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INSTRUCTION  MÉDICALE  POUR  L’EXPÉDITION  D’ÉGYPTE.  — 
INFECTION  PURULENTE  PAR  RUPTURE  D’UN  ARCÈS  DE  L’AORTE. 
—  COAGULATIONS  SANGUINES  DANS  LES  VEINES.  —  TRAITE¬ 
MENT  DES  ANÉVRYSMES  PAR  LA  MALAXATION. 

On  sait  qu’une  expédition  a  élé  chargée  par  S.  A.  le  vice- 
roi  d’Égypte  d’explorer  le  Soudan  et  d’aller  à  la  recherche  des 
sources  du  Nil  Diane,  c’esl-à  dire  de  la  branche  occidentale 
du  fleuve,  sous  le  commandement  de  M.  le  comte  d’Escayrae 
de  Lauture.  Une  instruction  a  été  demandée  à  l’Académie  des 
sciences,  qui  a  nommé  à  cet  effet  une  commission,  à  laquelle 
a  été  adjoint  M.  Jomard,  membre  de  l’Académie  des  inscrip¬ 
tions  et  belles-lettres.  Celte  commission  ayant  partagé  entre 
des  rapporteurs  spéciaux  les  différentes  parlies  du  travail, 
M.  Jules  Cloquet  a  été  chargé  de  la  partie  médico  chirurgi¬ 
cale.  Son  rapport  est  sous  nos  yeux.  Comme  il  se  compose 


d’une  série  de  questions  qui  ne  remplissent  pas  moins  de 
cinq  pages  des  comptes  rendus  de  l’Académie,  il  nous  est  im¬ 
possible  d’en  donner  l’analyse;  mais  nous  tenons  A  dire  qu’il 
ouvre  aux  recherches  une  voie  large  et  nettement  tracée. 

Dans  celte  instruction  si  détaillée,  les  points  sur  lesquels 
nous  appellerions  volontiers  une  attention  particulière  sont 
ceux  qui  touchent  aux  affections  de  poitrine,  aux  maladies  de 
la  peau  et  aux  maladies  des  femmes,  le  tout  mis  en  regard  des 
différents  éléments  dont  se  compose  le  climat  de  l’Afrique  cen¬ 
trale.  Nous  ajouterions  même  à  ce  qui  constitue  proprement 
la  palholoyie  des  femmes  la  grande  fonction  à  laquelle  les 
climats  imposent  des  modifications  si  notables,  et  ordinaire¬ 
ment  corrélatives  à  d’autres  aptitudes  physiologiques  :  nous  , 
voulons  parler  de  ld  menstruation.  Mais,  comme  le  dit  M.  Jules 
Cloquet,  des  recherches  de  ce  genre  peuvent  rencontrer  de 
grands  obstacles  dans  les  préjugés,  les  mœurs  et  la  défiance 
des  naturels. 

—  M.  le  professeur  Sclnilzenberger  ,  à  qui  l’on  doit  déjà 


FEUILLETON. 

Poésie. 

L’humble  pièce  de  vers  qu’on  va  lire  a  une  origine  doublement 
médicale:  elle  consacre  un  épisode  de  clientèle,  et  celle  qui  l’a 
inspirée,  fille  de  médecin,  orpheline,  subissait  dans  la  pauvreté  et 
l’abandon,  dans  les  fatigues  d’un  travail  dévorant ,  l’héritage  de 
toutes  les  misères  qui,  pendant  vingt  ans,  ont  assiégé  son  père 
dans  l’exercice  de  sa  profession. 

C’est  pour  cela  qu'on  ose  publier  dans  ce  journal ,  au  risque  de 
soulever  à  demi  le  voile  d’une  plaie  cachée,  quelques  vers  qui  n’ont 
d’autre  objet,  ni  d’autre  mérite,  que  l’expression  d’un  pieux  et 
tendre  sentiment  que  tous  les  médecins  auraient  partagé. 

La  pratique  médicale  ,  pour  qui  sait  sentir ,  pour  qui  a  en  soi 
quelque  peu  de  cette  musique  intérieure  dont  parle  Shakespeare, 
la  pratique  médicale  est  un  drame  sans  fin  et  tout  rempli  d’émo¬ 
tions.  S’il  plaisait  à  quelqu’un  de  recueillir  jour  à  jour  les  scènes 


diverses  dont  ce  drame  est  formé,  puis  de  les  nouer  par  quelque 
artifice  de  composition,  il  sortirait  de  là  certainement  une  œuvre 
populaire.  Ce  qui  a  été  fait  en  ce  genre  ne  peut  être  compté.  L’his¬ 
toire  à  laquelle  ont  fait  ici  allusion  est ,  dans  sa  réalité,  le  plus 
poétique  des  romans  ;  histoire  douloureuse  cl  charmante,  faite  pour 
occuper  l’imagination  jusqu'à  ce  que  l’âge  l'ait  glacée,  pour  char¬ 
mer  le  souvenir  jusqu’à  ce  que  le  cœur  ait  cessé  de  battre.  Un  tom¬ 
beau  défend  de  la  raconter;  mais  on  serait  heureux  si  l'on  parvenait 
à  attirer,  môme  à  travers  l’obscurité  du  mystère,  l'intérêt  de  quel¬ 
ques  confrères  sur  une  belle,  pure  et  noble  enfant  de  la  famille 
médicale. 

Souvenir. 

Qui  donc  cs-lu,  qui  sur  ma  tombe, 

Viens  si  souvent  t’agenouiller, 

O  seul  vivant  dont  la  voix  tombe 
Dans  mon  silence,  pour  prier’ 
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d’imporlanles  observations  sur  les  maladies  du  cœur  et  des 
vaisseaux,  a  communiqué  récemment  à  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg  (Gazette  médicale  de  Strasbourg,  nu¬ 
méro  du  25  décembre  1856)  un  cas  très  curieux  d’infection 
purulente  consécutive  à  la  rupture  d’un  abcès  situé  dans 
l’épaisseur  même  des  parois  de  l’aorte.  Cette  poche,  qui  avait 
la  grosseur  d’une  noisette ,  était  située  à  l’origine  de  celte 
artère,  en  arrière,  où  elle  s’était  développée  entre  la  tunique 
externe  et  la  tunique  moyenne.  Dans  l’étendue  de  plusieurs 
centimètres  autour  et  au-dessous  de  la  tumeur,  la  face 
externe  du  vaisseau  offrait  un  pointillé  rouge  très  remar¬ 
quable  ,  et  la  portion  voisine  du  péricarde  était  couverte  de 
flocons  fibrino-albumineux.  Le  tissu  du  coeur  lui-même,  de¬ 
puis  la  ligne  de  l’insertion  de  l’aorte  jusqu’à  la  face  interne 
de  l’oreillette  droite  ,  offrait  un  ramollissement  pultacé ,  de 
couleur  rouge  brun.  Un  stylet ,  introduit  dans  le  tissu  ma¬ 
lade  ,  le  traversait  facilement  et  arrivait  jusque  dans  l’abcès 
aortique,  mais  non  dans  l’oreillette  droite,  dont  la  membrane 
était  le  siège  d’un  pointillé  rouge ,  répandu  au  pourtour 
de  la  portion  ramollie  et  s’étendant  jusqu’à  l’origine  de  la 
veine  cave  inférieure.  La  tunique  fibro-celluleuse  de  l’aorte, 
qui  formait  la  paroi  externe  de  la  poche,  était  rouge,  épaissie; 
la  tunique  moyenne,  qui  en  formait  la  paroi  interne  ,  était 
grisâtre,  éraillée,  infiltrée  de  pus,  et  un  stylet  passait  au  tra¬ 
vers  sans  résistance ,  pour  tomber  dans  la  cavité  même  de 
l’aorte.  Des  concrétions  fibrineuses  existaient  en  grand  nom¬ 
bre  à  la  face  interne  de  l’origine  de  ce  vaisseau,  tout  autour 
des  valvules  sigmoïdes;  on  en  rencontrait  aussi  dans  le  ven¬ 
tricule  gauche ,  derrière  la  valvule  mitrale  et  près  de  son 
insertion,  immédiatement  au-dessous  de  l’abcès. 

Celte  observation,  dont  les  circonstances  ont)  empêché  de 
poursuivre  les  détails  aussi  loin  qu’on  l’eût  désiré,  surtout  au 
point  de  vue  de  la  nécropsie ,  offre  un  autre  intérêt  que 
celui  d’une  simple  curiosité  anatomique.  Le  malade  ,  entré 
pour  une  pneumonie  du  côté  gauche,  qui  avait  bientôt  mar¬ 
ché  vers  la  résolution,  avait  présenté,  dans  les  huit  derniers 
jours,  un  ensemble  de  symptômes  que  M.  Hirtz,  alors  chargé 
du  service,  n’avait  pas  hésité  à  rapporter  à  l’infection  puru¬ 
lente,  encore  bien  que  la  source  de  cette  infection  lui  fût  in¬ 
connue.  Ces  symptômes  consistaient  surtout  en  des  frissons 
violents,  répétés  à  intervalles  irréguliers,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  et  une  teinte  jaune  particulière  de  la  peau  et  des 
sclérotiques.  Il  y  a  donc  quelque  raison  de  penser  que  le  pus, 
versé  journellement,  pendant  une  semaine  ,  dans  le  torrent 
circnlatoire,  a  déterminé  les  accidents  dont  il  s’agit ,  et  ce 


serait  une  source  de  pyoémie  dont  il  n’y  a  peut-être  pas 
d’autre  exemple. 

On  devine  aisément  ce  qui  manque  à  cette  observation 
pour  lui  assurer  la  signification  que  les  détails  connus  ren¬ 
dent  seulement  vraisemblable.  Il  ne  s’est  pas  montré,  pendant 
la  vie,  d’abcès  métastatique  extérieur;  on  n’en  a  pas  constaté 
après  la  mort  dans  les  poumons ,  et  il  est  même  dit,  dans  la 
relation  de  M.  Schützenberg,  qu’il  n’y  en  avait  positivement 
pas.  Y  en  avait-il  dans  d’autres  organes?  C’est  précisément  ce 
qu’un  malentendu  n’a  pas  permis  de  rechercher.  Si  l’on 
rapproche  de  cette  lacune  regrettable,  et  regrettée  par  l’au¬ 
teur,  la  petitesse  de  la  poche  purulente  ;  si  l’on  réfléchit 
que  l’aorte  fournit  quelquefois  au  liquide  sanguin  une 
quantité  à  peu  près  pareille  de  pus,  par  une  autre  voie  que 
celle  dont  il  s’agit  ici,  —  c’est-à-dire  par  les  petits  abcès  qui 
se  forment  sous  la  tunique  interne,  où  ils  deviennent  le  poin 
de  départ  d’ulcérations,  et  cela  sans  amener  le  cortège  ordi 
naire  des  symptômes  de  l’infection,  —  on  se  demandera  si  le 
graves  désordres  observés  du  côté  du  cœur  n’ont  pas  été 
le  point  de  départ  des  frissons ,  des  sueurs  et  de  tous 
les  accidents  qui  se  sont  terminés  par  la  mort.  Ce  n’est  là, 
nous  nous  empressons  de  le  reconnaître,  qu’une  supposi¬ 
tion,  mais  une  supposition  permise  dans  l’état  des  faits. 

—  Un  reproche  à  adresserà  quelques  traités  de  pathologie, 
est  d’avoir,  pour  ainsi  dire,  deux  poids  et  deux  mesures  pour 
les  concrétions  sanguines  du  cœur  et  pour  celles  des  vais¬ 
seaux;  de  distinguer  soigneusement  parmi  les  premières  les 
coagulations  spontanées  des  coagulations  consécutives  à  l’en¬ 
docardite,  et  de  rattacher ,  au  contraire ,  presque  exclusive¬ 
ment  à  la  phlébite  toutes  les  coagulations  sanguines  des 
veines.  C’est  principalement  pour  ramener  l’attention  sur  ce 
point  de  science  et  de  pratique  que  nous  mentionnons  ici  la 
courte  discussion  dont  il  a  été  l’objet,  dans  la  séance  du  9  dé¬ 
cembre  dernier,  à  la  Société  médicale  et  chirurgicale  de 
Londres  ( Medical  Times  and  Gazette,  du  20  décembre 
1856).  L’occasion  de  ce  débat  est  fournie  par  l’autopsie  d’un 
phthisique  chez  lequel  la  veine  fémorale  droite  était  oblitérée 
dans  l’étendue  de  8  à  9  pouces  par  des  dépôts  fibrineux.  Dans 
ce  cas  particulier,  l’existence  de  la  phlébite  n’était  pas  dou¬ 
teuse  ,  car  la  veine  renfermait  une  fausse  membrane  ;  mais 
celte  fausse  membrane  était  peu  adhérente,  et,  dans  une  par¬ 
tie  de  son  étendue  ,  la  membrane  interne  du  vaisseau  était 
parfaitement  saine.  D’où  l’auteur  de  l’observation,  M.  Lee, 
conclut  que  le  produit  anormal  n’avait  pas  sa  source  unique 


Les  jours  sont  bien  longs  sous  la  pierre, 
Les  jours  sont  tristes,  ô  mon  frère, 

Aux  pauvres  morts  qu’on  laisse  seuls, 
Quand  rien  ne  bruit  sur  leur  tête, 

Bien  que  le  vent  de  la  tempête 
Qui  les  berce  dans  leurs  linceuls. 

Mais  près  de  toi  ma  tombe  est  douce  ; 
Je  sais  ton  heure  et  je  t’attends  ; 

Je  connais  tes  pas  sur  la  mousse  ; 

Ce  que  tu  me  dis,  je  l’entends  ; 
J’entends  lorsque  la  main  dépose 
Près  de  ma  croix  la  pâle  rose 
Chère  aux  vierges  de  cet  enclos  ; 

Si  tu  te  penches  sur  ma  couche, 


J’entends  le  souffle  de  ta  bouche 
Et  le  cri  sourd  de  tes  sanglots. 

Alors,  prise  d’un  trouble  étrange, 

Je  murmure  des  mots  tout  bas, 

Des  mots  d’amour  connus  de  l’ange 
Et  que  la  chair  ne  comprend  pas. 

Mon  œil  s’ouvre  et  cherche  dans  l’ombre  : 
Je  vais  heurtant  dans  la  nuit  sombre 
Mon  front  qui  se  lève  vers  toi, 

Et  j’implore  Dieu  pour  qu’il  fasse 
Que  tu  prennes  un  jour  ta  place 
Au  champ  des  morts  tout  près  de  moi. 

Qui  donc  es-tu  ?  car  sur  la  terre 
Pas  un  bras  ne  me  fut  tendu  ; 
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dans  une  phlegmasic  du  tissu  veineux,  d’abord  circonscrite  , 
puis  se  propageant  par  continuité  de  tissu  ,  mais  qu’une 
coagulation  du  sang,  ayant  sa  cause  dans  un  état  pathologique 
du  sang  lui-même  ,  avait  amené  d’abord  la  formation  de 
plusieurs  points  de  phlébite,  et  que  celle  phlébite  à  son  tour 
avait  engendré  la  fausse  membrane. 

Le  fait  rapporté  par  M.  Lee  est  loin  assurément  de  suffire 
à  étayer  l’opinion  qu’il  défend  ;  mais  nous  croyons  celle  opi¬ 
nion  très  fondée.  Toute  interprétation  théorique  mise  de 
côté,  il  est  certain,  comme  le  disait  il  n’y  a  pas  longtemps 
dans  ce  journal  même  l’honorable  M.  Legroux  (voir  son  Mé¬ 
moire  sur  les  concrétions  sanguines  du  cœur,  1850, 
p.  716),  que  les  coagulations  sanguines  ont  très  souvent 
fiour  principe  un  état  diathésique,  principalement  l’état  tu¬ 
berculeux;  il  est  incontestable  aussi  que,  dans  beaucoup  de 
•Lis  de  ce  genre,  comme  MM.  T.  Thompson  et  Cursham  l’ont 
üt  dans  la  discussion, invoquant  à  cet  égard  leur  propre  ob- 
fêrvalion,  que,  dans  beaucoup  de  cas,  aucun  accident  in¬ 
flammatoire,  ni  local,  ni  général,  n’apparaît  au  moment  où 
se  produit  l’oblitération  des  vaisseaux.  Ces  deux  circon¬ 
stances  prêtent  un  appui  très  fort  à  l’opinion  qui  soustrait  à 
l’action  phlegmasique  la  formation  de  bon  nombre  d’oblité¬ 
rations  veineuses.  On  sait  d’ailleurs  que,  dans  la  phlcgmatia 
alla  dolens,  où  les  coagulations  sanguines  se  font  si  vile, 
souvent  l’examen  nécroscopique  ne  constate  aucune  altéra¬ 
tion  de  texture  à  la  face  interne  des  veines  oblitérées. 

—  Quelque  tempsauparavant(séance  du  J 1  novembre),  avait 
été  portée  devant  la  même  société  la  question  du  traitement 
des  anévrysmes  par  la  malaxation.  C’est  une  méthode  ima¬ 
ginée  par  M.  Fergusson.  Le  but  que  se  propose  ce  chirurgien 
est  de  rompre  les  caillots  sanguins,  et  de  les  porter  vers  l’ori¬ 
fice  inférieur  delà  poche,  où  ils  auront  chance  de  s’engager 
et  de  faire  office  de  bouchon.  Ce  serait  une  sorte  d’équiva¬ 
lent  de  la  ligature  parla  méthode  de  Brasdor. 

L’expérience  a  été  faite  deux  fois.  Chez  un  sujet  qui  por¬ 
tait  un  anévrysme  de  la  sous-clavière,  de  la  grosseur  d’un 
œuf  de  poule,  la  tumeur  a  été  malaxée  de  manière  à  briser, 
à  diviser  le  coagulum.  Le  pouls  s’arrêta  immédiatement  dans 
les  artères  situées  au-dessous  de  la  poche  ;  le  malade  s’éva¬ 
nouit.  Le  lendemain,  même  opération  ;  mêmes  effets  immé¬ 
diats.  Les  pulsations  artérielles  ne  reparurent  à  l’avant-bras 
que  vers  le  septième  ou  le  huitième  jour.  Les  malaxations 
ayant  été  continuées  de  temps  à  autre,  la  tumeur  diminua 
graduellement  pendant  sept  mois;  mais  à  cette  époque  le 
malade  fut  pris  de  douleurs  violentes  dans  le  sac,  et  expira 


quelques  jours  après.  A  l’autopsie,  on  trouva  l’artère  axil¬ 
laire  oblitérée.  M.  Fergusson  attribue  les  douleurs  survenues 
plus  lard  à  ce  que  la  tumeur  s’était  étendue  dans  la  direction 
du  plexus  axillaire.  Dans  un  autre  cas  d’anévrysme  de  la  sous- 
clavière,  la  guérison  eut  lieu  dans  l’espace  d’environ  deux  ans. 

Il  nous  paraît  douteux  tout  à  la  fois  que  le  procédé  n’ait 
été  pour  rien  dans  les  accidents  survenus  chez  le  premier 
malade  (l’autopsie,  à  cet' égard,  nous  paraît  fort  incomplète), 
et  qu’il  ait  été  pour  quelque  chose  dans  la  guérison  du 
second.  Et  puis,  que  le  hasard  amène  parfois  de  ces  résul¬ 
tats  heureux  qu’on  obtient  avec  toutes  les  méthodes,  ce  n’est 
pas  une  recommandation  suffisante  pour  un  moyen  de  traite¬ 
ment  aussi  aveugle,  susceptible  d’amener  l’inflammation  du 
sac,  dangereux  surtout,  sous  ce  rapport,  dans  les  cas  d’ané¬ 
vrysme  considérable,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Curling  dans  la  dis¬ 
cussion,  ainsi  que  l’avait  dit  M.  Broca  dans  son  Traité  des 
ANÉVRYSMES  (p.  2/|/l).  A.  DliCHAMBRE. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Etude  sur  les  effets  opposés  des  agents  médicinaux 

SUIVANT  LEURS  DOSES  ET  LEURS  DIVERS  MODES  D’AüMI- 

nistration,  par  Augustin  Fabre. 

(Suite.  Voir  lo  lome  III,  n°  80,  p.  888.) 

On  peut  voir,  dans  les  observations  qu’Orfila  a  recueillies, 
l'empoisonnement  par  la  ciguë  se  manifester  par  un  état  co¬ 
mateux  ;  le  malade  est  faible,  abattu,  sans  connaissance,  «  il 
peut  être  déplacé  comme  une  masse  inerte.  »  Voici  cepen¬ 
dant  une  observation  rapportée  par  le  môme  auteur,  où  l’in¬ 
toxication  fut  légère  et  le  rétablissement  rapide.  Il  s’agit  d’un 
vigneron  italien  qui  mangea,  avec  sa  femme  ,  à  son  souper, 
de  la  racine  de  grande  ciguë  qu’il  prit  pour  de  la  pastenade. 
«  Au  milieu  de  la  nuit,  ils  se  réveillèrent  entièrement  fousa 
et  se  mirent  à  courir  çâ  et  là  ,  sans  lumière  ,  par  toute  1, 
maison,  dans  des  transports  de  fureur  et  de  rage.  On  leur 
administra  les  secours  convenables,  et  ils  furent  bientôt  réta¬ 
blis.  »  Quoi  de  plus  opposé  à  celle  léthargie  qui  conduit  à  la 
mort ,  que  cette  surexcitation  violente  suivie  d’un  prompt 
rétablissement  ?  Du  reste  ,  si  la  ciguë  détermine  souvent  un 
étal  comateux,  M.  Barbier  l’a  toujours  vue  ( loc .  cit.,  p.  i85) 
causer  de  l’agitation,  de  l’insomnie.  «  Des  observateurs  ont 
vu  la  ciguë  stimuler  l’appareil  génital ,  éveiller  des  désirs 
vénériens.  Bergius  parle  môme  d’une  impuissance  que  l’usage 


Jamais,  sur  ma  jounesse  austère, 

Un  doux  regard  n’est  descendu. 

Je  passais  loin  des  multitudes  i 
Comme  l’oiseau  des  solitudes 
Dans  son  nid  par  les  vents  battu, 

J’ai  jeté  ma  note  plaintive 
Aux  mornes  échos  de  la  rive  : 

Ami  secret,  qui  donc  es-tu  V 

—  Dans  ces  sentiers  déserts  mon  cœur  cherche  l’absente, 
Enfant  ;  et  le  Seigneur  peut  le  dire  aujourd'hui 
Tout  ce  que  je  taisais  à  ton  âme  innocente 
El  ne  disais  qu’à  lui. 

Lorsque  tout  se  troubla  dans  la  tête  brûlante, 

Assis  à  ton  chevet  j’ai  gardé  tes  douleurs  ; 


Mais  ton  œil ,  égaré  par  ta  vainc  épouvante, 

Ne  voyait  pas  mes  pleurs. 

C’est  moi  qui  soulevais  ta  poitrine  oppressée, 

Qui  protégeais  ton  front  dans  l’orageux  transport 
Où  la  tête  oscillait,  frêle  tige,  poussée 
Par  le  vent  de  la  mort. 

Et  ma  main  essuyait  les  moiteurs  de  la  fièvre, 

Et  ma  voix  te  parlait  souvent  pour  t’apaiser, 

Jusqu’à  l’heure  fatale,  où  j’ai  scellé  ta  lèvre 
Avec  un  long  baiser. 

A.  Deciiambiie. 

Décembre  18... 
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de  cette  plante  a  guérie.  D’un  autre  côté ,  les  anciens  lui 
avaient  reconnu  des  propriétés  opposées  :  ils  s’en  servaient 
pour  réprimer  l’excès  de  vitalité  de  l’appareil  reproducteur  » 
(Barbier,  Mat.  méd.,  t.  III,  p.  A 84). 

La  ciguë,  poison  .violent,  trouble  les  fonctions  digestives, 
pourvu  qu’elle  soit  administrée  à  des  doses  élevées.  C’est  ce 
que  personne  ne  conteste,  ce  que  M.  Barbier  a  maintes  fois 
observé  ;  mais  M.  Barbier  a  vu  aussi  que  chez  ceux  qui 
en  prennent  de  petites  quantités,  «  l’appétit  reste  bon,  quel¬ 
quefois  même  il  semble  augmenter,  les  digestions  sont  régu¬ 
lières  »  ( loc .  cit. ,  p.  476).  Il  ajoute  qu’il  a  rencontré  bien 
des  sujets  «  dont  l’appétit  augmentait ,  dont  les  digestions 
devenaient  plus  régulières,  qui  prenaient  une  meilleure  colo¬ 
ration  de  la  peau ,  de  l’embonpoint ,  des  forces ,  dès  qu’ils 
étaient  mis  à  l’usage  de  la  ciguë.  » 

Si  la  ciguë  est  un  poison  classique,  l’opium  est  un  excel¬ 
lent  remède  :  c’est  un  «  don  du  ciel ,  »  suivant  l’expression 
de  Sydenham.  Sylvius  le  Hollandais  disait  que,  s’il  en  était 
privé,  il  renoncerait  à  l’art  de  guérir. 

L’action  de  l’opium  sur  la  circulation  est  soumise  à  la  même 
loi.  On  voit,  dans  les  observations  et  les  expériences  d’Orfda 
(  ToxicoL,  t.  II,  p.  248  et  suiv.) ,  que  tantôt  il  accélère  , 
tantôt  il  ralentit  les  battements  du  cœur.  Ces  faits  s’accordent 
parfaitement  avec  les  expériences  de  Wilson,  rapportées  dans 
la  Thérapeutique  d’Alibert,  et  dont  la  conclusion  est  «  qu’en 
petite  quantité  l’opium  stimule  ,  accroît  les  mouvements  du 
cœur  et  des  vaisseaux  sanguins,  et  qu’il  les  diminue,  les  para¬ 
lyse  même  lorsqu’il  est  appliqué  à  haute  dose.  »  Ils  coor¬ 
donnent  très  bien  les  résultats  obtenus  par  Alston  et  par 
Whytt,  qui  ont  vu  le  suc  narcotique  arrêter  les  mouvements 
du  cœur ,  avec  l’opinion  de  Thompson  et  de  Freind ,  admise 
parBoerhaave,  Sydenham,  Cullen  et  Haller,  qui  considéraient 
cette  substance  comme  augmentant  l’activité  du  pouls.  M.  Bar¬ 
bier  résout  la  question  en  ces  termes  (Mat.  méd.  ,  t.  III , 
p.  51)  :  «  Les  uns  veulent  que  l’opium  stimule  le  cœur  et 
rende  le  pouls  plus  fréquent  ;  les  autres  soutiennent  qu’il 
affaiblit  la  vitalité  de  ce  viscère ,  qu’il  diminue  la  vitesse  de 
ses  contractions  ;  ceux-ci  pensent  que  ce  suc  narcotique 
donne  lieu  à  des  pulsations  artérielles  larges  et  pleines  ;  ceux- 
là  les  ont  toujours  vues  devenir  plus  petites ,  plus  serrées 
pendant  l’action  de  l’opium.  Cette  opposition  de  sentiments 
sur  un  fait  facile  à  constater  ne  prouve-t-elle  pas  que  la  sub¬ 
stance  médicinale  qui  nous  occupe  a  sur  l’appareil  circula¬ 
toire  une  action  composée,  variable?  »  Pourquoi  donc  ne 
pas  dire,  comme  M.  Trousseau  au  sujet  du  quinquina,  «  une 
double  action  à  effets  opposés  ?  » 

Mais  l’opium  agit  principalement  sur  les  centres  nerveux  ; 
je  crois  pouvoir  affirmer  ,  qu’ici  encore,  suivant  certaines 
conditions  dont  les  premières  sont  les  doses ,  son  action  est 
double,  à  effets  opposés. 

Alibert,  dans  sa  Thérapeutique,  dit,  en  parlant  des  Orien¬ 
taux  ( Thérap .,  t.  II,  p.  53  et  suiv.,  éd.  1826)  :  «  L’opium 
devient  un  stimulus  assez  puissant  pour  leurs  facultés  phy¬ 
siques  et  morales,  presque  épuisées  par  l’intensité  des  cha¬ 
leurs  qu’ils  éprouvent  dans  leur  climat,  et  surtout  par  les 
jouissances  auxquelles  ils  se  livrent.  Tous  les  voyageurs  attes¬ 
tent  que  cette  substance  les  affecte  d’un  sentiment  extraor¬ 
dinaire  de  gaieté,  et  qu’ils  en  deviennent  plus  actifs  pour 
remplir  les  divers  exercices  de  la  vie.  Il  en  est  qui  sont  ivres 
et  qui  se  portent  même  à  des  excès  de  fureur.  Chez  d’autres, 
le  courage  s’exalte,  en  sorte  qu’ils  sont  plus  audacieux  pour 
braver  le  hasard  des  combats.  Ils  sont  plus  aptes  aux  plaisirs 
de  Vénus.  » 


Il  y  a  loin  de  ce  tableau  des  propriétés  de  l’opium  à  l’in¬ 
fluence  narcotique  et  stupéfiante  qui  lui  a  été  aussi  reconnue 
par  la  plupart  des  observateurs.  Exciter  et  stimuler  l’activité 
physique  et  morale  ,  la  ralentir  et  l’épuiser ,  voilà  bien  des 
effets  opposés  déterminés  par  la  même  substance. 

Ce  sentiment  extraordinaire  de  gaieté  mentionné  par  Ali¬ 
bert  me  rappelle  cette  opinion  de  Grimaud,  rapportée  en  ce 
termes  par  Alibert  lui-même  :  «  Grimaud  croit  que  l’opiu*' 
pris  avec  excès  doit  être  compté  parmi  les  causes  de  l’hypo  - 
chondrie.  » 

Je  rapproche  aussi  cette  phrase  d’Alibert  :  «  Ils  sont  plus 
aptes  aux  plaisirs  de  Vénus,  »  et  ce  fait,  constaté  par  le  doc¬ 
teur  Ananian,  son  élève,  qui,  après  bien  des  médecins,  s’est 
assuré  «  que  ceux  qui  abusaient  de  l’opium  devenaient  mélan¬ 
coliques,  incapables  d’exercer  leurs  fonctions  ,  et  n’avaient 
plus  d’aptitude  pour  le  coït.  Il  a  connu  un  derviche  qui ,  à 
force  de  prendre  des  pastilles  opiacées  avait  totalement  perdu 
celte  dernière  faculté.  ï 

Nous  trouvons  ici ,  en  même  temps  que  l’indication  des 
effets ,  le  signalement  des  causes.  Si  l’opium  finit  par  pro¬ 
duire  l’hypochondrie,  c’est  qu’il  est  pris  avec  excès ,  comme 
le  dit  Grimaud  ;  s’il  rend  mélancolique,  s’il  stupéfie,  s’il  de¬ 
vient  anaphrodisiaque,  ce  n’est  que  par  l’abus  qu’on  en  fait , 
ainsi  que  l’observe  le  docteur  Ananian ,  que  son  séjour  en 
Orient  a  mis  mieux  que  tout  autre  à  même  d’apprécier  l’ac¬ 
tion  de  cette  substance. 

Je  vais  encore  citer  des  effets  opposés  de  cette  substance  , 
notés  soit  par  le  même  auteur,  soit  par  des  auteurs  différents  ; 
mais  ici  l’influence  des  doses  et  de  leur  répétition  est  pour 
nous  moins  appréciable ,  parce  qu’elle  a  été  moins  bien  re¬ 
marquée  par  eux. 

C’est  ainsi  que  MM.  Trousseau  etPidoux  (Thérap.,  t.  II , 
p.  J  4  et  suiv.)  ont  observé  la  diminution  dans  la  sécrétion 
de  la  salive  précédant  le  ptyalisme  ;  l’augmentation  et  la  di¬ 
minution  de  la  sécrétion  urinaire  ;  la  constipation  et  la  diar¬ 
rhée  ;  le  sommeil  suivi  d’insomnie. 

Chaussier ,  à  qui  certes  on  ne  saurait  contester  le  talent 
d’observateur,  n’a-t-il  pas  toujours  professé  et  soutenu  contre 
Orfila  que  la  dilatation  des  pupilles  est  un  signe  constant  de 
la  présence  de  l’opium  dans  l’organisme?  A  tel  point  qu’Orfila, 
rapportant  une  observation  où  est  mentionné  le  resserrement 
des  pupilles ,  écrit  ce  phénomène  en  lettres  italiques ,  pour 
que  l’on  considère  comme  possible  un  fait  observé  avant  ou 
depuis  par  Déguisé,  Dupuytren,  Leuret,  Alibert,  Ollivier,. 
Marye,  Bally  et  M.  Trousseau. 

En  présence  d’un  double  fait  si  facile  à  voir,  quand  des 
observateurs  nombreux  et  souvent  impartiaux  affirment  qu’ils 
ont  remarqué  l’un  ou  l’autre  et  même  l’un  et  l’autre  de  ces 
phénomènes  opposés,  après  l’emploi  d’une  même  substance, 
n’est-il  pas  rationnel  de  conclure  que  cette  substance  peut  les 
déterminer  tous  les  deux? 

La  connaissance  de  cette  vérité  explique ,  justifie  ,  coor¬ 
donne  même  les  doctrines  médicales  les  plus  contradictoires. 
L’opium  est  un  calmant  pour  la  plupart  des  médecins  : 
«  Opium  me  Hercle  non  sedat  !  »  s’écriait  Brown  avec  l’éner¬ 
gie  de  la  conviction.  Il  aurait  eu  raison  ,  s’il  s’était  borné  à 
dire  :  «  Opium  me  Hercle  stimulât  ;  »  mais  en  niant  les  pro¬ 
priétés  sédatives  de  cet  agent,  il  a  nié  l’évidence. 

Ilahnemann  avait-il  de  meilleures  raisons  pour  voir  dans 
l’action  de  l’opium  une  confirmation  éclatante  du  principe 
qu’il  avait  formulé?  C’est ,  de  tous  les  médicaments  ,  celui 
auquel  ce  novateur ,  qui  était  fort  érudit ,  accorde  la  plus 
vaste  place  dans  son  chapitre  des  guérisons  homœopathiques 
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dues  au  hasard  et  obtenues  par  des  allopathes.  Aussi ,  lors¬ 
qu’il  a  terminé  le  paragraphe  destiné  à  ce  puissant  remède  , 
Hahnemann  proclame-t-il  cette  loi  homœopathique  qui  lui 
donne  une  explication  rationnelle  d’une  action  que  n’avaient 
pu  comprendre  les  théories  contenues  dans  les  deux  cent  mille 
volumes  de  ses  devanciers  ( Organon ,  4e  éd. ,  p.  77  etsuiv.) 
*lais  l’observation  attentive  des  faits  nous  montre  plus  d’une 
ftis  Hahnemann  se  contredisant  lui-même  au  sujet  de  l’opium. 

Un  froid  glacial  à  la  face  et  au  corps,  avec  lividité  des  pieds 
et  des  mains  et  faiblesse  du  pouls,  ont  été  guéris  par  Stutz  , 
au  moyen  de  l’opium.  Ce  sont  des  symptômes  semblables  à 
ceux  de  l’intoxication  opiacée ,  notés  par  Schweikert  ;  mais 
Hahnemann  nous  apprend,  à  la  page  suivante  ,  que  l’opium 
peut  produire  une  fièvre  avec  chaleur  brûlante  ,  tension  et 
dureté  du  pouls,  ainsi,  dit- il ,  que  l’ont  reconnu  beaucoup 
d’observateurs.  Est-ce  donc  là  une  guérison  homœopathique? 

Est-ce  aussi  par  l’homœopathie  qu’un  agent  qui  peut  dé¬ 
terminer  un  froid  glacial  et  la  faiblesse  du  pouls  guérit 
d’une  fièvre  avec  chaleur  brûlante  et  dureté  du  pouls  ?  Ce  qui 
a  eu  lieu  sous  les  yeux  de  la  Guérenne,  homœopathiquement 
d’après  Hahnemann. 

Est-ce  bien  homœopathiquement  que  Vicat,  Grimm,  Os- 
thoff  et  d’autres  ont,  au  moyen  de  l’opium,  arrêté  des  sueurs 
abondantes?  S’il  est  vrai,  comme  le  dit  Hahnemann,  que 
l’opium  puisse  produire  des  sueurs,  il  n’est  pas  moins  vrai, 
ainsi  que  Hahnemann  lui-même  l’affirme  quelques  lignes  plus 
bas,  que  l’opium  ne  peut  rendre  difficile  la  manifestation  de 
la  sueur,  qu’il  détermine  de  la  sécheresse  et  de  l’ûpreté  à  la 
peau.  Et  quand  Hahnemann  rappelle  que  si  la  manifestation 
de  la  sueur  est  difficile,  la  peau,  par  l’administration  de 
l’opium,  s’assouplit  et  une  sueur  abondante  en  baigne  la  sur¬ 
face,  devons- nous  croire  que  ce  soit  en  vertu  de  la  propriété 
que  l’opium  possède  de  déterminer  des  accidents  semblables 
à  ces  accidents  morbides,  Hahnemann  ayant  déclaré  que  sur 
l’homme  sain  l’opium  détermine  des  sueurs  ? 

Je  ne  vois  pas  dans  tous  ces  faits,  sur  lesquels  Hahnemann 
base  sa  doctrine,  de  bien  puissantes  preuves  en  faveur  de 
l’homœopathie  ;  je  n’y  vois  que  la  confirmation  de  cette  vé¬ 
rité  capitale  que  l’opium,  comme  les  autres  agents,  déter¬ 
mine  dans  l’économie  des  effets  opposés.  L’opium  et  bien 
d’autres  substances  peuvent,  il  est  vrai,  produire  chez  l’homme 
sain  des  symptômes  morbides  semblables  à  ceux  qu’ils  gué¬ 
rissent,  mais  on  n’a  pas  le  droit  de  conclure  que  cette  simi¬ 
litude  est  la  cause  de  leur  action  curative.  Le  principe  ci- 
dessus  énoncé  en  donne  la  raison  :  des  effets  opposés  sont 
déterminés  par  un  même  médicament,  suivant  les  circon¬ 
stances  de  l’administration;  les  uns  sont  semblables,  les 
autres  sont  opposés  à  une  influence  morbide  ;  il  est  évident 
que  c’est  à  ces  derniers  que  la  guérison  doit  être  attribuée. 

Je  ne  crois  pas  non  plus  que  l’opium,  vomitif  énergique, 
comme  remède  dans  le  vomissement,  soit  un  argument  bien 
puissant  en  faveur  de  cet  aphorisme  d’Hippocrate  :  «  Yomitus 
»  vomitu  curatur,  »  et  de  ce  principe  hahnemanien  :  «  Si- 
»  milia  similibus.  »  MM.  Trousseau  et  Pidoux  ont  constaté 
que  l’opium  est  un  vomitif,  mais  c’est  aussi  un  antivomitif;  il 
est  bien  difficile  de  faire  vomir  les  gens  qui  s’adonnent  aux 
opiacés  ou  qui  sont  empoisonnés  par  ces  substances,  ainsi 
que  M.  Grisolle  l’a  enseigné  dans  son  cours  de  thérapeutique. 
C’est  ce  qu’atteste  aussi  M.  Barbier  :  «  Si  l’on  veut,  après 
l’ingestion  de  l’opium,  provoquer  le  vomissement,  il  faut 
administrer  des  doses  doubles  ou  triples  d’émétique  (loc.  cit., 
•  III,  p.  47).  »  Les  vomitifs,  suivant  l’expression  de  MM.  Trous- 
eau  et  Pidoux,  «  sont  une  arme  à  deux  tranchants,  agents 


de  sédation,  agents  de  réaction.  »  (Loc.  cit.,  t.  I,  p.  747.) 
Soumis  à  la  même  loi,  les  purgatifs  peuvent  aussi  produire 
la  constipation.  «  L’expérience  démontre  que  la  rhubarbe 
purge  d’abord  pour  resserrer  ensuite.  Parmi  les  évacuants 
il  en  est  qui  agissent  d’une  façon  très  passagère,  d’autres 
au  contraire  modifient  les  sécrétions  intestinales  d’une  ma¬ 
nière  plus  soutenue.  Toujours  est-il  que  la  constipation 
s’observe  d’autant  plus  certainement  que  l’on  a  donné  un 
purgatif  à  action  plus  passagère,  et  l’emploi  des  sels  neutres 
est  suivi  de  constipation  comme  celui  de  la  rhubarbe.  » 
(Trousseau,  loc.  cit.,  t.  I,  p.  721.) 

C’est  ce  qui  explique  l’efficacité  des  purgatifs  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  diarrhée.  Hahnemann  avait  dit  à  ce  sujet  :  «  Des 
médecins  moins  anciens  ont  également  senti  et  proclamé  la 
vérité  de  la  méthode  homœopathique.  Ainsi  Bouldoue  s’est 
aperçu  que  la  propriété  purgative  de  la  rhubarbe  était  la 
cause  de  la  faculté  qu’a  cette  plante  d’arrêter  la  diarrhée. 
(Organon,  p.  103.) 

Mais  cette  assertion  est  contredite  quelques  pages  plus 
loin  par  Hahnemann  lui-même  :  «  Aux  évacuations  détermi¬ 
nées  par  les  purgatifs  (effet  primitif)  succède  une  constipa¬ 
tion  qui  dure  plusieurs  jours  (effet  secondaire).  (Organon, 
p.  154.) 

Ainsi,  de  l’aveu  du  chef  de  la  doctrine  homœopathique,  ce 
n’est  pas  parce  qu’elle  purge,  c’est  parce  qu’elle  constipe, 
que  la  rhubarbe  guérit  la  diarrhée.  On  le  voit,  ces  grandes 
querelles  qui  agitent  la  médecine  ont  souvent  de  bien  faibles 
motifs  ;  on  s’accorde  sur  les  faits,  on  ne  dispute  que  sur  les 
mots. 

Les  amers,  les  ferrugineux,  les  toniques  en  général  exercent 
aussi  une  double  influence  sur  le  tube  intestinal.  Ainsi  que  Ta 
constaté  M.  Barbier,  les  toniques  constipent,  «  ce  qui  s’ob¬ 
serve  surtout  quand  on  les  prend  à  petites  doses  ;  d’autres 
fois  les  toniques  font  naître  des  effets  opposés.  Il  n’est  pas 
rare  de  voir  ces  médicaments  susciter  des  évacuations  alvines 
réitérées  et  abondantes.  C’est  surtout  quand  on  en  donne  à 
la  fois  une  forte  dose  qu’ils  produisent  cet  effet.  Cullen  l’avait 
observé  assez  souvent  pour  qu’il  se  crût  autorisé  à  placer  les 
amers  parmi  les  purgatifs.  » 

La  double  action  de  ces  substances  sur  l’estomac  est  en¬ 
core  plus  manifeste.  «  La  vivacité  de  l’appétit  et  la  rapidité 
des  digestions  pourront  être  excitées  pendant  un  certain 
temps  chez  l’homme  bien  portant  ;  mais  bientôt  son  appétit 
se  relâchera  et  ses  digestions  se  feront  péniblement  et  avec 
des  accidents  divers.  »  (Trousseau,  Thér.,  t.  I,  p.  53.) 

M.  Barbier  fait  la  même  remarque  :  «  Ces  médicaments 
occasionnent  quelquefois,  et  surtout  quand  on  les  donne  à 
une  dose  un  peu  élevée,  des  douleurs  à  l’épigastre,  des  nau¬ 
sées,  des  rapports  nidoreux,  de  l’anxiété...  ;  continués  long¬ 
temps  sans  mesure,  les  amers,  après  avoir  excité  l’appétit  et 
favorisé  l’élaboration  des  aliments,  finissent  par  fatiguer  l’or¬ 
gane  gastrique  et  par  altérer  sa  texture  naturelle.  » 

Il  est  une  autre  classe  d’agents  que  Ton  emploie  journel¬ 
lement  pour  activer  les  digestions,  ce  sont  les  excitants  dont 
les  effets  sont  résumés  en  ces  termes  par  M.  Barbier  :  «  Les 
effets  physiologiques  que  les  excitants  produisent  dans  les  or¬ 
ganes  digestifs  sont  subordonnés  à  la  dose  que  Ton  en  prend 
à  la  fois.  De  petites  quantités  augmentent  la  vitalité  de  l’es¬ 
tomac,  la  chymification  devient  plus  prompte  et  plus  facile, 
l’action  organique  des  intestins  a  plus  de  force  et  d’énergie. 
II  y  a  souvent  tendance  à  la  constipation.  Mais  de  fortes  doses 
d’une  matière  excitante  suscitent  des  phénomènes  opposés  : 
troubles  de  l’exercice  de  la  digestion  ;  fonctions  laborieuses 
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de  l’organe  gastrique,  rapports,  nausées,  vomissements,  dé-  I 
jections  alvines.  »  ( Loc .  cil.,  p.  280.) 

Ces  substances  forment  une  classe  bien  nombreuse;  parmi 
elles  on  remarque  les  aromatiques,  les  épices,  le  poivre,  la 
cannelle,  le  girolle,  la  muscade,  la  vanille,  la  sauge,  le  thym, 
la  moutarde,  l’ail,  le  persil,  le  cerfeuil,  le  cresson,  etc.  Plu¬ 
sieurs  d’entre  elles  sont  anliscorbutiques.  Je  me  rappelle  à 
ce  propos  que,  cherchant  dans  Barthez,  le  philosophe  physio¬ 
logiste,  une  démonstration  et  une  explication  relatives  à  l’exis¬ 
tence  et  à  la  nature  du  principe  vital,  je  lus  cette  remarque 
de  Barthez,  médecin  observateur  : 

«  J’observe  à  ce  sujet  que  j’ai  vu  plus  d’une  fois  l’abus 
des  anliscorbutiques,  môme  médiocrement  actifs,  produire 
des  symptômes  de  scorbut  chez  des  sujets  qui,  auparavant, 
ne  paraissaient  point  y  être  disposés.  »  (Eléments  de  la 
science  de  l’Iiomme,  éd.  1778,  l.  I,  p.  110.) 

Le  motcmri,  qui  désigne  l’action  de  ces  substances  sur  le 
scorbut,  marque  bien  l’opposition,  et  la  justesse  n’en  a  été 
contestée  par  personne  ;  voilà  donc  bien  des  effets  opposés, 
anliscorbutiques  et  scorbutiques,  déterminés  par  les  mêmes 
agents,  suivant  qu’on  les  emploie  ou  qu’on  en  abuse. 

Il  en  est  de  même  des  acides.  Les  limonades,  les  boissons 
acidulées  désaltèrent  ;  mais  l’ingestion  des  acides  concentrés 
produit  une  soif  inextinguible.  (Grisolle,  Palh.,  6'  édit., 
t.  II,  p.  0.) 

Les  boissons  acidulées  rendent  plus  abondant  l’écoulement 
des  urines  :  c’est  là  une  remarque  sur  laquelle  M.  Barbier 
revient  plusieurs  fois  dans  sa  Matière  médicale.  (Pag.  002, 
007,  039,  etc.) 

D’un  autre  côté,  les  acides  concentrés  suspendent  la  sécré¬ 
tion  urinaire.  (Grisolle,  loc.  cil.,  p.  0,) 

Les  acides  ne  sont-ils  pas  tempérants  ou  irritants,  suivant 
qu’on  les  étend  ou  qu’on  les  concentre?  Etendus,  ils  sont  si 
bien  antiphlogistiques  que  M.  Barbier  fait  le  mot  acidulé 
synonyme  de  tempérant.  (Loc.  cil.,  t .  1 1 ,  p .  591.)  Concentrés, 
leur  action  irritante  peut  causer  la  mort.  (Grisolle,  loc. 
vit.,  p.  G.) 

C’est  ainsi  que  l’acide  sulfurique  est,  d’après  MM.  Trous¬ 
seau  et  I’idoux,  un  des  poisons  irritants  les  plus  énergiques. 
Les  mêmes  auteurs  rapportent,  dans  la  même  page,  que  l’acide 
sulfurique  est  aussi  employé  comme  tempérant.  (Tome  I , 
p.  /j 30.) 

L’acide  azotiquo  concentré  provoque  une  inflammation  vio¬ 
lente.  «  L’acide  azotique,  sous  forme  do  limonade,  est  utile¬ 
ment  employé,  dans  diverses  maladies  inflammatoires  comme 
moyeu  tempérant.  »  (Ibid.,  p.  A20.) 

D’ailleurs  ne  répète  l-on  pas  à  chaque  instant  que  les  li¬ 
quides  acidulés  rafraîchissent,  que  les  acides  concentrés 
échauffent  et  brillent? 

Je  ferai  observer  à  ce  sujet  que  le  froid  cl  le  chaud,  que 
l’on  est  habitué  à  considérer  comme  les  types  des  contraires, 
ne  sont  que  des  quantités  plus  ou  moins  considérables  d’un 
môme  agent  nommé  calorique;  le  froid  n’est  après  tout  que 
du  calorique  à  faible  dose. 

Je  me  permettrai  de  rappeler  aussi  que  les  stimulants  qui 
déterminent  et  entretiennent  l’activité  vitale  finissent  à  lu 
longue  par  l’éteindre  ;  que  l’ouïe  est  affaiblie  ou  détruite  par 
les  sons,  d’autant  plus  vile  que  ceux-ci  ont  été  plus  intenses 
ou  plus  nombreux;  que  si  une  lumière  modérée  est  une  con¬ 
dition  sine  (jua  non  de  la  vision,  une  lumière  trop  forte  ou 
trop  .prolongée  peut  causer  l’amaurose  et  la  cécité;  en  un 
mot  que  la  période  de  déclin  de  la  vie  étant  la  plus  chror 
nique  des  maladies,  les  stimulants  normaux  en  sont  les  causes 


morbides  et  qu’elle  arrive  d’autant  plus  tôt  que  les  stimulants 
ont  été  plus  actifs. 

A  la  suite  de  ces  agents  sans  lesquels  les  fonctions  vitales 
ne  peuvent  s’exercer,  et  qui  cependant  deviennent  pour  elles 
des  causes  de  mort,  je  placerai  les  substances  les  plus  redou¬ 
tées  pour  leur  action  toxique,  et  qui  cependant  deviennent 
utiles  si  elles  sont  convenablement  employées. 

Personne  n’ignore  l’action  délétère  des  rnercuriaux  et  du 
sublimé  corrosif  en  particulier,  sur  le  tube  digestif  ;  cepen¬ 
dant  de  très  petites  doses  de  ces  substances  «  éveillent  la  vi¬ 
talité  de  l’estomac,  accroissant  l’énergie  des  forces  gastriques  ; 
on  mange  davantage,  on  digère  mieux.  »  C’est  ce  qu’a  ob¬ 
servé  M.  Barbier,  qui  remarque  que  «  le  sublimé  corrosif 
surtout,  pris  à  très  petites  doses,  anime  visiblement  les  fa¬ 
cultés  de  l’estomac.  » 

Si  la  noix  vomique  trouble  la  digestion,  elle  peut  aussi  l’ac¬ 
tiver  et  la  régulariser.  «  Il  est  remarquable,  dit  M.  Barbier, 
que  la  noix  vomique  favorise  ordinairement  l’exercice  de  la 
digestion.  Les  personnes  qui  prennent  de  l’extrait  de  noix  v« 
mique  ont  meilleur  appétit,  mangent  davantage.  La  nu' 
lion  prend  plus  d’activité  dans  la  masse  sanguine  et  d. 
tous  les  tissus  organiques  ;  l’individu  acquiert  l’embonpo 
il  devient  plus  coloré,  plus  fort,  etc.  » 

Getagent  détermine  de  violentes  contractions  musculaii  n 
mais  ces  accès  tétaniques  sont  souvent  suivis  d’un  relàci 
ment  complet,  ainsi  que  le  prouvent  les  expériences  et 
observations  toxicologiques  d’Orfila.  Il  émousse  les  sens  • 
peut  détruire  la  sensibilité,  ainsi  que  Murray  l’a  constaté  su 
les  animaux  :  «  Nec  vident,  neo  audiunt,  nec  tactu  pcrcipiunt, 
»  cliamsi  diversis  partibus  pungantur  vel  vulnerantur,  aileo 
»  utaures,  cauda,  sine  omni  doloris  percepti  indicio  abscindi 
»  possint.  »  Ces  propriétés  anesthésiques  n’ont  pas  empêché 
M.  Longet  d’employer  avec  quelque  succès  la  noix  vomique 
comme  antidote  des  agents  anesthésiques  :  la  raison  en  est 
toute  naturelle,  c’est  que,  par  une  action  opposée,  la  noix  vo- 
•  mique  exalte  la  sensibilité  ;  on  peut  s’en  convaincre  en  lisant 
les  observations  d’Orfila  ;  je  ne  prendrai  que  la  première  : 
Le  malade  éprouve  une  «  douleur  générale  qui,  plus  tard,  se 
localise  à  l’épigastre  ;  singulièrement  agité,  il  pousse  des  cris 
entrecoupés  et  implore  de  prompts  secours  ;  los  sens  de  la 
vue  et  de  l’ouïe  acquièrent  une  sensibilité  exagérée  ;  telle  est 
l’irritabilité  des  muscles  qu’il  suffit  de  toucher  le  malade 
pour  exciter  des  mouvements  convulsifs  ;  le  bruit  le  plus  lé¬ 
ger  suffit  môme  pour  produire  cet  effet.  » 

Gomme  la  noix  vomique,  l’arsenic  est  à  la  fois  célèbre  dans 
los  annales  de  la  toxicologie  et  dans  les  fastes  de  la  théra¬ 
peutique,  Je  lui  dois  ici  une  mention  spéciale,  une  place  im¬ 
portante  ;  il  se  conforme  à  celle  loi  générale  qui  veut  qu’un 
même  agent,  suivant  los  circonstances  de  1  administration, 
détermine  dans  l’économie  dos  effets  opposés.  Objet  de  tra¬ 
vaux  consciencieux,  de  mémoires  académiques,  soumis  aux 
recherches  ingénieuses  et  aux  éludes  approfondies  de  Tilluslro 
Orlila,  il  a  produit  des  phénomènes  nombreux,  incontes¬ 
tables,  qui,  bien  analysés  et  bien  classés,  doivent  fournir  à 
celle  loi  l’appui  de  leur  évidence.  lia  soulevé  bien  des  débats 
parmi  les  savants  ;  son  action  sthénique  et  ses  propriétés  hy- 
poslbénisantes  ont  trouvé  des  partisans  convaincus  et  des 
défenseurs  habiles  mais  exclusifs  ;  en  attribuant  à  chaque 
opinion  sa  part  de  vérité,  celte  loi  efface  et  justifie  ces  con¬ 
tradictions  au  profil  de  la  santé  publique  et  de  la  dignité 
médicale. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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III. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences . 

SÉANCE  DU  22  DÉCEMBRE  1856.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  1S.  GEOFFROY 
SAINT-IIILAIRE. 

Physiologie.  —  Sur  l'extirpation  des  capsules  surrénales  cliez 
les  rats  albinos,  par  M.  PhiUpeaux  (deuxième  note).  —  «  Dans  la 
séance  du  4  0  novembre  dernier,  j’ai  eu  l'honneur  de  présenter  à 
l’Academie  une  note  concernant  l’extirpation  des  capsules  surré¬ 
nales  sur  quatre  rats  albinos.  Depuis  celle  époque,  trois  de  ces 
rats  sont  morts.  Le  premier  est  mort  vingt-six  jours  après  l’extir¬ 
pation  de  la  capsule  surrénale  droite,  et  neuf  jours  après  l’extirpa¬ 
tion  de  la  capsule  surrénale  gauche;  le  deuxième,  quarante  et  un 
jours  après  l’extirpation  de  la  capsule  surrénale  droite,  cl  vingt- 
trois  jours  après  l’extirpation  de  la  capsule  surrénale  gauche  ;  enfin, 
le  troisième,  cinquante-quatre  jours  après  l’ extirpation  de  la  cap¬ 
sule  surrénale  droite,  et  trente-quatre  jours  après  l’extirpation  de 
Capsule  surrénale  gauche.  Ces  trois  animaux  ont  donc  vécu  privés 
.  ileurs  deux  capsules  surrénales,  le  premier  pendant  neuf  jours,  ■ 
'deuxième  pendant  vingt-trois  jours,  et  le  dernier  pendant  trente- 
:<i|rc  jours.  Jusqu’au  jour  de  leur  mort,  ils  ont  parfaitement 
'upli  toutes  leurs  fonctions,  et  ils  n’ont  pas  offert  d’amaigrisse- 
ut  notable. 

I  A  l’ouverture  des  corps,  j’ai  trouvé  des  adhérences  entre  les 
irois  abdominales  du  côté  droit  avec  le  foie,  le  rein  et  une  petite 
_  îkie  de  l’intestin  grêle  ;  du  côté  gauche,  les  parois  adhéraient  au 
•Vos  cul-de  sac  de  l’estomac,  à  la  rate  et  au  rein.  Ces  adhérences 
Jht  eu  pour  cause  des  péritonites  qui  ont  succédé  aux  opérations. 
Tous  les  autres  organes  étaient  sains.  Dans  le  dernier  animal,  j’ai 
constaté  une  hypertrophie  assez  prononcée  de  la  rate,  qui  conte¬ 
nait  un  grand  nombre  de  granulations  blanches.  Le  sang  n’offrait 
aucune  ultération.  J’ai  pu  m’assurer  que,  dans  chaque  cas,  les 
deux  capsules  avaient  été  entièrement  enlevées.  Aujourd’hui , 
22  décembre,  il  me  reste  encore  un  rat  opéré  le  3  novembre  der¬ 
nier,  c’est-à-dire  privé  des  deux  capsules  surrénales  depuis  qua¬ 
rante-neuf  jours. 

»  A  quelle  cause  faut-il  rapporter  la  mort  des  trois  rats  men¬ 
tionnés  plus  haut  ?  Us  ne  sont  certainement  pas  morts  de  l’opéra¬ 
tion  en  clle-mômc,  puisqu’un  de  ces  rats  a  survécu  trente-quatre 
jours,  et  que  d’ailleurs  le  quatrième  vit  encore  aujourd’hui,  qua¬ 
rante-neuf  jours  après  l’opération.  La  nécropsie  a  démontré  que  la 
cicatrisation,  tant  extérieure  qu’intérieure,  était  complète.  Les 
mômes  réflexions  prouvent  que  ce  n’est  pas  la  privation  des  cap¬ 
sules  surrénales,  ou,  en  d’autres  termes,  la  suppression  de  leurs 
fonctions  qui  a  fait  périr  ces  animaux.  Quelle  importance  attribuer 
à  une  fonction  qui  peut  être  supprimée  sans  dommage  chez  un 
animal  pendant  trente-quatre  jours,  et  dont  l’anéantissement  en 
laisse  vivre  un  autre  pendant  quarante-neuf  jours  et  plus,  sans 
qu’aucun  trouble  se  manifeste  ! 

d  Les  trois  rats  dont  il  est  question  dans  cette  note  me  parais¬ 
sent  avoir  succombé  sous  l’influence  du  froid,  qui  pendant  quel¬ 
ques  nuits  a  été  assez  intense.  En  conséquence,  je  crois  ne  devoir 
rien  changer  aux  conclusions  de  ma  note  du  1 0  novembre  der¬ 
nier.  »  (Comm.  :  MM.  Rayer,  Flourens,  Cl.  Bernard.) 

Anthropologie.  —  Mesures  naturelles  du  corps  humain  ;  loi 
des  longueurs  harmoniques,  par  M.  Silbermann.  —  Dans  les  deux 
premières  parties  de  ce  travail,  présentées  le  3  et  le  1 0  mars  der¬ 
nier,  l’auteur  s’était  attaché  d’abord  à  déterminer  la  taille  moyenne 
de  l’homme,  qu’il  avait  été  conduit  à  fixer  à  1m,G0  ;  puis  il  avait 
donné,  également  en  mesures  métriques,  les  dimensions  des  par¬ 
ties  principales.  Dans  la  troisième  partie,  qu’il  présente  aujour¬ 
d’hui,  il  s’est  proposé  de  montrer  que  ces  évaluations  s’accordent 
avec  celles  qu’ont  admises  les  grands  artistes  de  l’antiquité,  et 
qu’on  trouve  observées  dans  leurs  œuvres,  comme  elles  s’accor¬ 
dent  avec  les  règles  qu’ont  formulées  les  peintres  et  statuaires  qui 
dans  les  temps  modernes  ont  écrit  sur  cette  question. 


Ceux-ci,  en  général,  ont  considéré  la  longueur  entière  du  corps* 
du  verlex  à  la  base  de  sustentation,  comme  égale  à  huit  longueurs 
de  tôle.  M.  Silbermann  admet  ce  rapport,  qui  donne  pour  la  taille 
moyenne  de  1"’,60,  chaque  huitième  égal  à  20  centimètres.  En 
supposant  l’homme  debout  et  les  bras  élevés  verticalement  au- 
dessus  de  la  tôle,  l’extrémité  du  doigt  médius  est  à  2  mètres  au- 
dessus  du  sol.  Du  reste,  comme  pour  des  motifs  exposés  dans  une 
de  ces  précédentes  communications  l’auteur  ne  considère  pas  un 
individu  seul,  mais  deux  placés  dans  le  prolongement  l’un  de 
l’autre.  La  ligne  dont  il  prend  les  subdivisions,  sa  base,  comme  il 
l’appelle,  est  une  ligne  de  4  mètres.  La  fraction  \  représente  donc 
la  hauteur  à  laquelle  l’homme  de  taille  moyenne  atteint  du  bout 
des  doigts  en  élevant  verticalement  les  bras  au-dessus  de  sa  tête; 

^  est  la  hauteur  de  l’articulation  scapulo-humérale  au-dessus  du 
sol  ;  }  celle  de  l’ombilic  ;  J  est  la  longueur  du  torse;  J  celle  de 
la  tête,  etc.  (Comm.:  MM.  Serres,  Dcsprelz,  de  Qualrefages.) 

Médecine.  — M.  Hochard,  qui  avait  communiqué  les  résultats 
obtenus,  dans  le  traitement  des  affections  scrofuleuses,  d’un  médi¬ 
cament  externe  composé  de  chlore,  d’iode  et  de  mercure,  adresse 
une  note  relative  à  l’action  de  ce  môme  topique  dans  les  cas  d’hy¬ 
pertrophie  et  de  subinflammation  du  col  de  l’utérus.  (Comm.: 
MM.  Serres,  Andral,  Velpeau.) 

Physiologie.  —  Optique.  —  Adaptation  de  la  vue  aux  diffé - 
rentes  distances,  obtenue  par  une  compression  mécanique  exercée 

sur  le  globe  oculaire,  par  M.  Iirelon ,  de  Champ.  —  a  . En 

exerçant  sur  l’un  de  mes  yeux  une  certaine  compression  avec  le 
pouce  cl  l’index  de  In  main  correspondante,  appuyés  simultané¬ 
ment,  l’un  sur  la  paupière  inférieure,  l’autre  sur  la  paupière  su¬ 
périeure,  je  parviens  à  allonger  considérablement  ma  vue,  qui, 
dans  l’état  habituel,  est  très  courte.  A  cet  effet,  je  me  place  de¬ 
vant  un  livre  ouvert  ou  une  affiche  imprimée  à  distance  double, 
triple  ou  quadruple,  de  celle  à  laquelle  je  puis  lire,  ou  môme  plus 
grande  encore,  de  telle  sorte  que  je  n'aperçois  plus  les  lignes  du 
livre  ou  de  l’affiche  que  comme  des  traces  grisâtres,  puis  je  presse 
l’œil  doucement,  jusqu’à  ce  que  les  lettres  paraissent  noires.  Si 
alors  la  vision  est  encore  confuse,  je  change  tant  soit  peu  les  points 
sur  lesquels  le  pouce  et  l’index  sont  appuyés,  et  après  quelques 
tâtonnements,  je  parviens  à  voir  distinctement  et  à  lire,  ce  qui  me 
serait  impossible  à  celte  distance  en  laissant  mon  œil  dans  son  état 
ordinaire.  Cette  compression  ne  peut  être  exercée  sans  que  les 
paupières  offrent  des  surfaces  assez  larges  pour  y  appuyer  les 
doigts.  Il  résulte  de  là  que  l’œil,  au  lieu  d’être  entièrement  ouvert 
pendant  l’expérience,  ne  l'est  que  partiellement.  Je  me  suis  assuré 
que  la  plus  grande  netteté  de  la  vision  n’était  pas  due  au  rétrécis¬ 
sement  du  passage  laissé  à  la  lumière.  A  cet  effet,  j’ai  eu  toujours 
soin,  mes  doigts  étant  appuyés  sur  mes  paupières,  d’essayer  de 
lire  sans  exercer  de  compression  ;  mais  je  n'ai  pu  y  réussir  ni 
avant  ni  après  l’expérience.  Ainsi  donc,  cet  allongement  de  ma 
vue  est  bien  dû  à  la  compression  du  globe  oculaire,  s 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  30  DÉCEMBRE  185G.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BUSSY. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance . 

4"  M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  cl  des  travaux  publics  transmet  : 
a.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1855  dons  In  Lozère; 
la  Creuse,  les  liasses-Pyrénées  et  le  Finistère.  —  0.  Quatre  rapports  de  M.  lu  docteur 
Dauvin  (de  Sailll-Pol),  sur  lus  épidémies  qui  ont  régné  cil  1850  dans  les  connûmes 
do  Boëllccourt,  do  Bclliousarl,  Savy-BcrloUo  et  Flors  (Pas-de-Calais).  (Commission 
îles  épidémies.) 

2"  L'Acodéroio  reçoit:  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Chapelle  (d'Angouléine),  qui 
sollicite  le  titre  de  membro  correspondant  cl  adresse  in  relation  d’uno  épidémie  du  clio- 
léra  qui  a  régné  en  1855  dans  le  département  de  la  Charente.  (Future  commission  des 
correspondants  nationaux.) 

M.  Velpeau  présente,  au  nom  de  M.  Josepli-Sampson  Ganigee, 
les  ouvrages  suivants  :  4  •'Recherches  d'anatomie  pathologique  et  de 
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clinique  chirurgicale.  —  2°  Un  travail  sur  les  avantages  d’unappa- 
reil  amidonné  dans  le  traitement  des  fractures  et  des  luxations.  — 
3°  Des  réflexions  sur  l'opération  de  Petit  et  l  emploi  des  purgatifs 
dans  la  herniotomie. 

M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  que  M.  Wleminckx  (de 
Bruxelles)  et  M.GcnsonZ  (de  Lyon),  membres  correspondants,  assis¬ 
tent  à  la  séance. 

Lectures  cl  rapports. 

Physiologie  appliquée.  —  M.  Briquet  donne  lecture  d’un  mé¬ 
moire  ayant  pour  litre  :  De  l'absorpt'on  des  substances  médicamen¬ 
teuses  introduites  dans  le  gros  intestin  sous  la  forme  de  clgslères. 

L’auteur  commence  par  étudier  l’étendue  de  la  surface  avec 
laquelle  les  dystères  sont  mis  en  contact.  Ses  expériences  sur  le 
cadavre  d’accord  avec  celles  de  Haller  et  de  M.  Cruveilliicr,  éta¬ 
blissent  que,  quand  le  gros  intestin  est  vide,  le  liquide  injecté  par 
l’anus  va  assez  facilement  jusque  dans  le  cæcum,  mais  pas  au  delà. 
M.  Briquet  croit,  en  outre,  d’après  ce  qu’il  a  vu,  qu'en  faisant  in¬ 
cliner  le  corps  on  peut,  à  volonté,  diriger  le  liquide  qui  se  trouve 
dans  l'arc  du  côlon,  soit  à  droite,  soit  à  gauche  Enfin,  il  s’est 
assuré  que  la  présence  de  fèces  dans  l’intestin  gène  notablement, 
si  elle  no  l’empéchc  pas  complètement,  la  pénétration  du  liquide 

Puis  l'auteur  cherche  à  résoudre  la  question  suivante  :  Le  gros 
intestin  est-il  une  capacité  destinée  seulement  à  contenir,  sans  les 
modifier,  les  liquides  qu'on  y  introduit;  ou  bien  s’y  sécrète  t-il 
quelques  sucs  capables  d’agir  chimiquement  sur  ces  liquides  et  d’y 
opérer  des  tranformalions  V  M.  Briquet  s’est  assuré  expérimentale¬ 
ment  que  le  gros  intestin  n’a  aucune  action  chimique  sur  les  ma¬ 
tières  salines  avec  lesquelles  il  est  en  contact,  et  qu’il  n’absorbe 
que  celles  qui  sont  en  dissolution  complète. 

D’où  il  lire  deux  conséquences  importantes  : 

La  première,  que  quand  une  substance  a  besoin,  pour  être 
absorbée,  d’ôlrc  décomposée  par  les  sucs  provenant  des  membranes 
muqueuses,  elle  ne  doit  pas  être  donnée  en  lavements.  Ainsi,  les 
lavements  contenant  des  substances  insolubles  constituent,  sous  le 
rapport  de  l’absorption,  des  remèdes  à  peu  près  inertes  On  com¬ 
prend  maintenant  pourquoi  les  lavements  avec  l’écorce  du  Pérou, 
qui  étaient  si  préconisés  par  Helvétius,  leur  inventeur,  n’ont  pas 
eu  de  succès. 

La  seconde  conséquence  est  que,  le  rapport  de  la  puissance 
d’absorption  de  la  muqueuse  de  l’estomac  à  celle  de  la  muqueuse 
du  gros  intestin  élaiit  connu,  on  trouve  dans  l’absence  d’action 
chimique  dans  lu  gros  intestin  un  moyen  d’avoir  la  mesure  exacte 
du  pouvoir  chimique  des  sucs  de  l’estomac. 

En  troisième  lieu,  l’auteur  recherche  avec  quelle  puissance  le 
gros  intestin  absorbe  les  substances  solubles.  Il  a  acquis  expéri¬ 
mentalement  la  preuve  que  l’absorption  par  le  gros  intestin  est 
notablement  moins  prompte  et  moins  énergique  que  celle  qui 
s’exerce  dans  l’estomac. 

Ainsi,  1  gramme  de  bisulfate  de  quinine  administré  en  potion  et 
pris  en  une  seule  fois,  produit  sur  l'encéphale  des  effets  qui  ap¬ 
paraissent  au  bout  de  quelques  minutes  et  qui  sont  fort  intenses. 
Un  et  même  deux  grammes  de  sulfate  do  quinine  administrés  eu 
lavement  ne  donnent,  au  contraire,  lieu  à  des  troubles  cérébraux 
qu’au  bout  d’une  heure,  d’une  heure  et  demie  et  quelquefois  de 
deux  heures,  et  ces  troubles  sont  notablement  plus  faibles  que 
dans  le  cas  précédent. 

Ces  différences  tiennent,  d’après  M.  Briquet,  à  ce  que  d’une  part 
les  veines  du  gros  intestin  apportent  au  cœur  les  matériaux  absor¬ 
bés  bien  plus  tard  que  ne  le  font  les  veines  del’cslomnc,  en  raison 
de  la  distance  où  ces  deux  surfaces  sont  du  cœur  ;  et,  d’autre  part, 
à  ce  que  l’absorption  dans  le  gros  intestin  est  moindre  qu’elle  ne 
l’est  dans  l’estomac. 

L’auteur  ayant  étudié  ensuite  dans  quelle  proportion  se  fait  l’ab¬ 
sorption  dans  le  gros  intestin  et  quel  est  le  rapport  existant  entre 
l’absorption  dans  l'estomac  et  l’absorption  dans  le  gros  intestin, 
conclut  de  ses  recherches  que  jusqu’à  des  doses  de  I  gramme  de 
sulfate  de  quinine  il  y  a  un  tiers  au  moins  de  la  quantité  d’alcaloïd  e 


administrée  qui  se  trouve  éliminé.  Or,  comme  le  sulfate  de  quinine 
administré  en  solution  par  la  bouche  subit  une  élimination  de  la 
moitié  de  la  quantité  ingérée,  il  en  résulte  qu’on  peut  facilement 
établir  un  rapport  entre  la  valeur  du  médicament  administré  par 
l’estomac  et  celle  de  ce  médicameut  pris  sous  forme  de  lavement. 
Ainsi  jusqu’à  celte  dose  (I  gramme),  la  potion  vaut  3/G  et  le  lave¬ 
ment  9/G,  un  sixième  de  moins  que  la  potion. 

Par  conséquent,  lorsqu’on  a  besoin  de  n’administrer  que  de 
faibles  quantités  d’a'.caloïdes  en  augmentant  un  peu  le  chiffre  de  la 
dose,  les  lavements  pourront  être  substitués  aux  potions. 

L’auteur  a  acquis  la  conviction  qu'avec  quelques  lavements  do 
50  à  60  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  on  peut  arrêter  toutes 
les  fièvres  intermittentes  simples  aussi  sûrement  et  aussi  facilement 
qu’avec  l'administration  par  la  bouche.  Mais  il  déclare  que  dans 
les  lièvres  graves,  dans  les  fièvres  pernicieuses  et  dans  toutes  les 
maladies  ou  il  faut  employer  le  sulfate  de  quinine  à  dose  élevée, 
les  lavements  seront  des  moyens  insuffisants. 

Il  résulte  encore  des  recherches  de  M.  Briquet  qu’au  bout  d’une 
demi-heure,  l'absorption  de  la  matière  active  d’un  lavement  est 
déjà  avancée,  et  que,  au  bout  d'une  heure,  elle  est  à  peu  près 
complète  ;  de  sorte  que,  après  ce  temps,  un  lavement  qui  doit  être 
absorbé  a  produit  tout  son  effet 

Enfin,  l’élimination  des  sels  de  quinquina  administrés  en  lave¬ 
ments,  a  une  durée  beaucoup  moins  longue  que  celle  qui  suit 
l’administration  par  la  bouche.  Edo  ne  va,  généralement,  pas  au 
delà  de  deux  à  trois  jours.  Quelle  que  soit  la  dose  qu’on  a  fait 
prendre,  au  bout  de  ce  temps  l’urine  ne  contient  plus  rien  de  par¬ 
ticulier. 

M.  Briquet  termine  par  les  conclusions  générales  qui  suivent  : 

1°  Le  liquide  qui  constitue  les  lavements  pc.ut  assez  facilement 
aller  jusque  dans  le  cæcum,  et,  par  conséquent,  être  en  contact 
avec  une  substance  absorbante  fort  étendue. 

2"  La  membrane  muqueuse  du  gros  intestin,  et  les  liquides  qui 
baignent  sa  surface,  n’ont  aucune  action  chimique  sur  les  sub¬ 
stances  introduites  dans  le  gros  intestin,  où  il  n’y  a  d’absorbé  que 
ce  qui  était  primitivement  en  dissolution. 

3°  Quand  on  administre  en  lavement  des  sels  solubles  do  qui¬ 
nine  à  des  doses  au-dessous  de  1  gramme,  un  peu  (dus  du  tiers  de 
la  quantité  administrée  est  éliminé,  et,  par  conséquent,  a  été  ab¬ 
sorbé. 

4°  Quand  on  administre  des  doses  supérieures  à  -I  gramme, 
celles-ci  sont  mal  tolérées,  et  il  n’v  a  qu’un  cinquième  ou  un 
sixième  de  la  quantité  administrée  qui  soit  absorbé. 

5  '  A  quelque  dose  qu’ait  été  donné  le  sulfate  de  quinine,  il  ne  se 
produit  ordinairement  de  phénomènes  cérébraux  que  très  lente¬ 
ment  et  à  un  faible  degré. 

G"  On  n’aperçoit  de  traces  d’élimination .  cl  par  conséquent 
d’absorption,  qu’une  heure  après  l'administration  d'un  lavement,  et, 
à  ce  moment,  l'élimination  est  peu  considérable. 

7"  La  durée  de  l’élimination  est  eu  général  assez  courte,  et  or¬ 
dinairement  de  deux  à  trois  jours  au  plus. 

8"  La  dilution  plus  ou  moins  grande,  mais  pourtant  limitée  à 
un  certain  degré,  la  nature  plus  ou  moins  visqueuse  du  liquide,  et 
enfin  l’addition  des  sols  de  morphine  aux  alcaloïdes  du  quinquina, 
ne  modifient  pas  sensiblement  l'absorption. 

9’  Les  jeunes  gens  absorbent  mieux  que  les  adultes.  Les  vieil¬ 
lards  de  l’un  et  l’autre  sexe  absorbent  très  mal. 

1 0°  Les  alcaloïdes  de  quinquina,  administrés  en  lavement  à  des 
doses  au-dessous  de  I  gramme,  peuvent  rendre  parcelle  voie  tous 
les  services  qu’on  peut  attendre  de  ces  alcaloïdes  donnés  à  faibles 
doses  par  la  bouche,  et  peuvent  très  bien  les  remplacer. 

11°  11  n’en  est  pas  de  même  pour  les  cas  où  il  faut  des  doses 
élevées  :  celles-ci  ne  sont  jamais  absorbées  en  assez  grande  quan¬ 
tité  pour  produire  des  effets  stupéfiants  énergiques. 

12"  On  ne  peut  faire,  généralement,  tolérer  au  gros  intestin  plus 
de  2  grammes  de  sulfate  de  quinine  a  la  lois. 

Ces  conclusions  peuvent  s’appliquer  plus  on  moins  cxacleme  n 
aux  diverses  substances  employées  en  lavement.  ( Commission  déjà 
nommée  pour  l’examen  d’un  premier  travail  de  M.  Briquet  sur 
l’absorption  des  médicaments.) 
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DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


CiimimciE.  —  M.  le  doclenr  Chapelle,  d’Angoulômc,  lit  un  tra¬ 
vail  intitulé  :  De  lit  /issureà  l'anus  el  de  sa  cure  radicale  sans  opé¬ 
ration  sanijlanlc.  —  Il  y  a,  dit  l’auteur,  dans  celte  maladie  un 
caractère  névralgique  qui  en  constitue  le  fond  principal.  On  com¬ 
prend,  dès  lors,  l'impuissance  thérapeutique  des  agents  employés 
pour  la  guérison  de  la  plaie  considérée  isolément.  Tous  les  topiques 
impropres  à  agir  puissamment  contre  l’élément  névralgique  ont  été 
cl  devaient  être  frappés  de  stérilité.  Parmi  les  moyens  curatifs 
préconisés  jusqu'ici  contre  cette  affection,  l’incision  du  sphincter, 
employée  par  Royer,  adoptée  depuis  par  la  plupart  des  chirurgiens 
modernes ,  est  le  traitement  qui  compte  le  plus  de  succès.  Celte 
opération  agit  là  de  même  que  la  section  des  nerfs  se  comporte  vis- 
à-vis  des  névralgies  en  général.  L’observation  montre  que  l’issue 
thérapeutique  est  la  même  quand  on  opère  la  section  loin  du  muscle 
comme  quand  on  la  pratique  au  niveau  de  la  fissure  cllc-mômc, 
preuve  nouvelle  du  peu  d'importance  de  celle  éraillure  de.  la  mu¬ 
queuse  dans  la  maladie  qui  nous  occupe. 

C’est  la  détermination  du  caractère  névralgique  de  cette  affection 
qui  m’a  conduit  à  la  rencontre  d’un  moyen  aussi  simple  qu’efficace 
pour  guérir  la  fissure  anale.  Le  chloroforme  étendu  d’alcool ,  et 
porté  directement  sur  la  partie  affectée,  est  le  moyen  qui  m’a 
constamment  réussi. 

Suivant  le  degré  de  sensibilité  des  malades,  je  diminue  ou  j’aug¬ 
mente  la  proportion  du  chloroforme.  Ordinairement  je  me  sers  de 
la  solution  suivante  : 

I*r.  Alcool,  80  grammes. 

Chloroforme,  1 0  grammes. 

Voici  comment  je  procède  :  avec  les  doigts  de  la  main  gauche 
j’écarte  les  bords  de  l’orifice  anal,  puis  j'introduis  profondément 
dans  celle  ouverture  un  pinceau  d’aquarelle  en  poil  de  blaireau, 
préalablement  trempé  dans  la  solution  chloroformique,  cl  je  retire 
les  doigts.  Le  sphincter  presse  naturellement  sur  le  pinceau,  exprime 
le  liquide  qu’il  contient,  lequel  agit  rapidement  sur  les  tissus  con¬ 
tractés,  détermine  une  chaleur  vive  el  pénétrante  sur  1rs  surfaces 
contaminées,  et,  en  particulier,  sur  les  points  où  existe  la  tissure. 
Aussitôt  après,  la  coarcalion  anormale  cesse,  et  le  patient  n’éprouve 
plus  que  l’effet  du  liquide  appliqué. 

Ce  mode  de  traitement  est  complètement  inoffensif  :  il  n’a  d’au¬ 
tres  inconvénients  que  la  douleur  locale  et  immédiate  qui  suit  l’ap¬ 
plication  du  liquide  chloroformique  ;  mais  cette  sensation  pénible 
disparaît  assez  promptement. 

L’auteur  rapporte  ensuite  1 4  cas  de  fissure  anale,  dans  lesquels 
il  a  eu  recours  à  ce  moyen  avec  un  succès  constant. 

Sur  ces  14  malades,  4  ont  guéri  après  une  seule  application; 
G  après  deux  ;  chez  3  autres  il  a  fallu  recourir  trois  fois  à  ce  moyen  ; 
enfin  chez  I  seulement  quatre  apphralions  ont  ele  nécessaires 
pour  produire  la  guérison.  (Connu.  :  MM.  Trousseau  et  Nélalon.) 

Médecine.  —  M.  Collineau  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de 
MM.  Londec t  Lecanu,  un  rapport  sur  une  noie  relative  au  typhus 
contagieux,  par  M.  le  docteur  l'élit.  La  commission  propose  : 

1  "  D’adresser  des  rcmercimenls  à  l’auteur  ; 

2°  De  renvoyer  son  mémoire  au  Comité  de  publication. 

Élections.  —  L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  au 
renouvellement  partiel  des  membres  des  Commissions  permanentes. 

Epidémies.  —  MM.  Jollv,  Trousseau,  Rouley  (Henry). 

Eaux  minérales.  —  MM.  Gibert,  Iloudet. 

Remèdes  secrets.  —  MM.  Poggiale,  Roche. 

Vaccine.  ■ —  MM.  Rrichelcau,  Leblanc. 

Comité  de  publication.  • —  M.M.  Louis,  Rousquel,  J.  Cloquet, 
Néiaton,  Wurtz. 

La  séance  est  levée  à  4  heures  1/2. 


Société  tic  médecine  du  département  de  Ka  Seine. 

SÉANCE  DU  5  DÉCEMBRE  181)6.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  CAZEAUX. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Richard  lit  le  rapport  suivant  sur  un  mémoire  de  M.  Rauchet, 
intitulé:  De  la  thyroïdite  et  du  goitre  enflammé .  (Nous  publierons  ce 
rapport, en  môme  temps  que  le  mémoire, dans  un  prochain  numéro.) 

Chlorate  de  potasse  contre  l’angine  couenneuse. 

M.  Costa  lies  communique  le  fait  suivant  : 

Le  6  novembre  dernier,  j’ai  été  appelé  près  d’un  enfant  âgé  de 
quatre  ans  et  demi,  chez  lequel  je  constatai  l’existence  d’une  angine 
simple  compliquée  do  bronchite  ;  je  conseillai  l’ipéca ,  un  looch 
blanc,  des  boissons  adoucissantes  ;  le  8,  il  y  avait  lièvre,  des  exsu¬ 
dations  blanchâtres  se  montrèrent  à  la  partie  antérieure  des  piliers 
cl.  du  voile  du  palais  ;  rien  au  pharynx  ni  au  larynx.  Gargarisme 
borate  avec  addition  d’acide  chlorhydrique.  Le  9  ,  aggravation  ; 
l’exsudation  de  la  veille  est  une  fausse  membrane  évidente,  la  voix 
est  croupale  ;  engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires  ,  qui 
n’existait  par  les  jours  précédents  ;  cautérisation  de  la  gorge  avec 
le  nitrate  d’argent  ;  potion  avec  :  chlorate  de  potasse,  4  grammes. 
Le  10,  nouvelle  cautérisai  ion  ;  môme  dose  de  chlorate.  Le  H  , 
amélioration  évidente  ,  surtout  dans  l’intensité  des  phénomènes 
généraux.  Je  conseillai  de  nouveau  l’administration  d’un  émétique, 
dans  le  but  de  provoquer  l’expulsion  des  fausses  membranes.  J’y 
réussis  complètement.  Parmi  les  fausses  membranes  rejetées  par 
l’enfant,  j’ai  choisi  celle  que  je  présente  aujourd’hui  à  la  Société. 
Deux  jours  après,  la  guérison  était  parfaite.  Le  malade  a  pris  en 
tout  20  grammes  de  chlorate  de  potasse. 

Tel  est  le  fait,  ajoute  M.  Costilhes,  qui  s’est  offert  à  mon  obser¬ 
vation,  el  qui  me  parait  de  nature  à  confirmer  l’heureuse  influence 
du  chlorate  de  potasse  contre  les  affections  coucnncuses.  Mais  cette 
efficacité  est-elle  supérieure  à  celle  du  bicarbonate  de  soude  ? 

M.  Bouvier.  Dans  le  fait  intéressant  communiqué  par  M.  Costilhes, 
il  y  a  eu  trois  médications  différentes  associées,  savoir  :  le  chlorate 
de  potasse  ,  des  vomitifs  et  des  cautérisations.  Je  demanderai  à 
notre  honorable  confrère  quelle  est  la  part  qui  peut  être  dévolue 
à  chacune  de  ces  médications  dans  la  guérison  de  l’affection  crou- 
palo  ? 

M.  Costilhes  pense  que  le  premier  vomitif  est  hors  de  cause  , 
parce  qu’il  a  été  administré  à  un  moment  où  l’angine  paraissait 
simple  ,  où  il  y  avait  absence  de  fausses  membranes  ;  le  second 
vomitif  n’a  eu  d’autre  action  que  de  provoquer  et  faciliter  l’expul¬ 
sion  des  tousses  membranes.  Quant  à  l’influence  de  la  cautérisa¬ 
tion  seule,  elle  ne  lui  paraît  pas  suffisante  pour  expliquer  la  gué¬ 
rison  d’une  affection  qui  n’est  pas  toute  dans  la  partie  touchée  par 
le  caustique.  Il  faut  donc,  par  exclusion,  croire  à  la  vertu  curative 
du  chlorate  de  potasse. 

M.  Dupum/ue  croit  aussi  que  le  :  moyens  locaux  sont  insuffisants. 
Il  est  nécessaire  de  recourir  à  l’emploi  des  agents  généraux,  les 
mercuriaux,  par  exemple;  il  vante' beaucoup,  d’après  les  bons 
effets  qu’il  a  eu  occasion  de  constater,  l’administration  du  calomel 
et  de  l’alun  alternativement  à  doses  fractionnées,  ainsi  que  l’avait 
conseillé  Miquel. 

M.  Bouvier  persiste  à  croire,  malgré  l’opinion  contraire  de 
M.  Costilhes  ,  à  la  vertu  curative  de  la  cautérisation  dans 
l’angine  couenneuse.  Il  cite  des  guérisons  obtenues  à  l’aide  de 
ce  moyen,  pratiqué  soit  avec  le  nitrate  d’argent,  soit  avec  le  fer 
chauffé  modérément.  Quant  à  l’action  du  chlorate  de  potasse, 
dont  il  ne  veut  pas  d’ailleurs  nier  l’efficacité,  M .  lîouvier  pense 
qu’on  doit  sc  tenir,  sur  ce  point,  dans  une  prudente  réserve.  Ce 
moyen  n’est  pas  nouveau  ;  et  s’il  possédait  véritablement  les  pro¬ 
priétés  merveilleuses  qu’on  lui  attribue  aujourd’hui,  il  n’aurait 
probablement  pas  été  abandonné.  Il  faut  observer  et  ne  pas  se 
laisser  aller  à  l’engouement. 

M.  Baillarger  a  vu  le  chlorate  de  potasse  produire  de  bons  ré¬ 
sultats  dans  un  cas  d’angine  couenneuse.  Et  à  propos  de  la  cauté¬ 
risation,  qu’on  emploie  si  fréquemment  dans  ce  genre  de  maladies, 
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il  rappelle  à  la  Société  qu’il  a  fait  confectionner  un  instrument  par¬ 
ticulier  qui  n’offre  pas  l’inconvénient  et  le  danger  du  porte-nitrate 
ordinaire,  de  laisser  quelquefois  la  pierre  infernale  tomber  dans  la 
gorge  et  déterminer  des  accidents  plus  ou  moins  graves. 

M.  Camus.  J’ai  l'habitude,  pour  cautériser  la  gorge,  d’employer 
le  moyen  suivant,  qui  est  à  la  fois  simple,  efficace  et  sans  inconvé¬ 
nient.  Ce  moyen  consiste  à  rouler  autour  d’un  crayon  à  dessiner, 
par  exemple,  une  bandelette  de  linge  que  l’on  trempe  dans  l’eau, 
et  avec  laquelle  on  frotte  ensuite  le  nitrate  d’argent  jusqu’à  ce 
qu’une  couche  plus  ou  moins  épaisse  se  soit  produite  à  sa  surface; 
puis,  à  l’aide  de  cet  instrument,  je  détache  la  fausse  membrane  et 
je  frotte  les  tissus  jusqu’à  saignement. 

M.  Duparcque  se  demande  comment  on  cherche  un  procédé 
différent  pour  la  cautérisation,  lorsqu’on  a  à  sa  disposition  le  moyen 
conseillé  par  M.  Bretonneau,  dont  la  simplicité  et  l’efficacité  sont 
incontestables. 

La  Société  procède  à  l’élection  d'un  vice-président,  d’un  secré¬ 
taire,  et  d'un  membre  du  conseil  d’administration. 

M.  Iiaillarger  est  nommé  vice-président  pour  l'année  1 857  ; 

M.  Richard  est  nommé  secrétaire  ; 

M.  Cazeaux,  président  sortant,  est  nommé  membre  du  conseil 
d'administration. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

ORDRE  DU  JOUR  DE  LA  SÉANCE  DU  VENDREDI  2  JANVIER  1  857. 


sance  est  formée  par  une  couche  de  cellules  à  noyaux  ( d )  tout  à 
fait  analogues  aux  cellules  épithéliales  de  l’endocarde.  Les  prolon¬ 
gements  papilliformes  consistent  en  tissu  conjonctif  peu  strié.  Le 
sommet  des  excroissances  est  quelquefois  coiffé  d’amas  de  cellules 
sphériques  (/)  dont  les  caractères  particuliers  ne  sont  pas  encore 
bien  étudiés. 

Avec  le  temps,  les  excroissances  papillaires  peuvent  subir  diverses 
modifications.  Dans  la  plupart  des  cas  il  s’y  forme  des  dépôts  de  ma¬ 
tière  pigmentaire  ;  les  globules  de  pigment  s’agglomèrent  suivant  la 
disposition  primitive  des  cellules,  et  communiquent  à  la  végétation 
une  couleur  brune  (c).  Souvent  aussi  elles  subissent  la  transforma¬ 
tion  calcaire  plus  ou  moins  complète.  L’état  de  rigidité  qui  en  ré¬ 
sulte  prédispose  singulièrement  à  la  formation  de  concrétions  fibri¬ 
neuses  et  à  l’embolie.  En  dernier  lieu,  enfin,  elles  peuvent  subir 
la  dégénérescence  colloïde.  Dans  ce  cas  aussi,  des  particules  déta¬ 
chées  et  entraînées  par  le  torrent  sanguin  peuvent  donner  lieu  à 
des  troubles  dans  la  circulation  capillaire. 

Les  études  microscopiques  que  M.  Lambl  a  faites  sur  ces  excrois¬ 
sances,  lui  ont  donné  la  conviction  que  le  tissu  conjonctif  naît  de 
cellules.  Cette  manière  de  voir  n’exclut  pas  la  théorie  du  clivage  du 
blastème  en  tissu  strié,  telle  qu’elle  a  été  émise  par  MM.  Gluge  , 
Mandl  et  d  autres  observateurs. 

Les  formations  papillaires  de  l’endocarde  n’étant  pas  vasculaires, 
leur  nutrition  se  fait  à  distance  et  repose  sur  ce  qu’on  est  convenu 
d’appeler  l’autonomie  de  la  cellule. 

Sur  une  série  de  mille  cœurs ,  M.  Lambl  en  trouva  cent  dans 


1"  Suite  de  la  lecture  du  mémoire  de  M.  Duparcque  sur  l’hys-  I  lesquels  les  excroissances  papillaires  étaient  bien  développées  ;  un 
térie.  |  plus  grand  nombre  encore  en  présentait  un  commencement  de  dé- 

2"  Bapport  dcM.  Fauconneau-  Dufresne  sur  une  thèse  de  M.  Génj  |  voloppoment,  mémo  dans  des  cas  où  il  n’y  avait  aucune  trace  de  ma- 
fils  :  Du  traitement  de  la  chorée  par  le  chloroforme. 

Société  médicale  allemande  de  l*aris. 

SÉANCE  DU  13  OCTODRE  1856.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MEDING. 

Des  excroissances  papillaires  de  l'endocarde. 

Dans  ces  dernières  années,  les  travaux  de  M.  Virchow  ont  puis¬ 
samment  contribué  à  élucider  la  question  de  la  thrombose  et  de 
l’embolie.  On  sait  qu’en  général  ce  sont  des  particules  détachées 
d’une  valvule  dégénérée  ou  d’une  végétation  de  l’endocarde  ,  qui 
donnent  lieu  à  l’embolie.  Les  végétations  de  l’endocarde  sont  ou 
des  concrétions  fibrineuses  non  organisées ,  et  qui  probablement 
aussi  ne  sont  pas  susceptibles  d’organisation  ,  ou  bien  elles  sont 
organisées  et  se  proviennent  exclusivement  de  cellules. 

M.  Lambl  (do  Prague)  s’est  principalement  occupé  de  l’élude  de 
ces  excroissances,  et  la  communication  qu’il  nous  a  faite  n’est  que 
le  résumé  d’un  travail  plus  étendu  qui  doit  paraître  dans  les 
Archives  d’anatomie  pathologique  et  de  physiologie  de  M.  Virchow. 

La  figure  suivante  représente  les  excroissances  papillaires  trou¬ 
vées  sur  les  valvules  aortiques  d’un  homme  de  soixante  ans,  mort 
d’hydropisie  à  l’hôpital  Saint-Éloi  de  Montpellier ,  au  mois  d’oc¬ 
tobre  1856.  (Grossissement  140,  Nachct.) 

Les  excroissances  papillaires  qui  se  développent  sur  les  mem¬ 
branes  muqueuses  et  sur  les  synoviales ,  ont  en  général  une 
longueur  de  5  à  6  millimètres  ;  elles  ne  sont  pas  vasculaires  et 
présentent  un  cylindre  central  formé  de  tissu  conjonctif  et  entouré 
d’une  couche  de  cellules. 

Les  excroissances  papillaires  de  l’endocarde  se  développent  de 
préférence  sur  le  bord  libre  des  valvules  de  l’aorte  ,  à  côté  des 
nodules  do  Morgagni ,  quelquefois  sur  ces  nodules  eux-mémes  (a). 

Elles  échappent  facilement  à  l’ohservation  ,  parce  qu’elles  sont 

‘““ri TT* “ "■ 

a  1  œu  nu  lorsqu  on  examine  les  valvules  sous  l  eau.  Ordinairement  de  tissu  transparent,  couche  épithéliale. 

elles  ont  la  forme  d’une  langue  ou  d’une  massue  (6)  ;  quelquefois  c.  Excroissance  dont  le  cylindre  contrai  est  opaque  à  cause  d’un  dépôt  do  pigment  qui 
elles  se  terminent  en  pointe  (c)  ou  en  pinceau.  Lorsqu’on  les  exa-  sy  °slformi!- 

mine  à  un  grossissement  élémentaire  de  260  à  300  diamètres,  on  *  8»"^“  üssu  homogène, 

observe  les  particularités  suivantes  :  la  base  du  cylindre  est  con-  f.  Sommets  coiffés  d’amas  de  cellules  nouvelles, 

stituée  par  du  tissu  conjonctif fibrillairc,  qui  est  organisé  et  intime¬ 
ment  uni  au  tissu  conjonctif  de  la  valvule  ;  le  cylindre  est  entouré  ladies  antérieures  qui  auraient  pu  y  prédisposer.  Dans  un  cas  d’in- 
d’une  couche  de  tissu  hyalin  (b)  et  l’enveloppe  de  toute  l’excrois-  flammation  de  la  rétine,  M.  Lambl  trouva  dans  les  vaisseaux  de  cet 
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organe  des  cellules  analogues  à  celles  des  excroissances  papillaires. 

En  général ,  ce  n’est  qu’il  partir  de  l'Age  de  trente  ans  que  ces 
formations  se  développent  plus  fréquemment ,  et  dans  la  vieillesse 
elles  s’associent  aux  altérations  séniles  des  organes  de  la  circula¬ 
tion.  M.  Lambl  croit  qu’elles  ne  sont  pas  un  produit  de  l'inflamma¬ 
tion  :  elles  lui  paraissent  plutôt  Aire  l’expression  d’une  hyperplasie 
locale,  c’est-à-dire  d’une  nutrition  locale  plus  active. 

Dr  A.  Mautin. 


IV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

trois  eus  d'application  heureuse  de  l'opération  de 

Wutzer  pour  la  cure  radicale  de  la  hernie  inguinale 

réductible,  par  M.  V  ANDIN. 

Ces  trois  cas  ne  font  qu’attester  l’efficacité  d’une  méthode  opé¬ 
ratoire  que  nos  lecteurs  connaissent  déjà.  Aussi  nous  suffira-t-il 
d'en  rapporter  les  circonstances  qui  peuvent  avoir  quelque  valeur 
au  seul  point  de  vue  vraiment  important,  l’ancienneté  de  la  hernie 
et  celle  de  la  date  de  la  guérison.  Sous  ce  dernier  rapport  les 
observations  qu’on  va  lire  ne  nous  paraissent  pas  suffisamment 
probantes. 

Oas.  —  Un  homme  de  quarante-deux  ans  consulta  M.  Vandin  pour 
une  hernie  inguinale  oblique  ,  à  gaucho.  Elle  causait  beaucoup  d’incom¬ 
modité.  Comme  il  désirait  vivement  d’en  être  débarrassé ,  l’opération  de 
Wutzer  fut  pratiquée  le  12  mai.  Le  lambeau  fut  enfoncé,  recouvert  d’une 
couche  de  graisse,  et  avec  tous  les  poils  de  la  région.  On  fit  traverser  à 
l’aiguille  le  pilier  interne  do  l’anneau  inguinal  extérieur  ,  et  elle  ne  fut 
retirée  qu’après  qu’on  se  fut  bien  assuré  que  les  téguments  adhéraient 

Le  malade  garda  le  lit  huit  jours  ;  la  pression  fut  graduée  selon  le  degré 
de  souffrance  qu'elle  causait.  11  ne  survint  aucun  fâcheux  symptôme.  Le 
treizième  jour,  il  ne  gardait  plus  qu’un  simple  bandage  en  T  ,  et  avait 
repris  ses  habitudes  précédentes.  Au  bout  de  vingt-huit  jours,  la  toux  ne 
faisait  plus  rien  sortir. 

llevu  le  2  septembre,  cet  opéré  est  parfaitement  bien  ,  et  veut  qu’on 
répète  l’application  du  mémo  procédé  du  côté  droit,  où  un  commence¬ 
ment  do  hernie  s’était  manifesté  avant  l'opération,  et  quoique  le  prolapsus 
des  viscères  n’y  soit  maintenant  rien  moins  que  complet. 

Ous.  II.  —  Un  ouvrier  âgé  de  trente-six  ans ,  affecté,  depuis  huit  ans, 
d’une  hernie  inguinale  à  droite,  n’avait  porté  de  bandage  qu’irrégulièrc- 
ment.  II  fut  opéré  le  S  janvier  1856.  On  relira  l’instrument  le  neuvième 
jour.  Il  resta  encore  à  l’hôpital  six  semaines,  et  garda  un  bandage  tout 
ce  temps.  Il  a  été  revu  en  juillet  1 856.  Il  avait  vendu  son  bandage  aussitôt 
apres  sa  sortie.  Et  cependant,  soit  en  toussant  de  toutes  ses  forces,  soit 
eu  saillant  du  haut  de  son  comptoir,  il  ne  put  faire  sortir  la  hernie. 

Olis.  III.  —  Un  Américain  ,  âgé  do  cinquante  ans ,  avait  une  hernie 
inguinale  oblique  dalant  do  deux  ans.  11  a  été  opéré  le  1er  avril  1856, 
L’instrument  fut  maintenu  huit  jours  sans  le  moindre  accident.  On  a  revu 
cet  homme  au  mois  de  juillet,  guéri,  et  accomplissant,  sans  avoir  besoin 
de  porter  de  bandage,  scs  fatigantes  occupations. 

Dans  les  remarques  qui  suivent  cette  communication  succincte , 
M.  Vandin  insiste  sur  la  nécessité  de  déterminer  l’adhérence  des 
deux  surfaces  du  lambeau,  soit  par  le  cautère  actuel ,  soit  par  le 
chlorure  de  zinc.  (The  Lancet,  11  octobre  1856,  p.  404.) 

Cas  remarquable  d’hydrocèle,  par  M.  J.  LlSTEIl. 

Quoique  le  liquide  de  l’hydrocèle  remonte  quelquefois  jusqu’à 
l’anneau  inguinal ,  il  est  rare  de  voir  la  poche  qui  le  contient  se 
prolonger  au  delà  et  jusque  dans  l’abdomen.  Il  est  plus  rare  encore, 
dans  de  telles  circonstances,  qu’une  hernie  ne  se  soit  pas  formée  à 
travers  l’anneau  inguinal  ainsi  dilaté. 

C’est  la  réunion  de  ces  phénomènes  insolites  qui  donne  à  la  pré¬ 
sente  observation  son  intérêt. 

Obs.  —  Un  homme,  âgé  do  trente-cinq  ans,  vint  mourir  à  l'infirmerie 
royale  d’Édimbourg,  le  1er  janvier  1856.  11  portait  depuis  plusieurs  an¬ 


nées,  dans  les  bourses,  une  tumeur  très  volumineuse  qui  avait  été  prise 
pour  une  hernie  et  traitée  par  un  bandage. 

A  l 'autopsie,  on  reconnut  que  c’était  une  poche  unique.  I)u  côté  droit, 
elle  s’était  bornée  à  refouler  le  testicule  ;  mais,  à  gaucho  ,  elle  occupait 
le  canal  inguinal,  et  s’étendait,  sous  le  péritoine,  à  toute  la  fosse  iliaque 
correspondante,  repoussant  en  avant  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen. 
Le  liquide,  ne  remplissant  pas  entièrement  les  deux  cavités,  refluait  sous 
la  pression  de  l’une  dans  l’autre,  de  la  portion  abdominale  dans  la  scro- 
tale.  Le  liquide  était  brunâtre,  avec  de  nombreuses  parcelles  de  choles¬ 
térine  ,  comme  dans  les  vieilles  hydrocèles.  La  membrane  d  enveloppe 
n’ctail  autre  que  la  tunique  vaginale.  Il  n’y  avait  pas  de  hernie.  (Edin- 
burgh  Medical  Journal,  sept.  1856,  p.  236.) 

Sur  l'amputation  du  pénis ,  par  M.  GlIEllINt. 

Le  côté  original  de  ce  mémoire  n’a  trait  qu’aux  moyens  de  main¬ 
tenir  la  section  du  l’urèthre  béant,  d’une  manière  permanente, 
après  l’amputation  de  la  verge.  Earle,  comme  on  le  sait,  a  proposé, 
dans  ce  but,  de  fendre,  l’amputation  une  fois  terminée,  la  paroi 
inférieure  de  l’urèthre  dans  l’étendue  d’un  quart  de  pouce,  et  de 
maintenir  ce  degré  de  dilatation  au  moyen  de  corps  placés  à  de¬ 
meure,  tels  que  l'éponge  préparée. 

M.  Gherini  adopte  l’idée  ;  mais  elle  serait,  d’après  lui,  suivie  d’un 
succès  plus  certain,  plus  complet,  si  l’on  en  modifiait  l’exécution. 
Au  lieu  d’une  incision  bornée  à  la  paroi  uréthrale ,  il  veut  qu’on 
pratique  d'abord  la  section  de  la  peau  dans  l’étendue  d’un  demi- 
pouce,  celle  de  l’urèthre  étant  ensuite  bornée  à  un  quart  de  pouce. 

Au  lieu  des  corps  dilatants  ordinaires,  M.  Gherini  introduit  et 
laisse  en  place  un  petit  bout  de  bougie  de  cire,  dont  l’extrémité, 
façonnée  en  forme  de  crochet,  est  placée  par  lui  dans  l’angle  infé¬ 
rieur  de  la  plaie,  celui  des  bords  duquel  on  a  intérêt  à  empêcher  la 
réunion. 

Faut-il,  après  l’opération,  réunir  par  la  suture  les  téguments  et 
la  muqueuse  V  M.  Gherini  le  juge  inutile,  car,  dit-il,  les  bords  res¬ 
tent  séparés  pendant  le  travail  de  la  cicatrisation,  à  cause  du  pas¬ 
sage  continuel  de  l’urine  ;  et,  un  peu  plus  tard,  ils  se  réunissent 
spontanément  entre  eux,  peau  et  muqueuse. 

Sur  ce  dernier  point,  nous  sommes  d’un  avis  différent.  L’urine 
ne  nous  semble  rien  moins  que  capable  d’empêcher,  à  coup  sûr, 
la  réunion  qu’on  aurait  opérée  immédiatement,  à  l’aide  de  la  suture, 
sur  des  tissus  saignants.  La  manière  hâtive  dont  se  cicatrise  le  pré¬ 
puce  après  l’opération  du  phimosis,  au  moyen  des  serrres-fmes,  est 
une  preuve  de  la  possibilité,  en  pareil  cas,  de  la  réunion  par  pre¬ 
mière  intention.  Quant  à  l’inutilité  do  cette  suture,  elle  n’est  pas 
mieux  démontrée;  car  unir  d’emblée  la  peau  à  la  muqueuse,  c’est 
encore  le  meilleur  moyen  de  mettre  obstacle  à  celle  union  intem¬ 
pestive  du  bord  gauche  avec  le  bord  droit  de  l’incision  uréthrale, 
union  qui  s’établit  trop  souvent  en  dépit  des  efforts  du  chirurgien, 
et  malgré  l’interposition  dos  corps  dilatants  de  toute  espèce. 
(Gazzella  medica-italiana,  Lombardia,  23  juin  1856,  p.  233.) 

mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  de  traitement  de  ht 
blennorrhagie  uréthrale,  par  M.  LaNGLEDEUT. 

Il  n’est  ici  question,  pour  le  fond  du  traitement,  que  des  injec¬ 
tion»  caustiques  (Carmichaël  et  Dobency)  au  nitrate  d’argent. 
M.  Langlcbert  a  seulement  modifié  en  deux  points  les  règles  insti¬ 
tuées  et  généralement  suivies  pour  l’exécution  de  cette  méthode, 
qui  eut  jadis  tant  de  faveur. 

Premièrement,  le  degré  de  concentration  de  l'injection  ne  doit 
pas,  selon  M.  Langlcbert,  être  identique  dans  tous  les  cas.  S’il 
s’agit  d’une  blennorrhagie  très  aiguë,  avec  écoulement  abondant, 
épais ,  jaune  verdâtre,  on  la  fera  avec  1  gramme  du  sel  sur 
30  grammes  d’eau.  Si  la  maladie  est  de  moyenne  intensité,  ce  sera 
avec  1  sur  20  ou  25.  Enfin,  si  le  mal  est  indolent  et  ne  se  manifeste 
que  par  un  simple  écoulement  blanc  ou  jaunâtre,  on  la  fait  avec 
1  sur  15. 

Mêmes  règles  et  même  précision  pour  l'intervalle  à  mettre  entre 
les  injections.  La  deuxième  doit  être  faite  trois  jours  après  la  pre¬ 
mière  ;  la  troisième  quatre  jours  après  la  seconde  ;  les  suivantes 
do  cinq  en  cinq  jours.  Après  la  cinquième  ,  la  blennorrhagie  est 
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ordinairement  réduite  à  un  faible  suintement  muqueux,  qui  dispa¬ 
raît  peu  à  peu  sous  l’influence  de  quelques  adjuvants.  Mais,  dans 
l'intervalle,  entre  les  injections  caustiques,  il  est  bon  de  faire  quatre 
il  cinq  fois  par  jour  une  injection  avec  2  ou  3  décigrammes  de  sul¬ 
fate  de  zinc  sur  100  d’eau  distillée. 

Ces  préceptes  peuvent  avoir  leurs  avantages  ;  ils  offrent,  tout  au 
moins,  un  champ  favorable  à  la  discussion.  En  voici  un  qui  paraît 
plus  difficile  à  comprendre. 

M.  Langlebert  a  imaginé  une  seringue  dont  la  canule,  de  3  à 
6  centimètres  de  longueur,  est  terminée  par  un  renflement  olivaire, 
lequel  est  percé  de  trous  creusés  très  obliquement ,  de  manière 
que  le  liquide  pous  sé  par  le  piston  revient  forcément  sur  lui- 
même.  C’est  ce  qu’il  appelle  les  injections  récurrentes. 

On  conçoit  que ,  dans  une  blennorrhagie  commençante ,  quand 
l’inflammation  n’a  pas  eu  le  temps  de  dépasser  de  beaucoup  en 
arrière  la  fosse  naviculaire,  l’instrument  ainsi  employé  puisse  suf¬ 
fire  à  injecter  toute  la  portion  malade  du  canal.  Et  cependant  on  a 
peine  à  se  figurer  que  cette  modification  soit  indispensable,  puisque, 
pour  limiter  la  sphère  d’action  du  liquide  injecté,  il  n’y  a  à  prendre 
qu’une  précaution  bien  simple  :  ne  pousser  dans  le  canal  que  le 
tiers  ou  la  moitié  du  contenu  de  la  seringue,  au  lieu  d’en  faire 
pénétrer  la  totalité.  Certes  les  praticiens,  qui  savent  quelle  peine 
on  a  pour  refouler  l’injection  dans  les  parties  profondes  de  l’urè- 
Ihrc,  s’étonneront  qu’on  ait  imaginé  un  appareil  spécial  dans  le 
but  d’empêcher  cette  pénétration,  si  difficile  à  obtenir  lorsqu’on  la 
désire. 

Mais  voici  plus  encore.  Inventeur  d’un  moyen  propre  à  em¬ 
pêcher  la  pénétration  du  liquide,  M.  Langlebert  a  voulu  étendre 
autant  que  possible  son  champ  d’application.  Au  lieu  de  borner, 
ainsi  qu’on  aurait  dû  s’y  attendre,  l’efficacité  de  ces  injections  à  la 
blennorrhagie  naissante,  il  les  préconise  pour  les  plus  anciennes, 
les  plus  profondes.  «  L’expérience ,  dit-il ,  me  démontra  bientôt 
que  non- seulement  les  injections  caustiques,  ainsi  limitées,  guéris¬ 
saient  rapidement  les  blennorrhagies  bornées  à  la  partie  antérieure 
du  canal,  mais  encore  la  plupart  de  celles  qui  siégeaient  dans  les 
parties  profondes  jusqu’au  col  delà  vessie,  soit  que,  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  l’injection  agît  comme  révulsif,  soit  que  son  effet  substi¬ 
tutif  s’étendît  au  delà  des  points  touchés  par  le  liquide.  » 

M.  Langlebert  nous  semble  tout  à  fait  mal  fondé  dans  sa  manière 
d’établir  ce  théorème.  Si  l’expérience  lui  a  réellement  démontré 
un  fait  aussi  étrange,  il  faut  l’enregistrer,  mais  ne  point  en  essayer 
l’explication.  Croit-il,  au  contraire,  à  sa  théorie  de  l’effet  substitutif 
à  distance?  Alors  je  ne  vois  pas  pourquoi  on  ne  l’étendrait  pas  un 
peu  plus  encore  au  grand  soulagement  des  malades,  pourquoi  on 
ne  se  contenterait  pas,  comme  M.  Buys  l’a  proposé  dans  ce  même 
journal  (voy.  Arch.  belg.  de  médec.  mitil.,  1852,  p.  160),  d’injec¬ 
ter  seulement  la  fosse  naviculaire  ,  ainsi  que  ce  médecin  déclare 
l’avoir  fait  sept  fois  avec  succès  pour  guérir  la  blennorrhagie  ! 

Indépendamment  de  ces  objections,  que  la  raison  suggère,  que 
notre  expérience  à  nous  a  confirmées,  il  en  est  une  encore  qui  milite 
contre  la  généralisation  de  l’emploi  de  cette  seringue.  Ce  n’est  pas 
sans  de  .vives  douleurs,  nous  ont  assuré  plusieurs  patients,  qu’on 
peut  s’en  servir.  Et  cela  se  comprend  aisément  ;  car  il  s’agit  de 
faire  pénétrer  à  6  centimètres  une  olive  qui  doit  frotter  fort  rude¬ 
ment  la  surface  qu’elle  touche,  puisqu’elle  est  assez  volumineuse 
pour  boucher  exactement  l’urèthre.  ( Archives  belges  de  médecine 
milit.,  juin  1856,  p.  33t.) 

Considérations  sur  la  pourriture  d’hôpital,  et  sur  son 
traitement  par  les  applications  topiques  de  teinture 
d’iode,  par  M.  Surdun. 

L’auteur  raconte  que,  se  trouvant  à  bord  d'un  bâtiment  où  beau¬ 
coup  de  blessés  étaient  entassés ,  sous  l’influence  combinée  d’une 
température  très  chaude  et  de  pansements  forcément  très  espacés, 
il  découvrit  que  la  pourriture  d’hôpital  avait  envahi  bon  nombre  de 
ces  plaies. 

«  En  cherchant,  dit- il,  un  flacon  de  nitrate  acide  de  mercure, 
dont  j’avais  résolu  de  me  servir  faute  d’autre  chose,  je  mis  la  main 


sur  un  flacon  de  teinture  d’iode.  »  Dès  lors  son  plan  fut  modifié. 
C’est  à  ce  dernier  agent  qu’il  donna  la  préférence. 

Après  avoir  lavé  la  plaie  avec  de  l’eau  légèrement  chlorurée,  il 
la  badigeonna  avec  un  pinceau  trempé  dans  la  teinture  d’iode  pure, 
insistant  sur  les  points  les  plus  ulcérés. 

Sept  militaires  amputés,  deux  delà  cuisse,  cinq  du  bras,  furent 
ainsi  traités. 

Les  plaies  des  autres  ne  présentant  pas  d’indication  aussi  pres¬ 
sante  furent  lavées  à  l’eau  chlorurée  et  pansées  avec  un  cérat  addi¬ 
tionné  d’acide  nitrique  :  20  grammes  sur  60. 

Les  sept  malades  pansés  à  l’iode  souffrirent  beaucoup  une  partie 
de  la  nuit,  ce  qui  força  de^leur  donner  0,05  d’opium.  Le  lendemain 
ils  avaient  dormi,  et  leur  moignon  ne  donnait  ni  odeur  ni  presque 
de  douleur. 

Il  faut  dire  que  les  autres,  non  pansés  à  l’iode,  étaient  aussi  dans 
un  état  satisfaisant. 

Dans  d’autres  cas,  M.  Surdun  a  reconnu  que  lorsque  la  pourri¬ 
ture  d’hôpital  se  présente  sous  la  forme  dite  pulpeuse,  il  est  bon 
d’appliquer  d’abord  un  emplâtre  vésicant  pour  détruire  la  fausse 
membrane  qui  recouvre  la  plaie.  On  panse  ensuite  avec  la  teinture 
d’iode. 

L’auteur  rapporte  aussi  un  exemple  fort  intéressant  de  l’influence 
du  charbon  contre  cette  maladie.  Une  soute  à  charbon  avait  ses 
planches  mal  jointes,  de  sorte  qu’en  remuant  le  charbon  il  sortit 
par  les  fissures,  pendant  plusieurs  heures,  une  quantité  considé¬ 
rable  de  poussière  qui  rendit  les  malades  établis  à  côté  aussi  noirs 
que  des  chauffeurs. 

Or,  la  pourriture  d’hôpital,  qui  jusque-là  avait  successivement 
atteint  huit  blessés  sur  ce  bâtiment,  n’en  frappa  plus  désormais  un 
seul;  et,  déplus,  toutes  les  plaies  qui  en  avaient  été  atteintes  pri¬ 
rent  dès  lors  une  apparence  favorable.  (/îeuue  thérapeutique  du 
Midi,  30  août  1856,  p.  435.) 

Sur  l’insomnie  dans  la  syphilis  chronique  , 

par  le  professeur  Sigmund. 

Il  ne  s’agit  point  ici  de  l’insomnie  qui  est  déterminée  par  les 
affections  syphilitiques  accompagnées  de  douleurs  très  vives,  telles 
que  les  périostites,  les  ostéites.  L’auteur  a  rencontré  plusieurs  fois 
dans  sa  pratique  des  individus  qui,  en  l’absence  de  symptômes  bien 
marqués  dépendant  d’une  syphilis  ancienne,  étaient  affectés  d’une 
insomnie  dont  les  retours  présentaient  quelque  chose  de  périodique. 
C’étaient  généralement  des  personnes  de  trente  à  cinquante  ans,  le 
plus  souvent  du  sexe  masculin.  L’insomnie  se  montrait  plusieurs 
années  après  la  disparition  des  derniers  accidents  syphilitiques  , 
dans  un  cas  au  bout  de  douze  ans.  Rien  ,  dans  les  antécédents  ni 
dans  la  constitution,  ne  pouvait  expliquer  l’apparition  de  cet  acci¬ 
dent  singulier,  qui  résistait  à  tous  les  moyens  mis  en  usage  dans 
des  circonstances  semblables  ;  les  narcotiques  eux-mêmes  sem¬ 
blaient  ,  dans  ces  cas ,  agir  avec  moins  d’efficacité.  Les  malades 
s’endormaient  généralement  à  l’heure  habituelle  ;  mais  leur  som¬ 
meil  ne  durait  que  peu  de  temps  :  après  trois  ou  quatre  heures  , 
ils  se  réveillaient  sans  qu’aucune  souffrance  expliquât  ce  réveil,  et 
restaient  ensuite  sans  sommeil  jusqu’au  matin.  Un  changement  dans 
les  habitudes  du  malade  ne  provoquait  aucune  modification  dans 
l'insomnie,  ou  ne  faisait  qu’abréger  encore  le  sommeil. 

Un  examen  attentif  faisait  découvrir,  chez  ces  malades,  des  traces 
de  syphilis  passées  inaperçues  jusque-là  :  c’étaient  des  taches  sur 
la  peau,  des  nodosités,  des  squames,  des  engorgements  ganglion¬ 
naires,  des  inflammations  chroniques  des  amygdales  ,  du  voile  du 
palais,  du  pharynx  et  du  larynx,  des  douleurs  musculaires  ou  arti¬ 
culaires  intermittentes  ;  dans  quelques  cas  il  y  avait  un  état  d’ané¬ 
mie  très  prononcé. 

Dans  toutes  ces  circonstances,  un  nouveau  traitement  dirigé  contre 
la  syphilis,  le  plus  souvent  un  traitement  mercuriel,  a  procuré  une 
guérison  rapide  de  cette  affection  incommode ,  dont  la  persistance 
avait  souvent  amené  des  troubles  nutritifs  et ,  par  suite  ,  un  état 
d’affaiblissement  physique  et  moral  très  marqué.  Un  régime  récon¬ 
fortant,  des  bains  et  des  lotions  froides  ,  un  exercice  convenable, 
ont  empêché  ensuite  le  retour  du  mal. 
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Il  nous  a  semblé  utile  d’attirer  l’attention  des  praticiens  sur  ce 
genre  d’insomnie,  qui  pourrait  devenir  une  source  de  souffrances 
pour  le  malade  ainsi  que  d’embarras  pour  le  médecin.  ( OEsterreich . 
Zeilschr.,  n°  41.) 

Sur  la  durée  de  l’inoculation  de  la  syphilis, 

par  le  professeur  Sigmund. 

Les  auteurs  sont  loin  d’ôlre  parfaitement  d’accord  relativement 
à  la  classification  des  symptômes  de  la  syphilis  constitutionnelle. 
Les  uns  rangent  parmi  les  accidents  secondaires  des  manifestations 
que  d’autres  placent  dans  la  categorie  des  symptômes  tertiaires,  et 
dans  le  fait  il  existe,  entre  ces  deux  classes  de  manifestations  de  la 
syphilis  ,  des  transitions  si  insensibles ,  qu’une  distinction  rigou¬ 
reuse  devient  impossible  pour  les  observateurs.  D’un  autre  côté , 
les  renseignements  fournis  par  les  malades  sur  l’époque  où  se  sont 
montrés  les  accidents  primitifs,  sont  loin  d’être  dans  tous  les  cas 
parfaitement  exacts  et  rigoureux.  Il  est  enfin  certaines  lésions  qui, 
bien  que  se  manifestant  chez  des  sujets  atteints  de  syphilis  consti¬ 
tutionnelle  .  ne  peuvent  point  cependant  être  considérés  comme 
dépendant  certainement  de  l’infection  véroliqué.  Telles  sont  les 
affections  de  la  rate  et  du  foie ,  des  reins  ,  du  thymus  ,  des  mem¬ 
branes  séreuses,  de  la  muqueuse  stomacale  ,  les  affections  tuber¬ 
culeuses,  scrofuleuses,  etc. 

Dans  le  tableau  suivant ,  l’auteur  n’a  tenu  compte  que  des  cas 
où  les  formes  des  manifestations  étaient  nettement  tranchées,  et  où 
il  a  pu  avoir  des  renseignements  positifs  sur  l’époque  et  le  mode 
d’apparition  des  symptômes. 


Remarques  sur  l’emploi  du  mercure  coulant, 

par  M.  Vogler  (de  AViesbadcn). 

L’auteur  préconise,  après  trente-six  ans  de  pratique,  l’emploi  à 
hautes  doses  du  mercurius  vivus  dans  certaines  affections  du  tube 
intestinal.  Le  cas  qu’il  rapporte  n’est  pas  très  favorable  à  sa  ma¬ 
nière  de  voir. 

Ons.  —  C’est  une  femme  âgée  de  soixante-deux  ans,  se  plaignant  de¬ 
puis  longtemps  de  troubles  digestifs,  accompagnés  d'une  chute  de  la 
matrice  avec  prolapsus.  M.  Vogler  fut  appelé  le  IG  avril,  La  patiente 
souffrait  d’une  constipation  opiniâtre  avec  vomissements,  soif  intense, 
ventre  ballonné,  douloureux  au  toucher  ;  rien  du  côté  de  la  matrice,  dont 
le  prolapsus  restait  le  môme. 

A  prendre  toutes  les  heures,  une  cuillerée  du  mélange  suivant  :  Infus. 
sennæ  compos.  avec  de  l’opium,  et  toutes  les  trois  heures  elect.  de  senn., 
2  onces,  et  mcrc.  viv.  4  onces,  après  avoir  bien  mêlé. 

Le  17,  même  état  ;  ordonnance  de  4  onces  de  mercure  coulant.  — 
Le  18,  môme  ordonnance.  —  Le  19,  pour  la  troisième  fois,  4  onces  de 
mercure  avec  2  onces  d’élccluairc.  —  Le  22,  évacuation  abondante.  — 
Le  25,  la  maladie  s’aggrave  de  nouveau  ;  pour  la  quatrième  fois,  on  or¬ 
donne  4  onces  de  mercure.  —  Mort  le  26. 

Autopsie.  —  Adhérence  d’une  anse  intestinale  avec  le  côlon.  L’ovaire 
gauche  était  adhérent  avec  le  gros  intestin,  qui  était  entraîné  dans  le  petit 
bassin  et  rétréci  en  cet  endroit,  de  plus  érodé  et  perforé  en  deux  endroits. 
La  cavité  abdominale  ne  contenait  pas  de  mercure,  il  est  vrai,  mais  on 
le  retrouvait  un  peu  plus  haut  que  le  rétrécissement,  en  quantité  égale 
avec  celle  qui  avait  été  prise.  Le  métal  avait  une  apparence  terne,  et 
l’analyse  chimique  démontra  que  celte  pellicule  n’était  pas  de  l’oxyde 
gris. 


Sur  1741  malades  qui  se  trouvaient  dans  ces  conditions,  M.  Sigmund 
a  observé  les  symptômes  principaux  suivants  : 

1 .  Affections  du  périoste,  des  os,  des  cartilages  et  du  périchondre,  568, 


se  répartissant  ainsi  : 

a.  Inflammations  du  périoste  ou  du  périchondre .  202 

b.  Inflammations  des  os  ou  des  cartilages .  87 

c.  Les  deux  espèces  à  la  fois .  132 

d.  Nécrose  des  os  ou  des  cartilages .  147 

2.  Affections  papuleuses  ou  pustuleuses  de  la  peau .  517 

3.  Syphilides  squameuses .  292 

4.  Ulcères  de  la  peau .  183 

5.  Perforation  et  perte  de  substance  du  voile  du  palais. . .  85 

6.  Tubercules  dans  le  tissu  conjonctif .  19 

7.  Maladies  des  ongles. . . .  27 

8.  Contracture  des  tendons .  20 

Total .  1,741 


Comme  il  serait  impossible  de  rapporter  pour  chaque  affection 
l’époque  à  laquelle  elle  s’est  manifestée  dans  les  cas  particuliers , 
l’auteur  donne,  pour  chaque  groupe  de  maladies,  trois  chiffres  indi¬ 
quant  l'un  la  période  la  plus  courte ,  l’autre  la  période  moyenne  , 
le  dernier,  la  période  la  plus  longue  qui  a  séparé  cette  manifes¬ 
tation  des  accidents  primitifs. 


1.  Affection  des  os  et  des  cartilages .  3  24 

a.  Inflammations  du  périoste  et  du  péri¬ 
chondre  .  3  15 

b.  Inflammation  des  os  et  des  cartilages. ...  6  17 

2.  Affectionspapulcusesclpustuleuscsdelapeau.  6  11 

3.  Syphilides  squameuses .  9  16 

4.  Ulcères  de  la  peau .  17  22 

5.  Perforations  et  perte  de  substance  du  voile  du 

palais .  21  32 

6.  Tubercules  du  tissu  conjonctif .  43  59 

7.  Maladies  des  ongles .  37  48 

8.  Contractures  des  tendons .  41  71 


41 

41 

40 

7 

13 

20 

19 

40 

22 


Ces  tableaux  ,  basés  sur  un  très  grand  nombre  d'observations  , 
peuvent  servir  à  établir  l’ordre  de  succession  des  divers  groupes 
d’accidents  syphilitiques,  et  montrent  quelles  sont  les  époques  où 
ces  accidents  sont  le  plus  fréquents.  Il  faudra,  pour  cela,  prendre 
les  chiffres  de  la  colonne  du  milieu,  qui  correspondent  à  peu  près 
à  l’époque  où  s’est  montré  le  plus  grand  nombre  des  accidents  de 
chaque  catégorie.  (Wiener  med.  Wochenschrift,  n°  46). 


A  côté  de  ce  triste  résultat,  l’auteur  énumère  d’autres  succès... 
semblables. 

11  a  perdu  avec  le  même  bonheur  et  la  même  médication  un 
malade  souffrant  de  l’iléus.  Ilaffner  (Med.  Zeitung,  n°  24)  a  eu  le 
même  résultat  dans  un  cas  de  hernie  étranglée. 

Il  en  résulte  que,  dans  les  cas  où  l’intestin  se  trouve  enflammé, 
on  ne  doit  guère  essayer  de  ce  terrible  remède.  Si  le  mercure 
n’agissait  que  par  son  poids,  et  sans  déterminer  dans  les  parties 
qu’il  louche  des  inflammations  ulcératives,  on  pourrait  en  retirer 
de  bons  effets.  Ainsi  l’auteur  parle  de  certains  cas  d’atonies  intes¬ 
tinales,  dans  les  constipations  qui  mettent  la  vie  en  danger,  résis¬ 
tant  aux  divers  médicaments,  et  cédant  à  l’emploi  de  l’hydrargyre. 
Seulement,  lorsqu’on  en  a  pris  une  livre,  il  survient  une  légère  sa¬ 
livation  et  des  accidents  du  côté  des  gencives. 

M.  Vogler  a  combattu  avec  succès  une  colique  hémorrhoïdale 
accompagnée  de  violentes  douleurs,  par  cette  médication. 

Le  docteur  Levy  la  conseille  dans  les  cas  i'invaginatio  descen¬ 
dent ,  pour  lesquels  Ebert,  Rolland,  J.  Frank  et  autres  l’ont  re¬ 
commandé.  Mais  M.  Vogler  veut  le  voir  employé  et  à  hautes  doses 
dans  tous  les  cas  de  colique  et  de  constipation  opiniâtres. 

M.  Levy  craint  de  voir  le  métal  s’amasser  dans  le  cul-de-sac 
cæcal,  et  là  causer  des  déchirures  et  des  péritonites  mortelles. 

M.  Vogler  lui  objecte  bon  nombre  de  faits  dans  lesquels  le  mer¬ 
cure  a  été  entièrement  rendu,  et  cela  rapidement. 

Ficinus,  qui  l’avait  recommandé  dans  le  voloulus,  raconte  le  fait 
suivant,  pour  montrer  l’innocuité  de  ce  médicament  (  I)  : 

Un  malade,  auquel  il  avait  fait  prendre  8  onces  de  mercure  en 
deux  prises,  fut  atteint,  trois  ans  et  demi  après,  d’une  colique,  et 
après  une  selle  difficile,  il  rendit  une  boule  grosse  comme  un  pois, 
qui  était  du  vif  argent;  pendant  tout  ce  temps,  il  avait  joui  d’une 
santé  parfaite,  et  régulièrement  été  à  la  garderobe.  (Allg.  Medic. 
Cenlr.  Zcit.  du  11  octobre  1856,  p.  650.) 

Enfin  M.  Vogler  regarde  le  mercure  vif  comme  le  purgatif  le  plus 
sûr  et  le  moins  irritant,  amenant  des  selles  aisées  et  sans  causer 
de  coliques.  Il  le  préfère  à  la  rhubarbe  et  au  séné,  et  le  donne 
avec  succès  dans  les  coliques  de  plomb.  Il  avoue  avoir  dépassé  la 
dose  d’une  livre.  La  seule  objection  qu’il  trouve  à  faire  à  cet  hé- 

(1)  Nous  rappellerons  que  M.  Mialhe  ( Chimie  appliquée  à  la  physiologie,  elc. 
Paris,  1850,  p.  390  ot  suiv.)  regarde  comme  toxiquo  lo  mercure  vif  qui  séjourne 
dans  le  corps  humain,  parce  qu’une  partie  se  métamorphose  en  sublimé. 
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roïque  moyen,  c’est  sa  cherté.  Elle  ne  devrait  pas  l'arrêter,  puisque 
rien  ne  se  perd  et  que  les  malades  soigneux  (et  survivant  à  son 
emploi)  pourraient  le  recueillir  et  s’en  faire  ainsi  une  provision 
pour  l’avenir.  [Deutsche Klinik  du  25  octobre  1856,  p.  442.) 
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Si  nous  plaçons  haut  dans  notre  estime  les  hommes  dont  le  génie 
inventif  institue  des  expériences  qui  conduisent  à  des  découvertes 
utiles,  nous  tenons  aussi  en  grande  considération  ceux  qui  colli¬ 
gent  les  faits  et  les  théories  éparses,  les  comparent,  les  jugent,  et 
établissent  ainsi  avec  impartialité  le  bilan  de  la  science  sur  une 
question  déterminée.  Nous  disons  avec  impartialité  ;  car  s’il  est  très 
facile  aux  hommes  honnêtes  de  ne  point  se  laisser  aller  à  ces  petites 
passions  qui  faussent  le  jugement,  il  ne  l’est  pas  autant  de  résister 
aux  suggestions  de  l’amitié,  a  l’autorité  du  maître,  à  la  fascination 
de  la  toge  professorale,  et,  disons-le,  à  l’intérêt  qu’on  a  toujours 
à  penser  comme  ceux  qui  distribuent  les  récompenses.  Dans  l'opus¬ 
cule  dont  nous  allons  rendre  compte,  MM.  Delore  et  Berne  ont  su 
éviter  ces  écueils  ;  nous  les  en  félicitons  sincèrement. 

L’ordre  que  suivront  les  auteurs  est  tout  tracé  par  l’énoncé  seul 
du  titre  qu’ils  donnent  à  leur  travail  (Influence  des  découvertes  phy¬ 
siologiques  et  chimiques  récentes  sur  la  pathologie  cl  la  thérapeu¬ 
tique  des  organes  digestifs )  :  ils  rechercheront  d’abord  quelles  sont 
les  découvertes  réalisées,  puis  ils  apprécieront  la  valeur  réelle  de 
ces  découvertes. 

Trois  chapitres  et  un  résumé  composent  l’ouvrage  :  le  premier 
chapitre  est  intitulé  :  Hygiène  du  lube  digestif-,  —  le  second,  Phy¬ 
siologie  et  pathologie  du  tube  digestif  ;  théorie  de  la  digestion  ;  le 
troisième,  Influence  des  découvertes  modernes  sur  les  maladies  de  la 
nutrition  proprement  dite. 

Dans  le  chapitre  premier,  où  il  est  spécialement  traité  des  ali¬ 
ments  et  de  leur  rôle  dans  l’économie  vivante,  les  auteurs  criti¬ 
quent  la  division  qu’on  en  a  faite  en  aliments  plastiques  et  en  aliments 
respiratoires.  Ils  ne  sauraient  accorder  que  les  premiers  fussent 
exclusivement  destinés  à  l’assimilation,  les  seconds  à  la  calorifica¬ 
tion  et  à  l’entretien  du  jeu  des  organes,  sans  jamais  en  réparer 
les  pertes.  La  graisse,  disent-ils,  que  tous  les  auteurs  rangent 
parmi  les  aliments  respiratoires,  ne  fait-elle  pas  partie  du  corps  au 
même  litre  que  les  os  et  les  muscles?  Est-il  bien  démontré  que 
la  chaleur  animale  résulte  nécessairement  de  combustions  qui 
s’opéreraient  pendant  l’acte  de  la  nutrition?  Les  expériences 
de  M.  SchOnbein,  les  propriétés  de  l’oxygène  ozoné,  les  décou¬ 
vertes' récentes  de  M.  Bernard  déposent  contre  celte  assertion. 
N’explique-t-on  pas  aujourd’hui  les  phénomènes  d’assimilation  par 
des  catalyses  combinantes,  et  ceux  de  désassimilation  par  des  ca¬ 
talyses  dédoublantes?  A  cette  classification  purement  théorique 
des  aliments,  les  auteurs  préfèrent  celle  qui,  basée  sur  leur 
composition  chimique,  les  divise  en  aliments  azotés,  gras  et  amy¬ 
lacés. 

Le  second  article  du  chapitre  premier  est  consacré  à  la  con¬ 
servation  des  aliments  et  à  l’action  spéciale  que  quelques-uns 
d’entre  eux  exercent  sur  l’économie.  On  y  trouve  une  analyse  suc¬ 
cincte  des  recherches  de  M.  Docker  sur  le  sucre,  qu’il  considère 
comme  ralentissant  la  nutritrion,  et  de  celles  de  M.  Lehmann,  qui 
démontrent  que  les  substances  grasses  sont  essentielles  à  l’en¬ 
tretien  de  la  vie. 

Dans  le  chapitre  deuxième ,  après  un  exposé  des  diverses 
théories  de  la  digestion,  qui  ont  régné  dans  la  science,  les  auteurs 
étudient  successivement  les  phénomènes  physiologiques  ou  mor¬ 


bides  qui  se  passent  dans  la  bouche  et  dans  l’estomac,  puis  ils  pas¬ 
sent  à  l’étude  du  foie,  de  la  rate,  du  pancréas,  et  enfin  du  lube 
intestinal.  Le  premier  travail  de  M.  Cl.  Bernard  sur  les  glandes 
salivaires  est  analysé  avec  soin.  MM.  Delore  et  Berne  paraissent 
partager  l’opinion  de  ce  dernier  physiologiste,  qui  pense  que  la 
grenouillelte  n’a  pas  son  siège  dans  le  canal  de  Wharton.  Tout  en 
accordant  qu’il  en  est  ainsi  dans  l’immense  majorité  des  cas,  nous 
pouvons  affirmer  cependant  avoir  disséqué  une  fois  une  de  ces  tu¬ 
meurs  qui  n’était  autre  chose  qu’une  dilatation  du  conduit  en  ques¬ 
tion.  On  connaît  les  discussions  qui  se  sont  élevées  entre  MM.  Ber¬ 
nard  et  Mialhe  touchant  l’action  que  la  salive  mixte  exerce  sur  les 
féculents.  Le  premier  soutenant  que  ce  fluide  ne  joue  dans  la  trans¬ 
formation  des  matières  amylacées  en  sucre  qu'un  rôle  tout  à  fait 
secondaire,  le  second  prétendant,  au  contraire,  que  la  salive  exerce 
sur  ce  phénomène  une  influence  puissante.  Les  auteurs  rappor¬ 
tent  des  faits  qui  paraissent  donner  raison  à  M.  Mialhe  ;  ils  ont  vu 
aussi  que  la  salive  provenant  d’un  malade  atteint  de  ptyalisme  mer¬ 
curiel  était  moins  active  que  celle  fournie  par  un  individu  sain. 

La  partie  physiologique  de  l'étude  du  suc  gastrique  nous  a  paru 
laisser  à  désirer.  Ainsi,  touchant  la  composition  de  ce  fluide, 
MM.  Delore  et  Berne  n’ont  point  tenu  compte  des  expériences  faites 
récemment  en  Allemagne,  cl  qui  y  ont  démontré  la  présence  de 
l’acide  chlorhydrique  ;  il  n’est  pas  question  non  plus  de  l’influence 
des  nerfs  sur  la  sécrétion,  influence  dont  les  applications  à  la  pa¬ 
thologie  sont,  sans  conteste,  de  très  haute  importance.  Nous  ne 
croyons  pas  qu’il  soit  exact  de  dire  que  le  suc  gastrique  est  sans 
action  sur  les  alcalis  végétaux  ;  la  proposition  n’est  vraie  que  pour 
ceux  qui  sont  insolubles  dans  les  acides. 

La  transformation  que  les  aliments  subissent  sous  l’influence  du 
liquide  gastrique  n’est  peut-être  point  suffisamment  discutée. 

A  l’occasion  des  perforations  spontanées  de  l'estomac,  les  au¬ 
teurs  soulèvent  une  question  fort  intéressante  :  c’est  celle  de  savoir 
comment  se  comporte  le  suc  gastrique  sur  les  ulcérations  trauma¬ 
tiques  ou  autres  do  la  poche  stomacale.  Arrivant  à  la  pathologie 
de  l’estomac,  ils  désignent  sous  le  nom  générique  de  dyspepsie 
tous  les  éiats  morbides  caractérisés  par  un  trouble  de  la  digestion. 
La  dyspepsie  peut  tenir  :  1 0  à  un  défaut  de  relation  entre  la  quan¬ 
tité  de  l’aliment  ingéré  et  le  suc  gastrique  ;  2°  à  ce  que  le  suc 
sécrété  par  l’estomac  n’a  pas  les  caractères  normaux  (c’est  ce 
qu’ils  appellent  dyspepsie  acide)  ;  3°  à  l’absence  de  la  sécrétion. 

Dans  le  premier  cas,  il  y  a  indigestion. 

Dans  le  second,  les  matières  alimentaires  rencontrant,  au  lieu 
de  suc  gastrique  franchement  acide,  un  liquide  spumeux,  à  réac¬ 
tion  douteuse,  entrent  en  fermentation  ,  les  substances  végétales 
passent  à  l’état  d’acide  lactique,  acétique,  d’où  résultent  ces  rap¬ 
ports  aigres,  ces  régurgitations  qui  tourmentent  le  malade.  La 
théorie  indique  l’emploi  des  eaux  alcalines. 

Dans  le  troisième  cas,  qui  n’est,  pour  ainsi  dire,  que  l’exagéra¬ 
tion  du  deuxième,  les  aliments  ne  sont  point  digérés;  ils  entrent 
en  putréfaction,  et  de  là  malaise,  amaigrissement,  dégagements 
d’acide  sulfhydrique,  etc.  C’est  en  faisant  connaître  les  moyens  à 
employer  pour  remédier  à  ces  accidents,  que  MM.  Delore  et  Berne 
donnent  une  analyse  critique  des  travaux  de  M.  Lucien  Corvisart, 
qui,  comme  on  le  sait,  a  proposé  dans  ces  circonstances  l’emploi 
d’un  suc  gastrique  artificiel,  ou  do  la  pepsine. 

Nous  craignons  que  les  auteurs  n’aient  mis  un  peu  de  sévérité  dans 
leur  appréciation.  C’est  le  suc  de  l’individu  lui-même  qui  est  indis¬ 
pensable  à  l’accomplissement  d’une  bonne  digestion,  disent-ils.  D’une 
bonne  digestion ,  nous  le  voulons  bien  ;  mais  nous  ne  pensons  pas 
que  M.  Corvisart  ait  la  prétention  de  faire  faire  de  bonnes  diges¬ 
tions  ;  il  se  propose  de  faire  digérer  tant  bien  que  mal,  et  c’est  déjà 
quelque  chose.  Nous  ne  croyons  pas  qu’on  puisse  sérieusement 
opposer  aux  bons  résultats  annoncés  par  M.  Corvisart,  le  cas  dans 
lequel  M.  Chomel  a  donné  sans  succès  à  un  malade  dyspeptique  des 
estomacs  et  des  pancréas  do  pigeons.  Nous  ne  voyons  pas  trop  ce 
que  pouvait  faire  ce  mode  d’alimentation  ;  il  n’a  évidemment  rien 
de  commun  avec  les  prescriptions  de  l’auteur  dont  on  combat  la 
doctrine.  Les  faits  qu’on  doit  à  M.  Andral,  à  M.  Dechambrc  (G«s. 
hebdomadaire,  1 855),  et  à  quelques  autres,  ont  une  valeur  pra¬ 
tique  qui  est  bien  loin  de  contredire  la  théorie, 
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A  propos  de  la  physiologie  du  foie,  les  auteurs  adoptent  complè¬ 
tement  la  doctrine  de  M.  Cl.  Bernard;  pour  eux,  comme  pour  le 
professeur  du  Collège  de  France,  l’organe  hépatique  est  destiné 
à  faire  du  sucre  au  moyen  des  aliments  albuminoïdes,  à  transfor¬ 
mer  en  graisse  le  sucre  provenant  de  l’élaboration  des  matières 
amylacées,  enfin  à  rendre  la  fibrine  plus  parfaite.  Tout  en  recon¬ 
naissant  que  M.  Cl.  Bernard  a  la  gloire  d’avoir  démontré  que, 
contrairement  aux  assertions  d’hommes  puissants  dans  la  science, 
tout  le  sucre  qu’on  rencontre  dans  les  animaux  ne  provient  pas 
des  aliments  amylacés ,  nous  croyons  devoir  faire  nos  réserves 
sur  sa  doctrine  en  général.  Le  travail  que  M.  Chauveau  vient  de 
lire  à  l’Académie  de  médecine,  et  que  beaucoup  de  personnes  con¬ 
sidèrent  comme  confirmatif  de  la  théorie  de  M.  Cl.  Bernard, 
nous  paraît  y  être  tout  à  fait  opposé.  En  effet,  M.  Cl.  Bernard 
disait  :  Le  sucre  est  formé  dans  le  foie,  il  est  brûlé  dans  le  pou¬ 
mon,  on  n’en  rencontre  dans  le  sang  de  la  circulation  générale  que 
dans  des  circonstances  spéciales,  il  y  disparaît  en  entier  après 
quelques  jours  de  diète.  La  commission  de  l'Institut  a  confirmé  la 
plupart  de  ces  assertions.  Suivant  M.  Chauveau,  le  sucre  produit 
dans  le  foie  n’est  pas  brûlé  dans  le  poumon  ;  on  en  rencontre  tou¬ 
jours  dans  le  sang  de  la  circulation  générale,  même  après  huit  jours 
etplus  d’abstinence.  Et,  pour  soutenir  que  le  sucre  est  produit  dans 
le  foie,  il  se  base  sur  ce  fait,  qu’il  y  a  plus  de  ce  produit  dans  le 
sang  de  la  veine  sus-hépatique  que  dans  le  sang  de  la  veine  porte  ; 
or  nous  avons  autrefois  démontré  que  ce  seul  fait  ne  prouvait  rien. 
S’il  fallait  faire  connaître  notre  opinion  sur  cette  question  si  grave, 
nous  'dirions  que  ce  que  nous  avons  lu,  que  ce  que  nous  avons  vu 
nous  porte  à  croire  que  le  sucre  se  produit  partout  dans  l’écono¬ 
mie  ;  qu’il  est  un  état  transitoire  par  lequel  passent  les  matières 
alimentaires  dans  l’acte  de  la  nutrition  ;  que  si  l’on  en  rencontre 
plus  dans  dans  le  foie  qu’ailleurs,  c’est  que  cet  organe  reçoit  à  lui 
seul  tous  les  matériaux  qui  plus  tard  seront  disséminés  dans  l’éco¬ 
nomie  entière  ;  qu’il  les  reçoit,  pour  ainsi  dire,  de  première  main. 
En  un  mot,  pour  nous,  il  se  forme  du  sucre  dans  le  foie,  mais  ce 
n'est  point  en  vertu  d’une  fonction  spéciale  qui  serait  dévolue  à  celte 
glande  ;  elle  jouit  de  celte  propriété  au  même  titre  que  les  muscles 
et  toutes  les  autres  parties  de  l’économie  qui  se  nourrissent.  L’es¬ 
pace  qui  nous  est  réservé  ne  nous  permet  pas  d’exposer  en  détail 
notre  manière  de  voir. 

L’article  sur  la  pathologie  du  foie,  rapproché  de  celui  où  il  est 
traité  spécialement  du  diabète,  est  écrit  avec  un  esprit  pratique 
qui  lui  donne  une  grande  importance.  On  y  trouve  brièvement  ex¬ 
posée  l’opinion  de  M.  Jangot,  qui  attribue  celte  dernière  affection 
à  l’abolition  de  la  fonction  par  laquelle  l’organe  hépatique  trans¬ 
forme  en  graisse  le  sucre  qui  lui  arrive  de  l’intestin. 

Les  travaux  de  M.  Iiéclardet  ceux  de  M.  Beau  sur  la  rate  sont 
l’objet  d’une  saine  critique. 

Quant  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie  du  pancréas,  les  au¬ 
teurs  adoptent  à  peu  près  complètement  les  idées  de  M.  Cl.  Ber¬ 
nard,  sans  nier  cependant  l’importance  des  objections  faites  par 
M.  Blondlot. 

Le  développement  des  gaz  dans  l’appareil  digestif,  les  diverses 
colorations  normales  ou  morbides  des  matières  fécales,  sont  dans 
l’article  VI  l’objet  de  considérations  déduites  d’une  juste  appré¬ 
ciation  des  faits  connus. 

On  consultera  avec  fruit  la  partie  qui  traite  do  l’action  de  quel¬ 
ques  médicaments.  On  y  trouvera  exposées  et  critiquées  les  idées 
de  M.  Mialhe  sur  les  purgatifs,  et  le  travail  de  M.  Lussana  sur  le 
sous-nitrate  de  bismuth,  médicament  que  les  auteurs  considèrent 
comme  n’ayant  d’autre  effet  que  d’absorber  l’acide  sulfhydrique 
dégagé  dans  l’intestin.  C’est  dans  ce  chapitre  que  nous  lisons 
cette  phrase  :  <t  La  vieille  hypothèse  de  la  neutralisation  du  suc 
gastrique  par  un  alcali  est  ruinée  à  tout  jamais.  »  Qu’il  nous  soit 
permis  de  combattre  cette  assertion.  Nous  savons  bien,  car  nous 
l’avons  vu  souvent,  que  l’introduction  d’un  alcali  dans  l’estomac 
d’un  chien  pourvu  d’une  fistule  augmente  la  sécrétion  du  suc  gas¬ 
trique  ;  mais  cela  prouve-t-il  que  ce  même  alcali  n’en  neutra¬ 
lise  pas  une  grande  partie  ,  et  que  par  suite  la  proportion 
entre  la  pepsine,  agent  principal  de  la  digestion,  et  l’acide, 
agent  secondaire  ,  ne  se  trouve  pas  changée  ?  Soit  M  une  quan¬ 


tité  de  suc  gastrique  contenant  P  de  pepsine  et  A  d’acide  ;  suppo¬ 
sons  que,  sous  l’influence  d’un  alcali,  M  soit  doublé,  P  sera  aussi 
doublé,  mais  il  n’en  sera  pas  ainsi  de  A,  dont  une  portion  plus  ou 
moins  grande  se  combinera  avec  l’alcali.  On  voit  par  là  que  l’ex¬ 
citation  de  l’estomac  par  ce  corps  chimique  déterminera  la  sécré¬ 
tion  d’un  suc  qui,  en  définitive,  sera  moins  acide  que  celui  qui 
résulterait,  par  exemple,  de  l’action  du  sucre. 

C’est  avec  bonheur  que,  dans  le  résumé  qui  termine  le  travail 
dont  nous  venons  de  donner  une  analyse  imparfaite,  nous  avons  lu 
ces  lignes  :  «  On  a  prétendu  à  tort  que  l’on  pouvait  regarder  la 
physiologie  et  la  pathologie  comme  des  domaines  distincts  où  se 
passeraient  des  phénomènes  de  nature  essentiellement  différente. 
Que  l’on  se  borne  à  dire  que,  dans  l’application,  il  est  encore  une 
infinité  de  faits  dont  physiologiquement  nous  ne  pouvons  encore 
rendre  compte,  mais  rien  de  plus.  Et  cela  ne  prouve  qu’une  chose  : 
c’est  qu’il  est  des  points  de  physiologie  jusqu’à  ce  jour  ignorés,  et 
que  si  nous  considérons  cette  science  comme  la  base  de  la  méde¬ 
cine,  il  faudra  que  cette  base  soit  complète  pour  que  l’édifice  puisse 
s’y  reposer  complètement.  L’avenir  semble  là.  »  Pour  nous,  nous 
n’hésitons  pas  à  dire  :  l’avenir  est  là. 

Nous  ne  sommes  pas  aussi  complètement  de  l’avis  des  auteurs 
quant  aux  limites  qu’ils  imposent  aux  applications  des  sciences 
physiques  a  l’étude  des  phénomènes  de  la  vie.  Sans  doute,  il  faut 
marcher  avec  prudence  dans  cette  voie  ;  mais  il  faut  marcher. 
Devant  les  difficultés,  le  fou  se  désespère,  le  sage  se  résigne  ;  il  ne 
faut  faire  ni  comme  le  fou  ni  comme  le  sage,  il  faut  chercher.  L’élan 
est  donné,  il  faut  se  laisser  aller.  Nous  connaissons  l’axiome  : 
Melius  est  sistere  graduai  quam  progredi  per  lenebras,  mais  nous 
sommes  loin  de  l’adopter.  En  marchant  dans  les  ténèbres,  on  court 
au  moins  la  chance  d’en  sortir. 

Malgré  les  légers  dissentiments  qui  séparent  nos  opinions  de 
celles  de  MM.  Delorc  et  Berne,  hâtons-nous  de  dire  que  nous  avons 
tiré  de  la  lecture  de  leur  mémoire  un  grand  profit  ;  nous  pensons 
qu’il  en  sera  de  même  pour  tous  les  médecins  qui  ne  veulent  pas 
être  comptés  parmi  ceux  que  M.  le  professeur  liérard  appelle  spi¬ 
rituellement  les  immobiles. 

Docteur  Martin-Magron. 

VI. 

BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux  reçus  au  Bureau. 

Journal  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  de  Toulouse.  —  Oclobio. 
Cus  d'infoclion  purulonio  ol  do  résorption  putride,  par  Lunelongue.  —  Épanchement 
pleurétique.  —  Empyèmo  j  élut  du  malade,  dix-huit  mois  après  l'opération,  par  l.a- 
forgues.  —  Clinique. 

Gazette  médicale  de  Lyon.  —  N- 19.  Clinique  chirurgicalo  (polypo  du  pharynx  lié 
et  cautérisé  ;  liydarlliroso  du  genou  ;  injection  iodée;  cystite;  calcul  vésical  ;  injec¬ 
tion  ;  lilliotritio),  par  Uron.  Ulcération  simple  de  l'cstoinac,  sans,  gasliorrhagie  ni 
vomissoinonl,  par  Gainait.  —  Ficvros  inlerniillonlcs  do  Sancergues,  par  Macario.  — 

Martin.  —  Do  l'ongnenl  mercuriel,  pur  Mouchon.  —  21.  Effets  do  l'eau  appliquée 
extérieurement,  par  Güleberl  d'ilercourt.  —  Uréllirolomio  exlerno  (suite),  par 
negbard.  —  Fièvres  (suite),  par  Macario.  —  22.  Palhogénio  des  inaludies  chroni¬ 
ques  au  point  de  vuo  de  la  médecine  thermale,  par  Ourand-Fardel.  —  Asphyxie 
d’un  nouvoau-né  ;  retour  il  la  vio  après  deux  heures,  par  Lavirotte. 

Revue  thérapeutique  du  Midi.  —  N"  19.  Effuis  opposés  du  chloroformo  et  de 
l’éther,  par  Sirus  Pi ronii.  —  Intluonco  do  l’élément  intermittent  sur  la  marche  des 
maladies,  par  Guytoil.  — -  20.  Indicationsdcs  émissions  sanguines  dans  les  maladies 
catarrhales  féhrilos,  par  Aillaud.  —  Injections  iodées  dnns  los  kystes  congénitaux  du 
cou,  par  J.  Roux.  —  21.  Spécificité  et  affections  spécifiques,  pur  Jaumes.  —  Loi 
d'appropriation  comme  hase  de  thérapeutiquo,  par  Du,  Chamlion.  —  Incision  des 
gencives  contre  los  accidents  do  première  dentition,  par  Mourgue.  —  Deux  cas  heu¬ 
reux  do  pratique  médicalo,  par  Liégey.  —  22.  Valeur  diagnostique  de  l’hémorrhagie 
auriculaire,  par  Code.  —  Considérations  et  observations  sur  l'hisloiro  des  fluxions 
do  poitrine,  par  II.  Guinier. 

Gazette  médicale  de  Strasdourg.  — N'*  10.  Sur  les  dangers  des  frictions  stihiées, 
par  Damberger.  —  Rapport  sur  l’asilo  do  Stephnnsfuld,  par  Dagonct.  —  11.  Para¬ 
plégie  guérie  après  sept  ans  do  durée;  considérations  sur  Wildbad  ot  les  bains  do 
mer,  par  Weber.  —  Sur  l’état  puerpéral,  par  Stollt i. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  N*  10.  Octobre.  Traitement  de  la  fistule 
lacrymale,  par  Cosles.  —  Sur  los  corps  étrangers  introduits  duns  la  vessie,  par  De- 
nucé.  —  Novembre.  Mémos  travaux  (suilo).  —  Muguet  des  enfants  nouveau-nés  ; 
par  Lebariller.  —  Sur  los  sirops  d’aconit,  do  belladone,  de  jusquiamc,  de  ciguë,  de 
digitale,  do  stramonium,  par  Martin. 
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Union  médicale  de  la  GinoNDE.  —  Octobre.  Hystérie  grave  guérie  par  les  eaux  do 
Dagnèros-de-Bigorrc,  par  Bonnet  de  Malherbe.  —  Cliniquo.  —  Novembre.  Trai¬ 
tement  des  maladies  diphlliériliqucs,  par  Luchase.  —  Sur  la  fièvro  puerpérale  épi¬ 
démique,  par  Dubreuilli.  —  Mélbodo  amovo-inamovible  ;  déchirure  do  l'anneau 
herniaire  dans  la  licrnio  étranglée,  par  Soulé. 

Gazette  médicale  de  l'Aluéiiie.  —  N"  10.  Sangsues  filiformes  dans  certains 
cas  notables  do  l’Algérie,  par  Payne.  — Histoire  médico-légale  de  l'expédition  de 
Kabylie,  par  Bertheraud.  —  Eaux  minérales  (suite),  par  Lelorruin.  —  41.  Affec¬ 
tions  plitegmoncuscs  (suite),  par  Douches.  —  Note  sur  un  trocart,  un  scarificateur 
nasal  et  un  moyen  do  tamponner  les  narines,  par  Bertheraud.  —  Eaux  minérales 
(suite),  par  Lelorrain.  —  Égouts  d'Algor,  appareil  do  Domolins,  par  Bertheraud. 
—  Découverte  du  gorille,  périple  du  Carthaginois  liannon,  par  Aucapitaine.  —  Sur 
lo  laurier  rose,  par  Latour. 

Annales  médicales  de  la  Flandre  occidentale.  —  21-  livraison.  Existence  do 
lésions  graves  sur  la  tête  des  nouveau-nés  à  la  suite  de  l'accouclicmcnt  spontané, 
par  Lhermilte.  —  Sur  l'oxyure  vermeu’airo,  par  Marchand.  —  22e  livraison.  In¬ 
fluence  du  taxis  infructueux  sur  le  succès  do  la  kélutomie,  par  Camille  Bernard. 
—  Quelquos  mots  sur  le  traitement  dos  liernios  étranglées,  par  C.  Lauwers. 
Archives  delces  de  médecine  militaire.  —  Septembre.  Fièvres  intermittentes  cl 
fièvres  typhoïdes,  par  Cotisée.  —  Happort  médico-chirurgical  sur  la  catnpagno  d'un 
brick  dans  la  mer  du  Nord,  par  F.  Durant.  —  Fracture  commiimlivc  des  doigts  j 
amputation  partielle  do  la  main  ;  guérison,  par  Schoby.  —  Doux  cas  de  névralgie 
trifaciale,  par  Gustin.  —  Mono  aiguë  spontanée  chez  riiumnic,  par  Gustin. 
Journal  de  médecine,  de  ciiiiiurcie  et  de  piiarmacoi.ocie  (Bruxelles).  —  No¬ 
vembre.  Affection  vertigineuse  étiez  uno  jeune  fille  et  chez  une  jeune  femme  dans  la 
mémo  maison,  par  Liêyey.  —  Fièvre  intermittente  lire  à  un  rétrécissement  de 
Turèthrc,  par  llamburtin.  —  Anévrysme  do  l’aorlo  ascendante,  par  Alvarenga.  — 
Clinique.  —  Décembre.  Système  médical  du  docteur  Mandt,  par  U'iifs. —  Farciu 
chronique  chez  l'homme  ;  guérison,  par  Casitl.  —  Hydarlhroso  du  genou,  injection 
iodéo,  par  Joly.  —  Extraction  des  corps  étrangers  do  la  même  articulation,  par  le 
même.  —  Moyen  de  fairo  cesser  le  hoquet,  par  Ceysens.  —  Présentation  do 
l'épaule  ;  complications  ;  mort  de  l'euf.iut,  par  le  même. 

Presse  médicale  uelce. —  N*  44.  Arthrite hlennorrliagiquo,  par  Thiry.  —  45.  Cli¬ 
niquo.  —  (Los  n*'  40,  47  et  48  manquent).  —  49.  Sur  l'ozone,  par  le  docteur  11. 
Annales  de  médecine  vétérinaire  (Bruxelles).  —  Octobre.  Variétés  delà  stomatite 
aphthcusc,  par  Dessart,  Bary,  Jossarl  et  Lecouturier.  —  Analyses  et  revues. 

THE  Lancet.  —  N*  10.  Manière  de  tenir  lo  bistouri  dans  l'opération  de  la  litho¬ 
tomie,  par  Liston.  —  Influence  do  la  chnlcur  artificielle  sur  l'atmosphère  do  Londres, 
par  IV. -D.  Cltowne.  —  17.  Moyen  rapide  contre  l'asphyxie,  par  Marshall  Hall. 

—  Ankylosé  vraie  des  coudes  ;  résection  d'un  cèle,  par  llolthouse.  —  18.  Sur  la 
spermatorrhée,  paritf.  Wilson.  —  Maladies  de  l'enfanco,  par  llewitt.  —  19.  Sur  la 
hernie  fémorale  étranglée,  par  Birhett.  —  Sur  l’iirélhreplustic,  par  Thompson.  — 
Abcès  du  corveau,  par  Chaplin.  —  20.  Faits  contre  la  syphilis  primaire,  par  Belirend. 

—  Cas  de  craniotomie,  pur  Sheppard.  —  21 .  Hernie  fémorale  (suite).  —  Maladies 
dos  femmes  au  déclin  de  la  vie,  par  Tilt.  —  22,  Traitement  des  rélrécissemcnls  do 
l’urèthre,  par  Wakley.  —  Maladies  des  femmes  (suite).  —  Traitement  du  charbon, 
par  Uiyginbollom.  —  Méthode  prompte  contre  l'asphyxie,  par  Legal.  —  23.  Consi¬ 
dération  sur  les  égsuls,  par  Marshall  Bail.  —  Fièvre  régnante  dans  une  école 
d'orphelins,  par  IV.  Budd. 

Medical  Times  and  Gazette.  —  N"  329.  Pneumonie  aiguë  négligée  pondant  une 
semaine,  par  A.  Neale.  —  Ablation  d'hémori  lioïdcs  par  l'écrascur,  par  Waters. 

—  330.  —  Influence  du  chloroforme  sur  le  résultat  des  opérations,  par  J.  Arnolt. 

. —  Cas  singulier  d'obstétrique,  par  F.  Ilobson  Warren.  —  Maladies  produites 
par  uno  haute  température,  par  C.-F.  Moore.  —  331.  Influence  du  chlo¬ 
roforme  (suite).  —  Ulcère  non  syphilitique  do  la  gorge,  par  Coole.  —  Mor¬ 
talité  après  l'ampulatien  pour  blessures  ou  pour  maladies,  par  J.-ll.  James.  — 
332.  Diagnostic  do  l'anévrysmo  aortique,  par  IV.  Futler.  —  Sur  la  trachéotomie 
pratiquée  do  honno  heure,  par  G.-M.  Jones.  —  Mortalité  do  Londres  dans  l'été 
dernier,  par  J. -J.  Fox.  —  333.  Diagnostic  do  l'anévrysmo  thoracique,  par  H.- IV. 
Fuller.  —  Anatomie  d'un  avant-bras  difforme,  par  Priestley.  —  Mélancolie  dépen¬ 
dant  d'une  cause  physique  ;  ablation  d'une  tumeur  par  l’écrascur,  par  llooi.  — 
334.  Statistique  des  maladies  gastro-intestinales  des  militaires,  des  femmes  et 
enfants  dans  l'Indo,  par  C.-A.  Gordon.  —  Empoisonnement  par  un  emplâtre  do 
belladone  appliqué  sur  la  peau,  par  IV.  Jenner.  —  Cas  d'obstruction  intestinale,  par 
J.  Long.  —  335.  Statistique,  etc.  (suito),  par  Gordon.  —  Emploi  de  l'éciaseur, 
par  ll.-B.  Macleol.  —  Fracture  du  crâne  ;  trépanation  ;  guérison,  par  IV.  Dale.  — 
330.  Cas  de  spina-bifida,  par  de  Chaumont.  —  Sur  lo  développement  et  lo  déclin 
do  la  menstruation,  par  J.  Allen. 

EniNBunûH  Medical  and  Surgical  Journal.  —  Octobre.  Do  la  nécroso  des  scrofu- 
loux,  dans  ses  rapports  avec  la  carie,  par  J.  Spetlce.  —  Sur  1rs  statistiques  médi¬ 
cales,  par  W.  Fraser.  —  Cliniquo  oplithalmologiquc,  par  fi.  Hamillon  et  Ilenj.  Bell. 

—  Clinique  chirurgicale,  par  M.  Edwards.  —  Communicabilité  de  la  syphilis 
secondaire  à  la  femme,  par  l'intermédiaire  du  fuelus,  par  U.  Balfour.  —  Constitu¬ 
tion  des  femmes  ;  inflammation  du  tissu  cellulaire  de  l'abdomen  et  du  bassin,  par 
Ch.  Bell.  —  Novembre.  Pathologie  et  traitement  de  l'anthrax  contagieux,  par 
Laycock.  —  Cas  do  néphralgic  calculcuse  ;  obstruction  des  uretères  par  des  calculs  : 
mort,  par  llarvey.  —  Durée  de  la  grossesse,  par  Matlhews  Duncan.  —  Coup 
d'arme  à  feu  ayant  atloint  l'orbite  et  le  cerveau,  par  Spence.  —  De  la  saignée  de  la 
jugulaire  dans  l'asphyxie,  par  John  Strutlhers.  —  Action  de  l'atropine  sur  la  pu¬ 
pille,  par  Harley.  —  Deux  cas  de  tétanos  idiopathique,  dont  un  cas  après  avorte¬ 
ment  ;  remarques,  par  Robert  Aman.  —  Cas  de  charbon,  par  O'i bson.  —  Effets  du 
charbon  dans  lo  choléra  et  la  rougeole  épidémiques. 

Dudlin  Medical  Press.  —  N’  929.  Origino  et  progrès  do  la  médecine  rationnelle, 
par  Aickin.  —  930  à  933  manquent.  —  934.  Sur  les  maladies  urinaires,  par 
Kirby. 

Charleston  Medical  Journal  and  Review.  —  4856.  Novembre.  Sur  la  fièvro 
typhoïde  (traitomonl),  par  A.  Dargan.  —  Constitution  do  1  association  médicalo  do 
la  Caroline  du  sud.  —  Sur  la  fièvre  jaune,  par  H.  Dickson.  —  Divers  cas  de  chi¬ 
rurgie,  par  //.  Toland. 


I, ivres  nonvenax. 

Anatomie  générale  et  comparée,  Développement  et  structure  du  système  osseux, 
pur  le  docteur  Charles  llouget,  grand  in-8"  do  72  pages  avec  1  planche.  Paris, 
Victor  Masson.  2  fr.  50 

De  l'éimdémie  de  choléra  qui  a  régné  duns  lo  département  de  lu  Charente  pendant 
l’année  4855,  par  lo  docteur  A.  Chapelle,  in-8*  do  403  pages.  Paris,  Vicier 

Masson.  4  fr.  50 

De  l'arthrite  dite  blbnnorrhagioue  ,  recherches  sur  cette  affection,  leçon,  par  le 
docteur  Tlury,  recuoillie  par  L.  Buy  s,  in-8*  de  48  pages.  Bruxelles  et  Paris,  Victor 
Masson.  4  fr.  50 

Des  mouvements  dans  les  organes  sexuels  des  végétaux  et  dans  les  produits 
de  ces  organes,  par  le  docteur  H.  Bâillon.  —  Thèse  de  concours  pour  l'agrégatipn, 
in-4"  do  72  pages.  Paris,  Victor  Masson.  2  fr. 

Du  LAIT.  Thèse  de  concours  pour  l'agrégation,  par  le  docteur  P.  O  Réveil,  1  vol.  in-4* 
de  4  40  pages.  3  fr. 

1)e  l’étranglement  des  hernies  addominales,  par  le  docteur  Paul  Broca,  2*  édi¬ 
tion,  in-8"  de  374  pages.  Paris,  Victor  Masson.  5  fr. 

Traité  de  l’angine  glanduleuse  et  observations  sur  l'action  des  Eaux-bonnes  dans 
cette  affection,  précédés  de  considérations  sur  les  diathèses,  par  le  docteur  A oel 
Gueneau  de  Mussy,  in-8*  do  x-209  pages  avec  une  planche.  Paris,  Victor 
,  Masson.  4  fr.  50 

Études  sur  l'état  sphéroïdal  des  corps  ,  nouvelle  branche  do  physique,  par 
M.  P.-H.  Doutigny  (d’Évrcux).  3*  édition ,  in-8*  do  xiu-352  pages.  Paris, 
Victor  Masson.  7  fr. 

Recherches  sur  les  causes  et  les  indications  curatives  des  maladies  nerveuses, 
par  lo  docteur  0.  Landry,  in-8"  do  430 pages.  Paris,  Labo.  3  fr.  50 

Diagnostik  der  Tumoren  des  Utérus  ausserhald  der  Schwangersciiaft  (Diagnostic 
dos  tumours  do  l’utérus  en  dehors  do  la  grossesse),  par  B.  Breslau,  in-8*.  Munich, 
chez  Kaiser.  4  fr.  50 

Die  Ern/EHrung  der  Ohganismen  desonders  des  Menschbn  und  der  Timbre  im 
HUXGERXDEX  Zustande  (La  nutrition  des  organismes  particulièrement  de  l'homme 
et  des  animaux),  par  C.  Ensmann,  in-8*.  Dresde,  chez  Meinhold  Holino.  4  fr. 
Leiirducii  der  Gedurtsiiuelfë  mit  Einsciiluss  der  operativen  Tiierapeutik 
(Traité  d'obsteti  iquo  y  compris  la  Ihérapcutiquo  opérative),  par  C.-fl.  Braun. 
4"  partie,  in-8".  Vienne,  chez  Braumullcr.  Prix  do  l’ouvrage  complet.  48  fr. 
Canstatt’s  Jahresbericiit  ueder  die  Forsciiritte  der  gesammten  Med'cin  in 
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SUR  LES  RÉTRÉCISSEMENTS  DE  l’URÈTIIUE. 

Si ,  dans  le  faisceau  des  sciences  médicales ,  il  en  est  une 
qui  ait  fait  des  progrès  incontestables  depuis  le  commence¬ 
ment  de  ce  siècle,  c’est  assurément  l’anatomie  pathologique. 
Telle  qu’elle  était  constituée  jusqu’à  l’époque  où  elle  fut  mo¬ 
difiée  par  les  recherches  microscopiques  et  chimiques,  c’est- 
à-dire  se  bornant  à  constater  des  changements  dans  la  forme, 
les  dimensions ,  le  volume  ,  la  consistance  ,  la  couleur  des 
organes,  cette  science  n’exigeait  qu’un  examen  peu  appro¬ 
fondi  et  en  général  facile.  Aussi  celte  partie  ,  préliminaire 
pour  ainsi  dire,  mais  néanmoins  très  importante,  de  l’anato¬ 
mie  pathologique,  a-t-elle  été  cultivée  avec  un  grand  soin  et 
a-t-elle  acquis  rapidement ,  grâce  à  l’observation  exacte  des 
faits,  un  degré  de  perfection  et  de  certitude  qu’on  serait  heu¬ 


reux  de  retrouver  dans  toutes  les  branches  de  l’art  de  guérir. 
Il  en  a  été  tout  autrement  quand  il  s’est  agi  d’expliquer  le 
mécanisme  de  tous  ces  changements  ,  de  se  rendre  compte 
des  altérations  de  texture  qui  correspondent  aux  modifica¬ 
tions  de  forme,  de  volume,  etc.,  et  de  remonter  aux  causes, 
puisées  dans  l’élude  des  lois  générales  des  corps  vivants,  qui 
engendrent  ces  altérations.  Cette  deuxième  partie  de  l’étude 
des  lésions  morbides  est  encore  dans  son  enfance  ;  elle  n’a  été 
cultivée,  jusque  dans  ces  derniers  temps ,  que  par  un  petit 
nombre  d’observateurs,  et  elle  exigera  des  efforts  puissants  et 
soutenus  pour  arriver  à  la  perfection  qu’elle  doit  atteindre. 

Il  est  cependant  un  organe  pour  lequel  on  dirait  que  tout 
est  encore  à  faire  au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  et 
dont  l’élude  ,  sous  ce  rapport,  semble  ne  dater  que  d’hier  , 
tellement  la  plupart  des  questions  y  sont  encore  et  contro¬ 
versées.  Nous  voulons  parler  de  l’urèthre.  Ce  n’est  pas  adiré, 
cependant,  que  les  maladies  de  l’urèthre  aient  été  négligées; 
trop  souvent  elles  ont  été  le  point  de  mire  de  la  spéculation  pour 
qu’on  n’ait  pas  cherché  au  moins  à  élucider  quelques-uns  des 


FEUILLETON. 


Madère  et  son  importance  au  point  de  vue  medical  (|), 

Nous  savons  maintenant  que  la  tuberculose  est  répandue  sur 
toute  l’étendue  du  globe  ;  mais  nous  savons  aussi  qu’il  existe  cer¬ 
taines  contrées  où  les  tubercules  pulmonaires  sont  rares,  et  dont 
le  climat  favorise  la  cure. 

L’ilcde  Madère  me  paraît,  plus  qu’aucun  autre  point  du  globe, 
offrir  aux  poitrinaires  des  chances  de  soulagement  ou  de  guérison! 
Un  séjour  do  plus  do  deux  ans  et  demi  que  j’ai  fait  dans” cette  île 
m’a  permis  de  recueillir  de  nombreuses  observations  sur  l’excel¬ 
lence  de  son  climat  et  sur  l’influence  bienfaisante  qu’il  exerce  sur 
beaucoup  de  malades,  et  particulièrement  sur  les  poitrinaires.  Le 
but  de  ce  travail  est,  en  attirant  l’attention  de  mes  collègues  sur 
Madère,  d’ôlre  utile  à  ceux  qui  souffrent. 


(i)  Extrait  dulivro  intitulé  :  Matlcira  : 
Heidolborg,  1855;  traduit  parM.  le  dot 


seine  Bedeutung  ah  Heilunosorl,  in-8'’. 
niions  (du  Posldnmj. 


La  première  impression  que  Madère  lit  sur  moi  au  moment  où 
j’arrivai  en  vue  de  Funchal,  sa  capitale,  fut  si  favorable,  que  je  fus 
frappé  de  l’idée  que  celte  île  a  été  créée  par  la  nature  dans  un  but 
sanitaire. 

Le  malade  trouve  dans  les  jardins  délicieux  de  Madère  une  tran¬ 
quillité  qu’il  chercherait  en  vain  au  milieu  du  tumulte  et  de  l’agi¬ 
tation  des  villes.  On  y  jouit  sans  cesse  d’un  air  doux  et  pur  qui 
n’est  altéré  ni  par  la  poussière  ni  par  les  miasmes.  La  température 
y  est  d’une  égalité  surprenante  (elle  est,  ou  moyenne,  de  18°, 3 
cent.,  s’élève  au  maximum  jusqu’à  29°, i  cent.,  et  ne  descend 
jamais  au-dessous  de  9°, 3  cent.). 

Le  malade  peut  y  passer  l’hiver  sans  ressentir  les  rigueurs  de 
cette  saison,  sans  avoir  jamais  besoin,  fùl-il  très  sensible  au  froid, 
de  faire  chauffer  ses  appartements.  Dans  le  cas  où  il  souffrirait  de 
la  chaleur  à  Funchal  même,  il  lui  suffirait,  pour  trouver  une  fraî¬ 
cheur  délicieuse,  d’aller  habiter  une  des  nombreuses  maisons  de 
campagne  parsemées  sur  le  penchant  des  montagnes  environ¬ 
nantes. 
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problèmes  qu’elles  soulèvent.  Mois  si  par  là  le  traitement 
a  fait  des  progrès,  l’anatomie  pathologique  y  a  peu  gagné. 
Le  grand  but,  le  seul  qu’on  poursuivait  le  plus  souvent,  a 
été  de  guérir,  ou  de  trouver  de  nouveaux  moyens  de  traite¬ 
ment  ,  et  ,  dans  celle  course  au  clocher,  on  s’est  en  général 
assez  peu  préoccupé  de  l’étude  exacte  des  lésions,  une  fois  le 
malade  mort.  Il  faut  bien  le  dire  aussi ,  les  maladies  des 
voies  urinaires  étant  en  général  devenues  le  partage  de  ce 
qu’on  a  appelé  les  spécialistes,  on  n’a  pus  toujours  porté  dans 
cette  élude  les  connaissances,  anatomiques  et  physiologiques 
qui  ont  été  si  utiles  dans  l’histoire  morbide  des  autres  or¬ 
ganes.  Ceci  soit  dit  sans  méconnaître  d’heureuses  exceptions. 

On  pourrait  penser  néanmoins  que  des  discussions  si  vives 
et  parfois  si  peu  parlementaires  auxquelles  se  sont  livrés  les 
urélhrologues,  ont  dû  jaillir  au  moins  des  notions  certaines 
sur  quelques  points  circonscrits,  faciles,  en  apparence,  à 
vérifier,  tels  par  exemple  que  le  siège  des  rétrécissements  de 
l’urèthre.  Il  n’en  est  rien.  Ouvrez  les  traités  classiques  de 
chirurgie,  comparez  les  mémoires  écrits  par  les  spécialistes  : 
vous  ne  trouverez  que  des  affirmations  contradictoires.  Pour 
les  uns,  le  siège  de  prédilection  des  rétrécissements  est  dans 
la  région  membraneuse  de  l’urèthre,  et  celte  opinion  règne 
encore  le  plus  généralement  à  notre  époque  ;  pour  les  autres, 
il  est  dans  la  région  spongieuse  ou  bulbeuse.  La  cause  de  ces 
divergences  d’opinion  n’est  pas  difficile  à  trouver  ;  elle  réside 
tout  entière  dans  cette  circonstance,  que  la  détermination  du 
siège  du  mal,  dans  la  plupart  des  cas,  a  été  faite  sur  le  vivant, 
d’après  la  longueur  de  lu  bougie  qu’il  fallait  introduire  dons 
le  canal  pour  arriver  au  rétrécissement.  Or,  suivant  qu’on 
accordait  à  la  totalité  de  l’urèthre  normal  et  à  l’une  ou  l’autre 
de  ses  parties  un  centimètre  de  plus  ou  de  moins,  on  plaçait 
la  môme  coarctation  dans  la  région  spongieuse,  bulbeuse  ou 
membraneuse. 

Ce  n’est  donc  que  par  l’autopsie  que  la  question  pouvait 
ôlre  tranchée  ;  les  observations  de  rétrécissement  de  l’urèthre 
avec  inspection  cadavérique  ne  font  point  défaut  dans  la 
science;  mais  un  grand  nombre  d’entre  elles  manquent  des 
détails  nécessaires  pour  convaincre  le  lecteur  que  le  mal  sié¬ 
geait  véritablement  dans  la  région  annoncée  par  le  titre  de 
l’observation.  D’un  autre  côté,  comme  l’a  fait  remarquer 
M.  Vernouil,  un  rétrécissement  qui  dure  depuis  un  certain 
temps  se  complique  souvent  de  lésions  de  l’urèthre  siégeant 
en  arrière  de  l’obstacle,  d’où  une  nouvelle  source  d’erreurs. 

Dans  le  but  d’élucider  certaines  questions  pendantes  con¬ 
cernant  l’anatomie  pathologique  des  coarctations  uréthrales, 


M.  Pr6  a  eu  l’heureuse  idée  de  visiter  les  musées  de  Lon¬ 
dres,  où  sont  déposées  de  nombreuses  pièces  pathologiques 
se  rapportant  ft  ces  affections.  Le  résultat  de  ses  recherches, 
qui  a  été  consigné  dans  la  thèse  inaugurale  de  ce  jeune  mé¬ 
decin,  est  le  suivant  :  Sur  123  rétrécissements  de  l’urèthre 
qu’il  a  pu  observer,  20  se  trouvent  au  commencement  de  la 
portion  spongieuse,  17  à  la  partie  moyenne  de  celte  môme 
portion,  et  31  dans  son  dernier  tiers;  12  occupent  la  por¬ 
tion  do  l’urèthre  qui  correspond  au  bulbe,  10  sont  à  l’union 
do  la  portion  spongieuse  avec  la  portion  membraneuse,  16  au 
commencement  de  la  portion  membraneuse  ;  18  occupent 
toute  cette  dernière,  et  1  seulement  l’extrémité  postérieure 
de  la  môme  portion.  M.  I’rô  n’a  pas  trouvé  un  seul  cas  de 
rétrécissement  siégeant  dans  la  région  prostatique  de  l’urèthre. 

Celte  statistique,  fondée  sur  un  si  grand  nombre  d’obser¬ 
vations,  semble  bien  propre  à  donner  des  notions  certaines 
sur  le  siège  des  rétrécissements  uréthraux.  Mais  il  suffit  do 
jeter  un  coup  d’œil  sur  le  travail  de  M.  Pré»  pour  se  con¬ 
vaincre  que  ses  observations  sur  les  pièces  des  musées  anglais 
ont  été  fort  superficielles;  que  le  plus  souvent,  si  ce  n'est  tou¬ 
jours,  il  lui  a  été  impossible  de  s’assurer,  par  l’exomeil  mi¬ 
nutieux  de  la  préparation,  que  le  rétrécissement  était  tel  que 
le  désignait  l’étiquette,  et  qu’ainsi  M.  Prù  n’a  fuit  que  repro¬ 
duire  cette  dernière,  ne  pouvant  étudier  la  pièce  qu’à  tra¬ 
vers  le  bocal  qui  la  contenait. 

Ces  faits  ne  sauraient  donc  inspirer  une  grande  confiance. 
M.  A.  Guérin,  qui  a  eu  l’occasion  de  disséquer  un  nombre  assez 
considérable  de  rétrécissements  ,  est  arrivé  à  des  résultats 
bien  différents  :  il  n’a  jamais  rencontré  do  rétrécissements 
de  la  portion  membraneuse  de  l’urèthre  :  toujours  ils  avaient 
leur  siège  dans  la  portion  spongieuse.  Ces  faits  concordent 
parfaitement  avec  ceux  que  M.  Yerneuil  a  trouvés  consignés 
dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  et  qui,  ayant 
été,  pour  la  plupart,  contrôlés  et  discutés  publiquement, 
présentent  une  certaine  garantie  d’exaclilude.  Or,  en  réu¬ 
nissant  toutes  les  observations  réunies  dans  ce  précieux  re¬ 
cueil,  M.  Yerneuil  est  arrivé  au  chiffre  de  30  rétrécissements 
de  l’urèthre ,  dont  étaient  porteurs  2/t  malades.  Parmi  ces 
rétrécissements  ,  15  siégeaient  dans  la  région  spongieuse  , 
7  affectaient  la  région  bulbeuse,  h  existaient  à  l’union  de  la 
région  bulbeuse  et  de  la  région  membraneuse  ;  le  siège  des 
h  derniers  laisse  des  doutes  dans  l’esprit  du  lecteur.  Si  celle 
statistique  démonlro  que  les  rétrécissements  de  la  portion 
membraneuse  de  l’urèthre  sont  beaucoup  plus  rares  qu'on  ne 
l’avait  pensé  jusqu’à  ce  jour,  elle  n’autorise  pas  cependant 


Le  temps  est  presque  toujours  beau  ;  la  pluie  et  le  vent  no 
durent  jamais  plus  de  deux  ou  trois  jours  de  suite,  et  ne  forcent 
que  très  rarement  le  malade  à  rester  chez  lui.  Pendant  les  trois 
hivers  que  j’ai  passés  à  Madère,  je  n’ai  noté  que  vingt-quatre  jours 
où  un  mauvais  temps  décidé  (pluie  et  vent)  empêchât  les  malades 
délicats  do  sortir. 

Le  climat  du  Madère  est  maritime  ;  sa  température  est  non-seu¬ 
lement  d’une  grande  égalité,  mais  est  moins  élevée  que  celle  de 
pays  plus  septentrionaux,  comme  l’Algérie,  par  exemple.  La  tem¬ 
pérature  moyenne  d’Alger  est  de  21°, 6  cent. 

L’automne,  époquo  de  la  grande  affluence  des  étrangers,  dure 
en  général  depuis  la  mi-septembre  jusqu’au  commencement  de 
décembre.  Dans  ces  trois  mois,  la  température  ne  diffère  que  de 
quelques  degrés  de  celle  des  mois  d’été. 

En  décembre,  les  jours  sereins  alternent  avec  les  jours  pluvieux. 
La  neige,  après  de  courtes  apparitions,  ne  devient  permanente  sur 
les  hauts  sommets  qu’en  janvier  et  février;  elle  ne  descend  ja¬ 
mais  plus  bas  qu’à  2,500  mètres  au-dessus  de  la  mer.  Le  ther¬ 


momètre  indique  généralement,  pendant  ces  mois  d'hiver,  de  4  5°  à 
15", 5  cent. 

Au  mois  de  mars,  la  température  s’élève  ;  do  tenips  en  temps, 
il  tombe  un  peu  de  pluie  ;  on  voit  encore  quelques  traces  de  neige 
sur  les  hauteurs.  En  avril,  le  temps  est  moins  variable  et  la  cha¬ 
leur  augmente.  Le  mois  do  mai  forme  la  transition  du  printemps  à 
l’été  proprement  dit.  De  légers  nuages  se  forment  au-dessus  des 
montagnes  ;  mais  s’ils  ternissent  un  peu  la  pureté  du  ciel,  ils  ont 
l’avantage  d’affaiblir  l’intensité  des  rayons  brûlants  du  soleil. 

Juin,  juillet  et  août  se  distinguent  par  une  grande  égalité  de 
température.  La  chaleur,  qui  ne  dépasse  que  rar.  ment  23  degrés 
cent.,  fait  émigrer  les  habitants  de  Funchal  sur  les  hauteurs  envi¬ 
ronnantes.  La  pluie  est  fort  rare,  et  ce  n’est  qu’en  septembre  que 
la  sécheresse  disparaît  peu  à  peu. 

Voici  quelques  rapprochements  qui  feront  mieux  ressortir  l’égalité 
de  la  température  qui  règne  à  Madère  :  Le  maximum  de  tempéra¬ 
ture  de  Funchal  est  de  29”, 4  cent.,  le  minimum  de  9°, 3  cent.;  à 
Malaga,  le  thermomètre  varie  de  35,  36°  à  0,  7°  cent,  ;  à  Palermo, 
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à  conclure  que  la  portion  membraneuse  n’est  jamais  rétrécie. 
Il  serait  à  souhaiter  que  des  autopsies  bien  faites,  avec  dis¬ 
section  minutieuse  de  l’urèthre,  vinssent  élucider  dcfinitive- 
ment  celte  question  controversée. 

Marc  Sée. 


BS. 

TRAVAUX  ORIGINAUX . 

Du  la  thyroïdite  ( Goitre  aigu )  et  du  goître  enflammé 
(i Goitre,  chronique  enflammé),  par  L.-J.  Bauciiet ,  doc¬ 
teur  en  médecine ,  lauréat  de  l’Académie  impériale  de 
médecine,  etc.  —  Mémoire  présenté  à  la  Société  de  mé¬ 
decine  du  département  de  la  Seine,  le  25  juillet  1850. 

Ce  travail  a  pour  but  de  combler  une  lacune  dans  nos 
livres  classiques.  Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies 
du  corps  thyroïde  ont  sans  doute  indiqué  son  inflammation  ; 
mais  ils  n’ont  dit  que  quelques  mots  de  cette  affection.  Les 
recherches  bibliographiques  donnent  peu  de  documents  ,  et , 
pour  ne  citer  qu’un  autour  moderne,  M.  Vidal  consacre  une 
demi-page  à  celte  maladie. 

D’après  Sacclii ,  les  accidents  cérébraux  ou  pulmonaires 
sont  fréquents  dans  celle  affection  ;  la  résolulion  est  aussi 
plus  facile  que  dans  les  autres  organes ,  à  cause  du  grand 
nombre  de  veines  qui  l’entourent  cl  entrent  dans  sa  structure. 
Et  cependant ,  quelques  lignes  plus  loin  ,  Sacchi  ajoute  que 
la  terminaison  ordinaire  est  l’induration  et  la  suppuration. 
Il  y  a  évidemment  une  contradiction  entre  ces  deux  asser¬ 
tions.  La  première  me  semble  préférable  à  la  seconde,  ainsi 
qu’on  le  verra  plus  loin. 

Suivant  M.  Cruveilhier ,  il  se  fait  souvent  dans  l’intérieur 
de  cet  organe  des  épanchements  sanguins  qui  peuvent  se  ré¬ 
sorber  ou  devenir  le  point  de  départ  de  l’inflammation.  La 
grande  vascularité  du  corps  thyroïde  est  aussi  une  cause  fré¬ 
quente  de  phlébite.  M.  Bach  (de  Strasbourg)  a  décrit,  dans 
un  mémoire  publié  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  de 
médecine  (t.  XIX,  p.  34<i),  la  congestion  du  corps  thyroïde  ; 
mais  il  ne  dit  pas  un  mol  de  son  inflammation. 

La  thyroïdite,  cependant,  n’est  pas  une  maladie  rare,  et  il 
est  peu  de  chirurgiens  ù  qui  il  n’ait  été  donné  de  la  rencon¬ 
trer  plusieurs  fois.  J’en  ai  vu  plusieurs  exemples  dans  le  ser¬ 


vice  de  M.  le  professeur  Velpeau  ,  et  M.  Bourreau  ,  interne 
aussi  du  savant  professeur  de  la  Charité  ,  m’a  communiqué 
plusieurs  observations  que  j’ai  réunies  à  celles  que  je  possède 
et  qui  ont  servi  de  base  à  ce  mémoire. 

Je  pourrais  ,  au  lieu  du  mot  thyroïdite  ,  me  servir,  pour 
désigner  cette  maladie,  du  titre:  Goitre  aigu;  quelques 
mots  sont  nécessaires  pour  développer  ma  pensée.  Les  auteurs 
qui  se  sont  occupés  des  affections  du  corps  thyroïde  les  ont 
envisagées  presque  toujours  isolément  :  les  uns  ont  étudié  les 
dégénérescences  cancéreuses  de  celte  glande  et  leur  ont  appli¬ 
qué  les  noms  de  tumeurs  cancéreuses  du  corps  thgro'ide  , 
ou  goitres  cancéreux ,  etc.,  les  autres,  les  kystes.  D’aulros 
enfin,  les  hypertrophies,  les  indurations  de  cet  organe,  et  ils 
se  sont  servis  des  expressions  goitres  liquides ,  goitres  so¬ 
lides  ,  kystes ,  hypertrophie  du  corps  thyroïde  ,  etc.  Le 
corps  thyroïde,  comme  les  autres  organes,  présente  des  affec¬ 
tions  diverses  :  les  unes  sont  inflammatoires,  les  autres  kys- 
leuses,  d’autres  hypertrophiques,  d’autres  cancéreuses,  etc.; 
mais  toutes  ces  maladies  se  rencontrent  dans  un  même  or¬ 
gane.  Le  corps  thyroïde  devrait  être  étudié  dans  ses  diverses 
altérations,  comme  la  mamelle,  comme  le  testicule,  etc.  C’est 
pour  avoir  négligé  un  pareil  travail  qu’on  a  souvent  employé 
les  expressions  les  plus  diverses  pour  désigner  la  môme  alté¬ 
ration.  Il  serait  bien  temps  qu’on  fit  pour  celte  glande  ce 
qu’on  a  fait  pour  les  autres  organes.  Or,  le  mot  goitre  est  unp 
expression  consacrée  par  le  temps  et  par  l’usage  pour  les 
maladies  du  corps  thyroïde  ;  pourquoi  ne  pas  prendre  celte 
expression  et  lui  donner  telle  ou  telle  qualification  ,  suivant 
qu’on  étudie  telle  ou  telle  altération  de  la  thyroïde? 

J’avais  écrit  ces  lignes ,  quand  ,  il  y  a  quelques  jours  , 
M.  Velpeau,  dans  une  lefon  clinique,  a  professé  les  mémos 
idées.  Fort  de  celle  autorité,  je  proposerai  une  classification 
conçue  à  peu  près  de  la  manière  suivante  : 

Goîlrc,  pour  désigner  les  maladies  du  corps  thyroïde  ; 

Goitres  aigus  (thyroïdite)  ; 

Goitres  solides  (hypertrophiques,  cancéreux); 

Goitres  liquides  (séreux,  hématiques,  purulents,  etc.). 

Je  n’ai  pas  en  vue  de  traiter  ici  les  diverses  espèces  do 
goitres  :  cette  classification  serait  modifiée,  arrangée,  si  l’on 
se  proposait  de  traiter  du  goitre  en  général  et  de  ses  variétés, 
Je  n’insisterai  donc  pas  davantage  sur  celle  idée  ,  et  je  re¬ 
viens  à  mon  sujet  de  :  Goitre  aigu  (thyroïdite). 

L’inflammation  débute,  dans  le  corps  thyroïde  comme  dans 
beaucoup  d’autres  organes,  dans  la  mamelle,  par  exemple. 
Tantôt  elle  envahit  tout  le  corps  thyroïde,  tantôt  un  seul  des 


de  39"  à  2°  cent.,  et  au  Caire  de  i  l0  à  i"  cent.  Ajoutons  encore 
que  la  différence  entre  le  maximum  ci  le  minimum  de  la  tempéra¬ 
ture  atteint  rarement  dans  le  même  jour  7°  cent. 

C’est  un  peu  avant  le  lever  du  soleil  que  le  thermomètre  est  le 
plus  bas;  il  monte  lentement  jusque  vers  onze  heures  ou  midi, 
pour  retomber  assez  promptement  sous  l’influence  rafraîchissante 
de  la  brise  de  mer. 

Avec  une  température  aussi  agréable,  le  malade  peut  passer 
presque  tonte  la  journée  en  plein  air,  et  respirer  ù  pleins  poumons 
l’air  pur  et  fortifiant  de  la  mer. 

Le  ciel  est  eu  général  pur;  j’ai  compté,  dans  l’année  1863, 
4  67  jours  sans  nuages,  4 1 0  où  le  ciel  était  plus  ou  moins  cou¬ 
vert,  et  88  jours. plus  ou  moins  pluvieux.  Les  nuits  sont  presque 
toujours  superbes.  Le  brouillard  n’atteint  presque  jamais  Fun¬ 
chal,  mais  il  descend  souvent  jusqu’à  4,000  pieds  au-dessus  de  la 
mer. 

11  va  sans  dire. que  le  climat  de  Madère  est  humide,  en  raison 
de  l’immense  nappe  d’eau  dont  cette  île  est  entourée.  L’air  est 


le  plus  sec  vers  le  milieu  de  la  journée,  et  l’humidité  augmente 
après  le  coucher  du  soleil. 

Le  vont  du  nord  est  celui  qui  prédomine  à  Madère,  après  lui  le 
vent  d’ouest,  puis  celui  d'est,  enfin  celui  du  sud  y  est  le  plus  rare. 
Funchal,  entouré,  de  montagnes  de  trois  côtés,  est  complètement  à 
l’abri  des  trois  premiers  de  ces  vents.  Ce  sont  les  vents  locaux  qui 
soufflent  surtout  sur  la  ville  et  ses  environs  :  le  vent  de  mer  vient 
du  S. -0.,  rarement  du  S.-E.;  il  commence  à  souffler  vers  neut 
heures  du  malin,  et  tombe  vers  quatre  heures  de  l’après-midi  ;  le 
ventile  terre  vient  du  N. -U.,  s’élève  vers  huit  heures  du  soir,  et 
dure  généralement  jusqu’au  lever  du  soleil.  Ainsi,  le  soir  et  le 
matin,  l’air  est  parfaitement  tranquille. 

Ces  vents  sont  rarement  violents,  et,  à  part  quelques  rares 
exceptions,  les  malades  n’en  éprouvent  aucun  désagrément. 

Je  ne  puis  passer  sous  silence  un  vent  particulier  que  les  Por¬ 
tugais  appellent  leste ,  et  qui  vient  de  l’Ë.-S.-E.  Quand  il 
souffle ,  le  ciel  est  sans  nuages  ;  son  azur  est  comme  voilé  par 
une  légère  couche  de  vapeurs  jaunâtres,  et  l’air  devient  plus 
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lobes  de  cette  glande,  De  là  des  inflammations  générales  ou 
partielles.  Chemin  faisant,  je  dirai  quelques  mots  de  l’inflam¬ 
mation  des  goitres  préexistants,  et  aussi  du  goitre  suffocant. 

Je  serai  bref  sur  ces  deux  points,  parce  que  les  auteurs  se 
sont  bien  plus  spécialement  occupés  de  ces  maladies  et  les 
ont  bien  décrites;  mais  je  m’appesantirai  surtout  sur  l’in¬ 
flammation  qui  débute  spontanément  dans  la  thyroïde ,  qui 
n’a  jusqu’alors  subi  aucune  altération.  Quand  on  songe  à  la 
position,  à  la  situation  de  cette  glande,  aux  mouvements  in¬ 
cessants  dont  elle  est  agitée,  puisqu’elle  suit  les  mouvements 
du  larynx  ;  aux  nombreux  vaisseaux  qui  la  circonscrivent  et 
la  nourrissent ,  on  peut  s’étonner  qu’elle  ne  soit  pas  plus 
fréquemment  le  siège  d’une  inflammation. 

Avant  d’aborder  la  description  de  la  thyroïdite,  je  rappor¬ 
terai  les  observations  que  j’ai  pu  recueillir  ou  qui  m’ont  été 
communiquées. 

Obs.  I.  —  Hôpital  üe  la  Charité.  Service  de  M.  Velpeau.  Salle 
Sainte-Catherine,  n°  16. 

Thyroïdite  aigue.  — Claire  G...,  âgée  de  trente  ans,  lingère, 
entrée  le  7  janvier  1 853,  sortie  le  29  du  môme  mois.  Cette  femme, 
d’un  tempérament  sanguin  très  prononcé,  est  bien  constituée; 
elle  est  nerveuse  et  impressionnable,  et  a  eu  plusieurs  fois  des 
crises  nerveuses  et  des  congestions  sanguines,  pour  lesquelles  on 
lui  a  fait  des  saignées  assez  fréquentes.  Voilà  pour  ses  maladies 
antérieures. 

Il  y  a  quatre  ou  cinq  jours,  sans  cause  appréciable,  elle  éprouve 
une  douleur  et  une  tension  vives  au  côté  gauche  du  cou,  dans  la 
région  sous-hyoïdienne.  Elle  avait  des  accès  d’étoulfemenls  très 
forts  entre  lesquels  elle  respirait  difficilement,  et  en  même  temps 
un  sentiment  de  strangulation  pénible,  et  de  la  difficulté  dans  la 
déglutition.  Puis  des  nausées,  de  l’inappétence,  de  la  fièvre,  et 
une  soif  ardente.  Elle  sentit  se  développer  dans  la  région  sous- 
hyoïdienne  une  tumeur  qui  grossit  assez  rapidement,  puisque  en 
trois  ou  quatre  jours  elle  avait  atteint  le  volume  que  nous  lui 
voyons  au  moment  où  elle  entre  dans  nos  salles. 

8  janvier.  —  Voici  ce  que  l’on  constate. 

La  malade  est  dans  un  état  d’anxiété  et  de  suffocation  très  pro¬ 
noncées  ;  elle  a  le  teint  très  coloré,  parle  difficilement,  elle  dit 
souffrir  beaucoup  de  cet  état,  ainsi  que  do  la  grosseur  qu’elle  a  au 
cou  ;  cependant,  comme  elle  est  très  nerveuse  et  exaltée,  elle 
exagère  ses  souffrances. 

On  trouve  à  la  base  du  cou,  derrière  et  au-dessus  delà  clavicule 
gauche,  une  tumeur  bien  manifeste  ;  la  peau  qui  la  recouvre  est  un 
peu  tendue,  sa  surface,  large  de  trois  travers  de  doigts  environ, 
est  plate  et  irrégulière.  On  a  de  la  peine  à  saisir  les  limites  supé¬ 
rieures  do  la  tumeur,  qui  sont  vagues,  mais  ne  dépassent  pas  la 
ligne  médiane  ;  quant  aux  limites  inférieures,  elles  sont  soustraites,  ! 


en  partie,  à  l’exploration  par  l’obstacle  qu’oppose  la  clavicule, 
derrière  laquelle  se  trouve  et  que  dépasse  en  haut  la  tumeur. 

Cependant,  on  parvient  à  la  saisir  entre  les  doigts,  et  l’on  sent 
alors  qu’elle  est  lisse,  arrondie,  placée  derrière  le  sterno-mastoï- 
dien,  et  de  la  grosseur  d’un  œuf  environ.  Elle  est  peu  mobile, 
appliquée  sur  la  trachée  avec  laquelle  elle  semble  entièrement 
unie,  très  douloureuse  au  toucher;  sa  consistance  est  mollasse, 
un  peu  élastique,  mais  on  ne  perçoit  aucune  sensation  de  fluctua¬ 
tion.  Dans  les  efforts  de  déglutition,  la  tumeur  est  soulevée,  suit 
les  mouvements  d’ascension  et  de  retrait  du  larynx  et  de  la  trachée. 
Si  l’on  applique  les  doigts  sur  la  tumeur,  pendant  que  l’on  recom¬ 
mande  à  la  malade  d’avaler  sa  salive,  on  sent  très  bien  ce  mou¬ 
vement. 

Le  pouls  est  ample  et  fréquent,  les  nausées  et  l’inappétence 
persistent  (15  sangsues,  cataplasmes). 

1 0  janvier.  —  La  suffocation  a  diminué,  mais  les  nausées  exis¬ 
tent  encore  ;  le  volume  de  la  tumeur  est  un  peu  moindre  (vésica¬ 
toire  volant). 

13  janvier.  —  (Onctions  mercurielles.)  Les  symptômes  perdent 
de  leur  intensité,  mais  la  malade  se  plaint  de  la  recrudescence  de 
ses  douleurs  vers  le  soir.  Elle  avait  déjà  accusé  le  symptôme,  lors 
de  son  entrée  à  l’hôpital . 

20  janvier.  —  La  tumeur  a  complètement  disparu,  l'état  gé¬ 
néral  est  bon,  la  malade  sort. 

Obs.  II.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Service  de  M.  Velpeau.  Salle 
Sainte-Catherine,  n"  8. 

Tliyroïdile  aigue.  —  Louise  B..  ,  âgée  de  trente-cinq  ans,  do¬ 
mestique,  entrée  le  18  janvier  1853,  sortie  le  5  mars  1853. 
Cette  malade  est  d’une  bonne  constitution  (peau  brune,  cheveux 
noirs)  ;  elle  a  ressenti,  il  y  a  une  vingtaine  de  jours,  une  douleur 
vive  au  cou,  et  elle  s’est  aperçue,  il  y  a  quinze  jours,  que  son  cou 
grossissait  du  côté  droit.  Peu  à  peu,  cette  tumeur,  bien  limitée, 
augmenta  de  volume  dans  tous  les  sens,  au  point  de  comprimer  la 
trachée  et  de  rendre  la  respiration  très  difficile.  Quand  on  touche 
celle  tumeur,  on  s’aperçoit  qu’elle  est  isolée,  que  les  parties  voi¬ 
sines  ne  sont  pas  gonflées;  cette  exploration  est  très  douloureuse 
pour  la  malade  qui  a,  du  reste,  un  caractère  très  irritable,  et  pa¬ 
raît  être  dans  une  grande  anxiété.  Le  lobe  droit  du  corps  thyroïde 
est  gonflé,  enflammé.  La  peau  est  tendue,  luisante;  la  tumeur 
s'élève  et  s’abaisse  dans  les  mouvements  de  déglutition  ;  on  voit 
très  bien  ces  divers  mouvements,  et  on  les  perçoit  très  bien  aussi 
avec  les  doigts.  On  peut  saisir  la  tumeur  et  la  limiter,  quoique  dif¬ 
ficilement,  et  en  faisant  souffrir  la  malade.  La  tumeur  a  le  volume 
d’un  gros  œuf  de  poule.  Par  moments,  suffocation,  sifflement  pro¬ 
noncé,  dans  les  mouvements  respiratoires.  Fièvre,  inappétence. 

19  janvier.  — (15  sangsues  sur  la  tumeur).  Cette  évacuation 
sanguine  n’amène  pas  de  mieux  sensible,  et  la  malade  éprouve 
toujours  des  accès  de  suffocation  ;  il  est  ordonné,  dès  le  lendemain, 
J  un  largo  vésicatoire  volant  sur  la  tumeur. 


chaud  et  plus  sec;  il  ne  s’élève,  du  reste,  que  fort  rarement. 

Il  n’y  a  guère  d’orages  qu’en  hiver,  et  à  do  rares  intervalles.  Il 
n’a  grêlé  qu’une  fois  pendant  les  deux  ans  et  demi  que  j’y  ai 
passés. 

Voici  le  résultat  des  observations  sur  l’ozone  faites  l’hiver  der¬ 
nier  :  Le  papier  amido-ioduré  se  colora  d’une  manière  prononcée 
toutes  les  fois  que  l’humidité  de  l’air  était  grande  (d’après  le  psy- 
chromèlre),  tandis  que,  par  un  air  sec,  c’est  à  peine  s’il  se  colo¬ 
rait  légèrement,  et  que,  pendant  que  le  leste  souillait,  il  ne  subis¬ 
sait  aucun  changement. 

L’influence  du  climat  de  Madère  sur  diverses  maladies  est  déci¬ 
dément  des  plus  satisfaisantes  ;  l’expérience  est  là  pour  le  prouver. 
Nul  doute  que  les  médecins  des  pays  septentrionaux  n’y  envoient  en 
foule  leurs  malades,  quand  les  brillants  résultats  obtenus  jusqu’à 
ce  jour  seront  plus  connus.  Il  est  cependant  de  la  plus  grande  im¬ 
portance  ,  avant  de  faire  entreprendre  à  un  malade  un  pareil 
voyage,  de  connaître  non-seulement  le  genre  de  sa  maladie,  mais 
surtout  le  degré  qu’elle  a  déjà  atteint. 


Le  climat  de  Madère,  qui  appartient  à  la  zone  tempérée,  tenant 
le  milieu  entre  celui  des  pays  chauds  et  celui  des  pays  à  la  tempé¬ 
rature  moyenne,  est  tel  que  les  malades  n’auront  point  à  craindre 
les  désagréments  qu’entraîne  généralement  l’acclimatation.  (Je  ne 
puis  attribuer  au  changement  du  climat  les  légères  diarrhées  qu’on 
observe  chez  les  malades  au  commencement  de  leur  séjour,  puis¬ 
qu’elles  ont  leur  source  soit  dans  une  faute  de  régime,  soit  daiis 
une  affection  tuberculeuse  déjà  avancée  du  canal  intestinal.) 

On  peut  généralement  conseiller  le  climat  de  Madère  à  tous  les 
malades  à  qui  il  est  nécessaire  de  respirer  constamment  un  airfrais 
et  pur,  et  qui  doivent  craindre  les  brusques  changements  de  tem¬ 
pérature. 

Entrons  dans  quelques  détails  sur  les  maladies  auxquelles  le 
climat  de  Madère  offre  le  plus  de  chances  de  guérison. 

Madère  exerce  une  action  aussi  salutaire  que  la  grande  majo¬ 
rité  des  stations  médicales  du  Midi  de  la  France,  de  l’Italie,  de 
l’Espagne  et  de  l’Égvpte,  sur  les  malades  atteints  de  scrofules,  de 
rhu  ni  i  c  de  goutte,  de  dérangements  des  voies  digestives,  etc  ; 
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22  janvier.  —  L’anxiété  est  moins  vivo,  la  pression  est  moins 
douloureuse,  la  malade  parle  mieux,  la  glande  thyroïde  a  un  peu 
diminué  de  volume,  et  la  respiration  se  fait  plus  facilement.  Néan¬ 
moins,  inappétence,  insomnie  et  soif  excessive. 

24  janvier.  — La  malade  se  plaint  de  douleurs  de  ventre  qu’elle 
attribue  à  une  constipation;  depuis  dix  jours,  dit-elle,  elle  n’a  pas 
été  à  la  selle  (25  grammes  d’huile  de  ricin).  Le  vésicatoire  suppure 
beaucoup.  Douleurs  lancinantes  au  sommet  de  la  tumeur,  que  la 
malade  compare  à  celles  qu’occasionne  un  panaris, 

26  janvier.  —  La  malade  a  eu  de  la  fièvre  toute  la  nuit,  avec 
frissons  intenses;  une  sueur  abondante  couvre  ses  joues. 

27  janvier.  —  La  fièvre  a  duré  toute  la  journée  d’hier,  et  a  aug¬ 
menté  le  soir.  Ce  matin,  elle  se  trouve  mieux.  Le  cou  est  rouge, 
érysipélateux,  les  ganglions  cervicaux  sont  engorgés  (potion  cal¬ 
mante). 

Les  symptômes  s’aggravent  vers  le  soir,  et  l’érysipèle  se  déclare 
avec  violence  ;  toute  la  poitrine  et  les  épaules  sont  couvertes  d’une 
plaque  rouge  caractéristique.  La  nuit,  menaces  de  suffocation  ; 
l’interne  de  garde  est  appelé  et  ordonne  une  potion  stibiée.  La 
malade  en  prend  deux  cuillerées  qui  provoquent  des  vomissements 
fréquents  et  amènent  un  grand  soulagement. 

28  janvier.  —  La  malade  a  repris  ses  forces  et  demande  à  man¬ 
ger;  il  ne  lui  est  donné  que  deux  pots  de  limonade  et  de  l’eau  de 
Seltz.  La  langue  est  blanche,  pâteuse.  La  tumeur  n’a  pas  changé 
d’aspect,  quoique  moins  douloureuse,  mais  la  peau  qui  recouvre  les 
seins  est  rouge  et  tendue;  la  malade  crie  quand  on  la  touche. 

29  janvier.  —  Hier,  durant  toute  la  journée,  la  malade  a  eu  la 
fièvre,  n’a  pas  reposé  la  nuit,  a  beaucoup  vomi;  toute  autre  boisson 
que  l’eau  de  Seltz  lui  donne  des  éructations.  Ses  règles  ont  paru 
avec  abondance,  elles  ont  avancé  de  quelques  jours. 

30  janvier.  — La  nuit  a  été  mauvaise  :  rêvasseries  continuelles, 
fièvre,  agitation  générale,  les  règles  se  sont  arrêtées,  la  soif  est 
ardente,  la  langue  est  chargée  ;  ce  matin,  la  malade  est  plus  calme, 
elle  se  plaint  de  douleurs  dans  les  mollets  ;  l’érysipèle  est  remonté, 
a  gagné  la  joue  gauche.  Des  cataplasmes  sont  appliqués  sur  la 
tumeur,  et  des  compresses  imbibées  d’eau  de  sureau  étendues  sur 
toute  la  poitrine. 

31  janvier.  —  La  journée  d’hier  n’a  pas  été  aussi  mauvaise  ; 
assoupissement,  mais  pas  de  fièvre  ;  cependant  la  nuit  a  encore  été 
agitée  ;  rêvasseries  ;  le  matin,  la  malade  est  plus  calme. 

Toujours  même  traitement,  eau  de.  Seltz,  cataplasmes  et  com¬ 
presses  do  sureau. 

I01'  février.  —  L’érysipèle  a  voyagé  hier,  il  a  gagné  les  hanches, 
puis  les  reins.  La  langue  est  sèche,  elle  a  une  teinte  noirâtre.  Tou¬ 
jours  de  la  fièvre. 

2  février.  —  Respiration  embarrassée,  un  peu  sifflante,  face 
bouffie,  oppression,  abattement  général,  envie  de  vomir.  Si  l’on 
louche  les  joues,  la  malade  crie,  les  paupières  sont  gonflées,  tout 
annonce  que  l’érysipèle  va  se  déclarer  aussi  de  ce  côté.  Il  a  gagné 
les  bras  et  descend  jusqu’au  coude,  après  avoir  quitté  la  poitrine. 


Au  milieu  de  tous  ces  phénomènes,  la  thyroïde  reste  dans  le  même 
état,  quoique  moins  douloureuse  à  la  pression. 

3  février.  —  La  malade  est  dans  une  prostration  complète,  elle 
ne  peut  plus  parler,  la  peau  des  joues  est  rouge,  luisante  et  tumé¬ 
fiée,  les  yeux  sont  complètement  fermés,  la  langue  est  noire,  toute 
la  tête  est  prise;  même  traitement. 

4  février.  —  Pas  de  changement  notable. 

5  février.  —  Un  peu  d’amélioration,  les  yeux  commencent  à 
s’ouvrir,  la  malade  répond  aux  questions  qu’on  lui  adresse,  la 
langue  est  toujours  noire,  très  épaisse,  la  malade  a  vomi  plusieurs 
fois  pendant  la  nuit. 

6  février  —  La  face  reprend  peu  à  peu  son  état  naturel,  les 
yeux  sont  bien  ouverts;  la  céphalalgie,  intense  depuis  quelques 
jours,  a  diminué  ;  l’érysipèle  gagne  les  extrémités  ;  il  a  presque 
complètement  abandonné  le  tronc.  Il  a  gagné  l'avant-bras  jusqu’à 
l’articulation  du  poignet,  les  jambes  sont  prises;  même  régime. 

7  février.  —  La  face  est  dégagée,  l’état  général  ^'améliore. 

8  février.  —  La  fièvre  a  diminué,  la  langue  est  couverte  de  pe¬ 
tites  plaques  blanches,  la  soif  est  toujours  vive,  la  malade  parle 
bien,  elle  est  sortie  de  son  abattement  et  commence  à  reprendre 
confiance.  Les  jambes  sont  encore  douloureuses,  il  reste  un  peu  de 
gonflement.  La  thyroïdite  est  revenue  à  son  état  normal.  L'appétit 
manque  toujours  ;  eau  de  Seltz  et  limonade.  Malgré  le  purgatif 
administré  il  y  a  quelques  jours,  on  n’a  point  obtenu  de  garderobes, 
car  la  malade  dit  n’avoir  pas  été  a  la  selle  depuis  son  entrée  à 
l’hôpital. 

9  février.  —  Vomissements  de  bile  assez  abondants,  apyrexie, 
soif  excessive,  l’appétit  est  reîenu,  la  nuit  a  été  bonne. 

■10  février.  —  La  malade  se  trouve  très  bien  portante  et  de¬ 
mande  à  manger.  Elle  prend  des  potages. 

1 1  février.  —  La  fièvre  est  revenue,  la  face  est  rouge,  vomisse¬ 
ments,  douleurs  de  tête. 

1 2  février.  —  Commencement  de  bronchite.  L’érysipèle  n’existe 
plus  que  sur  les  jambes  ;  il  existe  un  point  douloureux,  très  rouge, 
auprès  de  l’articulation  libio-fémoralc. 

1 3  février.  —  Amélioration  générale,  la  toux  s’est  arrêtée,  les 
jambes  sont  toujours  douloureuses.  Même  état  pendant  les  jours 
suivants. 

1 4  février.  —  (Huile  de  ricin  25  grammes).  La  malade  se  plain 
le  lendemain  de  coliques  sourdes,  le  ventre  est  gonflé.  Enfin,  le  21, 
des  selles  abondantes  surviennent  et  soulagent  complètement  la 
malade  qui  entre  en  convalescence. 

Il  s’est  formé,  près  de  l’articulation  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  un 
abcès  assez  volumineux.  M.  Velpeau  pratique  une  incision,  et  il  en 
sort  du  pus  franchement  phlegmoneux. 

22  février.  — Le  22,  la  malade  se  lève  et  mange  une  portion; 
l’érysipèle  a  complètement  disparu,  et  la  thyroïde  guérie  ;  plus  de 
tuméfaction,  ni  de  douleur  à  la  pression,  seulement  un  peu  d’indu¬ 
ration.  La  respiration  est  bien  libre.  L’amélioration  persiste  les 
jours  suivants,  et  la  malade  sort  guérie  le  5  mars  1 853. 


.mais  elle  est  sans  rivales  pour  l’influence  bienfaisante  de  son  cli¬ 
mat  plutôt  humide  que  sec  sur  la  presque  totalité  des  maladies  du 
larynx  et  de  la  poitrine  où  prédominent  l’irritation  et  l’inflamma¬ 
tion.  C’est  ainsi  que  j’ai  observé  une  guérison  rapide,  ou  du  moins 
une  sensible  amélioration,  chez  les  sujets  atteints  de  laryngite 
franche,  de  bronchite  chronique,  de  pneumonie  chronique,  d’in¬ 
vétérés  épanchements  dans  le  parenchyme  des  poumons  et  dans  la 
plèvre. 

Presque  tous  les  malades  qui  séjournent  à  Madère  sont  des  tu¬ 
berculeux.  Le  climat  de  cette  île  exerce  une  influence  salutaire, 
non-seulement  sur  les  phénomènes  pathologiques  propres  au  pou¬ 
mon,  mais  encore  sur  la  santé  générale  des  malades.  Le  reproche 
qu’on  lui  fait  de  troubler  la  digestion  et  d'affaiblir  le  corps  est, 
d’après  mes  observations,  tout  à  fait  mal  fondé.  Presque  tous  les 
malades,  au  contraire,  fort  peu  de  temps  après  leur  arrivée,  voient 
leur  appétit  s’améliorer  et  sentent  revenir  leurs  forces.  J’ai  ob¬ 
servé  généralement  une  augmentation  dans  le  poids  de  leur  corps 
au  bout  de  quelques  mois  de  séjour.  Une  transpiration  trop  forte 


disparaît  promptement  au  moyen  d’ablutions  fortifiantes  d’eau  de 
mer. 

La  plupart  dos  tuberculeux  qui  se  trouvaient  à  Madère  pen¬ 
dant  le  séjour  que  j’y  fis  présentaient  les  signes  pathologiques  ou 
de  cavernes,  ou  d’un  ramollissement  des  tubercules,  l'ne  observa¬ 
tion  attentive  et  prolongée  de  ce  genre  de  malades  m’a  montré 
que,  sous  l’influence  du  climat  de  Madère,  le  travail  de  ramollisse¬ 
ment  suit  plus  ou  moins  lentement  son  cours  et  se  termine  par  la 
cicatrisation  des  cavernes  et  la  disparition  des  crachats.  J'ai  vu 
des  guérisons  complètes  de  ce  genre  arriver  au  bout  d'un  ou  deux 
ans.  Les  guérisons  par  ramollissement  sont  plus  fréquentes  que 
celles  qui  ont  lieu  par  la  transformation  crétacée.  On  ne  peut,  du 
reste,  déterminer  la  cause  de  ces  deux  moyens  de  guérison.  Il  est 
possible  que  l’évaporation  plus  on  moins  grande  du  sang  dans  les 
poumons  suivant  le  degré  d’humidité  ou  de  sécheresse  de  l’air  res¬ 
piré  influe  sur  les  dépôts  tuberculeux  de  manière  à  les  mouiller  ou 
les  sécher,  et  à  activer  ainsi,  soit  leur  ramollissement,  soit  leur  crétt- 
fication.  11  va  sans  dire  que  les  cas  où  l’infiltration  tuberculeuse 
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Obs.III.  — Hôpital  de  la  Charité.  Service  de  M.  Velpeau.  Salle 
Sainte-Catherine,  n°  12. 

Thyroïdite  aiguii  (M.  Bourreau).  —  Jeune  femme,  âgée  de  vingt 
ans,  domestique;  entrée  le  '1er  novembre,  sortie  le  12  no¬ 
vembre  1855.  Cette  jeune  fille,  d’une  bonne  constitution,  d’une 
excellente  santé  habituelle,  n’ayant  jamais  été  malade,  réglée  très 
régulièrement  depuis  l’âge  de  treize  ans,  habite  Paris  depuis  trois 
années,  et  y  a  toujours  vécu  dans  de  bonnes  conditions  hygié¬ 
niques.  Elle  est  originaire  d’un  pays  très  salubre,  où  il  n’y  a  point 
d’individus  goitreux.  Les  parents  de  la  jeune  fille  sont  encore  très 
bien  portants.  Elle  est  la  plus  jeune  de  quatre  sœurs  qui  ne  por¬ 
tent,  dit-elle,  aucune  tumeur  au  cou.  Mais  sa  mère,  à  la  suite  de 
sa  troisième  couche,  a  vu  se  développer,  au-devant  de  la  trachée, 
une  tumeur  dont  elle  ne  souffre  nullement,  peu  volumineuse,  et 
qui  paraît  être  restée  toujours  parfaitement  indolente. 

La  jeun?  fille  est,  depuis  deux  mois  et  demi ,  affectée  de  vers 
intestinaux.  Elle  a  considérablement  maigri;  elle  a  très  souvent 
des  coliques  et  des  douleurs  dans  les  jambes;  elle  a  gardé  le  lit 
jusque  vers  ces  demi  rs  quinze  jours.  Elle  a  repris  alors,  mais 
avec  peine,  scs  occupations  ordinaires. 

11  y  a  trois  jours,  le  28  octobre,  elle  sentit  un  peu  de  tension 
avec  gonllement  à  la  partie  antérieure  du  cou.  Pas  de  rougeur  à 
la  peau,  point  de  douleur  à  la  pression. 

La  nuit  suivante,  elle  fut  prise  en  se  réveillant  d’un  peu  de  dys¬ 
pnée,  et  elle  éprouva,  du  côté  du  cou,  une  douleur  encore  peu  in¬ 
tense  Le  lendemain,  frisson,  céphalalgie  siégeant  dans  toute  la 
moitié  gauche  de  la  tête.  , 

La  malade  est  obligée  de  se  remettre  au  lit.  Le  gonflement 
augmente ,  et  avec  lut  la  difficulté  de  respirer  devient  plus 
marquée.  Les  mouvements  du  cou  sont  en  môme  temps  rendus 
impossibles.  Le  30  octobre,  la  malade  va  consulter  un  médecin  qui 
lui  prescrit  des  frictions  mercurielles  et  des  cataplasmes  émollients. 
Elle  suit  cette  ordonnance,  et  le  lendemain  elle  entre  à  l’Iiôpilal. 

2  novembre.  —  Le  gonflement  a  un  peu  diminué  au  dire  de  la 
malade,  et  voici  ce  que  l’on  constate.  La  face  est  pâle,  un  peu 
abattue.  Quand  la  malade  se  tient  assise  sur  le  lit,  elle  peut  pen¬ 
cher  la  tôle  en  arrière,  mais  la  flexion  en  avant  détermine  une 
douleur  assez  notable.  On  voit,  à  la  partie  antérieure  du  cou,  une 
tumeur  saillante  occupant  le  corps  thyroïde  dont  elle  représente 
bien  la  forme.  Tumeur  développée  sur  toute  la  longueur  du  corps 
thyroïde,  mais  beaucoup  plus  développée  dans  le  lobe  gauche,  où 
elle  a  presque  le  volume  d’un  petit  œuf,  que  dans  le  lobe  droit.  La 
pression  en  est  douloureuse,  il  n’y  a  pas  du  rougeur.  La  respiration 
est  accélérée  et  gônéc,  la  voix  est  assez  notablement  affaiblie 
(12  sangsues,  cataplasmes  émollients). 

3  novembre. — Le  lendemain,  il  y  a  une  amélioration  notable  :  la 
dyspnée  a  disparu,  la  tumeur  est  moins  douloureuse ,  en  môme 
temps  que  son  volume  a  diminué  (frictions  mercurielles). 

8  novembre.  —  Large  vésicatoire  volant ,  puis  frictions  mercu¬ 
rielles.  Sous  l’influence  de  ce  traitement  la  tumeur  se  résout , 


était  très  étendue  et  où  les  cavernes  étaient  nombreuses,  de  môme 
que  ceux  qui  présentaient  les  phénomènes  d  une  phthisie  aiguë , 
se  terminaient  plus  ou  moins  rapidement  par  la  mort. 

La  mortalité  c>  t  en  rapport  avec  l’excellence  du  climat.  Sur 
deux  ernts  malades  environ  (la  plupart  tuberculeux)  qui  viennent 
chaque  année  à  Madère,  il  n’en  est  mort,  dans  ces  dernières 
années,  que  la  dixième  partie,  résultat  fort  satisfaisant  surtout  si 
Ton  considère  que  bien  des  malades  arrivent  dans  l’île,  sinon  mou¬ 
rants,  du  moins  dans  les  dernières  périodes  de  la  phthisie.  Les 
phénomènes  qui  accompagnent  la  mort  des  tuberculeux  y  sont, 
comme  ailleurs,  ceux  de  la  colliqualion  ;  cependant  il  arrive  fort 
souvent  que  les  sujets  s’éteignent  dans  un  état  fort  supportable, 
sans  avoir  à  souffrir  ni  de  transpirations  ni  de  diarrhées  colli- 
qunlives. 

Il  y  a  donc  certains  tuberculeux  a  qui  le  climat  de  Madère,  quel¬ 
que  excellent  qu’il  soit,  ne  peut  apporter  les  soulagements  qu’ils 
désirent.  Le  médecin  ne  doit  pas  exposer  de  pareils  malades  à  un 
trajet  aussi  long,  avec  des  chances  de  guérison  presque  nulles.  A 


tous  les  accidents  ont  disparu,  le  gonflement  et  l’induration  se  dis¬ 
sipent,  et  la  malade  quitte  l’hôpital  complètement  guérie  le  12  no¬ 
vembre  1 855. 

2  décembre  1855.  —  Les  accidents  se  sont  de  nouveau  mani¬ 
festés,  et  l’application  de  sangsues  a  été  de  nouveau  nécessaire  à 
deux  fois  différentes. 

Ous,  IV.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Salle  Sainte -Vierge,  n°  29. 

Thyroïdite  à  marche  lente.  —  Suppuration.  —  Ouverture  de 
l'abcès,  sortie  de  pus  mêlé  de  gaz.  —  Cataplasmes.  — ■  Injections  io¬ 
dées,  etc.  — ■  Guérison.  —  Noyau  d'induration.  (M.  Bourreau.)  — 
Un  homme,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  domestique,  malade  depuis 
deux  mois ,  entré  le  8  juin,  sorti  le  1  3  juillet  1855.  —  Cet  homme, 
d’une  bonne  santé  ordinaire,  quoique  d’une  constitution  d’appa¬ 
rence  pc-u  robuste,  d’un  tempérament  lymphatique,  se  dit  ma¬ 
lade  depuis  deux  mois. 

L’affection  a  débuté  par  une  petite  grosseur,  située  au  niveau 
du  corps  thyroïde,  douloureuse  au  toucher,  et  qui  a  augmenté  peu 
à  peu.  Point  de  violences  extérieures,  point  d’efforts  musculaires, 
point  de  douleurs  permanentes  dans  la  colonne  cervicale,  ni  dans 
la  clavicule,  point  d’hypertrophie  ganglionnaire.  Ses  organes  tho¬ 
raciques  sont  sains.  Lorsque  la  tumeur  cul.  acquis  un  certain  vo¬ 
lume,  elle  commença  a  gêner  les  mouvements  ;  le  malade  se  sou¬ 
lageait  en  fléchissant  le  cou.  La  tumeur  était  spontanément  le  siège 
de  douleurs  pungilives,  profondes.  Depuis  quelques  jours,  les  sym¬ 
ptômes  allant  toujours  en  augmentant ,  le  malade  se  décide  à 
entrer  à  l’hôpital. 

8  juin.  —  Aujourd’hui,  on  trouve  une  tumeur  de  la  grosseur 
d’un  œuf,  siégeant  à  la  partie  interne  et  antérieure  du  triangle 
sus-claviculaire  gauche,  en  dehors  du  slerno-mastoïdicn,  sans 
limites  bien  précises ,  et  paraissant  se  perdre  sous  les  muscles  de 
la  région.  En  avant,  on  la  suit  jusqu’auprès  de  la  ligne  médiane; 
en  dehors,  elle  se  termine  à  trois  travers  de  doigt  environ  du  bord 
antérieur  du  trapèze.  En  haut,  l’os  hyoïde  la  circonscrit  nettement; 
on  bas,  elle  disparaît  au  niveau  do  la  clavicule,  sous  laquelle  elle 
semble  se  prolonger.  La  peau  n’a  pas  changé  de  couleur,  si  ce 
n’est  au  sommet  où  elle. est  un  peu  rosée  et  chaude.  Les  parties 
molles  environnantes  sont  le  siège  d’une  tuméfaction.  Quant  à  la 
consistance  de  la  tumeur  elle-même,  elle  est  variable  :  dure  en 
certains  points,  elle  est  manifestement  fluctuante  en  d’autres.  En 
la  saisissant  entre  les  doigts,  il  n’est  pas  possible  de  lui  faire  exé¬ 
cuter  des  mouvements  étendus ,  mais  pendant  la  déglutition,  elle 
suit  évidemment  les  mouvements  ascensionnels  de  la  trachée  ;  elle 
proémine  encore  dans  les  fortes  expirations  ;  fluctuation.  Les  dou¬ 
leurs  spontanées  sont  peu  vives,  mais  la  pression  est  très  pénible. 

M.  Velpeau  plonge  un  bistouri  étroit  dans  le  centre  de  la  tumeur; 
aussitôt  s’échappe  du  pus  verdâtre  bien  lié,  mêlé  à  des  bulles  de 
gazon  grande  quantité.  L’ouverture  est  agrandie  et  le  stylet,  porté 
dans  la  plaie,  pénètre  d’avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans 


cette  catégorie  de  cas  appartiennent  ceux  où  la  maladie  montre 
un  caractère  aigu  très  prononcé  ;  ceux  où  l’infiltration  a  atteint  une 
grande  étendue,  comme  par  exemple  lorsqu’elle  a  envahi  près  de  la 
moitié  des  poumons  ;  ceux  où  la  tuberculose  est  compliquée  d’autres 
maladies  graves,  telles  que  la  maladie  de  Briglit  ;  enfin,  ceux  où 
une  trop  grande  faiblesse  ne  permet  pas  d’ entreprendre  un  pareil 
voyage. 

Je  dois  dire  ici  en  passant  qu’un  voyage  par  mer  est  plutôt  bien¬ 
faisant  que  pernicieux  pour  les  tuberculeux.  Je  n’ai  jamais  observé 
chez  eux  d’accidents  inquiétants  pendant  la  traversée  ;  j’ai  vu,  au 
contraire,  dans  plusieurs  cas,  des  hémorrhagies  des  poumons  dis¬ 
paraître  complètement  avec  le  mal  de  mer  (ce  qui  rappelle  l’action 
efficace  des  vomitifs  dans  les  cas  désespérés  d’hémorrhagies  des 
poumons)  (1). 

Les  tubercules  pulmonaires  se  développent  aussi  chez  les  habi- 

(1  )  Ce  passage  vient  ù  l’appui  des  remarques  présentées  l'an  dernier  sur  ce  sujet  par 
la  Gazette  heddojiadaihe  (1856,  p.  178). 
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à  la  profondeur  de  1  pouce  environ.  (Mèche  entre  les  lèvres  de  la 
plaie,  cataplasmes.) 

12  juin.  —  La  suppuration  continue,  assez  abondante.  Parla 
pression,  on  sent  le  lobe  gauche  delà  thyroïde,  tuméfié,  induré, 
bosselé.  Cependant,  la  suppuration  diminue  de  jour  en  jour  parle 
resserrement  du  foyer,  et  le  30,  il  ne  coule  plus  que  de  la  sérosité. 

Le  27,  M.  Velpeau  avait  prescrit  des  injections  quotidiennes 
d’eau  iodée  dans  le  foyer.  L’ouverture  de  l’abcès  se  resserre,  elle 
est  réduite  à  une  simple  fistule  qui  finit  par  se  cicatriser. 

Dès  le  premier  jour  de  juillet  l’écoulement  a  cessé,  et  le  13, 
jour  de  sortie  du  malade,  il  ne  reste  plus  qu’un  noyau  d’induration 
gros  comme  une  noix,  complètement  indolent,  et  occupant  bien 
manifestement  le  corps  thyroïde. 

Je  fais  suivre  cette  observation  de  quelques  lignes  que  j’ai  re¬ 
cueillies  à  la  clinique  de  M.  Velpeau  le  jour  de  la  sortie  du  malade, 
et  qui  achèveront  do  démontrer  le  siège  de  l’affection  et  les  inté¬ 
ressantes  particularités  qu’elle  a  présentées.  Il  s’agit  d’un  jeune 
homme,  bien  portant  habituellement,  qui  entre  à  l’hôpital  pour  se 
faire  traiter  d’une  thyroïdite  aiguë.  Il  existait  dans  le  foyer  puru¬ 
lent  des  gaz  qui  s’étaient  développés  spontanément  au  centre  d’un 
phlegmon  idiopathique  du  corps  thyroïde.  Ce  foyer  ne  communi¬ 
quait  nullement  avec  les  voies  respiratoires,  et  datait  de  peu  de 
temps. 

D’où  viennent  ces  gaz  ?  Pas  de  gangrène,  pas  de  communication 
avec  le  tube  aérien  ;  faudrait-il  rapprocher  ce  fait  de  ce  qui  se 
passe  quand  un  ahcès  se  développe,  par  exemple,  près  du  rectum, 
sans  avoir  communication  avec  cet  intestin’...  Ce  fait  trouverait- 
il  son  explication  dans  cette  loi,  que,  des  abcès  se  développant  au 
voisinage  d’une  cavité,  il  se  forme  souvent  des  gaz  dans  ce  foyer, 
sans  qu’il  y  ait  communication  directe  entre  la  poche  et  la  cavité?... 

Ou  bien,  comme  les  fondions  du  corps  thyroïde  sont  peu  con¬ 
nues,  y  aurait-il  quelque  conduit  entre  le  larynx  et  la  thyroïde, 
ainsique  quelques  auteurs  l’ont  prétendu,  et  ce  fait  pathologique 
viendrait-il  à  l’appui  de  celle  supposition?...  Cette  hypothèse  me 
paraît  moins  admissible  que  la  précédente.  Toujours  est-il  que 
c’est  une  observation  fort  intéressante  et  bien  singulière.  Je  rap¬ 
procherai  de  ces  faits  l’observation  suivante  recueillie  par  moi 
dans  le  service  do  M.  Velpeau. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


III. 

s  REVUE  CLINIQUE. 

Cas  de  [peau  'bronzée  (maladie  d’Addison),  par  le  docteur 
C.  Metxenheijier  (de  Francfort-sur-le-Mein.) 
L’observation  qui  va  suivre,  due  à  M.  Meltenheiiner ,  et 
tirée  de  Deutsche  Klinik;  elle  est  surtout  intéressante 


en  ce  que ,  recueillie  avant  l’époque  où  M.  Addison  pu¬ 
blia  ses  recherches,  elle  se  présente  dégagée  des  préoccu¬ 
pations  qu’a  pu  amener  plus  tard  l’attrait  de  la  nouveauté. 
Et  la  coloration  de  la  peau  était  si  particulière,  si  différente 
notamment  de  ce  qu’elle  est  dans  la  cachexie  cancéreuse  ;  la 
débilité  avait  été  si  profonde  et  si  singulière,  que  M.  Metlen- 
heimer  en  fut  frappé,  se  disant ,  néanmoins ,  qu’un  tel  en¬ 
semble  symptomatologique  ne  ressemblait  pas  aux  effets  ha¬ 
bituels  des  désordres  trouvés  dans  les  poumons,  dans  le  cœur, 
dans  le  foie,  dans  la  rate.  Aujourd’hui,  M.  Meltenheimer  n’hé¬ 
site  pas  à  regarder  ce  cas  comme  un  exemple  de  la  maladie 
dite  d' Addison.  A.  D. 

Obs.  —  Le  28  août  I8S3,  je  fus  invité  par  M.  Emden  à  faire 
l'autopsie  d’un  homme  de  quarante-sept  ans,  mort  la  veille,  et  dont 
la  maladie  avait  présenté  des  particularités  curieuses.  Le  docteur 
Vinnaça ,  qui  avait  soigné  le  défunt  avec  M.  Emden,  le  docteur 
Seholles  et  M.  Wild,  interne,  voulurent  bien  m’assister.  Voici 
l’histoire  de  la  maladic'telle  que  ces  messieurs  me  la  communi¬ 
quèrent. 

L’affection  durait  depuis  plusieurs  années.  Les  principaux  sym¬ 
ptômes  étaient  un  grand  abattement,  un  manque  total  d’appétit, 
une  constipation  opiniâtre,  une  coloration  gris-brun  de  la  peau,  et 
une  douleur  continuelle  dans  la  région  rénale  qui  empêchait  le 
malade  de  marcher.  Les  bruits  et  battements  de  cœur  étaient  très 
faibles,  les  forces  du  malade  diminuèrent  au  point  que  dans  les  der¬ 
niers  temps  de  sa  vie  il  ne  put  plus  quitter  le  lit.  L’urine  excrétée 
était  peu  considérable  ;  elle  était  trouble  et  sentait  fortement  l’ammo- 
niaque.  Le  malade  tomba  dans  un  état  comateux  et  mourut  bientôt. 
La  coloration  particulière  de  la  peau,  que  les  médecins  comparaient 
à  celle  qui  est  produite  par  l’usage  prolongé  du  nitrate  d’argent  à 
l’intérieur,  avait  spécialement  attiré  leur  attention.  On  la  remar¬ 
quait  encore  sur  le  cadavre,  surtout  au  visage  et  aux  mains,  où  elle 
était  caractéristique.  Dans  le  résumé  de  l’autopsie,  que  je  fis  alors, 
je  la  désignai  sous  le  nom  de  brun  de  mulâtre,  avec  des  teintes 
noirâtres  semblables  à  la  fumée  ou  au  gris-noir  métallique.  Je  ne 
la  désignai  pas  sous  le  nom  de  couleur  bronzée,  mais  autant  que  je 
puis  me  le  rappeler,  cette  dénomination  lui  convenait  parfaitement. 

Autopsie.  —  Cavité  thoracique.  —  Adhérences  de  tout  le  pour¬ 
tour  du  poumon  gauche  avec  les  plèvres  :  quelques  indurations  (de 
nature  tuberculeuse  ou  carcinomateuse?)  se  trouvaient  dans  le  lobe 
inférieur.  Tissu  pulmonaire  ramolli,  riche  en  pigment  noir.  Le 
coeur  est  petit,  ramolli,  pâle.  Dans  le  ventricule  droit  se  trouve  un 
caillot  fibrineux  considérable  et  mou.  L’artère  coronaire  est 
ossifiée,  ainsi  que  toutes  ses  branches  ;  quelques-unes  de  ces  der¬ 
nières  sont  oblitérées.  Les  muscles  du  cœur  subissent  un  commen¬ 
cement  de  dégénérescence  graisseuse  ;  les  molécules  graisseuses, 
d’un  jaune  sombre,  sont  disposées  en  rangées  serrées  dans  l’axe  du 


lants  de  Madère  ;  la  maladie  marche  chez  eux  aussi  lentement  que 
chez  les  étrangers,  fait  qui  mérite  d'être  cité,  puisqu'il  est  l’opposé 
de  ce  qui  se  passe  dans  les  pays  plus  chauds,  comme  le  Brésil, 
l'Egypte,  etc.  La  maladie  attaque  ici  presque  exclusivement  ou  les 
pauvres  dont  la  misère  est  indescriptible,  ou  les  riches  à  la  suite 
d'excès  de  tout  genre.  Du  reste,  la  tuberculose  est  moins  fréquente 
à  Madère  que  partout  ailleurs.  L’autopsie  montre  très  rarement 
des  dépôts  de  tubercules  dans  le  cerveau,  signe  pathologique  très 
fréquent  dans  les  pays  plus  chauds. 

Ainsi  le  climat  de  Madère  convient  surtout  h  ceux  des  tubercu¬ 
leux  chez  lesquels  la  maladie,  présente  le  caractère  de  la  conges¬ 
tion  et  penche  a  1  inflammation.  Tous  ceux  chez  qui  l'infiltration  ne 
sera  pas  trop  avancée,  chez  qui  les  cavernes  ne  seront  ni  trop 
grandes  ni  trop  nombreuses,  chez  qui  la  fièvre  ne  sera  pas  trop 
forte,  pourront  espérer  d’y  trouver  leur  guérison. 

Mais  pour,  arrêter  les  progrès  de  sa  maladie,  pour  l’anéantir 
complètement,  un  seul  hiver  passé  à  Madère  n’est  pas  suffisant  ; 
un  séjour  d’une  année  ou  deux  n’est  certes  pas  trop  long.  Aussi 


conseillerai-je  aux  malades  de  rester  au  moins  une  année  dans 
Tile  ;  ils  feront  bien  de  demeurer  en  hiver  à  Funchal  ou  dans  ses 
environs,  et  de  passer  l’été  soit  sur  les  montagnes,  soit  dans  le 
nord  de  Tile. 

On  loge  à  Funchal  dans  des  hôtels  ou  restaurants  ( liospedarias , 
boardiiuj  bouses)  où  l’on  s’abonne  soit  à  tant  par  jour,  soit  au  mois, 
soit;  pour  toute  une  saison  La  plupart  de  ces  hôtelleries  sont 
tenues  par  des  Anglais  ou  par  des  Portugais.  L’étranger  y  est 
agréablement  frappé  de  la  grande  propreté  et  de  la  régularité  du 
service  ;  leur  disposition  intérieure,  en  général  très  simple,  est  fort 
convenable  ;  la  nourriture  aussi  y  est  simple ,  mais  fort  bonne, 
fortifiante,  et  plus  qu’abondante.  Le  prix  du  logement  et  de  la 
nourriture  varie  pour  un  mois  de  30  à  S0  palakas  (170  à  230  fr.). 
Toute  monnaie  d’argent  espagnole,  anglaise  et  du  Nord  de  l’Amé¬ 
rique  a  cours  à  Madère  ;  je  conseille  aux  étrangers  de  se  munir 
seulement  d’or  anglais  ou  de  l’Amérique  du  Nord. 

On  peut  se  loger,  en  outre,  dans  de  charmantes  maisons  dè 
campagne  entourées  de  délicieux  jardins;  qui  sont  semées  à  l’en- 
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faisceau  musculaire  primitif.  Dans  les  oreillettes,  dépôts  assez  im¬ 
portants,  formant  des  ponts,  ressemblant  à  des  tendons,  et  sém¬ 
illant  être  le  produit  d’une  endocardite  ancienne;  la  moitié  de  la 
valvule  bicuspide  est  épaissie  ;  on  voit  de  petits  dépôts  athéroma¬ 
teux  autour  des  valvules  aortiques  ;  la  membrane  interne  de  l’aorte 
et  de  l’artère  pulmonaire  est  saine  du  reste. 

Cavité  abdominale.  —  Foie  plus  volumineux  que  d’habitude  et 
ayant  subi  la  dégénérescence  qui  fajt  ressembler  sa  coupe  à  celle 
d’une  noix  muscade.  Au  fond  de  la  vésicule  biliaire,  remplie  d’une 
bile  jaune-verdâtre,  se  trouvent  quelques  calculs  biliaires.  La  rate 
est  augmentée  de  volume,  ramollie  et  ressemblant  à  de  la  bouillie. 
La  pulpe  est  rouge-cerise,  comme  dans  le  typhus. 

Les  deux  reins  hypérémiés  sont  très  volumineux  :  le  microscope 
y  fait  reconnaître  les  désordres  du  premier  degré  de  la  maladie  de 
Bright.  Entre  le  sommet  du  rein  droit  et  la  base  du  foie,  on  re¬ 
marque  une  tumeur  cancéreuse  de  la  dimension  du  poing  d’un 
enfant  ;  à  gauche,  au  môme  endroit,  au-dessus  du  rein,  on  en  re¬ 
marque  une  pareille.  Cette  dernière  présentait  à  l’intérieur  plu¬ 
sieurs  points  verts  ramollis,  formés  par  des  gouttelettes  de  graisse 
libres  ou  agglomérées  les  unes  avec  les  autres,  et  des  cristaux  de 
cholestérine.  Le  tissu  lui-même  est  formé  par  des  noyaux  libres 
et  par  des  cellules  en  fuseau.  La  tumeur  du  côté  droit  donnait  à  la 
pression  une  substance  lactescente  composée  de  cellules  petites, 
à  granulation  fine.  On  ne  trouvait  aucune  trace  des  capsules  surré¬ 
nales.  La  vessie  était  hypertrophiée  et  la  muqueuse  enflammée  en 
divers  points.  Le  tube  intestinal  ne  présentait  rien  d’anormal. 


SV. 

CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEUR  I.E  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  I.A  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Traitement  des  kystes  de  l’ovaire;  mode  d’action  de  la 
teinture  d’iode. 

Monsieur  lo  Rédacteur, 

Vous  avez  bien  voulu  insérer,  dans  votre  journal,  une  observa¬ 
tion  prise  dans  mon  service,  h  l’hôpital  de  la  Charité,  et  relative  à 
un  kyste  ovarien  traité  pendant  un  mois  par  les  injections  iodées. 
A  l’examen  anatomique  de  cette  poche,  on  avait  trouvé  des  fausses 
membranes,  dures  comme  des  lames  do  cuir,  tapissant  toute 
l’étendue  de  sa  face  interne.  Ce  fait,  que  M.  Robert,  de  l’hôpital 
Beaujon,  a  rappelé  à  l’Académie  de  médecine  dans  une  de  scs  der¬ 
nières  séances,  a  été  accueilli  par  quelques  personnes  avec  peu 
de  faveur;  ces  personnes  ont  cru  y  voir,  à  raison  des  opinions 
qu’elles  se  sont  faites  sur  l’action  do  l’iode,  une  chose  impossible. 

Quant  au  fait  lui-même,  c’est  la  seconde  fois  qu’il  se  présente 
à  mon  observation.  D'ailleurs,  les  pièces  anatomiques  ont  succes¬ 


sivement  passé  sous  les  yeux  des  personnes  les  plus  compétentes 
en  pareille  matière,  lesquelles  n’ont  pas  émis  le  moindre  doute 
sur  la  nature  de  l’altération.  Ce  fait  est  donc  hors  de  toute  contes¬ 
tation. 

Il  faut  alors  que  le  scepticisme  de  ces  personnes  porte  sur  l’in¬ 
terprétation  qui  en  a  été  donnée,  laquelle  consiste  à  admettre  que 
l’iode  a  exercé  une  action  spéciale  sur  des  fausses  membranes  dont 
l’irritation  causée  par  le  contact  de  l’air  ou  des  liquides  excitants 
aurait  provoqué  la  formation,  ou  bien  à  supposer  que  l’iode  aurait 
coagulé  les  liquides  séreux  à  mesure  qu’ils  se  seraient  exhalés  à 
la  face  interne  du  kyste. 

Voici  dos  expériences  propres  à  édifier  la  conscience  timorée  de 
ces  personnes  et  à  éclairer  le  lecteur. 

1 0  Si,  pour  imiter  autant  que  possible  les  pseudo-membranes, 
on  fait  légèrement  coaguler  en  nappe  du  sérum  très  pur  de  sang 
tiré  à  des  malades  apyrétiques,  et  si  l’on  place  ce  coagulum,  très 
mou,  dans  la  teinture  d’iode  avec  laquelle  se  font  les  injections , 
au  bout  de  vingt-quatre  heures,  ce  coagulum  s’endurcit  et  prend  la 
consistance  du  caoutchouc.  Si  on  laisse  ensuite  ce  coagulum  durci 
au  contact  de  l’air,  comme  cela  no  peut  pas  manquer  d’avoir 
lieu  dans  les  grands  kystes  traités  par  les  injections  répétées,  il 
devient  dur  comme  une  lame  de  cuir.  Or,  c’est  exactement  sous 
cet  aspect  que  se  sont  présentées  les  fausses  membranes  qui  tapis¬ 
saient  la  face  interne  du  kyste  en  question. 

2°  Si,  ne  faisant  plus  coaguler  le  sérum,  on  le  met  tout  simple¬ 
ment  en  contact  avec  partie  égale  de  teinture  d’iode,  à  l’instant  même 
la  liqueur  se  prend  en  masse,  et,  au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
on  trouve  un  dépôt  solide,  grenu,  grisâtre,  ayant  la  consistance 
de  la  fibrine  du  sang,  non  homogène,  et  formant  les  deux  tiers  de 
la  masse.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  teinture  d’iode  qui  surnage 
est  complètement  décolorée.  Cette  masse  de  coagulum  est  identique 
avec  ce  qui  a  été  trouvé  dans  l’observation  sus-indiquée,  remplissant 
le  tiers  inférieur  du  kyste.  Pour  peu  qu’on  réfléchisse  sur  ce  qu’est 
la  teinture  d’iode,  c’est-à-dire  un  composé  de  88  parties  d’alcool 
et  de  12  d’iode,  la  coagulation  du  sérum  du  sang  ne  paraîtra  pas 
extraordinaire,  vu  la  propriété  qu’a  l’alcool  dé  solidifier  l’albumine. 
Il  fallait  donc  déterminer  si  cette  coagulation  était  due  à  l’alcool 
ou  à  l’iode.  Or,  la  question  se  trouve  nettement  résolue  par  les 
expériences  suivantes. 

3°  Si  l’on  met  de  l’alcool  analogue  à  celui  qui  entre  dans  la  tein¬ 
ture  d’iode  en  contact  avec  le  sérum  du  sang,  il  se  fait  à  l’instant 
un  trouble,  la  liqueur  devient  blanche,  et  prend  la  consistance  et 
l’apparence  d’un  lait  très  clair.  Au  bout  de  quarante-huit  heures, 

11  ne  se  fait  pas  sensiblement  de  dépôt.  Ainsi,  l’alcool  de  la  teinture 
iodée  n’est  pas  l’agent  principal  de  la  coagulation  opérée  par  celte 
teinture.  Celte  coagulation  est  due  à  autre  chose,  et  cette  autre 
chose  c’est  l’iode,  ainsi  que  le  constate  l’expérience  qui  suit. 

4°  Si  l’on  met  une  solution  d’iode  dans  laquelle  l’eau  remplace 
l’alcool  et  se  trouve  dans  les  mômes  proportions  (88  d’eau  et 

1 2  d’iode)  plus  \  ou  2  d’iodurc  de  potassium  ;  si,  dis-je,  on  met  cett 


tour  de  Funchal,  à  une  très  petite  distance  de  celte  ville.  Elles 
sont  ou  non  meublées,  ou  déjà  pourvues  de  tout  ce  qui  est  néces¬ 
saire  à  la  vie,  en  joignant  l’élégance  au  confortable.  On  en  trouve 
de  toute  grandeur,  aussi  bien  pour  deux  ou  trois  personnes  que 
pour  toute  une  famille.  Les  étrangers  qui  se  logent  dans  ces  villas 
font  venir  leur  nourriture  d’un  hôtel  ou  prennent  un  cuisinier  à 
leur  service;  celle  manière  de  vivre  est  infiniment  plus  agréable  et 
plus  économique  pour  une  famille. 

Ce  qui  rend  le  séjour  de  Madère  un  peu  cher,  c’est  le  prix  élevé 
des  moyens  de  transport  nécessaires  à  un  malade.  Les  chemins 
étant,  en  général,  fort  rapides,  le  malade  est  forcé,  pour  se  rendre 
d’un  endroit  à  un  aulre,  d’aller  à  cheval,  ou  en  voiture,  ou  en 
chaise  à  porteurs.  Il  résulte  de  tout  cela  qu’un  séjour  d’un  mois  à 
Madère  revient,  tout  compris,  pour  une  famille  de  deux  à  trois 
personnes,  à  120  ou  160  palakas(640  à  860  fr . ) .  La  dépense  est 
beaucoup  moindre  si  on  loue  une  simple  maison  de  campagne,  et 
lorsqu’on  a  appris  à  connaître  les  sources  d’approvisionnement  à 
bon  marché. 


On  fera  bien  d’entreprendre  le  voyage  de  Madère  en  été 
ou  au  commencement  de  l’automne  ;  on  évitera  de  celle  ma¬ 
nière  les  tempêtes  de  l’équinoxe,  qui  ont  lieu  vers  la  fin  de  sep¬ 
tembre  ou  au  commencement  d’octobre  ;  le  malade  arrivera  à  sa 
destination  avant  les  pluies  d’automne,  et  pourra  plus  facilement 
choisir  un  logement  à  sa  convenance,  le  nombre  des  étrangers 
étant,  à  cette  époque,  encore  peu  considérable. 

Il  y  a  deux  moyens  de  se  rendre  à  Madère  depuis  l’Europe,  soit 
par  l’Angleterre,  soit  par  Cadix  en  traversant  la  Méditerranée.  La 
première  de  ces  routes  est  préférable  à  la  seconde  et  est  la  plus 
fréquentée  ;  on  peut  s’embarquer  à  Soulhampton  sur  un  des  grands 
bateaux  à  vapeur  brésiliens  qui  partent  chaque  mois  pour  Rio- 
Janeiro  et  qui  touchent  à  Lisbonne  et  à  Madère.  Le  prix  de  la  tra¬ 
versée  est  do  22  ou  30  livres  sterling  (850  à  780  fr.). 

Si  les  malades  ne  trouvent  pas  des  distractions  assez  variées 
dans  les  pittoresques  et  nombreux  sites  de  Madère,  ils  pourront, 
en  été,  faire  un  voyage  en  Portugal,  ou  dans  la  Méditerranée,  ou 
dans  les  îles  Canaries. 
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solution  en  contact  avec  du  sérum,  à  la  température  ordinaire,  le 
mélange  se  trouble  encore,  et,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  il  est 
pris  on  une  masse  molle,  rougeâtre,  homogène,  exactement  sem¬ 
blable  au  caillot  du  sang  provenant  d’une  saignée. 

Ainsi,  quand  dans  les  kystes  il  y  a  des  fausses  membranes,  et 
quand  elles  sont  mises  alternativement  en  contact  avec  l’iode  et 
avec  l’air  pendant  un  assez  long  espace  de  temps,  comme  cela  a 
lieu  dans  le  traitement  des  kystes  ovariens  par  les  injections  répé¬ 
tées,  les  fausses  membranes  se  durcissent,  se  solidifient,  devien¬ 
nent  de  véritables  corps  étrangers  inorganisables,  obstacles  invin¬ 
cibles  à  l’adhésion  des  faces  opposées  des  kystes  dans  lesquels  elles 
se  trouvent  renfermées. 

Quand  les  kystes  ne  renferment  pas  de  fausses  membranes,  ils 
contiennent  toujours  un  liquide  plus  ou  moins  albumineux,  qui  pro¬ 
vient  de  celui  qui  n’a  pas  été  évacué  par  la  canule  du  trocart,  ou 
de  celui  qui  s’exhale  constamment  il  la  face  interne  du  kyste;  le 
contact  de  l’injection  iodée  détermine  nécessairement,  dans  ce  li¬ 
quide,  la  condensation  de  la  portion  d’albumine  qu’il  contient  et 
forme  une  couche  sur  les  parois  des  sacs,  ou  des  dépôts  à  la  partie 
déclive  de  leur  cavité.  Heureusement,  quand  l’air  n’intervient  pas, 
celte  coagulation  ne  donne  pas  lieu  à  un  produit  solide  très  dur  et 
inorganisablc  comme  dans  le  cas  précédent,  et  peut-être  ce  pro¬ 
duit,  au  lieu  d’ôlre  un  obstacle,  est-il  un  moyen  d’oblitération  des 
bouches  exhalantes  des  kystes  et  d’adhérences  entre  les  parois 
opposées  de  ces  cavités. 

Ces  faits  peu  connus,  mais  dont  tous  les  chirurgiens  expérimentés 
avaient  quelque  idée,  sont  loin  d’être  des  motifs  de  rejet  du  trai¬ 
tement  des  kystes  par  l’iode;  s’ils  excluent  le  traitement  par  les 
injections  répétées,  ils  ne  sont  nullement  en  opposition  avec  le  trai¬ 
tement  par  l’injection  faite  une  seule  fois,  ils  ne  détruisent  en  rien 
les  résultats  obtenus  par  ce  dernier  mode  de  traitement,  ils 
changent  seulement  l’interprétation  du  modus  agendi  qui  les  a 
produits. 

Veuillez  agréer,  etc.  Docteur  Briquet. 


V. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Science». 

SÉANCE  nu  29  DÉCEMBRE  1856. — PRÉSIDENCE  DE  M.  1S.  GEOFFROY 
SA1NT-IIII.A1RE. 

Chimie  appliquée.  —  M.  Oxanam  présente  à  l’Académie  un 
mémoire  sur  l’action  anesthésique  du  gaz  oxyde  de  carbone. 

L’auteur  part  de  ce  principe  déjà  admis  par  quelques  médecins, 
et  notamment  par  M.  S.  Dumoulin,  que  toute  la  série  des  corps 
carbonés  volatils  ou  gazeux  est  douée  du  pouvoir  anesthésique,  et 


dans  ses  expériences,  entreprises  avec  MM.  Blondeau  et  Fabre,  il 
vérifie  cette  loi  sur  le  gaz  oxyde  de  carbone.  L’action  de  ce  gaz 
est  analogue  à  celle  du  chloroforme. 

A.  Quand  ou  le  donne  par  inhalation.  On  distingue  quatre  pé¬ 
riodes  : 

1 0  Une  période  prodromique  ; 

2°  Une  période  d’excitation,  marquée  par  des  contractions  et  des 
convulsions  ; 

3"  Une  période  anesthésique ,  caractérisée  par  l’arrêt  partiel, 
puis  absolu  de  la  sensibilité  ; 

4°  Une  période  de  réveil  ou  de  mort. 

La  mort  peut  arriver  en  deux  minutes,  comme  pour  le  chloro¬ 
forme.  Sur  vingt- cinq  expériences,  la  mort  subite  n’a  eu  lieu 
qu’une  fois,  ce  qui  donne  à  penser  que  ce  gaz  est  moins  dange¬ 
reux  à  respirer  qu’on  ne  le  croit  d’abord,  surtout  si  on  le  respire 
mêlé  à  l’air  atmosphérique.  Deux  expériences  de  Samuel  Wilt 
montrent  que  l'homme  peut  être  soumis  avec,  prudence  à  ces  inha¬ 
lations. 

B.  Action  locale  de  l'oxyde  de  carbone.  —  L’action  est  à  peu 
près  nulle  sur  la  peau  recouverte  de  son  épiderme.  La  sensibilité 
n’y  est  pas  altérée.  Mais  sur  une  surface  dépouillée  d’épiderme,  le 
gaz  produit  au  bout  d’un  certain  temps  des  effets  anesthésiques 
très  remarquables,  et  qui  montrent  que  l’oxyde  de  carbone  pourra 
être  employé  avec  avantage  comme  anesthésique  local.  ( Conm .  : 
MM.  I’iourcns,  Dumas,  Velpeau.) 

Chimie  organique,  —  Noie  pour  servir  à  V  histoire  du  colchique 
d’automne,  parM.  L.  Oberlin. 

L’auteur  a  extrait  du  colchique  d’automne  un  principe  cristallin 
neutre,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  colchicéine,  et  qui  diffère  de 
la  colchicine,  produit  complexe,  suivant  M.  Oberlin,  et  incristalli- 
sablc. 

Les  propriétés  de  la  colchicéine  sont  de  cristalliser  très  facile¬ 
ment  en  lamelles  nacrées,  d’ôlre  presque  complètement  insoluble 
dans  l’eau,  mais  de  communiquer  à  ce  véhicule  une  légère  amer¬ 
tume  qui  augmente  sensiblement  lorsqu’il  est  porté  à  l’ébullition. 
A  ce  degré,  il  se  dissout  une  notable  partie  du  produit,  qui  se  dé¬ 
pose  aussitôt  après  refroidissement. 

La  colchicéine  se  dissout  dans  l’alcool,  l’éther,  le  chloroforme, 
l’acide  nitrique  concentré,  l’acide  sulfurique,  l’acide  chlorhydrique, 
l’acide  acétique,  l'ammoniaque  et  la  potasse  caustique. 

Elle  est  inaltérable  à  l’air;  elle  est  sans  action  sur  le  papier  de 
tournesol  rouge  ou  bleu.  Exposée  dans  un  tube  à  la  chaleur  du 
bain  d’huile,  elle  se  ramollit  d’abord  et  entre  en  fusion  à  1 55  de¬ 
grés  ;  si  on  élève  la  température,  elle  se  colore  à  environ  200  de¬ 
grés.  _ 

Voici  les  résultats  de  l’analyse  élémentaire  de  la  colchicéine  : 
C  =  02,83,  11=  6,60,  Az  =  i,  19,  0=  26,38  :  total,  100,00. 

D’après  M.  Oberlin,  la  colchicéine  préexisterait  dans  les  se¬ 
mences  du  colchique. 


En  résumé,  Madère  est  une  station  médicale  des  plus  remar¬ 
quables  par  la  grande  égalité  de  la  température  et  l’excellence  de 
son  climat,  qui  permet  d’y  séjourner  pendant  toute  l’année.  L’air 
n’y  est  altéré,  ni  par  la  poussière  (terrain  do  basalte),  ni  par  les 
miasmes  ;  avantage  que  Madère  a  sur  l’Egypte,  Malte,  Naples, 
Nice,  Malaga,  etc.;  enfin,  un  malade  peut  y  vivre  plus  commodé¬ 
ment  et  plus  agréablement  que  partout  ailleurs. 

Un  côté  désavantageux  de  Madère,  peut-être  le  seul,  c’est  le 
manque  de  bonnes  voies  de  communication  et  de  chemins  plats  et 
unis.  Du  reste,  celle  île  réunit  au  plus  haut  degré  les  conditions 
nécessaires  au  rétablissement  de  la  santé. 

Le  climat  des  îles  Canaries  est  le  seul  qui  puisse  être  comparé 
à  celui  de  Madère  ;  cependant,  je  ne  puis  le  conseiller  aux  poitri¬ 
naires.  Orolava,  au  nord  de  Ténériffe,  est  complètement  exposé 
aux  vents  du  nord  ;  Santa-Cruz,  au  sud-est  de  cette  île,  n’a  point 
do  promenades  ombragées  ;  las  Palmas,  capitale  de  la  grande 
Canarie,  est  de  même  privée  d’ombre  et  trop  exposée  aux  vents 
du  N.-E. 


En  conseillant  aux  poitrinaires  le  séjour  de  Madère,  je  suis  loin 
de  vouloir  atténuer  le  mérite  des  sites  délicieux  de  l’Italie  et  des 
Alpes,  et  de  leur  climat  si  pur  et  si  doux.  Je  crois  seulement  qu’il 
est  de  la  plus  haute  importance  que  les  malades  du  nord  s’habi¬ 
tuent  par  degrés  au  changement  de  la  température.  Je  crois  que 
les  médecins  doivent  envoyer  leurs  malades  d’abord  à  Madère,  où 
ils  les  feront  séjourner  de  deux  à  trois  ans;  puis,  pour  les  habituer 
petit  à  petit  à  la  température  de  leurs  pays,  ils  pourront  leur  faire 
passer  un  hiver  en  Italie,  et  enfin  les  envoyer  en  Suisse  (Bigi, 
bords  du  lac  de  Genève).  L’important,  selon  moi,  est  de  commen¬ 
cer  par  le  climat  le  plus  doux,  et  j’aime  à  croire  que  lorsqu’on 
connaîtra  mieux  Madère  et  l’excellence  de  son  climat,  ou  s'em¬ 
pressera  de  profiter  des  avantages  extraordinaires  de  celte  île  que 
la  Providence  a  placée  dans  une  situation  si  favorable  pour  servir 
de  refuge  aux  organisations  délicates  et  maladives. 

Puissent  ces  quelques  lignes  attirer  l’attention  des  médecins  du 
Nord,  et  être  utiles  à  l’humanité  souffrante  ! 

Docteur  Mittermaier. 
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Expériences  physiologiques.  —  D’après  les  expériences  faites  par 
M.  le  professeur  Schroff  (de  Vienne),  la  colchicéine  obtenue  sui¬ 
vant  le  procédé  de  MM.  Hess  et  Geigor  détermine  une  action  toxique 
sur  les  lapins  à  la  dose  déjà  de  OS1', 01  ;  l’animal  ne  succombe 
qu’après  douze  à  dix-huit  heures.  Donnée  à  des  doses  plus  élevées, 
môme  de  4  gramme,  elle  n’a  amené  la  mort  qu’après  sept  à  huit 
heures. 

La  colchicéine  est-elle  injectée  dans  l’estomac  à  la  dose  de 
Os‘  ,0 1 ,  l’animal  ne  meurt  qu’après  dix  à  douze  heures  ;  mais  à  la 
dose  de  5  centigrammes,  elle  détermine  une  paralysie  complète 
des  membres,  et  il  succombe  après  quelques  minutes. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  CU  6  JANVIER  1857.  —  PRÉSIDENCE  DE  SI.  BUSSÏ. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

t"  M.  le  ministre  île  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  : 
a.  Une  observation  de  kyslo  ovarique  volumineux  guéri  par  un  traitement  medical 
(sirop  de  scillilinc  composé  j  tisane  do  racines  d'asperges  nilréo  ;  régime  sec,  exigu; 
compression  méthodique. —  Diurèse  abondante;  nfl'aisscnicnl  du  kyste  et  disparition 
complète  do  la  tumeur),  par  M.  le  docteur  Suzean  (do  Tliiers).  (Commission  chargée 
de  l'examen  des  faits  relatifs  au  traitement  des  kystes  ovariques.)  —  h.  Une  note 
sur  l'action  des  principes  immédiats  do  l'organisme  sur  l'albumine  du  plasma,  pour 
servir  de  bascula  théorie  des  affections  diphlbériliqurs,  etc., par  M.  lo  docleur  Dilliard 
(do  Corbigny).  { Comm .  :  MM.  Douchardat  et  Dégin.)  —  c.  Une  lettre  de  11.  le  docteur 
Caimard,  qui  met  à  la  disposition  de  l'Académie,  des  billets  pour  visiter  les  collections 
rapportées  d’Islande,  du  (iroèuland  et  du  nord  de  l’Europe,  par  l'expédition  du  prince 
Napoléon. 

M.  le  Président  annonce  queM.  le  docteur  Hullin,  de  Mortagne 
(Vendée),  membre  correspondant,  assiste  à  la  séance. 

M.  Michel  Léo  y,  président.  Messieurs ,  j’ai  un  premier  devoir 
à  remplir  envers  l’Académie,  un  devoir  bien  doux,  celui  de  la  re¬ 
mercier  des  suffrages  presque  unanimes  qui  m’ont  appelé  à  diriger 
ses  travaux.  Quoique  les  vice  présidents  que  vous  nommez  aient 
toute  une  année  par  devers  eux,  pour  se  préparer  aux  soins  de  la 
présidence,  ils  ne  viennent  pas  s’asseoir  à  cette  place  sans  une  cer¬ 
taine  émotion.  Celle  que  j’éprouve  est  d’autant  plus  grande,  que 
vous  m’avez  honoré  d’un  témoignage  tout  à  fait  spontané. 

Lin  sentiment  patriotique  a  dirigé  votre  choix  ;  le  souvenir  de 
quelques  services  rendus  au  loin,  dans  des  circonstances  difficiles 
et  mémorables,  a  inspiré  votre  confraternité  :  je  vous  en  remercie, 
et  pour  moi-môme  et  pour  les  médecins  militaires  que  vous  avez  en 
quelque  sorte  associés  à  l’honneur  de  cette  libre  élection. 

Est-il  besoin  d’ajouter  que  la  reconnaissance  ne  fait  pas  seule 
toute  mon  émotion,  et  qu’il  s’y  mêle  un  peu  de  crainte  de  ne  pas 
suffire  à  la  tâche  qui  m’est  imposée  !  Toutefois,  je  ne  veux  pas 
m’exagérer  les  difficultés  attachées  à  ma  nouvelle  fonction.  Les 
travaux  académiques  ont,  pour  ainsi  dire,  un  rhythme  qui  leur 
est  propre  :  la  science  a  sa  discipline  ;  ce  qui  fait  la  méthode  dans 
l’exposition  et  dans  la  controverse  fait  l’ordre  dans  les  séances. 
La  publicité  qui  les  entoure  est  comme  un  régulateur  de  plus,  en 
même  temps  que  le  stimulant  des  viriles  émulations  auxquelles 
l’Académie  est  redevable  de  ses  discussions  les  plus  fécondes. 

Au  besoin,  messieurs,  votre  indulgence  m’assistera;  elle  n’a 
fait  défaut  à  aucun  de  mes  prédécesseurs  ;  et  d'avance  je  la  solli¬ 
cite  tout  entière. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  président,  l’Academie  vole  des  re- 
inerciments  à  M.  Bussy,  président  sortant. 

M.  Michel  Lévy  rend  ensuite  compte  de  la  réception  qui  a  été 
faite  au  bureau  de  l’Académie  et  à  sa  députation,  à  l’occasion  du 
jour  de  l’an,  au  palais  des  Tuileries  et  au  ministère  de  l’instruction 
publique. 

Aux  Tuileries,  dit  M.  Michel  Lévy,  l’accueil  a  été,  de  la  part  de 
l’Empereur,  comme  toujours,  des  plus  gracieux.  Mais  nous  avons 
tous  vu  avec  un  grand  regret  que  l’Académie  n’occupait  point, 
dans  ces  sortes  de  cérémonies,  le  rang  de  préséance  qui  convient  à 


son  caractère  officiel  et  à  son  rôle  scientifique,  Le  bureau  se  pro¬ 
pose  de  faire  des  démarches  dans  le  but  de  revendiquer  pour  notre 
corps,  dans  les  réceptions  officielles,  une  place  qui  soit  plus  en 
harmonie  avec  sa  dignité. 

M.  Michel  Léoy  annonce  que  M.  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique,  après  avoir  témoigné  la  plus  vive  sollicitude  pour  les  inté¬ 
rêts  de  l’Académie,  a  fait  part  à  la  députation  de  son  intention  de 
reporter  le  budget  annuel  de  la  compagnie  au  chiffre  auquel  il  était 
fixé  avant  1 848,  ce  qui  permettra  d’augmenter  la  valeur  des  jetons 
de  présence  et  d’en  allouer  aux  membres  des  commissions.  Le 
ministre  a  fait  espérer  encore  que  des  distinctions  honorifiques, 
dont  on  est  peu  prodigue  depuis  quelque  temps,  seraient  accordées 
à  deux  des  plus  anciens  membres  de  l’Académie. 

M.  Depaul.  Messieurs,  pcrmellez-moi  aussi  de  vous  adresser 
tous  mes  remercîmenls  pour  le  nouvel  honneur  que  vous  avez  bien 
voulu  me  faire  en  me  nommant  pour  le  troisième  fois  votre  secré¬ 
taire  annuel. 

Je  n’ai  pas  de  meilleur  moyen  de  vous  prouver  combien  je  suis 
reconnaissant  de  vos  bienveillants  suffrages  que  de  redoubler 
de  zèle  et  d’efforts  dans  l’exercice  de  mes  fondions,  et,  sous  ce 
rapport,  messieurs,  vous  pouvez  compter  sur  tout  mon  dévoue¬ 
ment. 

Discussion  sur  les  kystes  de  l'ovaire. 

M.  J.  Guérin  ne  croit  pas  que  la  discussion  actuelle  demeure  sté¬ 
rile,  comme  quelques-uns  ont  paru  le  craindre.  Déjà  elle  a  dû 
fixer  les  esprits  sur  bien  des  questions  qui  étaient  jusqu’à  ce  jour 
incertaines  ou  mal  connues.  C’est  ainsi  qu’elle  laisse  bien  peu  de 
choses  à  ajouter  maintenant  à  l’origine,  au  mode  d’évolution,  à  la 
marche  des  kystes  de  l’ovaire,  à  leur  classification  et  à  leur  ana¬ 
tomie  pathologique.  Enfin  les  éclaircissements  apportés  à  celle  tri¬ 
bune  par  différents  orateurs,  les  interprétations  données  aux  statis¬ 
tiques,  et  le  contrôle  des  faits  auquel  M.  Velpeau  surtout  les  a  sou¬ 
mises,  sont  bien  de  nature  à  jeter  quelque  jour  sur  la  question  si 
difficile  du  traitement  de  ces  tumeurs. 

Cependant,  les  orateurs  même  qui  se  sont  le  plus  appesantis  sur 
ce  point  du  débat  ont  laissé  une  lacune  considérable,  que  M.  J.  Gué¬ 
rin  va  essayer  de  remplir. 

Certaines  circonstances  de  l’opération,  quelle  qu’elle  soit,  ne 
peuvent-elles  pas  exercer  une  influence  fâcheuse  sur  les  résultats 
du  traitement  ? 

Quelles  sont  ces  circonstances?  Et  quels  sont  les  meilleurs 
moyens  de  les  prévenir  ou  de  les  conjurer? 

En  d’autres  termes,  quelle  est  la  pathologie  et  quelle  est  la  thé¬ 
rapeutique  do  l’opération  ? 

Telles  sont  les  questions  que  l’orateur  se  propose  de  résoudre. 

«  Trois  faits  capitaux,  dit-il,  me  paraissent  ressortir  de  la  dis¬ 
cussion  : 

y  1°  Il  existe  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  mort  survenue 
dans  les  premiers  jours  qui  ont  suivi  l’opération. 

»  2°  Presque  tous  ont  été  attribués  à  l’inflammation  suraiguë  du 
péritoine. 

»  3“  On  a  reproché  au  procédé  de  la  canule  à  demeure  de  pro¬ 
voquer  l’inllammation  suppurative  du  kyste. 

9  Dans  tous  ces  cas,  le  danger,  selon  moi,  est  produit  par  une 
même  cause,  l’action  funeste  de  l’air  sur  les  parois  du  kyste  ou 
sur  le  péritoine,  beaucoup  plus  encore  que  par  l'épanchement  du 
liquide  dans  la  cavité  séreuse. 

9  Et  d’abord,  quel  est  le  mécanisme  de  la  pénétration  do  l’air 
dans  le  kyste  ovarique  ?  Immédiatement  après  la  ponction,  et  tant 
que  l’écoulement  du  liquide  est  continu,  l’air  ne  peut  pas  avoir 
d’accès  dans  la  tumeur;  mais  sitôt  que  le  jet  s’affaiblit  et  devient 
intermittent,  l’opérateur  le  seconde  par  des  pressions  répétées  sur 
l’abdomen.  Dans  ces  manoeuvres,  le  kyste  se  resserre  et  se  dilate 
alternativement,  par  une  série  de  mouvements  que  je  ne  saurais 
mieux  comparer  qu’au  jeu  du  soufflet.  Pendant  la  compression,  une 
portion  de  liquide  c^t  rejetée  ;  mais  quand  la  compression  cesse, 
les  parois  de  la  poche  s’écartent  et  aspirent,  en  quelque  sorte,  l’air 


mfr. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


27 


qui  vient  prendre  la  place  du  liquide  évacué.  L’air  introduit  ainsi 
dans  la  tumeur  provoque  les  accidents  les  plus  redoutables,  et  par 
l’altération  qu’il  fait  subir  au  contenu  du  kyste,  et  par  les  modifi¬ 
cations  qu’il  imprime  à  sa  surface  interne.  Et  ces  accidents  seront 
d’autant  plus  graves  que  le  liquide  sera  plus  altérable  et  d’une  spé¬ 
cificité  plus  dangereuse. 

»  L’air  peut  pénétrer  dans  le  péritoine  par  un  mécanisme  sem¬ 
blable.  Mais  les  expériences  que  j’ai  faites  sur  les  animaux,  et  un 
certain  nombre  d'observations  relatives  à  des  femmes  atteintes  de 
pneumalose  péritonéale  (par  suite  de  l’usage  mal  réglé  du  clyso- 
pompe  dans  les  injections  vaginales),  m’ont  démontré  que  la  pré¬ 
sence  de  l’air  dans  la  séreuse  abdominale  ne  produit  que  du  ma¬ 
laise,  des  angoisses,  des  douleurs  assez  vives,  mais  jamais  d’acci¬ 
dents  mortels. 

»  Le  véritable  danger  pour  le  péritoine,  c’est  donc  l'épanchement 
dans  sa  cavité,  ou  du  liquide  morbide  ou  du  liquide  médicamenteux 
injecté.  J’ajouterai,  toutefois,  que  ce  danger  est  singulièrement 
accru  par  l’entrée  de  l’air,  lequel  peut,  par  son  action,  transfor¬ 
mer  ces  liquides,  inolfensil's  d’abord,  en  liquides  irritants,  et,  pour 
ainsi  dire,  en  liquides  de  mauva:se  nature. 

»  Les  praticiens  ne  me  paraissent  pas,  jusqu’à  présent,  s’étre 
préoccupés  du  danger  que  je  signale,  et  je  ne  sache  pas  qu’aucun 
des  orateurs  qui  m’ont  précédé  ait  parlé  avec  détail  de  cet  accident 
de  la  ponction  des  kystes  ovariques,  ni  des  moyens  d’y  remédier. 

»  Il  est  clair  que  le  plus  sûr  sera  d'empêcher  l’introduction  de  l’air 
dans  la  tumeur;  et  pour  cela  il  faudra  trouver  un  procédé  qui  per¬ 
mette  :  1°de  vider  le  kyste  en  entier  sans  que  l’air  vienne  rem¬ 
placer  le  liquide  enlevé  ;  2° de  retirer  le  liquide  morbide,  d’injecter 
la  liqueur  médicamenteuse,  puis  de  l’évacuer  à  son  tour,  sans  faire 
pénétrer  d’air  dans  le  kyste  et  sans  produire  d’épanchement  dans 
le  péritoine. 

j  Je  crois  que  tous  ces  avantages  se  trouvent  réunis  dans  l’ap¬ 
plication  de  la  méthode  sous-cutanée  au  traitement  des  tumeurs 
ovariques.  » 

(L’orateur  montre  à  l’Académie  une  seringue  à  double  canule 
qu’il  a  imaginée  pour  l’évacuation  et  l’injection  des  kystes  de 
l’ovaire,  et  qui  satisfait  à  toutes  les  indications  qu’il  vient  de  poser. 
M.  J.  Guérin  explique  le  mécanisme  de  cet  instrument,  et  simule 
l’opération  sur  une  vessie  pleine  de  liquide.) 

«  Au  moyen  de  cette  seringue,  ajoute  l’orateur,  on  peut  facile¬ 
ment  évacuer  le  kyste,  y  pousser  une  injection  irritante,  en  retirer 
de  nouveau  le  liquide  injecté  sans  exposer  les  malades  aux  dan¬ 
gers  de  la  pénétration  de  l’air.  11  est  même  possible,  avec  cet  in¬ 
strument,  de  se  passer  d'injection  et  de  provoquer  dans  toute 
l’étendue  de  la  surface  interne  du  kyste  une  irritation  qui  suffira 
pour  produire  l’adhérence  des  parois  et  l’oblitération  de  la  cavité. 
Pour  cela  il  faudra,  après  l’évacuation  complète  du  liquide,  conti¬ 
nuer  à  faire  quelques  aspirations  à  vide:  la  seringue,  agissant  alors 
à  la  manière  d’une  ventouse,  appellera  à  la  face  interne  de  la  tu¬ 
meur  une  fluxion  sanguine  qui,  suivie  d’une  exhalation  plastique, 
amènera  des  adhérences  et  une  cure  radicale  aussi  bien  que  les 
injections  iodées  ou  autres,  et  sans  exposer  aux  mêmes  dangers. 
Cette  manœuvre  m’a  constamment  réussi  dans  le  traitement  des 
grandes  cavités  purulentes  et  de  l’empyèmc. 

T>  Enfin,  cet  instrument  exerce  une  aspiration  assez  énergique 
pour  extraire  d’une  cavité  morbide  ccs  contenus  gélatiniformes, 
demi-solides,  qui  ont  fait  jusqu’ici  le  désespoir  des  opérateurs  et 
contre  lesquels  on  ne  voyait,  dans  l’espèce,  d’autre  remède  que 
l’ovariotomie. 

r  Je  crois  donc  pouvoir  espérer  que  le  mode  de  traitement  que 
je  propose  contre  les  kystes  ovariques  simplifiera  beaucoup  l’opé¬ 
ration,  écartera  ses  dangers,  fournira  des  résultats  plus  sûrs  que 
les  procédés  ordinaires  et  diminuera  sensiblement  le  chiffre  des 
kystes  ovariques  considérés  comme  incurables. 

;>  Il  est  une  précaution  que  je  recommande  très  expressément  à 
la  suite  de  l’évacuation  des  kystes  ovariques,  c’est  d’exercer  autour 
del’abdomon  une  compression  méthodique  au  moyen  d’un  ban¬ 
dage  de  coi’ps  ou  d’une  ceinture  de  caoutchouc,  afin  de  favoriser 
le  retrait  de  la  tumeur  et  même  de  maintenir  au  contact  les  parois 
du  kyste.  » 


M.  Trousseau.  Le  débat  actuel  ressemble,  en  quelque  manière, 
à  la  lutte  qui  s’est  engagée  à  une  autre  époque  entre  les  lilhotri- 
teurs  et  les  lilholomistes.  Comme  les  lithotriteurs,  les  partisans  des 
injections  iodées  n’apportent  à  la  discussion  que  des  statistiques 
heureuses,  des  faits  de  guérison.  C’est  que,  de  môme  que  les  lilho- 
triteurs  aussi,  ils  ne  pratiquent  leurs  opérations  que  sur  des  sujets 
choisis,  renvoyant  à  leurs  adversaires  les  cas  les  plus  défavorables. 
Jusqu’à  présent,  je  crois,  on  n’a  guère  pratiqué  d'injections  irri¬ 
tantes  que  dans  de  jeunes  kystes,  dans  des  kystes  peu  volumineux 
encore,  et  présentant  toutes  les  conditions  possibles  de  curabilité; 
ça  donc  été  surtout  une  opération  d’élection,  tandis  que  la  ponc¬ 
tion  simple,  la  ponction  palliative,  s’est  pratiquée  surtout  dans  des 
cas  d’urgence,  et  à  titre  d’opération  de  nécessité  :  c’est  ce  qui  a 
fait  exagérer  son  insuffisance  ou  ses  dangers. 

Je  persiste  à  croire  que  la  ponction  simple  peut  devenir  une 
opération  utile,  efficace  et  sans  danger,  si  elle  est  pratiquée  dans 
des  cas  de  kystes  peu  volumineux  eneore,  comme  ceux  que  l’on 
choisit  d’habitude  pour  l’injection  iodée. 

Quant  à  la  méthode  des  injections,  je  voudrais  qu’on  n’y  eût 
recours  qu’à  titre  d’opération  de  nécessité,  quand  le  kyste  s’est 
reproduit  après  un  certain  nombre  de  ponctions  palliatives,  quand 
ses  parois  commencent  à  être  modifiées  par  le  travail  morbide,  et 
que  l’altération  du  liquide  annonce  un  changement  profond  dans 
les  conditions  de  la  tumeur. 

M.  Cazeaux  trouve  que  la  comparaison  faite  par  M.  Trousseau 
des  lithotriteurs  et  des  partisans  des  injections  iodées,  manque  de 
justesse.  Il  n’a  jamais  pour  son  compte  pratiqué  d’injection  iodée 
dans  les  kystes  ovariques  ;  mais  il  a  beaucoup  étudié  celle  ques¬ 
tion,  et  il  a  suivi  avec  une  grande  attention  tous  les  faits  qui  s’y 
rapportent.  Il  résulte  de  ses  recherches  à  cet  égard  que  contraire¬ 
ment  à  l’opinion  do  M.  Trousseau,  des  injections  iodées  ont  été 
pratiquées  avec  succès  par  M.  lfoinel  et  par  d’autres  chirurgiens 
dans  des  kystes  do  toute  espèce,  et  très  variables  dans  leur  vo¬ 
lume,  leur  âge,  leur  capacité,  leur  structure,  l’épaisseur  de  leurs 
parois  et  la  nature  de  leur  contenu.  L’orateur  maintient  les  opi¬ 
nions  qu’il  a  développées  dans  ses  deux  précédents  discours  rela¬ 
tivement  à  l’opportunité  des  injections  iodées  et  aux  indications 
qui  s’y  rapportent. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


Société  tic  médecine  du  département  de  la  Seine. 

SÉANCE  DU  5  DÉCEMBRE  1856,  —  PRÉSIDENCE  DE  M,  CAZEAUX. 

Sur  la  thyroïdite  cl  le  goitre  enflamme'  (i), 

M.  Ad.  Richard  lit  le  rapport  suivant  : 

J’ai  à  vous  rendre  compte  d’un  travail  de  M.  le  docteur  Bau- 
cliet  sur  la  thyroïdite  et  le  goitre  enflammé.  Je  le  ferai  en  très  peu 
de  mots  ;  car  l’œuvre  de  notre  confrère  est  une  véritable  mono¬ 
graphie  destinée  à  combler  une  lacune  de  nos  traités  de  patholo¬ 
gie.  Une  analyse  dans  laquelle  je  suivrais  l’auteur  pas  à  pas  vous 
paraîtrait  fastidieuse,  et  je  préfère  vous  présenter  un  résumé  suc¬ 
cinct  du  sujet,  ce  qui  vous  fera,  j’espère,  conclure  que  cette  mo¬ 
nographie  était  nécessaire,  et  reconnaître  le  mérite  de  M.  Bauchet. 

La  thyroïdite  se  manifeste  ou  dans  un  corps  thyroïde  jusque-là 
absolument  sain,  ou  dans  un  corps  thyroïde  envahi  par  un  goitre  : 
thyroïdite  proprement  dite,  goitre  enflammé. 

L’étiologie  de  celle  affection  ne  donne  rien  de  satisfaisant ,  à 
l’exception  de  cette  importante  particularité  que  les  femmes  y  sont 
beaucoup  plus  exposées  que  les  hommes,  et  spécialement  les  jeunes 
femmes  à  l’époque  des  règles.  On  a  déjà  remarqué  que  les  goitres 
actifs  augmentent  au  moment  de  l’éruption  menstruelle. 

Si  l’on  veut  peindre  l’invasion  de  la  thyroïdite  ,  on  peut  se  la 
représenter  comme  le  commencement  d’une  angine  intense  :  dou¬ 
leur  profonde  dans  le  cou,  s’exaspérant  au  moindre  mouvement , 
le  menton  penché,  la  tête  fléchie  et  immobile.  Seulement ,  ici ,  la 
déglutition  est  simplement  pénible,  à  cause  de  l’ascension  de  Tap¬ 
it)  Voir  aux  Travaux  originaux. 
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pareil  laryngo-trachéal ,  et  n’offre  pas  cette  sensation  atroce  de 
déchirement  de  l’amygdalite.  Joignez  à  la  douleur,  dans  l’invasion 
de  la  thyroïdite,  des  symptômes  généraux  assez  marqués  ,  lièvre  , 
dégoût,  agitation.  Au  bout  de  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures, 
la  maladie.se  caractérise  par  le  gonflement ,  symptôme  capital  qui 
fixe  le  diagnostic.  Dans  la  région  du  corps  thyroïde ,  aux  dépens 
d’une  de  ses  moitiés  ou  do  tout  l’organe,  se  dessine  peu  à  peu  une 
véritable  tumeur,  circonscrite  ,  qui  efface  et  nivelle  l’enfoncement 
inlerslerno-mastoïdicn,  tumeur  douloureuse,  plaquée  profondément 
sur  la  trachée,  s’élevant  et  s’abaissant  dans  les  mouvements  de  dé¬ 
glutition.  En  quelques  jours  ,  cette  tumeur  atteint  le  volume  d’un 
œuf  ou  d’une  petite  pomme;  la  peau,  jusque-là  simplement  tendue, 
devient  luisante  ,  puis  la  résolution  survient  ;  ou,  au  contraire,  ce 
qui  est  plus  rare,  la  peau  rougit,  en  même  temps  que  les  sym¬ 
ptômes  s’aggravent;  la  tumeur  se  ramollit  un  peu  ,  et  du  pus  se 
rassemble  en  quantité  variable. 

Dans  ces  deux  circonstances,  la  marche  de  la  maladie  est  rapide, 
très  rapide  même  ;  car  huit  ou  dix  jours  suffisent  à  son  entière  évo¬ 
lution.  Mais  il  est  une  forme  chronique ,  dans  laquelle,  les  sym¬ 
ptômes  généraux  étant  nuis,  la  douleur  et  la  gêne  très  modérées , 
la  tuméfaction  ne  s’accroît  qu’avec  une  extrême  lenteur  ;  de  même, 
plusieurs  semaines  suffisent  à  peine  à  la  résolution ,  laquelle  peut 
même  faire  défaut,  et  la  terminaison  du  mal  est  un  étal  hypertro¬ 
phique  persistant. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  sa  forme  aiguë,  la  thyroïdite  entraîne  un 
pronostic  des  plus  favorables.  11  y  a  toute  chance  pour  qu’une  jeune 
femme,  par  exemple,  prise  de  celte  affection,  guérisse  vite  et  radi¬ 
calement.  Deux  restrictions,  pourtant  :  quand  du  pus  se  forme,  et 
déjà  cela  est  exceptionnel ,  il  se  fait  jour  à  travers  la  peau  ,  eu  la 
main  du  chirurgien  lui  fraye  cette  voie  toute  naturelle;  mais  si  la 
suppuration  s’est  faite  profondément,  aux  dépens  de  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  glande  thyroïde,  si  cette  dangereuse  circonstance  est 
méconnue  ,  ou  si ,  pour  la  conjurer  ,  la  malade  n’est  assistée  que 
par  une  main  inhabile  ou  hésitante  ,  la  vie  court  un  vrai  danger  : 
le  pus,  fixé  par  l’aponévrose  profonde  du  cou,  l’use  dans  le  média- 
stin  ,  disséquant  les  gros  vaisseaux,  ou  pouvant  même  les  ulcérer. 
La  suppuration  d’une  thyroïdite  expose  à  un  autre  péril  moins  pro¬ 
chainement  grave,  mais  [dus  frequent.  En  vertu  de  sa  grande  vas¬ 
cularité  ,  le  corps  thyroïde,  enflammé  ou  non,  est  sujet  aux  épan¬ 
chements  sanguins.  Si  l’abcès  qui  s’ouvre  à  la  peau,  au  lieu  d’être 
purement  phlegmoncux,  est  un  abcès  sanguin,  la  détersion  du  foyer 
s’opère  mal,  le  pus  croupit  et  s’altère,  l’infection  putride  se  déclare, 
et  la  mort  peut  survenir  ,  si  elle  n’est  prévenue  par  une  sage  et 
habile  intervention  de  la  main. 

11  est  donc  très  utile  de  pouvoir  reconnaître  une  thyroïdite,  pres¬ 
que  toujours  pour  rassurer  le  malade,  quelquefois  pour  l’arracher 
à  une  mort  imminente. 

La  monographie  de  M.  llaucbet  rendra  familière  aux  praticiens 
celte  page,  négligée  jusqu’ici ,  de  pathologie.  Sans  doute,  depuis 
une  quinzaine  d’années,  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  thyroï¬ 
dite  avaient  fixé  l’attention  des  médecins  et  des  chirurgiens  des 
hôpitaux  de  Paris  ;  mais  c’était  une  étude  inédite,  à  laquelle  man¬ 
quait  un  historien.  Ce  mérite  était  réservé  à  M.  llaucbet,  qui  a  su 
combiner  les  fruits  d’une  expérience  antérieure  au  résultat  de  cinq 
observations  qui  lui  sont  personnelles. 

Personne  n’était  plus  capable  que  notre  confrère  de  tirer  le  meil¬ 
leur  parti  possible  de  ces  ressources.  Ancien  interne  lauréat  des 
hôpitaux,  initié  à  la  pratique  particulière  de  son  maître  M.  Velpeau, 
M.  llaucbet  est  fort  de  celte  éducation  anatomique  et  clinique  qui 
féconde  pour  la  vie  entière  les  vues  du  praticien. 


VS. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Coiiodtum  corrosif,  par  M.  Macke  (de  Sorau). 

M.  Macke  recommande  sous  ce  nom  une  solution  de  1  drachme 
de  sublimé  dans  1  once  de  collodion.  Il  l’emploie  comme  caus¬ 


tique  dans  les  nævi  materni  superficiels,  les  lèlangieclasies  peu 
considérables,  et  autres  signes  peu  importants  que  les  malades 
désirent  se  voir  enlever.  Il  s’en  est  servi  surtout  chez  les  enfants 
et  chez  ceux  que  le  couteau  effraie.  M.  Macke  trouve  à  ce  collo¬ 
dion  l’avantage  de  ne  pas  s’étendre,  comme  les  autres  caustiques, 
sur  les  parties  voisines;  il  se  sèche  promptement  et  ne  peut  être 
enlevé  facilement  ;  enfin,  dans  les  cas  où  l’inflammation  qu’il  cause 
serait  trop  intense,  on  peut  faire  au-dessus  du  caustique  des  appli¬ 
cations  d’eau  froide  sans  en  déranger  l’effet.  On  l’étend  avec  un 
pinceau  fin.  Il  produit  une  eschare  de  1  à  2  lignes  qui  tombe  au 
bout  de  trois  à  six  jours  et  est  suivie  d’une  prompte  cicatrisation. 
La  douleur  que  cause  l’application  est  peu  intense  et  la  résorption 
du  sublimé  est  nulle,  d’après  l'auteur.  (Medicin,  Central  Zeitung, 
24e  année,  n°  52.) 

Coloration  particulière  tic  la  peau  consécutive  à  l’emploi 

du  nitrate  d’argent  clic*  les  épileptiques ,  par  le  docteur 

Eichmann. 

L’auteur  a  donné  du  nitrate  d’argent  cristallisé  à  21  épilepti¬ 
ques.  Dans  I  cas,  ce  médicament  a  procuré  une  guérison  rapide 
et  radicale;  dans  3  cas,  il  fallut  continuer  longtemps  la  médica¬ 
tion  ;  sur  les  17  restants,  5  furent  soulagés.  M.  Eichmann  donne 
le  remède  d’abord  à  la  dose  de  1/8”  de  grain  trois  fois  par  jour  en 
pilules  ;  il  monte  peu  à  peu  jusqu’à  1  et  I  1/2  grain  sans  produire 
de  désordres  notables.  Chez  deux  sujets  qui  en  flrentusageà  haute 
dose  pendant  longtemps,  apparut,  neuf  semaines  après  l’emploi 
du  médicament,  une  couleur  gris  bleuâtre  qui  devint  peu  à  peu 
noire,  et  qui  s’étendait  sur  une  grande  partie  du  corps  ;  la  teinte 
était  surtout  marquée  aux  mains,  au  cou  et  au  visage,  mais  elle 
n’en  était  pas  moins  sensible  sur  le  reste  de  la  peau  ;  elle  man¬ 
quait  à  la  plante  des  pieds,  aux  genoux,  aux  coudes,  et  partout  où 
les  sujets  avaient  des  cicatrices.  Attribuant  la  coloration  à  l’ar¬ 
gent,  M.  Eichmann  fit  prendre  pendant  trois  semaines  des  bains  de 
potasse,  et  pendant  cinq  semaines  des  bains  de  savon  ;  la  couleur 
disparut  à  peu  près  chez  certains  sujets  ;  chez  d’autres,  elle  sub¬ 
sista  encore  pondant  une  année,  et  disparut  peu  à  peu  au  bout  de 
deux  ans  et  demi.  • —  Ces  résultats  sont  conformes  à  ce  qu’on 
sait  déjà,  soit  de  la  la  valeur  du  médicament  comme  anli- épilepti¬ 
que,  valeur  très  faible,  sinon  tout  à  fait  nulle  ,  soit  de  la  ténacité 
delà  coloration  cutanée.  (U cher  die  Missfitrbung,  etc.,  Zeitschrift, 
fiir  Deutsche  Chirurgie,  t.  IX,  3"  fascicule,  p.  135.) 

Bes  hémorrhagies  dans  les  fièvres,  par  M.  II,  KENNEDY. 

L’auteur  a  rassemblé  262  cas  de  fièvres  de  toute  nature,  où  il  a 
étudié  les  hémorrhagies.  Il  y  a  1 63  hommes  et  99  femmes.  I/épis- 
taxis  s’est  montrée  sur  122  hommes  et  41  femmes. 

L’auteur  explique  cette  fréquence  chez  le  sexe  masculin  par  la 
force  plus  grande  delà  circulation,  le  tempérament  sanguin  qui  se 
rencontre  plus  souvent  chez  les  hommes,  etc. 

Parmi  les  hémorrhagies,  celles  du  nez  se  rencontrent  le  plus 
souvent.  Elles  se  produisent  dans  les  premiers  jours,  mais  peuvent 
se  répéter;  tantôt  ce  ne  sont  que  quelques  gouttes  de  sang,  tantôt 
des  perles  inquiétantes.  Des  observations  de  M.  Kennedy ,  il 
suit  que  ces  hémorrhagies,  si  faibles  qu’elles  soient,  ont  souvent 
une  action  bienfaisante,  surtout  celles  qui  se  produisent  dans  le 
pharynx.  Les  saignements  des  gencives  sont  rares  et  de  mauvais 
augure.  Les  hémoptysies  ne  sont  pas  fréquentes,  tandis  que  les 
hémorrhagies  intestinales  ont  une  grande  importance.  Sur 
1 9  hommes  qui  en  furent  affectés,  5  succombèrent  ;  sur  20  femmes, 
6  ;  et  l’autopsie  ne  démontra  aucune  lésion  dans  les  intestins.  11  y 
eut  2 1  hémorrhagies  utérines,  survenant  la  plupart  du  temps  au 
milieu  de  la  fièvre  ;  ce  furent  soit  une  menstruation  exagérée,  soit 
la  suite  d’un  avortement  ;  elles  eurent  peu  d’influence  sur  la  ma¬ 
ladie.  Les  hémorrhagies  vésicales  sont  rares.  L’auteur  a  observé 
trois  fois  des  transsudations  à  travers  la  peau.  ( Dublin  Quarlerly 
Journal,  1er  août.  —  Canstalt's  Jahreslerichl,  1856,  p.  93.) 
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Valeur  physiologique  et  thérapeutique  des  phosphates 
terreux ,  par  le  docteur  Megan. 

Après  avoir  fait  remarquer  combien  le  dosage  de  l'acide  phospho- 
rique  par  le  pcrclilorure  de  fer  donne  des  résultats  incertains,  et 
rassemblé  tout  ce  que  la  science  possède  sur  la  production  et  la 
signification  du  phosphate  de  chaux  dans  l’organisme  à  l’état  de 
santé  ou  à  l’état  do  maladie,  sur  la  quantité  de  phosphate  de  chaux 
contenu  dans  l’eau  et  les  aliments  comparée  a  celle  qui  se  trouve 
dans  les  urines,  l’auteur  expose  diverses  expériences  faites  par  lui 
sur  ce  sujet. 

Comme  résultat  constant,  M.  llegar  cite  la  production  égale 
d’urée,  d’acide  phosphorique  et  d’acide  sulfurique,  tandis  que  le 
chlore  n’est  pas  produit  dans  la  même  proportion.  11  attaque  le» 
expériences  faites  par  M.  Beneke  sur  l’excrétion  des  phosphates 
terreux.  On  sait  que  ce  dernier  a  prétendu  que,  dans  toute  ma¬ 
ladie  se  liant  à  un  amaigrissement  considérable  (  scrofules, 
tubercules,  suppurations  considérables,  rhumatisme  aigu  et  autres 
cachexies),  il  y  avait  une  notable  production  de  phosphates  ter¬ 
reux  ;  rattachant  cette  anomalie  à  la  production  d’une  grande 
quantité  d’acide  oxalique  dans  l’organisme,  il  propose  comme 
moyen  palliatif  l’emploi  du  phosphate  de  chaux. 

M.  Hegar  conteste  les  assertions  de  M.  Beneke,  endémonlrant  que 
la  méthode  qu’il  employait  pour  déterminer  les  phosphates  est  dé¬ 
fectueuse,  et  que  ses  conclusions  sont  inexactes.  De  plus,  compa¬ 
rant  les  résultats  de  M.  Beneke  avec  ceux  de  M.  Mosler,  il  fait  voir 
que  les  quantités  de  sel  regardées  comme  exagérées  par  le  pre¬ 
mier  ne  dépassent  pas  les  oscillations  que  le  second  a  démontré 
exister  à  l’état  normal. 

M.  llegar  démontre  que  toute  métamorphose  exagérée  des  tissus, 
comme  on  en  trouve  dans  les  maladies  chroniques,  augmente  la 
quantité  des  phosphates  terreux  de  l’urine.  La  production  de  ces 
derniers  peut  venir  aussi  d’une  diminution  dans  la  réparation  or¬ 
ganique  générale,  lorsque  les  substances  protéiques  sont  décompo¬ 
sées  dans  le  sang  avant  d’avoir  servie  la  nutrition.  Les  exsudations 
qui  se  forment  dans  le  corps  humain  exercent  aussi  une  influence 
marquée  en  enlevant  au  sang  plus  ou  moins  de  phosphates  ter¬ 
reux. 

Quant  à  la  quantité  d’oxalate  de  chaux  se  trouvant  dans  1  urine, 
il  est  à  remarquer  qu’il  ne  se  montre  qu’après  la  durée  plus  ou 
moins  longue  de  la  fermentation  de  l’urine;  qu’il  se  forme  après 
l’usage  de  vins  mousseux,  de  bières  riches  en  acide  carbonique, 
après  les  catarrhes  chroniques  du  poumon,  l’emphysème,  la  con¬ 
valescence  de  maladies  graves,  et  enfin  dans  tous  les  cas  ou  la  res¬ 
piration  est  gênée. 

L’acidité  des  sucs  digestifs  influe  aussi  sur  la  séparation  de  phos¬ 
phates  terreux.  On  ne  trouve  pas  toujours  simultanément  l’acide 
oxalique  et  les  phosphates  terreux  ;  dans  la  carie,  1  ostéomalacie, 
le  rachitisme,  il  vaut  bien  mieux  regarder  la  substance  osseuse 
modifiée  comme  absorbant  le  phosphate  de  chaux  que  d’attribuer 
ce  rôle  à  l’acide  oxalique,  difficilement  soluble. 

Voulant  examiner  si,  comme  l'a  prétendu  M.  Beneke,  l’alimen¬ 
tation  sucrée  et  farineuse  a  de  l’influence  sur  h  production  d’acide 
oxalique.  M  Hegar  analysa  son  urine  avant  et  après  1  ingestion  de  3/4 
delivre  de  sucre  de  lait  :  il  trouva  qu’anunfelle contenait  4,70  gram¬ 
mes  d'acide  phosphorique,  dont  0,90  grammes  de  terre;  que  pen¬ 
dant  qu’il  absorbait  ce  sucre  elle  n’en  contenait  que  3,87  grammes 
dont  0,88  de  terre,  et  après  3,37,  dont  0,70  de  terre  (en  vingt - 
quatre  heures). 

11  est  enfin  difficile  d’admettre  que  l’alcalinité  exagérée  du  sang 
augmente  la  quantité  d’acide  oxalique,  et  par  suite  l’excrétion  des 
phosphates,  car  l’alcalinité  du  sang  augmente  les  actes  d’oxydation 
organique.  Si  l’on  observe,  après  la  prise  d’alcalis,  une  augmenta¬ 
tion  de  phosphates  terreux,  la  cause  en  vient  de  ce  que  les  alcalis 
précipitent  la  transformation  des  albuminoïdes,  et  par  suite  la  sé¬ 
paration  de  phosphate  de  chaux  qui  les  accompagne  toujours  dans 
l’organisme. 

M.  Hegar,  examinant  ensuite  la  valeur  du  phosphate  de  chaux 
comme  médicament,  conclut,  de  diverses  analyses  d’urines,  qu’il 


n’a  de  valeur  que  dans  les  cas  où  la  nourriture  ne  contient  pas 
assez  de  sels  de  chaux,  et  où  il  est  impossible  de  changer  l’alimen¬ 
tation. 

Donné  à  hautes  doses,  il  peut  troubler  la  digestion  et  passer  par 
l’intestin  sans  être  absorbé.  Néanmoins,  M.  llegar  ne  fait  que  sub¬ 
stituer  une  hypothèse  à  une  autre  hypothèse,  et  jusqu’à  ce  que  de 
nouvelles  expériences  aient  démontré  que  M.  Beneke  se  trompe 
(et  les  expériences  qu’il  a  faites  sur  des  patients  sont  nombreuses), 
on  ne  peut  conclure  contre  lui.  (Zur  U'iirdignnij  üer  phosphors. 
lù-den,  etc.,  dans  les  Arcliiv  filr  gemeinschaftliclie  Arbeiten,  vol.  Il, 
fasc.  3,  et  Canslutl's  Juliresbericht,  1886,  p.  70.) 

Du  coup  «le  soleil  dans  les  armées,  par  le  docteur 
C.-F.  Riecke. 

Voici  encore  des  observations  qui  viennent  corroborer  les  re¬ 
marques  que  nous  avons  présentées  récemment,  et  à  plusieurs 
reprises,  sur  la  maladie  appelée  insolation. 

Cette  Direction  se  remarque  surtout  chez  les  soldats  en  marche 
et  chez  les  individus  employés  aux  travaux  des  champs.  On  en  a 
observé  plusieurs  cas  en  Belgique  (1883-84),  dans  la  Yalàchic, 
dans  la  Dobrutscha.  L’armée  prussienne  en  présenta  des  exemples 
en  1778,  1827,  1  828  et  1S83.  Les  causes  sont:  une  chaleur 
sèche  avec  absence  de  vent,  l’accumulation  d’une  trop  grande 
quantité  d’électricité  dans  l’air,  la  poussière  soulevée  par  la  marche 
en  commun ,  les  vêtements  trop  étroits  ou  les  fardeaux  trop 
lourds,  etc.  Les  principaux  symptômes  sont  :  le  soldat  a  une  dé¬ 
marche  incertaine,  il  va  silencieusement  et  ne  parle  pas  jusqu’au 
moment  ou  il  s’affaisse.  Les  inspirations  sont  courtes  et  accompa¬ 
gnées  d’une  espèce  de  râlement  ;  le  pouls  est  petit  et  faible,  la  pu¬ 
pille  très  rétrécie  :  souvent  des  mucosités  encombrent  la  bouche,  et 
les  dents  sont  convulsivement  serrées  ;  les  yeux  font  saillie,  sont 
rouges,  le  visage  livide,  le  corps  recouvert  de  sueur  froide.  Si  la 
mort  ne  survient  pas  bientôt,  le  délire  furieux  commence  à  se  ma¬ 
nifester  ;  la  mort  arrive  par  oxydation  incomplète  du  sang,  par 
asphyxie  jointe  au  manque  d’eau  dans  le  sang. 

Pour  prévenir  de  semblables  accidents,  M.  Riecke  conseille  aux 
chefs  de  corps  de  prendre  conseil  des  médecins  ;  car  eux  seuls 
savent  où  peut  s’arrêter  la  résistance  de  la  nature  humaine.  H  dé¬ 
clare  toute  marche  par  une  chaleur  de  22  degrés  Réaumur  perni¬ 
cieuse  et  dangereuse.  Chaque  soldat  doit  avoir  sur  lui  du  pain,  et 
à  des  intervalles  réguliers,  pouvoir  en  tremper  un  morceau  dans 
un  liquide  réconfortant,  et  se  soutenir  ainsi. 

L’auteur  finit  par  des  réflexions  sur  le  sort  des  armées  ;  on  se 
protège  par  des  ouvrages  et  des  travaux  énormes  contre  les  balles 
ennemies,  tandis  qu’on  enferme  le  loup  dans  la  bergerie  en  entas¬ 
sant  les  hommes,  en  négligeant  des  mesures  hygiéniques,  en 
n’écoutant  pas  le  défenseur  de  la  santé  qui,  dans  les  armées  prus¬ 
siennes  comme  dans  bien  d’autres,  n’a  qu'une  position  subalterne, 
qu’une  importance  médiocre,  qui  a  rarement  le  droit  de  placer 
un  conseil,  lequel  est  le  plus  souvent  dédaigné  ou  méprisé.  (Bei- 
triige  sur  Gesundlieilsp/lege,  VI"  partie,  par  C.-F.  Riecke.  —  Can- 
slall’s  Jahresbericlit,  VII"  vol,,  1886,  p.  88.) 
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Société  impériale  de  médecine  de  Constantinople.  Discus¬ 
sion  sur  le  typhus  observé  à  l'armée  d’Orient.  Constantinople , 
Henri  Cayol. 

Hc  l’administration  du  sulfate  de  quinine  d'après  des 
études  faites  en  Algérie,  par  lo  docteur  IloNZIER-JoLY.  Paris, 
Victor  Masson. 

■Otude  sur  la  fièvre  puerpérale  épidémique ,  et  en  par¬ 
ticulier  sur  l'épidémie  qui  u  régné  il  Dunkerque  ,  de 
juin  1854  à  mars  1855  ,  par  le  docteur  Zandyck.  Paris  , 
Labé. 

Mes  études  sur  le  choléra  ,  ou  Découverte  de  tout  ce  qu’il 
importe  à  la  science  et  à  l’humanité  de  connaître  sur  cette 
maladie,  par  le  docteur  Azémar  (d’Elne).  1  vol.  in-8.  Paris  , 
Germer  Baillière. 

Considération!  sulfa  contagiosité  di  choiera  -  morbtis 
usiatico,  prcccdatc  da  una  critica  anaiisi  délie  duc 
memoric  del  signor  llo  :  La  Quaranlane  eil  cholera-morbus 

•  (Considérations  sur  la  contagiosité  du  choléra  ,  etc . ) ,  par 

M.  Prospeuo  Pirondi.  1  vol.  in-8.  Marseille,  Arnaud. 

Assurément ,  il  n’est  aucun  médecin  qui  pense  que  la  science 
n’existait  pas  avant  lui  et  qu’elle  ne  date  que  de  nos  jours  ;  il  n’en 
es!  aucun  qui  puisse  croire  que  l’art  d’observer  et  do  décrire  les 
maladies  a  été  inventé  dans  ces  derniers  temps  ;  aucun,  enfin,  qui 
se  persuade  que  les  médecins  des  siècles  antérieurs  au  nôtre 
n’avaient  pas  des  notions  positives  sur  la  nature  ,  les  causes  et  le 
traitement  des  maladies.  Non,  pas  un  médecin  n’oserait  s’avouer  à 
lui  môme  ,  et  encore  bien  moins  avouer  aux  autres  de  pareilles 
prétentions.  Et  cependant ,  quand  on  lit  certains  livres  publiés  de 
notre  temps,  on  est  frappé  du  silence  à  peu  près  complet  que  les 
auteurs  gardent  sur  les  écrivains  précédents  qui  ont  traité  des 
mômes  matières;  c’est  là  qu’on  voit  s’étaler,  sans  le  moindre  scru¬ 
pule,  la  doctrine  de  la  table  rase,  ainsi  que  l’a  si  bien  qualifiée  un 
savant  rapporteur  à  l'Académie  de  médecine.  On  y  remarque  avec 
tristesse  la  présomption  naïve  et  l’assurance  périlleuse  avec  laquelle 
ces  auteurs  proposent  leurs  idées  étiologiques ,  pathologiques  et 
thérapeutiques  comme  des  dogmes  infaillibles  ,  sans  tenir  aucun 
compte  des  observations  faites  avant  eux  et  dans  des  conditions 
plus  ou  moins  analogues.  Triste  résultat  du  morccllementdcs  études 
médicales  et  de  l’importance  trop  exclusive  donnée  à  l’étude  des 
faits  physiques  et  à  l’observation  individuelle  ! 

Ce  n’est  pas  ainsi  qu’ont  procédé  les  auteurs  dont  nous  nous 
proposons  d’examiner  les  ouvrages.  M.  le  docteur  Borchard,  honoré 
deux  fois  de  la  mission  d’aller  porter  des  secours  aux  populations 
Périgourdines  décimées  par  la  suelte,  a  eu  sous  les  yeux  un  vaste 
champ  d’observation.  Mais  avant  de  publier  les  résultats  de  son 
expérience ,  non-seulement  il  a  voulu  méditer  longtemps  sur  l'es 
Ms  qu’il  a  observés  ,  se  tenant  ainsi  en  garde  contre  tout  entraî¬ 
nement  ,  mais  encore  il  a  voulu  connaître  et  étudier  les  observa¬ 
tions  et  les  idées  publiées  avant  lui  sur  le  môme  sujet  ;  et  c’est 
ainsi,  par  de  longues  et  consciencieuses  études,  qu’il  se  prépare  à 
traiter  complètement  les  divers  points  obscurs  et  difficiles  relatifs 
à  la  suelte. 

Dans  un  premier  mémoire,  qui  sera  comme  la  préface  du  livre 
qu’il  promet ,  M.  Borchard  a  d’abord  passé  rapidement  en  revue 
les  différentes  doctrines  émises  dans  ces  derniers  temps  en  Italie  , 
en  Allemagne  et  en  France ,  en  les  caractérisant  avec  une  indé¬ 
pendance  de  critique  aussi  nette  et  précise  dans  le  fond  que  modé¬ 
rée  et  respectueuse  dans  la  forme.  Ayant  lui-môme  tous  les  élé¬ 
ments  nécessaires  pour  avoir  une  opinion  sur  ce  sujet ,  puisqu’il 
s'ôtait  trouvé  trois  fois  dans  des  foyers  d’épidémie  de  suelte  ,  il  a 
pu  passer  au  crible  de  son  expérience  l’expérience  de  ses  contem¬ 
porains.  Nous  avons  eu  déjà  l’occasion  do  dire  quelques  mots  de  ce 
premier  travail  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  et  nous  avons  rap¬ 
pelé  aussi  le  rapport  que  présenta  M.  Borchard,  au  retour  de  sa 
mission,  à  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux. 


L’auteur  vient  de  faire  un  nouveau  pas  dans  cette  voie ,  en  pu¬ 
bliant  un  second  fragment  sur  la  suelte.  Dans  ce  réeen;  travail,  il 
se  livre  à  une  intéressante  esquisse  historique  et  critique  sur  les 
ouvrages  des  auteurs  qui  l’ont  observée  et  décrite  jusqu’ici;  et,  après 
avoir  énuméré  les  conditions  d’un  semblable  travail,  il  nous  dit  lui- 
môme  dans  quel  esprit  il  entend  procéder  à  l'examen  de  ces  écrits. 
«  Notre  époque,  dit-il,  s’était  posée  en  juge  sévère  de  toutes  les 
supériorités  des  siècles  précédents.  A  ses  arrêts  rigoureux  ,  on  re¬ 
connaît  aisément,  qu’ils  ont  été  dictés  par  l’esprit  intolérant  d’un 
système  exclusif  et  absolu.  Aussi ,  de  nos  jours  sont-ils  souvent  ré¬ 
formés.  Une  philosophie  plus  saine  gagne  lentement  du  terrain  :  non 
seulement  elle  permet,  mais  elle  exige  qu’on  interroge  les  œuvres 
devant  lesquelles  s’inclinaient  de  nombreuses  générations.  Elle  ne 
veut  pas  restaurer  le  culte  superstitieux  de  l’autorité,  jadis  si  fatal 
à  l’avancement  de  la  médecine  ;  mais  elle  demande  qu’on  prononce 
sur  nos  devanciers  sans  opinion  préconçue  ,  avec  u.ie  égale  indé¬ 
pendance  vis-à-vis  de  leurs  sectaires  enthousiastes ,  et  à  l’égard 
des  novateurs  que  l’exagération  présomptueuse  de  tour  propre 
valeur  emporte  trop  souvent  jusqu’à  l’injustice.  Elle  ne  répudie 
pas  l’exactitude  scrupuleuse  dans  l’art  d’observer,  et  elle  se  félicite 
hautement  de  voir  I  anatomie  ,  la  physique  ,  la  chimie  imprimer 
parfois  une  certitude  mathématique  à  nos  investigations  ;  mais  elle 
admet  1a  puissance  de  l’intuition  qui  reconnaît  le  vrai  immédiate¬ 
ment  en  vertu  d  une  faculté  supérieure  ,  et  elle  revendique  une 
large  part  pour  la  synthèse  qui  relie  les  faits  et  les  principes  par¬ 
ticuliers,  les  domine,  et ,  avec  ces  matériaux  ,  construit  des  règles 
générales.  »  C’est  là,  suivant  nous,  la  seule  vraie  et  bonne  philo¬ 
sophie,  celle  en  dehors  de  laquelle  l’esprit  n’a  plus  de  guide  fidèle 
et  sûr. 

M.  Borchard,  qui  a  étudié  son  sujet  sous  toutes  ses  formes,  con¬ 
state  ensuite  un  fait  qui  prouve  la  nécessité  de  tenir  compte  des 
observations  faites  dans  des  pays  divers  et  par  des  hommes  placés 
dans  des  conditions  différentes.  Et  ici  il  aborde  un  des  phénomènes 
psychologiques  les  plus  curieux,  et,  comme  il  le  dit  lui-môme,  do 
la  plus  haute  portée,  louchant  à  l'existence  de  l'homme  isolé  et  de 
l’homme  social.  «  Chaque  pays,  dit-il,  a  sa  médecine  à  lui,  quoi¬ 
qu’il  n’ait  ni  son  astronomie  ,  ni  sa  physique  ,  ni  sa  chimie  ,  ni  sa 
botanique,  ni  sa  zoologie  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  sa  faune 
et  sa  flore  ;  mais  il  a  aussi  sa  philosophie.  Cette  parité  entre  la 
première  de  toutes  les  sciences  et  la  nôtre  assigne  à  celle-ci  un 
rang  élevé  dans  la  hiérarchie  de  ces  plus  nobles  émanations  de  l'ac¬ 
tivité  humaine.  »  M.  Borchard  ne  fait  qu’énoncer  ce  phénomène, 
qui  aurait  besoin  de  commentaires  et  de  développements  que  11e 
comporte  pas  le  plan  qu’il  a  adopté  ;  mais  il  en  tire  la  conclusion 
qu’il  est  nécessaire  de  demander  leur  contingent  à  toutes  les  litté¬ 
ratures  médicales  ;  et  c’est  en  effet  toujours  là  qu’il  faut  en  venir 
pour  trouver  une  parcelle  do  vérité  en  médecine. 

L’auteur  commence  ensuite  son  enquête  historique  de  la  suelte. 
Cette  maladie  a  eu  une  période  pour  ainsi  dire  mythologique ,  et 
ses  premiers  historiens  ressemblent  de  bien  loin  à  Homère  quand 
il  dépeint  Apollon  en  courroux  lançant  ses  flèches  sur  le  camp  des 
Grecs  : 

Ncüdoy  mi  arfarov  ufoi  v.vxb,  ôMwm  Si  J.xci. 

«  Il  fit  naître  dans  l'armée  une  maladie  funeste,  et  les  guerriers 
périssaient.  »  Tous,  en  effet,  attribuent  la  suelte  à  la  colère  divine, 
excitée  tantôt  par  une  cause,  tantôt  par  une  autre,  suivant  les  pas¬ 
sions  qui  les  animaient.  Mais  bientôt  des  voix  plus  scientifiques  se 
firent  entendre.  Bocrhaave  et  Frédéric  Hoffmann  firent  entrer  la 
suctle  dans  leurs  cadres  nosologiques.  M.  Borchard  donne  une 
analyse  détaillée  et  pleine  d’aperçus  ingénieux,  en  ce  qui  concerne 
la  suelte,  des  doctrines  de  ces  deux  coryphées  de  la  médecine  alle¬ 
mande  à  la  fin  du  xvii”  siècle  ;  puis  il  passe  un  revue  Stahl  et  son 
école,  de  Hacn ,  et  il  s’arrête  un  instant  pour  dire  quelques  mots 
do  la  malignité  et  des  crises  ,  ces  noms  autrefois  si  abusivement 
employés,  non  moins  abusivement  bannis  aujourd’hui  de  la  méde¬ 
cine  et  qui  y  rentreront  bientôt ,  parce  qu’ils  sont  l’expression  de 
faits  réels. 

Nous  ne  pouvons  suivre  l’auteur  dans  cette  savante  dissertation, 
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et  nous  ne  voulons  pas  d'ailleurs  frustrer  le  lecteur  du  plaisir  que 
nous  ont  procuré  les  pages  bien  courtes  où  il  dégage  avec  sagacité, 
dans  les  doctrines  de  ces  maîtres  ,  les  choses  vraies  et  bien  obser¬ 
vées  des  choses  faussées  par  l’esprit  de  système  et  par  les  doctrines 
philosophiques  alors  en  vogue.  Nous  ne  quitterons  cependant  pas 
notre  auteur  sans  dire  un  mot  de  la  forme  remarquable  de  ses 
écrits.  M.  Iiorchard  est  un  écrivain  abondant  et  disert;  son  style 
est  imagé  et  très  correct,  En  voyant  la  facilité  avec  laquelle  il 
manie  la  langue  française,  sa  subtilité  à  eu  découvrir  tous  les  se¬ 
crets  et  à  trouver  toujours  le  mot  propre,  la  clarté  avec  laquelle  il 
sait  rendre  sa  pensée,  on  ne  se  douterait  jamais  qu’il  est  né  dans 
la  rôvouso  Allemagne.  Tout  au  plus  le  dovine-t-on  à  son  érudition 
franche  cl  nette,  à  ses  aperçus  philosophiques  et  à  ses  tendances 
synthétiques.  Il  aime  la  causerie  médico-littéraire ,  il  s’y  complaît 
et  s’y  arrête  volontiers,  et  son  lecteur  se  laisse  aller  avec  un  cer¬ 
tain  charme  dans  les  sentiers  (leuris  où  on  le  conduit,  lors  même 
que  des  chemins  détournés  l’éloignent  un  peu  du  but  qui  lui  a  été 
indiqué. 

De  la  sucllc,  maladie  cncoro  mal  déterminée  et  qui  pourrait  bien 
avoir  quelque  parenté  avec  le  miasme  paludéen,  à  la  lièvre  inter¬ 
mittente  endémo- épidémique ,  la  transition  est  toute  naturelle  ,  et 
M.  le  docteur  Félix  Jacquot  nous  en  fournil  les  éléments.  Ce  mé¬ 
decin,  en  effet ,  a  déjà  publié  plusieurs  mémoires  sur  ce  dernier 
sujet.  Une  position  toute  spéciale,  qui  l’a  mis  à  même  d’observer 
ces  pyrexies  dans  des  climats  et  sous  des  latitudes  et  longitudes 
diverses,  en  France,  en  Algérie,  en  Orient,  en  Italie,  donne  à  ses 
travaux  une  importance  et  une  autorité  incontestables.  F.a  sagacité, 
d’ailleurs  ,  et  la  saine  critique  dont  il  fait  preuve ,  jointes  à  une 
étude  attentive  de  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  sujet  parles  méde¬ 
cins  de  la  marine  militaire  et  par  lus  Voyageurs  libres  donnent  à 
ses  assertions  une  gravité  qui  ne  petit  manquer  d’attirer  l’attention 
do  tous  les  esprits  sérieux, 

M.  le  docteur  Jacquot,  dans  le  mémoire  que  nous  avons  sous  les 
yeux ,  se  propose  de  démontrer  deux  propositions  principales  : 
1°  la  fièvre  intermittente  a  pour  cause  spéciale  déterminante  le 
miasme  palustre  ;  2°  les  agents  météorologiques  développent  et  ac¬ 
célèrent  Faction  du  miasme,  ou  bien  la  retardent  ou  l’empêchent. 
Pour  arriver  à  prouver  ces  deux  propositions  ,  il  accumule  les 
laits  et  les  observations  pris  sur  tous  les  points  du  globe.  Quant  à 
la  première,  elle  est  généralement  admise  en  France  ,  et  nous  ne 
connaissons  guère  que  M.  Armand  qui ,  dans  un  livre  publié  en 
1  Sût,  ait  nié  la  spécificité  pyrélo  génésique  du  miasme  palustre, 
pour  en  gratifier  les  perturbations  météorologiques.  Nous  ne  nous 
arrêterons  donc  pas  longtemps  à  faire  ressortir  les  preuves ,  irré¬ 
cusables,  suivant  nous,  à  l’aide  desquelles  M.  Jacquot  réfute  l’opi¬ 
nion  de  M.  Armand.  Nous  noierons  seulement .  un  passant,  que 
quelques  médecins  ont  parfois  attribué  aux  miasmes  animaux  la 
munie  puissance  pour  engendrer  les  lièvres  qu’aux  miasmes  pa¬ 
lustres,  M.  le  docteur  Dolioux  (de  Cherbourg),  entre  autres,  attri¬ 
bue  beaucoup  de  fièvres  intermittentes  aux  effluves  qui  s'échappent 
des  fumiers  entassés  près  des  fermes ,  et  il  ajoute  :  «  On  no  peut 
s’empêcher  d’accorder  une  certaine  valeur  étiologique  aux  miasmes 
animaux  »  Il  nous  est  impossible  de  partager  cette  manière  de 
voir,  et  il  nous  faudrait  de  bien  autres  preuves  que  celles-ci  pour 
ébranler  notre  conviction.  En  admettant  que  les  effluves  qui  s’é¬ 
chappent  des  fumiers  puissent  engendrer  la  lièvre ,  il  n’y  a  nul 
besoin  de  faire  intervenir  les  miasmes  animaux  là  où  l'action  delà 
cause  palustre  peut  se  faire  sentir.  On  sait,  en  effet,  que  les  fu¬ 
miers  sont  toujours  très  humides  et  renferment,  par  conséquent, 
tous  les  éléments  qui  peuvent  donner  naissance  au  miasme  palu¬ 
déen.  Nous  considérons  donc  la  première  proposition  de  M.  Jacquot 
comme  incontestable  dans  sa  généralité. 

La  seconde  est  d’une  vérité  moins  évidente  au  premier  abord. 
Aussi  l’auteur  l’appuie  sur  des  recherches  et  des  observations  très 
diverses.  Pour  bien  faire  comprendre  sa  pensée,  il  emploie  la  com¬ 
paraison  suivante  :  la  germination  d’une  graine  ne  peut  avoir  lieu 
sans  humidité  et  sans  chaleur  ;  et  cependant  il  est  clair  que  ces 
agents  ne  sont  pas  la  cause  intime,  substantielle  de  la  végétation  : 
ils  n’en  sont  que  la  cause  occasionnelle.  De  même  le  miasme  pa¬ 
ludéen  estle  germe  où  réside  la  force,  la  puissance  pyréto-génésique; 


les  agents  météorologiques  n’en  sont  que  l’occasion.  Ce  sont  ces 
agents  aussi  qui  dissolvent  et  propagent  le  miasme. 

Les  conditions  atmosphériques  qui  empêchent  l’action  du  miasme 
palustre  et  celles  qui  le  développent  sont  opposées  et  corrélatives. 
Ces  dernières  peuvent  toutes  se  réduire  à  une  seule,  qui  est  la  cha¬ 
leur  humide.  Ainsi ,  les  pluies  du  printemps  et  de  l’automne,  après 
les  gelées  de  l’hiver  et  les  chaleurs  de  l’été,  sont  des  circonstances 
en  général  favorables  au  développement  des  fièvres.  Mais  ces  cir¬ 
constances  peuvent  être  modifiées  par  des  conditions  topographi¬ 
ques  et  hydrologiques  spéciales.  M.  Jacquot  explique  très  bien 
toutes  ces  actions  complexes  qui,  en  définitive,  trouvent  leur  raison 
d’être  dans  le  contact  réciproque  des  agents  météorologiques  , 
miasmatiques  et  hydrologiques.  Quant  aux  conditions  qui  empê¬ 
chent  le  développement  du  miasme  palustre,  elles  consistent  prin¬ 
cipalement  dans  la  gelée  et  la  sécheresse.  L’auteur  cite  un  grand 
nombre  de  localités  dans  les  quatre  parties  du  monde,  où  un  soleil 
ardent,  un  vent  violent  et  sec  arrêtent  rapidement  les  pyrexies  in- 
termiitenles. 

C’est  uniquement  par  des  faits  judicieusement  interprétés  que 
M.  Jacquot  démontre  sa  thèse,  et  il  en  cite  de  fort  curieux.  Ainsi  , 
il  est  d’observation  que  l’intensité  des  endémo-épidémies  est  en 
rapport  direct  avec  l’étendue  des  foyers  palustres  :  c’est  là  un  fait 
très  général  ;  et  cependant  il  y  a  une  exception  singulière  à  cette 
loi  :  on  la  trouve  à  l'embouchure  de  la  Plata  ,  le  long  du  cours  de 
l’Uruguay,  et  dans  une  partie  de  celui  du  Parana  :  n  Ce  n’est  que 
depuis  peu  d’années,  dit  M.  Alcide  d’Orbigny,  qu’on  observe  des 
fièvres  intermittentes  à  Corrientes  ;  encore  ne  se  montrent-elles  pas 
fréquentes  dans  ce  pays  couvert  d’eaux  stagnantes  qui  s’évaporent 
l’été  et  laissent  des  marais  immenses  contenant  de  l’eau  croupie 
et  fétide.  »  lîonpland  n’a  pas  observe  deux  cas  de  fièvre  en  dix- 
huit  ans  à  San-llorja  ,  située  entre  l’Uruguay  et  d’immenses  ma¬ 
rais.  M.  Jacquot  cherche  la  cause  de  cette  immunité,  et  il  indique, 
sous  toutes  réserves,  la  constitution  physique  des  eaux  ,  certaines 
particularités  hydrologiques,  et  surtout  les  orages,  à  qui  beaucoup 
de  naturalistes  prêtent  une  influence  assainissante ,  d’accord  en 
cela  avec  la  voix  populaire,  qui  dit  que  l'orage  purge  le  temps.  Ces 
questions,  qui  ont  tout  l'attrait  de  la  nouveauté,  sont  très  bien  trai¬ 
tées  dans  le  mémoire  de  M.  Jacquot. 

Il  entre  en  outre  dans  quelques  détails  sur  divers  points  de  py- 
rétologie  que  nous  ne  pouvons  examiner  ici ,  tels  que  :  développe¬ 
ment  do  la  fièvre  hors  des  foyers  palustres,  après  l'ingestion  dans 
l’estomac  d’une  eau  marécageuse  ;  latence  et  incubation  plus  ou 
moins  prolongées  du  miasme  ;  périodicité  fréquente  des  rechutes  ; 
assainissement  par  la  séparation  des  eaux  douces  et  salées  sans 
destruction  des  marécages  ;  production  de  fièvre  lors  du  remue¬ 
ment  des  terres  vierges  ;  admission  de  lièvres  intermittentes  non 
miasmatiques,  sporadiques,  nerveuses,  n’ayant  de  commun  avec 
les  autres  que  la  forme.  Il  est  regrettable  que  l’auteur  n’ait  dit  que 
peu  de  mots  de  ces  dernières  fièvres,  si  fréquentes  après  le  cathé¬ 
térisme  uréthral  :  c’est  un  des  points  les  plus  obscurs  et  les  moins 
étudiés  de  la  pyrétologio  ,  ol  il  eût  été  désirable  qu’un  homme 
expérimenté  comme  M.  Jacquot  y  portât  son  attention. 

En  résumé,  notre  auteur  démontre  très  bien  que  partout  la  ré¬ 
partition  si  différente  des  fièvres  dans  les  diverses  saisons  de  l'an¬ 
née  est  liée  aux  influences  météorologiques  (causes  occasionnelles}, 
quand  il  existe  des  foyers  miasmatiques  (cause  spécifique)  ;  mais 
que,  en  l'absence  de  ceux-ci,  le  climat  et  les  météores  sont  im¬ 
puissants  à  engendrer  de  toutes  piècos  oes  pyrexies. 

Ce  nouveau  travail  de  M.  Félix  Jacquot  est  très  substantiel,  plein 
de  faits  intéressants,  traité  avec  méthode  et  clarté.  On  y  remarque 
une  foule  do  détails  et  d’aperçus  nouveaux ,  qui  jettent  un  grand 
jour  sur  quelques  points  obscurs.  Dans  son  assurance  de  voyageur 
qui  a  beaucoup  vu,  il  s’élève  contre  la  pathologie  ile  clocher,  et  ne 
veut  pas  qu’on  étende  à  toutes  les  localités  les  théories  qui  ont 
pour  base  une  observation  restreinte  à  un  seul  pays.  C’est  un  ex¬ 
cellent  livre  à  consulter  sur  les  endémo-épidémies  palustres. 

Nous  passons  maintenant  aux  ouvrages  relatifs  au  typhus,  à  la 
fièvre  typhoïde,  aux  fièvres  palustres,  à  la  fièvre  puerpérale  et  au 
choléra.  Docteur  René  BniAU. 

(  La  stiiffl  prochainement.) 
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VIII. 

VARIÉTÉS. 

1  —  Dans  le  n°  de  la  Gazette  hebdomadaire  du  26  décembre  1  856, 
nous  avons  inséré  un  extrait  d’un  rapport  sur  les  tumeurs  glandu¬ 
laires  du  voile  du  palais,  lu  à  la  Société  de  chirurgie  par 
M.  Adolphe  Richard.  Ce  rapport  a  été  fait  sur  un  mémoire  de 
M.  Jules  Rouyer,  où  se  trouvent  réunies  toutes'les  observations  jus¬ 
qu’ici  connues  de  tumeurs  glandulaires  du  voile  du  palais. 

—  «  1°  Les  pharmaciens  ont  qualité  pour  agir  en  justice  contre 
ceux  auxquels  ils  reprochent  des  ventes  illicites  de  médicaments. 

»  2°  Les  prohibitions  et  pénalités  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI 
sont  inapplicables  aux  médecins  homceopalhes  qui  distribuent  des 
globules  à  des  malades,  lorsqu’il  n’existe  pas  dans  la  localité  de 
pharmacien  homœopathc.  Il  en  est  surtout  ainsi,  quand  les  globules 
out  été  pris  dans  une  pharmacie  spéciale,  s 

Ainsi  jugé  d’abord  par  le  tribunal  correctionnel  d’Orléans  le 
7  septembre  dernier  ;  puis,  en  appel,  le  21  novembre  par  la  Cour 
impériale  de  Bordeaux  (chambre  correctionnelle).  Les  motifs  prin¬ 
cipaux  du  jugement  du  tribunal  et  de  l’arrôt  de  la  Cour  sont  que 
«  la  méthode  homœopathiquc  constitue  un  système  médical  tout 
nouveau,  entièrement  inconnu  à  l’époque  où  fut  promulguée  la  loi 
de  l’an  XI,  »  et  que  «  les  préparations  dont  elle  fait  usage  ne  figu¬ 
rent  pas  au  Codex.  » 

Voyez  un  arrêt  en  sens  contraire  de  la  Cour  impériale  d’Angers, 
le  26  septembre  1856.  ( Gazette  hebdomadaire,  1856,  p.  699,  au 
feuilleton).  Nous  reviendrons  snr  celle  question. 


HS£. 
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The  Durlin  quaiiterly  Journal  of  medical  Science.  —  1850.  Novembre.  Sur 
te  cancer  encéphaloïdo,  et  do  la  dégénérescence  cancéreuse  des  excroissances  verra  - 
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cales  proposées  au  Congrès  de  Paris,  par  de  Remi.  —  Cas  singulier  d'accès  hépa¬ 
tique,  par  Tartaglia.  —  Novembre.  Maladie  de  diagnostic  douteux,  par  Agosti. 


nacchio.  — -  Deux  maladies  supposées  périodiques,  par  le  même.  —  Cas  do 
rémittente  comateuse,  par  Mandoj. 
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par  A. -H.  — 12.  Sur  le  système  nerveux,  par  Lussana.  —  Observation  do  ponu 
bronzée,  par  G.  Minnoni.  —  Sur  la  médecine  cantonale  et  sur  le  choléra,  par  Uo- 
netti.  —  13.  Sur  le  système  nerveux,  par  Lussana.  —  Pneumonie  contagieuse  des 
bétos  bovines,  par  Andreis. 

El  Siolo  medico.  —  N-  115.  Études  des  conditions  extérieures,  olc.  (suite),  pa1' 
Salgado.  ■ —  Contagiosité  du  choléra,  par  Vicenle  Nuflo.  —  110.  Contusion  do  la 
télé,  sans  lésion  extérieure  ;  symptômos  cérébraux  :  herpès  rongeant  ;  induré  do 
soufre,  guérison,  par  T.  Thens  y  Echenique.  —  Contagiosité  du  choléra,  par  Vi- 
ccnte  Nu/lo.  —  117.  — Etudes  des  conditions  extérieures  (suite).  —  Démarques 
sur  lo  choléra,  pnr  D.-B.  Amat  y  Vallejo.  —  148.  Syphilis,  par  Olivares  (suite). 

—  Typhus  amaril  do  la  corvette  la  Perrolana,  par  J. -il.  Sinigo.  —  Une  femme 
peut-elle  enfanter  sans  lo  savoir? —  Sur  l'épidémie  do  Luzaga.  —  119.  Typhus 
amaril  (suite).  —  Oblitération  du  rectum  chez  un  nouveau-né  ;  mort.  —  Choléra 
de  Monlilin,  par  J. -il.  de  Aguayn  y  Trillo.  —  150.  Éludes  sur  la  syphilis,  par 
G.  Olivares.  —  Sur  le  typhus  amaril  de  la  corvcllo  la  Perrolana,  par  J. -il.  Sinigo. 

—  151,  Idem.  —  Apparences  d'apoplexie  ;  guérison  rapide.  —  1 52.  Typhus  amaril 
(suite).  —  Cliniquo  ophthalmologique. 

Gazeta  medica  de  Lisdoa.  —  N0  91.  Établissements  de  bienfaisance  (suite),  par  J.-C. 
Ferras  di  Miranda.  —  Éclampsie  au  terme  de  la  grossesse  ;  lombric  passé  do 
l'oesophage  dans  le  médiastin  postérieur,  par  Magalhaes  Conlinho.  —  Détails  sur 
le  choléra.  —  92.  Établissement  de  bienfaisance  (suite).  —  Démonstration  de  bota¬ 
nique,  par  E.  Bfiptista.  — 93.  Constitution  do  Lisbonne  en  octobre  185(1. — 
Établissements  do  bienfaisance  (suite).  —  91.  Idem.  —  Choléra  de  Poniclie  en  1850, 
La  Cronica  de  loi  hospitales.  —  N-  20.  Utilité  des  hôpitaux,  par  Capdcvila.  — 
Clinique.  —  21.  Sur  la  médication  coulro-stimulanto,  par  P.  Espiua  y  Martinez. 
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De  l’administration  du 
par  lo  docteur  llonxier- 


SULFATE  DE  QUININE  d'après  dos  éludes  faites  on  Algérie, 
‘-Joly,  1  volume  in-8"  de  180  pages,  Paris,  Victor  Masson. 

2  fr.  50 


Illustrations  of  tue  Pathologie  of  Cancer  (Pathologie  du  cancer),  par  J. -Z. 

Laurence,  iri-8*.  Londres',  chez  Richards.  0  fr.  25 

The  Physiologigal  Anatomy  and  Piiysiology  of  Man  (Anatomie  physiologique  et 
physiologie  do  l'homme),  par  II. -II.  Todd  et  IV.  Ilowmax,  2  vol,  in-8°.  Londres, 
citez  Parkos.  50  fr. 


Prix  de  l’abonnement  annuel  a  la  Gazette  hebdomadaire 
pour  l’etranger,  par  la  poste. 


Autriche,  Bade,  Bavière  (jusqu’à  la  frontière).  .  .  24  fr. 

Angleterre ,  Malte  ;  Belgique  ;  Grèce  ;  Pays-Bas  ; 

Egypte,  Syrie,  Turquie .  27 

Bolivie,  Californie,  Chili,  Pérou .  36 

Colonies,  États-Unis  du  Nord,  Australie,  Brésil, 

Canada,  Chine,  Cuba,  Mexique  ;  Toscane.  ...  29 

Duchés  italiens  ;  Suisse .  25 

Espagne,  Prusse,  Pologne,  Russie;  Saxe;  Suède.  .  28 

Étals  romains .  34 

Portugal . .  25 

Sardaigne .  26 

Sicile .  30 


On  peut  s’abonner  par  l’entremise  de  tous  les  libraires  de 
l'Étranger,  ou  en  adressant  directement  un  mandai  sur  Paris 
à  la  Librairie  Victor  Masson. 


MM.  les  Docteurs  dont  l’abonnement  à  la  Gazette  hebdomadaire  expire 
le  31  décembre  1856,  sont  prévenus  qu’à  moins  d’ordre  contraire 
reçu  avant  le  10  janvier  1857,  il  sera  fait  sur  eux,  pour  prix  du  renou¬ 
vellement,  un  mandat  payable  le  31  janvier  prochain.  . 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechamure. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 
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TOME  IV. 

PARIS,  16  JANVIER  1857. 

N*  3. 

TABX.X  DES  MATIÈRES  DU  NUMÉRO, 

Partie  officielle.  Arrêtés  ministériels.  —  Partie  | 
non  officielle.  I.  Paris.  Académie  do  médecine: 
Traitement  des  kystes  do  l'ovaire.  —  II.  Travaux  ' 
originaux.  Saignée  de  la  veine  jugulaire  externe  dans  1 
l'asphyxie,  considérée  sous  le  point  de  vue  anatomique  et 
physiologique,  avec  des  remarques  sur  la  valvule  des 
veines  du  cou.  —  III.  Revue  clinique.  Kystes  ovari- 
ques  multiples  guéris  sous  l’influence  d’un  traitement  mé- 

dical. —  Hydropisie  périodique  de  l’ovaire. —  Plaie  péné¬ 
trante  du  cœur  produite  par  un  éclat  de  pierre.  —  Cya¬ 
nose  congéuitale  chez  un  enfant  de  huit  ans.  —  IV.  1 
Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  — 
Académie  de  médecine.  —  Société  de  médecine  du  dé¬ 
partement  de  la  Seine.  —  Société  médicale  des  hôpitaux 
de  Paris.  — V.  Revue  des  journaux.  Sur  la  pré¬ 
tendue  exostose  du  gros  orteil.  —  Sur  la  cautérisation 

des  hémorrhoïdes  au  moyen  du  fer  rouge.  —  Action 

Analysc^chimiquo  il'un  nerf  optique  atrophié  à  la  snile.de 
la  perte  de  la  vue  du  coté  correspondant.  —  VI.  Biblio¬ 
graphie.  Du  suicide,  statistique,  médecine  et  législation. 

—  VII.  Variété..  —  VIH.  Bulletin  de.  journaux 
et  des  livres.  —  IX.  Feuilleton.  Lettre  à  M.  le 

l’AHTIE  OmCIELLE. 

—  Par  arrêtés  de  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  cultes, 
en  date  du  7  janvier  1837,  M.  Morin  est  nommé  préparateur  de  physique 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Regnauhl,  démissionnaire. 

M.  Blondeau  (Léon),  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  de  clinique 
de  l’Hétel-Dieu  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Trousseau. 

M.  Charrier  (Amédée),  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  de  cli¬ 
nique  dans  le  service  des  accouchements  de  l’hépilal  des  Cliniques. 

—  Par  arrêté ,  en  date  du  7  janvier  1857 ,  sont  acceptées  les  démis¬ 
sions  : 

1°  De  M.  Brousse,  agrégé  en  exercice  pour  trois  ans  (2' section)  près 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ; 

2”  DeM.  Viguier,  agrégé  en  exercice  pour  six  ans  (1,€  section,  bota¬ 
nique  et  histoire  naturelle)  près  ladite  Faculté. 

M.  Jallaguier,  agrégé  libre  près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel¬ 
lier,  est  rappelé  à  l’activité  pour  six  ans  près  ladite  Faculté,  et  sera  atta¬ 
ché,  en  cette  qualité,  à  la  1"  section  (botanique  et  histoire  naturelle), 

—  Par  arrêté  en  date  du  9  janvier  1857,  sont  attachés,  en  qualité 
dîagrégés  stagiaires  près  les  Facultés  do  médecine,  savoir  : 


A  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  :  1°  Section  des  sciences  anato¬ 
miques  et  physiologiques:  MM.  Bâillon  (Henri-Ernest),  histoire  naturelle; 
Rouget  (Charlcs-Marie-Benjamm),  anatomie  et  physiologie.  —  2"  Section 
des  sciences  physiques  •  MM.  Revf.il  (Pierre-Oscar)  ,  pharmacie  et 
toxicologie;  Guillemin  (Claude-Marie),  physique. 

A  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  :  Section  des  sciences  phy¬ 
siques,  M.  Moitessier  (Albert),  pharmacie  et  toxicologie. 

A  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg:  Soction  des  sciences  anato¬ 
miques  cl  physiologiques  :  M.  Morel  (Charles-Basile),  anatomie  et  phy¬ 
siologie. 

—  Par  arrêtés  en  date  du  9  janvier  1S57,  M.  Arthaud,  docteur  en  mé¬ 
decine,  chef  des  travaux  anatomiques  près  l’École  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Grenoble,  etM.  Berriat,  docteur  en  médecine, 
sont  nommés  professeurs  suppléants  près  de  ladite  École. 

■  M.  Moitessier  ,  docteur  en  médecine ,  agrégé  stagiaire  près  des  Fa¬ 
cultés  de  médecine,  licencié  ès  sciences  physiques ,  est  chargé  du  cours 
do  chimie  de  la  Faculté  des  sciences  de  Clermont  penda  it  la  durée  du 
congé  accordé  à  M.  Aubergier. 


FEUILLETON. 

Lettre  A  M.  le  docteur  Pointe  sur  le  traitement  moral 
de  la  folie. 

Mon  cher  professeur , 

Vous  me  faites  l’honneur  de  me  demander  mon  opinion  sur  la 
■valeur  du  traitement  moral  de  la  folie,  si  vanté  par  les  uns,  si  dé¬ 
précié  par  les  autres,  et  vous  seriez  bien  aise  de  savoir  ce  que  i’en 
pense. 

A  mon  sens,  l’aliénation  mentale  est,  dans  une  de  ses  conditions 
essentielles,  une  maladie  nerveuse.  Cette  maladie  est  tantôt  la 
cause  du  délire ,  tantôt  le  résultat  d'une  mauvaise  direction  des 
facultés  et  des  opérations  de  l’âme.  La  folie  peut  encore  dépendre 
du  concours  simultané  de  ces  deux  éléments. 

Au  nombre  des  causes  physiologiques  qui  peuvent  produire  l’alié¬ 
nation  se  placent  en  première  ligne  les  prédispositions  héréditaires 
ou  acquises  ;  puis  viennent  les  principales  évolutions  physiologiques 


de  l’organisme  :  dentition  (idiotie),  puberté,  âge  mûr,  âge  de  re¬ 
tour,  etc.;  enfin ,  les  troubles  fonctionnels  des  organes  autres  que 
le  cerveau,  qui  retentissent  sur  le  centre  cérébral,  point  de  départ 
et  aboutissant  de  toutes  les  actions  nerveuses.  Parmi  ces  troubles, 
ceux  qui  proviennent  des  fonctions  utérines  jouent  un  rôle  très 
important. 

La  nature  de  la  maladie  nerveuse  peut  être  dialhésique  ou  à 
éléments  divers. 

De  là  naissent  les  indications,  toutes  physiologiques,  de  favoriser 
les  évolutions  de  l’organisme,  de  dissiper  les  troubles  fonctionnels 
d’appareils  plus  ou  moins  éloignés  du  centre  cérébral ,  de  donner, 
dès  le  plus  bas  âge,  aux  facultés  de  l'âme  une  bonne  direction,  et 
d’en  régler  les  opérations  avec  sagesse  ;  enfin,  de  traiter  la  mala¬ 
die  nerveuse  selon  sa  nature  dialhésique  ou  ses  éléments. 

Mais  que  faut-il  faire  pour  obtenir  l’un  de  ces  résultats? 

Agir,  selon  mon  expérience,  sur  la  dualité  humaine  :  t°sur  l’orga¬ 
nisme  au  moyen  d’une  médication  matérielle,  c'est-à  -dire  tirée  de 
la  matière  médicale  ;  employer  une  médication  spéciale  propre  à 
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PARTI  10  «TOW  OFFIClEIiLP. 


Paris ,  ce  1 8  janvier  1 857. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  TRAITEMENT  DES  KYSTES 
DE  L’OVAIRE. 

Nous  nous  proposons ,  après  les  discours  des  principaux 
orateurs  encore  inscrits  sur  la  question  du  traitement  des 
kystes  ovariques  —  peut-être  dans  le  prochain  numéro  — 
de  résumer  la  discussion  et  de  relever  les  enseignements  pra¬ 
tiques  qui  en  seront  sortis.  Jusqu’ici  il  ne  nous  a  pas  semblé 
que  nous  eussions  grand’chose  à  ajouter  ou  à  changer  aux 
opinions  longuement  exposées  dans  nos  précédents  articles. 
De  nouveaux  incidents  ont  surgi,  il  est  vrai,  dans  la  dernière 
séance  ;  mais,  comme  le  membre  sur  lequel  se  sont  portées 
les  vives  et  mordantes  critiques  de  M.  Velpeau  a  mani¬ 
festé  l’intention  de  répondre,  nous  nous  faisons  un  devoir 
d’attendre  ses  explications.  Les  assertions  dont  le  chirurgien 
de  la  Charité  s’est  amusé  une  demi-heure  durant,  avec  une 
•dextérité  et  une  grâce  félines  ,  sont  singulières  ;  mais  c’est 
.cette  singularité  môme  qui  nous  fait  hésiter.  Nous  avons  be¬ 
soin,  avant  de  les  apprécier,  de  les  entendre  commenter  par 
celui-là  même  qui  les  a  émises ,  bien  qu’un  texte  revu  par 
lui-même  nous  paraisse  dès  à  présent  autoriser  (quant  au  fond 
du  moins)  le  jugement  qu’en  a  porté  M.  Velpeau. 

Dans  tous  les  cas  ,  la  nouvelle  intervention  de  ce  dernier 
orateur  est  une  bonne  fortune  autant  pour  lui  môme  que 
pour  l’Académie.  Son  précédent  discours ,  dont  nous  avions 
reconnu  les  éminentes  qualités  ,  était  néanmoins  trop  histo¬ 
rique,  pas  assez  pratique  ,  et  demandait  des  conclusions.  Ces 
conclusions,  nous  les  avons  eues  mardi  ;  nous  les  avons  eues 
nettes,  formelles,  précises,  disposées  avec  un  art  méthodique, 
et  formant,  pour  ainsi  dire,  un  code  pour  le  traitement  chi¬ 
rurgical  des  kystes  de  l’ovaire. 

MM.  Moreau  et  Cloquct  ont  également  pris  la  parole  ,  le 
dernier  pour  se  ranger  entièrement  à  l’avis  du  premier.  Quel 
est  cet  avis?  Celui  que  M.  Moreau  avait  exprimé  dès  le  pre¬ 
mier  jour  ,  et  qui  est  de  ne  toucher  aux  kystes  que  le  plus 
tard  possible  ,  et  de  n’y  toucher  ,  sauf  de  rares  exceptions, 
que  pour  pratiquer  la  ponction  palliative.  Ce  ne  sera  cer¬ 
tainement  pas  là  l’opinion  de  la  majorité  des  chirurgiens. 

A.  Deciiambre. 


favoriser  les  évolutions  difficiles  de  l’organisme  ;  recourir  aux  anti¬ 
phlogistiques,  aux  purgatifs,  aux  toniques ,  aux  antispasmodiques , 
aux  anlipériodiqucs,  aux  altérants,  etc.,  suivant  qu’on  veut  éteindre 
une  inflammation,  dériver  une  fluxion,  tonifier,  résoudre  un  spasme, 
couper  un  accès  fébrile,  modifier  l’état  du  sang ,  etc.;  utiliser  l’iode, 
le  mercure,  le  colchique,  etc.,  suivant  que  l’on  veut  combattre  la 
diathèse  scrofuleuse,  syphilitique,  goutteuse,  rhumatismale  (1), 
faire  concourir  à  ce  but  les  moyens  fournis  par  l’hygiène  physique, 
air,  aliments,  température,  exercice,  etc.;  2“  sur  l’élément  spiri¬ 
tuel,  en  imprimant  une  bonne  direction  à  l’intelligence,  à  la  sensi¬ 
bilité;  à  la  liberté,  aux  idées,  aux  sentiments,  à  la  volonté. 

C’est  parce  qu’il  était  imbu  de  ces  idées ,  que  le  philosophe 
Reil  (2)  voulait  que  le  traitement  des  aliénés  fût  confié  à  un  méde¬ 
cin,  à  un  moraliste  et  à  un  philosophe.  Ce  vœu,  assurément,  serait 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Saignée  de  la  veine  jugulaire  externe  dans  l’asphyxie, 

CONSIDÉRÉE  SOUS  LE  POINT  DE  VUE  ANATOMIQUE  ET  PHYSIO¬ 
LOGIQUE,  AVEC  DES  REMARQUES  SUR  LA  VALVULE  DES  VEINES 

du  cou ,  par  J.  Strutiiers  ,  professeur  d’anatomie  à 

Édimbourg. 

(Suite. — Voyez  le  n°  B2,  page  91G,  tome  III.) 

Jugulaire  externe.  —  Cette  veine  présente ,  d’après  les 
auteurs,  des  valvules  dans  deux  endroits  sur  son  trajet  et  à 
sa  terminaison.  Il  y  a  toujours  deux  paires  ;  dans  un  sujet 
j’en  ai  trouvé  trois.  Par  paire,  je  veux  dire  une  valvule  divi¬ 
sée  en  deux  portions  distinctes.  La  première  paire  (la  plus 
basse,  ou  terminale)  est  placée  à  l’ouverture  de  cette  veine 
dans  la  sous-clavière,  ou  bien  un  peu  plus  haut,  à  un  demi- 
pouce  environ.  Elles  offrent  les  variétés  que  j’ai  indiquées 
plus  haut,  quant  à  leur  disposition  et  à  leur  direction.  Quand 
elles  sont  à  l’ouverture  et  obliques,  l’extrémilé  postérieure  se 
trouve  la  plus  basse  et  descend  quelquefois  jusqu’à  un  certain 
point  dans  la  veine  sous-clavière,  l’extrémité  antérieure  plus 
en  haut  dans  la  veine  même,  et  souvent  réunie  par  une  bride. 
La  veine  jugulaire  externe  s’abouche  dans  la  sous-clavière 
à  un  demi-pouce  ou  trois  quarts  de  pouce  du  commencement 
du  brachio-céphalique.  Les  valvules  delà  sous-clavière  ne  sont 
jamais  placées  du  côté  interne  de  l’ouverture  jugulaire  ,  et 
les  valvules  de  la  jugulaire  externe  elle-même  sont  donc  le 
seul  obstacle  au  rellux  du  sang  dans  celte  veine.  Une  fois 
seulement  j’ai  constaté  la  terminaison  de  la  jugulaire  externe 
dans  la  jugulaire  interne  ,  près  de  son  extrémité  inférieure  , 
pourvue  comme  d’habitude  d’une  paire  de  valvules  ;  les  val¬ 
vules  de  la  jugulaire  interne  étaient  placées  un  peu  au-dessus 
du  point  d’anastomose.  De  l’autre  côté,  sur  le  même  sujet , 
la  veine  n’oITrait  pas  d’anomalie,  se  terminait,  comme  tou¬ 
jours,  dans  la  sous-clavière.  L’autre  valvule  est  placée  plus 
haut  dans  la  veine ,  environ  vers  le  milieu  du  cou ,  à  un 
pouce  et  demi  au-dessus  de  la  clavicule  ,  après  que  la  veine 
a  dépassé  le  bord  postérieur  du  muscle  sterno-cléido-mas¬ 
toïdien  et  dans  l’espace  où  la  veine  repose  sur  la  face  pos¬ 
térieure  de  ce  muscle.  Ceci  mérite  attention  pour  déterminer 
le  point  de  la  saignée  dans  le  cas  où  l’on  désire  uti  reflux  du 
sang.  Ce  reflux  s’obtiendra  toujours  facilement  au-dessous 


plein  de  sagesse  ,  s  il  était  possible  de  trouver  trois  hommes  qui 
s’entendissent  de  manière  à  n’en  faire  qu’un  ;  mais  comme  la  chose 
est  impossible,  il  faut  donc  que  le  médecin  voué  au  traitement  des 
aliénés  unisse  à  la  science  médicale  celle  de  la  morale  et  de  la 
philosophie,  sans  la  connaissance  desquelles  il  ne  remplira  qu’im- 
parfaitement  ses  fonctions. 

Vous  avez  la  bonté  de  me  demander  ce  que  j’ai  fait  dans  le  genre 
du  traitement  moral. 

Au  point  de  vue  pratique  ,  j’ai  cherché  à  constituer  un  traite¬ 
ment  moflal  applicable  à  toute  la  population  aliénée  de  l’asile,  en 
introduisant  une  règle,  un  ordre  constant  et  minutieux  dans  toutes 
les  parties  du  service.  Vous  pouvez  vous  en  faire  une  idée  par  la 
lecture  des  tableaux  du  spécimen.  J’ai  approprié  ce  traitement 
général  à  certaines  catégories  de  malades,  d’où  est  résultée  la  né¬ 
cessité  des  classifications,  et,  par  conséquent,  celle  de  séparer  les 
agités  des  semi-paisibles,  les  paisibles  des  convalescents,  les  faibles 
des  convulsifs  (3).  J’ai  organisé  le  travail,  les  écoles,  les  leçons  de 
(3)  Voir  lo  mémoire  inséré  au  tome  XL  des  Annales  d'hygiène  et  de  médecine 
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de  celle  valvule ,  mais  pas  toujours  au-dessus.  Quand  on  a 
disséqué  toule  la  veine  et  qu’on  l’a  tendue  ,  celle  valvule 
paraît  placée  plus  haut;  mais,  dans  la  position  naturelle  de 
la  veine  elle  n’est  guère  qu’à  un  pouce  et  demi  au  dessus  de 
la  clavicule.  Elle  limite  la  parlie  dilatée  de  la  veine  appelée 
sinus  par  quelques  auteurs.  La  veine  se  gonfle  jusqu’à  ce 
point  où  semble  s’arrêter  le  reflux  du  sang,  quand,  distendue 
sur  le  vivant  à  l’état  normal,  elle  paraît  plus  volumineuse  à 
un  pouce  au-dessus  de  la  clavicule.  Ceci  ne  forme  pas ,  à 
proprement  parler  ,  un  sinus,  mais  bien  le  commencement 
de  la  partie  plus  large  de  la  veine  qui  reçoit  plusieurs  veinules 
de  la  région  postérieure,  les  transversales  du  cou  et  celles  de 
l’épaule  et  d’autres  petites  veines.  Cette  augmentation  de 
calibre  va  jusqu’à  son  entrée  dans  la  sous-clavière.  Sur  les 
sujets  âgés,  cette  dilatation  peut  être  considérable,  en  com¬ 
paraison  avec  le  reste  du  calibre  de  ce  vaisseau.  Le  reflux 
du  sang  s’opère  facilement,  mais  s’arrête  toujours  à  la  seconde 
valvule.  Celte  valvule  du  tronc  a  toujours  été  trouvée  double 
dans  mes  recherches  ,  quoique  souvent  l’une  fût  très  petite 
et  aurait  pu  échapper  à  l’observation  ;  elles  sont  disposées 
obliquement  ou  transversalement,  quelquefois  latéralement, 
et  plus  rarement  d’arrière  en  avant. 

Quand  la  veine  se  partage  en  deux,  comme  cela  arrive  assez 
fréquemment  ,  les  deux  branches  sont  pourvues  chacune 
d’une  valvule  un  peu  au-dessus  du  point  de  division.  Les  plus 
grandes  veines,  qui  aboutissent  à  la  jugulaire,  sont  aussi 
pourvues  de  valvules,  excepté  la  jugulaire  antérieure,  quoique 
une  veine  assez  volumineuse  s’anastomose  avec  elle  au  point 
où  elle  s’abouche  à  la  partie  inférieure  de  la  jugulaire  ex¬ 
terne,  je  n’ai  jamais  constaté  de  valvules.  Les  deux  veines 
principales,  qui  se  terminent  dans  la  jugulaire  externe,  sur 
sa  face  postérieure,  la  Iransversalis  colli  (qui  s’y  jette  un 
peu  au-dessus  de  la  clavicule),  et  la  trcinsversalis  liumcri 
(qui  s’y  termine  derrière  la  clavicule ,  sont  pourvues  de  val¬ 
vules).  Elles  offrent  chacune  une  valvule  simple  ou  double  à 
leur  ouverture,  ou  bien  sur  leur  trajet,  à  un  pouce  de  dis¬ 
tance,  endroit  où  elles  sont  pourvues  d’une  simple  valvule  en 
forme  de  croissant. 

Le  seul  cas  où  j’ai  constaté  trois  paires  de  valvules  dans 
la  jugulaire  externe  est  le  cas  de  l’observation  IV.  Les  val¬ 
vules  ordinaires  du  tronc  se  trouvaient  au-dessus  de  la 
piqûre  de  la  lancette  ;  du  côté  gauche  je  ne  pouvais  pas  bien 
les  constater,  mais  du  côté  droit  la  veine  se  divisait  en  deux, 
et  chaque  branche  avait  ses  valvules.  Des  deux  côtés,  un  peu 
au-dessous  de  la  piqûre  de  la  lancette,  il  y  avait  deux  paires 


de  valvules ,  une  presque  terminale  ,  l’autre  à  trois  quarts 
de  pouce  plus  haut. 

Sur  un  seul  sujet,  j’ai  trouvé  des  valvules  dans  les  veines 
supérieures  du  cou  ;  d’un  côté  une  paire  dans  une  bran¬ 
che  de  communication  entre  les  veines  jugulaires  externe 
et  antérieure;  de  l’autre  côté,  dans  la  jugulaire  antérieure  , 
à  sa  terminaison  dans  la  jugulaire  interne,  au  milieu  du  cou. 
Je  dois  dire  cependant  que  je  n'ai  pas  étendu  mes  recherches 
autant  sur  les  veines  de  la  parlie  supérieure  du  cou  que  sur 
celles  de  la  partie  inférieure. 

La  veine  vertébrale  est  aussi  pourvue  d’une  paire  de 
valvules,  quelquefois  d’une  grande  valvule  en  forme  de 
croissant,  son  ouverture  dans  la  paroi  postérieure  du  tronc 
brachio-céphalique.  Ces  valvules  sont  à  l’ouverture,  quel¬ 
quefois  aussi  un  peu  plus  haut  dans  la  veine.  Comme  ces 
valvules  croisent  l’ouverture  des  petites  veines  qui  se  termi¬ 
nent  dans  le  point  de  l’anastomose  delà  jugulaire  interne  et  de 
la  sous-clavière,  on  ne  doit  pas  les  confondre  avec  celles  des 
vaisseaux  lymphatiques.  J’ai  observé  que  le  canal  thoracique 
se  terminait  presque  toujours  dans  la  jugulaire  interne,  à  sa 
partie  inférieure,  presque  dans  le  sinus  d’une  des  valvules  de 
cette  veine,  sans  être  couvert  par  elle,  son  ouverture  se  trou¬ 
vant  en  dehors  des  valvules.  Ce  vaisseau  a  une  ouverture  en 
entonnoir,  et  quand  elle  se  contracte  du  côté  du  canal,  on 
aperçoit  une  espèce  de  valvule.  J’ai  cependant  constaté- des 
valvules  bien  distinctes  en  travers  de  l’ouverture,  quoique 
un  peu  cachée  dans  une  dépression  ;  la  supérieure  plus 
grande  que  l’inférieure,  n’ayant  pas  de  sinus  comme  dans 
les  valvules  des  veines,  différant  aussi  de  la  valvule  qu’on 
constate  plus  loin  dans  ce  canal,  mais  placé  plus  transver¬ 
salement  et  pouvant  fermer  son  ouverture  analogue  à  la  val¬ 
vule  iléo-cæcale,  mais  sans  bride.  Le  canal  se  termine  quel¬ 
quefois  par  une  double  embouchure  :  une  dans  la  jugulaire 
interne,  l’autre  près  de  la  valvule  sous-clavière  ;  et  dans  ces 
cas  j’ai  trouvé  les  deux  orifices  lymphatiques  dépourvus  de 
valvules. 

Il  reste  à  présent  à  savoir  si,  malgré  l’obstacle  de  ces  val¬ 
vules,  le  courant  du  liquide  refluera  par  une  ouverture  pra¬ 
tiquée  dans  la  veine  jugulaire  externe,  de  manière  à  dégorger 
le  côté  droit  du  cœur. 

Dans  ce  but,  j’ai  fait  les  expériences  suivantes. 

Expériences.  —  Un  tube  fut  introduit  dans  la  veine  fémorale, 
et  de  l’eau  tiède  fut  injectée.  Les  effets  de  cette  opération  devaient 
être  de  remplir  le  système  veineux  de  l’abdomen  et  du  thorax,  le 


chant,  les  jeux,  dans  l’intérêt  de  ceux  qui  pouvaient  en  profiter. 
J’ai  établi  la  plus  grande  régularité  dans  la  succession  de  ces  divers 
exercices,  variant  entre  chaque  quartier,  c’est-à-dire  suivant  chaque 
catégorie  de  malades.  Puis  ,  pour  me  fournir  l’occasion  d’exercer 
un  traitement  moral  individuel  plus  encore  que  dans  l'intérêt  finan¬ 
cier  de  rétablissement,  j’ai  délivré  un  trousseau  complet  à  chaque 
aliéné  ;  j’en  ai  fait  matriculer  toutes  les  pièces  ,  depuis  la  four¬ 
chette  jusqu’au  mouchoir  de  poche,  avec  ordre  de  les  inscrire  sur 
un  registre  spécial.  J'ai  assigné  une  durée  légale  à  chacune  de  ces 
pièces  (4)  et  mis  à  la  charge  du  malade  les  dégradations ,  pertes , 
usure  prématurée.  Ce  trousseau  est  retiré  lorsque  le  délire  prive 
l’aliéné  de  tout  empire  sur  lui-même  et  oblige  do  le  faire  passer 
dans  le  quartier  des  agités,  où  il  trouve  les  objets  spécialement 

légale,  ayanl  pour  lilro  :  De  la  construction  ex  de  la  diiiection  des  asiles  d’aliénés, 
par  lo  docteur  Girard;  lo  mémoire  sur  l’orgnnisalion  dos  asiles  d'alidnds,  insérd  dans 
les  Annales  médico-psychologiques  ol  une  suite  d’articles  publiés  sur  les  aliénés  dans 
co  recueil,  par  lo  mémo  autour. 

(4)  Spécimen  du  budget  d'un  asile  d'aliénés,  par  le  docteur  Girard, 


affectés  à  son  usage.  J’ai  exigé,  tous  les  matins,  un  rapport. détaillé 
sur  les  événements  de  la  veille,  et  sur  les  propos  et  la  conduite  de 
chaque  aliéné.  J’ai  institué  une  discipline  douce  et  ferme.  De  cette 
manière,  je  tiens  en  éveil ,  chez  tous  les  malades  qui  en  sont  sus¬ 
ceptibles,  l’esprit  de  propriété,  de  conservation,  d’ordre  et  d’éco¬ 
nomie  ;  de  celle  manière,  j’oblige  l’aliéné  ,  dans  un  temps  donné 
du  délire,  à  vivre  avec  ses  semblables  conformément  aux  lois  de  la 
morale  et  de  la  société.  Je  substitue,  dans  ce  cas,  des  habitudes 
normales  à  des  habitudes  morbides;  car  il  ne  faut  point  oublier  que 
si  I  aliénation  fait  perdre  parfois  la  conscience  des  actes  et  tout  ou 
partie  de  la  possession  de  soi-même,  il  arrive  souvent  que,  dans  un 
moment  déterminé,  1  aliéné  peut ,  par  une  série  d’efforts ,  recon¬ 
quérir  l’empire  sur  ses  organes,  et  finir  par  les  dominer  complè¬ 
tement.  La  médecine,  c’est-à-dire  la  matière  médicale  et  l’hygiène, 
il  faut  le  reconnaître,  est  venue  dans  ces  cas  préparer  le  résultat, 
et  concourt ,  avec  le  traitement  moral ,  à  modifier  ,  refréner  et 
dompter  l’impulsion  organique  devenue  maîtresse.  Celle  vérité  avait 
déjà  frappé  les  Pères  de  l’Église,  parmi  lesquels  on  doit  citer  cette 
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côté  droit  du  cœur  et  l’artère  pulmonaire,  comme  dans  l’asphyxie  ;  I 
une  fois  distendues  en  partie,  on  devait  observer  une  tendance  de 
reflux  vers  les  veines  du  cou.  Nous  faisions  arriver  l’injection  avec 
une  force  suffisante,  de  manière  à  déterminer  un  état  de  disten-  | 
sion  des  veines  analogue  à  l’asphyxie. 

Les  points  à  noter  étaient  :  1 0  si  la  veine  jugulaire  se  distendait  ? 
et  dans  ce  cas,  par  où  ?  Par  en  haut  ou  par  en  bas  ?  Puis  si ,  après 
l’ouverture  de  la  veine,  le  liquide  refluerait.  La  dissection  subsé¬ 
quente  des  veines  sera  également  notée ,  afin  de  déterminer  l’in¬ 
fluence  produite  par  la  disposition  et  la  variété  des  valvules. 

Exp..1.  —  Le  sujet  était  une  jeune  femme.  La  veine  jugulaire 
externe  fut  mise  à  nu,  à  I  pouce  au-dessus  de  la  clavicule.  Peu 
d'instanls  après  l’injection  du  liquide  dans  l’aine,  la  veine  se  gonfla 
et  parut  très  distendue.  Elle  fut  comprimée  au  milieu  du  cou  et 
dégorgée  par  en  bas.  Immédiatement  après  elle  se  remplissait  de 
nouveau  et  très  manifestement  par  reflux. 

J’ouvris  la  veine  à  1  pouce  au-dessus  delà  clavicule.  Le  liquide 
sortait  librement,  non  en  jet,  mais  en  courant  constant,  par  l’ou¬ 
verture  du  cou  En  renouvelant  l’injection  par  l’aine  ,  le  môme 
résultat  fut  obtenu.  Le  courant  était  plus  actif  quand  on  compri¬ 
mait  l’abdomen  ou  la  base  du  cou. 

A  la  dissection,  je  constatai  une  paire  de  valvules  latérales  pla¬ 
cées  au  point  de  l'ouverture  delà  veine  jugulaire  externe  dans  la 
sous-clavière.  L’ouverture  ,  pratiquée  avec  la  lancette  ,  était  à 
2  pouces  au-dessus  de  ce  point.  La  veine  se  divisait  un  peu  plus 
haut,  et  chacune  de  ses  branches  était  pourvue  de  valvules.  L’ou¬ 
verture  élail  donc  bien  faite  entre  les  deux  valvules,  et  le  liquide 
avait  dépassé  l’inférieure. 

Exp.  Il,  —  Le  sujet  était  un  homme  Agé.  La  veine  jugulaire 
externe  se  distendait  rapidement  sur  les  deux  côtés.  Celte  dilata¬ 
tion  se  limitait  d’abord  à  la  hauteur  de  1  pouce  et  demi  au-dessus 
de  la  clavicule  ;  mais  bientôt  toute  la  veine  se  dilatait,  et  l’on  ob¬ 
servait  la  môme  dilalation  sur  la  jugulaire  interne.  La  veine  (jugu¬ 
laire  externe)  fut  dégorgée  par  une  pression  de  bas  en  haut;  mais 
elle  se  remplissait  aussitôt  par  un  courant  en  sens  inverse.  Je  la 
vidais  ensuite  de  haut  en  bas  :  elle  ne  se  remplissait  de  nouveau 
que  jusqu’au  sinus,  aussi  longtemps  que  j’empêchais  la  colonne 
supérieure  de  descendre,  au  moyen  d’une  compression  pratiquée  un 
peu  au-dessus  de  ce  point.  Je  constatai  la  môme  chose  sur  les  deux 
côtés  du  cou.  La  veine  droite  paraissait  plus  large  que  la  gauche. 

La  veine  droite,  mise  à  découvert  et  liée,  une  ponction  est  pra¬ 
tiquée  au-dessous  de  la  ligature  ,  à  un  pouce  de  la  clavicule.  Le 
liquide  sort  d’abord  par  jet ,  se  transforme  ensuite  en  un  courant 
continu.  Dans  le  but  de  connaître  si  l’écoulement  se  ferait  spon¬ 
tanément  ,  la  plaie  de  la  veine  a  été  fermée  jusqu’au  moment  où 
ces  deux  vaisseaux  seraient  de  nouveau  distendus  par  une  injection 
poussée  par  la  région  de  l’aine.  En  débouchant  l’ouverture,  il  s’en 
écoule  sponlanémont  près  d’une  once  et  un  quart  de  liquide. 


L’écoulement  s’étant  arrêté,  recommence  par  des  pressions  faites 
sur  la  poitrine  et  l'abdomen. 

La  veine  est  ensuite  liée  au-dessous  de  la  première  ouverture, 
une  seconde  ponction  est  pratiquée  au-dessus  de  celte  ligature,  et 
une  nouvelle  injection  d’eau  est  poussée  parla  région  de  l’aine  ;  on 
voit  alors  les  veines  jugulaires  se  gonfler,  le  liquide  descendre  par 
la  veine  jugulaire  externe,  et  sortir  librement  par  l’ouverture  pra¬ 
tiquée  au-dessus  de  la  ligature.  En  enlevant  la  ligature  inférieure, 
on  voit  le  liquide  refluer  de  nouveau  par  un  courant  continu  ,  non 
saccadé,  môme  pendant  qu’on  tient  écartées  avec  une  pince  les 
lèvres  de  la  plaie  ;  il  s’écoule  par  un  courant  continu  avec  un  mou¬ 
vement  ondulatoire,  à  la  façon  d’une  colonne  liquide  qui  surmonte 
un  obstacle.  Afin  de  reconnaître  si  cet  obstacle  provenait  de  la 
présence  des  valvules ,  j’ai  introduit  une  sonde  dans  les  veines. 
Cet  instrument  traversa  la  veine  sous-clavière ,  la  veine  cave ,  et 
arriva  dans  l’oreillette  droite  du  cœur.  Cette  petite  opération  est 
facile  à  faire,  si  l’on  a  le  soin  de  faire  suivre  à  la  sonde  la  direc¬ 
tion  des  vaisseaux.  Le  liquide  s’écoula  avec  force  par  l’ouverture 
de  la  sonde,  comme  lorsqu’on  vide  une  vessie  distendue.  Il  n’en  est 
pas  sorti  avant  que  l'instrument  entrât,  comme  je  le  crois,  dans  la 
veine  sous-clavière.  L’influence  des  valvules  était  donc  prouvée. 
En  retirant  la  sonde  jusqu’à  une  certaine  hauteur  ,  l’écoulement 
se  faisait  lentement,  sans  force  ;  mais  aussitôt  qu’elle  passait  ce 
point ,  il  reprenait  de  nouveau  avec  force  en  un  courant  continu. 
Comme  il  n’y  a  point  de  valvules  entre  la  terminaison  de  la  veine 
jugulaire  externe  et  le  cœur,  il  était  inutile  de  pousser  l’instrument 
plus  loin  ;  car  il  était  indifférent  qu’il  fût  dans  la  veine  sous-cla¬ 
vière  ou  innominée. 

Par  la  dissection  ,  on  constata  qu’il  existait  dans  le  tronc  de  la 
veine  une  paire  de  valvules  à  direction  oblique,  situées  à  un  pouce 
au-dessus  de  l’ouverture  de  la  lancette.  Entre  cette  ouverture  et 
l’embouchure  du  vaisseau ,  il  existait  aussi  une  autre  paire  de 
larges  valvules  transversales,  dans  la  direction  antéro-postérieure. 
Une  veine  jugulaire  antérieure  très  volumineuse  s’anastomosait 
avec  la  veine  jugulaire  externe,  immédiatement  au-dessus  de  ces 
valvules.  Ainsi,  le  reflux  du  liquide  a  dû  se  faire  soit  en  forçant  les 
valvules  inférieures  de  la  veine  jugulaire  externe,  ou  bien  en  pas¬ 
sant  de  la  veine  jugulaire  antérieure  au-dessus  des  valvules  situées 
à  l’embouchure  de  la  grande  jugulaire  ,  par  laquelle  la  jugulaire 
antérieure  a  dû  se  remplir.  Les  trois  veines  jugulaires  communi¬ 
quaient  librement  entre  elles  à  la  partie  supérieure  du  cou. 

Exp,  III.  —  Cadavre  d’un  vieillard.  Aussitôt  après  qu’une  injec¬ 
tion  d’eau  est  poussée  par  l’aine,  on  voit  les  veines  jugulaires  se 
remplir,  la  veine  jugulaire  interne  se  distend  la  première,  la  veine 
jugulaire  externe  ensuite;  celle-ci  se  remplit,  par  reflux  du  liquide, 
jusqu’à  la  partie  supérieure  de  son  sinus,  un  pouce  et  demi  au- 
dessus  de  la  clavicule  ;  la  partie  la  plus  élevée  est  remplie  par  une 
colonne  descendante.  Une  ouverture  est  pratiquée  avec  une  lancette 
à  la  veine  jugulaire  externe,  à  un  pouce  au-dessus  de  la  clavicule, 


étoile  de  première  grandeur,  saint  Thomas  d’Aquin  ,  l’ange  de 
l’école,  comme  l’appellent  les  théologiens.  Ce  philosophe  éminent 
conseille  en  effet  ,  dans  certains  accès  de  tristesse  ,  non  plus  de 
simples  efforts  de  l'âme,  mais  «  somnus  et  balnea  »  (l). 

C’est  en  combinant  les  moyens  pharmaceutiques,  hygiéniques  et 
moraux  qu’on  obtient  tous  les  jours,  dans  le  traitement  de  l’alié¬ 
nation  mentale,  de  véritables  et  solides  succès. 

Du  reste,  tous  les  médecins  qui  ont  de  la  valeur  admettent  au¬ 
jourd’hui  la  nécessité  de  ce  triple  concours,  quelles  que  soient  leurs 
idées  théoriques.  Pinel,  Esquirol,  MM.  Ferrus,  Falret,  Brierre  de 
Boismont,  Baillarger,  Morel,  etc.,  en  font  la  hase  de  leur  théra¬ 
peutique. 

Maintenant ,  si  de  la  pratique  on  s’élève  aux  idées  spéculatives 
de  la  science,  on  trouve  toujours  en  présence  les  théories  spiri¬ 
tualistes  et  matérialistes  ,  puis  cette  troisième  doctrine  ,  l’éclcc- 

(t)  Voir  Saint  Thomas  d'Aquin,  million  do  Lyon,  nnnec  1080,  por  lo  II.  F.  J.  Ni- 
colns  :  Sumim  théologien ,  page  80,  art.  5.  Ulrum  dolor  et  tristitia  mitiqentur  fier 
somnum  et  balnea  ? 


tisme,  qui,  profitant  des  lumières  projetées  par  toutes  deux,  cherche 
à  les  concentrer  dans  un  môme  foyer. 

Parmi  les  spiritualistes  on  compte  Heinroth,  qui  considère  l’aliéné 
comme  étant  toujours  responsable  de  ses  actes,  parce  qu’il  est  cou¬ 
pable,  dit-il,  de  s’être  laissé  entraîner  par  ses  premières  inclina¬ 
tions.  L’aliénation  n’est ,  aux  yeux  de  ce  célèbre  médecin  ,  que 
l’effet  du  péché.  De  là,  vous  le  comprenez,  la  principale  indication 
consiste  à  refaire  l’éducation  du  malade.  Puis  viennent  Willis , 
Langermann,  Leuret,  etc.  :  Willis,  qui  ne  craignait  pasd’employer 
la  force  et  la  contrainte  dans  le  traitement  môme  de  son  auguste  sou¬ 
verain  George  III,  roi  d’Angleterre  ;  Langermann  ,  qui  considère 
l’aliénation  comme  une  erreur  du  sens  intime,  occasionnée  tantôt  par 
une  conviction  erronée ,  tantôt  par  un  trouble  fonctionnel ,  et  qui , 
dans  le  premier  cas,  conseille  de  traiter  les  aliénés  comme  des  en¬ 
fants  ;  Leuret,  qui,  fondant  son  traitement  moral  sur  la  contrainte  et 
l’intimidation  ,  fait  appel  aux  idées  et  aux  passions  contraires  à 
celles  qui  dominent  dans  le  délire ,  et  force  l’aliéné  à  penser  et  à 
agir  selon  les  règles  de  la  logique  et  de  la  morale ,  tout  en  traitant 
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comme  dans  l’opération  de  la  saignée  ;  le  sang  s’en  écoule  d’abord 
par  saccades,  ensuite  par  un  courant  continu  assez  Tort.  Afin  de 
s’assurer  si  ce  liquide  vient  de  la  partie  supérieure,  une  ligature 
est  pratiquée  au-dessus  de  la  plaie ,  et  une  seconde  ponction  est 
faite  au-dessus  de  la  dernière  ligature.  Par  cette  nouvelle  ouver¬ 
ture  le  liquide  coule  librement  un  courant  plus  faible.  J’essaie 
ensuite  l’effet  produit  par  l’introduction  d’une  sonde,  remplie  par 
un  stylet,  dans  le  cœur.  On  introduit  un  stylet,  de  manière  à  pous¬ 
ser  une  des  valvules  contre  les  parois  de  la  veine. 

Celte  manœuvre  ne  produisit  que  peu  d'effet,  et  n’augmenta  pas 
le  reflux  du  liquide  ;  mais  aussitôt  que  la  sonde  dépassa  la  veine 
sous.clavière,  le  liquide  sortit  par  la  sonde  en  un  jet  continu, 
comme  s’il  sortaitd’une  vessie  distendue;  en  retirant  l’instrument, 
lorsqu’il  s’est  trouvé  dans  la  veine  jugulaire  externe,  l’écoulement 
cessa  de  se  faire  par  la  sonde,  le  liquide  sortait  en  petite  quantité 
à  côté  de  l’instrument;  nous  avons  répété  cela  plusieurs  fois. 

Je  dois  dire  que  nous  avons  éprouvé  quelques  difficultés  à  intro¬ 
duire  la  sonde,  difficultés  qui  ont  été  surmontées  aussitôt  que  nous 
avons  imprimé  à  l'instrument  la  direction  qu’on  doit  lui  faire  suivre 
pour  le  faire  pénétrer  dans  le  cœur,  en  le  dirigeant  d’abord  en  bas 
et  en  dedans,  et  ensuite  en  arrière. 

La  veine  jugulaire  externe  du  côté  droit  ayant  été  liée,  l’expé¬ 
rience  fut  répétée  sur  la  veine  du  côté  gauche.  Après  qu’une  nou¬ 
velle  injection  a  été  faite  et  que  la  jugulaire  externe  a  été  remplie, 
une  ponction  est  pratiquée  sur  ce  vaisseau  de  la  môme  manière 
que  du  côté  droit,  c’est-à-dire  au-dessus  du  sinus  de  la  veine, 
comme  dans  l’opération  de  la  saignée;  le  liquide  jaillit  avec  force, 
par  saccade,  et  continue  après  à  couler  sur  le  cou  ;  on  recueille 
dans  une  vase  le  liquide  écoulé  et  Tou  s’assure  qu’il  en  sortit  deux 
onces,  quantité  égale  à  celle  contenue  dans  l’oreillette  ou  dans  le 
ventricule  du  cœur.  L’injection  par  Taine  ayant  été  suspendue 
avant  la  ponction,  il  était  évident  que  l'écoulement  du  liquide  se 
faisait  par  le  retrait  des  veines  et  du  cœur;  en  exécutant  des  pres¬ 
sions  sur  la  poitrine  on  donne  issue  à  deux  onces  de  liquide.  Nous 
avons  bien  reconnu  ici  le  moment  où  il  est  permis  de  craindre 
que  de  l’air  ne  s'introduise  dans  les  veines.  En  effet,  pendant  que 
ces  vaisseaux  se  vidaient  spontanément ,  l’air  ne  pouvait  pas  s’y 
introduire,  mais  aussitôt  qu’on  cherche  à  les  désemplir  par  des 
pressions  sur  la  poitrine,  ces  manœuvres  déterminent  un  mouve¬ 
ment  d’aspiration  qui  favorise  son  introduction.  Avant  de  ponc¬ 
tionner  la  veine  jugulaire,  nous  avons  ouvert  les  veines  du  coude 
et  celle,  de  l’aisselle.  11  ne  s’écoula  rien  par  la  plaie  de  la  veine 
médiane  basilique,  quoique  la  veine  axillaire  fût  distendue  et  qu’un 
peu  de  liquide  sortit  par  l’ouverture  pratiquée  au  niveau  des  tendons 
des  muscles  qui  la  croisent  ;  il  n’a  pas  cependant  été  possible 
d’obtenir  un  jet  continu.  Ceci  montre  bien  que  la  saignée  du  bras 
devient  inutile,  d’après  le  principe  du  reflux  du  sang,  dans  le  seul 
cas  où  son  usage  paraissait  fondé. 

Il  ne  m’a  pas  été  possible  de  faire  chez  ce  sujet  une  dissection 
complète  des  veines  jugulaires.  La  terminaison  de  ce  vaisseau  a 


certaines  maladies  nerveuses  qu’il  considère  comme  des  complica¬ 
tions. 

Parmi  les  matérialistes,  on  doit  citer  Cabanis,  Gall,  Broussais, 
M.  Moreau,  etc.:  Cabanis,  qui  a  osé  soutenir  que  le  cerveau  sécrète 
la  pensée  comme  le  foie  sécrète  la  bile ,  et  qui  fait  dépendre  les 
facultés  et  les  opérations  de  l’âme  du  mouvement  organique  de 
l’encéphale  impulsionné  par  les  différents  organes  et  par  la  prédo¬ 
minance  de  tel  ou  tel  liquide  ou  système  :  lymphe,  sang  ,  bile  ou 
neurine;  Gall,  qui,  vous  le  savez  ,  fait  également  dépendre  les 
facultés  et  les  opérations  de  l’âme  du  volume  et  du  mouvement 
organique  du  cerveau  ;  Broussais  (1) ,  qui  a  continué  la  doctrine 
de  Gall  ;  enlin  ,  M.  Moreau  (de  Tours) ,  pour  qui  toute  aliénation 
mentale  n’est  qu’une  maladie  nerveuse. 

(j)  Broussais,  1"  édition,  page  213,  dit  :  «  La  perception  est  donc  le  phénomène 
unique  do  l'intelligence.  Co  que  nous  en  savons  positivement,  c’est:  1°  qu’elle  se  fait 
dans  le  cerveau  ;  2°  qu’elle  est  une  excitation  de  sa  substance.  Je  ne  veux  pas  dire 
qu’elle  est  un  effet,  un  résultat  de  l’excitation  de  celle  substance:  je  dis  qu’elle  est 


été  cependant  examinée,  et  nous  y  avons  trouvé  une  paire  de  val¬ 
vules  situées  transversalement  d’avant  en  arrière.  La  veine  axil¬ 
laire  était  seulement  pourvue  d’une  paire  de  valvules,  situées  au- 
dessus  de  l’ouverture  de  la  lancette,  et  beaucoup  plus  haut  que  le 
point  correspondant  au  tendon  qui  sont  en  rapport  avec  elle.  Ces 
valvules  et  celles  de  la  sous-clavière  ont  donc  empêché  le  reflux 
du  liquide  par  la  plaie  de  la  veine  axillaire,  tandis  que  la  présence 
d’une  seule  paire  de  valvules  à  l’embouchure  de  la  veine  jugulaire 
a  permis  ce  reflux. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


■  II. 

•REVUE  CLINIQUE. 

MARCHE  SPONTANÉE  DE  KYSTES  DE  L’OVAIRE. 

Dans  la  discussion  actuellement  engagée  à  l’Académie  de 
médecine,  il  a.été  plusieurs  Ibis  question  du  degré  de  confiance 
qu’il  fallait  attacher  au  traitement  médical  des  kystes  de 
l’ovaire,  et  des  chances  favorables  que  pouvaient  offrir  ces 
kystes  abandonnés  à  eux -mêmes.  Voici  deux  observations 
publiées  en  vue  de  celte  double  question,  dont  Tune  est  con¬ 
sidérée  par  l’auteur  —  non  toutefois  sans  restriction  — 
comme  un  exemple  de  guérison  par  traitement  médical,  et 
dont  l’autre  est  rapportée  sous  le  [Hrc  d’hydropisie  pério¬ 
dique  de  l’ovaire. 

Nous  devons  dire  que,  dans  le  premier  cas,  la  guérison  nous 
paraît  avoir  eu  lieu  par  rupture  du  kyste.  L’auteur,  M.  Ca¬ 
mille  Lauwers,  reconnaît  lui-même  qu’il  y  a  «  quelque  chose 
de  louche  dans  l’action  rapide,  violente,  aiguë,  de  l’iode.  » 
Ce  quelque  chose,  en  effet,  ces  accidents  semblables  à  ceux 
de  la  péritonite,  celle  disparition  si  prompte  de  la  tumeur, 
ne  s’expliquent  bien,  suivant  nous,  que  par  l’épanchement  du 
liquide  dans  la  cavité  péritonéale.  Si  la  tumeur  n’a  pas  été 
évacuée  instantanément,  c’est  sans  doule  parce  que  l’ouver¬ 
ture  des  parois  aura  été  très  petite,  ou  que  les  viscères,  ap¬ 
pliqués  sur  cette  ouverture,  l’auront  en  partie  fermée. 

Quant  au  second  fait,  recueilli  par  le  professeur  Huss, 
nous  douions  que  tout  le  monde  l’accepte  pour  un  kyste  de 
l’ovaire.  Tout  ce  que  Ton  sait  sur  la  physiologie  patholo¬ 
gique  de  cette  sorte  de  tumeurs  est  en  opposition  avec  ces 
alternatives  d’augmentation  et  de  diminution  de  volume  qui 
caractérisent  ce  fait.  Mais  il  nous  serait  difficile,  d’un  autre 


L’école  éclectique  renferme  dans  son  sein  Pinel,  Esquirol,  Falret, 
Cerise,  llaillarger ,  Morel,  Brierre  de  Boismont,  etc.  Ces  méde¬ 
cins,  embrassant  les  deux  doctrines  spiritualiste  et  matérialiste, 
proclament  avec  Bossucl  l’union  mystérieuse  des  deux  substances, 
et  demandent  aux  moyens  pharmaceutiques  ,  hygiéniques  et  mo¬ 
raux,  leur  concours  simultané  dans  le  traitement  de  la  folie.  C’est 
à  celte  école  que  je  me  range. 

Actuellement,  me  direz-vous,  avez-vous  vu  des  cas  de  folio 
guérie  par  un  traitement  purement  moral  ?  Je  répondrai  :  en  appa¬ 
rence,  oui.  Mais,  dans  ces  cas,  l’influence  morale  était  préparée  et 
soutenue  par  un  heureux  effort  de  la  nature,  spontané,  ou  pro¬ 
voqué,  ou  corroboré  par  des  moyens  pharmaceutiques  et  hygié¬ 
niques  appropriés  ;  car  j'ai  toujours  constaté  des  modifications 

nuire  chose.  Los  maladies  do  l'encéphale  prouvent  tout  cela  d'une  manière  invinciblo  j 
elles  fournissent  l'expérience  directe  qui  démontra  que  les  mots  sensations,  perceptions, 

dans  certains  modes  d'excitation  j  elles  mottenl  ces  phénomènes  sur  la  même  ligno  que 
la  volonté,  sur  laquelle  j’aurai  encore  quelque  chose  il  dire.  > 


38 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


16  Janv. 


côté,  d’émettre  un  avis  probable  sur  la  véritable  nature 
de  l’affection  en  question  ;  car  certains  renseignements  im¬ 
portants  font  défaut  dans  l’observation,  que  nous  reprodui¬ 
sons  presque  textuellement,  A.  D, 

Kystes  ovuriqucs  multiples  guéris  sans  l'influence  d'un 
traitement  médical,  par  M.  CAMILLE  LAUWERS. 

Obs.  — Vers  le  milieu  de  l’hiver  de  1882-53  ,  je  fus  appelé 
auprès  de  la  femme  du  nommé  Derickerc ,  charpentier ,  rue  de 
France,  n°  8  ,  à  llalluin,  chez  laquelle  une  accoucheuse  crut  avoir 
affaire  à  une  grossesse  double  peu  normale.  A  mon  arrivée  ,  un 
enfant  élait  né  d’une  manière  naturelle  ,  et  la  matrice,  complète¬ 
ment  vidée,  élait  revenue  sur  elle-même  ;  à  gauche  de  cet  organe, 
dans  la  fosse  iliaque,  et  s’élevant  jusqu’au  niveau  de  l’ombilic,  se 
trouvait  une  tumeur  volumineuse,  inégale;  c’est  cette  tumeur  qui 
avait  été  prise  pour  un  second  enfant.  Mais  un  examen  plus  rigou¬ 
reux  nous  apprit  bientôt  qu’il  s’agissait  d’une  agglomération  de 
trois  kystes,  dont  le  plus  grand ,  qui  était  à  peu  près  sphérique  , 
avait  le  volume  d’une  tête  d’adulte  ;  le  plus  petit,  situé  en  dedans 
du  premier,  était  allongé  et  ressemblait,  pour  le  volume  et  la  forme, 
à  un  membre  de  fœtus  ;  le  troisième,  ovale  et  aplati ,  se  trouvait 
derrière  et  en  dehors  du  plus  grand.  Ces  kystes  semblaient  naître 
d’un  même  point,  au  fond  du  grand  bassin  ,  où  ils  adhéraient  à  un 
support  commun  ;  dans  tout  le  reste  de  leur  étendue  ils  étaient 
flottants  et  parfaitement  libres.  Les  circonstances  particulières  qui 
se  réunissaient  ici,  la  grande  mobilité  des  kystes  ,  le  relâchement 
et  l’amincissement  considérables  des  parois  abdominales,  ont  permis 
de  faire  une  expérience  exceptionnelle.  Le  kyste  en  boudin  a  pu 
être  pris  dans  un  pli  de  la  ligne  blanche  élargie  ,  et  il  a  été  facile 
de  l’éclairer  fortement  d’un  côté  et  de  constater  ,  de  l’autre  côté  , 
qu’il  était  transparent,  et  que  par  conséquent  ses  parois  étaient 
minces  et  son  contenu  clair  et  incolore.  Le  diagnostic  étant  ainsi 
précisé,  je  rassurai  la  femme  et  ceux  qui  l’entouraient;  car  je  jugeai 
que  ,  pour  le  moment,  il  n’y  avait  aucun  traitement,  ni  palliatif  ni 
curatif,  à  instituer. 

Au  commencement  de  l’été  suivant,  cette  femme  me  lit  appeler. 
Son  état  avait  bien  changé.  L’hydropisie  avait  envahi  tout  l’abdo¬ 
men,  qui  était  distendu  uniformément  et  très  volumineux  ,  comme 
dans  une  ascite  considérable  ;  il  n’était  plus  possible  de  distinguer 
les  trois  kystes,  qui ,  du  moins  en  apparence,  étaient  confondus  en 
une  seule  tumeur  uniformément  convexe.  Je  savais  par  les  anté¬ 
cédents  qu’il  s’agissait  d’une  hydropisie  enkystée  ;  néanmoins  ,  je 
suis  fâché  de  n’avoir  pas  vérifié  à  cette  occasion  les  signes  qui  dif¬ 
férencient  l’ascite  kystique  de  l’ascite  péritonéale. 

Le  poids  énorme  du  ventre  gênait  et  même  entravait  les  mouve¬ 
ments  du  corps  ;  la  respiration  était  un  peu  laborieuse,  la  digestion 
se  ressentait  peu  du  déplacement  et  de  la  compression  des  viscères 
les  plus  importants  où  s’accomplit  cette  grande  fonction,  la  circu¬ 


lation  semblait  libre ,  les  membres  inférieurs  n’étaient  nullement 
infiltrés,  le  teint  des  muqueuses  et  de  la  peau  était  vermeil.  Ce¬ 
pendant  il  s’agissait  de  prendre  une  décision  :  je  songeai  à  la 
ponction  ,  qui  ne  pouvait  procurer  qu’une  guérison  passagère , 
même  probablement  très  incomplète  ;  je  songeai  aussi  aux  injec¬ 
tions  iodées;  mais  avant  d’en  venir  à  ce  moyen  nouveau  et  hardi , 
je  voulais  réfléchir  et  prendre  l’avis  de  savants  confrères.  Pour 
commencer,  j'instituai  donc  une  médication  purement  pharmaceu¬ 
tique.  Je  prescrivis  :  1°  Pr.  lodure  de  potassium  ,  15  grammes; 
eau  commune,  250  grammes.  Mêlez.  —  S.  3  cuillerées  par  jour, 
avec  les  repas,  de  manière  à  n’épuiser  la  potion  qu’en  une  semaine. 
2°  Pr.  Axonge,  32  grammes  ;  iodure  de  potassium,  iode,  de  chaque, 
4  grammes.  Mêlez.  —  S.  pommade  pour  oindre  tout  le  ventre  deux 
fois  par  jour,  assez  copieusement  pour  colorer  la  peau  fortement 
en  jaune,  et  pour  ne  pas  faire  naître  une  sensation  de  chaleur  bien 
appréciable. 

Le  surlendemain,  Deryckerc  me  fit  dire  que  sa  femme  était  très 
mal.  En  effet,  je  la  trouvai  avec  le  faciès  de  certains  cholériques  , 
ou  de  ceux  qui  ont  un  étranglement  intestinal  :  les  extrémités  étaient 
froides,  amaigries,  légèrement  cyanosées;  le  pouls,  polit  et  fré¬ 
quent  (abdominal);  la  respiration  laborieuse.  Il  y  avait  des  vomis¬ 
sements  pot-racés  et  séreux,  très  abondants  ;  point  de  selles  ;  ui  ines 
normales  et  copieuses.  Le  ventre,  la  région  épigastrique  surtout , 
était  douloureux;  mais  il  avait  perdu  beaucoup  de  sa  tension  cl 
de  son  volume. 

Les  médicaments,  dont  on  n’avait  pas  abuse,  et  qui  semblaient 
avoir  produit  cet  effet  inattendu  ,  furent  supprimés  et  remplacés  : 
le  premier  par  de  l’c-au  froide  et  quelques  tranches  d’orange  ,  le 
second  par  des  onctions  mercurielles  et  des  cataplasmes  émollients. 

Les  jours  suivants  les  vomissements  diminuèrent  pour  se  suppri¬ 
mer  bientôt,  les  douleurs  du  ventre  se  calmèrent  rapidement.  Ce¬ 
pendant  la  résorption  du  liquide  des  kystes  continua  jusqu’à  sa 
complète  disparition.  Alors  on  sentit  dans  la  losse  iliaque  gauche 
plusieurs  masses  solides,  bosselées,  assez  consistantes ,  mais  dont 
le  sujet  de  cette  observation  ,  qui  avait  repris  insensiblement  son 
régime  et  scs  occupations  ordinaires  ,  ne  ressentit  aucun  inconvé¬ 
nient.  Ce  résultat  fut  obtenu  en  moins  de  quinze  jours. 

Plus  d’un  an  après  ma  première  visite,  au  moins  huit  mois  après 
celte  guérison  apparente,  j’ai  revu  la  femme  Derickere.  Ces  masses 
existaient  encore  ;  mais  un  des  kystes  était  en  voie  de  se  reproduire 
ou  un  kyste  nouveau  se  formait.  Déjà  son  volume  égalait  celui  de 
la  matrice  entre  trois  et  quatre  mois  de  gestation.  Ce  kyste  unique 
occupait  la  ligne  médiane;  il  était  à  peu  près  sphérique,  et  vers  la 
moitié  de  sa  hauteur,  en  avant  et  un  peu  à  gauche  ,  on  pouvait 
sentir  une  tumeur  assez  dure,  un  peu  bosselée,  de  la  grosseur  d’un 
œuf  de  poule,  et  qui  semblait  incrustée  dans  la  paroi  kystique.  Je 
voulus  recommencer  le  traitement  ;  mais  la  malade,  trouvant  son 
état  très  supportable,  s’y  refusa,  disant  qu’elle  ne  reprendrait  les 
médicaments  qu’à  l’heure  où  elle  s’y  trouverait  forcée.  ( Annales 
médicales  de  la  Flandre  occidentale,  IVe  année,  23“  livraison.) 


fonctionnelles  du  système  nerveux  dans  l’aliénation  mentale  ,  et 
je  n’ai  jamais  vu  une  idée,  un  sentiment,  un  effort  subit  de  la  vo¬ 
lonté,  guérir  un  aliéné  sans  que  le  système  nerveux  n’ait  été  avan¬ 
tageusement  modifié,  préparé  à  cette  influence  morale  par  la  force 
médicatrice  de  la  nature  agissant  spontanément  ou  excitée  par 
l’hygiène  ou  la  matière  médicale. 

Les  cas  de  guérison  subite  ou  prompte  par  le  traitement  exclu¬ 
sivement  moral,  que  l’on  s’est  plu  à  citer  avec  fracas  et  qui  ont  été 
accueillis  avec  cet  enthousiasme  propre  à  tout  ce  qui  tient  au  mer¬ 
veilleux,  sont,  à  mes  yeux,  ou  de  simples  coïncidences  ou  le  résultat 
d’une  action  morale  qui ,  trouvant  l’organisme  préparé,  a  produit 
un  ébranlement  et  un  effet  décisif.  Ils  ont  donc  pu  en  imposer  à 
des  observateurs  peu  attentifs  ou  peu  versés  dans  la  science  psy¬ 
chiatrique  ;  mais,  selon  les  règles  ordinaires,  toute  guérison  solide 
de  la  folie  exige  du  temps  et  ou  un  heureux  effort  spontané  de  la 
nature ,  ou  un  effort  provoqué  par  un  concours  de  moyens  phar¬ 
maceutiques  ,  hygiéniques  et  moraux  continués  avec  habileté  et 
persévérance. 


Je  ne  veux  pas  entrer  dans  l’exposition  des  faits  particuliers 
propres  à  confirmer  mon  opinion  ,  basée  sur  une  expérience  de 
quinze  ans  ;  je  craindrais  de  dépasser  le  but  que  vous  m’avez  assi¬ 
gné.  Toutefois,  je  ne  puis  m’empêcher  de  vous  dire  que  plusieurs 
fois  il  m’est  arrivé  de  renvoyer  guéris  des  malades  qui  semblaient 
l’avoir  été  par  de  simples  secousses  morales,  et  que  le  même  trai¬ 
tement  moral  qui  avait  si  bien  réussi  à  une  certaine  époque  du 
délire,  parce  que  le  moment  fixé  par  la  nature  pour  une  solution 
avait  été  saisi  avec  à-propos,  échouait  complètement  au  début  de 
la  rechute  :  preuve  évidente  de  la  vérité  de  ce  que  j’avance. 

Je  me  propose  d’examiner,  dans  une  prochaine  lettre  ,  si  mes 
opinions  sont  d’accord  avec  celles  de  Pinel  et  d’Esquirol. 

Agréez,  etc.  Giuard  , 

Mddocin  en  chef  directeur  do  l'asile  ct’alicSnos  d'Auxerre, 
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DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


llydropisSo  périodique  de  l’ovaire  ,  pal’  le  professeur  IIUSS. 

Obs.  — C...  B...,  âgée  de  trente-neuf  ans,  de  constitution 
moyenne,  fut  envoyée  au  Séraphin-Lazaretli  au  commencement 
de  l’été  de  1855.  Rien  menstruée  depuis  l’âge  de  seize  ans,  celte 
personne  jouissait  d’une  bonne  santé  habituelle. 

Les  premiers  symptômes  de  la  maladie  se  montrèrent  en  1 832. 
Sans  cause  connue,  elle  éprouva  de  la  dysurie,  avec  douleurs  dé¬ 
chirantes  et  envies  fréquentes  d’uriner,  suivies  de  l’expulsion  de 
quelques  gouttes  seulement  de  liquide.  Ces  symptômes  durèrent 
deux  jours,  puis  disparurent  subitement  et  d’une  manière  com¬ 
plète;  mais  ils  se  montrèrent  de  nouveau  au  bout  d’un  mois  avec 
les  mômes  caractères,  et  persistèrent  deux  ou  trois  jours,  pendant 
lesquels  la  quantité  d’urine  excrétée  fut  plutôt  diminuée  qu’aug¬ 
mentée  ;  ce  liquide  évacué  était  plus  dense  et  moins  clair.  Depuis 
celte  époque,  la  malade  a  eu  tous  les  mois  un  accès  semblable,  à 
peu  près  vers  le  milieu  de  la  période  inlcrmenstrucllc.  Los  règles 
continuèrent  à  ôlre  normales,  et  dans  l’intervalle  des  accès  C... 
paraissait  bien  portante.  Au  cinquième  accès,  les  symptômes  pri¬ 
rent  un  caractère  d’acuité  plus  grande  ;  la  miction  devint  impos¬ 
sible,  et  la  malade  dut  ôlre  sondée.  Plusieurs  fois  dans  la  suite,  on 
fut  obligé  de  recourir  au  môme  moyen. 

En  décembre  1852,  entre  deux  époques  menstruelles,  la  ma¬ 
lade  remarqua  pour  la  première  fois,  pendant  qu’elle  urinait 
difficilement,  une  tumeur  située  au-dessus  des  pubis,  au  milieu 
de  la  région  hypogastrique.  Cette  tumeur  avait,  dit-elle,  la  gros¬ 
seur  d'une  pomme  ordinaire  ;  elle  paraissait  nettement  circon¬ 
scrite  ;  elle  n’était  point  sensible  à  la  pression  ;  elle  diminua 
graduellement  à  mesure  qu’on  approcha  de  l’époque  des  règles, 
et,  à  la  fin  de  cette  dernière,  elle  ne  put  être  retrouvée.  Plus 
lard,  elle  reparut,  comme  précédemment,  tous  les  mois,  mais 
en  augmentant  chaque  fois  de  volume,  et  en  se  portant  graduelle¬ 
ment  vers  le  côté  droit.  Au  dire  de  la  malade,  la  tumeur  crois¬ 
sait  pendant  quatre  à  cinq  jours,  conservait  trois  à  quatre 
jours  son  maximum  de  volume,  puis  diminuait  peu  à  peu.  La  pé¬ 
riode  d’accroissement  était  accompagnée  de  douleurs  vives.  Quand 
la  tumeur  se  fut  accrue  au  point  de  remplir  toute  la  fosse  iliaque 
droite  cl.  la  région  hypogastrique  et  de  s’étendre  jusqu’à  l’ombilic, 
elle  ne  disparut  plus  d’une  manière  complète,  bien  qu’elle  dimi¬ 
nuât  encore  considérablement  de  volume.  Depuis  cette  époque, 
elle  devint  le  point  'de  départ  de  douleurs  obtuses,  s’étendant  vers 
le  sacrum  et  dans  les  cuisses.  La  malade  prétend  avoir  constaté 
un  rapport  constant  et  inverse  entre  l’abondance  du  flux  mens¬ 
truel  et  l'augmentation  de  volume  de  la  tumeur.  Dans  ces  der¬ 
niers  temps,  la  tumeur  ayant  toujours  conservé  un  certain  volume, 
le  flux  cataménial  a  été  peu  abondant.  Jamais  il  n’y  a  eu  d’hémor¬ 
rhagie  utérine  ni  d’écoulement  muqueux  par  le  vagin.  Chaque  fois 
que  la  tumeur  augmentait  de  volume,  la  malade  urinait  avec  diffi¬ 
culté,  tandis  que  l’urine  coulait  facilement  et  plus  abondamment 
sitôt  que  la  tumeur  commençait  à  revenir  sur  elle-même.  Dans  les 
derniers  temps,  ce  liquide  était  toujours  resté  clair,  et  ne  déposait 
ni  sédiments  ni  sang.  Rien  du  côté  du  sein,  si  ce  n’est,  récemment, 
un  peu  de  diminution  de  volume. 

Dans  le  courant  de  l’année  dernière,  la  malade  fut  sujette  à  des 
dérangements  des  fonctions  digestives  :  appétit  capricieux,  envies 
de  vomir;  constipation  prolongée,  ou  du  moins  paresse  du  gros 
intestin.  Amaigrissement  progressif.  Point  d’abattement  moral. 

Divers  traitements  avaient  été  institués,  mais  n’avaient  donné 
aucun  résultat,  à  part  un  amendement  momentané  des  symptômes 
les  plus  pénibles. 

A  l’époque  où  la  malade  entra  au  Séraphin-Lazareth,  la  tumeur 
avait  atteint  son  apogée.  La  partie  inférieure  de  l’abdomen  était 
distendue,  élastique,  vaguement  fluctuante  ;  à  la  percussion,  la 
région  tuméfiée  donnait  un  son  mat  ;  plus  haut,  on  trouvait  la  so- 
noréité  intestinale.  Les  changements  de  position  de  la  malade  ne 
modifiaient  en  rien  ces  résultats.  La  région  iliaque  droite  était  plus 
proéminente  que  la  gaucho  ;  au  niveau  de  la  ligne  blanche,  se 
voyait  une  dépression  qui  semblait  diviser  la  tumeur  en  deux  moi¬ 
tiés.  A  la  palpation  de  l’abdomen,  on  sentait  une  tumeur  nettement 


I  circonscrite,  peu  douloureuse,  qui  s’étendait  en  haut  à  1  pouce  au- 
dessus  de  l’ombilic,  en  bas  derrière  les  pubis,  et  qui  occupait  toute 
[  la  région  hypogastrique,  bien  qu’elle  fût  plus  développée  à  droite. 
Circonférence  de  l’abdomen  au  niveau  du  point  le  plus  saillant, 
33  pouces;  distance  entre  les  deux  épines  iliaques  antéro-supérieu¬ 
res,  1 2  pouces  1/2  ;  distance  entre  les  deux  plis  inguinaux,  au  bord 
supérieur  du  pubis,  9  pouces.  Urèthre  et  vessie  sains;  urine  peu 
abondante  (environ  2  livres  par  jour),  claire,  avec  un  peu  de  dépôt 
muqueux,  sans  albumine  ni  sucre  ;  proportion  normale  de  chlo¬ 
rures.  L’utérus,  exploré  avec  la  sonde,  ne  présentait  rien  d’anor¬ 
mal  dans  sa  cavité;  parois  sans  inégalités  ni  productions  patholo¬ 
giques;  museau  de  tanche  sans  altération  quelconque.  La  matrice 
tout  entière  était  un  peu  abaissée  ;  son  corps  inclinait  vers  la 
gauche.  Vagin  distendu  à  droite  par  une  tumeur  élastique,  qu’on 
reconnut  ôlre  une  portion  de  celle  qui  soulevait  la  paroi  abdomi¬ 
nale.  Cette  tumeur  avait  une  surface  lisse,  et  donnait  la  sensation 
d’une  poche  remplie  de  liquide.  L’exploration  par  le  rectum  con¬ 
firmait  ces  données. 

Poumon,  cœur  et  vaisseaux  sains.  Teint  normal.  Point  d’œdème 
des  membres  inférieurs;  amaigrissement  léger  ;  forces  conservées  ; 
bon  appétit;  paresse  du  ventre. 

Traitement.  — Tartre  boraté,  dans  une  infusion  de  digitale;  sur 
l’abdomen,  un  emplâtre  de  mercure,  savon  et  digitale. 

Le  28  juin,  huit  jours  après  l’entrée  de  la  malade,  la  tumeur 
commença  à  décroître  et  à  se  ramollir,  tandis  que  la  quantité 
d’urine  devenait  peu  à  peu  plus  considérable,  et  s’élevait  jusqu'à 
3  à  4  quarts  par  jour.  Urine  claire,  aqueuse,  sans  albumine.  Ab¬ 
sence  de  douleurs.  Constipation. 

1 juillet.  Invasion  des  règles;  au  bout  de  deux  jours,  la  tu¬ 
meur  avait  presque  complètement  disparu.  A  la  fin  de  l’époque 
menstruelle,  on  ne  pouvait  plus  la  sentira  travers  la  paroi  abdo¬ 
minale  ;  mais  à  l’exploration  par  le  vagin,  quand  en  môme  temps 
on  comprimait  le  côté  droit  de  la  région  hypogastrique  avec  l’autre 
main,  on  trouvait  une  grosseur  élastique  du  volume  d’un  œuf  de 
poule,  occupant  la  partie  supérieure  et  droite  du  bassin.  Le  sang 
des  règles  était  de  couleur  foncée,  sans  mélange  de  caillots  ni  de 
mucus.  La  mensuration  donnait  alors  29  pouces  1/2  pour  la  cir¬ 
conférence  de  l’abdomen,  1 0  pouces  pour  la  distance  entre  les 
deux  épines  iliaques,  et  7  pouces  pour  1  intervalle  entre  les  deux 

Traitement. —  Iodure de  potassium  dans  de  l’eau  de  persil.  Pen¬ 
dant  tout  le  mois  de  juillet,  on  ne  constate  ni  tuméfaction  de  l’ab¬ 
domen,  ni  modification  notable  de  la  tumeur  reconnais-able  à  tra¬ 
vers  le  vagin.  Le  flux  menstruel,  un  peu  moins  abondant  que 
d’ordinaire,  ne  fut  ni  précédé  ni  accompagné  de  douleurs. 

Dans  la  deuxième  semaine  du  mois  d’août,  des  douleurs  cl  un 
sentiment  de  distension  annoncèrent  un  commencement  de  travail 
dans  la  tumeur,  dont  le  volume  s’accrut  si  rapidement,  qu’elle  de¬ 
vint  facile  à  sentir  à  travers  les  téguments  du  ventre  (vésicatoire  à 
l’hypogaslre,  1/2  grain  d’iodure  de  mercure  trois  fois  par  jour,  à 
l’intérieur,  jusqu’à  salivation  légère).  Sons  l’influence  do  ce  trai¬ 
tement,  la  tuméfaction  ne  fit  pas  de  progrès  nouveaux,  et  môme 
rétrograda  plus  tôt  que  de  coutume.  Après  la  guérison  du  vésica¬ 
toire,  on  appliqua  de  nouveau  l’emplâtre  indiqué  plus  haut. 

En  septembre,  les  règles  vinrent  un  peu  en  retard  et  peu  co¬ 
pieuses.  Le  9  du  même  mois,  la  malade  quitta  l'hôpital.  Les  men¬ 
surations  de  l’abdomen  fournirent  les  mômes  résultats  que  ci-des¬ 
sus  ;  la  tumeur  avait  le  volume  d’un  œuf. 

La  malade  a  donné  ultérieurement  sur  son  état  les  renseigne¬ 
ments  suivants  :  Pendant  tout  le  mois  de  septembre,  elle  s'est  bien 
trouvée  ;  mais  le  mois  suivant  la  tumeur  a  pris  un  volume  plus 
considérable  que  jamais,  et  a  donné  lieu  à  des  douleurs  très  vives. 
Comme  précédemment,  elle  a  diminué  à  l’époque  habituelle,  sans 
disparaître  complètement.  En  novembre,  mêmes  phénomènes, 
moins  prononcés  cependant.  En  décembre,  accès  des  plus  vio¬ 
lents,  avec  dysurie  et  vomissements  très  pénibles.  Mais  sitôt  que 
la  tumeur,  qui  ne  disparaît  plus  complètement,  commence  à  dimi¬ 
nuer,  la  malade  se  trouve  parfaitement  bien,  et  peut  vaquer  aux 
soins  du  ménage.  (Allg.  metl.  Cenlr.  Zeit.,  n“  96.) | 
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GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


16  Janv. 


PLAIE  PÉNÉTRANTE  DU  CŒUR  PRODUITE  PAR  UN  ÉCLAT  DE 
PIERRE. 

Ors.  —  Un  vieillard  de  cinquante-sept  ans,  Thomas,  manœuvre 
de  la  commune  de  Leugny,  se  rendait  à  Auxerre  le  samedi  1 6  août 
1856.  Sur, le  point  d’arriver  au  lieu  de  sa, destination,  il  rencontre 
un  de  ses  amis  occupé  à  casser  des  pierres  pour  l’approvisionne¬ 
ment  de  la  route.  Tout  en  conversant ,  il  prend  une  masse  (mar¬ 
teau)  cl  se  met  au  travail.  Une  heure  s’écoule  ainsi.  Il  était  dix 
heures  du  matin  ;  tout  à  coup  Thomas  se  plaint  d’une  vive  douleur 
causée  par  un  éclat  de  silex  qui  vient  de  l'atteindre.  Son  compa¬ 
gnon  aperçoit  en  effet  à  la  poitrine  ,  et  par  la  chemise  restée  ,en- 
tr’ouverte,  une  très  étroite  plaie  sanguinolente,  de  quelques  milli¬ 
mètres  de  longueur  seulement.  Le  sujet  est  transporté  à  l’hôpital. 

La  plaie  avait  son  siège  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  près 
le  bord  gauche  du  sternum  ,  entre  la  quatrième  et  la  cinquième 
côtes;  elle  était  irrégulière  et  n’avait  pas  plus  de  3  millimètres  de 
diamètre  ;  ses  environs  étaient  peu  douloureux  et  ses  bords  parfai¬ 
tement  en  contact.  Quoique  rien  ou  presque  rien  n’indiquât  que 
cette  blessure  fût  pénétrante,  le  malade  se  plaignait  de  gêne  dans 
la  respiration. 

Aussitôt  arrivé  à  l’hôpital ,  une  saignée  copieuse  procure  un 
soulagement  momentané.  Après  comme  avant  la  saignée,  le  malade 
rend  parfaitement  compte  de  son  état  et  des  circonstances  de  l’ac¬ 
cident. 

Le  lendemain  matin  dimanche,  il  était  paralysé  de  tout  le  côté 
droit,  sans  connaissance,  sans  parole. 

La  journée  se  passe  ainsi,  et  il  succombe  le  lundi  matin,  à  neuf 
heures. 

M.  le  docteurMarie,  médecin  chirurgien  de  l’Hôtel  Dieu  d’Auxerre 
qui  avait  soigné  le  malade,  pratique  l’autopsie.  Voici  le  résumé  de 
ses  observations  et  de  l’examen  cadavérique  : 

Autopsie. —  A  l’ouverture  de  la  poitrine  on  trouvait  un  épais 
caillot  de  sang  noir  couvrant  tout  le  péricarde. 

Cette  enveloppe  du  coeur  était  percée  d’un  petit  trou  correspon¬ 
dant  à  la  plaie  extérieure  de  la  poitrine. 

L’ouverture  de  cette  enveloppe  permettait  de  constater  que  le 
péricarde  était  rempli  de  sang  noir  ,  coagulé,  comprimant  forte¬ 
ment  le  cœur. 

Ce  sang  enlevé ,  on  reconnaît  une  petite  plaie  ecchymosée  et 
pénétrante  de  l'oreillette  gauche  du  cœur. 

Épanchement  sanguin  dans  le  ventricule  gauche  du  cerveau. 

Onpense  que,  en  raison  du  si  faible  diamètre  de  la  blessure, 
l’épanchemenl  se  sera  fait  lentement ,  goutte  à  goutte  ;  d’où 
gêne  peu  sensible  d’abord  dans  la  circulation  et  dans  la  res¬ 
piration,  mais  devenue  plus  tard  assez  considérable  pour  dé¬ 
terminer  une  apoplexie  cérébrale. 

Mais  la  circonstance  capitale  et  vraiment  curieuse  de 
l’observation  gît  dans  cette  blessure  de  l’oreillette  produite 
par  un  éclat  de  pierre  lancé  contre  la  poitrine.  La  continuité 
de  l’ouverture  depuis  la  peau  jusqu’à  l’intérieur  de  la  cavité 
cardiaque,  ne  laisse  guère  de  doute  sur  le  mécanisme  de  la 
lésion  et  ne  permet  pas  de  supposer  une  rupture  spontanée 
de  l’oreillette.  Toutefois,  il  eut  été  bien  à  désirer  qu’on  con¬ 
statât  l’existence  du  fragment  du  silex  dans  l’oreillette  même 
ou  aux  environs. 

Auxerre,  le  3  janvier  1857.  V.  Hernoux. 


CYANOSE  CONGÉNITALE  CHEZ  UN  ENFANT  DE  HUIT  ANS. 

Obs.  —  Paul  Idrac,  âgé  de  huit  ans,  né  et  domicilié  à  la  mé¬ 
tairie  d’Auribail,  commune  de  Marquefave,  canton  de  Carbonne. 

Sa  maladie  est  congénitale.  Venu  au  monde  à  la  suite  d’un  ac¬ 
couchement  naturel,  ses  parents  remarquèrent,  dès  l’instant  de  sa 
naissance,  une  dyspnée  considérable  ,  une  suffusion  cyanique  lé¬ 
gère,  qui  n’est  devenue  générale  et  foncée  qu’à  l’âge  de  quatre 
ans.  A  ce  phénomène  se  sont  joints,  depuis,  une  sensibilité  vive  au 
froid,  une  dyspnée  rapidement  portée  à  l'orthopnée ,  des  suffoca¬ 
tions  ,  des  syncopes  ,'  quand  l’enfant  a  voulu  exécuter  quelques 
mouvements. 

L’état  actuel  est  le  suivant.  :  Coloration  violacée  de  la  face  ;  in¬ 
jection  notable  de  la  muqueuse  oculo-palpébrale;  coloration  noi¬ 
râtre  des  lèvres,  de  la  langue,  de  la  muqueuse  buccale.  Le  tronc, 
les  membres  offrent  une  teinte  moins  foncée.  Les  pieds,  les  mains, 
présentent  la  même  nuance  que  la  face.  La  dernière  phalange  des 
doigts  et  des  orteils  est  enflée  en  forme  de  massue. 

Peau  froide  ;  sensibilité  très  grande  au  froid  Les  mouvements 
les  plus  légers  causent  des  palpitations,  des  suffocations,  des  syn¬ 
copes. 

Voussure  prononcée  de  la  région  précordiale  ;  impulsion  car¬ 
diaque  soulevant  la  main  ;  pointe  du  cœur  battant  dans  le  sixième 
espace  intercostal,  en  dehors  d’une  verticale  passant  par  le  mame¬ 
lon;  matité  considérable;  premier  bruit  remplacé  par  un  souffle 
rude,  ayant  son  maximum  d’intensité  à  la  hase,  ne  se  prolongeant 
pas  sur  le  trajet  de  l’aorte.  Murmure  respiratoire  faible  à  gauche 
et  en  avant  ;  exagéré  à  droite,  en  avant  et  en  arrière. 

L’auscultation ,  la  percussion  jettent  1e  malade  dans  un  état 
lipothymique. 

Pouls  petit,  à  1 40. 

J’ai  fait  trois  applications  de  sangsues  ,  à  huit  jours  d’inter¬ 
valle  (6  sangsues  à  l’anus  chaque  fois).  Sous  l'influence  de  cette 
médication,  la  cyanose  a  pâli  ;  la  dyspnée;  les  suffocations  ont  été 
plus  rares  et  moins  graves  ;  mais  la  faiblesse  est  devenue' si  grande, 
qu’il  a  fallu  renoncer  aux  émissions  sanguines. 

Concurremment,  la  digitaline  a  été  portée  sans  accident  à  la  dose 
progressive  de  4  granules  par  jour.  Les  palpitations  ont  perdu  de 
leur  énergie;  le  pouls  est  tombé  à  90. 

J’ajoute  à  ce  moyen  des  frictions  stimulantes  générales. 

L’ensemble  des  symptômes  sus-énoncés  me  porte  à  ad¬ 
mettre  l’existence  d’une  communication  anormale  et  congé¬ 
nitale  entre  les  oreillettes.  Le  bruit  de  souffle,  avec  les  carac¬ 
tères  décrits  plus  haut,  me  parait  devoir  correspondre  à  une 
coarctation  de  l’orifice  de  l’artère  pulmonaire  ;  la  matité 
considérable  de  la  région  précordiale,  l’impulsion  énergique 
du  cœur  coïncidant  avec  un  pouls  filiforme,  à  une  hypertro¬ 
phie  du  ventricule  droit,  —  toutes  iésions  rencontrées  par 
M.  Louis  dans  des  circonstances  symptomatiques  semblables 
à  celles  que  je  viens  de  signaler. 

Cependant  le  petit  malade  a  atteint  sa  huitième  année,  et 
tout  porte  à  croire  que  des  soins  bien  entendus  prolongeront 
son  existence. 

Morgagni,  Frank,  M.  Louis,  Gintrac,  M.  Bouillaud,  rela¬ 
tent  des  faits  analogues.  Je  n’ai  point  la  prétention  d’innover 
sur  ce  sujet;  cependant,  je  crois  que  l’histoire  de  ce  malade 
doit  être  enregistrée  dans  les  annales  de  la  science.  Elle 
ajoute  un  fait  nouveau  à  ceux  assez  rares  ,  du  reste ,  qui 
prouvent  que  les  lésions  les  plus  graves  ,  les  plus  incompa¬ 
tibles  avec  la  vie,  peuvent,  à  un  moment  donné,  déjouer  les 
prévisions  funestes  les  mieux  fondées. 

Dr  Dupau. 
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DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


V. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  5  JANVIER  1857.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  IS.  GEOFFROY 
SAINT-HILAIRE. 

Médecine.  —  A'ofe  sur  le  délire  des  aboyeurs,  variété  de  la  dame 
de  Saint-  Guy  ,  à  l’occasion  des  communications  précédcnles  de 
MM.  Roscredon  etPize  sur  le  même  sujet,  par  M.  Ancelon. — Quand 
on  suit  avec  une  attention  soutenue  les  deux  époques  les  plus  ora¬ 
geuses  de  l’enfance,  dit  l’auteur,  la  première  et  la  seconde  denti- 
t:on ,  on  s’aperçoit  bientôt  de  l’empire  qu’elles  exercent  l’une  et 
l’aulre  sur  l'économie  animale  en  général,  et  sur  le  système  nerveux 
en  particulier.  Sur  trois  cents  enfants  de  six  à  quinze  mois ,  chez 
lesquels  l’évolution  dentaire  se  préparait  avec  plus  ou  moins  de 
difficultés,  j’ai  eu  occasion  d’en  compter  cent  quatre-vingts,  dont  un 
ou  plusieurs  membres,  alternativement  ou  simultanément  paralysés, 
avec  douleurs  articulaires,  eussent  pu  induire  en  erreur  un  obser¬ 
vateur  inattentif  et  lui  faire  croire,  comme  à  la  plupart  des  parenls 
effrayés,  à  l’existence  d’une  luxation  sans  cause  mécanique. 

Ce  phénomène  étrange,  qui  se  manifeste  d’une  manière  brusque, 
disparaît  et  se  reproduit  pour  s’évanouir  de  nouveau,  sans  que  la 
thérapeutique  ait  besoin  ou  ait  le  temps  d’intervenir  :  il  semble 
avoir  remplacé  les  convulsions  de  l’enfance,  devenues  extrêmement 
rares.  De  ces  cent  quatre-vingts  enfants  ,  j’en  retrouve  encore 
soixante-quinze  atteints  de  chorée,  à  l’époque  de  la  deuxième  den¬ 
tition,  c’est-à-dire  à  l’âge  de  six  à  onze  ans. 

Il  n’y  a  pas  bien  loin  des  paroxysmes  suscités  par  la  deuxième 
dentition  aux  phénomènes  initiaux  de  la  chorée. Celle-ci  débute  or¬ 
dinairement  d’une  manière  lente,  insensible  et  assez  vague  pour 
être  toujours  méconnue.  Ses  premiers  signes  pathognomoniques  , 
dans  les  formes  les  plus  communes,  consistent  en  de  légers  mou¬ 
vements  du  bras,  de  la  jambe  ,  tantôt  à  droite ,  tantôt  à  gauche  ; 
puis  bientôt  la  totalité  des  muscles  est  prise.  La  chorée  des  aboyeurs, 
au  contraire,'  commence  toujours  par  des  convulsions  de  la  face, 
qui  se  dissipent  la  plupart  du  temps  pour  faire  place  à  des  secousses 
brusques  et  fréquemment  répétées  du  tronc  et  du  diaphragme.  Ce 
changement  se  manifeste  d’abord  par  des  hoquets  fatigants  ,  peu 
après  par  un  soufflement  nasal  semblable  à  celui  d’un  chien  qui 
évente  une  bête  fauve,  puis  enfin  par  des  éclats  de  voix  soudains  et 
rapides.  Du  reste ,  point  d’autres  troubles  apparents  au  premier 
aperçu.  Seulement  il  est  digne  de  remarque  que  la  sensibilité  mo¬ 
rale  est  singulièrement  pervertie  chez  les  aboyeurs  :  ils  sont  vains, 
capricieux,  irascibles  et  peu  sociables.  J’ajouterai ,  avec  Cullen  , 
Bosquillon ,  Georges  et  Bouteille ,  qu’il  existe  toujours  un  léger 
«  affaiblissement  intellectuel  et  quelquefois  même  un  premier  degré 
d’imbécillité  »  sur  lesquels  il  ne  faut  pas  se  hâter  de  porter  un  fâ¬ 
cheux  pronostic. 

J’ai  fait  connaître  ailleurs  les  succès  que  j’ai  obtenus  de  l’admi¬ 
nistration  d’un  mélange  do  noix  vomique,  et  de  sélin  des  marais  pul¬ 
vérisés,  dans  le  traitement  des  choréiques.  L’observation  suivante 
de  délire  des  aboyeurs  montrera  les  modifications  que  j’ai  cru  devoir 
apporter,  dans  cette  circonstance  particulière,  à  ma  méthode  thé¬ 
rapeutique. 

Louis  L  ..,  âgé  de  quatorze  ans,  s’est  présenté  à  ma  consultation 
en  juin  1 854.  Atteint  d’un  délire  des  aboyeurs  depuis  l’âge  de  sept 
ans,  son  intelligence  avait  diminué  en  raison  directe  des  progrès 
de  son  affection.  Toutes  les  fonctions  ,  interrogées  avec  soin  ,  se 
trouvent  être  dans  un  état  d’intégrité  parfaite. 

En  examinant  la  colonne  vertébrale,  on  développe  à  la  pression, 
entre  la  troisième  et  la  quatrième  vertèbre  cervicale,  une  sensibilité 
des  plus  vives  ;  il  semble  même  que  cette  pression  douloureuse 
provoque  les  aboiements. 

Ce  qui  a  été  désigné  sous  le  nom  de  secousses,  ce  sont  des  vibra¬ 
tions  du  diaphragme ,  des  muscles  du  tronc  qui  ébranlent  la  tête 
et  le  buste,  et  produisent,  suivant  que  les  convulsions  maintiennent 
la  bouche  fermée  ou  béante,  un  simple  souffle  nasal  ou  un  éclat  de 
voix  formidable,  véritable  aboiement. 
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Préoccupé  de  la  sensibilité  développée  dans  la  région  cervico-’ 
vertébrale,  j’en  fis  l’objet  d’une  indication  particulière,  et  je  pres¬ 
crivis  des  ventouses  scarifiées,  loco  dolenti.  L’enfant  me  revint  au 
bout  de  quinze  jours  ,  sans  avoir  obtenu  d’autre  amendement  de 
trois  applications  de  six  ventouses  faites  à  quatre  ou  cinq  jours  d’in¬ 
tervalle  ,  qu’un  peu  de  diminution  dans  la  sensibilité  interverté¬ 
brale.  Un  séton  ,  passé  un  peu  au-dessus  du  siège  de  la  douleur, 
diminua,  au  bout  d’un  mois  et  demi,  le  nombre  et  la  violence  des 
aboiements  ;  puis  l'usage  de  60  centigrammes  de  noix  vomique  et 
de  12  grammes  de  sélin  des  marais  par  jour,  concurremment  avec 
le  séton,  dont  l’action  bienfaisante  s’était  singulièrement  ralentie, 
amenèrent  une  cure  radicale  qui  ne  s’est  point  démentie.  ( Com¬ 
mission  nommée.) 

—  M.  A Iquié  adresse  une  réclamation  de  priorité  à  l’occasion 
d’un  mémoire  sur  l’emploi  du  séton  filiforme  aidé  de  la  compres¬ 
sion  dans  le  traitement  des  tumeurs  abeédées  et  en  particulier  des 
bubons,  mémoire  lu  par  M.  Bonnafont  dans  la  séance  du  S  dé¬ 
cembre  1856.  (Renvoi  à  l'examen  des  commissaires  nommés  pour 
le  mémoire  de  M.  Bonnafont  :  MM.  J.  Cloquet  et  Jobert  de  Lam- 
balle.) 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  13  JANVIER  1857. — PRÉSIDENCE  DE  M.  MICHEL  LÉVY. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

!■  M.  Ic  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  cl  des  travaux  publics  transmet  : 
a.  Deux  rapports  de  M.  le  docteur  Girault  (de  Rambouillet),  sur  une  épidémie  de 
rougeole  qui  a  régné  à  I.imours.  (Commission  des  épidémies.)  —  b.  Los  tableaux  des 
vaccinations  pratiquées  en  1850  dans  le  canton  de  Villeneuve-sur-Yonno,  par  M.  Marty, 
médecin.  (Commission  de  vaccine.) 

L'Académie  reçoit  une  note  sur  la  médecine  des  épidémies  en  provinco,  par 
M  le  docteur  Lagûlardaie.  (Co/nmission  des  épidémies.) 

M.  Depaul,  au  nom  de  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy,  médecin  de 
la  Pitié,  offre  en  hommage  à  l’Académie  un  ouvrage  Sur  l’an¬ 
gine  glanduleuse  ou  granuleuse.  (Kemercîments  à  l’auteur.  ) 

M.  le  Président  annonce  que  M.  le  docteur  Négrier,  directeur 
de  l’École  préparatoire  de  médecine  d’Angers,  et  membre  corres¬ 
pondant,  assiste  à  la  séance. 

M.  le  Président  fait  savoir  à  l’Académie  qu’il  y  a  lieu  de  dé¬ 
clarer  une  place  vacante  dans  la  section  d'hygiène  et  de  médecine 
légale,  et  qu’en  conséquence  la  compétition  est  ouverte  pour  cette 
place. 

M.  Boulcy  et  M.  Renault  font  observer  qu’il  y  aurait  également 
lieu  de  pourvoir,  dans  un  assez  court  délai,  à  un  remplacement 
dans  la  section  de  médecine  vétérinaire,  qui  est  demeurée  incom¬ 
plète  depuis  plusieurs  années. 

Après  quelques  observations  de  M.  le  Président,  de  MM.  Adelon, 
Moreau,  Dubois  (d'Amiens),  la  réclamation  de  MM.  Bouley  et  Re¬ 
nault  est  renvoyée  à  l'examen  du  Conseil. 

Discussion  sur  les  kystes  de  l’ovaire. 

M.  Moreau.  Tout  à  fait  au  débutde cette  discussion,  j’ai  avancé  que 
les  kystes  de  l’ovaire  n’étaient,  le  plus  souvent,  que  des  tumeurs 
incommodes,  pouvant  permettre  aux  femmes  qui  en  sont  affectées 
de  fournir  encore  une  longue  carrière  ;  que,  dans  la  majorité  des 
cas,  il  fallait  abandonner  ces  kystes  à  eux-mêmes,  et  ne  les  atta¬ 
quer  qu’au  moment  où  ils  commençaient  à  compromettre  la  santé. 

Cette  proposition  a  rencontré  de  vives  oppositions,  soit  dans 
cette  enceinte,  soit  au  dehors.  M.  Cazeaux  s’est  élevé  contre  avec 
une  grande  véhémence  ;  il  nous  a  fait  connaître  des  statistiques 
suivant  lesquelles  les  femmes  affectées  de  kystes  ovariens  ne  vi¬ 
vaient  pas,  en  moyenne,  au  delà  de  cinq  à  dix  ans.  Mais  ces  sta¬ 
tistiques  ont-elles  été  faites  avec  toute  la  rigueur  désirable?  Tous 
les  cas  rassemblés  étaient-ils  bien  comparables  et  de  même  nature  ? 

D’ailleurs,  je  répète  que  j’ai  connu  des  femmes  qui  vivaient 
vingt,  vingt- cinq  et  trente  ans  avec  des  kystes  de  l’ovaire.  Et 
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beaucoup  de  nos  collègues  ne  savent-ils  pas,  comme  moi,  qu’un 
certain  nombre  de  vieilles  infirmes  meurent  à  la  Salpétrière  avec 
des  kystes  de  longue  date,  sans  jamais  avoir  éprouvé  le  besoin  de 
se  faire  opérer? 

Puis,  n’a-t-on  pas  rapporté,  dans  cette  môme  discussion,  quel¬ 
ques  faits  remarquables  de  guérison,  soit  spontanée,  soit  obtenue 
par  un  traitement  interne  ou  par  une  seule  ponction  palliative  ? 
Ile  pareils  faits  ne  nous  disent-ils  pas  assez  qu’on  ne  doit  pas  se 
hâter  de  recourir  à  une  opération  chirurgicale,  ni  tenter  la  cure 
radicale  de  kystes  encore  peu  développés? 

Enfin,  les  éclaircissements  jetés  par  MM.  Piorry  et  Cruveilhier 
sur  l’anatomie  pathologique  de  ces  tumeurs  n’ont-ils  pas  suffisam¬ 
ment  démontré  qu’il  y  a  des  kystes  incurables,  que  certains  ne 
peuvent  pas  Cire  attaqués  sans  danger,  et  que  les  mêmes  moyens 
ne  sauraient  convenir  à  tous  ceux  qui  sont  susceptibles  de  traitement? 

Je  ne  parlerai  pas  des  grossesses  extra-utérines,  que  M.  Hu- 
guier  a  placées  parmi  les  kystes  ovariques  ;  elles  s’en  écartent 
trop  par  leurs  caractères  pour  qu’on  puisse  les  leur  assimiler  au 
point  de  vue  thérapeutique. 

Je  tiens  la  ponction  palliative  pour  une  opération  très  simple, 
très  innocente,  et  j’estime  qu’elle  peut  suffire  dans  la  grande  ma¬ 
jorité  des  cas  ;  mais  il  ne  faudra  môme  y  recourir  que  le  plus  tar¬ 
divement  possible. 

Pour  l’injection  iodée,  je  partage  entièrement  les  réserves  faites 
par  MM.  Cruveilhier  et  Trousseau.  Je  crois  que  c’est  une  opération 
souvent  inutile,  quelquefois  dangereuse,  et  qu’il  ne  faut  pratiquer 
que  dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels. 

J’ai  vu  appliquer  une  fois  l’électricité;  elle  a  provoqué  des  acci¬ 
dents  inflammatoires  qui  n’ont  fait  qu’augmenter  le  volumedu  kyste. 

Quant  à  l’ovariotomie,  c’est  une  opération  atroce,  barbare,  qu'il 
faut  ranger  parmi  les  attributions  des  exécuteurs  des  hautes  œuvres. 

La  discussion,  loin  d’ébranler  mes  convictions  relativement  au 
pronostic  et  à  la  thérapeutique  des  kystes  de  l’ovaire,  n’a  donc 
fait  que  me  confirmer  davantage  dans  l’opinion  que  j’ai  formulée 
dès  le  premier  jour,  et  que  j’ai  rappelée  au  commencement  de 
cette  communication. 

M.  Huguier,  qui  vient  d’entendre  M.  Moreau  lui  reprocher 
d’avoir  confondu  les  grossesses  extra-utérines  avec  les  kystes  de 
l’ovaire,  réclame  contre  celle  prétendue  méprise.  Les  faits  aux¬ 
quels  M.  Moreau  fait  allusion  étaient  relatifs  à  des  grossesses  déve¬ 
loppées  concurremment  avec  des  kystes  ovariques. 

M.  Cloquet.  J’avais  aussi  l’intention  de  prendre  part  à  celle 
discussion  ;  mais  M.  Moreau  vient  d’exprimer  si  bien  ma  propre 
pensée,  que  je  crois  pouvoir  m’abstenir  de  parler. 

J’ajouterai  seulement  que  je  n’ai  pas  toujours  vu  les  kystes  de 
l’ovaire  déterminer  des  accidents  assez  graves  pour  nécessiter  une 
opération,  et  qu’une  de  mes  malades  a  succombé  à  une  péritonite 
après  une  ponction  simple,  probablement  par  suite  de  l'épanche¬ 
ment  du  liquide  de  la  tumeur  dans  la  cavité  séreuse. 

M.  Velpeau.  Messieurs,  pressé  par  l’heure  la  dernière  fois  que 
j’ai  eu  l’honneur  de  porter  la  parole  à  celte  tribune,  je  n’ai  pas 
eu  le  temps  de  m’étendre  sur  les  détails  relatifs  à  la  médecine, 
opératoire  des  kystes  de  l’ovaire.  Je  me  propose  aujourd’hui  de 
remplir  cette  lacune. 

Et  d’abord,  je  veux  rappeler  que  j’ai  cherché  à  établir,  dans 
ma  dernière  communication,  que,  malgré  bien  des  statistiques 
lamentables,  la  ponction  simple  est  une  opération  sans  danger. 
En  outre,  il  résulte  des  faits  nombreux  qui  nous  ont  été  rapportés, 
que  la  ponction  suivie  de  l’injection  iodée  n’est  pas  plus  dange¬ 
reuse  que  la  simple  ponction  palliative. 

Relativement  à  l'opportunité  de  l’opération,  nous  dirons  donc 
qu’il  faut  agir  de  bonne  heure,  c’est-à-dire  quand  on  a  le  plus  de 
chances  possibles  de  succès.  Une  assez  longue  expérience  m'a 
appris  quo  l’hydrocèle  guérissait  d’autant  plus  vite  et  plus  sûre¬ 
ment  par  l’injection  iodée,  que  l’épanchement  était  moins  ancien 
et  moins  volumineux.  Pourquoi  en  serait-il  autrement  pour  les 
kystes  ovariques  ? 

Si  donc  un  kyste  de  l’ovaire  du  volume  d’une  tète  d’adulte  était 


capable  de  causer  des  accidents,  je  dirais  au  chirurgien  :  Opérez 
avant  que  la  tumeur  ait  dépassé  le  niveau  de  l’ombilic;  mais 
comme  les  kystes  de  cette  grosseur  inquiètent  rarement  celles  qui 
les  portent,  il  vaut  mieux  les  respecter,  à  moins  que  la  femme  ne 
vous  demande  elle-même  à  être  opérée.  Je  nu  conseillerai  donc  au 
chirurgien  de  prendre  l’initiative  que  lorsque  le  kyste,  par  son  dé¬ 
veloppement  considérable,  déterminera  des  accidents  qui  rendront 
l’opération  urgente. 

En  conséquence,  nous  pouvons  admettre  qu’en  théorie  il  vau¬ 
drait  mieux  pratiquer  l’injection  iodée  dans  des  kystes  jeunes  en¬ 
core  et  peu  développés,  c’est-à-dire  en  temps  d’élection  ;  mais 
qu’en  pratique  il  faudra  attendre,  pour  tenter  la  cure  radicale,  que 
la  femme  vienne  réclamer  le  secours  de  l’art,  c’est-à-dire  le  mo¬ 
ment  de  nécessité. 

L’injection  iodée  ne  devra  être  repoussée  que  pour  les  kystes 
que  l’altération  de  leurs  parois  ou  la  qualité  de  leur  contenu 
feront  considérer  comme  incurables. 

Où  devra-t-on  pratiquer  la  ponction?  Quelques  chirurgiens  ont 
conseillé  de  ponctionner  les  kystes  ovariques  par  le  vagin,  et  j’a¬ 
voue  que  je  me  rangerais  volontiers  à  cette  opinion,  si  l’opération 
faite  en  ce  point  ne  devait  pas  exposer  la  femme  à  de  grandes  in¬ 
commodités,  et  le  chirurgien  au  danger  de  blesser  l’intestin.  Je 
crois  qu’on  ne  devra  ponctionner  par  le  vagin  que  les  kystes 
qui  y  formeront  une  tumeur  proéminente,  facile  à  sentir  et  à  at¬ 
teindre. 

Mais,  dans  la  majorité  des  cas,  c'est  la  ponction  par  les  parois 
abdominales  qu’il  faudra  préférer  ;  et  on  devra  la  pratiquer  dans 
le  point  où  la  tumeur  est  le  plus  franchement  fluctuante,  et,  autant 
qu’on  le  pourra,  à  la  partie  la  plus  déclive.  M.  Boinel  conseille  de 
ponctionner  le  plus  bas  possible  ;  je  crois  que  ce  précepte  est  sur¬ 
tout  applicable  aux  kystes  mobiles  ;  car  en  ponctionnant  très  bas, 
on  se  rapproche  de  leur  pédicule  qui  est  le  point  le  plus  fixe. 

Si  le  kyste  est  très  volumineux,  faut-il  en  diminuer  le  volume 
par  des  ponctions  simples  avant  de  pratiquer  l’injection?  On  a 
donné  ce  conseil,  afin  de  porter  l’irritation  iodique  sur  une  cavité 
le  plus  réduite  possible,  et  d’éviter  les  dangers  qui  pouvaient  ré¬ 
sulter  d’une  inflammation  trop  étendue.  C’était  ainsi  que  Ber- 
trandi  agissait  pour  les  hydrocèles.  J’ai  suivi  d’abord  cette  mé¬ 
thode;  mais  depuis  que  l’iode  a  été  substitué  au  viudans  les  injec¬ 
tions  des  cavités  séreuses,  j’ai  abandonné  la  précaution  recommandée 
par  Berlrandi,  et  je  n’ai  pas  remarqué  que  l’injection  pratiquée  d’em¬ 
blée  fût  plus  à  redouter  qu’après  la  réduction  de  la  tumeur  par 
une  ou  plusieurs  évacuations  préalables. 

I)e  môme  pour  les  kystes  de  l’ovaire,  je  ne  sache  pas  qu’il  soit 
plus  dangereux  d’injecter  tout  de  suite  une  tumeur  contenant  20  à 
25  litres  de  liquide  qu’une  autre  qui  n’en  contiendrait  que  4  ou  5. 

Je  crois  donc  que,  quel  que  soit  le  volume  du  kyste,  il  faudra, 
quand  il  y  aura  lieu,  faire  tout  de  suite  l’injection  iodée. 

Quelques  personnes  redoutent  étrangement  pour  le  péritoine, 
soit  l’épanchement  du  liquide  du  kyste,  soit  la  pénétration  de  la 
liqueur  iodée.  Mais  ces  choses  arrivent  très  rarement  si  l’on  prend 
toutes  les  précautions  que  la  prudence  commande. 

En  tout  cas,  un  pareil  accident  n’expose  pas  à  de  si  grands 
dangers  :  car  la  quantité  de  liquide  épanchée  est  très  petite,  et 
elle  ne  produit  sur  le  péritoine  qu’une  inflammation  fort  limitée, 
tout  à  fait  passagère,  laquelle  se  dissipe  d’elle-môme  en  peu  de 
temps,  sans  suppurer. 

Il  ne  faut  donc  pas  que  la  crainte  de  cet  épanchement  fasse  re¬ 
courir  à  des  précautions  exagérées  et  plus  nuisibles  cent  fois  que 
le  prétendu  danger  que  l’on  veut  éviter  :  telles  sont  les  canules  ou 
les  sondes  qu’on  laisse  dans  la  plaie  de  la  ponction  pendant  cinq 
ou  six  heures.  A  plus  forte  raison  dois -je  proscrire  les  canules  à 
demeure  qui  provoquent  l’inflammation  suppurative  du  kyste. 

Est-il  nécessaire  de  vider  entièrement  le  kyste  avant  de  pratiquer 
l’injection  ?  Je  crois  que  c’est  là  une  précaution  superflue.  L’action 
de  l’iode  n’est  nullement  atténuée  par  le  peu  de  sérosité  qui  reste 
dans  la  tumeur,  ainsi  que  j’ai  eu  souvent  occasion  de  l’observer 
pour  l’hydrocèle  :  on  peut  môme,  dans  ce  cas,  injecter  quelques 
gouttes  de  teinture  d’iode  pure  qui  s’étendent  en  se  mélangeant  au 
liquide  morbide. 
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Faut-il,  comme  on  l’a  conseillé  quelquefois,  laver  le  kyste,  afin 
d’étendre  l’injeclion  irritante  sur  toute  la  surface  interne?  Je  ne 
pense  pas  que  cela  soit  utile  pour  les  kystes  séreux.  Car  le  but 
qu’on  se  propose  par  cette  pratique  n’est  pas  nécessaire  à  la  cure 
radicale.  On  veut  étendre  l’inflammation  adhésive  à  toute  la  cavité, 
de  manière  à  amener  son  oblitération.  Mais  dans  la  majorité  des 
cas  de  guérison  définitive,  il  n’y  a  pas  eu  adossement  complet  et 
adhérence  des  parois.  La  surface  interne  du  kyste  a  été  modifiée 
par  l'injection  ;  elle  a  cessé  d’ètre  le  siège  d’une  exhalation  conti¬ 
nuelle.  La  tumeur  est  revenue  sur  elle-même  ;  elle  a  été  réduite  à 
un  très  petit  volume  et  est  demeurée  définitivement  stationnaire. 

Je  ne  réserverais  donc  le  lavage  que  pour  les  kystes  dont  le 
contenu  demi-liquide  peut  être  dissous  ou  entraîné  par  ce  moyen. 

Quant  à  la  matière  à  injection,  je  crois  que  la  plus  efficace  c’est 
la  teinture  d’iode,  étendue  de  moitié  d’eau  ordinaire  ou  distillée, 
tiède  ou  à  la  température  ambiante. 

Doit-on,  après  l’injection,  chercher  à  retirer  tout  le  liquide  in¬ 
jecté?  Dans  l’hydrocèle,  je  laisse  s’échapper  une  partie  de  l’injec¬ 
tion  qui  est  expulsée  par  les  contractions  spontanées  des  (uniques 
du  scrotum  :  l’autre  partie,  qui  est  à  peu  près  le  quart  ou  le 
sixième  du  liquide  injecté,  demeure  dans  la  tunique  vaginale.  Je 
n’ai  jamais  eu  à  déplorer  quelque  accident  de  cette  pratique.  Il  me 
parait  donc  inutile  de  chercher  à  retirer  du  kyste  tout  le  liquide  in¬ 
jecté.  D’ailleurs,  on  y  parviendrait,  sans  doute,  difficilement;  car 
la  teinture  d’iode  coagulant  les  matières  albuminoïdes,  il  se  forme 
des  grumeaux  qui  ne  tardent  pas  à  obstruer  l'orifice  de  la  canule 
ou  des  sondes. 

Une  précaution  sur  laquelle,  déjà  Monro  insistait  et  que  je  ne 
saurais  trop  recommander  aussi,  c’est  d'exercer,  après  l’évacuation 
du  kyste,  une  compression  modérée,  méthodique,  autour  de  l’ab¬ 
domen. 

L’injection ,  en  provoquant  une  irritation  de  la  surface  interne 
du  kyste,  est  toujours  suivie  d’une  hypersécrétion  et  d’un  accrois¬ 
sement  de  la  tumeur.  Mais  bientôt  la  résorption  s’opère,  la  tu¬ 
meur  s’affaisse  progressivement  et  conserve  un  volume  à  peine 
sensible  :  c’est  ainsi  que  les  choses  se  passent  dans  les  cas  les  plus 
favorables.  D’autres  fois,  cependant,  trois  semaines,  un  mois,  deux 
mois  môme  se  passent  sans  que  la  résorption  du  nouvel  épanche¬ 
ment  s’opère.  Dans  ces  cas-là,  faut-il  ponctionner  de  nouveau  et 
recourir  à  une  seconde  injection  iodée?  M.  lloinet  le  conseille. 
Quant  à  moi,  je  crois  qu’il  ne  faut  pas  trop  se  hâter;  car  je  con¬ 
nais  des  femmes  qui  ont  vu  la  résorption  s’opérer  définitivement 
plusieurs  semaines  après  l’injection  iodée.  11  ne  faudra  donc,  je 
pense,  recourir  à  une  nouvelle  opération  que  si  le  travail  de  ré¬ 
sorption  définitive  se  fait  trop  longtemps  attendre. 

Nous  ne  pouvons  pas  nous  dissimuler  qu’un  certain  nombre  de 
tentatives  de  cure  radicale  des  kystes  ovariques  ont  été  suivies 
d’accidents  graves  et  de  mort. 

Quelles  sont  les  causes  de  ces  terminaisons  funestes? 

11  me  semble  y  en  avoir  deux  principales ,  et  qu’on  retrouve 
dans  la  plupart  des  observations  malheureuses  : 

La  première,  c’est  qu’on  a  opéré  des  kystes  déjà  anciens,  dégé¬ 
nérés,  ou  même  dont  les  parois  étaient  envahies  par  l'inflammation. 

La  seconde,  c’est  que  les  femmes  opérées,  au  lieu  de  s’as¬ 
treindre  à  un  repos  suffisamment  prolongé,  se  sont  livrées  trop  vite 
à  la  marche,  à  des  occupations  pénibles,  à  des  fatigues  de  toute 
espèce. 

A  ces  causes,  M.  J.  Guérin  en  a  ajouté  bien  d’autres.  Mais,  pour 
ce  chirurgien,  le  plus  grand  danger  de  la  ponction  des  kystes  ova¬ 
riens  est  dans  la  pénétration  de  l’air,  soit  dans  le  péritoine,  soit 
dans  la  cavité  même  du  kyste.  Il  a  même  imaginé,  pour  expliquer 
celle  entrée  de  l’air  dans  le  ventre,  une  petite  théorie  qui  ne  me 
satisfait  nullement.  Je  rejette  comme  tout  à  fait  inexacte,  quoique 
bien  ingénieuse,  l’assimilation  qu’il  a  faite  des  parois  abdominales 
sur  lesquelles  on  presse  et  d’un  soufflet.  Il  faudrait,  pour  que  l'air 
pût  s’introduire  par  ce  mécanisme,  que  la  cavité  du  péritoine  et 
celle  du  kyste  demeurassent  béantes  et  fussent  entièrement  vides. 
Or,  les  parois  de  ces  cavités  sont  des  tissus  mous,  fort  minces  ordi¬ 
nairement,  qui  s’affaissent  d'eux-mêmes  et  demeurent  adossés, 
quand  ils  ne  sont  point  séparés  par  un  liquide  ou  un  gaz  développés 


dans  leur  épaisseur.  D’ailleurs,  la  pression  atmosphérique  qui 
s’exerce  au  dehors  ne  permettrait  guère  que  ces  cavités  restassent 
vides  et  béantes.  Enfin,  ne  peut-on  pas  prendre  toute  espèce  de 
précautions  pour  s’opposer  à  l’entrée  de  quelques  bulles  d’air  ? 

Supposons  même  que  cette  introduction  ait  lieu  quelquefois. 
Mais  l’air  atmosphérique  est-il  donc  aussi  dangereux,  aussi  redou¬ 
table  que  le  pense  M.  Guérin?  Ne  sait-on  pas  que  des  conscrits, 
des  mendiants,  s’insufflent  journellement  de  l’air  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  des  membres  ou  du  scrotum  sans  danger  pour  les  tissus  ? 
L’emphysème  de  la  face,  si  commun  après  certaines  fractures  des 
os  du  nez  ou  du  crâne  ;  l’emphysème  général  qui  succède,  dans  le 
pneumothorax,  à  la  rupture  de  la  plèvre,  ont-ils  jamais  provoqué 
des  accidents  inflammatoires  graves  ? 

Sans  doute,  le  contact  de  l’air  est  dangereux  dans  certains  cas  : 
ainsi,  il  est  nuisible  aux  surfaces  traumatiques,  aux  tissus  malades 
qui  ont  de  la  tendance  à  suppurer  ou  qui  sont  déjà  baignés  par 
•des  liquides  facilement  altérables.  Mais  il  faut  encore  pour  cela  que 
l’air  soit  en  quantité  suffisante  et  sans  cesse  renouvelé.  Alors  il 
agit,  non  pas  comme  on  le  dit  et  comme  on  le  croit  généralement, 
à  la  manière  d’un  agent  irritant ,  mais  bien  à  la  manière  d’un 
réactif  qui  donne  lieu  à  des  combinaisons  nouvelles  et  commu¬ 
nique  des  qualités  nuisibles  aux  liquides  organiques  en  les  trans¬ 
formant. 

L’air  n’est  donc  pas  un  ennemi  aussi  cruel  que  M.  Guérin  a  bien 
voulu  le  dire;  et  je  ne  crois  pas,  d’ailleurs,  qu’il  puisse  s’introduire 
aisément  dans  les  kystes  ovariques  ou  dans  le  péritoine  après  la 
ponction ,  pendant  les  manœuvres  que  l’on  fait  pour  vider  la  tu¬ 
meur. 

Maintenant  voici  venir  deux  grosses  hérésies  que  je  n’ai  pas 
voulu  relever  dans  la  dernière  séance,  parce  que  je  croyais  qu’elles 
avaient  échappé  à  leur  auteur.  Mais  il  les  a  répétées  avec  tant  de 
complaisance  dans  la  reproduction  écrite  de  son  discours  que  je 
vais  aujourd’hui  les  attaquer  de  front. 

L’air,  a  dit  et  répété  M.  J.  Guérin,  peut  pénétrer  dans  le  péri¬ 
toine  à  travers  la  cavité  de  l’utérus  et  le  trajet  des  trompes  de  Fal- 
lope  chez  les  femmes  distraites,  qui,  en  se  donnant  des  injections, 
continuent  à  faire  jouer  machinalement  le  clysopompe  quand  le 
liquide  est  épuisé!  Cet  air,  ajoute  M.  Guérin,  est  rendu  par  l’esto¬ 
mac  et  le  rectum  après  de  copieuses  éructations!... 

Il  me  paraît  étrange  que  l’air  poussé  de  cette  manière  suive  une 
autre  voie  que  le  liquide,  et  qu’il  aille  pénétrer  dans  l’utérus  et 
les  trompes  au  lieu  de  s’échapper  par  le  vagin,  qui  lui  offre  une 
issue  plus  courte,  plus  prompte  et  bien  plus  large.  Puis,  M.  Guérin 
a-t-il  donc  tellement  perdu  de  vue  l’anatomie  qu’il  ne  se  souvienne 
plus  que  si  l’orifice  externe  du  col  utérin,  chez  certaines  femmes, 
est  béant,  l’orifice  interne  est  toujours  fermé?  que  l’ouverture  des 
trompes  dans  la  matrice  est  oblitérée  par  une  petite  valvule?  qu’enfin 
le  calibre  môme  des  trompes  utérines  est  tellement  exigu,  telle¬ 
ment  capillaire,  qu’il  ne  doit  pas  admettre  facilement  de  grandes 
quantités  d’air?  D’ailleurs  je  ne  comprends  (guère  qu’une  femme 
puisse  se  pousser  machinalement  dans  le  péritoine  une  masse  d’air 
assez  considérable  pour  produire  à  sa  sortie  dcsëructations  copieuses  ; 
à  moins  d’admettre  que  celte  femme  fût  longtemps  distraite,  qu’elle 
poussât  avec  une  grande  persévérance  et  au  moyen  d’un  clyso¬ 
pompe  d’une  bien  grande  énergie.  Ce  que  je  comprends  moins 
encore  que  tout  cela  c’est  que  de  l’air  injecté  dans  le  péritoine 
traverse  les  tuniques  de  l'intestin,  et  ressorte  par  l’estomac  et  le 
rectum  ! 

Si  ce  qu’a  dit  AI.  Guérin  était  vrai,  il  faudrait  bouleverser  toute 
la  pathologie! 

Notre  collègue  me  paraît  avoir  avancé  une  seconde  hérésie 
quand  il  a  dit  qu’on  pouvait,  au  moyen  de  sa  seringue,  se  passer 
d  injecter  les  kystes  ovariques;  qu’il  suffisait  de  continuer  les  aspi¬ 
rations  après  l’évacuation  du  liquide,  afin  d’exercer  sur  la  surface 
du  kyste  une  action  de  ventouse  qui  y  appelait  une  irritation  sem¬ 
blable  à  celle  que  produit  la  teinture  d'iode.  Al.  Guérin  ignore-t-il 
donc  que  cette  action  de  ventouse  ne  doit  s’exercer  qu’en  un  point 
très  limité,  celui  qui  est  en  contact  avec  l’orifice  même  de  la  canule 
de  la  seringue,  et  qu’il  est  impossible,  partant,  de  déterminer  une 
fluxion  sur  toute  l’étendue  de  la  cavité  ? 
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Enfin  j’avouerai  à  M.  Guérin  que  je  ne  comprends  pas  très  bien 
comment  il  rattache  son  traitement  des  kystes  ovariques  à  la  mé¬ 
thode  sous- cutanée;  je  ne  vois  pas  trop  ce  qu’il  y  a  de  sous-cutané 
dans  cette  ponction  et  dans  l’introduction  de  la  seringue. 

M.  J.  Guérin.  L’heure  avancée  ne  me  permet  pas  de  répondre 
immédiatement  à  M.  Velpeau  ;  je  le  ferai  dans  la  prochaine  séance. 
Cependant  je  dirai,  dès  aujourd’hui,  que  je  vois  trois  choses  dans 
le  discours  de  notre  collègue  :  des  méprises  que  je  ne  chercherai  à 
dissiper,  des  arguments  sérieux  que  je  ne  tâcherai  de  combattre, 
et  des  attaques  d’un  autre  ordre  auxquelles  je  me  dispenserai  de 
répondre. 

Présentation.  —  M.  le  docteur  Sanson  met  sous  les  yeux  de 
l’Académie  le  délivre  d’une  grossesse  triple  :  c’est  un  large  pla¬ 
centa  indiquant  les  traces  superficielles  de  trois  divisions,  aux¬ 
quelles  correspondent  autant  de  cordons  ombilicaux.  Les  trois 
jumeaux,  nés  p  la  fin  du  septième  mois,  à  dix  minutes  d’intervalle, 
après  un  travail  assez  laborieux,  présentent  toutes  les  conditions 
de  la  vitalité. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  médecine  dn  département  de  la  Seine. 

ORDRE  DU  JOUR  DE  LA  SÉANCE  DU  VENDREDI  1  6  JANVIER  1857. 

1°  M.  Duparcque:  Suite  de  la  lecture  d’un  mémoire  sur  l’hys¬ 
térie. 

2“  M.  Guiboul  :  Communication  sur  une  forme  rare  de  l’hys¬ 
térie. 

3°  M.  Saies-Girons:  Considérations  sur  les  inhalations  respira¬ 
toires  des  eaux  minérales. 

4°  M.  Durand-Fardel  :  Lecture  sur  la  médication  des  eaux  mi¬ 
nérales. 


Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris. 

SÉANCE  DU  12  NOVEMBRE  1856. — ■  PRÉSIDENCE  DE  M.  GUÉRARD. 
Sur  l’emploi  de  l'électricité  dans  la  suppression  de  la  sécrétion  lactée. 

M.  Becquerel  expose  une  observation  qui  démontre  l’influence  de 
l’électricité  pour  rappeler  la  sécrétion  lactée. 

■  Il  y  a  quelques  mois,  dit  M.  Becquerel,  M.  Aubert  fit  connaître 
un  fait  qui  me  sembla  bien  intéressant  et  dont  la  Gazelle  des  hôpi¬ 
taux  publia  le  résumé.  Il  s’agissait  d’une  femme  de  vingt-six  ans,, 
mère  de  trois  enfants.  Le  troisième  ,  qu’elle  nourrissait ,  fut  atteint 
d’une  pneumonie  double  pendant  laquelle  on  lui  supprima  le  sein. 
Lorsqu’il  fut  en  état  de  le  reprendre,  la  sécrétion  lactée  avait  à  peu 
près  disparu.  M.  Aubert  employa  l’électricité  appliquée  sur  les 
seins  à  l’aide  d’excitateurs  humides,  et ,  après  quatre  séances  de 
vingt  minutes  chacune,  la  sécrétion  lactée  était  complètement  réta¬ 
blie.  Je  ne  crus  pas  d’abord  à  la  réalité  du  fait  ;  mais  une  observa¬ 
tion  bien  curieuse  ,  que  j’ai  recueillie  il  y  a  un  mois  ,  est  venue 
lever  tous  mes  doutes.  Je  viens  en  présenter  ici  le  résumé,  pensant 
être  utile  aux  praticiens  qui  voudront  tenter  les  mêmes  expé¬ 
riences. 

Obs.  —  Une  jeune  femme  de  vingt-sept  ans,  bien  constituée,  quoique 
d’un  tempérament  nerveux,  nourrissait  parfaitement,  depuis  six  mois,  un 
jeune  enfant,  et  son  lait  n’avait  jamais  manqué.  A  la  suite  d’émotions  vives 
et  répétées,  la  sécrétion  lactée  diminua  beaucoup  ;  le  sein  droit  conserva 
un  peu  de  lait,  le  gauche  se  tarit  à  peu  près  complètement.  La  mère  son¬ 
gea  à  sevrer,  on  fit  manger  l’enfant,  mais  il  dépérit  et  s’affaiblit.  Je  con¬ 
seillai  de  prendre  une  nourrice,  mais  la  mère  s’y  refusa.  Je  songeai  alors 
à  employer  l'application  de  courants  électriques,  d’abord  sur  le  sein  gauche, 
où,  depuis  près  de  huit  jours,  il  n’y  avait  que  quelques  gouttes  de  lait. 
J’opérai  avec  une  machine  de  Gaeffc  et  Loiscau  ,  de  force  médiocre.  Les 
excitateurs  humides  (éponges)  étaient  placés  successivement  dans  les  di- 
ers  points  de  la  circonférence  du  sein ,  de  manière  que  les  courants 
ussent  traverser  l’organe  dans  tous  les  sens.  Trois  séances  de  quinze 


minutes  eurent  lieu.  La  malade  souffrit  à  peine  :  c’était  plutôt  un  malaise 
qu'une  souffrance  réelle.  Dès  la  première  séance,  la  montée  du  lait  survint 
presque  immédiatement  après  l’application  des  courants  électriques.Jtprès 
la  troisième  séance,  la  sécrétion  était  pleine  et  entière  ;  l’enfant  avilit  re¬ 
pris  le  sein  et  la  sécrétion  lactée  était  toujours  très  abondante  du  côté  du 
sein  gauche.  Depuis  un  mois,  c’est  le  sein  droit  qui  en  fournit  le  moins  ; 
mais  il  en  donne  assez  cependant  pour  que  je  n’aie  pas  eu  besoin  d’appli¬ 
quer  l’électricité  comme  du  côté  gauche. 

M.  Aran.  De  quel  appareil  M.  Becquerel  a-t-il  fait  usage?  A-t-il 
employé  les  courants  continus  ou  intermittents?  Sur  quels  points 
de  la  mamelle  ou  des  parties  voisines  a-t-il  porté  les  excitateurs  ? 
Celte  dernière  question  me  paraît  d’autant  plus  importante  à  dé¬ 
terminer,  que  des  expériences  et  des  recherches  récentes  de  M.  Lud¬ 
wig  tendent  à  faire  jouer  un  grand  rôle  à  l’excitation  des  nerfs 
dans  la  quantité  plus  ou  moins  grande  de  sécrétion  fournie  par  les 
glandes  ;  chez  les  chevaux,  par  exemple,  M.  Ludwig  a  pu  obtenir 
une  sécrétion  très  abondante  de  salive,  en  excitant  le  nerf  qui  se 
rend  à  la  glande  parotide. 

Mais  le  fait  de  M.  Becquerel  me  paraît  avoir  encore  une  plus 
grande  importance,  en  ce  qu’il  tend  à  encourager  la  médecine  à 
faire  plus  souvent  usage  des  agents  propres  à  exciter  la  sécrélion 
lactée  ;  tous  les  éleveurs  savent,  en  effet,  que  certaines  alimenta¬ 
tions  et  certaines  plantes  augmentent  la  quantité  de  lait  chez  les 
vaches;  on  se  demande  pourquoi  on  n’instituerait  pas  chez  la  femme 
des  expériences  propres  à  vérifier  les  propriétés  de  ces  divers  ga- 
laclologues.  A  ce  sujet,  je  rappellerai  à  la  Société  que,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  on  a  fait  à  Londres  des  expériences  suivies  de  succès, 
relativement  à  un  procédé  employé  aux  îles  du  cap  Vert ,  pour 
ramener  ou  augmenter  la  sécrélion  lactée.  Il  est  en  effet  un  usage 
traditionnel  parmi  les  habitants  du  cap  Vert,  qui,  lorsqu’une  femme 
meurt  en  nourrissant  son  enfant,  oblige  la  plus  proche  parente  , 
qu’elle  soit  ou  non  mariée  et  quel  que  soit  son  âge,  à  nourrir  im¬ 
médiatement  l'enfant  privé  de  sa  mère.  Pour  cela,  la  femme  est 
soumise  à  une  série  de  pratiques  très  bizarres  ,  consistant  dans 
l’application  de  feuilles  de  ricin  lièdes  sur  les  seins,  et  dans  l’emploi 
de  fumigations  chaudes  vers  les  parties  génitales  ;  l’enfant  est  en 
outre  approché  plusieurs  fois  par  jour  du  mamelon  ;  après  trois  ou 
quatre  jours  au  plus ,  la  sécrétion  lactée  s’établit.  Sans  doute, 
l’excitation  produite  par  l’approche  de  l’enfant  joue  un  grand  rôle 
dans  l’établissement,  de  la  sécrétion  ;  mais  peuUôtre  aussi  les  appli¬ 
cations  de  feuilles  de  ricin  et  les  fumigations  vers  les  parties  géni¬ 
tales  ne  sont-elles  pas  sans  quelque  effet  sur  la  secrétion  ? 

Ces  faits  mériteraient  d’être  vérifiés,  et  je  fais  appel  à  cet  égard 
à  ceux  de  mes  collègues  qui  ont  des  services  de  femmes  nourrices. 

M.  Becquerel  a  employé  une  machine  magnéto-électrique  de  force 
modérée  ;  la  courant  était  très  doux,  et  n’a  pas  dô  être  augmenté; 
les  intermittences  étaient  rapides.  M.  Aubert,  dans  son  observation, 
a  insisté  sur  une  circonstance  dont  il  faut  tenir  compte.  Si  l’on  place 
les  conducteurs  trop  haut,  on  peut  agir  sur  le  grand  pectoral ,  le 
faire  contracter,  et  déterminer  des  douleurs  assez  vives.  11  faut  que 
les  conducteurs  soient  placés  sur  la  glande. 

M.  Ilervez  de  Chégoin.  11  faut  prendre  garde  de  se  laisser  trom¬ 
per  sur  l’action  de  l’électricité  :  il  y  a  bien  d’autres  moyens  d’ex¬ 
citation  du  sein  qui  peuvent  rappeler  la  sécrétion  lactée.  Une  jeune 
chèvre  ,  qui  n’avait  jamais  été  couverte,  fut  tetée  par  un  agneau  , 
et,  au  bout  de  quelques  jours ,  elle  avait  assez  de  lait  pour  qu’on 
pût  la  traire. 

M.  Legroux.  On  doit  tenir  grand  compte  de  l’observation  que 
vieut  de  faire  M  Hervez  de  Chégoin  :  l’influence  du  moral  sur  la 
sécrétion  lactée  est  des  plus  remarquables.  M.  Legroux  a  vu  une 
jeune  chienne  entendant  crier  un  petit  chien  s’arrêter  et  lui  livrer 
ses  mamelles  :  elle  finit  par  avoir  du  lait  et  le  nourrir.  Les  moyens 
d’excitation  indiqués  par  M.  Aran  peuvent  être  bons,  mais  il  faut 
tenir  grand  compte  de  l’influence  du  cerveau  ,  qui  fait  que  des 
femmes  ont  fourni  le  lait  sans  excitation  locale. 

M.  Becquerel  fait  remarquer  que  ,  dans  le  fait  de  M.  Aubert  et 
dans  le  sien,  l’influence  morale  ne  manquait  pas  ;  les  deux  mères 
avaient  le  plus  grand  désir  de  nourrir,  et  de  plus,  tous  les  jours  ot 
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fréquemment,  elles  donnaient  le  sein,  et  cependant  le  lait  ne  reve¬ 
nait  pas.  Dans  les  deux  cas ,  l’électricité  rappela  presque  immé¬ 
diatement  la  sécrétion  lactée. 

M.  Hervieux,  à  propos  de  celte  communication,  rapporte  que  , 
dans  un  cas  d’hémalémèse  supplémentaire  des  règles  où  tout  avait 
été  tenté  sans  succès  pendant  les  six  mois  de  séjour  de  la  malade 
à  l’hôpital,  on  employa  l’électricité  au  moyen  d’une  pile  de  llunsen. 
Un  conducteur  fut  placé  à  la  partie  antérieure  de  l’hypogastre,  un 
autre  à  la  partie  postérieure  du  bassin  ;  on  parvint  ainsi,  au  bout 
de  quelques  séances  ,  à  rappeler  les  règles ,  faiblement  d’abord  , 
puis  ,.au  bout  de  deux  ou  trois  mois,  l’écoulement  menstruel  se 
régularisa,  et  le  vomissement  d„'  sang  disparut.  Dans  les  recherches 
qu’il  fit  à  celte  époque  ,  M.  Hervieux  trouva  un  mémoire  anglais 
dans  lequel  on  rapporte  quatre  ou  cinq  observations  semblables. 

( Union  médicale.) 


IV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Sur  la  prétendue  exostose  du  gros  orteil  , 

par  R.  Volkmann. 

Une  foule  d’individus,  des  classes  inférieures  surtout,  présentent 
une  déviation  du  gros  orteil  en  dehors  ,  avec  saillie  considérable 
de  la  tète  du  premier  métatarsien,  et  formation  à  ce  niveau  d’une 
tumeur  connue  vulgairement  sous  le  nom  d 'oignon.  La  plupart  des 
chirurgiens  qui  se  sont  occupés  de  celle  affection,  et  en  particulier 
M.  Rroca,  qui  a  fait  à  ce  sujet,  il  y  a  quelques  années,  une  com¬ 
munication  très  intéressante  à  la  Société  anatomique  (Bull,  de  la 
Soc.  anal.,  1882,  p.  63),  l’ont  attribuée  à  l’influence  des  chaus¬ 
sures  trop  étroites  à  leur  partie  antérieure.  M.  Volkmann  fait 
remarquer  qu’elle  se  montre  très  fréquemment  chez  des  gens  qui 
marchent  habituellement  les  pieds  nus,  et  qui  ne  portent  presque 
jamais  de  chaussures  étroites.  11  ne  nous  a  point  paru  non  plus 
qu’elle  soit  plus  fréquente  chez  les  femmes  ,  ainsi  que  le  veut  la 
théorie  de  M.  Broca. 

M.  Broca  a  décrit  avec  beaucoup  d’exactitude  les  changements 
de  direction  du  gros  orteil  et  du  premier  métatarsien  ;  mais  il 
n’a  point  insisté  suffisamment  sur  les  altérations  dont  l’articulation 
du  gros  orteil  avec  son  métatarsien  est  elle-même  le  siège.  Ces 
altérations,  d’après  M.  Volkmann,  sont  celles  d’une  véritable  ar¬ 
thrite  ,  de  la  nature  de  celles  qu’on  a  désignées  sous  le  nom 
A'arlhrite  sèche.  Elles  s’étendent  à  la  capsule  synoviale,  au  car- 
lage,  aux  extrémités  des  os  et  aux  os  sésamoïdes. 

La  capsule  articulaire  est  épaissie  par  des  dépôts  fibreux  ;  sa 
face  interne,  privée  de  sa  couche  épithéliale,  est  inégale  et  soule¬ 
vée  çà  et  là  par  des  tractus  fibreux  entrecroisés  ;  elle  est  le  point 
de  départ  de  végétations  ou  franges  celluleuses,  souvent  fort  nom¬ 
breuses  et  très  développées,  entourant  et  couvrant  les  surfaces  arti¬ 
culaires.  Ces  végétations  sont  surtout  abondantes  au  niveau  du  liga¬ 
ment  latéral  interne ,  c’est-à-dire  à  l’endroit  le  plus  exposé  aux 
irritations  mécaniques.  La  tôle  du  métatarsien  est  tuméfiée,  souvent 
doublée  de  volume  ;  mais  cette  augmentation  n’est  point  répartie 
également  sur  toutes  ses  parties  :  elle  e.-l  considérable  surtout  au 
côté  interne  du  pied,  là  où  existe  la  tumeur  appelée  oignon.  Tantôt 
elle  dépend  d’une  sorte  de  tuméfaction  générale  de  l’os,  et  tantôt  de 
la  production  de  végétations  osseuses,  verruqueuses,  recouvertes 
néanmoins  de  cartilage.  Dans  les  deux  cas ,  la  tête  articulaire  su¬ 
bit  une  déformation  telle  qu’elle  semble  constituée  par  deux  condyles 
dont  l’interne,  très  considérable  et  de  formation  nouvelle,  a  refoulé 
en  dehors  l’externe  ,  représentant  la  surface  articulaire  normale. 
Celle  dernière  forme  donc ,  avec  l’axe  du  métatarsien  ,  un  angle 
obtus  ;  ce  qui  a  fait  croire,  mais  à  tort,  à  une  subluxalion  du  gros 
orteil.  A  la  face  inférieure  du  métatarsien,  les  deux  rainures  qui 
servaient  à  loger  les  os  sésamoïdes,  finissent  par  disparaître  ;  la  tôle 
devient  complètement  sphérique  ;  plus  tard  elle  s’aplatit  de  haut  en 


bas,  et  môme  s’élargit  transversalement  sous  l’influence  des  pres¬ 
sions  qu’elle  supporte.  Dans  les  cas  avancés,  le  tissu  osseux  de  la 
tôle  articulaire  est  plus  ou  moins  éburné. 

Les  altérations  des  cartilages  présentent  des  degrés  variables  se 
rattachant  à  l’inflammation  chronique.  Elles  débutent,  en  général, 
au  bord  libre  de  la  couche  cartilagineuse,  laquelle  se  montre  tu¬ 
méfiée,  rugueuse,  inégale,  détruite  complètement  ou  réduite  à  une 
lamelle  très  mince.  Dans  quelques  cas  rares ,  le  cartilage  d’en¬ 
croûtement  est  remplacé  localement  par  du  tissu  conjonctif  dis¬ 
tinct  ,  d’où  parlent  alors  les  végétations  dont  nous  avons  parlé. 
Souvent  du  tissu  fibreux  se  môle  à  la  substance  cartilagineuse,  dont 
les  cellules  sont  le  siège  d’une  génération  endogène  très  active. 
En  général ,  les  altérations  du  cartilage  sont  beaucoup  plus  mar¬ 
quées  à  la  partie  interne  de  la  tête  du  métatarsien  ,  qui  fait  saillie 
sous  la  peau,  qu’à  la  partie  externe,  souvent  intacte  dans  les  cas 
peu  avancés.  Dans  la  première  région  on  l'encontre  également  des 
ossifications  circonscrites  du  cartilage ,  et  des  usures  en  rapport 
avec  des  altérations  correspondantes  des  os  sésamoïdes,  privés  de 
leur  cartilage  d’encroûtement. 

En  présence  de  ces  altérations ,  M.  Volkmann  explique  ainsi  le 
mécanisme  d'après  lequel  se  produit  la  maladie  en  question.  Sous 
l’influence  des  pressions  et  des  irritations  auxquelles  l’articulation 
métatarso-phalangienne  est  exposée  incessamment,  il  s’y  développe 
une  inflammation  chronique,  à  marche  lente,  par  suite  de  laquelle 
tous  les  éléments  constitutifs  de  l’article  sont  modifiés.  De  ces  lé¬ 
sions  la  plus  importante  est  la  déformation  de  la  tête  du  métatar¬ 
sien  ;  elle  résulte  d’une  sorte  d’hypertrophie  de  cette  tête,  notam¬ 
ment  au  niveau  des  insertions  du  ligament  latéral  interne.  L’effet 
de  cette  hypertrophie  est  de  repousser  en  dehors  la  surface  arthro- 
diale  du  métatarsien  ,  laquelle  ,  au  lieu  d’ôtre  perpendiculaire  à 
Taxe  de  ce  dernier,  forme  avec  lui  un  angle  aigu  qui,  dans  quelques 
cas,  n’a  pas  dépassé  48  degrés.  Le  gros  orteil  suit  ce  mouvement  de  la 
surface  articulaire  du  métatarsien  ,  et  se  trouve  amené  dans  une 
abduction  forcée,  favorisée  ultérieurement  et  augmentée  encore  par 
la  direction  nouvelle  qu’elle  imprimeaux  muscles  fléchisseurs  et  ex¬ 
tenseurs  du  gros  orteil.  Plus  tard,  les  os  sésamoïdes  se  luxent  vers 
le  premier  espace  inlerosseux  .  se  déforment ,  et-deviennent  une 
cause  de  difficulté  pour  la  marche  prolongée;  tandis  que  l’os  sésa- 
moïde  interne  prend  la  place  de  l’externe  ,  celui-ci  pénètre  entre 
le  premier  et  le  deuxième  métatarsien,  élargit  de  3  à  S  lignes  l’es¬ 
pace  qui  les  sépare,  d'où  une  nouvelle  augmentation  dans  la  saillie 
que  fait  la  tête  du  métatarsien  au  côté  interne  du  pied. 

Si  cette  étiologie  des  oignons  est  admise ,  et  les  lésions  décrites 
par  M.  Volkmann  ne  permettent  guère  de  la  mettre  en  doute  dans 
un  grand  nombre  de  cas  ,  la  conclusion  thérapeutique  immédiate 
qu’il  faut  en  tirer  avec  l’auteur,  c’est  que  ,  loin  de  conseiller  aux 
malades  de  s’abstenir  de  chaussures  solides ,  on  doit  leur  recom¬ 
mander  l’usage  de  semelles  fortes  et  inextensibles ,  immobilisant 
autant  que  possible,  pendant  la  marche,  l’articulation  métatarso- 
phalangienne  du  gros  orteil ,  dont  les  mouvements  ne  peuvent 
qu’augmenter  encore  l’inflammation  existante.  Quant  à  la  déforma¬ 
tion  elle-même,  elle  ne  pourrait  évidemment  être  combattue  que 
par  un  traitement  orthopédique  de  longue  durée,  et  auquel  peu 
de  malades  voudront  se  soumettre. 

Tout  en  admettant  les  faits  observés  par  M.  Volkmann  et  les 
conclusions  qu’il  en  tire,  nous  pensons  que  la  pression  des  chaus¬ 
sures  joue  un  certain  rôle  dans  le  développement  des  oignons  ;  mais 
nous  croyons  que  les  effets  de  cette  pression  se  manifestent  surtout 
à  une  époque  où  la  déviation  commençante  du  gros  orteil  aura 
déjà  augmenté  la  saillie  normale  de  la  tôle  du  prémier  métatar¬ 
sien.  C’est  à  elle,  bien  certainement,  qu’il  faut  attribuer  l’épais¬ 
sissement  de  la  couche  épidermique  à  ce  niveau,  et  le  grand  déve¬ 
loppement  que  prend  quelquefois  la  bourse  séreuse  sous  cutanée 
de  celte  région.  M.  Broca  a  insisté  sur  un  fait  important,  c’est  que 
celle  bourse  communique  quelquefois  avec  la  cavité  articulaire, 
circonstance  qui  doit  rendre  très  circonspect  dans  les  opérations’ 
sur  les  oignons.  ( Arch .  f.  paih.  Anal.,  nov.  1856.) 
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Sur  lu  cautérisation  des  liémorrholldes  an  moyen 
du  fer  rouge,  par  F.  B0Y8EN. 

L’auteur  décrit  dans  celle  note  une  pince  employée  par  Langen- 
beck  dans  la  cautérisation  des  hémorrlioïdes  parle  fer  rouge,  pour 
préserver  les  parties  voisines.  La  meilleure  idée  qu’on  puisse  se 
faire  de  cet  instrument,  c’est  de  se  figurer  les  capsules  hémorrhoï- 
daires  de  M.  Jobert  supportées  par  les  branches  d’une  pince  à  pan¬ 
sement  dont  les  anneaux  porteraient  une  crémaillère  servant  à  fixer 
la  pince,  lorsque  celle-ci  a  embrassé  la  base  de  la  tumeur  à  cau¬ 
tériser.  Comme  l’opération  dure  fort  peu  de  temps,  c’est  à  peine  si 
les  deux  capsules  s’échauffent,  bien  qu’elles  soient  en  métal.  C’est 
à  la  parfaite  protection  des  parties  voisines  au  moyen  de  cet  in¬ 
strument  ,  qui  permet  de  limiter  la  cautérisation  à  la  tumeur  vei¬ 
neuse,  que  l’auteur  attribue  l’absence  constante,  dans  les  cas  qu'il 
a  observés,  de  rétrécissements)  consécutifs,  signalés  dans  ces  der¬ 
niers  temps  par  plusieurs  chirurgiens.  ( Deutsche  Klinik,  n°  30.) 

Aetton  toxicologique  et  phurmaeo-dynamique  de  l’aco- 
uitinc,  par  L,  Van  Praag. 

Après  avoir  fait  l’historique  de  cette  substance,  énuméré  ses 
propriétés  physiques  et  chimiques ,  critiqué  les  expériences  de 
Headland ,  Geycr ,  Turnbull ,  Pereira  ,  Chrislison  et.  Schroff 
(et  nous  remarquons,  en  passant,  que  l’auteur  a  complètement 
négligé  les  travaux  de  Flemming  et  de  Schultz  [de  Marburg]), 
l’auteur  décrit  les  résultats  qu’il  a  obtenus  sur  les  mammifères, 
les  oiseaux,  les  poissons  et  les  amphibies  avec  de  l’aconiline  obte¬ 
nue  et  de  la  racine  et  des  feuilles  de  la  plante. 

Comme  l’espace  nous  empêche  d’énumérer  toutes  ces  expé¬ 
riences  (voir  Virchow' s  Arcliiv,  VII'  vol.,  p.  438),  nous  nous  con¬ 
tenterons  de  signaler  les  conclusions. 

La  respiration  a  été  plus  ou  moins  ralentie  chez  les  mammifères 
par  l’aconit  ;  les  battements  du  cœur  deviennent  irréguliers  ;  les 
muscles  sont  relâchés  ;  faiblesse,  apathie  générale  ;  horreur,  pour 
ainsi  dire,  de  tout  mouvement.  Dans  les  cas  les  plus  graves,  pa¬ 
ralysie  ;  les  contractions  spasmodiques  ne  se  sont  montrées  que 
dans  les  cas  mortels.  L’action  de  l’aconit  est  donc  de  déprimer  le 
système  musculaire  sans  excitation  préalable.  Le  cerveau  était  évi¬ 
demment  attaqué  ;  il  y  avait  perte  plus  ou  moins  complète  de  la 
connaissance,  une  certaine  indolence  et  une  apathie  prononcée, 
quelquefois  une  véritable  anesthésie.  Les  yeux  deviennent  très 
sensibles,  les  pupilles  très  dilatées.  L’estomao-préscnlait  les  sym¬ 
ptômes  communs  à  tous  les  empoisonnements:  vomiluritions,  vo¬ 
missements.  L’activité  digestive  n’était  pas  surexcitée.  Le  sys¬ 
tème  urinaire  fut  affecté  dans  un  cas.  Sur  \  3  expériences,  il  y  eut 
3  fois  salivation.  —  Chez  les  chiens,  la  durée  moyenne  d’une  intoxi¬ 
cation  variait  de  cinq  heures  à  cinq  heures  dix  minutes,  la  durée 
la  plus  longue,  vingt-huit  heures  quarante  minutes  ;  la  plus  courte, 
onze  minutes.  La  dose  la  plus  forte  était  2  grains;  1  grain  1/2, 
injecté  dans  la  jugulaire,  occasionna  la  mort  en  onze  minutes.  — 
Chez  les  oiseaux,  dépression  générale  du  système  musculaire,  di¬ 
latation  de  la  pupille,  salivation  dans  un  seul  cas.  —  Chez  les  gre¬ 
nouilles,  adynamie  prompte,  paralysie  et  incapacité  réactive.  Les 
pattes  de  derrière,  celles  de  devant,  enfin  les  muscles  de  la  tète, 
furent  successivement  paralysés.  Dans  un  cas,  la  respiration  fut 
subitement  suspendue  ;  dans  un  autre,  elle  fut,  au  contraire,  ac¬ 
tivée.  Le  cœur  conserva  son  irritabilité  comme  dans  les  cas  où 
l’intoxication  11’a  pas  eu  lieu.  —  Chez  les  poissons,  mêmes  sym¬ 
ptômes  du  côté  des  muscles  ;  dyspnée  et  diminution  du  nombre  des 
respirations.  M.  Van  Praag  trouva  ,  dans  les  autopsies,  les  mem¬ 
branes  du  cerveau  très  hypérémiées,  ainsi  que  le  cerveau  lui- 
même.  Le  sang  variait:  dans  quelques  cas,  il  était  épais  et  non 
caillé;  dans  d’autres,  on  voyait  des  caillots  fibrineux. 

Eu  somme,  l’aconilinc  a  des  effets  identiques  avec  ceux  de 
l’extrait  d’aconit  ;  il  lui  manque  seulement  l’énergie  de  ce  dernier. 
( Canstatl's  Jahresberichl,  1856,  t.  V,  p.  110.) 


Analyse  chimique  «l’un  nerf  oplitjue  atrophié  A  la  suite 

«le  In  perte  de  la  vue  du  côté  correspondant ,  par 

M.  F.  Hoppe. 

Le  nerf  qui  fut  soumis  à  l’analyse  était  gris  et  atrophié  jusqu’au 
chiasma,  sans  que  la  substance  cérébrale  eût  subi  les  mêmes  mo¬ 
difications. 

Son  diamètre  horizontal  était  de  3,5  millimètres,  tandis  que  le 
nerf  sain  avait  4,95  millimètres. 

Un  morceau  du  nerf  atrophié  long  de  5  millimètres  pesait 
0,021  grammes,  tandis  qu’un  morceau  de  la  môme  longueur  pro¬ 
venant  du  nerf  non  atrophié  pesait  0,067  grammes. 

Enfin,  le  premier  contenait  6,0015  grammes  de  graisse,  le  nerf 
sain  0,0130  ;  différence  :  0,015  grammes. 

Mis  avec  de  l’eau  dans  la  marmite  de  Papin,  filtré  et  séché, 
l’auteur  obtint  : 

C,É  LATINE  OU  TISSU  CONJONCTIF  : 

Nerf  normal  .  .  .  0,0093  grammes 

Nerf  atrophié.  .  .  0,0045  — 


Différence.  .  .  0,0048  grammes. 

Ainsi  il  a  perdu  par  l’atrophie  des  5/6'*  aux  6/7'*  de  sa  graisse, 
et  il  est  très  possible,  de  plus,  que  la  quantité  trouvée  appartienne 
à  l’enveloppe  et  non  au  nerf  lui-même. 

Le  nerf  n’ayant  que  le  tiers  du  poids  de  l’autre,  la  quantité 
d’eau  qu’il  contenait  restant  la  même,  il  a  donc  perdu  0,0397 
grammes  d’albumine  en  s’atrophiant. 

La  cause  du  changement  de  couleur  est  expliquée  par  les  va¬ 
riations  dans  la  contenance  de  graisse  : 

GllAISSE  :  tissu  conjonctif  : 

Nerf  normal  .  .  19,4  p.  100  7,1  p.  100 

Nerf  atrophié.  .  13,8  p.  100  21,4  p.  100 

(Hoppe,  Clicmisch.  Unlersuch.  eincs  nach  aufgehobcner  Func- 
tion,  etc.,  Virchow’s  Archiv ,  VIII'  vol.,  p.  127.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Du  suicide  ,  stntistiquu  ,  médecine  et  législation  ,  par 

E.  Lisle,  directeur  de  l’Asile  privé  d’aliénés  du  Gros-Caillou. 

1  vol.  in-8".  Paris,  J. -B,  Baillière,  rue  Hautefouillc. 

Lorsque  paraît  un  ouvrage  étendu  et  bien  fait,  on  est  aisément 
porté  à  croire  épuisée  la  matière  dont  il  traite.  Viennent  cependant 
d’autres  auteurs,  et  souvent  on  s’étonne  de  voir  le  même  sujet  offrir 
sous  leur  plume  de  nouveaux  aspects  :  les  impressions  varient 
comme  les  aptitudes.  C’est,  notamment,  ce  qui  est  arrivé  pour  la 
question  du  suicide. 

Parmi  les  nombreux  écrits  concernant  le  meurtre  de  soi-même, 
la  science  considère  encore  comme  un  des  plus  parfaits  le  beau 
traité  de  M.  Falret  sur  l’hypochondrie  elle  suicide .  On  doit  également 
aux  recherches  d’Esquirol,  de  Cazauvicilh  et  de  M.  Étoc-Demazy 
d’importants  mémoires ,  où  le  funeste  penchant  à  se  détruire  est 
envisagé  avec  une  grande  autorité  dans  ses  points  de  vue  médi¬ 
caux  et  juridiques.  M.  Lélut,  et  surtout  M.  Ferrus,  dans  son  livre 
sur  V emprisonnement ,  les  prisonniers  et  les  prisons,  ont,  de  leur 
côté,  savamment  apprécié  l’influence  de  la  captivité  sur  cette  fatale 
tendance,  et  les  conséquences  à  en  déduire  relativement  aux  di¬ 
vers  modes  pénitentiaires.  Résumant  enfin  les  travaux  antérieurs  , 
M.  Brierre  de  Boismont  vient  tout  récemment  de  consacrer  à  leur 
exposition  un  fort  volume  de  plus  de  500  pages. 

Cette  publication  ,  fruit  de  longues  et  persévérantes  investiga¬ 
tions,  était  certes  de  nature  à  déconcerter  les  émules.  Elle  n’a  point 
arrêté  M.  Lisle.  Il  n’est  pas  même  le  seul  qui,  dans  de  telles  con¬ 
ditions,  ait  osé  aborder  un  terrain  déjà  si  largement  exploré.  L’Aca- 
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.démie  de  médecine ,  il  y  a  quelques  mois ,  a  été  trois  quarts 
d’heure  durant,  tenue  sous  le  charme  d’une  lecture  qui  n’est  autre 
que  l’introduction  d’un  nouveau  livre ,  en  voie  d’élaboration  ,  et 
qu’on  pourrait  justement  appeler  l’histoire  révolutionnaire  du  sui¬ 
cide.  L’auteur,  M.  Des  Étangs,  limite  en  effet  son  cadre  à  la  période 
compi'ise  entre  1789. et  nos  jours,  espérant  ainsi  lui  assurer,  avec 
un  cachet  d’originalité ,  l’appui  de  faits  mieux  connus ,  de  docu¬ 
ments  plus  certains.  Le  talent  de  notre  confrère,  son  esprit  si  émi¬ 
nemment  philosophique  et  artistique,  permettent  d’ailleurs,  joints 
à  l'expression  de  principes  élevés  ,  d’attendre  de  piquantes  révé¬ 
lations. 

Une  circonstance,  il  est  vrai,  explique  cette  simultanéité  de  tra¬ 
vaux,  tous  trois  éclos  sous  la  stimulation  d'un  prix  proposé  par 
l’Académie  de  médecine  ,  et  auquel  M.  Lisle  seul  s’est  trouvé  en 
mesure  de  prétendre.  MM.  Ilrierre  de  Boismont  et  Des  Étangs,  ainsi 
qu’eux-mfimes  l’ont  indique ,  soit  par  l'extension  donnée  à  leurs 
recherches,  soit  par  la  direction  imprimée  à  leurs  idées,  ont  dû  de 
bonne  heure  renoncer  à  l’espoir  qui  les  avait  guidés  au  début. 

M.  Lisle,  du  reste,  n’a  point  fait  une  oeuvre  complète.  Le  pro¬ 
gramme  académique  laissait  pleine  latitude  aux  compétiteurs.  Dans 
son  mémoire,  composé  de  deux  chapitres,  et  qui  eut  l’honneur  d’ôtre 
couronné,  notre  confrère  avait  circonscrit  son  étude  à  l'examen  des 
causes.  La  publication  actuelle,  outre  quelques  documents  statis¬ 
tiques  ajoutés  aux  parties  précédentes,  s’est  enrichie  d’un  nouveau 
chapitre  concernant  les  mesures  législatives  ou  religieuses  édictées 
aux  différentes  époques  pour  prévenir  la  fréquence  des  détermina¬ 
tions  suicides. 

Mais  ,  avant  de  signaler  ces  particularités  ,  disons  un  mot  du 
caractère  général  de  l’ouvrage.  La  forme  polémique  domine  chez 
M.  Lisle;  soit  qu’il  défende  ou  combatte  une  opinion,  il  épuise  les 
arguments.  Son  style,  qui  ne  manque  ni  de  fermeté  ni  d’élégance, 
s’empreint  volontiers  des  couleurs  de  la  lutte.  M.  Lisle  sent  si  bien 
l’écueil  de  cette  pente,  que,  dans  son  désir  d’y  échapper,  il  sollicite 
l’indulgence  pour  le  cas  où,  contre  son  gré,  la  chaleur  du  discours 
l’aurait  entraîné,  au  delà  des  bornes  du  calme  et  de  la  modération  ; 
précaution  oratoire  non  supertlue,  en  effet,  eu  égard  à  la  vivacité 
de  certains  passages. 

Le  suicide,  nul  ne  le  conteste  ,  est  un  acte  fréquemment  mor¬ 
bide.  En  est-il  toujours  ainsi  ,  alors  même  qu’il  se  fonde  ostensi¬ 
blement  sur  d’impérieux  motifs  ?  Cette  opinion  ,  soutenue  avec 
talent  par  M.  Bourdin,  a  suscité  quelque  émotion  parmi  les  alié¬ 
nistes  ,  mais  elle  a  conquis  peu  de  prosélytes.  Un  des  premiers , 
dans  un  double  article ,  nous  l’avons  combattue  par  des  considé¬ 
rations  que  nous  croyons  décisives,  rien  ne  prouvant,  comme  le 
veut  M.  Bourdin  ,  la  prépondérance  absolue  de  l’instinct  de  con¬ 
servation  sur  le  libre  arbitre. 

Elle  a  rencontré  également  un  adversaire  décidé  en  M.  Ilrierre 
de  Boismont,  qui,  dans  son  traité,  dont  le  litre  seul,  Du  suicide  el  de 
la  folie  suicide,  est  une  protestation,  lui  a  opposé  des  faits  saillants. 

M.  Lisle  ne  se  montre  pas  moins  partisan  de  la  distinction  des 
espèces  ;  et  il  ne  se  borne  pas  à  la  justifier  par  des  exemples. 
S’emparant  des  arguments  de  la  Ibèse  contraire,  il  les  soumet  tour 
à  tour  au  creuset  d’une  discussion  sévère,  comprenant  dans  sa  cri¬ 
tique  non-seulement  M.  Bourdin,  mais  encore  jusqu’à  Esquirol  et 
M.  Falret. 

Cette  voie,  assurément,  est  scientifique.  Peut-être  l’auteur  y  est-il 
engagé  un  peu  trop  avant.  Il  est  douteux,  du  moins,  que  l’on  doive 
ranger  Esquirol  et  M.  Falret  au  nombre  des  fauteurs  quand  mCmc 
du  système  pathologique.  A  l’époque  où  ils  ont  écrit,  la  plupart 
des  suicides  exempts  de  folie  manifeste  étaient  réputés  volontaires. 
Que,  tenant  compte  des  circonstances  d’hérédité  et  de  l’action  mé¬ 
connue  d’influences  latentes,  ces  spécialistes  éminents  aient  reven¬ 
diqué,  pour  le  domaine  de  l’aliénation  mentale  ,  une  foule  de  cas 
qu’on  ne  songeait  point  à  y  faire  entrer,  celte  réaction  intelligente, 
légitime ,  ne  saurait  exciter  que  l’approbation.  Mais  en  induire 
qu’ils  aient  exclu  du  cadre  physiologique  tous  les  événements  où 
le  choix  du  moyen  décide  logiquement  d’une  situation  désespérée  , 
est  une  conséquence  extrême  qu’eût ,  selon  nous  ,  déclinée  leur 
prudence,  en  face  d’un  problème  posé  en  termes  formels. 

Nous  ne  mentionnerons  point  chacune  des  causes.  La  statistique, 


comme  dans  les  écrits  analogues,  sert  en  partie  à  en  mesurer  l’effi¬ 
cacité.  M.  Lisle  a  tiré  judicieusement  profit  de  ce  procédé,  qui,  on 
en  est  convenu  aujourd’hui ,  ne  vaut  que  par  l’interprétalion.  Ses 
appréciations  sont  généralement  claires  et  justes;  quelques  points, 
cependant,  sont  de  nature  à  motiver  des  remarques. 

Plusieurs  observateurs  ont  signalé  une  sorte  de  relation  entre  les 
progrès  de  l’instruction  el  la  propagation  des  suicides.  Les  re¬ 
cherches  de  M.  Lisle  concordent  avec  cette  donnée.  Mais  ne  faut-il 
pas  prendre  en  considération  le  peu  de  fidélité,  sinon  l’absence,  des 
statistiques  aux  époques  antérieures  ?  Puis ,  avant  d’incriminer 
l’extension  des  lumières,  ne  serait-il  pas  rationnel  de  se  demander 
si  le  mal  a  réellement  l'origine  qu’on  lui  attribue  ?  Ne  proviendrait- 
il  pas  plutôt  de  l’agitation  qui  accompagne  les  affaires,  d’une  con¬ 
currence  sans  frein,  d’un  individualisme  plus  ou  moins  absorbant  ? 
Les  morts  volontaires  n’augmcnlenl  elles  pas  dans  les  centres  po¬ 
puleux  ,  où  ces  inconvénients  existent  dans  toute  leur  force  ?  Ne 
diminuent-elles  pas  dans  les  villes  petites  et  paisibles,  où  certes  le 
développement  des  intelligences  n’est  pas  moindre  que  dans  les 
cités  plus  vastes?  L’instruction  ,  d’ailleurs  ,  est  elle  parvenue  au 
niyeau  d’une  vraie  civilisation  ?  Suffit-il  d’avoir  appris  à  lire  et  à 
écrire,  pour  être  un  homme  dans  toute  l’acception  du  mot  ?  M.  Lisle 
a  senti  lui-même  que  l’éducation  civique  ne  pouvait  être  complète 
el  préservatrice  qu’à  la  condition  de  joindre  l’élément  moral  à  des 
notions  intellectuelles  plus  étendues. 

On  a  ,  de  tout  point,  admis  des  suicides  impulsifs.  Esquirol,  en 
certains  endroits,  laisse  planer  le  doute  sur  celle  variété  d’aberra¬ 
tion  sentimentale  qui  répondrait  le  plus  souvent  à  une  tristesse 
dissimulée,  à  des  hallucinations  secrètes.  M.  Lisle,  en  citant  les 
réflexions  du  célèbre  aliéniste ,  n’est  pas  éloigné  de  partager  cette 
opinion,  cl,  bien  qu’il  rapporte  des  cas  où  le  dégoût  de  la  vie  pa¬ 
raîtrait  n’avoir  eu  d’autre  cause  qu’un  mouvement  instinctif ,  sa 
prévision  ne  le  porte  pas  moins  à  présumer  que,  en  sondant  plus 
intimement  le  mystère  de  ces  propensions  suicides ,  on  finira  par 
leur  découvrir  une  source  mélancolique. 

Quant  à  nous,  nous  ne  voyons  point  en  quoi  de  telles  tendances 
répugnent  aux  faits  habituels.  Elles  n’offrent  rien  d’extraordinaire 
qu’on  ne  constate  également  dans  ces  appétits  bizarres  provoqués 
par  divers  troubles  organiques  et  notamment  par  la  grossesse. 
Mais,  sans  recourir  à  ces  particularités,  il  serait  aisé ,  au  besoin, 
de  produire  des  exemples  concluants.  Un  de  nos  confrères, 
entre  autres,  fut  poursuivi,  peudant  deux  ou  trois  années,  par  deB 
pensées  suicides,  qu’heureusement  il  put  dominer.  Toujours  sa  santé 
générale  avait  été  excellente  ,  et  jamais  ,  ni  dans  sa  sphère  inté'- 
rieure ,  ni  dans  l’exercice  de  sa  profession  ,  aucune  circonstance 
n’avait  été  capable  d’altérer  la  sérénité  de  ses  idées. 

Avant  d’en  finir  avec  la  partie  étiologique,  il  y  aurait  injustice  à 
passer  sous  silence  un  chapitre  plein  d’intérêt  sur  la  spermator¬ 
rhée.  Après  avoir  reproduit  in  extenso  les  observations  de  Lalle¬ 
mand,  où  la  guérison  de  l’infirmité  amena  la  disparition  des  pen¬ 
sées  sinistres  ,  M.  Lisle,  à  côté  de  ces  faits,  enregistre  un  succès 
tout  personnel  dû  à  un  traitement  approprié. 

Si  le  progrès  de  la  civilisation  n’exerce  qu’une  influence  incer¬ 
taine  sur  la  production  du  suicide,  il  en  est  autrement  des  doctrines 
et  des  mœurs.  A  Rome,  où  le  sacrifice  de  la  vie  était  érigé  en  vertu, 
le  mépris  de  la  mort  engendrait  les  attentats  sur  soi-même.  Ceux- 
ci  ,  au  contraire,  étaient  rares  chez  le  peuple  juif,  où  la  loi  de 
Moïse  les  flétrissait.  Même  résultat  dans  les  endroits  où  la  religion 
chrétienne  fit  sentir  son  pouvoir  salutaire ,  tandis  que  les  effets 
opposés  se  sont  manifestés  partout  où  dominaient-Jes  croyances 
panthéistes  cl  mystiques. 

Dans  un  tableau  saisissant,  M.  Lisle  a  tracé  l’histoire  émouvante 
de  ces  péripéties.  Mais  faut-il,  regrettant  le  passé,  chercher  à  ré¬ 
tablir  des  comininalions  et  des  inflictions  caduques?  On  com¬ 
prend  assez  qu’au  siècle  où  nous  sommes  la  mutilation  du  cadavre, 
sa  pendaison,  son  exposition  en  croix  ou  sur  une  claie  à  travers  les 
rues,  le  procès  fait  au  suicidé  comme  à  un  vivant,  la  condamna¬ 
tion  à  mort  de  ceux  qui  survivent  à  la  tentative,  la  confiscation  des 
biens,  etc.,  révolteraient  les  consciences.  M.  Lisle  lui-même  s’est 
élevé  avec  raison  contre  ces  pénalités  injustes  et  odieuses.  Il  ne 
croit  pas  cependant  que  la  loi  doive  rester  complètement  désarmée 
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en  présence  d’un  fléau  qui  croît  sans  cesse.  L’efficacité  incontes¬ 
table  des  mesures  anciennes  lui  donne  confiance  dans  l’utilité  de 
dispositions  nouvelles.  En  conséquence,  M.  Lisle  réclame  une  exé¬ 
cution  plus  rigoureuse  des  décrets  canoniques  de  l’Église ,  l’in¬ 
scription  du  suicide  parmi  les  délits,  selon  le  vœu  exprimé  par 
MM.  Chauveau  et  Faustin  Hélie  ;  enfin,  l’interdiction  aux  journaux 
de  publier,  surtout  d’une  manière  dramatique,  les  faits  de  morts 
volontaires. 

Malgré  les  raisons  éloquentes  sur  lesquelles  elles  s’appuient , 
nous  ne  saurions  souscrire  à  ces  propositions,  dont  le  moindre  in¬ 
convénient,  si  elles  étaient  adoptées,  serait,  à  notre  avis,  leur  in¬ 
suffisance.  Quand  la  science ,  d'accprd  avec  nos  tendances  plus 
tolérantes ,  proteste  contre  le  scandale  des  refus  de  sépulture ,  il 
y  aurait  anachronisme  à  faire  revivre  une  jurisprudence  dont  le 
clergé  plus  éclairé  s’éloigne  insensiblement.  Tout  en  rendant  hom¬ 
mage  aux  sentiments  d’humanité  qui  les  avait  dictées,  on  peut  dire 
aujourd’hui,  sans  crainte  et  avec  vérité,  que  ces  vengeances  post¬ 
humes  sont  barbares  et  antichrétiennes.  Dieu  seul  connaît  le  secret 
de  ses  desseins  impénétrables.  La  religion  ,  pleine  de  mansuétude 
et  de  charité,  n’a  droit  que  de  bénir  et  de  plaindre.  Loin  donc  de 
vouer  à  la  damnation  l’infortuné  que  l’égarement  a  conduit  à  l’ho¬ 
micide  de  soi-même,  de  le  traiter  comme  tin  chien  parce  qu'il  est 
parti  comme  un  chien ,  elle  a  pour  mission  essentielle  d’appeler  sur 
un  frère  en  péril  la  pitié  universelle ,  de  pleurer  sur  son  sort  des 
larmes  de  sang,  et,  la  tête  couverte  d’un  cilice  et  de  cendre,  de  re¬ 
doubler  de  prières  afin  de  fléchir,  s'il  en  est  temps  encore ,  la  cé¬ 
leste  miséricorde. 

Nous  ne  concevrions  pas  davantage  que  la  loi  pénale  fit  du  suicide 
un  délit.  Où  en  serait  la  sanction  ?  Quel  châtiment  plus  sévère 
peut-on  encourir  ici-bas  que  la  privation  de  l’existence  ?  Quel  ma¬ 
gistrat  poursuivrait  l’enquête  ou  oserait  prononcer  la  sentence  ? 
L’homme  qui  s’ôte  la  vie  n’a  évidemment  de  compte  à  rendre  qu’à 
celui  dont  il  tient  le  bienfait. 

Quant  à  l’influence  contagieuse  de  la  publicité  ,  plus  apparente 
que  réelle,  nous  doutons  qu’elle  ait  atteint  beaucoup  de  victimes. 
Le  cercle  de  l’imitation  se  restreint  en  générai  aux  cas  épidémi¬ 
ques,  et  ces  cas  sont  rares.  Le  suicide  sporadique  a  presque  tou¬ 
jours  pour  mobile  une  imitation  physique  ou  des  germes  cachés  qui 
n’attendent  pas  pour  éclore  d’attristants  récits.  Le  mal,  d’ailleurs 
très  exceptionnel,  est  largement  compensé.  On  soutiendrait  en  vain 
le  contraire.  Les  mentions  des  actes  suicides  n’alimentent  pas  seu¬ 
lement,  comme  l’affirme  M.  Lisle,  une  curiosité  stérile  :  elles  forment 
une  partie  importante  de  ce  vaste  répertoire  quotidien  où ,  législa¬ 
teurs,  médecins,  philosophes,  public,  tous  nous  puisons  de  précieux 
enseignements.  Pensez-vous  que  l’émotion  produite  par  l’histoire  de 
ces  grandes  défaillances  morales  soit  étrangère  à  l’ardeur  qui  porte 
à  en  approfondir  les  causes,  aux  déterminations  des  académies,  aux 
efforts  des  auteurs ,  à  l’exécution  et  au  succès  de  leurs  œuvres 
remarquables  ?  L’ombre  du  silence  voilerait  l’action  du  poison  sans 
en  prévenir  les  ravages. 

Il  est  seulement  un  cas,  celui  d’épidémie,  où  l’urgence  du  danger 
pourrait  motiver  temporairement  une  intervention  éclatante.  Les 
filles  de  Milet  se  tuaient  à  l’envi.  Soudain  paraît  une  proclamation 
des  magistrats,  menaçant  d’exposer  nue  la  première  qui  attenterait 
à  ses  jours,  et  dès  lors  il  n’y  eut  plus  de  suicide.  Chacun  a  égale¬ 
ment  présent  à  la  mémoire  l’ordre  du  jour  célèbre  par  lequel  Napo¬ 
léon  arrêta  une  semblable  tendance  envahissant  les  rangs  de  sou 
armée. 

Mais  ces  expédients  habiles,  transitoires  et  variables  comme  les 
circonstances ,  ne  sauraient  servir  do  base  à  une  loi  permanente  , 
qui,  incapable  de  se  plier  à  toutes  les  indications  éventuelles,  bien¬ 
tôt  tomberait  en  désuétude,  et  même,  loin  d’en  être  l’écueil,  offri¬ 
rait  un  appât  à  la  propension  suicide. 

Ceci  étant,  peut-être  se  demandera-t-on  à  quoi  doivent  . aboutir 
nos  élucubrations?  La  réponse  est  facile.  N’est-ce  pas  déjà  un 
bénéfice  enviable,  que  d’être  édifié  sur  le  mérite  des  moyens 
employés  ou  projetés  ?  Est-ce  qu’à  défaut  d’un  frein  légal,  la  société 
serait  réduite  à  l'impuissance?  Et  si  les  mœurs  ont  pour  corol¬ 
laires  les  idées,  ne  lui  incombe-t-il  pas  de  former,  par  une  éducation 


sévère,  des  caractères  mâles  et  résistants,  de  conjurer  les  besoins 
par  de  prévoyantes  institutions,  et  d’assurer  l’harmonie  sociale  par 
des  lois  généreuses  et  équitables  ? 

Cette  lâche  est  en  effet  immense  et  supérieure  à  toutes  les  ré¬ 
pressions.  M.  Lisle,  du  reste,  ne  la  répudie  point.  11  a  notamment 
insisté  avec  autant  de  lucidité  que  de  raison  sur  la  nécessité  d'im¬ 
primer  aux  études  publiques  une  direction  plus  morale.  Que  si ,  à 
certains  égards,  nous  n’avons  pu  partager  entièrement  ses  convic¬ 
tions,  ce  dissentiment  léger  n’implique  nullement  une  dépréciation 
de  son  œuvre.  Des  nombreuses  questions  soulevées  dans  cet  écrit 
jaillissent  au  contraire  des  clartés  qui,  nous  ne  craignons  pas  de  le 
prédire  ,  contribueront  pour  une  forte  part  à  dissiper  les  dernières 
obscurités  qui  pèsent  sur  le  problème  médical  et  légal  du  suicide. 

Delasiauve. 


VII. 

VARIÉTÉS. 

Cours  de  toxicologie  et  de  chimie  légale.  —  M.  le  docteur  Reveil 
commencera  ce  cours  le  jeudi  22  juin,  à  huit  heures  du  soir ,  et  le  con¬ 
tinuera  les  jeudis  et  samedis,  dans  l'amphithéâtre  n"  4  de  l’École  pra- 

—  Le  docteur  Auzoux  commencera,  le  dimanche  13  janvier,  et  conti¬ 
nuera  les  dimanches  suivants,  son  cours  d'anatomie  humaine  comparée. 

—  Le  concours  pour  quatre  emplois  d’agrégé  à  l’École  impériale  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires,  ouvert  au  Val-dc-Grâce,  le  l'1  dé¬ 
cembre  dernier,  conformément  au  programme  du  6  août  1836,  s’est  ter¬ 
miné  par  les  nominations  suivantes  : 

Pour  la  médecine  :  MM.  Lallemand  et  Félix  Jacquot; 

Pour  la  chirurgie  :  MM.  Baizeau  et  Trudeau. 

—  Le  concours  pour  l'internat  dans  les  hôpitaux  de  Montpellier  vient 
de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  Dubrueil. 

—  M.  le  docteur  Melchior  Robert,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
vient  d’étre  nommé  ,  à  la  suite  d'un  concours  remarquable  ,  chirurgien 
agrégé  de  l'Hôtel-Dieu  de  Marseille. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Dechahbre. 

VIII. 

BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 


Ueber  die  Kumiss-Kuh  (Traitement  par  le  sérum  du  lait  do  jument),  par  lo  docteur 
Spengler  (d’Ems),  in-8*  do  10  png.  Welzlar,  Ralhgcbcr. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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Publié  sous  les  auspices  du  Ministère  de  l’Instruction  publique 


Organe  de  la  Société  médicale  allemande  de  Paris ,  de  la  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine ,  de  la  Sociélé  anatomique. 


Paraît  tous  les  Vendredis. 

PARIS,  A  LA  LIBRAIRIE  VICTOR  MASSON, 

Place  de  l’Écolc-de-Médecine.  ^ 

Prix  :  24  francs  par  an 

TOME  IV. 

PARIS,  23  JANVIER  1857. 

N*  h. 

TABLl  SES  MATIÈRES  SU  NUMÉRO. 

Partie  officielle.  Arrêté  ministériel.  —  Partie 
non  officielle.  I.  Paris.  Académie  do  médecine  : 
Quelques  points  do  la  question  du  traitement  des  kystes 
do  l'ovairo.  —  II.  Travaux  originaux.  I)o  tu 

Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  — 
Académie  de  médecine.  —  V.  Revue  des  journaux. 
Embryotomie  par  suile  de  dégénérescence  des  reins  du 
fœlus.  —  Anévrysme  de  Tarière  dentaire.  —  Histologie 

niques.  —  Deux  cas  de  rétroversion  de  l’utérus.  —  Sur 
les  corps  étrangers  introduits  dans  la  vessie.  —  VI.  Bi¬ 
bliographie.  Traité  élémentaire  de  physiologie  hu¬ 
maine,  comprenant  les  principales  notions  de  la  physiologie 

chronique  enflammé).  —  Sur  les  corps  etrangers' intro¬ 
duits  dans  l'urèthre.  —  Élude  sur  tes  cflets  opposes  des 

modes  d'administration.  —  III.  Correspondance.  Du 
goitre  ot  du  crétinisme  endémiques  dans  la  vulléo  do  la 
Scille.  —  Sur  tos  rétrécissements  de  t'urèthre,  —  IV. 

dans  le  cristallin.  —  Cysliccrque  dans  la  rétine.  —  Cas 
d’oblitération  de  l’aorte  thoracique.  —  Observations  pra¬ 
tiques  sur  le  traitement  do  la  blennorrhéo  et  do  la  sper-  ; 
malorrhéc  par  la  potasse  fondue.  —  Cas  d’érosion  gan¬ 
gréneuse  des  joues.  —  Examen  comparatif  entre  le  sulfate  1 
de  zinc  et  le  nitrate  d’argent  dans  les  ophthalmies  clno-  j 

riétés.  —  VIII.  Bulletin  des  journaux  et  dei 
livres.  —  IX.  Feuilleton.  Letlro  chirurgicale  à 
M.  le  professeur  Malgaigne  sur  un  point  do  l’histoire  do 

1  autoplaslic. 

PAKÏIE  OFFICIELîjE, 

l»ar  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  en 
date  du  14  janvier  185",  M.  Schlagdeniiauften,  agrégé  près  de  l’École 
supérieure  de  pharmacie  de  Strasbourg,  est  chargé  de  la  suppléance  de 
la  chaire  de  toxicologie  et  de  physique  à  ladite  École,  en  remplacement 
de  M.  Béchamp,  professeur  adjoint,  appelé  à  d’autres  fonctions. 


PARTIE  NON  Ol  l'Hll  I.M. 


Paris ,  ce  22  janvier  1  857. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  QUELQUES  POINTS  DE  LA  QUESTION 
DU  TRAITEMENT  DES  KYSTES  DE  L’OVAIRE. 

On  s'attend  généralement  à  ce  qu’une  discussion  dans 
laquelle  intervient  M.  J.  Guérin  change  plus  ou  moins,  par 


cela  même,  de  direction,  d’objet,  de  portée,  et  s’imprégne 
de  la  personnalité  originale  et  forte  de  ce  savant.  Son  argu¬ 
mentation  ne  modifiera,  et  ne  peut  modifier,  aucune  des 
opinions  déjà  exprimées  sur  le  traitement  chirurgical  des 
kystes  de  l’ovaire,  parce  qu’il  n’apporte  au  fond  aucune 
hase  d’indication  qui  ne  soit  connue,  qui  ne  soit  appréciée, 
quoique  très  diversement,  par  tous  les  chirurgiens;  mais 
il  allègue  certains  faits,  il  les  appuie  de  certaines  explications, 
qui  ne  sont  qu’à  lui,  qui  sont  devenus  le  terrain  d’une  lutte 
particulière  entre  lui  elM.  Velpeau,  qui  forment  ainsi  comme 
un  épisode  détaché  de  la  discussion.  C’est  de  cet  épisode  que 
nous  croyons  devoir  dire  quelques  mots. 

Il  y  a  des  personnes  qui,  surprises  de  voir  M.  Guérin  trou¬ 
ver  dans  la  pratique  d’une  spécialité  des  éléments  suffisants 
pour  la  solution  de  questions  d’un  autre  ordre,  et  frappées 
d’ailleurs  de  ce  qu’ont  parfois  d'un  peu  novice  les  observa¬ 
tions  et  les  expériences  dont  il  se  prévaut,  le  regardent  comme 
enclin  à  se  mettre  au-dessus  de  la  démonstration  et  à  se  pro¬ 
noncer  sur  la  seule  foi  de  son  instinct  scientifique.  On  peut 


FEUILLETON. 

Lettre  chirurgicale  à  M.  le  professeur  Malgaignc  sur  un 
point  de  l’histoire  de  l’uutoplnstic, 

pour  faire  suite  aux  erreurs,  lacunes  et  imperfections  delà  littérature 
médicale. 

Très  savant  et  très  honoré  maître , 

Fort  maltraitée  par  les  grands  chirurgiens  qui  se  sont  succédé  en 
France  depuis 'les  beaux  temps  de  l'Académie  de  chirurgie,  l’éru¬ 
dition  paraît,  de  nos  jours,  reprendre  faveur.  Marchant  de  concert 
avec  sa  sœur  jumelle,  la  critique,  elle  s’occupe  de  faire  un  inven¬ 
taire  sérieux  du  passé,  et  d’esquisser  une  philosophie  de  la  science 
médicale,  au  lieu  de  revêtir,  comme  autrefois,  les  caractères  d’un 
catalogue  insipide.  Sans  recourir  à  une  adulation  qui  ne  serait 
point  digne  d’un  Aristarque  de  votre  valeur,  on  peut  vous  considé¬ 


rer  comme  étant,  pour  notre  époque,  l’instigateur  principal  de 
celle  restauration,  et,  si  je  puis  ainsi  dire,  un  luthérien  de  notre 
chirurgie,  qui  tout  récemment  encore  courbait  timidement  la  tête 
sous  le  joug  du  mngister  dixit,  ce  frein  mortel  à  tout  progrès. 

C’est  ce  qui  me  pousse  à  vous  soumettre  quelques  difficultés 
que  j’ai  rencoiîtrées  dans  celte  voie,  où  je  m’engage  humblement 
à  mon  tour.  Elles  sont  relatives  à  l’histoire  de  l’autoplaslie ,  si  en 
vogue  aujourd’hui,  et  sur  les  origines  nébuleuses  de  laquelle  on 
a  déjà  tant  discuté. 

Et  d’abord  je  vous  confesserai  que,  dans  un  moment  d’excitation 
cérébrale,  j’avais  rédigé  un  long  mémorandum  en  faveur  dés  éru¬ 
dits  et  des  critiques,  hélas!  si  malmenés  par  les  pseudo- savants  et 
par  les  praticiens  humbles  ou  présomptueux  ;  mais  je  me  suis  bien¬ 
tôt  aperçu  que  ma  croisade  épistolairc  ne  renfermerait  pas  grand 
chose  que  vous  n’ayez  déjà  pensé,  sinon  écrit ,  et  que  je  risquerais 
fort  d’être  accusé  de  faire  votre  apologie,  sinon  la  mienne.  J’ai  donc 
résolu  de  vous  dispenser  de  mon  préambule,  et  d’entrer  de  plein 
I  pied  dans  la  discussion. 
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même  dire  sans  indiscrétion  que  ce  sentiment  est  à  peu 
près  général.  C’est  pourtant  une  erreur.  M.  Guérin  a , 
il  est  vrai,  une  promptitude,  une  vivacité  et,  si  on  peut  le 
dire,  une  intensité  de  conception  peu  communes.  Une 
hypothèse  qui  naît  dans  son  esprit  y  prend  à  l’instant  une 
forme  si  arrêtée,  tant  de  relief  et  tant  de  couleur,  qu’il 
n’est  pas  beaucoup  moins  exposé  aux  illusions  du  mirage 
que  Télémaque  courant  après  son  île.  Mais  en  même 
temps  il  faut  lui  rendre  cette  justice,  qu’il  en  appelle  avec 
autant  de  soumission  que  qui  que  ce  soit  à  l’autorité  du  fait 
expérimental.  Comment  donc  arrive-t-il  à  ces  opinions  exces¬ 
sives  ou  excentriques  qui  étonnent  quelquefois  ses  meilleurs 
amis?  C’est  que  cette  même  expérience  dont  il  proclame  sin¬ 
cèrement  les  droits,  dont  il  exige  le  témoignage  pour  la  côn- 
sècration  de  ses  propres  idées  autant  que  pour  celle  des  idées 
d’autrui,  cette  expérience  n’est  infaillible  qU’ù  des  conditions 
auxquelles  ne  saurait  se  plier  son  tempérament  intellectuel. 
Au  lieu  que  l’hypothèse  reste  pour  lui  le  mobile  ou  l’objet 
propre  de  la  recherche,  elle  en  est  le  moyen;  elle  le  domine, 
elle  le  subjugue,  elle  l’aveugle,  elle  le  pousse  aux  dernières 
extrémités,  et  son  esprit  déploie  plus  de  subtilité  pour  inter¬ 
préter  les  faits  au  gré  de  l’idée  préconçue,  qu’il  n’avait  mon¬ 
tré  d’ingéniosité  à  concevoir  l’idée  elle-même.  Avec  de  tels 
procédés,  la  démonstration  est  aisément  péremptoire,  la 
conviction  s’établit  vite,  et,  au  lieu  de  recherches  multipliées, 
variées,  longuement  suivies,  sévèrement  instituées,  avec  dé¬ 
fiance  de  soi-même  et  sentiment  de  la  difficulté,  on  s’en 
’  rapporte  de  la  meilleure  foi  du  monde  à  quelques  observa¬ 
tions  faites  à  la  bête,  à  deux  ou  trois  expériences  insigni¬ 
fiantes  dont  on  tire  des  conséquences  à  perle  de  vue.  La 
valeur  du  résultat  dépend  donc  exclusivement  de  la  valeur  de 
la  conception  première.  Si  celle-ci  est  juste,  comme  elle  a 
toujours,  chez  M.  Guérin,  un  caractère  de  généralité  et 
d’élévation,  elle  pourra  ouvrir  d’emblée  à  la  science  et  è  l’art 
de.belles  perspectives  ;  toute  la  théorie  des  difformités  muscu¬ 
laires  a  été  créée  sur  la  vue  d’un  seul  pied-bot.  Si  la  con¬ 
ception  est  (busse,  elle  restera  fausse  en  dépit  de  l’observa¬ 
tion  ultérieure,  mais  soutenue  par  une  conviction  aussi 
profonde,  aussi  sincère,  que  s’il  s’agissait  d’une  vérité  mathé¬ 
matique. 

Ces  remarques  ne  sauraient  être  mieux  justifiées  que  par 
ce  qui  vient  de  se  passer  dans  la  discussion  actuelle. 
M.  Guérin  a  émis  ces  trois  assertions  :  1°  que  c’est  l’entrée  de 
l’air  dans  les  kystes  qui  détermine  les  accidents  qu’on  a  par¬ 
fois  observés  à  la  suite  de  la  ponction  simple  ;  2°  comme  fait 


.le  vous  avertis,  toutefois,  que  je  ne  me  ferai  pas  scrupule  de 
vous  signaler,  chemin  faisant,  les  bévues  si  nombreuses  des  co¬ 
pistes,  et  môme  de  gourmander  ceux-ci  en  passant.  S’il  faut  vous 
dire  tout,  je  vous  avouerai  que  j’ai  pris  la  plume  en  partie  pour 
protester  contre  la  manière  pitoyable  dont  sont  traitées  les  ques¬ 
tions  de  ce  genre.  Vous  verrez,  en  autre  chose,  qu’il  me  faudra 
plnsieurs  pages  pour  écrire  l’histoire  de  la  restauration  du  prépuce, 
tandis  que  quelques  lignes  auraient  suffi  si  l’on  n’avait,  comme  à 
plaisir,  défiguré  ce  petit  point  chirurgical.  Jugez  donc  ce  qui  advient 
quand  il  s’agit  d’un  sujet  un  peu  étendu  et  complexe.  Des  pages 
ne  suffisent  plus,  il  faudrait  des  tomes  pour  rétablir  la  vérité. 

Je  m’occupe  depuis  quelque  temps  de  l’histoire  de  l’anaplaslic, 
confondue  avec  l’autoplastie  par  un  bon  nombre  d’auteurs ,  et  je 
fouille  de  mon  mieux  les  anciens  cl  les  modernes. 

On  pourrait  croire  que  de  tous  les  chapitres  de  la  chirurgie 
restauratrice  celui  qui  est  relatif  5  l’autoplaslio  proprement  dite 
est  le  plus  facile  à  écrire;  on  devrait  supposer  également  que  l’his- 
toire  de  la  méthode  dite  française  a  été  complètement  étudiée,  au 


à  l’appui  du  précédent,  que,  dans  l’opération  de  l’injection 
vaginale,  o’est  de  l’air  entré  dans  la  [matrice,  et,  par  les 
trompes,  dans  la  cavité  péritonéale,  qui  cause  les  vives  dou¬ 
leurs  abdominales  dont  les  injections  sont  quelquefois  suivies, 
et  qtle  le  soulagement  arrive  dès  que  l’air  sort  par  la  bouche 
et  par  le  rectum;  3°  que  la  succion  opérée  par  la  serifîgue 
sur  la  surface  du  kyste  y  détermine  un  appél  du  sang  favo¬ 
rable  à  l’adhésion  dos  parois.  C’était  le  bas  ou  jamais  de  pro¬ 
duire  une  démonstration  directe.  Qu’a  fait  M.  Guérin,  avec 
une  habileté  d’arrangement  et  une  mesure  de  langage  que 
nous  ne  saurions  trop  louer? 

M.  Velpeau  le  lui  a  dit,  il  a  simplement  cherché  à  établir, 
non  pas  que  la  présence  de  l’air  a  été  constatée  dans  les 
kystes  devenus  plus  tard  le  siège  d’une  inflammation ,  mais 
que  la  physique  ne  s’oppose  pas  absolument  à  ce  qu’il  en 
soit  ainsi  ;  non  pas  qu’une  pneumatose  péritonéale  a  clé  posi¬ 
tivement  diagnostiquée  après  des  injections  vaginales,  mais 
que  le  passage  de  bulles  d’air  du  vagin  dans  le  péritoine 
n’est  pas  matériellement  impossible;  non  pas  que  quelque 
hasard  heureux  a  permis  de  constater  l’appel  du  sang  à 
la  surface  des  kystes  sous  l’action  aspirante  de  la  pompe,  mais 
que  cet  effet  doitse  produire  dans  certaines  conditions  données. 
Eh  bien  !  c’est  justement  le  contraire  qu’on  attendait  de 
M.  Guérin;  car  ce  qu’il  y  a  de  neuf  dans  ses  affirmations,  ce 
ne  sont  pas  les  faits  qu’il  explique,  mais  les  explications  elles- 
mêmes.  Des  accidents  graves  à  la  suite  de  ponctions  simples, 
on  ne  les  conteste  pas;  des  douleurs  abdominales  venues 
subitement  à  la  suite  d’injections  dans  le  vagin,  tous  les  pra¬ 
ticiens  en  ont  rencontré,  et  l’on  s’étonne  vraiment  de  voir 
apporter  de  pareils  faits  comme  des  nouveautés ,  avec  des 
certificats  d’honorables  confrères.  Il  en  est  do  même  des  éruc¬ 
tations  qui  accompagnent  quelquefois  les  douleurs  ou  qui 
précèdent  leur  disparition.  Mais  tout  cela  se  produit-il  de  la 
manière  et  par  le  mécanisme  qu’indique  M.  Guérin?  C’est 
toute  la  question,  au  point  de  vue  pratique  comme  au  point 
de  vue  théorique.  Tout  cela  est  difficile  à  démontrer  directe¬ 
ment  ;  soit  :  alors  pourquoi  l’affirmer?  Car  la  science  ne 
peut  se  faire  avec  des  suppositions  qui,  au  tort  de  n’êlre  pas 
démontrées  joindraient  celui,  beaucoup  plus  grave,  d’être  in¬ 
démontrables. 

Mais  il  y  a  plus  ;  ces  assertions,  peu  croyables  au  simple 
énoncé,  ne  le  deviennent  pas  davantage  par  les  explications 
données  mardi  dernier. 

Au  sujet  de  la  cause  dés  accidents  qui  suivent  parfois  la 
ponction  des  kystes,  il  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  le 


moins  en  France.  Eh  bien,  il  n’en  est  rien.  Peut-être  serez-vous 
de  mon  avis  quand  vous  aurez  jeté  les  yeux  sur  les  développements 
dans  lesquels  je  vais  entrer. 

On  fait,  et  à  juste  raisoh,  remonter  jUsqtt’à  Celse  les  premiers 
vestiges  de  l’auloplaslie  par  glissement.  Tout  le  monde  connaît  le 
fameux  chapitre  9  du  livre  Vil  intitulé  :  Curia  in  auribus,  lahrisque 
ac  naribus  quomodo  sarciri  et  curari  possint.  Malgré  les  tortures 
qu’on  fait  éprouver  à  ce  malheureux  texte  depuis  plus  de  deux  cent 
cinquante  ans,  on  n’est  pas  arrivé  à  le  rèndre  clair,  et  on  n’y  arri¬ 
vera  jamais,  les  uns  lui  faisant  dire  bec-de-lièvre,  les  autres  chéilo- 
plastie,  et  d’autres  les  deux  choses  à  la  fois.  Quoique  la  dernière 
interprétation  me  paraisse  la  plus  logique,  je  ne  m’efforcerai  nul¬ 
lement  de  convaincre  quand  même  les  dissidents  ;  mais  j’ai  droit 
de  m’étonner  qu’on  ait  si  aisément  passé  sous  silence  un  chapitre 
tout  voisin,  situé  dans  le  même  livre,  et  dont  le  Sens  me  paraît  tout 
à  fait  limpide,  je  veux  parler  du  chapitre  25,  intitulé  ;  Ad  tegen- 
dam  gldndem  colis  si  nuda  est. 

Dans  l’exposé  historique  que  les  auteurs  ont  fait  de  l’autoplastie 
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petit  appnrei!  de  physique  présenté  par  M.  Guérin,  pour  voir  traite  en  partie  à  la  vie  générale  et  ne  contenant  qu’un  peu 

que  l’orateur  ne  se  l'ail  pus  une  idée  exacte  des  difficultés  do  de  liquide  séreux  !  C’est  ce  reste  de  liquide  qu’il  accuse  de 

la  question.  Pour  prouver  que  ces  accidents  dépendent  de  se  corrompre  sous  l’action  de  l’air,  et  il  ne  remarque  pas  que, 

l’introduction  de  l’air  atmosphérique  dans  le  kyste,  sous  l’in-  dans  la  ponction  de  l’ascite,  dont  l’innocuité  est  assez  connue, 
fluence  des  manipulations  exercées  sur  l’abdomen,  il  exhibe  le  gaz  qui  peut  pénétrer  sur  la  fin  de  l’opération  rencontre 

une  poire  de  caoutchouc  munie  d’un  tube  à  boules,  le  tout  une  plus  grande  quantité  de  liquide  que  dans  un  kyste  vidé 

rempli  d’eau,  et  il  montre  que  l’eau  s’accumule  dans  les  par  pression  ou  au  moyen  d’un  tube  de  caoutchouc;  et  il 

boules  du  tube  quand  on  presse  la  poche  entre  les  mains,  et  oublie  que  c’est  précisément  pour  aider  à  comprendre  l’ac- 

revient  dans  la  poche  quand  on  suspend  la  pression.  C’est,  lion  délétère  de  l’air  sur  les  kystes  ponctionnés  qu’il  a  évo- 

dit-il,  le  mécanisme  d’un  soufflet!  Qui  le  conteste?  qui  qué  la  pneumatose  du  péritoine,  comme  cause  des  douleurs 

l’ignore?  et  n’est-ce  pas  là  une  expérience  d’enfant?  M.  Yel-  vives  et  des  signes  de  péritonite  partielle  qui  se  montrent  à 

peau,  qui  n’a  nulle  envie  sans  doute  de  chercher  querelle  au  la  suite  d’injections  vaginales,  ce  qui  suppose  manifestement 

soufflet,  aurait  pu  se  tirer  d’affaire  par  une  simple  conces-  l’idée  d’une  action  de  l’air  sur  les  parois  môme  de  la  cavité, 

sion  :  c’eût  été  d’accorder  que  les  choses  se  passent  ainsi,  et  non  sur  le  liquide  contenu. 

en  effet,  dans  les  kystes  ovariques  de  caoutchouc;  mais  il  a  Que  dire  de  cette  nouvelle  assertion  ?  que  dire  de  cette 
été  plus  large  et,  en  même  temps,  plus  juste.  Il  a  regardé  autre  théorie  exposée  à  la  dernière  séance,  et  qui  ferait  sortir 
comme  possible  que  l’air  pénètre  dans  certains  kystes  à  pa-  par  la  bouche  et  l’anus,  —  après  un  long  détour,  il  est  vrai, 

rois  denses,  rigides,  non  susceptibles  de  suivre  entière-  — les  gaz  entrés  par  la  trompe  de  Fallope?  Tous  les  raison- 

ment  le  retrait  du  liquide  et  d’être  accolés  par  le  poids  des  nements  de  M.  Guérin  ne  convaincront  personne.  Si,  comme 

viscères.  C’est  possible,  en  effet,  vraisemblable  môme;  et  il  l’a  dit,  et  comme  nous  le  croyons,  l’orifice  interne  du  col 

nous  ajoutons  pour  notre  compte  que,  si  l’on  veut  accorder  n’est  pas  un  obstacle  infranchissable,  il  n’en  est  pas  de  môme 

de  l’importance  à  quelques  bulles  d’air,  le  fait  est  probable-  de  la  trompe.  Quelque  chose  que  l’orateur  n’a  pas  voulu 

ment  plus  général  et  doit  s’étendre  à  la  plupart  des  kystes,  nommer  y  pénètre  lors  de  la  fécondation  ;  mais  dans  ce  quel- 

denses  ou  souples,  qu'on  ville  complètement  ou  à  peu  que  chose  il  y  a  une  chose  qui  vit,  qui  marche,  qui  grimpe; 

près  ;  car  il  n’est  guère  supposable  que  l’extrémité  interne  mais  la  marche  du  sperme  dans  les  trompes  est  progressive, 

de  la  canule  soit  hermétiquement  appliquée  contrôles  parois  très  lente  môme,  et  non  subite  comme  l’entrée  supposée  de 

de  la  poche.  Pour  admettre  cela,  il  n’est  pas  besoin  de  la  l’air;  mais,  quand  les  mouvements  spontanés  des  spermato- 

démonstralïon  de  physique  de  mardi,  qui,  encore  une  fois,  zoïdes  ne  seraient  pour  rien  dans  leur  ascension  vers  l’ovaire, 

ne  prouve  rien  que  ce  qui  n’est  pas  contesté.  et  que  cette  ascension  fut  le  résultat  d’une  action  péristal- 

Mais  la  question  ne  s’arrête  pas  là.  Un  peu  d’air  a  pénétré  tique  de  l’utérus  et  de  la  trompe  elle-môme,  il  n’en  resterait 

dans  le  kyste  ;  est-ce  la  cause  des  accidents?  C’est  ici  surtout  pas  moins  que  le  cheminement  de  la  semence  est  l’effet 

que  pèche  l’argumentation  de  M.  Guérin.  11  y  a  quatorze  ou  d’une  cause  toute  locale  et  toute  spéciale,  entièrement  indé- 

quinze  ans,  quand  M.  Malgaigne  démontrait  que  de  l’air  pendante  d’une  propulsion  qui  viendrait  du  vagin.  On  en 

poussé  à  flots  dans  des  plaies  sous-cutanées  récentes  n’amé-  peut  dire  autant  de  la  présence  du  pus  dans  les  trompes  à  la 

nait  pas  la  suppuration,  M.  Guérin  répliquait  que,  i’ouver-  suite  delà  fièvre  puerpérale.  Le  passage  du  pus  de  la  surface 

ture  extérieure  de  ces  plaies  s’étant  fermée  par  première  utérine  dans  la  trompe  ne  prouverait  pas  du  tout  que  de  l’air 

intention,  ces  faits  ne  contredisaient  pas  sa  théorie,  qui  sup-  poussé  par  le  vagin  puisse  pénétrer  dans  le  môme  conduit; 

pose  la  communication  permanente  ou  tout  au  moins  pro-  il  y  a  une  distance  énorme  entre  ces  deux  faits.  D’ailleurs 

longée  de  l’atmosphère  avec  l’intérieur  des  plaies.  Et  voilà  l’absence  de  rougeur  à  la  surface  interne  des  trompes  ne 

que  maintenant  il  attribue  des  effets  terribles,  une  mort  ra-  suffit  pas  pour  attester  que  le  pus  n’y  a  pas  été  engendré  sur 

pide,  à  quelques  bulles' de  gaz,  non  plus  renouvelées  pen-  place.  Enfin,  l’infériorité  de  tension  des  gaz  et  vapeurs  con¬ 
fiant  un  temps  plus  ou  moins  long,  mais  emprisonnées  par  tenus  dans  le  ventre,  par  rapport  à  la  tension  de  l’atmos- 

Tocclusion  immédiate  de  l’ouverture  de  ponction  ;  non  plus  phère,  ne  saurait  être  soutenue  un  instant.  Nous  ne  savons 

agissant  sur  une  surface  saignante  et  le  plus  disposée  pos-  si  l’on  perçoit  un  sifflement  dans  l’opération  de  la  castration 

sible  à  la  suppuration,  mais  sur  une  cavité  enkystée,  sous-  des  bœufs  ou  des  chevaux;  mais  ce  que  nous  savons  bien, 

par  glissement,  tantôt  ils  passent  complètement  sous  silence  ce  laines  nations,  plus  aisément  chez  ceux  qui  ont  le  gland  petit,  la 
chapitre  remarquable,  tantôt  ils  en  attribuent  l'honneur  à  Galien  peau  environnante  étendue,  la  verge  courte,  que  dans  les  cas  con- 

ou  à  Anlyllus,  tantôt  enfin  ils  le  tronquent,  ou  au  moins  n’en  traires.  Chez  ceux  qui  ont  de  nature  le  gland  découvert,  la  cure 

tirent  nul  parti.  Chose  très  curieuse  ,  et  que  je  vous  démontrerai,  se  fait  de  celte  manière.  La  peau  qui  entoure  le  gland  est  saisie  et 

un  certain  nombre  d’auleursqui  omettent  les  procédésde  Celse  dans  étendue  jusqu’à  ce  qu’elle  recouvre  cet  organe,  alors  elle  est  liée, 

leur  historique  général,  c’est-à-dire  là  où  ils  feraient  merveille,  en  ensuite  le  dos  de  la  verge  est  incisé  circulairement  jusqu’à  ce  qué 

parlent  plus  ou  moins  longuement  à  propos  de  la  restauration  du  la  verge  soit  dénudée.  On  prend  bien  soin  de  ne  blesser  ni  l’urèthre, 

prépuce,  perdu  ou  congénitalement  absent ,  opération  que  per-  ni  les  veines  qui  sont  là.  Cela  étant  fait,  la  peau  est  attirée  vers  la 

sonne  né  songe  plus  à  faire  ,  malgré  les  récentes  tentatives  de  ligature,  et  une  plaie  circulaire  devient  béante  au  voisinage  du  pu- 
Dieffenbach  ;  j’ai  peine  à  m’expliquer  celte  singulière  circonstance.  bis  >  °n  y  place  de  la  charpie,  afin  que  la  chair  s’accroisse  et  la 

Quoique  la  manie  de  commenter  prolixement  les  anciens  soit  remplisse,  et  que  la  largeur  de  la  plaie  procure  assez  de  prépuce 

passée  de  mode,  je  vous  prie  de  vouloir  bien  examiner  avec  moi  le  supérieurement.  La  ligature  doit  rester  en  place  jusqu’à  ce  que  la 

passage  que  je  citais  plus  haut,  car  il  me  paraît  aussi  clair  qu’est  cicatrice  soit  faite  ;  on  aura  soin  cependant  de  laisser  une  voie 

obscur  le  paragraphe  du  même  Celse  relatif  aux  lèvres.  étroite  pour  l’écoulement  des  urines.» 

«  Si  quelqu’un  a  le  gland  découvert  et  veut  par  bienséance  le  re-  «  Deuxième  procédé.  —  Chez  celui  qui  a  été  circoncis,  la  peau 
couvrir,  la  chose  peut  se  faire  ;  plus  aisément  chez  un  enfant  que  doit  être  séparée  avec  le  scalpel,  au  moyen  d’une  incision  pratiquée 
sur  un  adulte,  plus  aisément  quand  ce  vice.de  conformation  est  dans  le  sillon  du  gland.  Cela  n’est  pas  douloureux  ,  parce  que 

naturel  que  chez  ceux  qui  ont  été  circoncis  à  la  manière  de  cer-  l’incision  superficielle  étant  faite  ,  la  peau  peut  être  attirée 
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c-’est  que  la  moindre  plaie  pratiquée  à  la  paroi  abdominale 
donne  issue  au  péritoine  et  à  l’intestin,  ce  qui  prouve  que 
la  tension  du  dedans  est  supérieure  à  celle  du  dehors. 

Il  y  avait  mieux  à  faire  que  de  chercher  si  loin  des  analogies  : 
c’était  d’expérimenter.  Comment  M.  Guérin  n’a-t-il  pas  com¬ 
mencé  par  essayer  de  réaliser  sur  le  cadavre  ce  qu’il  sup¬ 
pose  exister  sur  le  vivant  ?  Il  aurait  appris  qu’en  poussant  de 
l’air,  même  fortement,  non  pas  dans  le  vagin  ,  mais  dans -la 
cavité  utérine,  au  moyen  d’une  sonde  introduite  dans  le  col, 
0:1  n’en  fait  pas  passer  une  bulle  dans  les  trompes.  On  y 
parviendrait  peut-être  en  liant  le  col  sur  la  sonde  et  en  com¬ 
primant  l’air  à  l’excès  dans  la  cavité;  mais  ce  ne  sont  pas  là 
îles  conditions  assimilables  à  celles  qu’on  rencontre  dans  une 
simple  injection  vaginale.  Ce  simple  fait  vaut  mieux  que 
tous  les  raisonnements. 

Quant  au  mécanisme  suivant  lequel  de  l’air  entré  dans  le 
.péritoine  disparaîtrait  à  la  suite  d’éructations,  M.  Guérin 
s’en  est  expliqué  de  nouveau ,  et  il  n’y  a  plus  à  craindre  de 
mal  interpréter  sa  pensée.  Il  croit ,  il  est  au  moins  dispose 
à  croire,  que  la  surface  intestinale  joue,  à  l’égard  des  gaz 
comme  à  l’égard  de  toutes  les  matières  hétérogènes,  le  rôle 
d’émonctoire.  Mais  cela  ne  répond  pas  du  tout  à  l’objection 
principale  de  M,  Velpeau  ,  qui  demandait  comment  un  peu 
d’air  entré  par  les  trompes  pouvait  se  transformer  en  d’nion- 
dantes  éructations.  La  voie  par  laquelle  a  lieu  le  passage  ne 
change  rien  à  ce  point  de  la  question.  Il  y  a  plus  :  l’élimi¬ 
nation  des  gaz  (qui  s’accomplit  très  probablement ,  pour  la 
plus  grande  partie  ,  par  les  voies  respiratoires)  se  fait  suc¬ 
cessivement,  lentement,  et  non  en  masse.  M.  Guérin  a  rap¬ 
pelé  la  disparition  de  l’emphysème  ;  eh  bien  !  est-ce  qu’il  a 
vu  cette  disparition  donner  lieu  à  des  éructations  ou  à  la  sortie 
de  flots  d’air  par  quelque  autre  voie?  Non,  probablement. 
Dès  lors,  à  quoi  peut  servir  ce  rapprochement  ? 

Reste  la  question  de  savoir  si  l’aspiration  produite  par  la 
seringue  de  M.  Guérin,  qui  est  très  ingénieusement  disposée 
pour  prévenir  l’introduction  de  l’air  dans  la  poche ,  peut 
amener  sur  les  parois  de  celle-ci  une  fluxion  sanguine. 
Ici  encore,  nous  sommes  forcé  d’émettre  un  avis  contraire. 
Quand  il  n’y  a  plus  d’eau,  et  que  l’aspiration  est  continuée, 
la  tendance  au  vide  est  aussitôt  détruite  par  la  dilatation  des 
gaz  intestinaux  et  par  l’appel  des  intestins  eux-mêmes;  et  si 
le  vide  se  faisait  réellement  à  un  degré  un  peu  prononcé, 
l’air  extérieur  pénétrerait  entre  la  canule  et  les  parois  de 
l’ouverture  ,  avant  que  les  parois  du  kyste  aient  été  sensi¬ 
blement  injectées.  Ajoutons  que  cette  fluxion,  si  elle  se  réa¬ 


avec  la  main  en  arrière  jusqu’au  pubis  ;  il  n’y  a  pas  non  plus  d’é¬ 
coulement  du  sang.  I.a  peau ,  devenue  libre,  est  ramenée  de  nou¬ 
veau  au  delà  du  gland  ;  on  emploie  alors  les  fomentations  abon¬ 
dantes  d’eau  froide,  et  on  entoure  la  verge  d’un  emplâtre  qui 
réprime  efficacement  l'inflammation.  Dans  les  jours  suivants,  on 
prescrit  la  diète  jusqu’à  ce  que  le  malade  soit  presque  vaincu  par 
la  faim,  de  peur  que  l’alimentation  n’excite  ces  parties.  Dès  que 
l'inflammation  est  tombée,  on  applique  un  bandage  depuis  le  pubis 
jusqu’à  l’incision  circulaire,  on  ramène  la  peau  sur  le  gland  dont 
on  la  sépare  au  moyen  d’un  emplâtre.  De  cette  manière,  la  partie 
■inférieure  se  soude,  et  la  partie  supérieure  se  guérit  sans  adhé- 

Ail  legendam  glandent  colis  si  miila  esl. 

(Texte  de  Celse,  liv.  Vil,  chapitre  xxv.) 

,  «  In  quo,  si  glansnudaest,  vullque  aliquis  eam  decoris  causa  le- 

.gere,  fleri  polest.  Sed  expeditius  in  puero,  quam  in  viro  ;  in  eo  cui 
..id  natitrale  est,  quam  in  co,  qui  quarumdam  gentium  more  cir- 


lisait,  n’aurait  lieu  que  dans  des  proportions  tout  à  fait  in¬ 
suffisantes  pour  faciliter  l’adhésion  des  parois  et,  de  plus,  que 
cette  adhésion  n’est  nullement  nécessaire  à  la  guérison  des 
kystes  ovariques,  ainsi  que  l’a  démontré  surtout  M.  Boinet. 

Les  remarques  qui  précèdent  ne  s’adressent  en  aucune 
façon  à  la  méthode  sous-cutanée,  que  nous  tenons  en  haute 
estime,  mais  seulement  à  une  des  extensions  abusives  qu’elle 
a  reçues  de  M.  Guérin.  Il  y  a  sur  la  valeur  de  celte  méthode, 
sur  ses  principes,  sur  ses  applications,  encore  bien  des  mal¬ 
entendus  ,  et  nous  faisons  ,  comme  M.  Velpeau ,  comme 
M.  Guérin  lui- même,  des  vœux  pour  qu’elle  subisse  un  jour 
l’épreuve  d’une  discussion  publique. 

A.  Dechambre. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

De  la  thyroïdite  ( Goitre  aigu)  et  du  goître  enflammé 
(Goitre  chronique  enflammé ),  par  L.-J.  Bauchet,  doc¬ 
teur  en  médecine ,  lauréat  de  l’Académie  impériale  de 
médecine,  etc.  —  Mémoire  présenté  à  la  Société  de  mé¬ 
decine  du  département  de  la  Seine,  le  25  juillet  1850. 

(Suite.  —  Voyez  le  n“  2,  page  19,  tome  IV.) 

Obs.  V.  —  Goitre  enflammé .  —  Hôpital  de  la  Charité,  salle  Sainte- 
Catherine,  n"  9.  Marie  P...,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  brodeuse,  en¬ 
trée  le  23  février  1853,  sortie  le  19  avril  1853.  C’est  une  femme 
sèche  et  nerveuse  ;  elle  est  bien  réglée,  non  mariée  ;  elle  est  souf¬ 
frante  depuis  sept  ou  huit  mois  ;  elle  ressentait  des  douleurs  de 
tête  qui  la  forçaient  à  interrompre  son  travail  quelquefois  pendant 
un  jour  ou  deux.  La  malade  attiibuo  ces-douleurs  à  du  charbon 
qui  brûle  dans  la  pièce  où  elle  travaille  à  son  état  de  brodeuse. 
Elle  porte  un  goître  depuis  quinze  ans  (elle  esl  de  Metz,  où  cette 
affection  n’est  pas  rare,  dit-elle). 

Elle  est  entrée  à  l’hôpital  le  25  février  1853,  pour  des  douleurs 
de  tête  très  violentes,  siégeant  du  côté  droit  (côté  du  goître),  avec 
battements,  et  se  faisant  sentir  principalement  dans  l’oreille.  On  a 
appliqué  quarante  sangsues  sur  le  cou  ;  le  lendemain  elle  a  éprouvé 
des  douleurs  dans  le  goître,  avec  chaleur  et  battements.  On  a  fait 
une  ponction  dans  la  tumeur  :  un  liquide  roussâtre  est  sorti.  On 
a  mis  une  mèche  de  charpie,  pour  favoriser  l’écoulement  du  liquide. 
On  fait  passer  la  malade  du  service  de  médecine,  où' elle  était,  dans 
la  salle  Sainte-Catherine.  ■  • 


cumcisus  esl;  in  eo  cuiglans  parva  juxtaque  eam  cutis  spatiosior, 
brevis  ipse  coles  est,  quam  in  quo  contraria  his  sunt.  Curatio  au- 
tem  eoruin,  quibus  id  naturale  est,  ejusmodi  est.  Cutis  circa  glan¬ 
dera  prehenditur  et  extenditur,  donec  illam  ipsam  condat.  Ibique 
deligatur  :  deinde  juxta  pubem,  in  orbem  tergus  inciditur,  donec 
colcs  nudetur  ;  magnaque  cura  cavetur,  ne  vel  urinæ  iter,  vel 
venæ,  quæ  ibi  sunt,  incidantur.  Eo  facto,  cutis  ad  vinculum  inclina- 
lur,  nudalurque  circa  pubem  velut  circulus  ;  eoque  Iraamenla 
dantur,  ut  caro  increscal,  et  id  impleal,  satisque  velamenli  supra 
lalitudo  plagæ  præstet.  Sed,  donec  cicatrix  sit,  vinctum  esse  id 
debet,  in  medio  tantum  relicto  exiguo  urinæ  itinere  est. 

»  In  eo,  qui  circumcisus  est,  sub  circulo  glandis  scalpello  diduccnda 
cutis  ab  interiorc  cole  est.  Nonita  dolet,  quia  summo  soluto,  diduci 
deorsum  usque  ad  pubem  manu  potest  ;  neque  ideo  sanguis  profluit. 
Resolula  autem  cutis  rursus  extenditur  ultra  glandem  ;  tum  multa 
frigida  aqua  fovetur  ;  emplaslrumque  circa  datur,  quod  valentcm 
înflaminationem  réprimât,  proximisque  diebus,  et  prope  a  famé 
rictus  est,  ne  forte  eam  parlent  satietas  excilet.  Ubi  jam  sine  in- 
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État  actuel.  —  Gonflement  à  la  partie  antérieure  et  inférieure 
du  cou.  Du  côté  droit ,  le  cou  n’est  pas  beaucoup  plus  gros  qu’à 
l’état  normal ,  au  dire  de  la  malade.  11  y  a  de  la  rougeur,  de  la 
chaleur  et  une  vive  douleur  à  la  pression  ;  la  tumeur  est  dure  , 
élastique  et  le  siège  d’une  inflammation  profonde.  Elle  donne  lieu 
à  des  douleurs  aiguës.  Par  moments,  on  observe  une  contraction 
spasmodique  des  muscles  de  la  face,  du  côté  affecté. 

La  malade  éprouve  de  la  difficulté  pour  avaler  ;  la  respiration 
n’est  pas  difficile  ;  il  n’y  a  pas  de  signes  de  suffocation.  La  tumeur 
suit  manifestement  les  mouvements  de  déglutition.  (Cataplasmes  ; 
diète,  bouillon  ;  cataplasmes  de  farine  de  lin.) 

18  février.  Rougeur,  douleur  moindre.  Le  liquide  roussâtre 
coule  en  notable  quantité  ;  toujours  des  contractions  spasmodiques 
des  muscl  es  de  la  face.  La  malade  n’a  pas  d’appétit  ;  elle  est  affais¬ 
sée  et  a  perdu  toutes  ses  forces. 

7  mars.  On  voit  deux  petits  bourgeons  charnus  qui  ferment  en 
partie  l’ouverture  par  laquelle  suinte  le  liquide  roussâtre  dont  nous 
avons  parlé  ;  par  la  pression  ,  on  fait  sortir  un  pus  blanc  cré-  | 
ineux.  On  ouvre  largement  la  poche  ;  la  plaie  a  I  centimètre  1  /2 
de  longueur.  Pus  de  bonne  nature ,  blanc  ,  crémeux ,  assez  abon¬ 
dant  ;  odeur  fétide  très  prononcée. 

Du  pus  coule  par  la  plaie  pendant  cinq  ou  six  semaines,  durant 
lesquelles  l’état  général  est  plus  ou  moins  satisfaisant.  La  malade 
est  parfois  très  affaissée,  puis  elle  reprend  le  dessus  Un  fait  dans 
la  plaie  quatre  injections  iodées,  à  des  intervalles  irréguliers,  trois 
ou  quatre  jours  entre  chaque  injection.  Le  liquide  qui  sort  est  tou¬ 
jours  moins  abondant,  plus  séreux. 

Le  17  avril,  aucun  liquide  ne  suinte.  On  inlroduit-un  stylet  quî 
pénètre  profondément  ;  aucun  suintement. 

Le  1 9  avril,  la  malade  sort.  Il  ne  suinte  plus  de  liquide  par  l’ou¬ 
verture  qui  a  été  pratiquée.  La  tumeur  a  considérablement  dimi¬ 
nué  ;  il  ne  reste  plus,  à  la  place  du  goitre,  qu’un  noyau  un  peu  dur. 

Quinze  jours  après,  la  malade  est  revenue  à  la  consultation.  Le 
noyau  s’est  encore  affaissé  ;  le  trajet  de  l’incision  est  complètement 
oblitéré  ;  la  plaie  est  bien  fermée. 

En  somme,  nous  pouvons  résumer  ainsi  les  observations  : 

Obs.  I.  — C’est  une  femme  de  trente  ans,  bien  constituée,  d’un 
tempérament  nerveux,  impressionnable.  Elle  éprouve  une  douleur 
dans  la  région  antérieure  du  cou,  de  la  gêne  dans  la  phonation  et 
dans  la  déglutition,  de  la  difficulté  dans  la  respiration.  Une  tumeur 
parait,  douloureuse  au  toucher,  plaquée  sur  la  partie  inférieure  du  | 
larynx  et  supérieure  de  la  trachée  ;  tumeur  qui  suit  les  mouvements  I 
de  ces  organes.  11  y  a  de  la  suffocation,  de  la  lièvre.  Sangsues  ; 
vésicatoire;  onguent  mercuriel  Tous  les  accidents  se  calment,  la 
tumeur  diminue  et  finit  par  disparaître  complètement. 

Obs.  II.  —  C’est  encore  une  femme.  Elle  est  âgée  do  (rente- 
cinq  ans  ;  elle  ressent  une  douleur  à  la  partie  antérieure  du  cou. 


Une  tumeur  se  développé  sourdement,  lentement,  douloureuse  au 
toucher.  La' peau  est  tendue,  luisante  ;  le  lobe  droit  du  corps  thy¬ 
roïde  est  gonflé,  tuméfié.  Les  mouvements  augmentent  la  douleur, 
au  point  d’amener  de  la  dyspnée ,  presque  de  la  suffocation  ;  il  y 
a  de  la  fièvre.  La  tumeur  monte  et  descend  en  suivant  les  mouve¬ 
ments  du  larynx.  Sangsues  ;  vésicatoire;  onctions  mercurielles.  La 
malade  est  prise  d'un  érysipèle  grave,  qui  envahit  successivement 
les  différentes  parties  du  corps.  L’érysipèle  guérit  bien,  ainsi  que 
la  'thyroïdite,  et  quand  la  malade  quitte  l’hôpital,  toute  tuméfaction 

J’ai  pu  observer  en  ville  une  autre  malade ,  chez  laquelle  les 
choses  se  sont  passées  comme  chez  la  malade  de  l’observation  I  ; 
seulement,  chez  elle,  l’inflammation,  la  tuméfaction  avaient. envahi 
simultanément  deux  lobes  du  corps  thyroïde. 

M  .  Velpeau  nous  a  cité,  à  sa  clinique,  plusieurs  cas  semblables. 
M.  Gosselin  a  observé  un  exemple  au  moins  de  maladie  de  cette 
nature  à  l’Hôtel— Dieu,  tandis  qu’il  faisait  le  service  de  M  Roux. 
Un  des  élèves  de  M.  Chassaignac  m’a  cité  un  autre  fait  qu’il  avait 
observé  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  J’aurais  pu,  en  consultant  chaque 
chirurgien,  réunir  un  plus  grand  nombre  d’observations;  mais  je 
puis  .  je  l'espère,  avec  celles  que  je  possède,  tracer  le  tableau  de 
la  maladie  qui  nous  occupe. 

•  Obs.  III.  —  Jeune .fillejtle  vingt  ans,  d’une  santé  un  peu  affai¬ 
blie,  dont  la  mère  «porte  un  goitre  indolent.  Elle  sent  une  tumeur 
qui  se  développe  sans  cause  appréciable  ,  et  qui  occupe  le  corps 
thyroïde.  Sangsues;  frictions  mercurielles;  cataplasmes;  vésicatoire 
volant.  Récidive  deux  fois  ;  deux  fois  application  de  sangsues.  Gué¬ 
rison. 

Obs.  IV.  —  Jeune  homme  du  vingt-cinq  ans.  Tumeur  datant  de 
deux  mois,  douloureuse,  rouge,  fluctuante,  occupant  le  corps  thy¬ 
roïde,  survenue  sans  cause  appréciable.  Ponction  ;  issue  de  pus 
mélède  gaz.  Mèche;  cataplasmes;  injections  iodées.  Guérison. 

Il  reste  un  noyau  induré  dans  le  corps  thyroïde. 

Obs.  V.  —  Jeune  femme  de  vingt-cinq  ans.  Goitre  depuis  douze 
ans,  enflammé;  ponction.  Issue  d’un  pus  fétide.  Cataplasmes.  Gué¬ 
rison. 

Voilà  les  observations  qui  ont  servi  de  base  à  ce  travail  ; 
voici  maintenant  l’ordre  que  je  me  propose  de  suivre  dans 
la  description  de  la  thyroïdite  ou  plutôt  du  goitre  aigu. 

Je  dirai  d’abord  deux  mots  du  corps  thyroïde;  puis  j’étu¬ 
dierai  successivement  l’inflammation  de  cet  organe,  consi¬ 
dérée  dans  ses  variétés,  ses  causes,  son  début,  ses  symptômes, 
sa  inarche,  sa  durée,  sa  terminaison,  ses  complications,  son 
diagnostic,  son  pronostic,  son  traitement.  Je  terminerai  par 
une  observation  de  goitre  suffocant. 


flammatione  est,  deligari  debet  a  pube  usque  ad  circulum.  Super 
glandem  autem,  adverso  emplastro  imposilo,  induci.  Sic  enim  sit, 
ut  inferior  pars  glutinetur,  superior  ita  sanescat,  ne  inhæreat.  » 

Voici  donc  ce  chapitre  que  je  trouve  si  intéressant  :  je  mets  en 
regard  le  texte  latin,  afin  que  vous  puissiez  juger  de  la  valeur  de 
la  traduction  que  je  propose,  et  pour  laquelle  j’ai  consulté  surtout 
((excellente  version  qui  nous  a  été  donnée  par  M.  le  docteur  Des 
Étangs.  Ici  comme  ailleurs,  la  concision  si  vantée  de  Celse  rend  le 
mot  à  mot  difficile,  mais  heureusement  le  sens  littéral  n’a  guère  à 
on  souffrir.  Si  je  ne  me  trompe,  je  vois  dans  ces  deux  procédés 
l’indication  très  explicite  de  deux  des  modes  principaux  de  l’auto- 
plaslic  dite  française  : 

1 0  Les  incisions  cutanées  faites  à  distance  pour  favoriser  la  mi¬ 
gration  de  la  peau  dans  les  régions  où  celle-ci  est  assez  mobile 
pour  que  la  formation  de  lambeaux  véritables  ne  soit  pas  néces¬ 
saire.  C’est  le  premier  procédé. 

2”  La  formation  de  lambeaux  mobiles  saignant  à  leur  face  pro¬ 


fonde,  formés  par  décollement,  c’est-à-dire  par  des  incisions  qui 
détruisent  les  adhérences  des  téguments  aux  couches  sous-jacentes. 
Telle  est  la  signification  du  second  procédé. 

Puis  voyez  avec  quelle  sagacité  Celse  emploie  deux  ressources 
opératoires  différentes  pour  deux  lésions  très  différentes  elles- 
mêmes,  quoique  entraînant  un  résultat  semblable. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un  vice  de  conformation  congé¬ 
nital.  Les  téguments  de  la  verge  sont  souples,  extensibles,  mo,- 
biles  et  amples;  on  leur  donne  de  la  liberté  en  arrière  pour 
favoriser  leur  déplacement  et  leur  progression  en  avant;  rien  ne 
s’oppose  à  la  réussite  complète  et  temporaire  de  l’opération.  Je 
dis  temporaire,  parce  que  nous  savons  très  bien  aujourd’hui  que  la 
plaie  circulaire  prépubienue  ne  doit  pas  se  remplir  de  chair  ;  et 
quand  môme  nous  n’aurions  pas  pour  nous  appuyer  la  belle  ob¬ 
servation  de  J. -L.  Petit,  que  je  me  propose  de  commenter  plus 
loin,  nous  pouvons  prévoir,  après  le  premier  procédé  de  Celse,  un 
insuccès  ultérieur,  ou  si  l’on  veut  une  récidive,  dont  ne  se  dou¬ 
taient  guère  ni  l’auteur  romain  ni  les  chirurgiens  de  la  renai^- 
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I.  Deux  mots  sur  le  corps  thyroïde. 

Placé  gu,  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  région  sous- 
hyoïdienne,  dans  l’écartement  des  deux  muscles  sterno-mas- 
toïdiens,  sous  les  muscles  sous-hyoïdiens,  en  avant  et  sur  les 
parties  latérales  de  la  trachée-artère  et  de  la  partie  inférieure 
du  larynx  ,  entre  l’aponévrose  cervicale  moyenne  et  l’apo¬ 
névrose  cervicale  profonde  ,  Je  corps  thyroïde  est  divisé  en 
deux  lobes,  quelquefois  réunis  par  une  gorge  assez  épaisse  , 
quelquefois  par  une  petite  lamelle  de  tissu,  d’autres  fois 
presque  distincts.  Cette  glande  est  relativement  plus  con¬ 
sidérable  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte ,  et  est  assez  sou¬ 
vent  un  obstacle  assez  important  dans  l’opération  de  la  tro- 
chéotomie.  Elle  m’a  toujours  paru  aussi  relativement  plus 
développée  chez  la  femme  que  chez  l’homme.  Alimentée  par 
un  grand  nombre  d’artères,  entourée  par  un  réseau  veineux 
très  riche,  elle  est  formée  :  1°  par  une  enveloppe  de  tissu 
cellulaire  et  une  gangue  celluleuse  ;  2°  par  des  capsules 
glandulaires  ;  3"  par  des  vaisseaux  capillaires.  Ses  usages 
sont  encore  douteux.  Elle  suit  les  divers  mouvements  ascen¬ 
sionnels  du  larynx. 

Je  ne  veux  pas  m’appesantir  plus  longtemps  sur  l’anatomie 
du  corps  thyroïde,  qui  a  été  le  sujet  de  plusieurs  excellentes 
monographies,  parmi  lesquelles  je  citerai  la  thèse  inaugurale 
de  M,  le  docteur  Legendre,  prosecteur  des  hôpitaux  (1858),^ 
et  le  mémoire  deM.  Bach  (de  Strasbourg),  que  j’ai  déjà  in- 
41qué. 

II.  IuHanimutlon  du  corps  thyroïde.  Variétés.  Causes. 

L’inflammation  du  corps  thyroïde  peut  se  développer  dans 
deux  circonstances  différentes  :  ou  bien  elle  envahit  le  corps 
thyroïde  parfaitement  sain  jusque-là  ,  ou  bien  elle  se  déve¬ 
loppe  dans  un  goitre  préexistant ,  dans  un  goitre  hypertro¬ 
phique,  ou  dans  un  goitre  liquide,  kysteux.  Cette  distinction 
est  importante  au  point  de  vue  de  la  symptomatologie ,  du 
pronostic  et  du  traitement.  L’inflammation  peut  envahir  tout 
jeporps  thyroïde,  ou  seulement  nne  partie  de  cette  glande, 
un  de  ses  lobes,  par  exemple  ;  elle  peut  débuter  d’une  ma¬ 
nière  repide  et  suivre  une  marche  aiguë,  ou  bien  se  montrer 
graduellement  et  revêtir  la  forma  chronique,  Si  la  maladie 
est  franchement  chronique,  sans  réaction  inflammatoire  ,  ce 
n’est  plus  alors  un  goitre  aigu  ,  une  thyroïdite  ,  et  elle  ne 
rentre  pas  dans  mon  sujet. 

Les  causes  de  cette  inflammation  sont  fort  obscures,  mais 
elles  sont  très  nombreuses.  Les  coups ,  les  efforts ,  les  vio¬ 


sance,  et  que  la  majorité  même  des  praticiens  de  notre  siècle  ne 
redoutent  pas  suffisamment  encore. 

Dans  le  second  cas,  au  contraire,  le  prépuce  a  déjà  été  retran¬ 
ché,  et  par  la  circoncision  complète  il  existe  une  cicatrice  annu¬ 
laire,  car  la  réunion  immédiate  ne  se  faisait  pas  à  celte  époque 
comme  de  nos  jours. 

Probablement  la  laxité  de  la  peau,  devenue  moindre  à  la  racine 
du  gland,  ne  permet  plus  de  recouvrir  cet  organe  par  une  simple 
traction  ,  il  faut  alors  détruire  les  adhérences  de  la  peau  dans  le 
point  môme  où  l’on  veut  obtenir  de  la  mobilité.  L’incision  circu¬ 
laire  est  donc  faite  dans  le  sillon  balano-préputial  lui-même  ;  la 
peau  est  d’abord  tirée  vers  le  pubis,  afin  que  ses  liens  celluleux 
soient  plus  sûrement  détruits,  puis  elle  est  ramenée  sur  l’extrémité 
antérieure  de  la  verge,  et  le  nouveau  prépuce  est  constitué.  On  le 
maintient  dans  cette  position  jusqu’à  ce  que  sa  face  profonde  ait 
contracté  des  adhérences  à  la  face  uréthrale  de  la  verge,  tandis 
qn'on  prend  les  précautions  nécessaires  pour  que  ces  mêmes  adhé¬ 
rences  np  s’établissent  pas  sur  le  gland  lui-même, 


lences  extérieures  peuvent  déterminer  un  goitre  aigu ,  tout 
comme  elles  amènent  une  inflammation  dans  tout  autre  or¬ 
gane  soumis  aux  mêmes  chocs.  Seulement ,  à  cause  de  sa 
position ,  la  thyroïde  est  moins  exposée  que  beaucoup  d’au¬ 
tres  parties  du  corps  aux  violences  extérieures. 

D’après  mes  observations,  d’après  les  renseignements  que 
j’ai  rassemblés  et  les  recueils  que  j’ai  consultés,  les  femmes , 
et  surtout  les  femmes  jeunes  encore,  surtout  les  femmes  qui 
ne  sont  pas  arrivées  à  la  ménopause,  y  seraient  plus  exposées 
que  les  hommes.  Parmi  les  observations  que  j’ai  rapportées, 
une  seule  a  été  prise  sur  un  jeune  homme  de  vingt-neuf 
ans;  encore  s’agissait-il  plutôt  d’un  gollre  kysteux  enflammé. 
Peut-être,  à  la  période  menstruelle,  y  a  t-il  dans  le  corps  thy¬ 
roïde  un  mouvement  de  fluxion ,  de  turgescence  semblable  à 
celui  qui  se  passe  dans  la  mamelle.  J’ai  souvent  interrogé 
des  femmes  pour  éclairer  celte  question,  surtout  les  femmes 
chez  lesquelles  on  voit  se  développer ,  presque  chaque  mois, 
des  angines  plus  ou  moins  intenses  au  moment  où  les  règles 
vont  s’établir.  Je  crois  bien  qu’il  se  passe  quelque  chose  du 
côté  du  corps  thyroïde  ;  mais  je  n’ai  pas  assez  de  faits  con¬ 
cluants  pour  résoudre,  quant  à  présent ,  l’hypothèse  que  j’ai 
émise  plus  haut. 

Si  le  climat,  si  l’alimentation,  si  l’hérédité  jouent  un  grand 
rôle  dans  le  développement  du  goitre ,  il  çst  probable  qu’ils 
ont  aussi  une  certaine  influence  sur  l’inflammation  du  corps 
thyroïde,  surtout  sur  l’inflammation  du  goitre  préexistant; 
mais  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  ne  nous  disent  rien 
de  la  thyroïdite. 

Les  professions,  et  surtout  les  professions  pénibleà,  peuvent 
bien  être  une  cause  de  gollre  aigu  ;  mais  je  ne  puis  encore 
ici  qu’élever  des  suppositions. 

On  peut,  pour  cette  affection  comme  pour  beaucoup  d’au¬ 
tres,  donner  cours' à  son  imagination  dans  le  champ  des  hy¬ 
pothèses  ;  mais  les  faits  nous  apprennent  peu  de  chose  sur 
son  étiologie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  corps  thyroïde  peut  s'enflammer ,  et 
nous  allons  voir  maintenant  comment  débute ,  comment  se 
comporte  celte  inflammation, 

III.  Début.  Symptômes.  Marche.  Durée.  Terminaison. 

Cette  affection  peut  débuter  brusquement  sans  être  précé¬ 
dée  de  fièvre  ou  d’autre  symptôme  appréciable,  surtout  quand 
le  corps  thyroïde  était  parfaitement  sain  avant  l’invasion  de 
la  maladie.  D’autres  fois ,  au  contraire }  je  corps  thyroïde 
grossit  lentement,  détermine  un  peu  de  gêne  dans  les  divers 


Voici  certainement  une  opération  bien  consuo,  au  moins  pour 
les  résultats  immédiats,  car  je  n’ai  pas  besoin  de  réitérer  ma  ré¬ 
serve,  eu  égard  à  la  récidive  ou  à  l'enroulement  du  prépuce  artificiel . 

Je  vous  ai  déjà  fait  entendre  que  le  précieux  document  que 
j’examine  n’avait  pas  été  utilisé  dans  l’iiisloiro  générale  de  l’auto  • 
plastie.  J’ajoute  que  lorsqu’on  le  cite  à  ce  propos,  c’est  pour  l’at¬ 
tribuer  ordinairement  soit  à  Galien,  soit  à  Antyllus. 

On  le  retrouve,  à  la  vérité,  dans  la  plupart  des  auteurs  à  propos 
des  maladies  de  la  verge ,  mais  Golse  n’a  pas  toujours  les  honneurs 
de  la  citation.  Voici  une  première  catégorie  d’assertions  que  je 
vais  démontrer  en  faisant  l’histoire  de  l’anaplaslie  du  prépuce.  Cet 
examen  rétrospectif  vous  paraîtra  sans  doute  bien  prolixe  ;  mais  je 
pe  recule  pas  devant  cet  inconvénient.  Je  ferai  voir  de  plus  com¬ 
ment  une  erreur  sortie  de  la  plume  d’un  homme  distingué  devient 
la  source  de  nouvelles  falsifications  de  textes,  et  j’accomplirai  en 
même  temps  ma  lâche  de  critique  et  ma  lâche  d’historien. 

Je  ne  me  propose  cependant  pas,  dans  cette  revue,  de  citer 
tous  les  chirurgiens  passés  ;  je  prendrai  seulement  les  grands 
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mouvements  du  cou  ,  et  ce  n’est  que  plus  tard  que  vont  se 
montrer  les  phénomènes  inflammatoires.  Dans  d’autres  cir¬ 
constances  ,  la  glande  thyroïdienne  est  déjà  malade  :  elle  est 
le  siège  d’une  tuméfaction  ou  d’une  collection  liquide  ,  et , 
après  un  laps  de  temps  assez  long  ,  l’inflammation  s’empare 
de  cette  tumeur.  J’ai  rapporté  des  observations  qui  viennent 
à  l’appui  de  ces  diverses  assertions. 

Quoi  qu’il  en  soit,  au  moment  où  va  se  développer  le  goitre 
aigu,  le  premier  signe  qui  frappe  le  malade  et  l’observateur, 
c’est  la  douleur. 

La  douleur  .siège  au-dessous  du  larynx  ;  quelquefois,  mais 
rarement,  sur  la  ligne  médiane  ;  le  plus  ordinairement  sur 
l’un  des  côtés  ou  sur  les  deux  côtés  du  larynx  et  de  la  trachée, 
suivant  que  l’inflammation  occupe  l’un  des  côtés  seulement 
ou  les  deux  lobes  du  corps  thyroïde.  Elle  se  prolonge  sur 
toute  la  face  antérieure  du  cou,  à  la  région  sous-hyoïdienne. 
La  moindre  pression,  le  moindre  mouvement  de  la  tôle  l’exas¬ 
pèrent.  La  phonation  ,  la  déglutition  ,  alors  que  le  larynx 
s’élève  et  s’abaisse  ,  la  contraction  des  sterno -mastoïdiens  , 
sont  surtout  pénibles.  Instinctivement ,  les  malades  donnent 
à  la  tête  une  position  particulière.  Ils  la  fléchissent  légère¬ 
ment  en  avant ,  le  menton  incliné  vers  le  sternum,  ils  relâ¬ 
chent  en  un  mot  les  muscles  sous-hyoïdiens, 

Cette  position  ressemble  beaucoup  à  celle  des  malades 
atteints  d’angine.  Mais,  dans  ce  cas,  la  voix  n’est  pas  altérée 
dans  son  timbre;  les  amygdales,  les  piliers  du  voile  du  palais, 
l’isthme  du  gosier  sont  sains.  Si  la  déglutition  est  difficile,  ce 
n’est  pas  à  cause  de  la  douleur  que  provoque  le  passage  des 
aliments,  c’est  à  cause  des  mouvements  ascensionnels  du  la¬ 
rynx  pendant  cet  acte  de  la  digestion.  En  même  temps ,  on 
voit  apparaître  la  fièvre,  de  l’inappétence  ,  une  soif  plus  ou 
moins  vive,  que  les  malades  craignent  de  satisfaire,  à  cause 
de  la  douleur  qu’ils  ressentent,  une  anxiété  extrême,  de  l’agi¬ 
tation  ,  de  la  suffocation.  L’intensité  des  symptômes  est  en 
rapport  avec  la  douleur,  la  rapidité  de  la  marche  de  la  mala¬ 
die.  Au  bout  de  douze,  vingt-quatre,  trente-six  heures  ,  une 
tuméfaction  se  manifeste,  tuméfaction  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  siégeant  au  niveau  du  corps  thyroïde ,  occupant  les 
deux  lobes  ou  un  seul  des  lobes  de  celte  glande,  tuméfaction 
qui  efface  le  creux  formé  par  l’écartement  inférieur  des  deux 
muscles  sterno-masloïdiens.  Ce  gonflement  est  bien  circon¬ 
scrit  et  forme  une  véritable  tumeur.  Cette  tumeur  suit  les 
mouvements  d'ascension  et  d’abaissement  du  larynx,  pen¬ 
dant  la  déglutition,  on  rend  surtout  ce  phénomène  bienappré- 
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ciable.  On  engageant  les  malades  à  boire  et  en  observant  ce 
qui  se  passe  dans  la  tumeur. 

La  peau  est  tendue,  luisante,  quelquefois  un  peu  rouge. 

Parle  toucher,  on  constate  que  la  tumeur  est  profondément 
située,  mal  limitée  du  côté  de  la  trachée,  sur  laquelle  elle  re¬ 
pose;  qu’elle  n’est  pas  adhérente  à  la  peau,  qu’elle  est  bien  cir¬ 
conscrite,  et  qu’elle  occupe  le  corps  thyroïde.  On  peut  quelque¬ 
fois  parvenir  à  la  saisir  entre  les  doigts,  et  si  on  lui  imprime 
alors  quelques  mouvements ,  ces  mouvements  se  communi¬ 
quent  à  la  trachée.  Dans  certains  cas,  on  sent  qu’elle  s’en¬ 
gage  sous  les  sterno-masloïdiens,  et  on  la  retrouve  quelque¬ 
fois  en  dehors  de  ces  muscles. 

Ces  explorations  doivent  être  faites  avec  une  certaine  ré¬ 
serve  et  de  grandes  précautions,  à  cause  des  douleurs  qu’elles 
déterminent  et  de  la  crainte  d’aggraver  les  symptômes  in¬ 
flammatoires. 

Cette  tumeur  grossit  assez  rapidement;  elle  acquiert  ainsi 
le  volume  d’un  œuf,  d’une  pomme  ou  du  poing.  Au  bout  de 
trois,  quatre,  cinq  ou  six  jours,  la  peau  devient  plus  luisante, 
rougit,  glisse  plus  difficilement  sur  la  tumeur.  La  fluctuation 
se  fait  sentir  ;  mais  il  faut  faire  attention  que  le  corps  thy¬ 
roïde  ne  repose  pas  sur  un  plan  résistant,  et  que  l’on  doit 
se  tenir  en  garde  contre  les  signes  qui  peuvent  faire  croire 
à  l’existence  d’un  liquide.  S’il  est  quelquefois  difficile,  pour 
les  goitres  chroniques  non  inflammatoires ,  que  l’on  peut 
presser  sans  provoquer  de  douleur,  s’il  est  quelque  fois  dif¬ 
ficile,  dis-je,  d’affirmer  qu’ils  sont  fluctuants,  à  plus  forte 
raison  ce  signe  doit-il  être  bien  plus  souvent  incertain  dans 
le  goitre  aigu,  dans  la  thyroïdite. 

Dans  les  cas  les  plus  ordinaires  ,  la  tumeur  grossit ,  mais 
sans  se  ramollir,  sans  donner  lieu  à  la  suppuration.  Lq  peau 
se  tend,  devient  luisante,  mais  ne  rougit  pas. 

Il  est  des  circonstances  où  la  marche  de  la  maladie  est 
moins  rapide.  La  douleur  est  modérée,  les  mouvements  peu 
gênés,  la  fièvre  peu  intense,  et  la  tuméfaction  se  développe 
lentement.  Mais  telle  n’est  pas  la  marche  ordinaire  de  la  thy¬ 
roïdite  ,  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  ainsi  qu’on  a  pu  le 
voir  par  les  observations  I,  II,  III.  Le  goitre,  quand  il  affecte 
celle  marche  lente,  rentre  plutôt  dans  la  catégorie  des  goitres 
chroniques  ou  tout  au  moins  subaigus,  et  ce  n’est  qu’accidep- 
tellement  qu’il  revêt  les  caractères  du  goitre  aigu  ou  thy¬ 
roïdite. 

Le  goitre  aigu  dure  en  général  un  à  deux  septénaires.  La 
tumeur  paraît  dès  le  second  ou  le  troisième  jour  ,  grossit  du 
troisième  au  cinquième  ou  sixième  jour  ;  puis ,  si  la  suppu- 


maîtres  et  les  livres  qui  font  époque.  Je  ne  trouve  rien  dans  Albu- 
casis,  dans  Gui  de  Chauliac,  ni  dans  Fabrice  de  Hildcn.  Galien  et 
Paul  d’Égine  reproduisent,  à  la  vérité,  les  procédés  de  Celse.  Je 
devrais  commencer  par  eux,  mais  je  réserve  pour  plus  tard  la  re¬ 
production  de  leur  texte.  Je  commence  donc  au  xvi“  siècle. 

Ambroise  Paré  donne  une  traduction  à  peu  près  littérale  des 
deux  procédés  de  Celse.  Cependant  il  me  paraît  faire  une  in¬ 
version  fâcheuse  en  attribuant  le  premier  précisément  aux  cir¬ 
concis,  pour  lesquels,  au  contraire,  Celse  recommande  le  second. 
Il  n’ajoule  guère  qu’une  chose  au  manuel  :  c’est  l’emploi  «  d’une 
petite  canule  au  conduit  de  la  verge,  afin  que  le  malade  puisse 
uriner  à  sa  volonté.  Tels,  dit  A.  Paré,  sont  appelés  des  Latins  recu- 
titi,  et  des  Français  retaillés.  »  Je  ne  fais  pas  mon  compliment  au 
traducteur  du  mot  reculiti  (1),  mais  je  blâme  plus  encore  notre 

(I  )  Ou  apclltc,  IcimSeppof.  Galion  désigno  par  ce  mol  ceux  on  qui  le  pré¬ 
puce  no  couvre  pas  lo  gland,  soit  quo  co  défaut  provienne  de  maladie,  d'amputation  ou 
do  contraction,  Dict.  univers,  de  méd.,  1146,  in-folio. 


chirurgien,  qui  sournoisement  copie  Celse  sans  le  nommer,  usant 
ici  de  ce  que  vous  avez  appelé  si  poliment  su  politique  silencieuse. 

Fabrice  d’Acquapondente,  fort  érudit  et  d’ailleurs  grand  admira¬ 
teur  de  Celse,  ne  mérite  pas  le  même  reproche.  Mais  s’il  repro¬ 
duit  les  procédés  en  question,  c’est  pour  les  proscrire  avec  une 
énergie  radicale.  Sa  critique  est  à  la  fois  très  logique  et  très  spiri¬ 
tuelle;  on  n’a  rien  dit  de  mieux  depuis.  Mais  il  est  juste  de  rappeler 
que  Paul  d’Égine  ..avait  déjà  parlé  dans  le  même  sens,  ce  que 
Fabrice  no  nous^Lit  pas. 

Il  se  hasqrda -dépendant' à  conseiller  une  opération  dont  il  n’est 
pas  question,  que  je  sache,  avant  lui  :  je  veux  parler  do  la 
suture  d’une  fente  du  prépuce,  suite  d’une  opération  de  phi¬ 
mosis  (1). 

Je  marche  vite  et  j’arrive  à  Dionis.  Après  avoir  énuméré  les 
opérations  qu’on  peut  utilement  pratiquer  à  la  verge,  l’auteur 
proscrit  comme  inutiles  la  circoncision,  le  boucloment  «  et  celle 


(1)  Œuvres  chir.,  2*  partie,  chap.  61 ,  pag.  707,  édit.  1658.  Lyon,  trqd,  fraitçaiao. 
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ration  ne  survient  pas,  elle  diminue  à  partir  de  ce  moment, 
et  disparaît  du  quinzième  au  vingtième  jour  à  peu  près.  Pen¬ 
dant  la  première  période  ,  les  symptômes  vont  en  s’aggra¬ 
vant;  ils  restent  stationnaires  pendant  un  jour  ou  deux,  puis 
ils  disparaissent  plus  ou  moins  vite,  suivant  les  sujets  ,  sui¬ 
vant  le  traitement  qui  a  été  mis  en  usage. 

Voilà  la  marche  et  la  durée  la  plus  normale  de  la  thy¬ 
roïdite. 

Si  le  goitre  prend  une  marche  plus  lente,  la  tumeur  met 
un  temps  plus  lent  à  se  développer;  elle  a  partant  moins  de 
tendance  à  disparaître,  à  moins  que  la  suppuration  ne  s’en 
empare  ;  elle  a  une  durée  illimitée,  et  finit  par  donner  lieu  à 
line  hypertrophie  pure  et  simple  du  corps  thyroïde,  avec  ou 
sans  suppuration  du  kyste. 

Si  la  thyroïdite  a  de  la  tendance  à  se  terminer  par  suppu¬ 
ration,  les  symptômes  vont  en  s’aggravant;  la  fièvre  ne  tombe 
pas  vers  le  sixième  jour  :  au  contraire,  des  frissons  se  mani¬ 
festent,  la  peau  se  tend  et  rougit,  la  tumeur  devient  plus  dou¬ 
loureuse,  se  ramollit,  devient  fluctuante.  La  fluctuation  est 
généralement  manifeste  du  dixième  au  vingtième  jour.  Le 
pus  s’écoule  à  l’extérieur,  soit  par  une  ouverture  naturelle, 
soit  par  une  incision  pratiquée  dans  le  foyer.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  le  goître  peut  être  interminable  ;  dans  le  second  , 
l’abcès  se  déterge,  la  maladie  dure  trente-cinq,  quarante, 
cinquante  jours',  et  se  termine  par  résolution,  le  plus  souvent 
en  laissant  après  elle  un  noyau  induré. 

Il  peut  se  développer  des  gaz  dans  l’intérieur  du  foyer  on 
en  est  prévenu  par  le  bruit  particulier  ,  la  crépitation  qu’ils 
déterminent  quand  on  presse  sur  la  tumeur.  Ce  symptôme 
est  des  plus  faciles  à  saisir.  Il  ne  faut  pas  confondre  ce  dé¬ 
veloppement  accidentel  de  gaz  dans  un  foyer  purulent  avec 
cette  affection  décrite  sous  le  nom  de  goitre  emphysémateux 
(Richter,  Frank,  Larrey,  etc.). 

Comme  on  le  voit,  la  marche  et  la  durée  de  la  maladie  va¬ 
rient  suivant  qu’elle  est  plus  ou  moins  franchement  inflam¬ 
matoire.  Cependant,  en  général ,  la  marche  est  rapide  et  la 
durée  assez  courte.  Elle  se  termine  le  plus  souvent  par  réso¬ 
lution,  quelquefois  par  induration  ou  hypertrophie,  quelque¬ 
fois  par  suppuration.  La  terminaison  est  d’autant  plus  heu¬ 
reuse,  que  la  maladie  a  marché  plus  vite.  La  résolution  arrive 
d’autant  plus  facilement  que  la  thyroïdite  a  été  plus  franche¬ 
ment  aiguë.  Celte  proposition,  qui  paraît  en  contradiction 
avec  les  principes  de  la  pathologie ,  repose  sur  les  observa¬ 
tions  que  j’ai  rapportées  en  commençant  ce  travail.  On  voit 
plutôt  survenir  la  suppuration  dans  les  goîlres  à  marche  lente, 


»  du  reculili,  par  laquelle  les  anciens  entendaient  une  opération 
s  qu’ils  faisaient  à  la  verge  lorsque  le  gland  était  trop  découvert. . .  » 
à  ceux  qui  se  sentaient  incommodes  par  le  frottement  continuel  de 
la  chemise  et  qui  voulaient  à  quelque  prix  que  ce  lut  l’avoir  recou¬ 
vert.  *  Ils  la  pratiquaient,  ajoute  Dionis,  en  deux  manières,  l’une 
»  eii  faisant  une  incision  circulaire  à  la  peau  de  la  verge,  vers  la 
»  racine,  et  tirant  cette  peau  jusqu’à  ce  que  le  gland  fût  recouvert  ; 
j  et  l’autre,  après  avoir  rehaussé  le  prépuce  sur  la  verge,  ils  in- 
»  cisaient  en  rond  la  peau  interne  du  prépuce  proche  le  gland  ; 
»  puis  à  l’une  et  à  l’autre  de  ces  manières,  ils  liaient  le  bout  du 
»  prépuce  sur  une  petite  canule  de  plomb  pour  laisser  sortir  l’urine 
»  et  procuraient  une  cicatrice  entre  les  deux  lèvres  de  l’incision.  » 
( Cours  d'opérations,  3"  démonstration,  t.  I",  p.  237,  édit.  17G5.) 

Sans  vouloir  faire  une  charge  à  fond  sur  ce  passage,  je  vou¬ 
drais  pourtant  risquer  quelques  remarques  :  J’ignore  tout  à  fait 
pourquoi  Dionis  substitue  au  mot  reculili,  qui  signifie  quelque 
chose,  celui  de  reculili  qui  ne  veut  rien  dire.  J’invoquerais  bien  la 
si  accommodante  faute  d'impression,  mais  par  malheur  elle  est 


et  surtout  dans  les  goitres  anciens.  L’induration  ou  l’hyper¬ 
trophie  appartiennent  surtout  au  goître  chronique  ou  au 
goître  subaigu.  Dans  ces  derniers ,  la  marche  et  la  durée 
n’ont  rien  de  fixe.  L’inflammation  peut  se  développer  dans  un 
goître  datant  de  deux  mois,  comme  dans  un  goître  qui  a  mis 
des  années  à  se  développer.  Elle  peut  s’éteindre  sans  déter¬ 
miner  de  suppuration,  et  durer  quatre  à  huit  jours  au  plus; 
le  plus  ordinairement  elle  provoque  la  formation  du  pus  , 
surtout  dans  les  goîlres  liquides. 

IV.  Complications. 

Je  viens ,  dans  le  chapitre  précédent ,  de  décrire  la  thy  - 
roïdile,  et  il  semblerait  que  cette  affection  est  des  plus  simples 
et  des  plus  bénignes. 

Cependant  elle  est ,  à  cause  de  son  siège  ,  souvent  bien 
sérieuse  ;  aussi  ai-je  voulu,  dans  un  paragraphe  spécial,  in¬ 
diquer  les  dangers  d’une  semblable  maladie. 

Les  complications  peuvent  tenir  aux  accidents  de  voisi¬ 
nage,  aux  abcès,  à  la  nature  du  pus  et  à  la  nature  de  l’organe 
Jui-même. 

Examinons  d’abord  ce  dernier  point. 

Le  corps  thyroïde,  comme  la  mamelle,  est  composé  d’un 
certain  nombre  de  lobules.  Comme  dans  la  mamelle,  une  in¬ 
flammation  parenchymateuse  peut  envahir  successivement 
chacun  des  lobules  et  donner  lieu  ou  bien  à  des  abcès  pa¬ 
renchymateux  successifs,  ou  bien  à  des  abcès  profonds. 

Ces  abcès  peuvent  avoir  deux  modes  d’origine  distincts. 
L’inflammation  envahit  le  corps  thyroïde;  de  cet  organe  elle 
gagne  le  tissu  cellulaire  ambiant,  et  y  détermine  la  suppu¬ 
ration  et  la  formation  d’un  abcès;  ou  bien  un  abcès  .se  déve¬ 
loppe  dans  le  centre  même  de  cette  glande  :  il  est  d’abord 
parenchymateux  ;  il  vient  fuser  et  s’ouvrir  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  voisin. 

Si  telle  était  la  marche  ordinaire  des  abcès,  cette  affection 
serait  des  plus  graves  et  presque  toujours  mortelle;  le  pus 
fuserait  dans  le  tissu  cellulaire,  suivrait  la  trachée,  les  vais¬ 
seaux  du  cou,  gagnerait  tantôt  le  médiastin  antérieur,  tantôt 
le  médiastin  postérieur,  et  l’on  comprend  tout  de  suite  les  dan¬ 
gers  de  pareilles  complications.  Aussi  chaque  fois  qii’on  voit 
se  développer  une  thyroïdite  ou  même  une  inflammation  dans 
un  goître  préexistant,  il  faut  prévoir  et  redouter  ces  accidents, 
afin  de  chercher  à  les  prévenir. 

Heureusement,  l’inflammation,  ainsi  que  l’ont  démontré 
les  observations  rapportées  plus  haut ,  se  circonscrit  et  se 
résout  facilement ,  et ,  dans  le  cas  de  suppuration  ,  la  peau 


reproduite  trois  fois;  c’est  trop.  Je  constate  encore  que  Dionis 
rapporte  tout  simplement  aux  anciens  les  procédés  opératoires,  il  a 
raison  ;  mais  je  trouve  qu’il  est  très  commode  de  dire  les  anciens 
et  les  modernes  quand  on  ne  veut  pas  se  donner  la  peine  de  préciser 
les  citations,  c’est  un  moyen  encore  fort  usité  de  nos  jours;  or  les 
anciens,  c'est  Celse,  et  Dionis  ne  me  paraît  pas  l’avoir  consulté,  ses 
anciens  me  paraissent  tout  simplement  n’êlre  autres  qu’Ambroisc 
Paré  et  Fabrice  d’Acquapendente,  car  nous  retrouvons  la  canule 
du  premier  destinée,  à  faciliter  l’émission  de  l’urine  et  les  incon¬ 
vénients  du  froliement  de  la  chemise  qui  déterminèrent  le  second  à 
faire  la  suture  du  prépuce.  A  mes  yeux,  le  pas.-age  de  Dionis  est  un 
amalgame  de  deux  chirurgiens  précités  et  pas  autre  chose. 

J’arrive  à  J.-L.  Petit  et  je  m’y  arrête,  parce  que  c’est  là  que  se 
trouve  le  premier  fait,  la  première  observation  complète  de  res¬ 
tauration  du  prépucç.  [La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

Ar.  Verneuil, 

Agrège  à  lu  Faculté  (le  médecine  de  Paris 
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rougit,  se  tend,  se  ramollit,  et  le  pus  s’écoule  à  l’extérieur. 
Dans  une  des  observations,  il  est  survenu  un  érysipèle  ;  mais 
c’est  une  complication  indépendante  de  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie  elle-même  et  qui  est  commune  à  toutes  les  affections 
chirurgicales. 

Le  pus  qui  se  forme  dans  les  abcès  thyroïdiens  est  souvent 
un  pus  de  mauvaise  nature,  et  cela  tient  ù  plusieurs  causes. 

D’abord  ,  le  pus  peut  être  mêlé  à  des  gaz,  ainsi  que  j’en 
ai  cité  un  bel  exemple.  Je  n’insiste  pas  davantage  sur  ce  fait  ; 
ensuite  chacun  sait  que  le  corps  thyroïde  est  formé  d’un  tissu 
mou ,  spongieux ,  vasculaire  ,  dans  lequel  sont  fréquents  les 
épanchements  sanguins.  Or,  la  suppuration  qui  s’établit  dans 
un  foyer  sanguin  enflammé  donne  lieu  à  du  pus  mêlé  de  sang 
fétide  et  abondant.  Enfin  ,  le  corps  thyroïde,  précisément  à 
cause  de  sa  structure  molle  et  vasculaire,  se  laisse  disséquer 
par  la  suppuration  qui  l’envahit  ;  les  aponévroses  qui  le  cir¬ 
conscrivent  reviennent  difficilement  sur  elles-mêmes  pour 
accoler  les  parois  du  foyer,  et  la  source  du  pus  est  plus  long¬ 
temps  à  se  tarir  que  dans  beaucoup  d’autres  régions  du  corps. 
Je  ne  dois  pas  oublier  de  rappeler  ici  les  dangers  de  la  phlé¬ 
bite  signalés  par  M.  Cruveilhier,  et  surtout,  et  plutôt  encore, 
les  dangers  de  l’infection  purulente  ou  de  l’intoxication  pu¬ 
tride.  Je  ne  dois  pas  oublier  non  plus  que  le  corps  thyroïde 
touche  et  engaîne  presque  la  trachée  ,  que  l’inflammation 
de  celte  glande  peut  envahir  la  trachée,  et  que  celle  compli¬ 
cation  peut  être  des  plus  graves. 

Ai-je  besoin  de  signaler  comme  complication  les  accidents 
de  voisinage,  tels  que  adénites  ,  angine,  etc.  Ces  accidents 
n’étant  pas  spécialement  attachés  à  la  maladie  qui  nous 
occupe,  je  ne  m’y  arrête  pas  plus  longtemps. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Sur  les  corps  étrangers  introduits  dans  l’urêtiire  , 
par  le  docteur  Dëmarquay  ,  chirurgien  des  hôpitaux , 
membre  de  la  Société  de  chirurgie,  etc.  ,  et  le  docteur 
Parmentier,  ex-interne  des  hôpitaux,  etc. 

Les  corps  étrangers  introduits  dans  l’urèthre  ne  sont  que 
mentionnés  dans  les  traités  de  chirurgie  ;  les  auteurs  parlent 
surtout  des  calculs  uréthraux  et  des  moyens  employés  pour 
les  extraire  :  ils  n’insistent  pas  sur  les  divers  procédés  opé¬ 
ratoires  imaginés  pour  retirer  les  corps  si  variés  qui  ont  été 
introduits  dans  l’urèthre. 

Frappés  de  cette  lacune  à  l’occasion  d’un  fait  recueilli  par 
l’un  de  nous,  nous  avons  entrepris  de  rassembler  les  obser¬ 
vations  relatives  à  ce  sujet ,  et  d’exposer  les  divers  modes 
opératoires  mis  en  usage  par  les  chirurgiens  qui  ont  eu  à 
extraire  des  corps  étrangers  de  l’urèthre. 

Obs.  —  U  y  a  quelques  mois,  un  malade  âgé  de  quarante-huit 
ans  se  présenta  chez  M.  Dëmarquay  et  lui  dit  que  pour  des  motifs 
sur  lesquels  il  est  inutile  d'insister,  il  s’était  introduit  un  porte- 
plume  métallique  long  de  1 9  centimètres,  composé,  ainsi  que  le 
dessin  l’indique,  d’un  manche  légèrement  rugueux  et  du  porte- 
plume  proprement  dit.  Ce  corps  étranger  introduit  par  le  manche 
avait  lâché  au  moment  où  l’érection  était  à  son  comble  ;  et  ce  mal¬ 
heureux  ne  put  le  retirer  lorsque  le  pénis  fut  revenu  sur  lui-même. 
Il  resta  ainsi  deux  jours,  faisant  des  tentatives  d’extraction  infruc¬ 
tueuses  et  tendant  à  enfoncer  de  plus  en  plus  dans  le  canal  le  corps 
étranger.  En  effet,  il  cherchait,  en  refoulant  le  pénis  en  arrière, 
à  faire  sortir  par  le  méat  urinaire  le  porte-plume,  qui  finit  par 
arriver  dans  le  col  de  la  vessie  ;  de  sorte  que  le  malade  perdait  con¬ 
tinuellement  de  son  urine,  sans  pouvoir  vider  complètement  sa 


vessie  à  cause  du  volume  du  corps  étranger  et  de  l'inflammation 
du  canal  qui  était  survenue.  L’état  de  ce  malheureux  était  devenu 
intolérable  ;  aussi  dcmanda-t-il  à  M.  Dëmarquay  à  être  dé¬ 
barrassé  à  tout  prix. 

L’extraction  de  ce  corps  présentait  des  difficultés  tenant 
à  plusieurs  causes  : 

1 0  La  profondeur  ù  laquelle  le  corps  étranger  était 
arrêté  ; 

2°  La  contractilité  de  l’urèthre  qui  s’était  fortement 
appliqué  sur  le  porte-plume. 

M.  Dëmarquay  introduisit  une  longue  pince  analogue  à 
celle  de  Hunier,  saisit  l’extrémité  du  porte-plume,  et 
amena  au  dehors  cette  partie  de  l’instrument.  L’extraction 
du  manche  fut  plus  difficile  à  cause  de  la  profondeur  à 
laquelle  il  était  place,  et  de  plus  l’urèthre  s’était  tellement 
appliqué  sur  lui  qu’il  fallut  une  traction  considérable  pour 
l’amener  au  dehors.  Le  malade  guérit  parfaitement  bien. 

Les  corps  étrangers  introduits  dans  l’urèthre  sont 
très  variés  sous  le  rapport  de  leur  nature ,  de  leur 
forme  et  de  leur  volume.  En  parcourant  les  diverses 
observations  publiées  ,  on  y  trouve  des  épingles  sim¬ 
ples  ou  doubles,  des  aiguilles  longues  de  six  pouces 
et  demi,  une  branche  de  pied-de-roi  en  cuivre  longue 
de  six  pouces  (  Journal  de  médecine  continué , 
t.XVI,  p.  35),  une  fourchette  de  4  pouces  6  lignes  de 
longueur,  et  dont  les  branches  présentaient  un  écar¬ 
tement  de  6  lignes  (Id.,  t.  LXVI,  p.  79,  an  1786). 
D’autres  fois,  ce  sont,  comme  dans  l’observation  pré¬ 
cédente,  des  porte-plumes  métalliques,  un  cure-oreille 
(Archives  de  méd  ,  t.  III,  p.  393,1823),  une  branche 
de  sapin  (Gaz.  des  hôp.,  1852,  p.  80),  un  cylindre 
d’albâtre  (Id.,  18/17,  p.  426),  une  pointe  de  fer  de 
6  centimètres  (Id.,  1849,  p.  407),  un  cordon  de 
cuir  (/</.,  1839,  p.  266),  qui  ont  été  introduits 
dans  le  canal  ;  enfin,  il  est  arrivé  plusieurs  fois  que  des  in¬ 
struments  de  chirurgie  se  sont  brisés  dans  l’urèthre,  et  qu’une 
portion  y  est  restée.  Ainsi,  on  a  été  obligé  d’extraire  des 
sondes  d’étain  ,  la  cuvette  du  porte-caustique  de  Lallemand. 

Si  l’on  examine  l’âge  des  individus  chez  lesquels  on  a  ren¬ 
contré  ces  corps  étrangers  ,  on  voit  que  le  plus  jeune  avait 
huit  ans,  le  plus  âgé  soixante-seize  ans,  et  que  le  plus  grand 
nombre  avait  de  vingt  à  trente  ans.  Si  l’on  s’enquiert  du  motif 
qui  a  déterminé  leur  action  ,  on  apprend  que  ces  individus 
n’ont  eu  que  rarement  des  rapports  sexuels ,  mais  qu’ils 
étaient  depuis  longtemps  adonnés  à  la  masturbation  ,  et  que 
celle-ci  étant  devenue  insuffisante,  ils  ont  pris  le  parti  d’in¬ 
troduire  un  corps  étranger  d’abord  à  l’entrée  du  canal  jus¬ 
qu’à  la  fosse  uaviculaire  ;  mais  bientôt  la  sensibilité  de  cette 
région  s’étant  émoussée,  force  a  été  de  pousser  plus  avant  le 
corps  étranger,  afin  de  se  procurer  une  éjaculation  plus  ou 
moins  abondante;  enfin,  d’autres  se  sont  introduit  ces  corps 
par  gageure,  dans  un  état  d’ivresse. 

Au  moment  où  l’érection  est  arrivée  à  son  comble  ,  si  le 
malade  lâche  le  corps  étranger,  l’urèthre,  irrité  par  sa  pré¬ 
sence,  s’applique  fortement  sur  lui  et  l’entraîne  en  arrière  à 
mesure  que  l’érection  cesse.  Le  malade  ne  peut  le  retirer , 
et  ses  efforts  ne  servent  qu’à  le  faire  pértftrer  plus  profondé¬ 
ment,  quelquefois  jusque  dans  la  vessie;  et,  quand  le  corps  a 
une  pointe  un  peu  aiguë ,  il  s’enfonce  dans  l’épaisseur  des 
parois  de  l’urèthre.  Bientôt  la  verge  se  tuméfie ,  est  comme 
infiltrée,  triple  de  volume,  devient  rouge,  et  un  suintement 
sanguinolent  a  lieu  par  le  méat  urinaire.  Il  y  a  dysurie  :  le 
malade  rend  seulement  de  temps  en  temps  quelques  gouttes 
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d’urine  ;  d’autres  fois  il  y  a  rétention  complète,  impossibilité 
d’aller  à  la  garderobe  ;  une  douleur  très  vive  se  propageant 
jusque  dans  la  vessie,  le  long  du  pénis  ;  l’abdomen  est  tendu; 
enfin  le  malade  est  dans  un  état  d’angoisse  inexprimable  :  il 
cherche,  par  tous  les  moyens  possibles ,  à  se  débarrasser. 
Retenant  le  corps  étranger  en  arrière,  il  tâche  de  refouler  le 
canal  de  manière  à  faire  sortir  par  le  méat  urinaire  la  cause 
de  ses  souffrances  ;  mais  si  le  corps  étranger  est  peu  volu¬ 
mineux,  que  l’excrétion  de  l’urine  puisse  avoir  lieu,  les  ma¬ 
lades  tâchent  de  se  retenir  le  plus  longtemps  possible ,  et 
prennent  en  même  temps  des  boissons  abondantes,  espérant 
chasser  le  corps  étranger  par  la  force  du  jet  de  l’urine.  Ordi¬ 
nairement  les  ressources  de  l’art  sont  réclamées  prompte¬ 
ment  ;  cependant,  il  y  a  des  observations  où  le  corps. étranger 
n’a  été  extrait  que  huit  jours,  un  an,  deux  ans  meme  après 
son  introduction  :  dans  ces  cas  ,  il  était  entouré  de  matière 
lithique. 

En  pressant  doucement  le  long  du  canal,  on  peut  quelque¬ 
fois  sentir  le  corps  étranger;  mais  s’il  était  peu  volumineux, 
il  faudrait  constater  sa  présence  par  le  cathétérisme,  en  ayant 
soin  d’introduire  préalablement  un  doigt  dans  le  rectum  pour 
s’opposer  à  son  passage  dans  la  vessie.  On  verra  s’il  est  pos¬ 
sible  de  le  faire  changer  de  place  ;  enfin,  on  devra  s’enquérir 
de  sa  nature,  de  sa  grosseur. 

Avant  d’exposer  les  divers  procédés  employés  pour  retirer 
les  corps  étrangers  de  l’urèlhre  ,  nous  devons  dire  que  l’in¬ 
troduction  de  ces  corps  n’enlraine  pas  un  pronostic  grave  : 
nous  n’avons  pas  trouvé  une  seule  opération  où  il  y  ait  eu 
mort  du  malade ,  quel  que  fût  le  corps  étranger  introduit , 
quel  qu’ait  été  le  procédé  mis  en  usage. 

Lorsque  cela  est  possible,  il  faut  tâcher  d’extraire  le  corps 
étranger  par  l’orifice  de  l’urèthre,  en  l’y  amenant  au  moyen 
d’une  pince,  comme  M.  Demarquay  l’a  fait  chez  son  malade. 

L’énumération  des  objets  qui  ont  été  introduits  dans 
l’urèthre  indique  seule  que  ce  procédé  est  loin  de  pouvoir 
être  mis  en  usage  dans  tous  les  cas  et  que  les  chirurgiens 
ont  dû  imaginer  des  procédés  particuliers  pour  surmonter 
les  difficultés  qu’ils  rencontraient.  Nous  allons  en  présenter 
le  tableau  aussi  complet  que  possible,  en  donnant  un  résumé 
très  court  du  fait  qui  a  suggéré  l’idée  de  chaque  mode  opé¬ 
ratoire  ,  et  nous  dirons  quel  est ,  selon  nous ,  celui  qui  doit 
mériter  la  préférence. 

Les  corps  étrangers  introduits  le  plus  fréquemment  dans 
l’urèthre  sont  les  épingles  et  les  aiguilles, et  ce  sont  les  plus 
difficiles  à  extraire;  car  leur  peu  de  volume  empêche  souvent 
de  les  saisir  avec  une  pince  ,  et  lorsqu’on  y  est  arrivé ,  leur 
pointe  s’engage  dans  les  parois  du  canal. 

Amussat,  en  tirant  fortement  sur  le  pénis  ,  parvint  à  déga¬ 
ger  la  pointe  d’une  épingle  introduite  dans  le  canal  de  l’urè¬ 
thre,  puis ,  l’engageant  dans  la  canule  d’un  instrument  lilho- 
triteur,  il  en  fit  l’extraction  ( Archives  de  médecine,  t.  XXV, 
1831,  p.  576). 

Dans  un  cas  où  il  ne  put  dégager  la  pointe  d’une  épingle, 
Desault  s’avisa  d’un  expédient  qui  lui  réussit.  Il  appuya  un 
doigt  sur  la  partie  inférieure  de  l’urèthre ,  où  répondait  la 
pointe  de  l’épingle  ,  qu’il  fixa  par  ce  moyen  ;  puis  ,  ayant 
poussé  les  branches  de  la  pince  plus  avant,  iï  saisit  l’épingle 
à  environ  un  pouce  de  la  pointe,  la  recourba  en  forme  d’anse 
en  la  tirant  à  lui ,  et  en  fit  sur-le-champ  l’extraction  (Dict. 
des  sciences  méd.,  t.  LVI,  p-  298). 

Cette  manière  de  faire  n’est  pas  celle  que  nous  préfére¬ 
rions  en  pareil  cas  :  nous  lui  trouvons  d’abord  quelque  chose 
dè  brutal  ;  d’un  autre  côté,  on  n’est  pas  sûr  de  pouvoir  ainsi 


recourber  en  forme  d’anse  l’extrémité  d’une  épingle.  Il  est 
un  mode  opératoire  beaucoup  plus  ingénieux  et  qui  doit  être 
employé  toutes  les  fois  qu’on  le  peut ,  il  a  été  imaginé  par 
Samuel  Cooper  (Dict.  de  chirurgie  de  Samuel  Cooper,  t.  II, 
p.  583,  édit.  1826). 

On  fait  pincer  la  verge  près  de  sa  racine  par  un  aide,  im¬ 
médiatement  au-dessous  du  corps  étranger,  de  manière  à 
empêcher  sa  progression  dans  le  canal  ;  puis,  coudant  forte¬ 
ment  la  verge,  on  fait  traverser  la  paroi  inférieure  de  l’urè¬ 
thre,  on  saisit  et  on  tire  au  dehors  l’épingle,  puis  on  tourne 
sa  tête  vers  le  gland  par  l’orifice  duquel  on  la  fait  sortir.  Ce 
dernier  procédé  a  été  employé  par  M.  Boinet  pour  extraire 
une  épingle  d’or  longue  de  6  centimètres  environ  (Gaz. 
méd.,  1841  ,  p.  284).  Dans  le  cas  où  l’épingle  serait  par¬ 
venue  dans  la  portion  membraneuse,  on  devrait  introduire 
dans  le  rectum  l’indicateur  préalablement  huilé. 

Si  nous  avions  à  extraire  une  double  épingle  à  cheveux  , 
après  avoir  fait  traverser  les  deux  pointes ,  nous  trouverions 
vers  le  gland  l’anse  formée  parles  deux  branches  de  l’épingle, 
et  nous  la  ferions  sortir  par  le  méat  urinaire.  Cette  manœu¬ 
vre  est  beaucoup  plus  simple  que  celle  qui  consiste  à  redres¬ 
ser  la  courbure  de  l’épingle  et  à  sectionner  ras  de  la  peau 
une  des  branches  pour  faire  sortir  l’autre  par  la  piqûre  de 
l’urèthre. 

S’il  s’agissait  d’une  aiguille,  on  conçoit  qu’il  ne  serait  pas 
nécessaire  de  la  retourner  :  on  peut  l’extraire  directement 
par  la  piqûre  de  l’urèthre,  comme  l’a  fait  Dielfenbach  (Cas- 
per’s  Wochenschrift,  18ZI2,  n°  2). 

Bien  que,  dans  plusieurs  observations,  on  appelle  ce  pro¬ 
cédé  <r  procédé  de  Dieflenbach,  »  ce  chirurgien  ne  doit  pas 
être  regardé  comme  son  inventeur.  Il  fut  imaginé  par  Süe  , 
maître  en  chirurgie  à  Orléans,  pour  extraire  une  épingle  à 
cheveux  qu’un  garçon  tonnelier  s’était  introduite  huit  jours 
auparavant  dans  le  canal  de  l’urèthre.  Malheureusement , 
l’épingle  n’était  pas  assez  aiguë  et  assez  résistante  :  il  fut  im¬ 
possible  de  la  faire  traverser  au  dehors ,  et  l’on  prit  le  parti 
d’inciser  l’urèlhre  pour  la  faire  sortir  ( Journ .  de  méd., 
t.  LXXV,  p.  279,  an  1788). 

Avant  d’en  venir  à  celte  extrémité,  on  doit  essayer  succes¬ 
sivement  les  deux  procèdes  suivants,  qui  ont  réussi  plusieurs 
fois. 

On  enduit  de  poix  ou  de  cire  molle  un  stylet  de  trousse; 
puis,  après  avoir  fixé  le  corps  étranger ,  pour  qu’il  ne  s’en¬ 
fonce  pas  trop  avant,  on  insère  le  stylet  dans  le  canal  ;  pres¬ 
sant  ensuite  avec  l’autre  main  l’épingle  contre  la  poix,  on 
tâche  de  l’y  fixer,  et  l’on  retire  le  corps  étranger  avec  l’instru¬ 
ment  (/</.,  t.  XLIV,  p.  557,  an  1775). 

On  peut  encore  avoir  recours  au  procédé  suivant:  Après 
avoir  fait  introduire  préalablement  le  doigt  d’un  aide  dans 
l’anus ,  afin  d’empêcher  le  corps  étranger  de  pénétrer  dans 
la  vessie  ,  on  pratique  le  cathétérisme  avec  une  sonde  d’ar¬ 
gent  assez  volumineuse,  et  l’on  lâche  de  passer  entre  le  corps 
étranger  et  la  paroi  supérieure  de  l’urèthre,  qui  se  contracte 
violemment  sur  la  sonde  ;  alors,  au  moyen  du  doigt  introduit 
dans  l’anus  d’abord,  puis  à  travers  le  périnée,  on  exerce  une 
forte  compression  sur  la  sonde,  que  l’on  relire  peu  à  peu  et 
lentement,  en  la  laissant  chasser  pour  ainsi  dire  par  les  con¬ 
tractions  uréthrales.  Le  corps  étranger  suit  la  sonde  et  est 
enlevé  en  même  temps  qu’elle  ;  d’autres  fois  il  est  seulement 
assez  rapproché  du  méat  urinaire  pour  pouvoir  être  saisi  avec 
une  pince  (Journ.  dechir.,  année  1846,  p.  214). 

H  L’extraction  des  corps  étrangers  par  les  divers  procédés 
dont  nous  venons  de  parler  n’est  ordinairement  suivie  d’au- 
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cun  accident.  Ainsi ,  bien  que  la  pointe  des  épingles  ,  des 
aiguilles  ait  traversé  le  canal  de  l’urèthre  et  la  peau,  la  mic¬ 
tion  est  à  peine  douloureuse,  l’urine  reprend  facilement  son 
cours ,  les  piqûres  ne  nécessitent  aucun  pansement  ;  deux 
jours  après,  c’est  à  peine  si  l’on  remarque  un  point  ecchymo- 
tique  correspondant  à  la  piqûre. 

Il  peut  se  présenter  des  cas  où  aucun  des  procédés  expo¬ 
sés  ne  puisse  être  employé,  même  lorsqu’il  s’agit  d’épingles 
ou  d’aiguilles  introduites  dans  l’urèthre. 

Dans  un  cas,  M.  Gosselin  était  parvenu  à  faire  traverser  la 
paroi  uréthrale  par  la  pointe  d’une  épingle,  et  avait  opéré  le 
changement  de  direction.  L’épingle  fut  arrêtée  dans  la  portion 
spongieuse  déchirée  par  des  manœuvres  antérieures ,  et  cet 
habile  chirurgien  fut  obligé  d’avoir  recours  à  la  boutonnière 
{Gaz.  îles  hôp.,lS!i7,  p.  426). 

Ce  fait  nous  amène  tout  naturellement  au  procédé  qui  est 
la  dernière  ressource  du  chirurgien  pour  extraire  un  corps 
étranger  de  l’urèthre  :  nous  voulons  parler  de  l’incision. 

Il  existe  un  grand  nombre  d’observations  de  corps  étran¬ 
gers  de  l’urèthre  où  ce  procédé  a  été  employé.  Il  en  est  où 
il  a  été  mis  en  usage  d’emblée  ,  sans  que  l’on  ait  cherché  à 
faire  l’extraction  du  corps  étranger  par  un  autre  procédé  :  ce 
sont  les  observations  les  plus  anciennes  ;  mais,  dans  plusieurs 
cas,  l’incision  n’a  été  qu’un  ultimatum. 

On  est  obligé  d’avoir  recours  à  l'incision,  lorsque  le  corps 
étranger  ne  peut. changer  de  place,  lorsque,  par  sa  forme, 
par  son  volume ,  il  met  obstacle  à  l’emploi  d’aucun  autre 
procédé,  comme  dans  une  observation  où  il  s’agit  d’une  pe¬ 
tite  fourchette  introduite  dans  l’urèthre  par  un  paysan  {Jour¬ 
nal  île  méil.,  178(3,  t.  LXVI,  p.  7D). 

Pour  pratiquer  l’incision  du  canal  de  l’urèthre,  le  malade 
est  placé  comme  pour  l’opération  de  la  taille,  et  un  aide  re¬ 
lève  les  bourses  lorsque  le  corps  étranger  a  pénétré  très  pro¬ 
fondément.  S’il  est  volumineux  et  qu’il  fasse  saillie  sous  les 
téguments,  on  pratique  sur  son  trajet  une  incision,  et ,  avec 
les  pinces ,  on  en  fait  l’extraction.  Mais  lorsque  le  corps 
étranger  a  peu  de  volume  et  que  l’on  craint  qu’il  ne  pénètre 
dans  la  vessie  ;  en  introduisant  un  doigt  dans  le  rectum  et 
en  pressant  sur  le  col  de  la  vessie ,  on  s’oppose  à  son  pas¬ 
sage  ;  enfin,  on  introduit  un  cathéter  pour  servir  de  guide 
au  bistouri. 

S’il  s’agissait  d’une  épingle  à  enlever,  et  que  l’on  fût  forcé 
d’en  venir  à  l’incision,  on  devrait  d’abord  n’intéresser  que  la 
peau  et  ne  pas  pénétrer  dans  le  canal.  Ceci  fait,  on  ferait 
correspondre  avec  l’incision  la  pointe  de  l’épingle,  et  celle-ci 
étant  saisie,  on  pourrait  tourner  sa  tète  du  côté  du  méat  uri¬ 
naire  et  en  achever  l’extraction. 

Après  l’incision  de  l’urèthre ,  on  place  une  sonde  à  de¬ 
meure  dans  le  canal ,  pour  éviter  que  l’urine  ne  souille  la 
plaie.  Aucun  accident  n’est  survenu  dans  les  cas  publiés. 
La  guérison  a  eu  lieu  dans  un  espace  de  temps  qui  a  varié 
de  six  à  trente  jours. 

Disons,  en  terminant,  qu’il  est  des  circonstances  où  la 
position  du  corps  étranger  indique  au  chirurgien  la  conduite 
qu’il  doit  tenir  pour  en  faire  l’extraction.  Nous  citerons  , 
comme  exemple,  le  fait  suivant,  emprunté  à  Dieffenbach. 

Un  homme  fort,  d’environ  quarante  ans,  s’était  introduit 
dans  le  canal  de  l’urèthre  un  fil  de  fer  non  recuit,  de  la  gros¬ 
seur  d’une  forte  aiguille  à  tricoter  et  plié  en  deux.  L’une  des 
branches,  moins  longue,  se  trouvait  entièrement  cachée  dans 
le  canal  ;  l’autre  paraissait  au  dehors  du  méat,  à  une  demi- 
ligne.  En  tirant  sur  cette  dernière  avec  des  pinces,  la  courte 
branche,  faisant  crochet ,  s’élail  enfoncée  dans  les  chairs  et 


était  venue  faire  saillie  sous  la  peau.  Il  n’y  avait  pas  moyen 
de  glisser  sur  le  fil  une  canule  qui  l’aurait  recouvert  et  em¬ 
brassé  le  crochet  ;  il  ne  restait  donc  qu’à  faire  traverser  les 
chairs  à  celui-ci,  à  agrandir  l’ouverture  et  à  retirer  le  fer  par 
la  portion  repliée.  La  verge  fut  entourée  de  bandelettes  agglu- 
tinalives,  et  la  plaie  guérit  au  bout  de  trois  jours  {Gaz.  méd., 
année  1843,  p.  242). 


Étude  sur  les  effets  opposés  des  agents  médicinaux 

SUIVANT  LEURS  DOSES  ET  LEURS  DIVERS  MODES  D’ADMI- 

nistration,  par  Augustin  Fabre. 

(Suite  et  fin.  Voir  le  tome  III,  n“  50,  p.  883,  et  t.  IV,  n°  1 .) 

Enfin,  une  école  moderne  prétend  imposer  à  la  science  les 
erreurs  de  ses  théories  ;  l’observation,  en  nous  montrant  l’ar¬ 
senic  déterminant,  suivant  les  doses,  des  effets  opposés,  expli¬ 
que  les  guérisons  opérées  par  les  disciples  de  Halinemann,  et 
dévoile  la  fausseté  du  principe  Similia  similibus  curantur 
comme  règle  générale  de  thérapeutique  ;  en  nous  montrant  une 
substance  considérée  comme  des  plus  vénéneuses  activant  les 
fonctions  de  l’homme  sain  et  produisant  en  lui  des  effets  utiles, 
elle  donne  un  démenti  formel  à  une  doctrine  qui  considère 
«  les  symptômes  morbides  que  les  médicaments  provoquent 
dans  le  corps  sain  comme  la  seule  manifestation  possible  des 
vertus  curatives  dont  ils  jouissent.  »  (O  ryanon,\>.  115).  Mais 
elle  n’empêche  pas  de  reconnaître  que  les  propriétés  toxiques 
d’une  substance  à  forte  dose  étant  opposées  aux  propriétés 
utiles  et  curatives  de  la  môme  substance  à  faible  dose,  et 
semblables  par  conséquent  aux  maladies  que  celles-ci  gué¬ 
rissent,  peuvent,  par  cette  similitude  même,  éclairer  d’une 
vive  lumière  les  indications  thérapeutiques. 

Je  commence  par  étudier  l’action  externe  et  topique  de 
celte  substance.  MM.  Trousseau  et  Pidoux  ont  écrit  {Thér., 
I.  I,  p.  327)  :  «  De  toute  antiquité,  et  les  citations  nom¬ 
breuses  que  nous  avons  faites  au  commencement  de  cet  ar¬ 
ticle  le  démontrent  jusqu’à  l’évidence,  des  préparations  arse¬ 
nicales  sont  entrées  et  entrent  encore  dans  la  composition  de 
la  plupart  des  poudres  et  des  pommades  épilatoires.  Ce  qu’il 
y  a  de  singulier,  c’est  que  les  anciens,  Dioscoride,  Pline, 
Galien,  etc.,  en  même  temps  qu’ils  constatent  les  propriétés 
épilatoires  de  l’arsenic,  affirment  qu’il  est  très  utile  dans 
l’alopécie..  »  MM.  Trousseau  et  Pidoux  ne  tardent  pas  à  don¬ 
ner  mieux  qu’une  raison,  la  cause  de  cetteopposilion  d’ef¬ 
fets.  «  Il  faut  noter  que,  comme  dépilatoire,  l'arsenic  s’em¬ 
ploie  à  des  doses  considérables ,  tandis  que,  pour  guérir 
l’alopécie,  les  préparations  arsenicales  sont  prescrites  à  des 
doses  minimes.  » 

Une  autre  propriété  de  l’arsenic  est  de  produire  des  es¬ 
chares.  «  Ilabet  vim  septicam,  escharolicam,  cum  uslione  et 
»  cum  morsione  violenta  (  Dioscoride  ).  Valet  perrodere 
»  (Pline).  Arsenici  omnes  species  suntcomburentes(Rhazès), 
»  cscharoticæ  (Avicenne).  »  Slahl  a  vu  cette  substance  pro¬ 
duire  des  ulcères  aux  jambes  et  aux  parties  génitales  avec 
ichor  putride  ;  M.  le  professeur  Forget  l’a  vue  déterminer  la 
gangrène  de  tout  un  membre. 

Mais  aussi  est  il  antiseptique  (Avicenne):  ce  Ulceribus  sa- 
»  hafat  et  putredini  ad  cutem  (Avicenne).  Medelur  ulceribus 
»  putridis  (Rhazès)  ;  prodest  contra  narium  orisque  ulcéra 
»  (Dioscoride).  »  Van  Helmont,  Tagault,  Harles,  Dupuytren 
et  bien  d’autres  éminents  praticiens,  ont  aussi  employé  les 
préparations  arsenicales  contre  les  ulcères  cancéreux. 
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Celte  opposition  des  effets  tient  à  la  différence  des  doses. 
Dupuytren  et  ceux  qui  ont  employé  les  petites  doses  ,  soit  à 
l’extérieur,  soit  à  l’intérieur ,  ont  guéri  des  affections  ulcé¬ 
reuses  sans  produire  d’eschare,  mais  en  provoquant  seulement 
un  surcroît  spécial  d’énergie  nutritive,  opposé  à  l’ulcération 
spéciale,  qui  en  est  l’altération  et  la  perte.  D’autres ,  il  est 
vrai,  cautérisent  l’ulcère  par  de  fortes  doses  d'arsenic,  c’est- 
à-dire  qu’ils  agrandissent  la  solution  de  continuité  morbide 
par  la  solution  de  continuité  dite  médicamenteuse.  On  com¬ 
prend  que ,  lorsque  les  bords  voisins  d’un  ulcère  se  sont 
recouverts  d’une  couche  épidermoïde  ou  dégénérée  qui  en 
empêche  la  réunion,  il  est  utile  de  détruire  cet  obstacle  par 
un  caustique  quelconque  ou  par  l’instrument  tranchant  ; 
mais  agrandir  un  ulcère  pour  le  guérir ,  ce  serait  un  singu¬ 
lier  moyen  :  aussi  dit-on  qu’on  le  modifie.  Comment  le  mo¬ 
difie-t-on?  L’arsenic  ,  appliqué  topiquement  à  forte  dose, 
détruit  les  tissus  avec  lesquels  il  est  en  contact  immé¬ 
diat  ;  mais  ceux  dont  il  est  séparé  par  d’autres  couches  ne 
subissent  que  faiblement  son  influence  :  c’est  comme  s’il 
agissait  sur  eux  à  petite  dose  ;  aussi  augmente- t-il  leur  éner¬ 
gie  nutritive  ,  et  le  développement  rapide  qu’il  provoque 
comble  le  double  vide  qu’avaient  produit  la  maladie  et  le 
médicament. 

Les  autres  caustiques  possèdent  aussi  ces  propriétés  cica¬ 
trisantes.  Quels  destructeurs  plus  violents  que  l’eau  de  chaux 
et  les  sous-carbonates  de  soude  et  de  potasse  ?  Cependant 
«  on  ne  peut  refuser  à  l’eau  de  chaux,  aux  solutions  faibles 
de  sous-carbonates  de  soude,  de  potasse,  une  grande  puis¬ 
sance  pour  bâter  la  cicatrisation  des  vieux  ulcères  aloniques 
de  la  peau.  »  (Trousseau  et  Pidoux,  loc.  cil.,  t.  I,  p.  384.) 

La,  cautérisation,  en  général,  ne  remplit-elle  pas  au  gré  du 
chirurgien  l’une  ou  l’autre  de  deux  indications  bien  opposées, 
détruire  ou  réorganiser  ?  «  On  entend  par  cautérisation,  dit 
M.  Malgaigne  ( Méd .  opérai.,  5e  éd.  ,  p.  il) ,  l’application 
du  feu  ou  des  caustiques  sur  une  partie  où  l’on  veut  détruire 
l’organisation  et  la  vie.  »  Qu’on  rapproche  de  celte  définition 
l’aphorisme  des  anciens  «  J  y  ni  s  firmat  parles  »  ,  et  les  ré¬ 
sultats  presque  merveilleux  que  M.  Malgaigne  lui-même  a 
obtenus  de  la  cautérisation  objective  :  «  J’ai  réussi  souvent 
ainsi  à  obtenir  dans  une  seule  séance,  pour  de  petites  plaies, 
une  cicatrice  complète  ;  et  sur  les  plaies  les  plus  larges,  on 
les  voit  quelquefois  se  rétrécir  presque  à  vue  d’œil.»  (Ibid., 
p.  18.) 

J’examine,  d’après  les  faits  que  rapportent  nos  classiques, 
l’influence  de  l’arsenic  sur  les  diverses  fonctions  de  l’éco¬ 
nomie. 

Son  action  sur  le  tube  digestif  a  été  étudiée  chez  les  ani¬ 
maux,  chez  l’homme  sain,  chez  l’homme  malade. 

Les  expériences  de  Jæger  ont  eu  sous  ce  rapport  un  double 
résultat  :  le  premier  a  été  rappelé  par  M.  Boudin  et  par 
M.  Trousseau  (loc.  cil.,  t.  I,  p.  308)  ;  le  second  cité  et  con¬ 
firmé  par  Orfila  (Toxic.,  t.  I,  p.  379).  Des  animaux,  des 
pigeons  entre  autres,  qui  avaient  absorbé  de  très  petites 
doses  d’arsenic,  mangeaient  avec  plus  d’appétit  ;  chez  d’au¬ 
tres,  qui  en  avaient  absorbé  de  plus  grandes  quantités  ,  il  y 
eut  perte  d’appétit  et  trouble  des  fonctions  digestives. 

Les  observations  toxicologiques  d’Orfila  nous  apprennent 
combien  sont  vives  les  douleurs  d’estomac  ,  combien  sont 
graves  les  désordres  des  fonctions  digestives  que .  l’arsenic 
détermine  à  des  doses  élevées.  L’arsenic  n’en  est  pas  moins 
en  Styrie  d’un  usage  vulgaire  comme  stomachique;  Hecker 
et  Biett  lui  ont  reconnu  la  propriété  d’augmenter  l’appétit  et 
d’activer  les  digestions;  M.  Tessier  (de  Lyon),  que  l’obser¬ 


vation  a  conduit  au  même  résultat,  emploie  avec  succès  cet 
agent  dans  les  affections  du  tube  digestif,  et  notamment  dans 
les  gastralgies  ;  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  basés  sur  des  faits 
tirés  soit  de  l’ordre  physiologique ,  soit  de  l’ordre  patholo¬ 
gique,  conseillent  l’usage  de  celle  substance  contre  les  mala¬ 
dies  réfractaires  des  organes  digestifs,  dans  les  gastralgies  et 
les  gastro- entéralgies  accompagnées  de  diarrhée.'  Enfin, 
M.  Cazenaye,  qui  est  un  de  ceux  qui  ont  fait  le  plus  fréquent 
usage  de  cet  admirable  médicament,  établit ,  dans  une  mrte 
communiquée  à  Orfila  (ibid.,  t.  I,  p.  385),  «qu’à  très  petites 
doses  l’arsenic  augmente  l’appétit ,  mais  que  si  l’on  élève  la 
dose ,  ce  phénomène  est  remplacé  par  les  suivants  :  perte 
d’appétit,  vomituritions,  nausées,  etc.  » 

C’est  d’après  la  même  loi  que  l’arsenic  modifie  les  fonc¬ 
tions  nutritives  et  l’habitude  extérieure  du  corps.  Il  est,  dans 
certains  pays ,  d’un  usage  journalier  pour  l’engraissement 
des  bestiaux.  MM.  Trousseau  et  Pidoux  rapportent  le  fait 
suivant ,  signalé  par  M.  le  docteur  Kœpl  :  «  Le  domestique 
d’un  château  mêla  pendant  assez  longtemps  de  très-petites 
doses  d’arsenic  aux  repas  de  sa  dame.  A  son  très  grand  éton¬ 
nement  ,  il  vit  cette  dame  gagner  très  visiblement  de  l’em¬ 
bonpoint,  un  air  frais  et  de  la  gaieté.  Voyant  que  les  petites 
doses  produisaient  un  effet  contraire  à  son  désir ,  il  mêla 
une  dose  beaucoup  plus  considérable  à  une  fricassée  de 
poulet.  La  violence  des  symptômes  qui  s’ensuivirent  mit 
sur  la  trace  de  la  tentative  d’empoisonnement  et  de  son  au¬ 
teur  qui  fut  livré  aux  tribunaux.  » 

Dans  la  Styrie  et  dans  quelques,  pays  d’Allemagne  ,  il  est 
des  gens  qui  mangent  journellement  de  l’arsenic.  Les  arseni- 
cophages  ont  recours  à  cet  expédient  par  coquetterie  et  désir 
de  plaire  ;  ils  se  distinguent ,  dit  M.  Trousseau  ,  par  la  fraî¬ 
cheur  de  leur  teint  et  par  une  apparence  de  santé  florissante. 
Qu’on  mette  à  côté  de  ce  fait  l’observation  d’empoisonnement 
par  un  composé  arsenical  consignée  dans  la  Gazette  médicale 
de  Montpellier  et  dans  la  Toxicologie  d’Orfila,  où  il  est  dit 
que  «  le  médecin  fut  surpris  ,  épouvanté  même  du  faciès  du 
malade,  qui  avait  la  figure  pâle,  les  traits  allongés  et  les  yeux 
enfoncés  dans  les  orbites,  en  un  mot  le  faciès  hippocratique.  » 
Ainsi,  suivant  les  doses,  le  même  agent  modifie  le  visage  de 
façon  à  plaire  à  une  jeune  fille  ou  à  épouvanter  un  médecin; 
il  détermine  aussi  un  certain  degré  d’embonpoint  (Trousseau, 
Tliérap. ,  t.  I,  p.  308) ,  de  même  qu’il  peut  produire  un 
amaigrissement  notable  (Orfila,  Toxic.,  1. 1 ,  p.  405). 

Celte  double  action  de  l’arsenic  suivant  les  doses  se  re¬ 
marque  aussi  sur  les  fonctions  circulatoires.  M.  Cazenave , 
«  d’après  l’expérience  et  l’opinion  de  Biett  son  maître,  d’a¬ 
près  les  observations  très  minutieuses  qu’il  a  faites  lui-même 
sur  l’homme  sain  et  sur  l’homme  malade  ,  »  place  l’arsenic 
à  la  tête  des  agents  sthéniques,  et  a  constaté  en  particulier 
l’action  stimulante  de  cette  substance  sur  les  organes  moteurs 
de  la  circulation.  M.  Cazenave  a  expérimenté  à  des  doses 
très  petites,  de  2  à  6  milligrammes  d’arséniate  de  soude.  Le 
docteur  Schedel  est  aussi  convaincu  de  l’action  sthéniquede 
l’arsenic ,  et  a  constaté  en  particulier  que  cet  agent  rend  le 
pouls  «  plein,  dur  et  accéléré  ».  Schedel  a  le  soin  de  répéter 
plusieurs  fois  dans  la  même  page  qu’il  le  donne  à  des  doses 
très  minimes,  très  fractionnées.  Orfila  aussi  a  constaté  si  sou¬ 
vent,  chez  les  personnes  qui  ont  absorbé  de  l’arsenic,  le  pouls 
dur,  tendu,  fréquent,  qu’il  considère  la  saignée  comme  un 
moyen  très  efficace  à  opposer  à  l’intoxication  arsenicale  à 
faible  degré,  et  appuie  son  assertion  sur  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  guérisons,  je  n’oserais  pas  dire  de  cures. 

Cependant  MM.  Trousseau  et  Pidoux  affirment  que  les  com- 
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posés  arsenicaux  «  agissent  sur  le  cœur,  dont  ils  anéantissent 
la  contractilité;  »  Brodie  a  remarqué  que,  chez  les  animaux 
qui  avaient  absorbé  de  fortes  doses  d’arsenic  ,  le  pouls  était 
devenu  faible ,  imperceptible.  Les  expériences  de  Jæger , 
confirmées  par  celles  d’Orfila,  témoignent  que  le  cœur  des 
animaux  tués  par  l’arsenic  ne  se  contracte  pas  ou  se  con¬ 
tracte  très  peu  lorsqu’il  est  soumis  à  la  pile  voltaïque.  On 
voit  bien  souvent,  dans  la  Toxicologie  d'Orfila,  le  pouls  des 
individus  qui  en  ont  pris  de  fortes  doses  s’affaiblir,  s’arrêter 
même  ;  et  Orfila,  résumant  les  effets  généraux  de  cet  agent, 
dit  qu’il  rend  le  pouls  petit,  filiforme  et  parfois  insensible. 

La  même  loi  s’applique  à  l’action  de  l’arsenic  sur  les  fonc¬ 
tions  respiratoires.  Chez  les  animaux  empoisonnés  par  Bro¬ 
die,  par  Jæger  et  par  Orfila  ,  la  respiration  ,  d’abord  slerto- 
i^îuse,  devenait  de  plus  en  plus  lente  jusqu’à  la  mort.  Dans 
les  observations  d’intoxication  arsenicale  à  haute  dose  (III etX 
de  la  Toxicologie  d’Orfila) ,  suivies  ou  non  de  mort,  la  res¬ 
piration  s’affaiblit  et  s’embarrasse  ;  quelquefois  même,  dans 
l’observation  VIII  par  exemple ,  cette  gêne  aboutit  à  l’as- 
phyxie.  .  ! 

Chacun  sait  que  la  marche  ascendante  est  l’exercice  qui 
exige  le  plus  d’énergie  dans  l’action  respiratoire.  «  Le  se¬ 
cond  avantage  que  les  arsenicophages  veulent  obtenir,  nous 
enseigne  M.  Trousseau  ,  c’est  de  se  rendre  ,  comme  ils  le 
disent,  plus  volatils ,  c’est-à-dire  de  faciliter  la  respiration 
pendant  la  marche  ascendante.  A  chaque  longue  excursion 
dans  les  montagnes,  ils  prennent  un  petit  morceau  d’arsenic 
(un  peu  moins  d’un  demi-grain)  qu’ils  laissent  fondre  peu  à 
peu  dans  la  bouche.  L’effet  en  est  surprenant  :  ils  montent 
aisément  des  hauteurs  qu’ils  ne  sauraient  gravir  qu’avec  la 
plus  grande  peine  sans  celte  pratique.  » 

Dioscoride,  Ilhazès,  Avicenne,  Kcepl ,  M.  Trousseau  ,  ont 
conseillé  l’emploi  de  l’arsenic  chez  les  asthmatiques.  L’émi¬ 
nent  professeur  s’exprime  en  ces  termes  sur  l’efficacité  de  ce 
moyen  :  «  Trop  de  témoignages  déposaient  dans  ce  sens  , 
pour  qu’il  nous  fût  permis  d’en  douter  ;  mais  aujourd’hui 
nous  pouvons  parler  d’après  notre  propre  expérience.  »  Je 
demande  si  celte  vertu  curative  lient  à  la  propriété  que  l’ar¬ 
senic  à  haute  dose  possède  de  produire  l’asthme  et  même 
l’asphyxie ,  ou  bien  si  c’est  en  activant  la  respiration  de 
l’homme  malade,  comme  elle  active,  à  petite  dose,  celle  de 
l’homme  sain. 

Les  effets  opposés  de  l’arsenic  sur  les  mouvements  sont 
encore  plus  manifestes.  En  Allemagne,  au  rapport  deM.  Bou¬ 
din  et  de  M.  Trousseau,  les  vétérinaires  administrent  l’arse¬ 
nic  aux  vieux  chevaux  pour  leur  donner  du  jarret;  les  ma¬ 
quignons  utilisent  beaucoup  l’arsenic  à  l’égard  des  chevaux 
poussifs  qu’ils  conduisent  au  marché;  les  charretiers ,  dans 
les  pays  de  montagnes,  mettent  fréquemment  une  dose  d’ar¬ 
senic  dans  le  fourrage  qu’ils  donnent  aux  chevaux  avant  une 
montée  laborieuse.  Cependant  Jæger  et  Brodie  ont  constaté, 
sur  les  animaux  ,  que  l’arsenic  à  forte  dose  rend  la  marche 
vacillante ,  paralyse  surtout  les  extrémités  postérieures ,  et 
anéantit  même  la  contractilité. 

Les  arsenicophages  peuvent  ,  à  l’aide  de  ce  moyen  , 
faire  sans  fatigue  de  grandes  courses  dans  les  montagnes. 
MM.  Trousseau  et  Pidoux  ayant  pris  «  eux-mêmes  de  l’acide 
arsénieux,  ont  éprouvé  une  excitation  générale.  Mais  le  phé¬ 
nomène  le  plus  curieux  a  été  la  production  d’une  vigueur 
insolite  des  extrémités  inférieures ,  permettant  de  faire  de 
longues  courses  sans  fatigue.  »  Ils  insistent  sur  ce  phéno¬ 
mène,  éprouvé  également  par  M.  Masselot  et  signalé  par  lui 
en  ces  termes  :  «  Très  grande  aptitude  à  la  marche.  »  Ces 


effets  sont  bien  opposés  à  ceux  qu’Orfila  rapporte  dans  sa 
Toxicologie.  L’observation  III ,  par  exemple  ,  nous  montre 
une  jeune  fille  agenouillée  sur  le  plancher  de  sa  chambre  et 
ne  pouvant  pas  se  soutenir  ;  la  VII6,  un  malade  qui  veut  se 
lever  et  qui  tombe  ;  la  IXe,  une  impossibilité  complète  et  per¬ 
sistante  de  mouvoir  les  jambes.  Plus  loin  ,  le  même  auteur 
nous  apprend  que  deux  malades  sont  restés  ,  pendant  six 
mois ,  paralysés  de  presque  toute  la  moitié  inférieure  du 
corps. 

Cette  substance  exerce  aussi  sur  la  chaleur  animale  une 
action  double,  à  effets  opposés.  «  Sandaracha  valet  excale- 
»  faccre  ,  nous  dit  Pline  ;  arsenici  omnes  species  calendæ 
»  sunl  »,  affirme  Rhazes.  M.  Cazenave  est  convaincu,  comme 
Biett,  qu’à  très  petites  doses  l’arsenic  augmente  la  chaleur 
de  tout  le  corps.  Le  docteur  Schedel  atteste  qu’à  des  doses 
très  fractionnées  l’arsenic  provoque  une  fièvre  inflammatoire 
avec  rougeur  et  chaleur  à  la  peau  ,  visage  fortement  co¬ 
loré,  etc.  Orfila  (obs.  XXXII  à  LVI)  a  souvent  constaté,  chez 
les  individus  qui  ont  guéri  après  avoir  absorbé  de  l’arsenic , 
une  chaleur  intense  à  la  peau.  Le  sujet  de  l’observation  LVII 
se  plaint  d’une  chaleur  vive  sur  tout  le  corps  et  d’un  feu 
dévorant  qui  le  consume. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  ceux  qui  ont  absorbé  assez 
d’arsenic  pour  en  mourir  ou  pour  en  être  gravement  malades. 
Chez  les  uns  ,  le  froid  n’est  remarquable  qu’aux  extrémités, 
au  visage,  au  nez,  aux  oreilles  (obs.  III,  VI ,  LXII  d’Orfila); 
chez  d’autres  (obs.  VIII),  «  le  corps  est  glacé  ;  »  il  y  a  «  le 
froid  du  marbre...,  un  froid  glacial...,  et  le  patient  tremble 
comme  au  début  d’une  fièvre  intermittente.  »  En  général , 
d’après  Orfila,  l’intoxication  arsenicale  rend  la  peau  froide, 
les  malades  ressentent  un  froid  glacial  ( Toxic .  ,  p.  412 
et  419). 

L’arsenic  est  donc  soumis  à  cette  loi  qui  régit  les  autres 
agents. 

En  résumé,  je  crois  avoir  démontré,  par  des  faits  emprun¬ 
tés  aux  observateurs  les  plus  graves  et  aux  livres  les  plus 
classiques,  ce  principe  général,  je  ne  dis  pas  universel  : 

Qu’un  même  agent  détermine,  soit  isolément,  soit  succes¬ 
sivement,  dans  l’cconomie  animale,  des  effets  opposés,  sui¬ 
vant  les  circonstances  de  l’administration. 

Si  ce  principe  n’avait  pas,  jusqu’ici,  été  présenté  comme 
une  loi  générale,  il  avait  été  déjà  signalé.  C’est  ce  que  prou¬ 
vent  ,  d’une  part  ,  ce  passage  de  la  Thérapeutique  de 
MM.  Trousseau  et  Pidoux  (t.  I,  p.  53)  ;  «  tant  il  est  vrai 
qu’il  n’y  a  pas  de  classification  rigoureuse  possible  des  mé¬ 
dicaments,  et  que,  suivant  les  doses  et  l’état  des  sujets,  ils 
jouissent  de  propriétés  différentes  et  quelquefois  opposées, 
et,  d’autre  part,  la  division  hahnemannienne  ( Organon  , 
p.  152)  des  effets  d’un  même  agent  en  primitifs  et  secon¬ 
daires,  opposés  les  uns  aux  autres. 

Enfin,  dans  un  travail  inédit  qu’il  a  bien  voulu  me  com¬ 
muniquer,  M.  le  docteur  Ozanam  énonce  clairement  le  même 
principe,  qu’il  considère  aussi  comme  un  moyen  d’unir  des 
doctrines  contradictoires.  Puissent  ainsi  cesser  bien  des  ri¬ 
valités  frivoles  et  des  discussions  stériles,  puissent  tous  les 
efforts  converger  vers  un  but  commun ,  le  progrès  de  la 
science ,  pour  le  soulagement  de  l’humanité  ! 
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CORRESPONDANCE. 

•A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Su  goitre  et  du  crétinisme  endémiques  dans  la  vallée 
de  la  Scilie  (I). 

Monsieur  le  Rédacteur, 

La  ville  de  Dieuze  peut  être  divisée  en  deux  parties  fort  dis¬ 
tinctes,  l’une  vieille,  l’autre  moderne,  non  pas  seulement  on  raison 
des  différences  architecturales  qu’on  y  remarque,  mais  encore  et 
surtout  à  cause  de  la  ligne  de  démarcation  tracée  par  le  temps  et 
les  immigrations  entre  les  divers  éléments  de  la  population  qu’elle 
renferme  :  ligne  de  démarcation  bien  marquée  dans  les  écoles  et 
dans  les  salles  d’asile,  mais  seulement  à  Vcpoque  de  la  seconde 
dentition. 

I.  Les  goitreux  et  les  crétins  y  étaient  autrefois  en  grand  nombre 
et  y  formaient  en  quelque  sorte  la  masse  des  indigènes  :  aujour¬ 
d’hui,  la  quantité  relative  des  derniers  semblerait  y  avoir  diminué 
considérablement,  si  l’on  ne  tenait  compte  des  mouvements  qui  se 
font  dans  une  population  devenue  flottante  depuis  quarante  ans. 
Chaque  dizaine  d’années,  à  peu  près,  le  tiers  au  moins  des  habi¬ 
tants,  représenté  par  des  fonctionnaires,  des  industriels,  des  ou¬ 
vriers  de  toute  espèce,  s’v  renouvelle  complètement  :  d’où  il  est 
facile  de  conclure  à  un  changement  apparent  dans  la  physionomie 
des  masses. 

Beaucoup  d’anciennes  familles  néanmoins,  quoique  depuis  long¬ 
temps  établies  dans  des  rues  convenablement  aérées  et  dans  ce  que 
l’on  pourrait  appeler  le  c omforlable  dus  constructions  nouvelles, 
conservent  tous  les  linéaments  d’une  dégénérescence  primitive  et 
originelle.  Le  trop  tardif  croisement  des  races  semble  avoir  été  jus¬ 
qu’ici  impuissant  à  y  relever  le  niveau  intellectuel,  en  rapport 
d’ailleurs  avec  l’opiniâtreté,  les  mœurs  difficiles  et  les  instincts  peu 
sociaux  de  ces  natures  crétinisables.  Los  générations  qui  croient 
avoir  échappé  aux  conséquences  de  l’action  endémique  comptent 
généralement  une  série  plus  ou  moins  nombreuse  d’aliénés  parmi 
leurs  membres.  Quant  aux  autres  degrés  du  crétinisme,  ils  se  trou¬ 
vent  à  peu  près  tous  refoulés,  par  les  progrès  d’une  civilisation 
lente  et  d’une  hygiène  tardive,  dans  les  rues  et  dans  les  habita¬ 
tions  mal  famées  à  cause  de  leur  insalubrité,  de  la  même  manière 
que  les  mauvaises  plantes  salées  de  nos  marais  ( Salicornia  her- 
bacea,  Aster  tripolium,  Triglochin  maritimum)  sont  exilées,  parles 
exigences  fl*une  agriculture  intelligente,  dans  les  bas-fonds  sali- 
fères. 

C’est  une  grande  erreur  de  croire  que  l’on  peut  ramener  tous 
les  crétins  à  un  type  unique.  Leurs  variétés,  que  le  docteur  Gu- 
genbülb  a  eu  occasion  d’observer  dans  ses  nombreuses  pérégrina¬ 
tions  à  travers  l’Europe,  nous  les  avons  constatées,  signalées,  dans 
le  cercle  moins  étendu  de  notre  observation.  Parmi  les  membres 
de  nos  familles  aisées,  on  reconnaît  les  crétins  arrivés  à  la  perfec¬ 
tion  de  leur  type  de  dégénérescence,  à  leur  haute  stature,  à  l’étroi¬ 
tesse,  à  l’élongation  doublement  aiguë  d’un  ovale  exagéré  et  os¬ 
seux,  fixé  sur  un  col  long,  maigre  et  sec.  Chez  ceux  qui  vivent  au 
sein  d'une  médiocrité  besogneuse,  on  retrouve  la  haute  stature, 
mais  fort  mal  partagée  entre  un  thorax  tronqué  et  des  membres 
inférieurs  et  supérieurs  démesurés  ;  l’ovale  de  ces  derniers,  en  se 
raccourcissant,  a  pris  de  l’ampleur  inférieurement,  et  la  thyroïde 
commence  à  devenir  épaisse,  irrégulière  et  saillante.  Enfin,  le  dé- 
nûmeut,  la  pauvreté,  la  misère,  fournissent  les  crétins  rabougris, 
au  buste  démesurément  long,  aux  bras  longs,  grêles  et  ballants, 
aux  jambes  écourtées  et  cagneuses,  et  dont  le  faciès  typique  pré¬ 
sente  à  l'œil,  au  lieu  d’un  ovale  plus  ou  moins  irrégulier,  un  cercle 
presque  parlait  jusqu’au  niveau  du  menton,  qui  se  termine  en 
pointe  ;  leur  col,  très  court  et  ordinairement  déformé  par  les 

(t)  Extrait  (l'une  Topographie  médicale  inédite. 


hideuses  tubérosités  du  goitre  à  tous  les  degrés  ;  ceux-ci,  pour  la 
plupart,  ont  leur  horrible  bouche  armée  de  dents  rares  et  aiguës 
comme  des  canines. 

Si  le  goitre  n’est  point  l’apanage  exclusif  du  crétinisme,  il  en 
est  au  moins  l’un  des  attributs  les  plus  fréquents,  et  rien  n’em¬ 
pêche  de  le  considérer  comme  le  signe  d’une  dégénérescence  plus 
ou  moins  incomplète,  menaçant  les  familles  dans  leur  descendance. 
Pour  justifier  cette  manière  de  voir,  il  suffit  de  prendre  quelques 
groupes  dans  les  trois  classes  sociales  déjà  cilées,  où  les  influences 
hygiéniques  de  l’aisance,  de  la  médiocrité  et  du  dénûinent  se  font 
sentir  d’une  manière  remarquable. 

Premier  groupe.  —  Famille  A...  :  Aïeul  rachitique,  aïeule  goi¬ 
treuse  ;  père  goitreux,  crétinisable,  mère  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions  physiologiques  ;  fils  crétineux,  fille  semi-crétineuse  et  rachi¬ 
tique.  —  Famille  B...:  Aïeul  goitreux  et  affligé  d’hydrocèle; 
aïeule  grêle,  nerveuse  et  débile  ;  aîné  de  la  famille  dans  des  con¬ 
ditions  normales  ;  cadet  goitreux  et  crétineux,  ayant  une  fille  créti- 
neuse;  enfin,  fille  hypochondriaco-lypémaniaque,  dont  la  propre 
fille  a  une  tendance  prononcée  à  l’hypochondrie.  —  Famille  C...  : 
Aïeul  semi-erctineux,  aïeule  goitreuse  et  obèse  ;  fils  aîné  intelli¬ 
gent,  mais  bizarre  ;  fille  aînée  simple  d’esprit  ;  fille  cadette  intelli¬ 
gente,  avant  elle-même  deux  petites  filles  intelligentes;  fils  cadet 
crétin  et  goitreux. 

Deuxième  groupe .  —  FamilleC...  :  Aïeul  peu  intelligent;  aïeule 
peu  intelligente,  citée  pour  la  forme  et  le  volume  de  son  goitre  et 
pour  ses  instincts  antisociaux;  six  enfants,  tous  goitreux,  plus  ou 
moins  crétineux  ;  trois  petits-enfants,  dont  deux  goitreux  et  créti¬ 
neux,  un  troisième  phthisique.  —  Famille  D...  :  Aïeul  peu  intelli¬ 
gent  ;  aïeule  goitreuse  ;  sur  huit  enfants,  pas  un  n’est  intelligent, 
et  les  nombreux  petits-enfants,  tous  peu  intelligents,  comptent 
plusieurs  crétineux,  goitreux  ou  rachitiques. 

Troisième  groupe.  — Ici,  les  enfants  dos  goitreux  sont  immédia¬ 
tement  goitreux  et  crétinisés, 

Dans  le  cours  de  vingt-sept  années  de  pratique  obstétricale,  il  ne 
nous  a  pas  été  donné  d’observer  un  seul  fait  de  goitre  congénital  ; 
car  on  ne  saurait  prendre  pour  des  goitres  certains  œdèmes,  cer¬ 
tains  emphysèmes  circonscrits  que  l’on  rencontre  parfois  à  la  partie 
antérieure  du  cou  des  nouveau-nés. 

Le  motif  des  hésitations  et  des  doutes  manifestés  à  propos  de 
l’intervention  du  goitre  dans  la  production  du  crétinisme  tiennent 
à  une  simple  erreur  de  diagnostic.  Toutes  les  tumeurs  placées  à 
droite  et  à  gauche  de  la  trachée-artère  et  à  la  partie  anté¬ 
rieure  du  cou  ayant  été  prises  pour  des  goitres  vrais ,  on  a 
confondu  de  la  sorte  la  dégénérescence  de  la  glande  thyroïde 
avec  une  infinité  d’engorgements  et  de  kystes  qui  n’ont  au¬ 
cune  influence  sur  les  fonctions,  probablement  hématosiques,  de 
ce  corps  vasculaire.  En  additionnant  avec  les  goitres  vrais  tous  ces 
kystes  séreux,  hématiques,  lipomateux,  stéatomateux,  sébacés,  etc., 
unités  diverses,  mais  très  fréquentes  et  très  nombreuses  dans  les 
meilleures  conditions  physiologiques ,  on  a  dû  nécessairement 
aboutir  à  cette  conclusion  :  qu’il  y  a  peu  ou  point  de  relations  entre 
la  dégénérescence  thyroïdienne  et  le  crétinisme.  C’est  toute  une 
statique  à  reviser. 

11.  La  cause  du  goitre  et  du  crétinisme  est-elle  unique,  est-elle 
multiple?  Faut-il  la  chercher  seulement  dans  l’air  ou  dans  l’eau? 
Tient-elle  à  la  configuration  extérieure  du  sol,  ou  bien  émane- 
t-elle  de  la  profondeur  des  diverses  croûtes  du  globe,  nonobstant 
les  progrès  de  l’hygiène  ?  Questions  fort  mal  étudiées  et  peu  ap¬ 
profondies  jusqu’à  ce  jour,  sauf  toutes  réserves  en  faveur  des 
savants  travaux  du  docteur  Morel  (de  Maréville) . 

Des  hommes  dont  l’opinion  a  qu.dque  valeur,  faisant  bon  mar¬ 
ché  de  tout  ce  qu’il  y  a  de  plus  saillant  en  hygiène  publique  et 
privée,  ont  jeté  sur  le  compte  de  certaines  constitutions  minéralo¬ 
giques  du  sol  toute  influence  crétiuisanle  endémique  :  ils  condam¬ 
nent  les  populations  destinées  à  vivre  sur  les  terrains  keupériques 
à  toutes  les  conséquences  d’une  affreuse  anémie,  ou  à  un  exil 
éternel  ;  bien  plus,  ils  menacent  des  mêmes  châtiments  celles  qui 
oseraient  venir  occuper  la  place  des  premières,  quelles  que  soient 
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leurs  mœurs,  leurs  habitudes,  leur  régime,  etc.,  etc.  S’il  en  pou¬ 
vait  être  ainsi,  ceux  qui  habitent  les  terrains  d’alluvions,  si  sou¬ 
vent  inondés  par  la  Seille,  n’auraient  plus  qu’à  s’expatrier  sans 
retour  de  leurs  fécondes  vallées,  où,  sous  une  épaisseur  variable 
de  grès  intraliasique,  le  sol,  jusqu’à  une  profondeur  de  200  à 
300  mètres,  est  composé  de  calmes  stratifications,  île  dolomies,  de 
marnes  irisées,  de  gypse  presque  anhydre,  de  nombreuses  et  puis¬ 
santes  couches  de  sel  gemme.  Mais  heureusement  cette  manière 
de  voir,  toute  spécieuse  qu’elle  paraisse,  perdrait  de  son  crédit, 
par  suite  de  l’exclusivisme  avec  lequel  elle  est  exposée,  si  déjà 
elle  n’était,  comme  tant  d’autres,  en  opposition  avec  les  faits  et 
l’expérience.  Rien  n’est  moins  prouvé  que  l’action  incessante  de 
cette  prédominance  étiologique,  à  moins  qu’on  ne  la  rapporte, 
comme  nous  l’avons  fait  déjà  (1),  à  l’imperméabilité  des  marnes 
compactes  qui  entretient  l’humidité  à  la  surface  de  la  terre,  y  fa¬ 
vorise  la  formation,  l’accumulation  de  la  rase  et  l'évaporation  d’ef¬ 
fluves  paludéens;  d’un  autre  côté  —  argument  sans  réplique,  — 
les  progrès  de  l’hygiène  publique  et  privée  nous  en  montrent  cha¬ 
que  jour  l’atténuation. 

Il  faut  bien  se  garder  de  s’abandonner  avec  trop  d’enthousiasme 
aux  indications  de  la  géologie  ;  celte  science,  trop  nouvelle,  trop 
imparfaite  encore,  est  pleine  d’incertitude,  de  déceptions  et  d’er¬ 
reurs.  Naguère  on  était  convaincu  que  le  sel  gemme  appartenait 
uniquement  aux  stratifications  keupériques  ;  que,  quand  la  sonde 
atleignait  le  muschelkak  sans  avoir  rencontré  le  sel  fossile,  il  fal¬ 
lait  abandonner  des  recherches  regardées  comme  infructueuses. 
Eh  bien  !  cette  donnée,  vraie  dans  la  vallée  de  la  Seille,  à  Dieuze, 
à  Lerey,  à  Marsal,  à  Moyenvic,  à  Yic,  etc.,  etc.,  dans  le  bassin  de 
la  Meurlhc,  à  Rosières,  à  Varangéville,  ne  l’est  plus  à  quelques 
lieues  de  Dieuze,  dans  le  bassin  de  la  Sarre,  à  Sallzbronn,  à  Sar- 
ralbe  et  sur  la  rive  prussienne  de  la  Sarre,  pour  la  petite  saline 
de  Relchingen,  presque  vis  à- vis  Sarreguemines.  Là  disparaissent 
les  marnes  irisées ,  le  muschelkalk  s’est  relevé,  et  c’est  dans  ce 
dernier  terrain  que  se  rencontre  le  sel  gemme.  Les  choses  s’y  pré¬ 
sentent  à  peu  près  comme  dans  les  mines  salifères  découvertes  en 
Souabe,  après  les  sondages  exécutés  à  Yic  et  à  Dieuze.  Nouveau 
sujet  d’études  et  de  recherches.  Mais  les  fouilles  immenses  conti¬ 
nuées  à  Dieuze  depuis  trente  ans  pour  l’exploitation  journalière  du 
sel  gemme  n’ayant  jamais  pu  servir  de  prétexte  à  aucun  ordre  de 
maladies;  d’un  autre  côté,  tous  les  mouvements  de  terrains  super- 
>  ficiels  neufs  ou  seulement  reposés  depuis  longtemps  ayant  partout 
et  toujours  provoqué  des  endémies  et  des  épidémies,  nous  osons  le 
dire,  là  n’est  pas  pour  nous  la  question  ;  nous  la  voyons,  en  ce  qui 
nous  concerne  particulièrement ,  dans  un  sous-sol  composé  de 
marnes  compactes  dont  l’imperméabilité  absolue  relient  les  eaux 
dans  la  croûte  superficielle  des  terrains  et  fournit  en  abondance 
des  éléments  funestes  à  une  évaporation  paludéenne  incessante  ; 
si  à  cette  évaporation  on  joint  les  filtrations  salines  qui  viennent 
sourdre  çà  et  là  à  la  surface  de  la  terre,  on  aura  connaissance  de 
toutes  nos  causes  d’humidité  et  d’impaludation. 

C’est  ici  le  cas  d’examiner  quelle  est  la  valeur  étiologique  du 
mélange  des  eaux  douces  et  des  eaux  salées  dans  leur  course  sou¬ 
terraine.  Tous  ceux  qui  se  sont  occupés  des  théories  et  de  la  pra¬ 
tique  de  la  chimie  et  à  qui  le  hasard  a  fait,  comme  à  nous,  une 
large  part  dans  les  expertises  médico-légales,  savent  quel  rôle  im¬ 
portant  les  matières  animales  surtout  jouent  dans  le  dégagement, 
par  les  eaux  douces,  de  gaz  nuisibles  à  la  santé  des  hommes  et  des 
animaux  :  ces  matières,  en  opérant  de  puissantes  réactions,  chas¬ 
sent  de  leurs  combinaisons  les  acides  sulfurique  et  carboni¬ 
que,  etc.,  etc.,  d’où  il  résulte  des  exhalaisons  hydro-sulfuriques, 
hydro-carbonées,  etc.,  etc.  Si  donc,  contre  toute  vraisemblance, 
on  pouvait  supposer  une  même  dissociation  des  éléments  du  chlo¬ 
rure  de  sodium  mis  en  contact  avec  les  eaux  douces  des  fontaines 
ou  des  rivières,  le  chlore  mis  à  nu  s’emparerait  de  l'hydrogène  et 
des  effluves  près  de  se  dégager,  et  fonctionnerait  comme  désinfec¬ 
tant.  Mais,  dira-t-on,  si  le  mélange  d’eaux  douces  et  d’eaux  salées 
ne  fournil  rien  à  l’absorption  pulmonaire  par  l’entremise  de  l’air 
atmosphérique,  il  peut  agir  par  l’estomac.  Sans  doute,  de  petites 

(t)  Congrès  scicnlifiquo  do  Nancy,  septembre  1850.  ’ 


quantités  de  sel  de  cuisine  dissoutes  dans  l’eau  potable  stimule¬ 
raient  favorablement  le  tube  digestif;  des  quantités  un  peu  consi¬ 
dérables  introduiraient  dans  l’économie  trop  de  soude  pour  ne  pas 
détruire  les  éléments  plastiques  du  sang  et  ne  pas  produire  la  ca¬ 
chexie  aqueuse  qui  en  est  la  suite  nécessaire  ;  mais  l’eau  de  fon¬ 
taine  marquant  seulement  1  degré  à  l’aéromètre  n’est  plus  potable. 
Mettra-t-on,  avecM.  Grange,  les  eaux  magnésiennes  en  suspicion? 
Mais  le  goitre  et  le  crétinisme,  inégalement  distribués  aux  diffé¬ 
rentes  classes  sociales,  diminuent  peu  à  peu,  tandis  que  tous,  riches 
et  pauvres  ,  continuent  à  s’abreuver  aux  mêmes  sources  ;  et, 
notons-le  bien,  les  plus  déshérités  ne  sont  pas  ceux  qui  boivent  le 
plus  d’eau.  D’un  autre  côté,  des  faits  nouveaux,  puisés  dans  une 
pratique  de  vingt-sept  années,  nous  ont  appris  que  l’on  peut  fondre 
beaucoup  de  tumeurs,  notamment  de  tumeurs  goitreuses,  au  moyen 
d’une  pommade  composée  avec  le  sel  marin,  qui  contient  de  la  ma¬ 
gnésie  en  proportion  considérable. 

Les  curieuses  et  savantes  recherches  de  M.  Chatin  ne  nous  sé¬ 
duisent  pas  davantage,  au  point  de  vue  d’une  étiologie  exclusive 
du  crétinisme,  attendu  qu’un  mélange  d’iode  à  l’atmosphère  ne 
saurait  être  permanent  et  local  ;  il  peut  et  doit  être  entraîné  dans 
toutes  les  directions  par  les  courants  incessants  qui  tourmentent 
les  différentes  régions  aériennes  ;  puis,  encore  une  fois,  toute  pré¬ 
caution  hygiénique,  quelle  qu’elle  soit,  demeurerait  impuissante 
contre  des  causes  de  cette  nature,  ce  qui  n’est  pas. 

111.  L’action  combinée  de  l’humidité,  l’atténuation  de  la  lumière 
solaire  par  des  brumes  constantes,  et  surtout  l’empoisonnement 
par  les  effluves  paludéens,  jouent  donc,  suivant  le  résultat  de 
nos  investigalipns,  un  rôle  bien  autrement  important  dans  la  ques¬ 
tion  qui  nous  occupe.  Aussi  ne  s’agirait-il  de  rien  moins,  pour 
nous,  que  de  demander:  1“  la  suppression  de  l’étang  de  Lindre- 
Basse,  dont  on  livrerait  à  l’agriculture  les  671  hectares  couverts, 
pendant  deux  années  sur  trois,  de  plus  de  20  millions  de  mètres 
cubes  d’eau,  et  environné  d’une  large  zone  de  vase  dangereuse  ; 
2°  la  suppression  d’un  grand  nombre  d’étangs  d’alvinage  qui  en¬ 
tourent  le  premier  ou  qui  en  dépendent  ;  3°  le  curage  plus  sérieux 
plus  exact,  plus  complet  du  lit  de  la  Seille,  dont  les  faux  niveaux 
dans  les  marais  ,  en  des  circonstances  données,  nous  exposent 
à  des  inondations  nuisibles  aux  biens  de  la  terre,  aux  habitations 
et  à  la  santé  des  hommes  et  des  animaux  ;  4"  un  drainage  général  ; 
S°le  reboisement  de  quelques  points  malheureusement  défrichés.  Là 
est  toute  la  cause,  comme  tout  le  secret  de  nos  endémies  de  fièvres 
paludéennes  plus  ou  moins  pernicieuses,  de  charbon,  de  goitre  et 
de  crétinisme. 

L’autorité,  que  nous  invoquerions  dans  ces  circonstances,  aurait 
encore  à  intervenir  pour  l’application  immédiate  et  rigoureuse  de 
la  loi  sur  les  logements  insalubres  à  toutes  ces  hideuses  maisons 
oubliées  dans  le  vieux  Dieuze,  où  les  progrès  d’une  lente  et  im¬ 
parfaite  civilisation  ont  refoulé  les  types  encore  trop  nombreux  de 
nos  dégénérescences  maladives.  Ici,  on  le  sent,  l’influence  d’habi¬ 
tations  humides,  basses,  profondes,  obscures,  percées  d’un  petit 
nombre  d’ouvertures  trop  étroites,  et  coupées  par  des  corridors 
longs,  tortueux,  resserrés,  de  manière  à  ne  permettre  ni  l’accès 
de  la  lumière  ni  l’action  de  l’air  extérieur,  n’est  pas  moins  funeste, 
moins  malfaisante  que  l’action  de  l’air  vicié  des  marais.  lin  bonne 
hygiène,  tout  cela  doit  faire  place  à  des  constructions  meilleures, 
rebâties  suivant  des  données  plus  modernes. 

Nous  ne  pouvons  rien  contre  les  vents  d’ouest,  dont  les  vio¬ 
lentes  et  pluvieuses  bourrasques  tourmentent  la  vallée  de  la  Seille 
durant  les  trois  quarts  de  l’année. 

Sous  la  pression  d’une  atmosphère  froide  et  chargée  d’humidité, 
que  celle-ci  s’élève  du  sol  ou  qu’elle  provienne  de  l’inclémence 
habituelle  à  notre  zone  dite  tempérée,  on  comprendra,  au  premier 
aperçu,  la  nécessité  pour  tout  le  monde  de  se  bien  vêtir  en  toute 
saison  ;  mais  en  combien  de  circonstances  la  misère  ne  niet-elle 
pas  en  désaccord  les  populations  avec  ce  précepte  essentiel  de 
l’hygiène!  Les  classes  pauvres  sont  à  peine  couvertes,  les  classes 
ouvrières  ne  possèdent  guère  qu’un  vêtement  de  toile  étriqué  pour 
toutes  les  saisons  :  aussi  c’est  sur  ces  deux  échelons  sociaux  que 
l’on  rencontre  le  plus  grand  nombre  de  goitreux  et  de  crétins.  En- 
c  ore  si  l’insuffisance  des  vêtements  se  trouvait  compensée  par  une 
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■alimentation  réparatrice,  les  progrès  de  la  dégénérescence  mala¬ 
dive  seraient  moins  à  redouter  ;  mais  il  est  difficile,  sans  un  secours 
venu  d’en  haut,  de  remédiera  des  habitudes  imposées  par  la  plus 
dure  des  nécessités.  Comment  fera-t-on  pour  que  la  nourriture 
•unique  des  pauvres  ne  soit  pas  la  pomme  de  terre,  qui,  d’année 
en  année,  depuis  1843,  s’avarie  d’une  manière  alarmante,  en 
'perdant  sa  fécule?  Pour  leur  procurer  du  pain  dont  ils  usent  peu, 
et  de  la  viande  dont  ils  font  une  abstinence  forcée  et  continuelle  ? 
Comment  modifier  le  régime  des  ouvriers,  qui  se  compose  unique¬ 
ment  de  légumes  et  de  porc  salé?  Tous,  et  les  plus  pauvres  sur¬ 
tout,  en  vue  sans  doute  d’une  compensation  alimentaire  mal  en¬ 
tendue,  abusent  des  boissons  alcooliques  à  bon  marché  de  la  façon 
la  plus  déplorable,  à  tel  point  que  l’on  serait  effrayé  de  la  quantité 
qui  en  peut  être  vendue  à  Dieuze  par  les  débitants  et  les  épiciers 
(moyenne  annuelle  :  ISO  hectolitres  1/2).  Ce  mal  une  fois  signalé, 
il  est  à  croire  que  la  police  y  pourvoira. 

-  A  toutes  ces  données  d’hygiène  préventive,  il  en  est  une  qu’il 
importe  beaucoup  d’ajouter  :  elle  a  surtout  éveillé  notre  attention 
dans  les  visites  réitérées  que  nous  avons  eu  occasion  de  faire  aux 
salles' d’asile.  D’après  notre  observation,  les  jeunes  cerveaux,  en 
général  trop  sollicités,  meurent  de  méningites  cérébrales  ou  finis¬ 
sent  par  tomber  dans  un  affaissement  irrémédiable ,  à  la  suite 
d’une  excitation  passagère  dont  l’amour-propre  des  maîtres  aime 
à  s’enorgueillir.  Appliquée  aux  candidats  au  crétinisme,  cette  sol¬ 
licitation  incessante  et  précoce  ne  fait  que  développer  en  eux  et 
de  meilleure  heure  leurs  mauvais  instincts,  leur  pesanteur,  etc., 
enfin  tout  ce  qui  constitue  la  dégénérescence  dont  ils  fomentent  le 
germe.  Ce  serait  donc  encore  une  nécessité,  pour  le  médecin  hygié¬ 
niste,  de  prévenir  les  instituteurs  sur  ce  point  et  de  modérer  leur 
tendance,  en  leur  faisant  comprendre  que  la  pédagogie  des  salles 
d’asile  doit  se  borner  aux  jeux,  à  T  exercice  en  plein  air,  toutes  les 
fois  que  le  temps  le  permet.  Il  suit  de  là  que  cette  pédagogie 
spéciale,  ne  pouvant  être  abandonnée  au  commun  des  instituteurs, 
doit  être  confiée  à  des  hommes  spéciaux,  et  les  candidats  au  cré¬ 
tinisme  transportés  loin  de  milieux  où  se  développeraient  leurs 
tendances. 

I5.-A.  Ancelon. 


A  MONSIEUR  1.E  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Sur  les  rétrécissements  de  l’urètlire. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

L’importance  que  votre  excellent  journal  donne  à  tous  les  maté¬ 
riaux  qu’il  renferme  m’engage  à  vous  prier  de  me  permettre  d’y 
placer  quelques  réflexions  à  la  suite  de  l’article  fort  bien  fait  par 
notre  excellent  confrère  M.  Marc  Sée  sur  le  siège  des  rétrécisse¬ 
ments  de  l’urèthre. 

L’anatomie  pathologique  lient,  parmi  les  éléments  de  la  discus¬ 
sion,  la  première  place  ,  à  cause  de  la  plus  grande  certitude  avec 
laquelle  elle  précise  le  siège  des  rétrécissements  ;  mais  les  occa¬ 
sions  d’ouvrir  des  urèthres  rétrécis  sont  peu  nombreuses,  parce  que 
rarement  on  meurt  de  rétrécissement ,  et  que  les  occasions  d’ob¬ 
server  les  altérations  résultant  de  cette  maladie  ne  peuvent  s’offrir 
en  grand  nombre  qu’aux  élèves  des  hôpitaux,  qui,  dans  leurs  auto¬ 
psies  ,  examinent  l’urèthre  aussi  bien  que  les  autres  organes,  dans 
l’espérance  de  rencontrer  fortuitement  ces  altérations. 

Cependant,  à  moins  d’établir  en  principe  que  l’anatomie  des¬ 
criptive  ne  sert  à  rien  pour  le  diagnostic  sur  l’homme  vivant ,  et 
de  faire  dater  l’observation  de  quelques  lustres  seulement ,  il  est 
indispensable  de  tenir  compte  des  opinions  des  chirurgiens  qui  ont 
traité  les  rétrécissements  en  plus  grand  nombre.  Or,  s’ils  expriment 
par  des  chiffres  différents  la  distance  entre  l’ouverture  externe  de 
l’urèthre  (improprement  appelée  méat  urinaire)  et  l’obstacle  ,  ils 
sont  tous  d'accord  sur  le  point  anatomique  où  il  existe  le  plus  sou¬ 
vent. 


Mon  père,  dans  son  traité  (Des  rétrécissements  et  angusties,  1 845), 
a  rapproché  les  opinions  des  différents  auteurs.  Il  résulte  de  ce 
rapprochement  que,  sur  la  fixation  du,  lieu  anatomique  où  siègent 
les  rétrécissements  ,  tout  le  monde  est  d’accord  ,  même  ceux  qui 
semblent  le  plus  dissidents.  Je  vais  reproduire  textuellement  ce 
passage  :  «  E.  Home  place  le  plus  grand  nombre  des  rétrécisse¬ 
ments  immédiatement  derrière  le  bulbe  (just  behind  the  bulb)  ; 
Lallemand  à  la  courbure  de  l’urèlhre  ;  Hunter ,  à  la  région  bul¬ 
beuse  ;  A.  Couper,  à  la  jonction  des  portions  spongieuse  et  mem- 
braneüse  ;  M.  I’rodie,  à  l’extrémité  antérieure  de  la  portion  mem¬ 
braneuse,  juste  en  arrière  du  bulbe.  M.  Civiale  dit  aussi  que  le 
siège  le  plus  ordinaire  des  rétrécissements  est  le  point  de  jonction 
des  portions  bulbeuse  et  membraneuse. 

Le  plus  grand  nombre  des  rétrécissements  existent  à  une  pro¬ 
fondeur  qui  varie  de  14  à  17  centimètres,  ou,  pour  dire  plus  cor¬ 
rectement,  immédiatement  en  arrière  du  bulbe,  au  commencement 
de  la  portion  membraneuse,  au-dessous  du  pubis  ,  là  où  l'urèthre 
est  naturellement  déclive,  rétréci,  là  où  enfln  le  pus  blennorrhagique 
séjourne  et  produit  consécutivement  des  ulcérations. 

En  second  , ordre  se  présentent,  pour  la  fréquence,  les  rétrécis¬ 
sements  de  la  lèvre  postérieure  de  la  fosse  naviculaire. 

En  troisième  ordre,  ceux  du  méat  urinaire. 

En  quatrième  ordre,  viennent  les  rétrécissements  de  la  portion 
spongieuse,  à  7  centimètres  du  méat  urinaire  ,  à  la  racine  de  la 
■  verge,  dans  un  point  aussi  où  le  canal  est  naturellement  tant  soit 
.peu  rétréci,  et  où,  dans  l'étal  de  flaccidité,  il  est  courbé  sur  lui- 

II  existe  un  moyen  de  s’assurer  exactement  sur  le  vivant  du  siège 
des  rétrécissements  :  c’est  la  bougie  flexible  terminée  par  une  boule. 

Dans  la  région  spongieuse,  les  obstacles  sont  fréquemment  mul¬ 
tiples.  Mon  père  a  pu,  avec  cette  bougie,  en,  compter  jusqu’à  onze 
chez  un  malade  de  M.  le  docteur  Montalegri.  J’ai  vu  cette  année  à 
Vichy  un  habitant  d’Ambert  :  il  avait  dans  cette  région  cinq  points 
rétrécis  séparés  par  un  espace  à  peu  près  égal  de  1  centimètre. 

Enfin ,  la  question  qui  a  trait  à  la  région  membraneuse  et  qui 
semble  à  M.  Sée  la  plus  controversée  et  la  plus  obscure,  gagnerait 
sans  doute  si  elle  était  éclairée  par  des  autopsies  bien  faites  ;  mais 
on  est,  sur  ce  point  encore,  assez  du  même  avis. 

Celte  région  peut  être  ,  mais  très  rarement ,  le  siège  de  rétré¬ 
cissement.  E.  Home,  Lallemand,  Ch.  Bell,  ont  vérifié  sur  le  ca¬ 
davre  l’existence  de  points  rétrécis  dans  la  fin  de  la  région  mem¬ 
braneuse.  Mon  père  en  a  eu  un  exemple  parmi  les  pièces  de  sa 
collection.  A.  Cooper  seul  admettait  la  fréquence  des  rétrécisse¬ 
ments  de  celte  région  et  même  de  la  région  prostatique.  Peut-être 
classait-il  parmi  eux  les  tuméfactions  du  vérumontanum  et  les  hy¬ 
pertrophies  de  la  glande  prostate ,  qui  déforment  l’urèthre  plutôt 
qu’ils  ne  le  rétrécissent. 

Tout  ce  qui  précède  établit  la  similitude  d’opinion  des  auteurs  ; 
mais  la  statistique  donnée  par  notre  savant  confrère  et  ami  M.  Ver- 
neuil,  et  citée  parM.  Sée,  serait  en  opposition  avec  toutes  les  obser¬ 
vations  précédentes,  en  accordant  aux  rétrécissements  de  la  portion 
spongieuse  une  fréquence  beaucoup  plus  grande.  Cette  différence 
s’explique  de  plusieurs  manières.  D’abord  ,  il  est  bon  de  faire  la 
part  du  hasard  dans  une  réunion  de  faits  aussi  peu  nombreux  ;  puis 
il  est  indispensable  de  faire  observer  que  les  coarctations  laissent 
plus  de  traces  dans  la  région  spongieuse  que  dans  la  région  bulbo- 
membranense.  La  structure  anatomique  de  ces  deux  régions  eplix- 
que  cette  différence.  Les  obstacles  du  point  de  jonction  des  régions 
bulbeuse  et  membraneuse  existant  sous  forme  de  brides,  s’effacent 
•  ordinairement  lorsqu’on  fend  l’urèlhre,  tandis  que  ceux  de  la  por¬ 
tion  spongieuse  étant  le  résultat  de  l’engorgement  et  de  l’oblitéra¬ 
tion  des  vaisseaux,  et  donnant  lieu  à  l’épaississement  du  tissu  qui 
entoure  l’urèthre,  persistent  après  la  mort  et  apparaissent  à  l’au¬ 
topsie. 

Veuillez  agréer,  etc.  Dr  Raoul  Leroy  (d’Étiolles). 
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IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences . 

SÉANCE  DU  1*2  JANVIER  1857.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  1S.  CEOFFROY 
SAINT-HILAIRE. 

tératologie.  —  Observations  sur  des  cos  d'anomalies  anato- 
miques;  par  M.  Charvet.  — Toute  monstruosité  importante,  dit 
l'auteur,  est  susceptible  d’entraîner  des  vices  de  conformation  se¬ 
condaires  ou  accessoires,  liés  les  uns  inévitablement,  les  autres 
accidentellement  à  la  monstruosité  principale.  Cette  coexistence  a 
été  remarquée  depuis  longtemps  par  les  tératologistes,  mais  il  est 
un  cas  d’anomalies  coexistantes  qui  n’a  pas  encore  été  signalé  et 
qui  pourtant  n’est  pas  rare. 

On  trouve  chez  certains  individus  une  anomalie  peu  importante 
par  elle-même,  mais  qui  se  rencontre  avec  plusieurs  autres  ano¬ 
malies  de  même  nature  affectant  le  même  système  d’organes,  et 
placées  soit  dans  une  même  région  anatomique,  soit  dans  des  ré¬ 
gions  différentes.  Je  recueillis,  il  y  a  une  dizaine  d’années,  sur  un 
sujet  qui  servait  aux  leçons  d’anatomie,  la  description  d’une  cu¬ 
rieuse  anomalie  artérielle  :  c’était  une  sorte  d’artère  carotide  pri¬ 
mitive  supplémentaire  très  grêle,  collatérale  à  la  carotide  normale, 
se  divisant  au  même  niveau  que  celle-ci  et  fournissant  une  partie 
de  la  distribution  de  la  carotide  primitive  du  côté  droit.  Mais,  outre 
celte  anomalie  principale,  le  sujet  en  présentait  plusieurs  autres 
dans  les  embranchements  et  les  distributions  des  artères  thyroï¬ 
dienne,  supérieure,  cervicale,  profonde  et  linguale.  Deux  fois  de¬ 
puis  lors,  nous  avons  vu  des  sujets  atteints  d’anomalies  artérielles 
peu  importantes  sans  doute,  prises  chacune  isolément,  mais  si 
multipliées  qu'il  était  difficile  d’utiliser  ces  sujets  pour  l’étude 
de  l’anatomie  normale  à  laquelle  ils  étaient  destinés.  Chez  l’un, 
les  anomalies  existaient  surtout  inférieurement  à  partir  de  la  bifur¬ 
cation  de  l’aorte  ;  chez  l’autre,  c’était  aux  membres  supérieurs 
principalement.  Quelques  irrégularités  analogues  sur  le  système 
musculaire  s'étant  aussi  présentées  à  mon  observation  me  mirent 
dans  le  cas  d’éludfer  avec  plus  d’attention  ces  faits  d 'anomalies 
multiples  sur  un  même  individu. 

Un  des  cas  les  plus  remarquables  de  ce  genre  est  celui  que  j’ai 
observé  en  1 848  sur  un  sujet  bien  conformé  d’ailleurs,  qui  présen¬ 
tait  une  notable  quantité  d’anomalies  musculaires  dans  les  deux 
membres  supérieurs. 

L’auteur  décrit  dans*ce  mémoire  les  anomalies  les  plus  impor¬ 
tantes  vues  sur  ce  seul  individu,  outre  un  certain  nombre  d’autres 
irrégularités  musculaires  moindres,  mais  assez  nombreuses  pour 
que  le  membre  gauebe  n’ait  pas  pu  servir  à  l’étude  de  la  myo- 
logic. 

A  quelle  époque  du  développement  fœtal  et  par  quelles  causes 
se  produisent  les  anomalies  multiples?  Il  est  douteux  qu’en  l’état 
présent  de  la  science,  on  puisse  résoudre  ces  questions  ;  mais  déjà 
nous  pouvons  dire,  ajoute  M.  Charvet,  que  ces  anomalies  portent 
particulièrement  sur  les  systèmes  musculaire  et  artériel  et  très 
probablement  sur  le  système  veineux,  quoique  les  observations 
manquent  sur  celui-ci. 

Une  autre  tendance  à  signaler,  soit  dans  ces  anomalies  multi¬ 
ples,  soit  plus  généralement  dans  les  anomalies  musculaires  ou 
vasculaires,  c’est  la  tendance  à  la  symétrie,  qui  se  retrouve  d’ail¬ 
leurs  dans  d’autres  vices  de  conformation,  et  particulièrement  dans 
la  polydactylie  et  autres  anomalies  digitales.  (Comtn.  :  MM.  Serres, 
Velpeau  et  de  Quatrefages.) 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  20  JANVIER  1857. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MICHEL  LÉVY. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 
Correspondance. 

t-  M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  : 
a.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Gaune,  médecin  en  chef  de  l’hospice  de  Niort,  sur  une 


épidémie  de  congestion  et  do  méningite  rachidienne  qui  a  sévi  dans  c 

M.  le  docteur  Lcmonie  (de  Châtcau-Chinon),  sur  une  épidémie  d’an 
dans  tes  communes  do  Saint-Hilaire  et  do  Cliâlin  on  1855.  —  c.  Le 
maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  en  1855,  dans  les  déparlcmt 
Inférieure  et  du  Rhdne.  (Commission  îles  épidémies.) 


cet  établissement, 
b.  Un  rapport  de 
ngino  qui  a  régné 
compte  rendu  des 
ents  de  la  Loiro- 


2*  L’Académie  reçoit  :  a.  Dos  lettres  de  MM.  les  docteurs  Devergie ,  Tardieu  et  Du- 
chesne,  qui  se  présenlcntcomme  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène 
et  do  médecine  légale,  —b.  Une  note  de  M.  le  docteur  Dottrjeaurd  sur  le  traitement  des 
kystes  ovariques  par  la  compression  (M.Barlli,  rapporteur.)  —  c.  Deux  observations 

M.  le  docteur  d’A.  Costa  (doRio-Janeiro).  (M.  Jobcrl,  rapporteur.)  — d.  Un  mémoire 
sur  un  mode  de  préparation  qui  permet  d’obtenir  l’iodure  de  fer  cl  de  quinine  à  l’état 
de  pureté,  par  M.  Hébillon,  pharmacien  5  Paris.  (Cumm.  :  MM.  Roudet,  Bussy,  Bou- 
chardat.)  —  e.  Mémoire  sur  le  filtrage  des  eaux  destinées  aux  usages  domestiques,  par 
M.  Nadault  de  Duffon,  ingénieur  des  mines.  (Comm.  :  MM.  Chevallier,  Robinet,  Gué- 
rard.)  —  f.  Un  travail  sur  la  tocologio  hellénique,  par  M.  Delenda  (de  Santorin). 
(M.  Desportes,  rapporteur .)  —  g.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Suieau  (de  Thiers),  sur 
un  nouveau  mode  de  traitement  des  kystes  ovariques.  (M.  Barlli,  rapporteur.)  —  h.  Une 
lettre  do  M.  le  docteur  Maisonneuve,  accompagnant  l’envoi  d’un  serre-nœud  destiné  à 
la  ligature  en  masse  et  surtout  à  la  ligature  par  écrasement.  (M.  Bégin,  rapporteur.)  — 
i.  Un  paquet  cacheté,  par  M.  le  docteur  Rotureau.  (Accepté.) 


M.  le  Président:  Le  procès-verbal  appelle  la  suite  de  la  discus¬ 
sion  sur  les  kystes  ovariques.  Au  point  où  en  est  arrivée  celte  dis¬ 
cussion,  je  crois  exprimer  un  vœu  conforme  aux  sentiments  de 
l’Académie  entière  en  invitant  les  orateurs  à  ne  pas  s’écarter  des 
limites  d’un  débat  exclusivement  scientifique. 


Discussion  sur  les  kystes  de  l’ovaire. 

M.  Guérin.  L’Académie  n’a  pas  oublié  la  réaction  qu’a  provo¬ 
quée  mon  discours  sur  notre  collègue  M.  Velpeau  ;  je  ne  me  plains 
ni  d’avoir  rencontre  un  tel  adversaire,  ni  d’avoir  eu  à  soutenir  un 
si  rude  choc  :  car  la  vigueur  de  l’attaque  me  donne  la  mesure  de 
l’importance  que  mes  contradicteurs  mêmes  attachent  à  mes  opi¬ 
nions.  A  Dieu  ne  plaise  que  je  cherche  ici  à  mettre  en  doute  la 
parfaite  loyauté  de  l’honorable  M.  Velpeau;  mais  je  regrette  cepen¬ 
dant  que  notre  éminent  collègue  ait  eu  trop  souvent  recours  à  cet 
artifice  oratoire  qui  consiste,  pour  avoir  plus  facilement  raison  de 
son  adversaire,  à  modifier,  à  altérer  son  opinion,  soit  en  mutilant 
ses  paroles,  soit  en  forçant  les  expressions  dont  il  s’est  servi,  et  en 
présentant,  non  pas  sa  pensée  dans  toute  sa  pureté,  mais  l’exagé- 
ration  de  sa  pensée. 

Est-il  vrai  que  l’air  ne  puisse  pas  pénétrer  soit  dans  le  kyste, 
soit  dans  le  péritoine,  à  la  suite  de  la  ponction  ?  M.  Velpeau  pré¬ 
tend  que  celte  pénétration  est  impossible  à  cause  de  la  mollesse  et 
de  la  flaccidité  des  tissus,  qui  s’affaissent  à  mesure  que  le  liquide 
est  évacué  et  qui  finissent  par  demeurer  au  contact.  D’accord  pour 
les  kystes  à  parois  minces,  délicates  et  libres  d’adhérences.  Mais 
notre  collègue  ne  voudra-t-il  pas  reconnaître  qu’il  est  un  très  grand 
nombre  de  kystes  ovariques  dont  les  parois  épaissies,  indurées, 
adhérentes  en  quelque  point  de  l’abdomen,  ne  reviennent  que  fort 
peu  ou  ne  reviennent  nullement  sur  eux-mêmes  pendant  l’évacua¬ 
tion  du  liquide?  C’est  à  ces  kystes  seuls  que  j’entends  appliquer 
ma  théorie  de  la  pénétration  de  l’air  ;  eux  seuls  se  trouvent  dans 
les  conditions  d’un  soufflet  et  peuvent  aspirer  l’air  par  le  méca¬ 
nisme  que  j’ai  indiqué,  quand  on  exerce  surtout  des  pressions 
répétées  sur  le  ventre  pour  évacuer  la  totalité  du  liquide  de  la 
tumeur. 

Je  crois  donc  que  ma  physique,  qui  satisfait  si  peu  M.  Velpeau, 
n’a  rien  que  de  très  rationnel  et  de  bien  conforme  aux  lois  géné¬ 
ralement  admises  et  basées  sur  l’expérience. 

Quelle  action  exerce  l’air  introduit  dans  le  kyste?  M.  Velpeau 
m’a  présenté  comme  un  grand  ennemi  de  l’air  ;  il  a  insinué  que 
je  mettais  sur  le  compte  de  cet  agent  tous  les  malheurs  qui  suivent 
les  opérations  de  kystes  ovariques.  Mais,  au  contraire,  j’ai  eu  soin 
d’apporter  dans  celle  question  toutes  les  réserves  commandées  par 
la  délicatesse  du  sujet.  J’ai  établi  que  l’air  agissait  tantôt  sur  la 
surface  même  du  kyste,  tantôt surle  liquide  qu’il  contenait  encore: 
j’ai  dit  que  le  contact  de  l’air  était  surtout  funeste  quand  la  paroi 
de  la  tumeur  était  déjà  enflammée  ou  altérée  ;  j’ai  particulièrement 
insisté  sur  les  dangers  du  mélange  de  ce  fluide  avec  le  liquide  mor¬ 
bide,  qu’il  modifie,  qu’il  altère,  en  tant  qu’agent  de  fermentation 
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putride.  Loin  d’être  en  contradiction  avec  M.  Velpeau,  je  me 
trouve  donc  en  parfait  accord  avec  ses  propres  doctrines. 

J’arrive  à  la  partie  véritablement  neuve  et  originale  de  mon 
discours  ,  à  celle  qui  contient  deux  grosses  hérésies  ! 

J’ai  annoncé  que  l'air  extérieur  pouvait,  dans  certaines  circon¬ 
stances,  pénétrer  dans  le  péritoine  à  travers  l’utérus  et  les  trompes. 
M.  Velpeau  a  trouvé  celle  doctrine  presque  monstrueuse.  L'oblité¬ 
ration  constante  de  l’orifice  interne  du  col  utérin  et  l’exiguïté  du 
calibre  des  trompes  rendent,  selon  lui,  cette  entrée  de  l’air  impos¬ 
sible.  Enfin,  des  faits  de  celte  nature  sont  inouïs  et  contraires  à 
toutes  les  données  de  la  science. 

Comment  M.  Velpeau  éprouve-t-il  une  si  vive  répugnance  à 
m'accorder  que  l’air  puisse  passer  à  travers  la  matrice  et  les 
trompes,  quand  il  sait  si  bien  que  ces  organes  sont  traversés  faci¬ 
lement  par  des  liquides,  et  qu’ils  admettent  très  volontiers  des 
ovules,  du  sperme,  le  sang  menstruel,  les  mucosités  et  le  pus 
dans  le  catarrhe  utérin  et  la  métrite  interne  ? 

Sans  doute,  chez  toutes  les  femmes,  ces  organes  ne  sont  point 
conformés  de  manière  à  être  perméables  à  l’air  ;  je  tomberais  dans 
l’erreur  si  je  généralisais  co  fait;  mais  je  soutiens  qu’il  en  est 
quelques-unes  dont  les  parties  sont  anatomiquement  disposées 
pour  donner  un  accès  facile  à  l'air  poussé  parun  instrument  comme 
le  elyso-pompe. 

Quant  au  reproche  que  notre  honorable  collègue  m’a  fait  de 
bouleverser  la  science,  je  n'en  suis  aucunement  ému;  je  lui  ré¬ 
pondrai  que  c’est  là  le  propre  de  tous  les  faits  nouveaux  et  la  con¬ 
dition  du  progrès,  surtout  dans  une  science  qui  n’est  pas  encore 
faite,  et  où  il  y  a  si  peu  de  choses  définitivement  acquises. 

D’ailleurs,  je  crois  bien  que  M.  Velpeau  s’est  inscrit  en  faux 
contre  mes  opinions  sans  les  avoir  beaucoup  approfondies  au 
préalable,  sans  les  avoir  soumises  d’abord  au  contrôle  d'un  exa¬ 
men  solide,  sans  les  avoir  discutées  avec  son  jugement,  avant  de 
venir  les  attaquer  à  cette  tribune. 

J’ai  dit  et  je  répète  encore  que  j'ai  eu  occasion  de  constater 
neuf  à  dix  fois  des  accidents  comme  foudroyants  et  analogues  aux 
symptômes  d’une  péritonite  chez  des  femmes  qui  se  servaient  du 
elyso-pompe  pour  se  faire  des  injections  vaginales.  J'ai  attribué 
ces  graves  phénomènes  à  la  pénétration  de  l’air  dans  le  péritoine  ; 
et  voici,  d’après  de  nombreuses  expériences,  l’explication  que  j’en 
ai  donnée  :  La  cavité  péritonéale,  comme  celle  de  la  plèvre  et  de 
toutes  les  cavités  séreuses,  est  périodiquement  dans  un  état  de 
tension  moindre  que  la  tension  atmosphérique,  d’où  il  résulte  que 
l’état  de  vide  relatif  où  elle  se  trouve  la  place  dans  une  condition 
d’aspiration  par  rapport  aux  milieux  ambiants.  Il  n’est  donc  pas 
difficile  de  concevoir  qu’une  colonne  d’air,  poussée  avec  une  cer¬ 
taine  force  et  un  certain  degré  de  pression,  pénètre  aisément  dans 
le  péritoine,  ainsi  placé  dans  un  état  de  tension  inférieure  à  celle 
de  l’atmosphère,  môme  à  travers  les  petits  perluis  des  trompes. 

C’est  à  une  cause  semblable  qu’il  faut  rapporter,  et  par  un  mé¬ 
canisme  analogue  qu’il  faut  expliquer  les  mouvements  alternatifs 
d’ascension  et  d'abaissement  qu’on  observe  dans  les  hernies  avant 
que  le  collet  du  sac  soit  organisé ,  et  dans  le  lesticulo  qui  n’est 
pas  encore  entièrement  descendu  dans  les  bourses. 

Enfin,  j'ai  entendu  dire  à  quelques-uns  de  nos  collègues  de  la 
section  de  médecine  vétérinaire  qu’il  n’était  pas  rare,  lorsqu’on 
pratiquait  chez  les  chevaux  la  ponction  de  l’ascite  ou  de  l’hydro¬ 
cèle  ,  d’entendre  un  sifflement  qui  indiquait  l’entrée  de  l’air  par 
aspiration  dans  la  cavité  séreuse. 

M.  Velpeau  a  rejeté  gratuitement  une  autre  preuve  de  la  pos¬ 
sibilité  de  l’entrée  de  l’air  par  les  trompes,  sur  laquelle  j’insiste  : 
c’est  le  passage  du  pus  de  la  cavité  utérine  jusqu’au  rebord  frangé 
des  pavillons  dans  la  métrite  puerpérale.  On  a  objecté  que  ce  pus 
provenait  directement  des  trompes  enflammées  ;  mais  dans  les  cas 
que  j’ai  observés  je  me  suis  assuré  que  la  muqueuse  de  ces  ca¬ 
naux  était  à  peine  rouge  et  altérée. 

Je  maintiens  donc  qu'il  est  possible  à  l’air  de  franchir  quelque¬ 
fois  la  matrice  et  les  trompes  pour  pénétrer  jusque  dans  le  péri¬ 
toine,  où  il  est  appelé  par  une  espèce  d’aspiration  dont  j’ai  expli¬ 
qué  le  mécanisme,  quand  il  est  poussé,  d’ailleurs,  dans  le  vagin 
par  un  elyso-pompe,  à  la  manière  d’une  injection. 


Des  faits  analogues  à  ceux  que  j’ai  signalés  ont  été  rapportés 
par  MM.  Giraud-Toulon,  Laborie,  et  par  M.  Laurès  ,  inspec¬ 
teur  des  eaux  de  Néris.  Ces  honorables  praticiens  ont  eu,  comme 
moi,  occasion  d’observer  des  pneumatoses  péritonéales,  accompa¬ 
gnées  d’accidents  redoutables  à  la  suite  d’irrigations  vaginales. 

Mais  où  la  verve  satirique  de  M.  Velpeau  s’est  le  plus  exercée, 
c’est  sur  le  mode  de  terminaison  que  j’ai  assigné  à  ces  pneuma- 
loses.  Mon  honorable  collègue  a  trouvé  plaisant  que  je  fisse  sortir 
par  l'estomac  et  par  le  rectum  l’air  entré  dans  le  péritoine.  Voici 
les  termes  dont  je  me  suis  servi  :  «  Après  un  ou  deux  jours,  on 
observe  une  inflammation  et  une  disparition  graduelle  des  sym¬ 
ptômes  coïncidant  d’une  manière  très  remarquable  avec  une  éva¬ 
cuation  de  gaz  par  les  voies  supérieures  et  inférieures,  s  J’ai  si¬ 
gnalé  ce  fait  comme  une  coïncidence,  et  nullement  comme  lo 
résultat  d’un  passage  direct  de  l’air  du  péritoine  dans  le  tube  di¬ 
gestif. 

Ne  pourrait-on  pas,  cependant,  essayer  d’expliquer  le  phéno¬ 
mène  de  la  disparition  des  gaz  dans  les  pneumatoses  et  dans  les 
emphysèmes  sous-cutanés?  Pour  moi,  j’ai  toujours  pensé  que  les 
surfaces  cutanée ,  pulmonaire ,  intestinale ,  servaient  do  voies 
d’évacuation  à  tout  ce  qu’il  y  a  d’étranger  et  de  nuisible  dans 
l’économie.  Tout  le  monde  sait  que  celui  qui  fréquente  des  lieux 
fétides  ou  qui  séjourne  dans  un  amphithéâtre  de  dissection  ne 
tarde  pas  à  avoir  des  évacuations  dont  l’odeur  rappelle  la  fétidité 
des  émanations  qu’il  a  respirées. 

La  doctrine  que  j’expose  ici  n’est  pas  neuve,  je  le  sais  ;  elle  est 
même  rejetée  par  la  plupart  de  nos  contemporains  ;  pourtant,  je 
ne  serais  pas  surpris  de  la  voir  revivre  un  jonr  avec  tous  les  ca¬ 
ractères  d’une  vérité  scientifique. 

La  seconde  hérésie  que  m’a  reprochée  M.  Velpeau,  c’est  d’avoir 
avancé  qu’on  pouvait,  au  moyen  de  ma  seringue,  après  avoir  vidé 
le  kyste,  déterminer  l’accolement  des  parois  cl  produire  par  l’as¬ 
piration  une  sorte  de  fluxion,  d’excitation,  susceptible  de  remplacer 
le  liquide  irritant  Suivant  mon  honorable  contradicteur,  une  fois 
les  parois  amenées  au  contact,  l’action  aspiratrice  de  la  seringue 
n’a  d’effet  que  sur  la  portion  de  tissus  qui  est  en  rapport  avec  le 
bec  de  l’instrument.  Je  répondrai  à  M.  Velpeau  que  j’ai  vu  sou¬ 
vent,  vers  la  fin  de  l’évacuation  des  kystes  ou  des  tumeurs  sé¬ 
reuses,  quand  on  continuait  l’aspiration  de  la  seringue  avec  une 
certaine  persévérance,  j’ai  vu,  dis-je,  sortir  un  liquide  sanguino¬ 
lent  qui  témoignait  qu’une  fluxion  suivie  d'exhalation  sanguine 
s’était  opérée  à  l’intérieur  de  la  cavité. 

J’ajouterai  que  je  n’ai  pas  prétendu  que  la  fluxion  ainsi  provo¬ 
quée  par  l’aspiration  de  la  seringue  s’exerçât  sur  des  parois  déjà 
accolées.  J’ai  dit  que  ma  méthode  «  avait  le  double  avantage  dé 
provoquer  le  retrait  et  le  rapprochement  des  parois  du  kyste  sous 
l’influence  de  la  pression  extérieure,  et  d’opérer  par  une  véritable 
succion  une  sorte  d’action  iluxionnaire  qui  modifie  l’action  sécré¬ 
tante  et  propage  ou  détermine  même  le  travail  d’adhésion.  » 

Cette  fluxion  qui  s’opère  ainsi  à  la  surface  interne  des  kystes, 
après  leur  évacuation,  s’explique  aisément,  ce  me  semble,  de  la 
manière  suivante  :  avant  la  ponction,  les  fluides  qui  circulent  dans 
les  parois  du  kyste  sont  repoussés  en  que'que  sorte  par  la  tension 
du  liquide  contenu  dans  la  cavité,  et  qui  fait  équilibre  à  la  pression 
atmosphérique  ;  mais  sitôt  que  le  kyste  est  vidé,  l’équilibre  est 
rompu,  la  pression  atmosphérique  l’emporte,  et  le  sang  afflue  avec 
d’autant  plus  d’abondance  vers  la  face  interne  du  kyste  que  le 
vide  est  plus  complet  dans  la  cavité.  (Pour  rendre  plus  claire  cette 
explication,  M.  Guérin  en  fournit  la  preuve  expérimentale  au 
moyen  d’un  appareil  spécial.) 

Enfin,  reprend  l’orateur,  M.  Velpeau  demande  en  quoi  mon 
procédé  de  ponction  des  kystes  ovariques  est  une  application  de  la 
méthode  sous-cutanée. 

Le  but  général  de  la  méthode  sous-cutanée  est  de  mettre  la  sur¬ 
face  traumatique,  faite  par  l’opérateur,  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
et  de  changer  une  plaie  qui  devrait  suppurer  en  plaie  non  suppurante. 
Pour  cela,  avant  d’instrumenter,  on  exerce  une  traction  sur  la 
peau,  de  manière  que,  après  la  ponction  ou  l’incision,  lorsque  la 
peau  aura  été  abandonnée  à  elle-même,  le  parallélisme  soit  détruit 
et  que  la  plaie  des  téguments  se  trouve  éloignée  de  quelques  ccn- 
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timètres  de  la  plaie  des  parties  profondes.  J'applique  ces  prin-  I 
cipes  aux  pondions  du  thorax  et  à  celles  des  kystes  ovariques  ;  je 
fais  un  pli  à  la  peau,  j’enfonce  alors  le  trocart,  et  quand  je  le  retire 
et  que  je  cesse  de  pincer  la  peau,  la  plaie  extérieure  ne  corres¬ 
pond  plus  à  la  plaie  des  tissus  sous-cutanés.  J’oppose  ainsi  une 
barrière  à  l’entrée  de  l'air  et  je  préviens  ces  accidents  inflamma¬ 
toires  qui  effraient  si  justement  M.  Velpeau. 

L’orateur,  en  terminant,  assure  qu’il  serait  heureux  de  voir 
l’Académie  accepter  favorablement  le  désir  exprimé  par  M.  Vel¬ 
peau,  que  la  méthode  sous-cutanée  devînt  bientôt  l’objet  d’une 
discussion  approfondie. 

M.  Velpeau.  Les  explications  dans  lesquelles  vient  d’entrer 
M.  Guérin  laissent,  à  mon  sens,  subsister  ses  hérésies,  et  ne  ren¬ 
dent  ni  plus  claires  ni  plus  rationnelles  ses  théories  physiques. 

Chez  les  femmes  dont  a  parlé  M.  Guérin,  le  gaz  était-il  bien 
dans  la  cavité  péritonéale?  M.  Guérin  s’en  est-il  assuré?  Com¬ 
ment  l’a  t-il  fait  ?  Il  a  oublié  de  nous  le  dire.  Pour  moi,  je  serais 
plutôt  porté  à  croire  que  ce  gaz  était  dans  l’intestin,  comme  il  ar¬ 
rive  assez  fréquemment  chez  las  femmes  hystériques.  Alors  on 
comprendrait  aisément  pourquoi  ces  malades  ont  été  soulagées  et 
guéries  après  une  évacuation  copieuse  do  gaz  par  l’estomac  et  le 
rectum. 

Quant  à  l’expérience  que  M.  Guérin  vient  de  produire  sous  nos 
yeux,  dans’  lp  but  do  démontrer  comment  la  seringue  déterminait 
une  fluxion  sanguine  à  la  face  interne  des  kystes,  j’avoue  qu’elle 
ne  m’a  nullement  convaincu  et  qu’elle  ne  m'a  aucunement  démon¬ 
tré  que  l’aspiration  dût  porter  son  action  excitante  à  toute  l’éten¬ 
due  de  la  cavité.  Je  persiste  donc  à  croire  que  celte  influence  est 
limitée  au  point  où  s’applique  l’orifice  de  la  canule. 

M.  Guérin  est  persuadé  que  chez  les  femmes  qu’il  a  observées, 
l’air  était  entré  jusque  dans  le  péritoine  par  la  voie  et  par  le  mé¬ 
canisme  qu’il  a  indiqués  :  il  n’admet  point  l’influence  de  l’hystérie 
invoquée  parM.  Velpeau. 

Il  maintient  les  théories  qu'il  a  développées  relativement  à  la 
succion  et  à  l'action  fluxionnaire  opérées  sur  la  paroi  du  kyste  par 
l’aspiration  de  la  seringue. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Embryotomie  par  suite  de  dégénérescence  des  reins 
du  fœtus ,  par  le  professeur  Lévy. 

Les  altérations  des  reins  se  rencontrent  assez  fréquemment 
chez  le  fœtus  ;  elles  consistent  souvent  en  dilatations  kystiques  des 
canalicules  urinifères,  et  se  trouvent  décrites  dans  plusieurs  de  nos 
traités  d’anatomie  pathologique.  A  ce  sujet  on  consultera  surtout 
avec  intérêt  un  travail  de  M.  Virchow,  intitulé:  Sur  Vhydropisie 
congénitale  des  reins  {Ueber  congénitale  Nieremoassersuchl),  et  re¬ 
produit  dans  la  Collection  des  mémoires  de  cet  éminent  anatomo¬ 
pathologiste,  p.  864.  Mais  rarement  ces  altérations  sont  assez  con¬ 
sidérables  pour  que  l'augmentation  do  volume  qui  en  résulte 
devienne  une  cause  de  dystocie.  Parmi  les  faits  qui  ont  de  l’ana¬ 
logie  avec  celui  dont  nous  allons  résumer  l'observation,  l’auteur 
ne  signale  que  celui  du  docteur  Mansa,  rapporté  dans  le  tome  VIII 
du  Journal  fitr  Medicin  und  Chirurgie  (p.  12).  Ce  fait  est  cité  par 
Siebold  avec  un  autre  dû  à  Hôring  (I  Vlirl.  Med.  Corresp.  B  lait, 
t.  VII,  p.  126).  La  Gazette  hebdomadaire  (t.  I,  p.  46)  enfin,  a 
publié  un  cas  de  ce  genro,  emprunté  à  la  Gazelle  médicale  de 
Lyon  et  observé  par  MM.  Guilleton  et  Ollier. 

Obs.  —  Une  femme  qui,  dans  un  premier  accouchement,  terminé  spon¬ 
tanément,  avait  donné  naissance  à  un  hémicéphalc,  était  en  travail  d’en- 
funtdcpuis  plusieurs  heures.  Scsforccs  s’épuisaient,  et  les  douleurs  étaient 
très  vives.  Les  tractions  sur  la  tête,  faites  à  plusieurs  reprises  avec 
je  forceps,  ne  donnaient  que  des  résultats  insignifiants.  L’examen  par  le 


vagin  fit  reconnaître  un  enfant  hydrencéphalique.  Une  nouvelle  applica¬ 
tion  du  forceps,  avec  rapprochement  violent  des  deux  branchos  do  l’in¬ 
strument,  fut  suivie  d’un  écoulement  séro-sanguin,  indice  de  la  rupture  do 
la  poche  encéphalique.  La  tète  put  alors  être  amenée  entre  les  parties 
génitales  externes.  Mais,  mulgrc  des  contractions  utérines  énergiques, 
l’enfant  ne  put  être  dégagé  que  jusqu’aux  éjiaules.  La  main ,  intro¬ 
duite  dans  l’utérus  ,  fit  reconnaître  que  l’obstacle  provenait  du  volume 
considérable  de  l’abdomen  du  fœtus.  Celui-ci  étant  mort  depuis  assez 
longtemps,  ou  détacha  d'abord  la  tête  ;  puis  l’accoucheur  porta  la  main 
gauche,  armée  du  perforateur  de  Nægele,  sur  la  face  antérieure  du  fœtus;  ’ 
cl  le  plongea  dans  l’abdomen  de  ce  dernier.  11  ne  s'écoula  ni  liquide  ni 
gaz.  La  perforation  de  la  poitrine  et  du  diaphragme  ne  donna  pas  plus  de 
résultat,  ce  qui  fit  jienser  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  solide.  Après  avoir 
essayé  inutilement  la  vorsion  par  les  pieds  ,  l’auteur  jugea  qu’il  ne  lui 
restait  d'autre  ressource  que  la  section  des  viscères.  Après  avoir  admi¬ 
nistré  du  chloroforme  à  la  malade,  le  professeur  Larsen,  dont  l’assistance 
avait  été  requise,  incisa  la  paroi  abdominale  du  fœtus  avec  les  ciseaux  de 
Smellie,  ce  qui  lui  permit  do  s’assurer  de  l’existence  d’une  tumeur  solide 
du  volume  d’une  tête  d'enfant.  Après  avoir  extrait  le  foie,  il  essaya  encore 
en  vain  d’opérer  l’accouchement  au  moyen  de  traction  sur  les  épaules. 
Enfin,  les  accoucheurs  réussirent  à  faire  la  version,  et  appliquer  sur  les 
os  du  bassin  des  crochets  mousses  qui  leur  permirent  d'opérer  des  trac¬ 
tions  très  énergiques  suivies  d'un  résultat  complet.  La  fournie  ,  délivrée 
au  bout  d'une  demi-heure,  so  rétablit  parfaitement ,  après  avoir  éprouvé 
plusieurs  accidents. 

Le  fœtus,  qui  semblait  arrivé  au  terme  de  huit  mois  environ,  présentait, 
outre  son  hydrocéphalie,  des  reins  d’un  volume  énorme  et  qui ,  pu  pre¬ 
mier  abord,  rappelaient  les  hémisphères  du  cerveau.  Chacun  avait  plus 
de  5  pouces  de  longueur,  2  pouces  2  tiers  de  largeur  et  2  pouces  d’épais¬ 
seur.  Ils  étaient  de  couleur  rouge  pile  ;  leur  surface  était  inégale,  et  des 
sillons  tortueux,  plus  ou  moins  profonds,  les  divisaient  en  lobules.  En 
certains  points  ,  on  voyait  à  l’œil  nu  des  vésicules  transparentes  ,  du 
volume  d’un  grain  de  millet  à  celui  d’une  tête  d'épingle  ;  la  loupe  faisait 
découvrir  un  nombre  beaucoup  plus  considérable  de  ces  vésicules,  sépa¬ 
rées  par  une  substance  légèrement  granuleuse.  Un  de  ces  reins  ayant 
été  incisé,  on  ne  trouva  aucune  distinction  entre  la  substance  corticale  ot 
la  substance  médullaire.  On  ne  reconnut  qu’un  tissu  d’une  consistance 
variable,  parsemé  d’une  multitude  île  pelitos  vésicules  transparentes.  Les 
papilles  avaient  disparu  ;  les  calices,  l’uretère,  la  vessie  étaient  normaux  ; 
on  ne  trouva  ontle  part  d’obstacle  à  l’écoulement  de  l’urine.  L’examen 
microscopique  démontra  que  le  tissu  conjonctif  du  rein  avait  pris  de 
grands  développements  ;  les  corpuscules  do  Malpighi  avaient  disjiaru  ; 
les  canalicules  urinifères  étaient  partout  dilatés,  soit  en  totalité,  soit  par¬ 
tiellement.  Dans  ce  dernier  cas,  on  voyait  partir  des  canalicules  des  di¬ 
verticules  sacciformes,  souvent  très  rapprochés  les  uns  des  autres.  En 
général,  l’extrémité  périphérique  du  canalicule  était  renflée  en  ampoule. 
11  a  semblé,  dans  quelques  cas,  que  deux  canalicules  s’ouvrissent  dans 
les  ampoules  volumineuses.  On  ne  trouva  point  de  cellules  épithéliales 
distinctes.  (Zeitsclir.  f.  klinische  Medicin ,  nov.  1856.) 

D’après  les  faits  qu’il  a  observés,  M.  Virchow  établit  que  la  cause 
immédiate  de  ce  développement  de  kystes  consiste  dans  l’atrésie 
d’une  partie  quelconque  des  voies  urinaires,  le  plus  souvent  des 
papilles,  soit  seules,  soit  conjointement  avec,  une  atrésie  de  l’ori¬ 
gine  des  uretères,  de  la  vessie  ou  de  l’urèthre.  Les  détails  de  l’ob¬ 
servation  font  présumer  qu’il  s’agissait  ici  d’une  atrésie  des  pa¬ 
pilles  :  l’auteur  aurait  pu  être  plus  explicite  à  cet  égard. 

Il  est  intéressant  de  remarquer  que  dans  plusieurs  des  cas  de 
kystes  congénitaux  des  reins  il  existait  en  même  temps  une  hydro- 
pisie  du  cerveau.  On  doit  se  demander  si  les  deux  espèces  dé 
lésions  sont  simplement  concomitantes  ou  si  la  seconde  n’est 
qu’une  conséquence  do  la  première,  c’est-à-dire  si  elle  dépend  de 
l’urémie  qui  est  produite  parla  destruction  des  éléments  sécréteurs 
des  reins.  Les  faits  connus  jusqu’à  ce  jour  ne  permettent  point  de 
décider  cette  question. 

Anévrysme  de  l'artère  dentaire,  par  M.  IlEYFELDER. 

M.  Heyfelder  (de  Saint-Pétersbourg)  a  communiqué  à  la  Société 
de  chirurgie  (séance  du  12  novembre  1886)  l’observation  suivante 
d’anévrysme  de  l'artère  dentaire,  qui  offre  la  plus  grande  analogie 
avec,  celle  de  M.  Rufz,  rapportée  dans  le  lome  III ,  p.  623  de  la 
Gazette  hebdomadaire. 

Obs.  —  Un  malade,  âgé  de  trente-deux  ans,  crachait  du  sangde|iuis 
quelque  temps.  La  source  de  cette  hémorrhagie  avait  été  méconnue, 
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A  l’examen,  M.  Hcyfeldcr  trouva  sur  le  bord  externe  de  la  mâchoire,  au- 
dessous  des  incisives  et  du  la  canine  du  côté  droit,  une  tumeur  fongueuse, 
arrondie,  de  3  à  4  lignes  de  diamètre.  Cette  tumeur  saignait  au  moindre 
contact  et  était  le  siège  de  pulsations  isochrones  avec  les  battements  du 
cœur.  L'auteur  crut  à  une  épuliset  y  appliqua  une  ligature.  Deux  heures 
après  cette  opération,  il  y  eut  A  ne  forte  hémorrhagie.  Plusieurs  moyens 
ayant  échoué  contre  cette  perte,  on  recourut  à  la  cautérisation  profonde 
avec  le  fer  chauffé  à  blanc  ;  l'écoulement  sanguin  s'arrêta.  Huit  jours 
après  la  chute  de  l'eschare,  il  reparut  et  fut  arrêté  comme  la  première 
fois  ;  enfin,  une  troisième  hémorrhagie,  combattue  encore  cette  fois  avec 
succès  par  la  cautérisation,  détermina  le  chirurgien  à  prescrire  des  hémo¬ 
statiques  à  l’intérieur  ;  mais  ces  hémorrhagies  avaient  considérablement 
affaibli  le  malade,  qui  mourut  du  choléra  quelque  temps  après. 

A  l 'autopsie,  M.  lleyfelder  trouva  dans  le  maxillaire  inférieur  une  exca¬ 
vation  constituée  par  la  dilatation  du  canal  dcnlairedans  toute  sa  porlion'qui 
occupe  la  branche  horizontale  de  cet  os.  Les  cloisons  interalvéolaires  n'exis¬ 
taient  plus  à  ce  niveau  :  le  rebord  alvéolaire  du  côté  droit  semblait  aminci, 
et  les  dents  de  ce  côté  plus  élevées  et  moins  solides  que  celles  du  côté 
gauche. 

Si  une  lésion  de  cette  nature  était  reconnue  pendant  la  vie  ,  et 
l’on  doit  reconnaître  que  la  chose  n’est  pas  impossible,  nous  croyons 
que  la  conduite  à  tenir  serait  de  faire  une  large  brèche  aux  parois 
de  l’excavation  osseuse,  et  de  bourrer  aussi  complètement  que  pos¬ 
sible  cette  dernière  de  bourdonnets  de  charpie  imbibés,  au  besoin, 
de  perchlorure  de  fer,  de  manière  à  provoquer  l’inflammation 
suppurative  de  la  poche  et  le  retrait  progressif  de  ses  parois. 

nistologlc  du  sang  des  fous,  par  M.  LlNDSAY. 

L’auteur  a  examiné  comparativement  le  sang  de  236  insensés 
et  de  36  hommes  raisonnables,  et,  en  se  servant  de  grossissements 
à  380  diamètres,  il  prétend  avoir  trouvé  des  différences  notables 
entre  eux.  Le  sang  des  fous  se  distingue  surtout  par  la  couleur,  la 
densité,  son  mode,  de  coagulation,  par  la  proportion  de  la  fibrine  au 
sérum,  des  corpuscules  et  par  la  facilité  que  présentent  ces  der¬ 
niers  à  s’agglomérer;  enfin,  par  son  cours  plus  rapide.  Les  cor¬ 
puscules  rouges  varient  par  leur  forme,  leur  couleur,  leur  nombre. 
Les  corpuscules  blancs  varient  par  leur  forme,  leur  granulation, 
leur  nombre  et  ia  réaction  à  l’acide  acétique.  Le  sang  des  insensés 
présente  souvent  un  état  leucocythémique  ;  dans  d’autres  cas,  celle 
apparence  est  .trompeuse  et  provient  du  manque  de  corpuscules 
rouges.  Il  n’cxisle  pas  de  rapports  entre  la  présence  plus  ou  moins 
tranchée  de  ces  altérations  et  le  plus  ou  moins  d’acuité  de  l’affec¬ 
tion  mentale  :  cette  relation  ne  se  présente  que  dans  les  cas  où  la 
lésion  intellectuelle  se  complique  de  troubles  physiques  et  alors  elle 
se  trouve  de  môme  chez  les  individus  sains  d’esprit.  Le  sang  des 
fous  riches  est  beaucoup  plus  altéré  que  celui  des  fous  pauvres. 
M.  Lindsay  en  trouve  la  raison  dans  le  mode  différent  d’éducation 
et  de  travail  des  deux  classes.  Quant  à  l’ctat  du  sang  dans  les  di¬ 
verses  affections  mentales,  il  n’y  a  rien  de  spécial  à  telle  ou  telle 
variété  (Lindsay,  The  Hislology  of  llie  Blood  in  tlie  Jnsane,  p.  68). 

Nous  ajouterons  à  ces  résultats  ceux  que  M.  Ilagen  a  pu  recueillir 
dans  68  autopsies  de  fous.  Il  considère  les  hémorrhagies  dans  le  cer¬ 
veau  comme  une  des  choses  les  plus  rares  chez  les  fous  ,  et  celles 
qui  se  font  dans  le  sac  arachnoïdien  sont,  d’après  lui ,  des  phéno¬ 
mènes  secondaires. 

Les  épanchements  séreux  des  méninges  sont  très  communs  au 
contraire.  Il  les  a  rencontrés  29  fois  sur  68  cas.  1 8  fois  il  y  eut 
de  l’œdème  du  cerveau  lié  d’ordinaire  à  l’atrophie  de  cet  organe 
ou  à  la  présence  d’épanchemcnts  dans  d’autres  parties  du  corps. 
Le  ramollissement  rouge  ou  jaune  se  présente  bien  plus  rarement 
que  chez  les  individus  raisonnables.  1 3  fois  il  y  eut  de  l’atrophie 
du  cerveau  et  presque  toujours  le  malade  avait  souffert  pendant  sa 
vie  de  la  demenlia  paralytica.  L’épaississement  des  os  du  crâne 
se  rencontre  bien  moins  souvent  que  chez  les  individus  sensés  ; 
mais  la  forme  générale  du  crâne,  diversement  modifiée  par  la  con¬ 
solidation  prématurée  des  sutures,  prouve,  d’après  M.  Ilagen,  un 
développement  anormal  du  cerveau.  Dans  six  ou  sept  cas  on  n’y 
trouva  néanmoins  rien  d’élrange.  Enfin,  l’auteur  croit  qu’il  ne 
faut  pas  s’attendre  à  trouver  des  traces  matérielles  après  la  lésion 
d’une  fonctjon  dont  les  produits  ne  sont  ni  matériels  ni  visibles. 


Le  microscope  a  peu  d’utilité  :  l’œil  suffit  pour  reconnaître  les 
désordres,  lorsqu’ils  existent.  11  attend  plus  de  la  chimie  patholo¬ 
gique  et  de  la  connaissance  plus  complète  des  lois  qui  régissent  le 
fluide  nerveux  (F.  W.  Ilagen,  Psijch.  un d  Allg.  Zeitschrift 
f.  Psych.,  p.  1). 

M.  Gauster  a  fait,  à  Vienne,  l’autopsie  de  171  fous.  11  a  trouvé  : 
l’œdème  des  membranes  du  cerveau,  52  fois  sur  100  ;  l’hydrocé¬ 
phale  chronique,  52  fois;  l’œdème  du  cerveau,  23  fois;  la  sclé¬ 
rose  cérébrale,  21  fois;  altérations  de  l'aorte,  12  fois;  épaississe¬ 
ment  des  membranes,  11  fois;  maladies  du  cœur,  9  fois  sur  100. 

Dans  1 9  cas  (1 1  pour  1 00),  le  cerveau  ne  présenta  rien  d’anor¬ 
mal.  Des  adhérences  des  méninges  avec  le  cerveau  furent  trouvées 
toutes  les  fois  que  les  malades  avaient  été  très  débilités,  qu’ils 
avaient  eu  des  accès  de  folie  furieuse,  de  l’épilepsie,  et  surtout  chez 
les  sujets  affectés  de  folie  paralytique.  Les  exsudations  séreuses 
se  trouvaient  à  la  surface  du  cerveau,  plus  rarement  dans  les  ven¬ 
tricules.  L’épaississement  des  méninges,  la  décoloration  de  la  sub¬ 
stance  grise,  tubercules  et  maladies  des  bronches,  se  rencontrent 
souvent  dans  les  formes  d’exaltation  furieuse.  Les  maladies  du  foie 
et  de  l’estomac  coïncident  d’ordinaire  avec  la  folie  résultant  d’excès 
de  boissons.  (.Gauster,  Ruckblick  auf  die  Leichenobductionen  in  der 
Wiener  Irrenanstalt.  Canslatt's  Jahresbericlit.  1856  ,  Ionie  III, 
page  6,  7.) 

Cystieerque  dans  le  cristallin,  par  M.  LIEBREICH. 

M.  Liebreich  publie  une  observation  relative  à  un  jeune 
ébéniste,  âgé  de  vingt-trois  ans,  ayant  un  strabisme  convergent. 
En  examinant  l’œil  gauche  avec  l’ophthalmoscope,  on  apercevait 
au  milieu  de  la  pupille  une  opacité  circulaire  et  circonscrite,  et  en 
arrière,  un  petit  corps  bleuâtre,  communiquant  avec  une  vésicule 
circulaire  et  sombre,  montant  et  descendant  suivant  les  mouve¬ 
ments  de  l’œil.  En  se  servant  des  images  renversées,  l’auteur  put 
découvrir  que  l’extrémité  antérieure  était  la  tête,  et  la  portion 
ovale  et  sombre  la  vessie  d’un  cystieerque.  Une  troisième  mem¬ 
brane  enveloppait  tout  l’animal  et  s’étendait  en  arrière  jusqu’au 
fond  de  l’œil.  11  fut  possible  à  M.  Liebreich  de  voir  des  mouvements 
marques  dans  l’extrémité  antérieure  de  la  vésicule.  Des  morceaux 
de  ténia  furent  rendus  par  ce  môme  malade.  (Liebreich,  Cysticercus 
im  Glaskorper,  in  Archiv  fur  Ophthalm.,  t.  I,  2"  part.) 

Cystieerque  dans  la  rétine,  par  M.  de  GrAEFE. 

De  Græfe  a  observé  un  cystieerque  dans  la  rétine  de  l’œil  gauche 
d’une  femme  enceinte,  âgée  de  vingt  ans.  Il  put  voir  le  mouve¬ 
ment  ondulatoire  de  l'animal,  ainsi  que  des  mouvements  d'exten¬ 
sion  du  cou.  Mais  il  lui  fut  impossible  de  voir  ce  dernier  s’enfoncer 
entièrement  dans  la  vésicule.  C’est  le  cinquième  cas  de  cystieerque 
dans  les  portions  profondes  de  l’œil  que  de  Græfe  a  pu  observer. 
Dans  quatre  cas  exislant  depuis  longtemps,  l’animal  élait  renfermé 
dans  une  membrane.  Il  était  nu  chez  un  sujet  dont  les  symptômes 
ne  remontaient  qu’à  trois  semaines.  Il  s’environna  de  membranes 
peu  à  peu.  Sur  3  femmes,  2  fois  l’entozoaire  apparut,  pendant  la 
grossesse.  (De  Græfe,  Archiv.  fur  Ophlhalmol.,  Canslatt’s  Jahres- 
berichl,  t.  III,  p.  113.) 

Cas  d’oblitération  do  l'aorte  thoracique,  pai’M.  SKODA. 

Le  sujet,  atteint  de  celte  curieuse  altération,  avait  quarante- 
sept  ans  :  il  présentait  une  coloration  normale,  élait  bien  consti¬ 
tué  et  se  plaignait  de  difficultés  dans  la  respiration  lorsqu’il  mon¬ 
tait  les  escaliers,  ce  qu’on  attribuait  à  une  insuffisance  de  la 
valvule  mitrale.  On  entendait  un  bruit  de  souffle,  coïncidant  par¬ 
faitement  avec  le  choc  du  cœur,  et  ensuite,  dans  la  région  cardiaque 
et  dans  presque  tous  les  points  de  la  poitrine  (surtout  le  long  des 
artères  intercostales),  un  bruit  de  frôlement,  se  produisant  un  in¬ 
stant  après.  Ce  bruit  provenait  d’une  dilatation  considérable  de 
toutes  les  artères  thoraciques  ;  on  voyait ,  en  touchant  l’épigas¬ 
trique  supérieure,  les  rameaux  de  terminaison  de  la  mammaire 
jnterne,  qui  élait  énorme  et  flexueuse.  Au  contraire,  les  artères  du 
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membre  inférieur  donnaient  un  pouls  à  peine  sensible,  et  la  pres¬ 
sion  la  plus  forte  sur  l’aorte  abdominale  ne  laissait  percevoir  aucun 
battement.  M.  Skoda  fait  remarquer,  à  propos  de  ce  sujet,  que  dans 
bien  des  cas ,  on  entend ,  en  auscultant  le  cœur,  des  bruits  qui 
feraient  croire  à  une  insuffisance  des  valvules,  et  cependant  le 
cœur  est  parfaitement  normal  :  le  bruit  provient  des  artères  coro¬ 
naires  ou  des  vaisseaux  qui  entourent  le  cœur.  On  peut  se  prémunir 
contre  de  semblables  erreurs  de  diagnostic,  en  observant  exacte¬ 
ment  si  ces  bruits  coïncident  ou  non,  avec  les  mouvements  du 
cœur.  Enfin,  cette  circonstance  que  la  nutrition  du  malade  n’a¬ 
vait  subi  aucune  modification,  quoique  la  circulation  dût  nécessai¬ 
rement  être  ralentie  dans  la  plupart  des  organes,  prouve  que  les 
troubles  nutritifs,  se  produisant  à  la  suite  d’obstacles  apportés  à  la 
circulation,  ne  peuvent  pas  être  expliqués  seulement  par  ces 

Quant  au  mode  de  production  de  l’oblitération  aortique  (qui  se 
trouve  d'habitude  au  point  d’insertion  du  canal  de  Botal),  M.  Skoda 
s’arrête  à  deux  probabilités  :  ou  bien  le  segment  aortique  corres¬ 
pondant  a  dû  être  oblitéré  ou  mêmemanquer  dès  la  vie  fœtale  ;  ou 
bien,  il  faut  admettre,  lorsque  cela  n’a  pas  lieu,  que  le  tissu  du 
conduit  de  Botal  va  jusque  dans  les  parois  de  l’aorte,  et  que  par 
conséquent  le  ralentissement  du  premier,  s’étend  aux  parois  de 
l’aorte  après  la  naissance.  (Skoda,  Fait  von  Oblitération  der  Aorla 
tlioracica.  iVochenb.  der  Zeilschr. ,  n°  4b,  Novemb.,  et  Cansl.  Jali- 
resbericht,  1856,  t.  III,  p.  207.) 

Observations  pratiques  sur  le  traitement  de  la  blennor- 

rhéc  et  de  la  spermatorrhée  par  la  potasse  fondue  , 

par  M.  Lizars. 

Le  nom  du  savant  chirurgien  n’est  pas  une  recommandation 
superflue  pour  nous  engager  à  prendre  en  considération  la  préfé¬ 
rence  qu’il  accorde  sur  le  nitrate  d’argent  au  plus  diffluent  et  au 
plus  corrosif  des  cscharotiques.  A  la  vérité,  il  spécifie  bien  qu’on 
ne  l’emploie  pas  ici  comme  destructif,  mais  à  titre  seulement  de 
stimulant  ou  contre-irritant.  Néanmoins,  notons  qu’il  est  introduit 
en  nature,  et  non  en  solution,  dans  le  canal. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  comment  M.  Lizars  procède.  Il  com¬ 
mence  par  placer  dans  l’urèthre  un  cathéter  d’argent  n°  1 2,  et  l’y 
laisse  une  demi-heure,  poussé  jusque  vers  la  vessie.  Pendant  ce 
temps  il  prépare  lui-même  le  porte-caustique.  C’est  une  bougie 
molle,  d’un  calibre  inférieur  à  celui  du  cathéter,  dont  on  coupe  la 
pointe  de  manière  à  pouvoir  l’aplatir.  Alors  ,  sur  cette  extrémité 
on  creuse  avec  le  canif  un  petit  trou  arrondi  dans  lequel  on  insère 
un  morceau  de  potasse  (environ  le  tiers  d’un  grain) ,  de  manière 
que  ce  morceau  soit  presque  entièrement  recouvert  par  le  rebord 
circulaire  de  la  cavité  creusée  dans  la  bougie.  Une  douce  chaleur 
facilite  l’exécution  de  la  manœuvre. 

A  ce  moment,  le  patient  étant  debout ,  on  enfonce  le  cathéter 
pour  évacuer  l’urine,  puis  on  relire  cet  instrument.  Alors,  le  chi¬ 
rurgien,  tirant  sur  la  verge  ,  fait  pénétrer  la  bougie  armée  dans 
toute  la  profondeur  de  l’urèthre ,  qu’il  serre  en  même  temps  de 
l’autre  main  sur  la  bougie.  Dans  la  spermatorrhée,  il  s’attachera  à 
loucher  principalement  le  vérumontanum.  Dans  la  blcnnorrhée  ,  il 
faut  promener  la  bougie  plusieurs  fois  on  avant  et  en  arrière  ,  sur 
toute  la  longueur  du  canal. 

L’auteur  connaît  et  a  appliqué  la  méthode  de  cautériser  avec  le 
nitrate  d’argent  au  moyen  du  porte-caustique  de  Lallemand.  Nonob¬ 
stant,  il  préfère  l'emploi  de  la  potasse,  et  exprime  son  opinion  par 
celle  phrase  :  «  Avec  la  potasse  fondue,  j’ai  invariablement  réussi 
à  opérer  la  guérison  permanente  de  la  blennorrhée  ;  »  jugement 
on  ne  peut  plus  formel,  on  le  voit,  et  qui  doit  persuader  tous  ceux 
qui  ne  counaisscnt  pas  la  nature  éminemment  tenace  de  cette  ma¬ 
ladie.  Car  déclarer  qu’on  a  guéri  tous  les  cas  de  goutte  militaire  , 
c’est  ou  se  faire  une  illusion  étrange,  ou  avouer  qu’on  n’a  pas  eu 
à  essayer  la  méthode  un  bien  grand  nombre  de  fois. 

Pour  nous,  édifiés  sur  la  fréquente  impuissance  delà  cautérisa¬ 
tion  par  le  nitrate  d’argent,  nous  hésiterions  à  lui  préférer  un  agent 
beaucoup  plus  dangereux  et  dont  le  mode  de  fixation  ne  nous  ras¬ 
sure  qu’imparfaitement  sur  sa  fusion  possible  hors  de  la  sonde. 


L’éditeur  lui -même  du  journal  anglais  semble  partager  notre  ré¬ 
serve,  ainsi  qu’en  témoigne  une  note  annexée  ,  où  il  formule  l'es- 
pérance  qu’on  ne  se  décidera  à  brûler  ainsi  l’urèthre  que  lorsque 
l’existence  d’une  maladie  réelle  aura  été  mise  hors  de  doute. 
(Medical  Times  and  Gazette,  2  août  I85G,  p.  110.) 

Cas  d’érosion  gangreneuse  des  joues  , 

par  M.  T.-S.  Waring. 

Voilà,  sans  contredit,  un  effroyable  exemple  de  la  rapidité  que 
la  gangrène,  presque  sans  cause,  met  à  dévorer  les  parties  juste¬ 
ment  les  plus  vasculaires,  et  à  l’âge  où  la  circulation  est  le  plus 
active.  Le  raconter  sommairement  est  le  meilleur  moyen  d’en  faire 
ressortir  les  conséquences.  Mais  n’y  a-t-il  pas  auparavant  à  se  de¬ 
mander  si  la  cautérisation  pratiquée  de  bonne  heure  n’eût  point 
enrayé  ce  terrible  processus  destructeur? 

Une  enfant  de  six  ans  venait  de  subir  un  accès  grave  de  fièvre 
congestive  ;  cependant,  depuis  trois  jours,  elle  reprenait  avec  rapi¬ 
dité  sa  santé  et  ses  forces,  lorsque,  le  6  octobre,  M.  Waring  trouva 
une  petite  place  noire  d’un  huitième  de  pouce  environ  de  diamètre 
au-dessous  de  l’angle  gauche  des  lèvres.  Un  point  pareil ,  mais 
moins  marqué,  existait  en  dedans,  à  la  partie  correspondante  de  la 
muqueuse.  D’ailleurs ,  les  autres  tissus  voisins  étaient  sains.  Le 
segment  noirâtre  avait  perdu  toute  sensibilité.  Un  peu  de  gonfle¬ 
ment  occupait  le  pourtour.  (Lotions  avec  l’acide  chlorhydrique  ; 
même  agent  à  l’intérieur,  associé  au  laudanum  ;  un  purgatif  avec 
la  rhubarbe  et  la  magnésie.) 

Le  7,  au  matin,  un  trou  traversait  la  lèvre  de  part  en  part  ;  le 
soir,  une  moitié  de  la  lèvre  inférieure  est  déjà  tombée.  (On  ajoute 
au  traitement  la  teinture  de  quina.) 

Sans  suivre  dans  ses  progrès  quotidiens  l’extension  continue  du 
mal,  il  suffira  de  dire  que  le  11  il  n’existait  plus  de  lèvres,  qu'une 
large  partie  de  la  joue  droite  avait  été  éliminée.  Les  forces  ,  qui , 
jusqu’à  ce  jour,  s’étaient  conservées  intactes,  commencent  à  décli¬ 
ner,  d’autant  plus  que  la  déglutition  est  maintenant  presque  im¬ 
possible  ,  les  aliments  tendant  irrésistiblement  à  sortir  par  l’ou¬ 
verture  anormale.  Le  1 2  ,  le  pouls  était  devenu  petit  et  faible  ; 
assoupissement  continuel ,  convulsions  par  intervalles.  Mort  vers 
midi.  Depuis  le  premier  jour,  il  n’y  eut  pas  de  fièvre  ,  et  les  gen¬ 
cives  demeurèrent  complètement  saines.  (Charleston  Medical  Jour¬ 
nal  and  Revieiv ,  mai  1856,  p.  298.) 

Une  maladie  analogue,  mais  par  le  siège  seulement,  et  ne  cau¬ 
sant  une  perle  de  substance  que  par  un  procédé  érosif  beaucoup  plus 
lent,  a  éléétudiéedanssonétiologieparM.Delemarre  (deTournay). 
C’est  le  cancroïde  de  la  lèvre  inférieure.  On  est  généralement  d’avis 
que  les  fumeurs  y  sont  plus  exposés.  L’auteur  prouve  par  des  faits 
nombreux  l’exactitude  de  cette  remarque.  II  a  opéré  plus  de  cent 
cancroïdes  de  la  lèvre  inférieure  ;  et  il  a  observé  que  tous  ces 
hommes  avaient  l’habitude  de  fumer  beaucoup,  et  dans  des  pipes 
à  tuyau  très  court. 

Mais  —  pourrait-on  dire  —  ceci  ne  prouve  rien,  puisque ,  en 
Belgique,  tous  les  hommes  sont  fumeurs.  En  frappant  çà  et  là ,  et 
en  vertu  d’une  cause  entièrement  différente  de  l’action  du  tabac  , 
le  cancer  ne  peut  donc  manquer  d'atteindre  des  fumeurs,  puisqu’ils 
le  sont  tous.  On  trouve  dans  le  travail  de  M.  Delemarre  une  ré¬ 
ponse  à  cette  objection  :  c’est  que  les  quelques  femmes  qu’il  a 
vues  affectées  de  l’ulcération  des  lèvres  avaient  également  l’habi¬ 
tude  de  fumer.  (Archives  belges  de  médecine  militaire  juillet  et 
août  1856,  p.  49.) 

Examen  comparatif  entre  le  sulfate  de  zinc  et  le  nitrate 

d'argent  dans  les  ophthalmles  chroniques,  par  M.  le 

docteur  Posta. 

Ces  deux  agents  sont  l’objet  de  prescriptions  quotidiennes,  ba¬ 
nales  même.  Non -seulement  on  les  conseille,  l’un  ou  l’autre,  in¬ 
distinctement,  mais  la  dose,  à  certains  praticiens,  parait  une 
chose  presque  indifférente,  au  point  qu’on  pourrait  emprunter  aux 
divers  traités  classiques,  ainsi  qu’aux  consultations  journalières,  de 
singuliers  exemples  du  caprice,  de  l’irréflexion,  avec  laquelle  on 
pose  les  limites  en  cette  matière. 
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D’après  sa  pratiqua,  M.  Posta  est  arrivé  à  établir  les  principes 
suivants  :  On  peut  et  l’on  doit  employer  le  sulfate  de  zinc  dans  toute 
oplithalmie,  aussitôt  qu’elle  a  commencé  à  passer  de  l’état  aigu  à 
l’éial  chronique.  La  proportion  du  sel  sera  d’abord  de  1  gramme 
sur  75  grammes  île  véhicule,  composé  d’eau  distillée  et  d’eau  de 
laurier-cerise.  Si  la  maladie  ne  cède  pas,  si  le  chronkisme  persiste, 
on  passe  à  une  proportionne  2  grammes  du  sel  sur  4  00  grammes 
de  véhicule. 

Lorsqu’il  s’ajoute  à  l’ophlhalmie  un  léger  degré  de  kératite 
chronique  avec  un  nuage  de  la  cornée,  le  nitrate  d’argent  est  le 
meilleur,  moyen  de  guérir.  La  formule  du  collyre  est  de  5  centi¬ 
grammes  de  nitrate  d’argent  sur  30  grammes  d’eau  distillée. 

Tous  les  ophtalmologistes  qui  ont  porté  au  delà  la  dose  de 
nitrate  d’argent,  au  lieu  de  guérir  l'ophtalmie  ou  la  kératite  chro¬ 
nique,  ont  produit  une  nouvelle  maladie  que  l’auteur  considère 
sqiij  comme  une  brûlure  des  petits  vaisseaux  de  la  conjonctive, 
soit  comme  une  transsudalion  plastique  entre  les  lames  de  lacor- 
fiëè.  dîoù  résulte  la  cécité  totale.  (Il  [ilialre  sebesio,  juillet  1856, 


Deux  cas  de  rétroversion  de  l’utérus  ,  par  M.  MlSLEY 
et  par  M.  Guichard. 

Dans  ces  deux  cas,  l'irréductibilité  a  été  la  même,  le  danger  tout 
pareil,  et  pourtant  la  mort  pour  la  première  malade,  une  guérison 
solide  pour  la  seconde  en  ont  été  la  terminaison.  C’est  que  la  na¬ 
ture,  inactive  chez  la  cliente  de  M.  Misley,  a  au  contraire  déployé, 
chez  Celle  dc'M.  Guichard,  ces  ressources  puissantes  qui  changent 
le  cours  même  le  plus  probable  des  événements,  et  viennent  donner 
un  heureux  démenti  aux  prévisions  rationnelles  du  jugement  mé¬ 
dical. 

Ods.  !..  —  One  femme  île  vingt  ans  fut  admise,  le  17  novembre  1854, 
à  rinllrmerie  générale  do  Shelïïeld.  Enceinte  do  quatre  mois ,  elle  avait 
sènti,  en  faisant  un  effort,  une  vive  douleur  dans  le  ventre,  avec  violent 
besoin,  mais  impossibilité  d’uriner  depuis  lors.  On  reconnut  le  col  utérin 
inaccessible  au  toucher,  et  le  corps  formant  une  masse  perceptible  par 
la  cavité  du  rectum.  Deux  doigts  par  le  rectum  avec  toute  leur  force  , 
n’ayant  pu  remédier  à  ce  déplacement ,  on  se  borna  à  évacuer  l’urine 
amassée  en  une  quantité  do  près  de  5  pintes. 

■  Le  22,  on  tenta  un  nouvel  essai,  aidé  par  l’action  du  chloroforme.  On 
introduisit  la  main  tout  entière  par  le  rectum,  et  l’on  réussit  assez  bien 
pour  pouvoir  aller,  de  cette  main,  loucher  l’angle  sacro-vertébral.  Mais, 
dès  que  cessa  l’effet  du  chloroforme  ,  le  viscère  déplacé  reprit  irrésisti¬ 
blement  sa  position  anormale.  La  faiblesse  fit  de  rapides  progrès  ;  le  pouls 
se  maintint  à  140.  Les  douleurs  abdominales,  le  météorisme  du  ventre, 
dés  vomissements  incessants  hâtèrent  la  mort,  qui  eut  lieu  le  12  dé¬ 
cembre. 

V autopsie  révéla,  par  des  adhérences  intestinales  ,  l’existenco  d’une 
péritonite.  Les  uretères,  distendus  par  l’urine,  avaient  un  diamètre  quatre 
fpis,  supérieur  au  diamètre  normal.  L’utérus  contenait  un  fœtus  de  quatre 
mois  environ.  ( Medical  Times  and  Gazette ,  21  avril  1855. J 

Ods.  11.  —  En  mars  1851 ,  M.  Guichard  fut  appelé  auprès  d’une  fournie 
de  Troyes,  qui,  déjà  mère  de  famille,  avait  été,  vers  le  deuxième  mois 
d:une  nouvelle  grossesse,  affectée  de  rétroversion  de  l’utérus,  avec  réten¬ 
tion  des  fèces  et  de  l’urine.  Une  première  réduction  avait  réussi.  Mais  les 
accidents,  cette  fois,  persistèrent,  et  malgré  deux  essais  répétés  avec  la 
coopération  de  M.  le  docteur  J.  Hervey,  au  moyen  de  deux  pressions  en 
sens  inverse,  l’une  par  le  rectum  sur  le  corps  utérin  ,  l’autre  en  allant 
décrocher  le  col  par  le  vagin,  malgré  l’aclion  combinée  du  chloroforme, 
on  n’obtint  pas  de  résultat. 

L’essai  de  réduction  fut  suivi  des  symptômes  alarmants  d’une  périto¬ 
nite  qui  céda  néanmoins  a  un  traitement  actif 

Dès  lors,  on  rie  jugea  plus  à  propos  de  rien  entreprendre.  La  gestation 
'Continua  à  marcher.  Vers  le  troisième  mois,  quelques  douleurs  plus  vives 
s’accompagnèrent  de  l’évacuation  d’un  liquide  comme  celui  de  l’amnios. 
Un  travail  d’expulsion  sembla  se  préparer,  puis  tout  s’arrêta. 

Vers  le  cinquième  mois,  il  y  avait  évidemment  un  mieux  ,  et  l’utérus 
paraissait  être  moins  développé. 

•  Au  septième  mois,  diarrhée  avec  symptômes  généraux  inquiétants.  Un 
flux  utérin  s’établit,  très  fétide,  ichorcux,  durant  huit  jours,  Finalement, 
la  malade  se  rétablit. 

,  Cependant,  deux  mois  et  demi  après,  à  la  suite  d’un  effort,  cette  femme 
sentit  un  pressant  ténesme,  suivi  de  l’expulsion  par  l’anus  de  pus  et  d’un 


petit  os.  M.  Guichard  porta  dans  cet  intestin  son  doigt  qui  parvint  dans 
une  cavité  où  il  sentit  la  crépitation  de  poids  os  nu  milieu  d’un  magma 
de  détritus.  La  malade  refusa  d’en  laisser  tenter  l’extraction.  Depuis  tors, 
sauf  quelque  douleur  lors  des  règles  et  l’absence  de  nouvelle  grossesse , 
elle  so  porto  bien.  ( Revue  thérapeutique  du  Midi,  15  avril  1865,  p.  209.) 

Sur  les  corps  étrangers  introduits  dans  la  vessie, 

par  M.  Denucé. 

L’analyse  attentive  de  41 9  observations  de  ce  genre  devait  natu¬ 
rellement  conduire  l’auteur  à  des  conclusions  intéressantes  sous 
le  rapport  pratique,  Yoici  celles  qui  nous  paraissent  le  mieux  mé¬ 
riter  d’être  reproduites. 

La  profession  du  malade  peut,  à  elle  seule,  en  l’absence  de  ré¬ 
ponses  suffisamment  précises  ou  sincères  de  sa  part ,  jeter  un 
grand  jour  sur  la  nature  du  corps  étranger.  On  ne  peut  nier  la 
réalité  de  celte  influence  quand,  en  prenant  connaissance  des  faits 
rassemblés  par  M.  Denucé,  on  voit  :  un  bout  de  cierge  dans  la 
vessie  d’une  religieuse,  un  morceau  de  cordelière  dans  celle  d’un 
capucin,  un  étui  dans  celle  d’une  couturière,  une  aiguille  chez  un 
tailleur,  un  os  de  mouton  chez  un  berger ,  un  épi  de  blé  chez  un 
laboureur,  un  manche  de  pinceau  chez  un  peintre  ,  un  pampre  de 
vigne  chez  un  vigneron  ,  un  porte-plume  chez  un  maître  d’école. 
—  D’un  point  de  vue  plus  général,  on  remarque  que  les  femmes, 
sédentaires  et  vouées  à  des  habitudes  plus  uniformes,  ne  se  servent 
guère  que  de  ce  qu’elles  ont  sous  la  main  ,  épingles  ,  aiguilles , 
passe  lacets  ;  tandis  que  les  hommes  ont  à  leur  disposition  cl  em¬ 
ploient  mille  autres  objets  divers. 

Une  fo>s  introduits  dans  l’urèthre ,  les  corps  étrangers  ont  une 
tendance  invincible  à  descendre  dans  la  vessie  ,  en  vertu  du  mou¬ 
vement  anlipéristaltiquo  dont  la  partie  profonde  des  conduits  excré¬ 
teurs  est  douée.  C’est  cet  acte  qui ,  à  l’état  naturel,  fait  rétrocéder 
les  dernières  gouttes  d’urine.  Aussi  les  malades  sont-ils  presque 
tous  étounés  de  la  force  avec  laquelle  le  corps  étranger  a  été ,  au 
dernier  moment,  pour  ainsi  dire,  attiré  dans  leur  vessie. 

Les  incrustations  dont  ces  corps  se  recouvrent  ne  dissimulent 
pas  ordinairement  les  aspérités  de  leur  surface.  Dans  la  plupart 
des  cas  de  calculs  développés  sur  des  aiguilles,  il  est  mentionné 
que  les  bouts  faisaient  saillie  à  l’extérieur  de  la  pierre  ,  condition 
on  ne  peut  plus  fâcheuse  pour  le  malade. 

Sur  386  cas,  M.  Denucé  a  constaté  21  fois  la  mort  pour  termi¬ 
naison  ,  37  fois  l’expulsion  spontanée.  Dans  cette  dernière  caté¬ 
gorie,  ce  sont  des  corps  petits  et  minces  ,  et  le  plus  souvent  chez 
la  femme. 

La  lilhotritic  a  opéré  une  révolution  des  plus  favorables  pour 
l’innocuité  des  procédés  d’extraction  L’auteur  l’établit  par  un  calcul 
aussi  probant  que  simple.  Sur  239  faits  qui  ont  nécessité  la  taille 
ou  l’extraction  par  les  voies  naturelles,  1 27  sont  antérieurs  à  1 830 
et  122  postérieurs.  Or,  la  première  catégorie  comprend  100  tailles 
et  27  extractions;  la  seconde,  21  tailles  et  101  extractions.  Ainsi, 
autrefois  la  taille  était  la  règle  ,  l’extraction  l’exception  ;  aujour¬ 
d’hui  le  rapport  est  positivement  renversé. 

Avant  de  procéder  aux  tentatives  d’extraction,  il  faut  s’aider  de 
trois  moyens  préalables  :  la  dilatation  de  l’urètlire ,  qui ,  surtout 
chez  la  femme,  peut  être,  en  une  séance,  ou  graduellement,  portée 
5  un  degré  considérable  ;  les  injections  vésicales,  qui  protègent  des 
atteintes  de  l’instrument  ;  le  loucher  périvësical  par  l’anus ,  le 
vagin,  l’hypogastre,  le  périnée,  qui  éclaire  sur  la  nature,  la  forme, 
la  situation,  la  mobilité  du  corps  étranger. 

Quant  aux  instruments,  M.  Denucé  les  divise,  avec  autant  de  sens 
que  de  clarté,  en  : 

1»  Instruments  d’extraction  simple  ,  pour  saisir  et  retirer  les 
corps  arrondis ,  ou  les  corps  allongés  quand  ils  peuvent  être  pris 
par  une  du  leurs  extrémités  ; 

2°  Instruments  d’extraction  par  division,  pour  morceler  les  corps 
trop  volumineux  ; 

3"  Instruments  d’extraction  par  redressement,  pour  ramener 
dans  la  direction  de  l’urèthre  un  corps  allongé  ,  bien  qu’il  ait  été 
saisi  à  une  certaine  distance  de  son  extrémité  ; 

4°  Instruments  d’extraction  par  duplicature,  pour  plier  en  deux, 
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au  point  où  il  est  saisi,  un  corps  allongé,  niais  flexible,  cl  le  trans¬ 
former  ainsi  en  un  corps  allongé  saisi  par  l’une  de  ses  extrémités. 
(Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  2°  semestre  1  856.) 


VI. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  élémentaire  de  physiologie  humaine,  comprenant 
les  principales  notions  de  la  physiologie  comparée, 

par  J.  Béclaiiu.  (Deuxième  édition,  revue,  corrigée  et  considé¬ 
rablement  augmentée,  ouvrage  accompagné  de  202  figures 
intercalées  dans  le  texte.)  Un  très  fort  vol.  in-8.  Paris,  1856  ; 
chez  Lacé,  place  de  l’École-de-Médecine. 

Si  un  an  environ  après  la  mise  en  vente  de  la  première,  nous 
avons  déjà  à  annoncer  la  seconde  édition  de  l’ouvrage  de  M.  Bé- 
dard,  ce  succès  ne  témoigne  pas  moins  en  faveur  du  goût  public 
que  du  mérite  de  l’œuvre.  Impossible,  en  effet,  de  trouver  un  traité 
plus  essentiellement  didactique,  une  division  moins  encombrée  des 
banalités  superllues  que  la  vieille  physiologie  exhibait  avec  un  com¬ 
plaisant  orgueil,  un  style  ou  chaque  mot  exprime  mieux  une  idée, 
où  la  redondance  déclamatoire,  qui  semblait  s’être  réfugiée  dans 
ce  coin  de  la  médecine,  ait  été  plus  scrupuleusement  chassée  de  ce 
dernier  asile.  M.  Béclard  est  l’homme  de  la  science  régénérée.  Sans 
négliger  lès  documents  anciens,  les  impérissables  matériaux  lente¬ 
ment  accumulés  par  tant  d’efforts,  il  sait  les  coordonner  à  leur 
place  dans  l’édifice  récent  dont  les  travailleurs  modernes  ont  eu 
la  gloire  de  placer  les  premières  assises,  et  ont  aujourd’hui  la  con¬ 
solation  d’entrevoir  déjà  le  couronnement. 

Plein  des  mêmes  qualités,  poursuivant  toujours  le  môme  but, 
l'auteur,  dans  cette  seconde  édition,  s’est  surtout  distingué  par  des 
additions  nombreuses.  Elles  forment  un  total  de  135  pages.  Nous 
ne  les  énumérerons  pas  ;  nous  ne  pourrions  seulement  les  nom¬ 
mer.  Mais  cherchez  tous  les  sujets  que  leur  importance  intrinsèque 
ou  que  le  zèle  des  investigateurs  a  mis  à  l’ordre  du  jour ,  et  par¬ 
tout  vous  rencontrerez  M.  Béclard,  en  quelque  sorte  sur  la  brèche, 
prêt  à  l’analyse,  à  la  critique ,  au  contrôle  des  expériences,  à  la 
discussion  des  conclusions  ;  arbitre  actif  autant  que  sensé,  ne  niant 
jamais  un  fait,  mais  refusant,  avec  raison,  de  croire  sur  parole 
aiix  déductions  que  l’esprit  en  lire.  Ce  cachet  de  saine  apprécia¬ 
tion  est,  en  effet,  dans  ses  habitudes  intellectuelles  comme  dans 
scs  traditions  de  famille.  Et  ç’a  été  là  le  secret  de  la  prompte,  de 
l’immense  réussite  de  son  livre.  Rien  ne  vaut,  pour  le  lecteur  ami 
du  progrès,  cette  participation  toujours  présente  d’un  auteur  à  la 
solution  des  questions  capitales  qui  composent  l’objet  de  son  livre. 
Ce  n’est  point  la  critique  facile,  affichée  pour  faire  ressortir  une 
personnalité,  d'autant  plus  pédantesque  et  gourmée  qu’elle  se  sent 
plus  incapable  de  justifier  ses  prétentions.  Celle  dcM.  Béclard  ne 
s’écrit  pas  sur  le  bureau,  elle  va  se  pourvoir  à  l'amphithéâtre,  à 
l’hôpital,  se  compléter  au  laboratoire  ;  elle  s’éclaire  parla  discus¬ 
sion  entre  esprits  indépendants  et  compétences  spéciales,  par  la 
recherche  de  toutes  les  sources  d’instruction,  nationales  et  étran¬ 
gères  ;  ne  craint  pas,  sans  le  vouloir  ralentir,  de  se  mêler  au  cou¬ 
rant  qui  pousse  vers  les  découvertes...  Telle  est  la  critique  qu’on 
peut  avouer,  dont  on  voudrait  soi-même  avoir  plus  souvent  offert 
l’exemple,  et  dont  il  est  justo  de  louer  hautement  ceux  qui,  comme 
M.  Béclard,  s’appliquent  constamment  à  en  donner  l’édifiant  et 
profitable  spectacle. 

Aussi,  malgré  quelques  parties  encore  trop  sommairement  rédi¬ 
gées,  et  quoique  nous  lui  gardions  une  petite  rancune  d’auteur 
pour  certaines  lacunes  que  nos  indications  lui  eussent,  ce  nous 
semble,  permis  de  combler  avantageusement,  le  livre  do  M.  Bé¬ 
clard  poursuivra  le  cours  de  ses  succès.  Rapidement  et  définitive¬ 
ment  devenu  classique ,  il  a  d’abord  le  précieux  avantage  de  se 
vendre  au  même  moment  où  d’autres  s'annoncent,  d’être  dans  les 
rayons  de  la  librairie  pendant  que  ses  rivaux  gémissent,  —  c’est  ici 
le  mot  propre,  —  depuis  si  longtemps  sous  la  presse.  Mais  cette  | 
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sorte  de  supériorité,  ou  plutôt  d’antériorité,  n’est  que  le  moindre 
de  sus  mérites.  Si  nous  l’avons  signalée,  c'est  parce  qu’elle  a  per¬ 
mis  de  mettre  entre  les  mains  des  étudiants  et  des  docteurs  un 
moyen  de  vulgarisation  de  la  plus  intéressante  des  sciences  qui 
manquait  encore  à  notre  époque,  et  dont  le  perfectionnement’  très 
sensible  cette  fois,  est  destiné  à  influer  de  la  manière  la  plus’ heu¬ 
reuse  sur  le  niveau  des  connaissances  physiologiques. 

P.  Diday. 


Atlas  des  maladies  de  la  peau.  Texte  par  le  professeur 
K.  IIkhra  ;  figures  par  M.  A.  Elfingeii.  Publié  par  l’Académie 
impériale  des  sciences  devienne.  Typographie  de  l’Imprimerie 
impériale.  Vienne,  1856,  chez  W.  Buaumuei.leii.  1™  livraison, 
Lupus,  10  planches,  grand  in-folio. 

Cet  admirable  ouvrage,  à  l’accomplisssement  duquel  ont  con¬ 
tribué,  suivant  la  devise  autrichienne,  Viribus  unitis,  et  un  profes¬ 
seur  célèbre  en  dermatologie  et  un  artiste  de  mérite,  et  l’Impri¬ 
merie  impériale,  dont  nous  avons  vu  les  magnifiques  productions 
à  l’Exposition  universelle,  ce  musée  pathologique  des  affections 
cutanées,  œuvre  assez  importante  pour  que  l’Académie  des  sciences 
de  Vienne  le  prenne  sous  son  patronage,  vient  répondre  à  une 
lacune  de  l’enseignement  clinique  des  maladies  de  la  peau. 

En  effet,  toutes  les  universités  n’ont  pas,  soit  des  hôpitaux 
assez  vastes,  soit  des  malades  assez  nombreux,  soit  des  affections 
spéciales  assez  variées,  pour  que  l’élève  puisse  apprendre  à  dis¬ 
tinguer  avec  certitude  les  affections  si  diverses  du  derme  et  de  ses 
dépendances. 

Les  préparations  de  cire,  de  papier  mâché,  de  carton,  etc., 
sont  souvent  d’utiles  auxiliaires,  mais  on  peut  leur  reprocher  leur 
cherté,  la  difficulté  d’en  posséder  un  grand  nombre  exécutés  par 
des  artistes  spéciaux  ;  enfin  il  n’est  pas  aisé  de  les  remplacer. 

De  nombreux  atlas  ont  été  publiés.  Depuis  Willan,  MM.  Ali- 
bert,  Rayer,  Cazenavo,  en  France;  Behrcnd,  Struve  et  Nolte,  en 
Allemagne  ;  Bateman,  AVatson,  etc.,  en  Angleterre  ;  Iloeck  et  Da- 
nielssen,  en  Norwége,  ont  tenté  avec  plus  ou  moins  de  succès  de 
faciliter  à  l’élève  l’étude  des  maladies  de  la  peau,  de  permettre  ati 
professeur  la  comparaison  do  leurs  nombreuses  variétés  ;  mais  il 
faut  le  dire,  le  défaut  de  ces  planches  est  d’être  incomplètes.  Non 
pas  que  toutes  les  affections  cutanées  n’aient  été  représentées  ; 
mais  leurs  divers  stades  n’ont  pas  été  démontrés.  Combien  de  fois  lé 
diagnostic  ne  sera-t-il  pas  défectueux ,  parce  qu’on  n’aura  pas 
dans  la  tête  la  filière  des  métamorphoses  d’une  même  maladie  7  On 
représentera,  par  exemple,  un  beau  cas  de  lupus,  alors  que  l’ulcé¬ 
ration  ou  la  tuberculisation  auront  acquis  leur  summum  d’inten¬ 
sité  ;  l’élève  ne  pourra  pas  suivre  ce  petit  épaississement  de  la  peau 
légèrement  indurée,  do  couleur  sombre,  luisant,  ou  celte  croûte  peu 
considérable  qui  va  s’étendre  et  tout  durcir.  Ainsi  donc,  il  fallait 
ne  pas  so  contenter  de  donner  le  résultat,  mais  montrer  le  déve¬ 
loppement,  la  marche  et  le  mode  de  guérison  de  toutes  les  affec¬ 
tions  cutanées,  qui,  véritables  Protées,  se  jouent  si  fréquemment 
de  la  perspicacité  du  praticien. 

M.  llebra  est,  on  le  sait,  depuis  1841,  à  la  tête  d’un  des  plus 
beaux  services  de  l’Allemagne,  et  là,  dans  l’hôpital  ou  à  la  consul¬ 
tation,  il  voit  venir  de  tous  côtés  de  nombreux  malades  réclamer 
ses  soins.  Depuis  1813,  M.  A.  Elfinger,  un  véritable  artiste,  a 
dessiné,  pour  le  professeur  viennois,  chaque  cas  intéressant,  cha¬ 
que  particularité  instructive.  Ce  ne  sont  point  des  réductions;  tout 
est  imité  en  grandeur  naturelle.  11  nous  a  été  donné  de  voir  la 
nombreuse  et  rare  collection  de  M.  llebra  ;  et,  en  même  temps 
que  son  brillant  enseignement  et  son  incontestable  autorité  en 
dermatologie  rendent  ses  leçons  si  attachantes,  nous  avons  pu 
juger  de  l’immense  utilité  de  ces  nombreux  auxiliaires,  véritables 
sujets,  toujours  prêts  et  toujours  les  mêmes,  de  ces  dessins  qui  ne 
dépareraient  pas  la  galerie  d’un  amateur. 

Dirigée  par  M,  le  conseiller  Auer,  dont  les  reproductions  par  la 
nature  ( Naturselbsldruck )  ont  fait  connaître  le  nom  en  France. 
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l’ exécution  des  planches  a  été  ce  que  l'on  devait  attendre  de  l'Im¬ 
primerie  impériale  de  Vienne:  quelque  chose  de  complet,  de 
soigné  et  de  brillant.  Enfin.  M.  de  Baumgarlner  et  le  Mécène  au¬ 
trichien,  M.  le  baron  de  Kübeck,  ont  contribué  à  l'édition  de 
celte  production  à  la  fois  scientifique  et  artistique,  qui  surpasse 
de  beaucoup  tout  ce  qu’on  a  produit  jusqu’à  ce  jour. 

Les  dix  premières  planches  ont  rapport  au  lupus.  Cette  mala¬ 
die,  connue  de  Celsc,  de  Galien,  d’Oribase,  d’Avicenne,  sous  les 
noms  d 'ulcéra  chironia,  telepliia,  pladara ,  phyparon,  etc.,  a  été 
baptisée  par  Joli.  Manardus  (de  Ferrare),  qui,  suivant  l’habitude 
de  nos  ancêtres  de  comparer  les  affections  cutanées  à  des  ani¬ 
maux  ( linea ,  formica,  cancer,  elepliantiasis,  leonliasis),  lui  donna 
le  nom  de  loup  :  «  Quasi  lupus  proximas  sibi  carnes  exedit,  d  et 
non,  comme  le  veulent  quelques  auteurs,  parce  que  la  figure  du 
malade  ressemble  à  celle  d’un  loup.  Les  premières  observations 
de  Manardus  portent,  en  effet,  sur  des  ulcérations  des  extrémi¬ 
tés  inférieures.  ( Opus ,  Joh.  Manardi,  etc.,  Bas.,  4  500.) 

Mais  c’est  à  Willan  que  nous  devons  la  première  description 
complète  du  lupus.  Sa  manière  de  voir  et  cette  dénomination 
furent  acceptées  par  la  plupart  des  dermalologistes,  et  il  n’y  eut 
guère  que  J.  Frank  qui  conserva,  avec  Alibert,  le  nom  de  dartre 
rongeante,  lierpes  exedcns,  eslhiomène,  etc. 

M.  llebra  considère  comme  deux  maladies  différentes  le  lupus 
de  Willan  et  le  lupus  erythemalosus  de  Cazenave  ;  mais  il  s’est 
promis  de  «  ne  pas  créer  de  noms  nouveaux  pour  une  maladie  an¬ 
cienne,  »  et  de  ne  pas  embarrasser  la  nomenclature  si  embrouillée 
des  affections  cutanées  de  dénominations  spéciales. 

Il  divise  le  lupus  de  Willan  en  deux  variétés  :  lupus  vulgaris  et 
lupus  serpiginosus,  et  range  dans  cette  dernière  catégorie  ce  qu’on 
a  décrit  sous  les  noms  d’esthiomenes  obambulans,  de  syphilis  cuta- 
nea  serpiginosa,  et  de  radesyge,  scerlievo,  falcadina,  etc.  Bien  dis¬ 
tinct  de  cette  première  division  se  trouve  le  lupus  erylhematosus 
de  Cazenave,  érythème  centrifuge  de  Bietl. 

Notre  intention  n’est  pas  de  suivre  le  célèbre  professeur  dans  la 
description  de  ces  diverses  variétés,  description  rendue  si  aisée  par 
les  figures  au  trait  et  numérotées  accompagnant  les  planches  colo¬ 
riées  et  facilitant  la  compréhension  des  détails.  Nous  y  renvoyons 
le  lecteur,  et  nous  espérons  une  prochaine  continuation  de  ce  tra¬ 
vail  si  complet,  appelé  peut-être  à  provoquer  une  révolution  dans 
les  systèmes  trop  compliqués  et  trop  nombreux  de  dermatologie.  On 
a  créé  beaucoup  de  noms  parce  qu’on  ne  pouvait  pas  se  comprendre, 
et  chaque  auteur  trouvait  des  nuances  pour  distinguer  sa  maladie 
de  celle  décrite  par  un  autre  dermatologisle  éloigné  de  lui.  Les 
planches  de  M.  Elfinger,  le  texte  si  clair  et  si  lucide  de  M.  llebra, 
les  magnifiques  chromo-lithographies  de  M.  Auer,  ne  contribue¬ 
ront-elles  pas  à  faire  ouvrir  les  yeux,  à  concilier  et  à  convaincre 
les  trop  nombreux  saint  Thomas  de  la  dermatologie? 

Plût  au  ciel  que  la  clarté  pénétrât  dans  ce  fouillis  de  synony¬ 
mies,  et  qu’en  voyant  ainsi  la  nature  en  tout  temps  et  toujours  la 
même,  on  pût  faire  des  descriptions  lucides  au  lieu  de  systèmes 
nouveaux,  et  établir  sur  les  données  de  Willan,  à  l’aide  de  con¬ 
naissances  anatomo-pathologiques  facilitées  par  le  microscope  et 
une  saine  observation,  les  bases  d’une  pathologie  et  d’une  théra¬ 
peutique  scientifiques  des  maladies  de  la  peau. 

Paul  Picard. 


VII. 

VARIÉTÉS. 

M.  le  docteur  Pictct ,  l'un  des  doyens  de  la  médecine  lyonnaise  ,  a 
succombé  le  4  janvier  dernier,  après  une  longue  carrière  médicale  hono¬ 
rablement  remplie. 

—  Les  médecins  de  Saint-Étienne  (Loire)  viennent  de  constituer  une 
Société  de  médecine.  Voici  la  liste  des  honorables  confrères  qui  composent 
son  bureau  : 

MM.  Escofller,  président  ;  Vial,  vice-président  ;  Maurice  ,  secrétaire  ; 
Garapon,  vice-secrétaire;  liesson,  trésorier. 


—  Depuis  la  déclaration  dé  guerre  à  ta  Perse  ,  le  nombre  de  méde¬ 
cins  desservant  de  l’armée  anglaise  des  Indes  va  être  considérablement 
augmenté.  Les  appointements  attachés  à  ces  fonctions  s’élèvent  de  42  à 
70  livres  sterling,  soit  1,030  à  1,730  fr.  par  mois. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Dechambre. 


VIII. 

BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 


Journaux  reçus  au  Bureau. 

Allceheine  Medicinische  Central-Zeitung.  —  N*‘  88  à  98.  —  89.  Sur  les 
altérations  dos  valvules  du  cœur,  par  Bamberger.  —  96  à  98.  Doux  cas  rares  do 
inalailio,  par  lo  professeur  lluss. 

Ali.gemeine  Zeitschrift  f.  Psychiatrie. —  d  3”  vol.  4‘  cahier.  Remarquables  cas 
do  guérison  dans  les  maladies  mentales,  par  Snell. 

Archiv  f.  pat HOLOcisc.il E  Anatohie  und  PHYSIOLOGIE,  de  Virchow.  —  Nov.  1866. 
Recherches  physiologiques  sur  l'action  do  quclquos  poisons  (fin),  par  A.  KOlliker.  — 
Sur  la  prétendue  exostose  du  gros  orteil,  par  fi.  Volkmann.  —  Cholcsléalomo  du 
frontal,  par  Esmarch.  —  Sur  l’état  des  nerfs  dans  les  parties  entlammécs  ou  dégé- 

.  nérées,  par  Wlllldt.  —  Sur  la  dégénérescence  graissouso  dans  les  centres  nerveux, 
par  Virchow. 

Arciiivf.  PIIYSIOLOGISCIIE  Heilkunoe,  de  Vicrordt.  —  Novembre  1856.  Contribution 
à  l’étude  do  l’anatomie  normale  et  pathologique  de  la  portion  vaginalo,  par  Wagner. 
—  Atrophie  primitive  et  circonscrite  de  la  peau,  par  Iteuss.  —  Structure  des  val¬ 
vules  semi-lunaires  du  cœur,  par  Lusclika.  —  Contribution  à  la  physiologie  de 
l'urine,  par  Kaupp. 

Deutsche  Klinik.  —  N"  44  à  48.  —  44  ot  45.  Névroses  des  organes  excréteurs  do 
l’urine,  par  Helfft.  —  40.  Désarticulation  coxo-fémoralo,  exécutée  avec  succès,  par 
fi.  Beck.  —  47.  Sur  la  valeur  des  amputations  du  pied,  par  Hegfelder.  —  Contri¬ 
bution  à  l'élude  do  la  maladie  d'Addison,  par  ilelleuheimer.  —  48.  Quelques  con¬ 
sidérations  sur  la  nouvelle  clcctrolhérapio  nu  point  do  vuo  physico-physiologique, 
par  le  professeur  A.  Fiek.  — -  Sur  lo  climat  do  l'Égypte  et  son  influence  sur  les 
malades,  par  Nitzch. 

Deutsche  Zeitschrift  f.  d.  Staatsarzneikunde.  —  9'  vol.,  4"  cahier.  _ Sur  la 

viabililé  de  l'enfant,  par  Biicker. 


JOURNAl 


verni, re  cl  Décembre  1850. 
es  diflbrmilés  congériitnlos 
1  convulsions  ot  paralysies 


des  nouveau-nés,  par  J.  Bierbaum. 

qui  les  déterminent,  par  W.  Adams. 

SSTEKREICHISCIIB  ZEITSCHRIFT  FUER  PRACTISCHE  IlEILKUNDE.  —  N"  43  ii  50.  _ 

43.  Réminiscences  des  hôpitaux  civils  et  militaires  do  la  Finlande,  par  Hegfelder.  — 

44.  Sur  la  guérison  radicalo  du  trichiasis,  par  le  professeur  Nagel.  —  Sur  les  signes 
de  l'empoisonnement  par  la  strychnine,  par  Schneller.  —  47  et  48.  Sur  l'écrase¬ 
ment  linéaire  et  son  emploi  d'après  des  expériences  personnelles,  par  Lewbukg.  — 
50.  Nouvelles  expériences  sur  lo  traitement  des  angines  couenneuses,  par  Luxsmsky 

lERTELJAHnsciiRiFT  F.  die  I'RAKTische  Heilkunde.  —  4850.  1"  cahier.  Contri¬ 
bution  à  l’appréciation  de  la  bronchotomie  cl  des  étals  pathologiques  qui  l’indiquent, 
par  le  professeur  PUhi.  —  Sur  les  fistules  laitonsos,  par  A.  Meissner,  —  Sur  là 
variole  hémorrhagique,  par  le  professeur  LOschner. 

Wiener  Medizinische  Wochenschrift.  —  N"  46  à  49.  —  46  et  47.  Sur  les 

Bigler.  —  48.  Grossesso  double,  par  Pohl. _ 

i  complète  du  prépuce  avec  lo  gland,  par  Lcdèrer. 


49.  Cas  remarquable  d’adhérenc 
WOCIIENDLATT  DER  ZEITSCHRIFT.  - 
lu  scarlatine. 


à  54.  - 


-  48.  Un  tri 


7.  Sur  l'r 


lu  lypluis 


Un  cas  rare  do  cancer  du  rein,  par  Urag. 

HRiFT  F.  Wissenchaft.  Zoolog.,  do  Sieboldt.  —  VIII-  vol.,  4’  cahier.  Quol- 
s  considérations  sur  les  terminaisons  des  nerfs  cutanés  et  la  structure  des  muscles 
.  KOlliker.  '  ' 

Zeitschrift  f.  die  Staatsarzneikunde,  von  Bchrcnd.  —  i'  cahier  4856  et 
4*r  cahier  4857.  Sur  lu  fabrication  des  allumettes  pliosphoriqucs  et  sur  les  dangers 
qu’elle  présente  pour  les  ouvriers,  par  Sieber.  —  Maladies  des  prisonnièij, 

Zeitschrift  f.  ki.inische  Medizin,  de  Giinsburg.  —  T.  Vil,  6*  cahier.  Sur  la  mort 
par  embolie,  par  le  professeur  Partum.  —  Communications  obstétricales,  par  lo  pro¬ 
fesseur  hevy. 


■.Ivres  nouveaux. 


Annuaire  médical  et  fharhaceutiuue  de  la  France,  par  le  docteur  Félix  Bou- 
baud,  9*  année,  4857,  4  vol.  in-18  do  386  pages.  Paris,  Bureau  de  la  Franco 


Almanach  général  de  mé 
tcmenl  do  la  Seine,  28*  i 
Mémoire  sur  le  thaitemi 


0,^857 


je  PHARMACIE  do  la  villo  de  Paris  cl  du  déparà 
,  4  vol.  in— i  8  do  608  pages.  3  fr,  50 

fistule  LACRYMALE,  par  lo  docteur  Costes, 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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TABLE  DES  MATIÈRES  DD  NUMERO. 

Partie  officielle  Arrêtes  ministériels.  —  Réception 
au  grade  de  douteur.  —  Partie  non  officielle. 

1.  Paris  Académie  de  médecine:  Premier  engagement 

parlement  il  Q  la  Seine.  —  IV.  Revue  des  journaux. 
Contributions  ophthalmoscopiques  à  l'élude  île  l'uninu- 
rosu.  _  y,  ^Bibliographie.  Commentaires  liism- 

études  finies  en  JUgéri 

!.  —  Élude  sur  la  fièvre  pucr- 
cn  particulier  sur  l'épiddmic 

Propriétés  anesthésiques  île  l'oxyde  de  carbone.  —  II. 
Travaux  originaux.  l)o  la  thyroïdite  ( Goitre  aigu) 
el  du  goitre  enllamnid  ( Goitre  chronique  enflammé). 
—  III.  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  — 
Académie  do  médecine.  —  Société  de  médecine  du  dé- 

riques ,  critiques  et  pratiques  sur  la  sucltc.  De 

l'origine  miasmatique  des  fièvres  cndémo-épidémiqiios, 
dites  inlcrmitlonlos,  palustres  ou  à  quinquina.  —  Théorio 
de  la  fièvre  typhoïde  dothinoulériquo  et  du  typhus. 
Société  impériale  de  médecine  do  Uonstanlinoplo.  — 
IJo  l'administration  du  sulfulc  de  quinine  d’après  des 

ni  lira  nnalisi  dcllc  du 

VI.  Variétés.  —  Vil. 

lorbus  asialico,  procédait-  da  una 
i  nicmorie  dot  signor  ]!o.  — 
Feuilleton.  Lettre  médicale. 

IMUTIE  OFFflCIEÏiïaE. 

Par  arrêté  de  S.  Exc.  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  cl  des 
cultes,  en  date  du  30  décembre  18!iG,  M.  de  Fontaine  de  Uesbecq,  sous- 
clicfdu  bureau  du  personnel  de  l’enseignement  supérieur,  a  été  nommé 
oflicier  d’Académic. 

—  Par  arrêtésde  M.le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 
en  date  du  20  janvier  1867 ,  M.  BertüLUS  ,  docteur  en  médecine,  pro¬ 
fesseur  suppléant  attaché  à  la  chaire  d’anatomie  et  de  physiologie  de 
l’École  préparaiuire  do  médecine  et  do pharmacie  do  Marseille,  est  nommé 
professeur  adjoint  de  clinique  interne  près  ladite  École,  en  remplacement 
de  M.  d’Astros,  dont  la  démission  est  acceptée. 

M.  PiRONui ,  docteur  en  médecine  ,  est  nommé  professeur  suppléant 
près  l’École  préparatoire  de  médecine  et  do  pharmacie  de  Marseille  ,  et 
sera  attaché  en  celle  qualité,  à  la  chaire  d’anatomie  et  de  physiologie,  en 
remplacement  de  M.  Bcrlulus. 

—  Par  décret  impérial  en  date  du  21  janvier  1857,  rendu  sur  la  pro¬ 
position  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  M.  le 
docteur  Auguste  Duméuii.  est  nommé  professeur  do  zoologie  (reptiles  et 
poissons)  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  en  remplacement  de  M.Duméril 
père,  démissionnaire. 

M.  Dnméril  père  est  nommé  professeur  honoraire  du  Muséum  d’histoire 
naturelle. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  19  nu  30  décembre  1836. 

283.  Vautrin,  Jean-Ernest,  né  à  Paris  (Seine'  .  [De  l'adhérence  anor¬ 
male  des  paupières  entre  elles  cl  avec  le  globe  de  l'œil.] 

28t.  Moi.inié  ,  Jérôme-Honoré  ,  né  à  Séverac-le-Cliàteau  (Aveyron). 
[I)u  traitement  de  l'érysipèle.] 

283.  Scm.oss,  Ernest,  no  à  Paris  (Seine).  [ Importance  pratique  des 
classifie  étions  naturelles  des  a/feclions  cutanées.] 

286.  CtlOûüART,  Eugène  François,  né  à  Offoy  (Oise) .  [De  l' utilité  des 
corps  gras  dans  l'alimentation.] 

287.  Thuillier,  Auguste,  né  à  Amiens  (Somme).  [Des  cpanchemcnts 
sanguins  de  cause  traumatique  situés  dans  le  tissu  cellulaire.] 

288.  I,  Abadie  de  I,  ai.  an  de  ,  Jcan-Baptislc-Charlos-Oclavo ,  né  à  Bor¬ 
deaux  (Gironde).  [De  l'occlusion  complète  du  conduit  vutvo-ulérin,  cl  de 
scs  rapports  avec  la  menstruation.] 

289.  Cuidut,  Adolphc-Pésiré  ,  né  à  Amiens  (Somme).  [De  Ta  forte¬ 
ment.] 


FEUILLETON. 

Lettre  médicale. 

Des  expérience..  sur  les  animaux  au  point  Je  vue  moral  el  île  quibusilam  aliis. 

Clicr  et  honoré  confrère , 

Nous  no  voudrions  pas  que  vous  nous  prissiez  pour  un  féroce,  un 
lécheur  de  sang,  un  tigre,  un  chacal,  un  vampire,  une  puce  (et 
quoi  do  plus  sanguinaire  qu’une  puce  ?),  ni  que  les  petits  enfants, 
en  nous  voyant  suivre  tranquillement  notre  chemin,  emmitonné 
d  un  paletot  douillet,  avec  l’air  béat  d’un  lendemain  de  numéro, 
so  disent  :  voilà  un  grand  scélérat,  qui  no  paraît  pas  seulement 
entendre  le  plus  petit  filet  de  voix  vengeresse  au  fond  de  sa  con¬ 
science  !  Celui-là,  certes,  quand  il  était  petit  et  qu’il  n’avait  pas 
encore  le  ventre  proéminent,  indice  d’appétits  carnassiers,  a  pendu 
son  chat  par  les  pattes,  déplumé  des  oiseaux  vivants  ou  donné  des 
lavements  salés  à  la  pie  de  la  maison  ;  et  le  goût  de  toutes  ces 


horreurs  lui  est  resté,  et  voilà  pourquoi  il  lie  aujourd’hui  l’œso¬ 
phage  à  de  pauvres  chiens  qui  ne  l’en  avaient  pas  prié  !  —  Veuillez 
croire,  cher  et  honoré  confrère,  que  ce  serait  là  un  tissu  de  faus¬ 
setés;  nous  avons  peut-être  pour  les  animaux  un  peu  moins  do 
cette  tendresse  partiale  que  M.  Michelet  pare  de  son  imagination 
éclatante  et  de  son  style  de  rubis,  dans  son  ingénieux  livre  de 
l’Oiseau  ;  mais  nous  n’avons  de  mépris  systématique  pour  rien  do 
ce  qui  vit  et  respire,  el  il  faut  que  nous  nous  expliquions  à  ce  sujet 
avec  la  Société  régionale  d’acclimatation  de  Nancy,  au  nom  de 
laquelle  une  lettre  très  obligeante  nous  a  été  adressée. 

Celle  lettre  a  été  motivée  par  les  quelques  remarques  que  nous 
avons  faites  sur  un  passage  de  M.  le  professeur  Fée,  relatif  aux 
vivisections  (Gazette hebdomadaire,  1  830,  p.  7 13,  au  Feuilleton), 
el  que  la  Société  a  fait  imprimer  et  distribuer.  «  Il  ne  s’agit  plus, 
nous  dit-on,  ni  de  l’autorité  d’un  seul  individu,  à  imagination  plus 
ou  moins  poétique;  ni  de  l’opinion  sévère  d’associations  ad  hoc, 
dominées  par  des  personnes  qui  puissent  être  accusées  de  sensi¬ 
blerie.  La  condamnation  formulée  contre  le  régime  des  vivisections 
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290.  Cazaubon  ,  Jean-Baptisto,  né  à  la  Baslide  (Hautes-Pyrénées). 
[Question  d'Iiygiène  et  d'économie  rurale.] 

29t.  Bonnefoy,  Eugène-Marie-Éticnne,  né  à  Lyon  (Hhôno).  [Desprtf- 
sentations  du  tronc.] 

292.  Panas  ,  Joan  ,  né  à  Céphalonio  (Grèce).  [Quelques  observations 
ajoutées  à  l’histoire  du  chlorate  de  potasse.] 

293.  Guyal,  Jules,  né  à  Nogenl-lo-Roi  (Eure-et-Loire).  [ Considéra¬ 
tions  sur  la  péritonite  par  propagation.] 

291.  Ernoul,  Victor-Joseph,  né  à  Saint-Brclade  (llle-et-Yilainc).  [Des 
déchirures  du  périnée  dans  l’avortement.] 

295.  Joseph,  Émile-François,  né  à  Château- Conthior  (Mayenne).  [Des 
luxations  du  pied  compliquées  de  plaies  des  téguments  et  de  fracture  do 
l'astragale.] 

296.  Lajoye,  Thomas,  né  à  la  Cliaritô-sur-Loire  (Nièvre).  [De  la  pé¬ 
ricardite  aiguë.] 

297.  Jozanski,  Claude-André,  né  à  Saint-Romain-de-Benet  (Charente- 
Inférieure).  [Du  sel  marin  comme  aliment  et  comme  médicament.] 

298.  Bailly,  Étienne -Émile,  né  auxMotteaux-Château-Uenard  (Loiret'. 
[Recherches  sur  le  diagnostic,  la  marche  et  le  traitement  des  abcès  de  la 
fosse  iliaque  interne,  consécutifs  au  mal  de  Polt.] 

299.  Landrot,  Jean-Marie  ,  né  à  Tulvy  (Yonne).  [Du  traitement  des 
kystes  de  l’ovaire.] 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Amette. 


FAUTIF  Y«V  OFFICIELLE). 


Paris  ,  ce  29  janvier  1 857. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  !  PREMIER  ENGAGEMENT  SUR  LA  MÉTHODE 
SOUS-CUTANÉE.  —  ACADÉMIE  DES  SCIENCES  :  PROPRIÉTÉS 
ANESTHÉSIQUES  DE  L’OXYDE  DE  CARBONE. 

M.  Malgaigne  a  clos  la  discussion  relative  au  traitement 
des  kystes  ovariques  ;  il  l’a  close  en  en  recommençant  une 
autre.  On  se  rappelle  le  vœu,  formé  par  M.  Velpeau,  de  porter 
devant  l’Académie  la  question  de  la  méthode  sous-cutanée, 
principes  et  applications.  M.  Malgaigne,  profitant  des  théories 
de  M.  Guérin  sur  la  cause  des  accidents  qui  suivent  quel¬ 
quefois  la  ponction  de  l’abdomen  et  les  injections  vaginales , 
est  entré  immédiatement,  enseignes  déployées,  en  faisant  feu 
de  toute  son  érudition,  de  toute  son  expérience,  de  toute  son 
habileté  de  parole ,  dans  cette  grande  question  de  l’action 
âe  l’air  sur  les  cavités  closes,  sur  les  plaies  et  sur  les  liquides 


physiologiques  et  pathologiques  de  l’organisme.  La  conclu¬ 
sion  de  ce  discours,  l’nn  des  plus  substantiels  et  des  mieux 
dits  qu’ait  prononcés  M.  Malgaigne,  surtout  dans  la  première 
moitié,  c’est  que  la  nocuité  de  l’air  a  été,  depuis  des  siècles, 
admise  par  los  uns,  rejetée  par  les  autres,  le  tout  après  ob¬ 
servations  et  expériences  plus  ou  moins  rigoureuses  ;  qu’on 
en  est  encore  là  aujourd’hui  ;  que  le  principe  de  la  méthode 
sous- cutanée  ri’est  pas  mieux  établi  qu’il  y  a  quelques  cen¬ 
taines  d’années,  et  que  plusieurs  des  procédés  de  la  méthode 
sont  aussi  de  très  vieille  date. 

M.  Guérin  a  relevé  le  gant ,  avec  une  modération  et  une 
modestie  que  tout  le  monde  a  remarquées.  Sans  prétendre 
à  une  réplique  en  forme,  il  a  maintenu  que  les  opinions  trans¬ 
mises  à  travers  les  âges  sur  l’action  otfensive  de  l’air  n’avaient 
eu  jusqu’à  lui  rien  que  d’empirique,  d’incertain,  de  vague, 
qui  ne  pouvait  servir  utilement  ni  la  science,  ni  la  pratique. 
Enfin  Malherbe  vint,  et  le  fait  jusque-là  soupçonné  ,  con¬ 
fusément  aperçu  dans  quelques-unes  de  ses  manifestations  , 
fut  établi  à  la  fois  par  l’expérience  physiologique  et  par  l’ex¬ 
périence  thérapeutique,  découvert  dans  toute  sa  généralité  , 
analysé  dans  ses  divers  modes  d’expression,  fécondé  au  profit 
de  l’art  par  l’élude  des  indications  qui  en  découlent  et  par 
l’invention  d’un  grand  nombre  de  procédés  opératoires  appro¬ 
priés.  En  un  mol,  un  principe  certain  fut  substitué  à  un  fait 
douteux ,  une  méthode  générale  à  quelques  applications  par¬ 
ticulières,  et  tout  un  système  de  moyens,  conçus  en  vue  du 
principe  et  de  la  méthode ,  à  des  précautions  grossières  au¬ 
tant  qu’insuffisantes.  Voilà  les  prétentions  de  M.  Guérin  , 
autrement  rendues,  peut-être,  qu’il  ne  les  a  exposées  mardi, 
mais  telles  qu’elles  ressortent  de  toutes  ses  publications. 
L’orateur  a  terminé  en  offrant  à  l’Académie  d’exposer  de¬ 
vant  elle  l’ensemble  de  ses  vues,  de  ses  expériences  et  de  ses 
observations,  et  jour  a  été  pris  pour  le  mardi  10  février. 

Dans  cet  état  de  choses,  nous  croyons  convenable  de  sur¬ 
seoir  à  tout  jugement.  Encore  bien  que  nous  nous  croyions 
suffisamment  renseigné  et  sur  la  question  historique ,  et  sur 
la  question  scientifique,  et  sur  la  question  pratique,  nous  ne 
voulons  pas  nous  priver  des  lumières  du  débat.  Dès  que  nous 
aurons  entendu  M.  Guérin,  nous  prendrons  la  liberté  de  dire 
notre  avis  sur  un  des  plus  importants  sujets  qui  puissent 
occuper  le  monde  chirurgical.  En  attendant ,  nous  résume¬ 
rons,  vendredi  prochain,  la  discussion  qui  vient  d’être  close, 
en  en  retranchant  tout  ce  qui  est  relatif  à  l’action  de  l’air  sur 
les  kystes  et  sur  leur  contenu. 

—  Les  anesthésiques  vont  se  multipliant.  Après  l’éther  sul- 


esl  .le  verdict  d’une  réunion  d'hommes  sérieux,  habituellement 
occupés  de  la  recherche  du  profitable  et  du  positif.  »  Ainsi ,  la 
Société  repousse  les  vivisections  ;  elle  les  condamne  absolument  et 
sans  réserve. 

Nous  remarquons  d’abord  que,  lorsque  la  Société  pose  un  principe 
aussi  inflexible,  elle  se  met  en  opposition  formelle  avec  l’auteur 
mémo  dont  elle  patrone  l’opinion,  dont  elle  fait  l’adversaire  des 
physiologistes  vivisecteurs.  M.  Fée  se  hâte  de  reconnaître  les  ser¬ 
vices  rendus  par  les  expériences  sur  les  animaux  à  la  physiologie, 
à  la  pathologie,  à  la  médecine  légale,  c’est-à-dire  tout  à  la  fois  à  la 
science,  à  l’art,  à  l'humanité,  à  la  justice  et  à  la  morale.  Dans 
l’esprit  et  dans  la  lettre,  son  article  ne  tend  qu’à  arrêter  les  sacri¬ 
fices  inutiles,  les  expériences  répétées  sans  utilité  manifeste ,  ou 
substituées  à  des  moyens  de  démonstration  inoffensifs  et  tout  aussi 
concluants.  Si  j’étais  roi  de  Naples,  dit-il,  l’expérience  sur  la  célèbre 
grotte  des  chiens  se  ferait  avec  une  bougie  dont  la  flamme  s’étein¬ 
drait  dans  la  couche  d’acide  carbonique,  et  non  avec  un  pauvre 
animal  qu’on  asphyxie  à  moitié  dix  fois  par  jour.  Il  y  a  loin  de  là 


aux  proscriptions  dont  parle  la  lettre,  et,  comme  M.  Fée  fait  partie 
de  la  Société  protectrice,  il  en  résulte  qu’il  y  a  dans  son  sein  au 
moins  un  membre  qui  ne  s’y  associe  pas  sans  restriction. 

Le  fait  est  qu’on  ne  saurait  aller  au  delà  des  termes  indiqués 
par  le  savant  professeur  de  Strasbourg  sans  porter  à  l’excès  la  pro¬ 
tection  des  animaux,  et  môme  sans  fausser  jusqu’à  un  certain  point 
le  principe  au  nom  duquel  cette  œuvre,  en  soi  si  excellente,  a  mé¬ 
rité  de  mettre  en  mouvement  une  Assemblée  nationale  et  un  grand 
nombre  de  sociétés  particulières.  Est-il  vrai  que  beaucoup  de  vivi¬ 
sections  n’ont  d’autre  but  que  la  curiosité,  que  le  désir  de  voir  de 
ses  propres  yeux  des  phénomènes  déjà  constatés,  déjà  certains? 
Est-il  vrai,  par  exemple,  qu’on  a  un  peu  abusé  de  l’arsenic  et  de 
l’acide  prussique  ?  Est-il  vrai  que,  dans  ce  genre  de  recherches,  on 
ne  mesure  pas  toujours  la  douleur  avec  toute  la  parcimonie  pos¬ 
sible  ?  Est-il  vrai  que  de  simples  expériences  de  physique  et  de 
chimie  pourraient  parfois  remplacer  les  tortures  infligées  aux  ani¬ 
maux?  Oui,  tout  cela  s’est  vu,  tout  cela  se  voit  encore,  quoique 
plus  rarement  qu’il  y  a  quinze  ou  vingt  ans,  à  l’époque  où  Magendie 
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furique,  le  chloroforme  ;  après  le  chloroforme,  les  éthers 
chlorhydrique,  bromhydriquc,  iodhydrique,  chlorhydrique 
chloré,  sulfhydrique,  lellurhydrique,  cyanhydrique,  sélen- 
hydrique,  nitreux,  azotique,  acétique,  formique;  après  toute 
celle  famille,  la  liqueur  des  Hollandais  (mélange  de  chlore  et 
do  gaz  oléfianl)  ;  après  celte  liqueur,  l’aldéhyde  ;  après  l’al¬ 
déhyde,  le  formo-mélhylal  ;  après  le  formo-mélhylal,  le  Di¬ 
sulfure  de  carbone;  après  le  bisulfure  de  carbone,  le  naplile  ; 
après  le  naphte,  le  gaz  acide  carbonique  ;  après  l’acide  car¬ 
bonique,  l’oxyde  de  carbone,  qui  vient  d’être  l’objet  de  deux 
communications  successives  à  l’Académie  des  sciences  et 
d’une  lettre  deM.  Ilerpin  (de  Metz)  à  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux  (27  janvier  1857).  Il  faut  s’attendre  è  ce  qu’il  en  vienne 
d’autres,  ne  serait-ce  que  le  gaz  hydrogène  carboné  (bicar- 
bure  d’hydrogène),  et  le  gaz  chloroxycarbonique  (chlore  et 
oxyde  de  carbone  combinés),  dont  l’action  ne  paraît  pas  dif¬ 
férer  beaucoup  de  celle  de  l’oxyde  de  carbone.  Ajoutons  que 
si  l’on  essayait  successivement  toute  la  série  des  éthers 
simples  et  toute  celle  des  éthers  composés  et  des  acides  vi- 
niques,  on  découvrirait  probablement  encore  plusieurs  sub¬ 
stances  capables  de  produire  l’anesthésie  (1). 

Mais,  sur  ce  point,  il  importe  de  prémunir  les  médecins 
contre  des  espérances  trompeuses.  La  plupart  des  anesthé¬ 
siques  autres  que  le  chloroforme,  les  éthers  sulfurique,  chlor¬ 
hydrique,  bromhydrique,  chlorhydrique  chloré,  et  acétique, 
l’aldéhyde,  le  formo-méthylal,  le  naphte,  ou  sont  incertains 
dans  leur  action,  ou  sont  des  toxiques  très  dangereux,  ou 
déterminent^  des  effets  différents  de  ceux  qu’on  recherche 
dans  la  pratique.  Les  éthers  azotique  et  formique ,  par 
exemple,  amènent  une  rigidité  assez  persistante  des  muscles 
du  cou;  l’aldéhyde,  entre  les  mains  de  M.  Simpson,  outre 
qu’elle  n’a  produit  que  rarement  l’insensibilité,  a  occasionné 
une  toux  fatigante.  Le  gaz  acide  carbonique,  on  le  sait  de 
reste,  asphyxie.  L’oxyde  de  carbone,  qui  exerce  une  action 
analogue,  empoisonne  promptement  l’animal  ou  l’homme  à 
qui  on  le  fait  respirer.  M.  Guérard  a  raconté  dans  les  Annales 
'd’hygiène  l’histoire  de  M.  Dupuis-Delcourt,  qui  en  1841, 
dans  une  ascension  avec  un  ballon  rempli  d’un  mélange 
d’hydrogène  carboné  et  d’oxyde  de  carbone,  perdit  connais¬ 
sance  pour  avoir  respiré  le  gaz  qui  se  dégageait  par  l’appen- 

(I)  Le  Morning-Post  do  Londres  annonçait  dernièrement  la  découverte  d'un  nouvel 
agoni  anesthésique,  qui  serait  moins  dangereux  que  le  chloroforme,  et  tout  aussi  actif. 
Il  s'agit  do  Vammdline,  que  Liebig  a  obtenue  on  traitant  lo  melam  par  l'acide  chlorhy¬ 
drique.  Le  melam  est  une  substance  contenue  dans  le  résidu  provenant  de  la  distillation 
d’un  mélango  do  I  parlio  do  sulfocyanuro  de  potassium  avec  2  parties  do  sel  ammoniac. 


dice  du  réservoir,  et  ne  revint  à  lui;  qu’après  la  descente. 

Ce  qu’il  faut  donc  qu’on  sache  bien,  c’est  que  les  nou¬ 
veaux  anesthésiques  ne  peuvent  être  utilisés,  si  l’on  veut  être 
prudent,  que  pour  l’emploi  topique  ;  par  exemple,  en  douches 
sur  l’utérus  ou  sur  des  plaies  douloureuses.  Les  expériences 
rappelées  par  M.  Ozanam  (Gaz.  Iiebil.,  1857,  n°  2,  p.  25),  dans 
lesquels  Samuel  Wilt  a  employé  chez  l’homme  les  inhalations 
d’oxyde  de  carbone  mêlé  d’air  atmosphérique,  sans  produire 
d’accidents,  ne  suffisent  pas  à  rassurer  pour  l’avenir.  C’est 
d’ailleurs  comme  médication  locale  que  M.  Ilerpin  envisage 
l’emploi  qu’on  fait  depuislonglemps  en  Allemagnedu  gaz  acide 
carbonique,  et  que  M.  G.  Tourdes  recommande  l’usage  de 
l’oxvde  de  carbone.  Et  il  ajoute  cette  remarque  que  nous  nous 
empressons  de  relever  :  «En  constatant  l’action  anesthésique 
de  l’oxyde  de  carbone,  c’est  un  devoir  de  signaler  en  même 
temps  les  dangers  qui  résultent  de  la  forme  gazeuse  et  de  la 
diilicullé  d’application  de  cet  agent,  afin  de  ne  point  porter 
la  responsabilité  des  accidents  qui  pourraient  survenir  un 
jour.  » 

A.  De CHAMBRE. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

De  la  thyroïdite  ( Goitre  aigu )  et  du  goître  enflammé 
(Goitre  chronique  enflammé),  par  L.-J.  Bauciiet,  doc¬ 
teur  en  médecine ,  lauréat  de  l’Académie  impériale  de 
médecine,  etc.  —  Mémoire  présenté  à  la  Société  de  mé¬ 
decine  du  département  de  la  Seine,  le  25  juillet  1856. 

(Suite. —  Voyez  les  numéros  2  et  4,  tome  IV.) 

V.  Diagnostic. 

L’étude  des  complications  nous  conduit  naturellement  au 
diagnostic  de  la  thyroïdite.  Ce  chapitre  est,  en  quelque  sorte, 
le  résumé  des  précédents.  C’est  un  tableau  d’ensemble.  Nous 
passerons  successivement  en  revue  : 

1°  Le  diagnostic  du  goitre  aigu,  à  son  début  et  à  une  pé¬ 
riode  plus  avancée  ; 

2°  Le  diagnostic  de  l’inflammation  entée  sur  un  goitre 
préexistant  ; 

3°  Le  diagnostic  différentiel  de  la  thyroïdite  et  des  mala¬ 
dies  qui  peuvent  la  simuler,  surtout  du  goître  suffocant  ; 

4°  Le  diagnostic  des  complications  de  cette  maladie. 


avait  allumé  dans  la  jeunesse  médicale  une  vraie  fièvre  de  vivi¬ 
section.  Jusquo-lù,  nous  nous  entendons  parfaitement  avec  les 
protecteurs  modernes.  Ce  sont  des  abus  à  réprimer.  M.  Fée  a  une 
belle  parole  sur  la  somme  de  douleur  que  peut  accumuler  une  ex¬ 
périence  :  «  L’homme  s’évanouit,  dit-il,  l’animal  ne  s’évanouit 
jamais.  s  Nous  ajouterons  que,  chez  l’animal,  les  assauts  de  la 
douleur  ont  tout  le  déploiement,  toute  la  vivacité  que  comporte  la 
sensibilité  des  tissus  lésés,  parce  qu’il  ne  jouit  pas  de  celte  faculté 
interne  que,  chez  l’homme,  on  appelle  la  force  morale.  Il  n’y  a 
pas  encore  eu  de  stoïciens  parmi  les  chiens  et  les  lapins,  et,  pour 
toute  cette  gent,  la  douleur  est  un  mal  incontestable. 

Mais  voici  la  question.  En  cas  d’utilité  bien  constatée,  est-on  cou¬ 
pable  de  pratiquer  sur  l’animal  une  expérience  ou  douloureuse  ou 
susceptible  de  troubler  gravement  quelque  fonction  essentielle  de 
l’organisme?  Car  on  remarquera  que  les  vivisections  ne  sont  pas 
seules  en  cause,  n’étant  ni  plus  douloureuses,  nimême  plus  sûrement 
mortelles,  que  certains  autres  modes  d’expériences,  que  certains 
empoisonnements,  par  exemple.  Si  l’on  répond  par  la  négative,  on 


fait  le  procès  à  une  foule  de  notions  d’anatomie  comparée,  de  phy¬ 
siologie  comparée  et  môme  humaine  ;  on  répudie  la  toxicologie 
presque  tout  entière  ;  on  reproche  à  la  thérapeutique  bon  nombre 
de  ses  acquisitions  les  plus  positives  et  les  plus  profitables.  On  no 
veut  pas  précisément  brûler  la  bibliothèque  du  médecin,  mais  on 
déclare  qu’elle  ne  vaut  pas  le  prix  qu’elle  a  coûté.  Voyons  pour¬ 
tant.  Réduisons  la  question  à  quelques  points  bien  simples, 

Il  importe  au  plus  haut  degré  de  savoir  si  un  nerf  préside  au 
sentiment,  afin  d’ôlrc  assuré  que  c’est  lui  qui  souffre  dans  la  né¬ 
vralgie  de  la  partie  à  laquelle  il  se  distribue,  et  que  conséquem¬ 
ment,  en  le  coupant,  on  pourra  espérer  de  guérir  la  névralgie  ;  ou 
si  contraire  ce  nerf  préside  au  mouvement,  afin  d’avoir  la  certi¬ 
tude  que  c’est  lui  qui  est  affecté  dans  l’état  paralytique  de  la  môme 
partie,  qu’il  convient  dans  ce  cas  d’y  porter  l’excitation  électrique, 
et  que  dans  les  opérations  pratiquées  sur  cette  région  il  faudra  le 
respecter  sous  peine  d’amener  une  paralysie.  En  un  mot,  la  notion 
qu’on  cherche  permettra,  et  de  faire  beaucoup  de  bien  à  l’homme, 
et  d’éviter  de  lui  faire  beaucoup  de  mal.  Or,  il  n’y  a  guère  que 
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§  I. —  Au  début,  douleur  dans  un  point  fixe,  au  niveau  du 
corps  thyroïde;  douleur  dans  les  mouvements  du  cou  et  du 
larynx;  une  attitude  caractéristique  de  la  télé.  Les  malades 
redoutent  le  moindre  mouvement  et  tiennent  la  tête  et  le  cou 
dans  l’immobilité  la  plus  grande  ;  ils  redoutent  les  mouve¬ 
ments  de  déglutition,  à  cause  des  mouvements  du  larynx,  et 
parlant  du  corps  thyroïde  ;  ils  avalent  avec  difficulté  ,  même 
leur  salive  ;  rien  du  côté  des  amygdales,  du  voile  du  palais, 
du  pharynx,  etc.  À  ces  symptômes  se  joignent  les  phénomènes 
généraux  que  j’ai  signalés  plus  haut. 

Bientôt,  tumeur  bien  limitée,  bien  circonscrite,  occupant 
le  siège  normal  du  corps  thyroïde,  montant  et  descendant 
dans  les  mouvements  du  larynx  ;  sans  rougeur  à  la  peau  et 
aux  parties  voisines.  Plus  lard  ,  mêmes  signes  ,  auxquels  il 
faut  ajouter  de  la  rougeur  à  la  peau  ,  de  la  fluctuation;  ou 
bien  une  douleur  moins  vive  à  la  pression,  et  une  tumeur 
plus  ou  moins  dure,  plus  ou  moins  volumineuse,  suivant  que 
la  maladie  va  se  terminer  par  suppuration  ou  marche  vers  la 
résolution. 

La  Iqmeur  occupe-t-elle  tout  le  corps  thyroïde  ?  Elle  est 
placée  sur  la  ligne  médiane  et  sur  les  parties  latérales  de  la 
trachée.  A-t-elle  envahi  un  seul  des  lobes  de  celte  glande  ? 
Elle  est  située  sur  un  des  côtés  de  la  trachée,  s’avançant  plus 
ou  moins,  d’une  part,  vers  lu  ligne  médiane,  et  d’autre  part , 
sous  le  muscle  sterno-mastoïdicn  du  même  côté.  A  part  ces 
symptômes,  qui  dépendent  de  l’étendue  de  la  lésion,  les  phé¬ 
nomènes  sont,  dans  tous  les  cas,  ceux  que  j’ai  signalés  tout 
à  l’heure. 

§  II.  — Si  l’inflammation  s’est  développée  dans  un  goitre 
préexistant,  aux  signes  que  je  viens  de  rapporter,  tirés  du 
siège,  de  la  position,  du  voisinage,  de  l’état  général,  viennent 
s’ajouter  les  commémoratifs.  —  Depuis  un  temps  plus  ou 
moins  long  existait  une  tumeur  indolente,  qui  s’était  dévelop¬ 
pée  spontanément ,  lentement  ,  et  qui  s’est  enflammée.  La 
tumeur  est  tendue ,  plus  ou  moins  rouge  ,  douloureuse  à  la 
pression ,  avec  empâtement  dans  le  voisinage ,  avec  ou  sans 
fluctuation ,  suivant  que  l’inflammation  a  envahi  un  goitre 
hysteux  ou  un  goitre  hypertrophique.  L’observation  n°V  nous 
en  a  donné  un  bel  exemple.  Si  les  malades  ne  s’étaient  pas 
aperçus,  avant  le  début  du  travail  inflammatoire  ,  de  l’exis¬ 
tence  d’un  goitre,  le  diagnostic  serait  toujours  au  moins  celui 
d’un  goitre  aigu. 

Cependant ,  môme  dans  cette  hypothèse ,  si  le  médecin 
était  appelé  dès  le  début  des  accidents,  il  pourrait  encore,  en 


faisant  attention  au  volume  de  la  tumeur,  à  l’intensité  et  à 
la  durée  des  symptômes  inflammatoires  ,  arriver  à  un  dia¬ 
gnostic  presque  certain.  Et  cette  précision  ne  serait  pas 
inutile  ,  car  on  pourrait  tirer  de  ce  diagnostic  des  indications 
pour  le  pronostic  et  le  traitement.  Toutes  choses  égales  , 
d’ailleurs ,  le  pronostic  est  plus  grave  quand  l’inflammation 
est  entée  sur  un  goitre  préexistant  ;  la  tumeur ,  si  elle  est 
liquide,  a  plus  de  tendance  à  marcher  vers  la  suppuration  , 
et,  si  elle  est  solide ,  elle  offre  moins  de  chances  de  dispa¬ 
raître  complètement  par  la  résolution.  Celte  circonstance  doit 
se  présenter  rarement ,  et  Ton  peut  dire  hardiment  que  le 
diagnostic  est  facile  ,  plus  facile  encore  que  quand  il  s’agit 
d’une  thyroïdite  aiguë  simple. 

§  III.  —  Comme  on  vient  de  le  voir ,  le  goitre  aigu  a  des 
symptômes  bien  tranchés  ;  le  goitre  chronique  enflammé  pré¬ 
sente  aussi  des  signes  caractéristiques  :  aussi,  je  serai  bref 
sur  le  diagnostic  différentiel  de  cette  affection. 

Au  début,  si  Ton  peut  songer  à  une  angine  plus  ou  moins 
intense,  à  cause  de  l’attitude  des  malades  et  de  la  difficulté, 
delà  crainte  des  mouvements  de  déglutition,  l’inspection  de 
la  gorge  lèverait  tous  les  doutes,  si  Ton  n’avait  pas  déjà,  pour 
se  guider ,  la  douleur  siégeant  dans  un  point  fixe.  Que  s’il 
existait  en  même  temps  une  angine  et  une  thyroïdite  ,  les 
signes  tirés  de  l’inspection  de  l’isthme  du  gosier  feraient  dé¬ 
faut  à  la  vérité  ;  mais  la  douleur  au  niveau  du  corps  thyroïde, 
et  bientôt  le  développement  d’une  tumeur  dans  cette  région, 
suffiraient  pour  établir  le  diagnostic. 

Une  largngile  a  des  symptômes  bien  tranchés  dans  la 
voix,  etc. 

Une  trachéite  retentit  sur  les  bronches  et  le  larynx,  s’ac¬ 
compagne  d’une  anxiété  plus  grande,  et,  dans  ce  cas  comme 
dans  le  cas  précédent,  il  n’y  a  point  de  tumeur. 

Une  inflammation  ganglionnaire  ?  Mais  le  siège  de  ces 
deux  altérations  n’est  pas  le  même. 

Pourrait-on  songer  à  un  abcès  simple?  Il  suffit  de  faire 
attention  à  la  marche  de  la  maladie  pour  éloigner  celle  idée. 
La  peau,  dans  la  thyroïdite,  n’est  pas  rouge  et  tendue,  et  la 
tumeur  siège  plus  profondément.  Le  contraire  se  remarque 
dans  les  abcès.  Outre  que  les  abcès  chauds  sont  rares  dans 
celte  région,  les  mouvements  de  la  déglutition  seront ,  dans 
ce  cas,  bien  moins  pénibles,  et  il  existera  une  tuméfaction 
générale,  un  empâtement  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  qui 
envahira  promptement  toute  la  région  sous-hyoïdienne  et  qui 
ne  pourra  laisser  aucun  doute  dans  l’esprit.  Cependant  il 


deux  moyens  de  l’acquérir  :  ou  de  constater  le  fait  par  une  expé¬ 
rience  directe,  une  vivisection;  ou  d’attendre  la  démonstration  du 
temps  et  du  hasard.  Si  c’est  le  premier  moyen  qu’on  adopte,  on 
nous  accordera  bien  qu’il  vaut  mieux  faire  souffrir  un  chien  qu’un 
homme;  si  c’est  le  second,  outre  que  la  démonstration  pourra  être 
moins  péremptoire,  il  y  aura  au  moins  une  victime  ;  ce  sera,  par 
exemple,  le  malade  auquel  on  aura  enlevé  le  nerf  facial  dans  l'ex¬ 
tirpation  d'une  tumeur  ;  il  y  on  aura  beaucoup  d’autres,  à  savoir, 
tous  les  sujets  qui  auraient  pu  tirer  bénéfice  de  la  notion  si  elle 
eût  été  trouvée  plus  tôt.  Le  sacrifice  de  quelques  animaux  vaut-il 
ce  sacrifice  d’hommes? 

Voici  quelque  chose  de  plus  grave.  Telle  substance  est-elle  toxi¬ 
que?  A  quelle  dose  l’est-  elle  ?  Par  quels  symptômes  et  quelles 
lésions  manifeste-t-elle  son  action  sur  l’économie?  Quel  en  est  le 
contre-poison?  L’essai  de  celte  substance  sur  un  animal  lui  cau¬ 
sera  d’atroces  douleurs  et  le  tuera  probablement  à  petits  coups  ; 
mais  si  l’essai  réussit,  si  la  science  y  puise  de  nouvelles  lumières, 
ne  quittez  pas  le  point  de  vue  des  sociétés  protectrices,  le  point 


de  vue  humanitaire,  et  comptez  les  avantages.  Un  empoisonnement 
qui  eût  été  une  énigme  pour  le  médecin  sera  reconnu  aux  signes 
révélés  par  l’expérience,  et  traité  selon  les  règles  :  voilà  un  homme 
sauvé  !  Le  poison  a  été  donné  par  une  main  criminelle  ;  il  a  tué  ; 
sans  l’expérience,  la  justice  eût  été  désarmée  :  mais  la  chimie  va 
saisir  ce  poison  dans  les  entrailles  de  la  victime,  dans  la  trame  de  scs 
tissus,  et  le  montre  aux  juges,  qui  n’hésitent  plus  à  frapper.  Est-ce 
seulement  l'intérêt  social  qui  est  par  là  sauvegardé  ?  Non,  c’est 
encore  la  vie  des  hommes;  car  qui  sait  tous  les  méfaits  qu’eût 
amenés  l’impunité,  méfaits  du  coupable  méconnu,  méfaits  de  ceux 
que  l’exemple  eût  entraînés  ?  Enfin,  le  poison  connu,  scs  effets 
constatés,  son  remède  trouvé,  la  loi  et  l’autorité  administrative 
s’en  emparent,  la  première  pour  le  soumeltre  aux  mêmes  règles 
de  vente  que  toutes  les  autres  substances  vénéneuses,  la  seconde 
pour  ordonner  et  surveiller  l’application  de  ces  règles.  Résultat: 
un  nombre  indéfini  de  malheurs  évités,  non  plus  aux  lapins,  aux 
cabiais  ou  aux  grenouilles,  mais  à  ceux  qui  ont  été  créés  à  l’image 
de  Dieu. 
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peut  se  présenter  un  cas  embarrassant.  Un  abcès  froid,  situé 
dans  la  région  qui  nous  occupe,  peut  s’enflammer  et  faire 
croire  à  un  travail  inflammatoire  développé  dans  un  goitre 
préexistant.  Je  ne  connais  pas  une  seule  observation  que  je 
puisse  invoquer  à  l’appui  de  celle  hypothèse  ;  mais  ce  fait 
peut  être  rencontré.  Or,  cet  abcès  froid  tiendrait  à  une  alté¬ 
ration  de  voisinage,  que  l’on  pourrait  reconnaître  aisément, 
et  jamais  cet  abcès  ne  revêtira  franchement  la  marche  et  sur¬ 
tout  la  forme,  le  siège  ,  les  symptômes  tirés  des  mouvements 
du  larynx,  et  que  nous  avons  décrits  dans  le  goîlre  chronique 
enflammé. 

On  peut  rencontrer  aussi  dans  celle  région  une  inflamma¬ 
tion,  une  myosite  d’un  ou  des  deux  sterno-masloïdiens.  Il 
suffira,  pour  éviter  l’erreur,  de  faire  attention  au  siège  précis 
de  la  douleur ,  au  siège  et  à  la  forme  du  gonflement ,  à  la 
marche  de  la  maladie.  La  myosite  des  sterno-mastoïdiens  est 
rare  :  j’en  ai  vu  un  bel  exemple  en  1853,  dans  le  service  de  ; 
M.  le  professeur  Velpeau.  Le  diagnostic  n’était  pas  difficile, 
et  pas  un  seul  instant  je  n’ai  songé  à  une  affection  de  la 
glande  thyroïdienne. 

J’arrive  à  une  maladie  qui  a  quelque  ressemblance  avec 
la  thyroïdite  :  je  veux  parler  du  goitre  suffocant.  Cette 
affection,  qui  fait  souvent  le  désespoir  des  chirurgiens,  tire 
son  nom  des  symptômes  qu’elle  provoque  :  tumeur  occupant 
le  corps  thyroïde ,  plus  ou  moins  volumineuse,  régnant  en 
général  sur  la  ligne  médiane  ,  cachée  en  partie  par  le  bord 
supérieur  du  sternum;  sentiment  de  suffocation,  raucité  dans 
la  voix ,  augmentant  par  la  pression.  Point  de  douleur  à  la 
palpation,  point  de  rougeur,  point  de  fièvre;  développement 
lent,  insensible,  graduel.  Ce  court  exposé  suffit  pour  montrer 
tout  de  suite  que  le  diagnostic  no  sera  pas  embarrassant. 

En  supposant  même  qu’un  goitre  qui  offre  le  cortège  des 
symptômes  que  j’ai  signalés  vienne  à  s’enflammer,  on  pourra 
établir  le  diagnostic  plus  facilement  encore,  si  c’est  possible, 
que  s’il  s’agissait  d’un  goitre  hypertrophique  ou  kysteux  pur 
et  simple  ,  en  se  fondant  principalement  sur  les  antécédents 
et  les  symptômes  de  suffocation. 

Cette,  variété  de  goitre,  qui  a  été  le  sujet  de  bien  des  tra¬ 
vaux  ,  parmi  lesquels  je  signalerai  ceux  de  M.  Donnet  (de 
Lyon),  pourrait  à  elle  seule  fournir  matière  à  un  intéressant 
mémoire.  Je  me  bornerai,  à  la  fin  de  ce  travail ,  à  rapporter 
une  observation  que  je  dois  à  l’extrême  obligeance  de  mon 
bon  maître  M.  Gosselin ,  et  que  je  ferai  suivre  de  quelques 
courtes  réflexions,  à  l’appui  de  ce  que  je  viens  d’avancer. 

Au  moment  où  se  développe  la  suppuration,  surtout  quand 


l’inflammation  a  envabi  un  goitre  préexistant,  il  faut  se  tenir 
en  garde  contre  une  cause  d’erreur  :  je  veux  parler  de  la 
pseudo-fluctuation  de  certaines  tumeurs  thyroïdiennes.  Cette 
fausse  fluctuation  tient  à  plusieurs  causes  :  tantôt  à  la  pré¬ 
sence  d’une  substance  molle,  demi-liquide,  comme  du  sang 
un  peu  concret,  tantôt  à  une  certaine  mollesse  du  tissu  du 
goitre  lui-même.  Il  n’est  pas  toujours  facile  de  bien  fixer  le 
corps  thyroïde,  et,  parlant,  de  bien  distinguer  la  vraie  fluc¬ 
tuation  de  la  fausse  fluctuation. 

Un  exemple  fera  bien  comprendre  toute  ma  pensée.  Je  le 
lire  encore  des  salles  de  chirurgie  de  M.  Velpeau.  Il  y  a 
quelques  mois ,  une  jeune  femme  ,  portant  un  goîlre  à  peu 
près  du  volume  du  poing ,  entre  à  l’hôpital  de  la  Charité. 
Celte  tumeur  était  bien  limitée,  bien  saillante  et  franchement 
fluctuante.  Ponction  avec  le  trocart  à  hydrocèle  :  il  sort  à 
peine  quelques  gouttes  d’un  liquide  rougeâtre,  brun,  filant, 
inflammation  au  voisinage  delà  ponction. 

Il  se  forme  un  petit  abcès  qui  fournit  à  peine  quelques 
cuillerées  à  café  de  pus.  L’abcès  se  ferme  ,  et  la  tumeur  a 
diminué  petit  à  petit.  Aujourd’hui,  elle  a  à  peine  le  cinquième 
du  volume  qu’elle  présentait  lors  de  l’entrée  de  la  malade  à 
l’hôpital.  Je  tiens  ce  dernier  renseignement  de  M.  Lhonneur, 
interne  de  M.  Velpeau. 

Or,  lorsque  l’abcès  s’est  développé,  la  tumeur  était  rouge, 
douloureuse  et  fluctuante  :  on  aurait  pu  croire  qu'il  s’agis¬ 
sait  là  d’une  vaste  collection  purulente,  si  l’on  n’avait  pas  eu, 
comme  guide,  les  antécédents. 

Celte  fluctuation  trompeuse  s’explique  ,  quand  on  songe 
que  certains  goitres  sont  formés  par  une  série  d’épanche¬ 
ments  sanguins  occupant  des  loges  distinctes  ,  que  la  partie 
liquide  du  sang  se  résorbe,  et  qu’il  reste  une  matière  héma¬ 
tique  demi-liquide.  Quand  on  vient  à  inciser  de  pareilles 
tumeurs ,  la  coupe  ressemble  à  une  tranche  de  pomme  de 
grenade.  Il  faut  être  prévenu  de  ce  fait  et  ne  pas  le  perdre 
de  vue.  Quand  un  pareil  goîlre  vient  à  s’enflammer,  s’il  reste 
quelque  doute  dans  l’esprit,  si  l’on  ne  sait  pas  bien  si  l’on  a 
affaire  à  un  goîlre  franchement  liquide ,  enflammé  ,  ou  à  une 
de  ces  tumeurs  insidieuses ,  une  ponction  exploratrice  lève¬ 
rait  tous  les  doutes.  J’ai  insisté  sur  ce  fait ,  parce  qu’il  est 
important  d’établir  un  bon  diagnostic.  On  serait  tenté  avec 
raison  d’ouvrir  largement  un  kyste  thyroïdien  enflammé  :  il 
faut  éviter  une  incision  large  dans  de  semblables  foyers,  et, 
par  suite,  une  suppuration  nécessairement  longue  et  de  mau¬ 
vaise  nature. 

§  IV.  —  Pour  compléter  le  tableau,  disons  quelques  mots 


En  résumé,  quoi  qu’on  puisse  dire,  si  l’on  ne  se  confine  pas 
systématiquement  dans  la  région  du  sentiment  et  si  l’on  veut  bien 
substituer  a  un  culte  aveugle  pour  la  créature  un  point  de  vue  plus 
pratique,  on  se  convaincra  bien  vite  que  la  question  se  pose  entre  deux 
ordres  do  sacrifices  :  le  sacrifice  des  animaux  et  celui  de  l’homme  ; 
on  s’assurera  de  plus  que  le  nombre  des  hommes  soustraits  à  la 
mort ,  à  la  douleur,  aux  infirmités ,  sur  toute  la  terre,  dans  la 
série  des  temps,  par  le  bienfait  des  expérimentations  physiologi¬ 
ques,  dépasse  de  beaucoup  celui  des  animaux  torturés.  Que  si  l’on 
invoquait, sérieusement  pour  l'animal,  et  avec  l’absolu  qu’on  sait, 
le  droit  de  vivre,  et  si  l’on  contestait  à  l’homme  le  droit  de  le  faire 
souffrir  et  mourir,  sans  considération  des  intentions,  du  but  et  du 
résultat,  nous  ne  demanderions  pas  seulement  pourquoi  les  espèces 
animales,  du  haut  en  bas  de  l’échelle,  se  nourrissent  les  unes  des 
autres,  ni  s’il  est  beaucoup  mieux  de  tuer  un  animal  pour  le  man¬ 
ger,  de  le  soumettre  à  des  pratiques  barbares  pour  engraisser  son 
foie ,  en  un  mot,  de  s’en  servir  pour  vivre,  et  vivre  plantureu¬ 
sement,  que  de  le  tourmenter  pour  apprendre  à  vivre  en  bonne 


santé;  nous  irions  plus  loin,  jusqu'à  Londres,  à  l’adresse  de 
M.  Cobdcn,  à  qui  nous  insinuerions  de  sommer  tous  les  membres 
de  sociétés  protectrices  des  animaux  de  s’inscrire  contre  le  droit 
de  la  guerre  ;  car  le  droit  absolu  de  fusiller  son  semblable  n’est 
pas  plus  clair  que  celui  de  tuer  un  chien.  Notez  que  ces  sociétés 
sont  pleines  d’hommes  de  guerre,  et  que  la  loi  que  vous  connaissez 
porte  le  nom  d'une  brave  épée. 

Donc,  cher  confrère,  continuez  en  paix  vos  vivisections  ;  mais 
conlinuez-lcs  avec  la  mesure,  avec  la  retenue  que  doit  commander 
une  nécessité  pénible  ;  expérimentez  avec  le  sentiment  qu’appor¬ 
tait  Vésale  dans  ses  dissections,  quand  il  demandait  pardon  à  Dieu 
de  profaner  sa  créature. 

Passons  à  d'autres  sujets  moins  sérieux. 

(  La  suite  prochainement.) , 

A.  DeCiiamuiîE. 
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du  diagnostic  des  complications  de  la  thyroïdite.  Elles  sont 
faciles  à  reconnaître ,  surtout  si  l’on  a  assisté  aux  diverses 
phases  de  la  maladie. 

S’il  se  forme  des  gaz  dans  la  tumeur,  s’il  survient  un  abcès 
de  voisinage,  si  la  suppuration  est  établie  dans  un  foyer  hé¬ 
matique,  s’il  se  développe  des  accidents  de  phlébite  ou  d’in¬ 
toxication  purulente,  si  le  larynx,  si  la  trachée  s’enflamme , 
aux  signes  propres  à  la  thyroïdite  viennent  se  joindre  d’autres 
symptômes.  Dans  le  premier  cas ,  il  suffit  de  palper ,  de  per¬ 
cuter  légèrement  la  tumeur.  On  perçoit  une  sensation  par¬ 
ticulière,  et  surtout  on  entend  une  résonnance  et  un  craque¬ 
ment  particulier  et  caractéristique  dans  la  tumeur.  Rien  n’est 
facile  à  constater  comme  la  présence  de  gaz  dans  un  foyer, 
surtout  dans  un  foyer  en  suppuration. 

S’il  se  développe  un  abcès  au  voisinage  du  corps  thyroïde, 
on  a  plusieurs  signes  pour  en  reconnaître  l’existence.  D’abord, 
si  l’inflammation  intense  persiste  au  delà  de  huit  à  dix  jours  , 
si  la  fièvre  continue,  si  des  frissons  se  répètent  à  des  inter¬ 
valles  plus  ou  moins  rapprochés,  c’est  une  forte  présomption 
qu’on  va  voir  se  former  un  foyer  quelque  part.  En  même 
temps,  la  douleur  augmente,  la  rougeur  paraît,  le  tissu  cel¬ 
lulaire  ambiant  se  gonfle ,  se  tuméfie  ,  devient  empâté  ,  et 
bientôt  se  montrent  les  signes  de  la  fluctuation. 

Si  l’abcès  est  sous-cutané,  rien  de  plus  aisé  que  d’en  consta¬ 
ter  l’existence.  S’il  est  situé  plus  profondément,  comme  dans 
beaucoup  d’autres  régions,  on  peut  avoir  quelque  embarras 
à  le  bien  reconnaître.  C’est  la  durée  de  la  maladie  ,  le  gon¬ 
flement,  la  douleur,  la  fièvre,  l’empâtement  des  parties  voi¬ 
sines,  et  surtout  la  pression  méthodique  avec  la  pulpe  du 
doigt,  alors  que  l’autre  main  fixe  la  tumeur,  qui  conduisent 
le  chirurgien  et  qui  lèveront  tous  les  doutes. 

Si  la  suppuration  envahit  un  kyste  hématique ,  on  aura , 
pour  arriver  à  reconnaître  celte  complication,  les  antécédents 
et  les  signes  que  j’ai  indiqués  dans  le  chapitre  précédent. 

S’il  survient  des  accidents  de  phlébite,  de  résorption  puru¬ 
lente  ou  putride,  on  verra  se  développer  les  accidents  géné¬ 
raux  de  ces  terribles  complications  :  frissons,  étal  grisâtre  de 
la  plaie,  abcès  métastatiques,  fièvre,  etc. 

Si  le  larynx,  si  la  trachée  sont  atteints  par  l’inflammation, 
dans  le  premier  cas,  la  douleur  qui  se  manifeste  au-dessus 
de  la. tumeur,  les  signes  tirés  de  la  voix  ,  de  la  pression  sur 
le  corps  thyroïde  ;  dans  le  second ,  la  douleur  sourde,  pro¬ 
fonde,  augmentant  par  le  passage  de  l’air;  le  sentiment  de 
sécheresse,  d’anxiété,  de  brûlure  que  les  malades  ressentent 
le  long  de  l’arbre  aérien,  la  toux  suffocante  :  tous  ces  signes 
viendront  s’ajouter  aux  symptômes  de  la  thyroïdite ,  et  le 
diagnostic  sera  peu  embarrassant.  Les  complications  seront 
toujours  plus  faciles  à  reconnaître  que  la  maladie  elle-même. 

Vï.  Pronostic  et  traitement. 

Si  je  ne  m’en  rapportais  qu’aux  observations  données  au 
commencement  de  ce  travail ,  l’inflammation  du  corps  thy¬ 
roïde  ou  d’un  goitre  préexistant  ne  serait  pas  une  maladie 
grave.  Cependant,  quand  on  songe  à  la  structure  ,  à  la  posi¬ 
tion  du  corps  thyroïde,  aux  organes  importants  avec  lesquels 
il  est  en  connexion  plus  ou  moins  intime,  on  ne  peut  pas 
voir  sans  quelque  crainte  une  semblable  affection ,  et  l’on 
s’explique  sans  peine  que  M.  Cruvcilhier  ait  avancé  quVZ 
fallait  redouter  la  phlébite  et  (l’on  peut  ajouter)  Yinloxi- 
calion purulente  ou  putride.  Cependant ,  je  ne  connais  pas 
d’observation  qui  puisse  appuyer  une  semblable  appréhension 
dans  les  cas  de  thyroïdite  aiguë.  Ces  faits  malheureux  se  sont 


surtout  rencontrés  pour  les  goîtres  plus  ou  moins  anciens , 
plus  ou  moins  volumineux,  dans  lesquels  s’est  développée 
une  inflammation  accidentelle,  ou  provoquée  par  des  moyens 
chirurgicaux  ou  des  topiques  irritants,  etc. 

Le  pronostic  varie  suivant  l’étendue,  la  durée,  l’intensité 
de  l’inflammation,  suivant  que  la  maladie  est  simple  ou  com¬ 
pliquée,  suivant  que  les  symptômes  aigus  se  sont  développés 
dans  un  corps  thyroïde  sain  ou  dans  un  goitre  préexistant  ; 
aussi  peut-on  établir  un  certain  nombre  de  propositions  qui 
se  rapportent  aux  différents  cas  supposés. 

La  thyroïdite  aigue,  franche,  n’est  pas  grave,  attendu  qu’elle 
se  termine  ordinairement  par  résolution. 

La  thyroïdite  aiguë,  datant  de  plus  de  huit  jours,  est  une 
affection  plus  sérieuse,  parce  qu’on  a  tout  lieu  de  redouter 
la  suppuration. 

La  thyroïdite  qui  occupe  tout  le  corps  thyroïde  est  plus 
grave  que  la  thyroïdite  partielle. 

La  thyroïdite  suppurée  offre  tous  les  dangers  d’une  suppu¬ 
ration  longue  dans  un  organe  abondamment  pourvu  de  vais¬ 
seaux,  limité  par  des  aponévroses  résistantes,  surtout  si  le 
pus  est  mêlé  de  gaz  ou  s’est  formé  au  sein  d’un  épanchement 
sanguin. 

Lorsque  l’on  voit  se  développer  un  ou  plusieurs  abcès  dans 
le  tissu  cellulaire  du  voisinage,  ces  accidents  constituent  une 
fâcheuse  complication.  Dans  ce  cas  comme  dans  le  précédent, 
les  malades  peuvent  succomber  par  suite  de  résorption  pu¬ 
rulente  ou  putride,  do  phlébite,  de  fusées  purulentes  dans  la 
gaîne  des  vaisseaux,  dans  les  médiastins,  le  long  de  la  trachée 
et  des  bronches,  etc. 

Lorsque  la  thyroïdite  revêt  la  marche  subaiguë  ou  chro¬ 
nique,  elle  peut  se  terminer  par  induration,  et,  le  plus  sou¬ 
vent  ,  être  le  point  de  départ  d’un  goîlre  hyper  trophique , 
d’un  goitre  suffocant,  etc.  Si  celte  affection  ne  compromet 
pas  immédiatement  les  jours  du  malade ,  elle  les  expose  du 
moins  au  développement  d’une  tumeur  toujours  difforme  , 
souvent  très  gênante  et  quelquefois  très  dangereuse. 

Lorsque  l’inflammation  s’empare  d’un  goître  existant  de¬ 
puis  un  temps  plus  ou  moins  long  ,  cet  accident  peut  être 
excessivement  grave,  et ,  d’un  autre  côté  ,  il  peut  amener  la 
guérison  de  la  tumeur  qui  en  est  le  siège. 

Les  dangers  résultent  surtout  de  la  nature,  de  l 'abondance 
de  la  suppuration. 

Si  l’inflammation  se  développe  dans  un  goîlre  solide,  hy¬ 
pertrophique,  elle  disparaît  souvent  sans  amener  la  forma¬ 
tion  de  pus,  et  le  goitre  peut  diminuer  et  même  se  résoudre 
complètement.  Ce  fait,  quoique  rare,  a  été  observé. 

Si  l'inflammation  envahit  un  goitre  liquide ,  kysteux ,  la 
nature  fait,  on  peut  le  dire,  ce  que  cherche  à  obtenir  quel¬ 
quefois  le  chirurgien,  quand  il  tente  la  cure  radicale  de  ce 
genre  de  tumeurs  (obs.  n°  V). 

Celte  variété  du  goître  enflammé  donne  lieu  presque  tou¬ 
jours  à  la  suppuration.  La  suppuration  sera  d’autant  moins 
abondante,  et  surtout  d’autant  moins  redoutable,  que  le  kyste 
contiendra  une  moins  grande  quantité  do  matière  hématique. 

L  inflammation  entée  sur  un  goîlre  suffocant  est ,  par¬ 
dessus  tout,  fort  grave. 

(to  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  19  JANVIER  1  857.— PRÉSIDENCE  DE  M.  1S.  GEOFFROY 
SAINT-IIILAIRE. 

Chirurgie.  —  Noie  sur  un  instrument  constricteur  destiné  à 
pratiquer  la  ligature  par  écrasement,  parM.  Maisonneuve.  ( Comm .  : 
MM.  Velpeau,  Morin  et  Jobert.) 

Chimie  appliquée.  —  Mémoire  sur  l'action  anesthésique  du  gaz 
oxyde  de  carbone,  par  M.  G.  Tourdes,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg.  —  L’auteur,  dans  ce  travail,  a  pour 
but  d’établir  la  spontanéité  de  ses  recherches  en  constatant  par  les 
bulletins  autographes  de  son  cours  à  la  Faculté  de  médecine,  qu’à 
la  date  du  1 5  février  4  853,  il  avait  déjà  classé  l’oxyde  do  carbone 
parmi  les  gaz  anesthésiques ,  avec  l'hydrogène  proto-carboné , 
l’acide  carbonique  et  l’hydrogène  bicarboné.  Le  4  8  décembre 
dernier,  il  a  répété  ses  expériences  en  public;  le  34  décembre, 
une  première  application  à  la  thérapeutique  a  été  faite,  comme 
conséquence  de  ses  recherches,  à  une  des  cliniques  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg. 

Le  point  de  départ  do  mes  recherches,  ajoute  M.  Tourdes,  a  été 
le  fait  suivant  :  essayant  de  déterminer  l’action  de  différentes  pro¬ 
portions  d’oxyde  de  carbone ,  j’ai  constaté  qu’un  certain  nombre 
d’animaux,  plongés  dans  un  état  de  mort  apparente,  se  remettaient 
facilement  et  pouvaient  ainsi  servir  à  de  nouvelles  expériences. 

Les  expériences  sont  faites,  soit  dans  une  cloche  sur  la  cuve 
pneumatique,  soit  au  moyen  d’un  appareil  de  caoutchouc,  qui 
permet  de  prolonger  et  de  suspendre  à  volonté  l’action  du  gaz. 
On  a  expérimenté  sur  des  lapins  et  sur  des  pigeons. 

Les  deux  faits  fondamentaux  sont  l’innocuité  du  gaz  et  son  ac¬ 
tion  anesthésique,  analogues  à  celles  du  chloroforme  et  de  l’éther. 
Un  animal  peut  être  anesthésié  plusieurs  fois  de  suite,  et  il  se  re¬ 
met,  après  chaque  expérience,  promptement  et  complètement. 
Cette  épreuve  peut  être  répétée  pendant  plusieurs  jours  sur  le 
même  animal,  sans  que  sa  vie  soit  compromise.  Les  animaux  sou¬ 
mis  à  l’action  de  l’oxyde  de  carbone  sont  plongés  dans  une  anes¬ 
thésie  complète  qui  peut  aller  jusqu’à  la  mort  apparente  :  insensi¬ 
bilité,  résolution  des  membres,  ralentissement  de  la  respiration, 
aucun  trait  ne  manque  au  tableau  ;  on  peut  prolonger  cet  état  en 
continuant  l’action  du  gaz. 

Quand  on  prolonge  Faction  du  gaz,  l’animal  succombe.  11  faut 
s’arrêter  dès  que  l’anesthésie  est  complète.  La  mort  peut  être 
brusque,  avec  cris  et  convulsions  ;  le  plus  souvent  elle  est  douce. 
La  transition  est  insensible  du  sommeil  à  la  mort  ;  la  respiration 
s’arrête,  l’oxyde  de  carbone  paraît  tuer  en  paralysant  les  muscles 
respirateurs... 

L’observation  a  déjà  constaté  que  l’homme  peut  supporter  sans 
périr  l’action  du  gaz  oxyde  de  carbone.  Dans  les  hauts  fourneaux 
où  l’oxyde  de  carbone  est  employé  pour  certaines  opérations  mé¬ 
tallurgiques,  d’après  le  procédé  d’Ebelmen,  on  a  vu  des  ouvriers 
frappés  d’asphyxie,  c’est-à-dire  d’anesthésie  subite,  revenir 
promptement  à  eux.  Le  34  décembre  4  856,  comme  application  de 
mes  recherches  à  une  des  cliniques  de  la  Faculté,  M.  Léon  Coze, 
agrégé,  employa  les  douches  utérines  d’oxyde  de  carbone  sur  une 
femme  atteinte  de  cancer  ulcéré  de  la  matrice  et  traitée  inutilement 
par  les  injections  d’acide  carbonique.  Sept  douches  d’oxyde  de 
carbone  ont  été  successivement  appliquées.  La  malade  a  éprouvé 
quelques  vertiges,  les  douleurs  ont  été  calmées,  l’injection  n’a  pas 
été  suivie  d’hémorrhagie,  comme  on  l’avait  observé  par  l’acide 
carbonique. 

En  constatant  l’action  anesthésique  de  l’oxyde  de  carbone, 
c’est  un  devoir  de  signaler  en  même  temps  les  dangers  qui  résul¬ 
tent  de  la  forme  gazeuse  et  de  la  difficulté  de  l’application  de  cet 
agent,  afin  de  ne  point  porter  la  responsabilité  des  accidents  qui 
pourraient  survenir  un  jour.  (Comm.  :  MM.  Flourens,  Cl.  Bernard, 
et  J.  Cloquet.) 


Chirurgie.  —  M.  Bonnafonl  adresse  une  note  en  réponse  à  une 
réclamation  de  priorité  soulevée  par  M.  Alquié,  relativement  à 
l’emploi  du  séton  filiforme  dans  le  traitement  des  bubons. 

M.  Alquié,  dit  l’auteur  de  cette  note,  déclare  n’avoir  commencé 
qu’au  mois  de  novembre  4  852  à  faire  usage  du  séton  filiforme,  et 
je  puis  prouver  que  dès  le  mois  de  mars  4  854  ,  j’ai  eu  recours  à 
cette  méthode  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou...  (Comm.  :MM.  J.  Clo¬ 
quet,  Jobert  do  Lamballe.) 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  27  JANVIER  4  857. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MICHEL  LÉVY. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

I'  M.  le  minislro  do  l'agriculture,  du  commerce  cl  des  travaux  publics  transmet  : 

«.  La  relation  d'uno  épidémie  de  fièvre  jaune  qui  a  régné,  en  I85G,  à  bord  de  la  cor¬ 
vette  la  Fortune ,  par  M.  le  docteur  Dupuy,  chirurgien-major.  (Comm.  :  MM.  Louis^/ 
Gérardin  cl  Beau.)  —  S.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Fouquet  (do  Vannes),  sur  dés 
épidémies  de  fièvre  typhoïde  et  de  dysenlério  qui  ont  régné,  en  185G,  dans  l’arrondis¬ 
sement.  —  c.  Cinq  rapports  de  M.  Dehée  et  Fuaellier,  sur  des  épidémies  de  scarla- 
tino  ot  de  lièvre  typhoïde  qui  ont  régné,  en  185G,  dans  les  arrondissements  d'Arras 
et  do  Montrcuil-sur-mer.  —  d.  Un  rapport  do  M.  le  docteur  Judrin  (de  Sémur),  su» 
une  épidémie  do  dysenlério  qui  a  régné  dans  la  communo  de  Millery  (Côte-d’Or),  eu 
1 850.  ( Commission  des  épidémies.)  —  c.  Des  rapports  sur  les  travaux  établis  à  la 
source  de  Marina  (Haute-Marne),  pour  le  captage  des  eaux  conformément  aux  conclu¬ 
sions  de  la  commission  dos  eaux  minérales.  (Commission  des  eaux  minérales.)  — 
f.  Le  modèlo  d'un  nouveau  pessaire  télégraphique  do  l'invention  do  madame  Coquil- 
lard,  sage-fomme  à  Bcllovillo.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouoeaux.) 

2"  L’Académie  reçoit  : —  a.  Dos  lettres  de  MM.  Becquerel,  Bouchut,  Boudin, 
Grossi  et  Vernois,  qui  prient  l'Académie  do  les  comprendre  au  nombre  des  candidats 
pour  la  place  vacanlo  dans  la  section  d'hygiène  et  do  médecine  légale.  (Renvoi  à  la 
section.)  —  b.  Uno  note  sur  l'emploi  des  fumigations  inlra-pleuralcs  après  l'opération 
do  la  lhoracenlè60 ,  par  M.  le  docteur  Anccîcf  (do  Vailly-sur-Aisno).  (Comm.  : 
MM.  J.  Guérin  et  Trousseau.)  —  c.  Une  nolo  sur  dos  modifications  apportées  à  la  con¬ 
struction  do  l'appared  magnélo-elcclriquo  de  M.  le  docteur  üuchenne  (de  Boulogne) , 
parM.  Jf.  Deleuil,  ingénieur-mécanicien. 

M.  H.  Larrey  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  exemplaire  du 
rapport  qu’il  a  lu  devant  la  Société  de  chirurgie  sur  le  travail  de 
M.  le  docteur  Clot-Be y,  relatif  à  l’éléphantiasis  des  Arabes  et  à 
la  lèpre. 

Discussion  sur  les  kystes  de  l’ovaire. 

M.  Malgaigne  :  Messieurs,  je  ne  suis  pas  de  ceux  qui  pensent  que 
celte  discussion  demeurera  stérile.  Je  crois,  au  contraire,  qu’il 
ressort  de  tout  ce  que  vous  avez  entendu,  qu’aujourd’hui  les  pra¬ 
ticiens  sont  suffisamment  autorisés  à  pratiquer  l’injection  iodée 
dans  les  kystes  ovariques  uniloculaires  et  à  contenu  limpide.  Si  le 
débat  n’était  pas  sorti  du  cercle  où  l’avaient  renfermé  les  pre¬ 
miers  orateurs,  je  n’aurais  pas  cru  devoir  prendre  la  parole  ;  car 
M.  Velpeau  ne  laissait  plus  rien  à  dire  sur  le  traitement  chirurgical 
de  ces  tumeurs.  Mais,  depuis  quelques  séances,  la  question  a 
changé  de  face.  On  avait  bien  signalé  les  revers  survenus  à  la  suite 
des  opérations  pratiquées  sur  les  kystes  de  l’ovaire  ;  mais  on  s’était 
peu  soucié  d’en  rechercher  les  causes.  Un  nouvel  orateur  est  venu 
vous  dénoncer  l’air  comme  coupable  de  tous  ces  accidents.  Il  a 
indiqué,  en  même  temps,  les  moyens  de  prévenir  l’entrée  de  ce 
gaz  dans  la  cavité  du  kyste. 

L’Académie  a  donc  ouï  disserter  sur  l’introduction  de  l’air  dans 
le  péritoine  et  dans  les  kystes  ovariques,  sur  la  façon  de  vider  ces 
tumeurs  sans  s’exposer  au  danger  ;  puis  sur  un  nouveau  procédé 
de  succion  propre  à  modifier  la  sécrétion  de  la  membrane  interne 
de  la  poche  et  à  favoriser  l’agglutination  des  parois.  11  paraît  (car 
je  n’assistais  pas  aux  dernières  séances)  que  plusieurs  de  ces  asser-* 
lions  ont  excité  quelque  surprise.  Pour  mon  compte  je  n’ai  aucu¬ 
nement  été  étonné  de  ce  qui  a  été  avancé.  Écoutez  ce  que  dit 
l’orateur  :  «  11  faut  prendre  garde  de  se  placer  à  un  point  de  vue 
»  différent  de  celui  choisi  par  la  personne  que  l’on  attaque.  »  Le 
débat  entre  M.  Velpeau  et  lui,  qu’est-ce  autre  chose,  sinon  «  la 
»  manifestation,  dans  un  cas  isolé,  de  l’opposition  radicale  géné- 
»  raie  qui  existe  entre  les  deux  ordres  de  procédés  logiques  et 
»  d’esprits  qui  se  partagent  aujourd’hui  la  science.. .  Les  uns  veu- 
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»  lont  la  constatation  directe,  matérielle  ;  ils  veulent  que  l’œil 
»  rende  témoignage  à  l’esprit...  etc.  :  les  autres  pensent  que  c’est 
»  là  une  abnégation  de  l'intelligence  ;  qu’on  11e  doit  pas  condamner 
d  l’esprit  au  silence  sous  prétexte  que  les  yeux,  le  goût  cl  le  tou- 
»  clier  ne  lui  ont  pas  permis  de  parler...  » 

On  confesse  que,  «  dans  l’espèce,  la  constatation  demandée  par 
»  M.  Velpeau  serait  d’une  grande  valeur;  mais  comme  ici  elle  est 
»  impossible,  cela  ne  saurait  empêcher  de  conclure.  » 

Quels  sont  ces  procédés  logiques  ou,  pour  mieux  dire,  ces  mé¬ 
thodes  philosophiques  auxquelles  l’orateur  a  fait  allusion?  Messieurs, 
vous  avez  nommé  sans  doute  Ilacon  et  Descaries. 

A  une  autre  époque,  l’Académie  s’en  souvient  peut-être,  j’ai 
montré  le  caractère  cartésien  de  la  chirurgie  du  xvm"  siècle,  ca¬ 
ractère  qui  fit  sa  puissance  et  sa  faiblesse,  en  attendant  que  le 
génie  vigoureux  de  J.  limiter  la  poussât  dans  d’autres  voies.  G’est 
donc  le  vieux  spectre  édenté  du  xvm*  siècle  qui  vient  porter  le  défi 
à  la  génération  virile  du  xix"  ;  c’est  l'évidence  en  matière  scienti¬ 
fique  opposée  à  la  démonstration  ;  c’est  l’imagination  mise  à  la 
place  des  faits,  le  roman  à  la  place  de  l’iiisloire  ;  Descartes  en  lutte 
avec  Bacon.  Les  drapeaux  sont  déployés;  que  chacun  reconnaisse 
lé  sien  et  s’y  range. 

"  Je  me  félicite  de  celle  tournure  nouvelle  donnée  aux  débats  ; 
nous  échapperons  ainsi  à  la  lutte  périlleuse  des  personnalités,  et 
nous  combattrons  à  l’aise  sur  le  terrain  des  principes. 

Et  maintenant,  que  dirai-je  de  l’introduction  de  l’air  dans  le 
péritoine  par  les  trompes  et  de  sa  sortie  par  l’estomac  et  le  rectum  ? 
Que  dirai-je  du  procédé  de  la  succion  et  de  toutes  ces  théories  in¬ 
génieuses  qui  ont  été  développées  dernièrement  à  cette  tribune? 
Messieurs,  pour  Descartes  tout  cela  est  superbe,  c’est  plus  beau 
que  nature  ;  mais  pour  Bacon,  ces  assertions  sans  preuves,  ces 
assertions  qu’il  n’est  pas  possible  de  démontrer  expérimentalement, 
ce  sont  ces  bulles  de  savon  que  les  enfants  se  plaisent  à  voir  mi¬ 
roiter  au  soleil.  M.  Velpeau  s’est  levé  pour  souffler  dessus;  c’était 
peine  inutile,  il  pouvait  les  laisser  crever  d’elles-mômes. 

Quel  est  le  moyen  que  l’orateur  a  proposé  pour  éviter  la  pénétra¬ 
tion  de  l’air  dans  les  kystes  ovariques  ?  C’est  un  procédé  qui  dérive 
de  ce  qu’il  appelle  la  méthode  sous  cutanée.  Et  quand  M.  Velpeau 
a  demandé  :  qu’ost-ce  que  la  méthode  sous- cutanée?  beaucoup  se 
sont  étonnés  et  récriés.  La  question  do  M.  Velpeau  11’a  rien  qui 
me  surprenne  ;  car  ici,  messieurs,  il  y  a  deux  choses  bien  distinctes  : 
une  grande,  féconde  et  utile  conception  chirurgicale,  qui  n’a  pas 
tardé  à  se  traduire  en  fait,  c’est  la  section  sous-cutanée,  que  tout 
le  monde  comprend;  puis  une  théorie  qui  cherche  à  tout  appliquer, 
une  doctrine  sur  l’action  malfaisante  de  l’air,  doctrine  qui  n’est 
point  basée  sur  l’expérience  et  qui  n’est  nullement  de  nature  à 
satisfaire  les  esprits  sérieux  et  positifs.  C'est  celte  doctrine  toute 
cartésienne  de  l’aérophobie  que  je  vais  essayer  d’examiner  à  fond, 
de  discuter,  de  combattre  et  de  détruire  même,  s’il  est  possible, 
sans  rien  ôter  à  la  portée  ni  à  la  grandeur  de  la  méthode  opératoire 
elle-même. 

Tous  les  chirurgiens  ont  été  frappés  des  différences  que  présen¬ 
tent  les  plaies  dans  leur  physionomie  et  dans  leur  marche  suivant 
qu’elles  demeurent  exposées  à  l’air  ou  qu’elles  sont  soustraites  à 
son  influence.  Quelle  est  la  cause  réelle  de  ces  phénomènes?  Si 
nous  consultons  l’histoire  delà  chirurgie,  à  cet  égard,  nous  trou¬ 
vons  les  chirurgiens  partagés  en  deux  camps:  ceux  qui  attribuent 
ces  modifications  à  l’air,  ceux  que  j’appellerais  volontiers  les  aéro- 
phobes;  ce  sont  les  cartésiens  de  la  philosophie  chirurgicale  :  et 
ceux  qui  ne  trouvant  pas  l'explication  positive  et  en  quelque  sorte 
expérimentale  du  phénomène,  se  sont  contentés  de  le  constater,  de 
conformer  leur  pratique  au  fait  observé,  sans  se  préoccuper  d’une 
théorie  qui  en  voulant  tout  éclaircir  aurait  pu  tout  embrouiller  : 
ce  sont  les  partisans  de  la  méthode  philosophique  de  Bacon. 

A  la  tête  des  aérophobes,  je  vois  Al.  jMonro  qui,  en  1771  et 
même  dès  1738,  enseignait  que  les  accidents  les  plus  graves  des 
opérations  devaient  être  bien  plutôt  attribués  au  contact  de  l'air 
qu’à  la  division  des  parties  molles. 

A  l’appui  de  sa  doctrine,  Monro  rapporte  trois  expériences  et 
une  série  d’observations. 

Voici  le  résultat  très  sommaire  de  ses  expériences  : 


1°  Il  ouvre  le  thorax  à  un  cochon  d’Inde;  l’animal  meurt  en 
trente-six  heures. 

2"  A  un  autre,  il  ouvre  le  thorax  et  l’abdomen  :  il  se  lait  sur 
la  suite  de  cette  opération. 

3”  Sur  six  cochons  d’Inde,  il  trouve  que  la  compression  céré¬ 
brale,  la  lésion  de  la  dure-mère  et  la  pénétration  de  l’air  dans  la 
cavité  crânienne,  augmentent  beaucoup  les  dangers  de  l’opération 
du  trépan. 

Les  observations  sont-elles  plus  concluantes  ?  Vous  allez  en 
juger  : 

1°  Un  homme  reçoit  un  coup  de  fleuret  dont  la  pointe  a  été 
rougie  au  feu  ;  pas  de  douleur  pendant  trois  jours  :  alors  éclatent 
des  symptômes  graves  ;  le  malade  succombe  le  douzième  jour.  On 
trouve  dans  le  péricarde  cinq  onces  de  pus,  mais  pas  une  bulle 
d’air  !  Monro  conclut  que  ces  accidents  mortels  ont  été  provoqués 
par  l’entrée  de  l’air  dans  la  cavité  péricardique. 

2"  Monro  cite  trois  cas  de  rupture  de  l’intestin,  suivie  de  lympa- 
nile  et  de  mort  :  c’est  encore  l’air  qui  a  tué  ces  malades. 

3°  Sur  dix-huit  sujets  opérés  de  la  taille  sus-pubienne  par  Smith, 
huit  succombent;  c’est  toujours  l’air,  suivant  Monro,  qui  est  la 
cause  de  la  mort. 

Et  quelles  conséquences  Monro  et  ses  partisans  liront-ils  de  ces 
principes  sur  les  dangers  du  contact  de  l’air? 

Ils  veulent  :  1°  que  dans  toute  opération  de  taille  on  écarte  l’accès 
de  l’air  avec  les  plus  grandes  précautions,  et  que  dans  la  taille  sus- 
pubienne  on  pratique  la  suture  de  la  plaie  ;  2°  qu’on  adopte  les 
mêmes  préceptes  pour  l’opération  césarienne  et  pour  celle  de  la 
hernie  étranglée;  3°  que,  dans  l’opération  du  trépan,  on  ne  scie 
pas  l’os  on  entier,  afin  de  l’enlever  ensuite  avec  des  pinces  ;  4°  que 
dans  la  ponction  du  thorax  pour  les  épanchements  pleurétiques 
on  prévienne  l’introduction  de  l’air  en  bouchant  soigneusement  la 
canule  ;  3"  Bromfield,  en  1773,  avait  imaginé  une  espèce  do  ponc¬ 
tion  sous-cutanée  pour  l’extraction  dos  corps  étrangers  articulaires; 
car  il  recommandait,  afin  d'éviter  le  parallélisme  des  plaies  exté¬ 
rieure  et  inlra-articulaire,  de  tirer  les  téguments  en  bas,  précau¬ 
tion  à  pou  près  inutile,  puisque  la  plaie  extérieure  doit  être  réunie 
par  première  intention. 

Enfin,  messieurs,  voulez-vous  une  formule  exacte  de  la  méthode 
cartésienne  appliquée  à  la  chirurgic?Écoulcz-là  de  la  bouche  de  Local; 
voici  comment  il  s’exprime  dans  un  mémoire  tfouronné  en  1738 
par  l’Académie  royale  de  chirurgie  :  «  Quand  l’Académie  recom- 
»  mande  les  observations,  ce  n’est  pas  qu’elic  statue  sans  réserves 
»  sur  ce  fond  ;  elle  sait  le  cas  qu’elle  doit  faire  des  observations  qui 
»  ne  seraient  pas  éclairées  de  principes  ou  qui  y  seraient  contraires. 
d  Elle  11e  les  souhaite  que  pour  venir  à  l’appui  des  raisonnements , 
«comme  par  surabondance  de  droit...;  puisque  les  principes 
»  d’un  art,  d’une  science,  doivent  être  au-dessus  des  observations 
»  mômes...  » 

Vous  le  voyez,  la  profession  de  foi  philosophique  de  Local  est 
aussi  celle  de  l’Académie  de  chirurgie  :  Descartes  y  régnait  en  sou¬ 
verain. 

Mais  en  même  temps  s’élevait  une  autre  génération,  imbue  des 
principes  posés  par  Bacon,  et  qui  apportant  dans  la  pratique  les 
préceptes  du  maître,  faisait  un  appel  constant  à  l’observation  et  pro¬ 
clamait  la  souveraineté  de  l’expérience. 

Écoutez  comme  le  langage  de  John  Bell  est  différent  de  celui  de 
Monro  :  «  L’air,  dit-il,  ne  peut  pas  s’introduire  dans  le  bas-ventre 
»  par  une  petite  plaie  :  si  la  plaie  est  grande,  il  est  ridicule  d’allri- 
»  huer  à  l’air  les  accidents  qui  se  manifestent  consécutivement.  » 
Déjà  avant  J.  Bell,  ce  fait  avait  été  mis  en  lumière  par  J.-L.  Petit, 
le  fils.  «  L’air  est  innocent,  »  ajoutait  Bell  ;  et  il  invoquait  à  l’appui 
de  cette  affirmation  l’innocuité  de  l’emphysème  dans  les  fractures  de 
côtes  avec  rupture  de  la  plèvre  et  du  tissu  pulmonaire. 

Hunier,  qui  n’avait  pas  pris  part  à  la  discussion  engagée  entre 
John  Bell  et  Monro,  disait  :  «  Les  plaies  exposées  suppurent  ;  mais 
s  ce  n’est  point  l’air  qui  en  est  cause  ;  car  la  suppuration  se  pro- 
»  duit  aussi  dans  les  cavités  closes  ;  c’est  l'inflammation  qui  fait 
s  suppurer.  Et  la  preuve  encore,  c’est  quo  l'emphysème  n’engendre 
»  point  le  pus  ;  tandis  qu’une  incision  faite  dans  le  but  de  donner 
»  issue  à  l’air,  suppure,  parce  qu’elle  s’enflamme.  » 
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DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIUUIIGIE. 


Voilà  donc  les  chirurgiens  de  la  dernière  moilié  du  xvnr  siècle 
partagés  en  doux  camps  relativement  à  l'influence  de  l’air  sur  les 
surfaces  traumatiques.  Poursuivons  celle  sorte  d'enquête. 

Desault  est  d’abord  aéropliobe;  la  pour  de  l’air  lui  fait  adopter 
le  procédé  de  Bromlield  pour  l’extraction  des  corps  étrangers  arti¬ 
culaires;  mais  plus  tard  il  change  d’avis  et  il  renonce  au  préjuge 
de  la  pénélialion  de  l'air,  lliclial  insiste  sur  ce  changement  survenu 
dans  les  opinions  de  son  maître. 

lloyer  commence  aussi  par  attribuer  à  l’influence  de  l’air  une 
grande  partie  des  accidents  qui  se  manifestent  dans  les  plaies  ;  mais 
il  ajoute  qu’il  faut  que  ce  contact  soit  prolongé.  En  tout  cas,  ce 
n’est  pas  là,  pour  lui,  la  cause  unique  des  complications.  Il  a  vu 
des  plaies  articulaires  suppurer  sans  pénétration  de  l’air  dans  la 
jointure,  et  d’autres  se  réunir  promptement  et  sans  suppuration, 
bien  qu’il  y  ait  ou  de  l’air  introduit. 

En  1810,  Delpech  pratiquait  la  section  sous-cutanée  du  tendon 
d’Achille  pour  le  mettre  à  l’abri  du  contact  de  l'air  et  éviter  ainsi 
la  suppuration  et  l’exfolialion. 

En  I S07,  Eli.  Dell  avait  pratiqué  de  la  même  manière  la  section 
des  ligaments  du  pouce,  mais  sans  formuler  de  théorie. 

En  1814,  l’rodio  faisait  la  section  soiis-culanéc  des  veines  vari¬ 
queuses,  pour  lesquelles  il  icdouîail  l’influence  de  l’air. 

Eu  1822,  Aslley  Coopcr,  sans  y  être  poussé  par  la  crainte  do 
l’air,  pratique  aussi  la  section  sous-cutanée  des  brides  des  aponé¬ 
vroses  palmaire  et  plantaire. 

A  la  même  époque,  Dupuytren  opérait,  par  le  même  procédé,  la 
section  du  muscle  slcrno-masloïdirn  chez  une  jeune  femme  :  mais 
c’était  dans  l’unique  but  d’éviter  une  cicatrice  dans  la  région  du 
cou. 

En  1831,  Stromeyer  adopte  le  procédé  do  ténotomie  sous- 
cutanée  de  Delpech,  dans  le  but  aussi  d’éviter  l'entrée  de  l’air, 
l’exfoliation  des  tendons  et  la  suppuration. 

Dieflenbach  qui,  dès  1830,  avait  renouvelé  l’opération  de  Du¬ 
puytren  sur  le  sterno-mastoïdien,  pratique  dans  la  suite  un  si 
grand  nombre  do  sections  sous-cutanées  musculaires,  aponévro- 
tiqncs  et  tendineuses,  qu’en  1  839  il  comptait  déjà  400  opérations 
de  ce  genre.  Dieflenbach  était  arrivé  à  ce  chiffre  énorme  sans  avoir 
jamais  songé  à  la  théorie  de  l’influence  malfaisante  de  l'air. 

Tel  était  l’état  de  la  question,  lorsque,  le  8  juillet  1  839,  on  est 
venu  lire  à  l’Académie  des  sciences  un  Mémoire  sur  les  pluies  sous- 
cuianécs.  L'auteur  de  ce  travail  s'étendait  longuement  sur  les  dan¬ 
gers  du  contact  do  l’air  pour  les  surfaces  traumatiques  ;  c’est  à 
l’air  qu  il  attribuait  les  accidents  auxquels  sont  sujettes  les  plaies 
exposées;  tandis  que  si  les  plaies  sous-cutanées  présentent  si  peu 
de  gravité,  c’est  qu’elles  sont  préservées  du  contact  de  ce  fluide. 
Telle  était  la  grande  découverte  qu’on  venait  proposer  à  l’admi¬ 
ration  de  l'Institut.  On  avait  oublié  sans  doute  que  cette  théorie, 
loin  d’être  nouvelle,  avait  été  soutenue  par  J.-L.  Petit,  par  Monro, 
par  Dromlield,  par  Delpech  et  par  Stromeyer  ! 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  nouvelle  doctrine  s’avançait  appuyée  d’une 
main  sur  des  expériences,  d’une  autre  sur  des  observations  cli¬ 
niques.  Ecoutez  ce  que  dit  sou  auteur  après  avoir  exposé  scs  pre¬ 
mières  expériences  et  ses  premières  observations  : 

«  Je  crus  trouver  dès  lors,  dans  l’étendue  de  l’ouverture  des 
»  plaies,  un  obstacle  à  l'adhésion  immédiate  de  leurs  bords,  une 
»  voie  nécessairement  ouverte  ù  l'air  extérieur,  cl  une  communica- 
s>  lion  permanente  entre  ce  fluide  et  le  fond  des  parties  divisées. 

»  Celte  opinion,  confirmée  dans  mon  esprit  par  une  foule  de  consi- 
»  dérations,  dont  j’émettrai  plus  bas  les  plus  décisives,  lefutsur- 
»  tout  par  l’expérience  de  ce  que  j'avais  fait.  » 

Suivent  do  nouvelles  expériences  et  d’autres  observations. 

Puis  l’auteur  conclut  :  —  «  1°  Que  l’air  est  la  cause  de  tous  les 
si  accidents  qui  compliquent  les  plaies  exposées;  —  2°  que  dans 
»  les  plaies  sous-cutanées,  la  réunion  est  immédiate  et  sans  inflam- 
»  malion  ;  que  les  bouts  des  vaisseaux  ouverts  dans  la  plaie  sucent 
»  le  sang  épanché  ;  qu’une  partie  de  ce  liquide  est  absorbée,  cl 
si  que  l’autre  partie  s’organise...  » 

«  Ainsi,  ajoute-t-il,  soustraire  exactement  les  surfaces  des  plaies 
s>  à  tout  contact  de  l’air  atmosphérique,  c’est  la  condition  capitale 


»  et  certaine  d'un  résultat  qui  a  préoccupé  les  chirurgiens  depuis 
j>  près  de  deux  siècles,  etc.  » 

Voilà  bien  celte  philosophie  cartésienne  qui  fait  marcher  la 
théorie  avant  les  faits,  le  raisonnement  avant  l’expérience,  et  qui 
proclame  avec  Lecat  que  les  principes  d’un  art,  d’une  science, 
doivent  être  au-dessus  des  observations  mômes  ! 

On  vient  soutenir  que  dans  les  plaies  sous-cutanées  il  n’y  a  point 
d'inflammation!  Mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  n’y 
a-t-il  pas  au  moins  une  inflammation  adhésivo?  Conçoit-on  aussi 
que  les  bouches  des  vaisseaux  coupés  aspirent  le  sang?  N’ost-cc 
pas  là  de  la  théorie  toute  pure?  Quant  à  moi,  je  déclare  la  chose 
impossible.  Que  devient  l’autre  partie  du  sang?  Elle  s’organise  ! 
C’est  là  une  vieille  croyance  qui  remonte  à  Hunier,  mais  contre 
laquelle  se  révolte  aujourd’hui  toute  la  chirurgie  baconienne:  car 
celte  croyance  n’est  fondée  ni  sur  l’expérience  ni  sur  l’obser¬ 
vation. 

L’auteur  do  la  méthode  prescrit  de  soustraire  exactement  les 
surfaces  des  plaies  à  tout  contact  de  l’air  atmosphérique!...  Le 
précepte  serait  bon  s’il  avait  pour  lui  le  contrôle  des  faits.  Mais, 
l’iiisloirc  de  la  chirurgie  à  la  main,  il  serait  facile  de  démontrer 
que,  dans  maintes  circonstances,  quelques  précautions  qu’on  ait 
prises  pour  éviter  le  contact  de  l’air,  les  plaies  ne  se  sont  pas 
réunies  immédiatement.  L'auteur  lui-même  échoua  dans  les  essais 
de  sa  méthode;  et ,  dès  sa  première  application,  le  principe  lui 
échappait.  11  eut  l’idée,  après  une  amputation,  de  faire  le  vide  sur 
le  moignon  ;  et  le  moignon  suppura.  Plus  lard,  on  proposa  de  faire 
l’opération  césarienne  par  la  méthode  sous  cutanée:  et  comme  si 
l’aérophobie  avait  gagné  tout  le  monde,  on  vit  des  chirurgiens  pro¬ 
poser  l’applicatioii  delà  méthode  sous-cutanée  à  l’abaissement  de 
la  cataracte,  à  la  ligature  des  artères  et  même  aux  grandes  ampu¬ 
tations  ! 

Et  que  faisions-nous  pendant  ce  temps-là,  nous,  les  représen¬ 
tants  de  l’école  de  lîacon?  Nous  soumettions  la  méthode  dite  nou¬ 
velle  à  l'épreuve  de  l’expérience  (I  843). 

I"  Des  lapins  sont  insufflés:  emphysème  général,  incisions  mus¬ 
culaires  et  sections  tendineuses  sous-cutanées.  Les  plaies  se  cica¬ 
trisent  ;  les  animaux  guérissent  sans  accidents. 

2’  Sections  musculaires  sous-cutanées  :  énorme  insufflation  ; 
réunion  prompte  ;  pas  de  complications  ; 

3°  Section  sous-cutanée  des  muscles  postérieurs  de  la  cuisse  ; 

4"  Des  ligaments  du  genou  ; 

5"  Fracture  de  la  cuisse  ; 

G0  Plaie  pénétrante  du  thorax  : 

Et  dans  tous  ces  cas,  insufflation  à  outrance,  jusqu’à  production 
d’un  emphysème  tel,  qu’il  persistait  encore  après  la  guérison. 

Chez  tous  ces  animaux,  j’ai  vu,  malgré  le  contact  de  l’air,  les 
plaies  sous-cutanées  se  réunir  sans  accidents  et  par  première  in¬ 
tention. 

D’où  je  conclus  que  l’opinion  qui  représentait  l’air  comme  un 
agent  si  redoutable  était  Amssc  et  dangereuse,  et  qu’il  fallait 
chercher  ailleurs  que  dans  l’abri  du  contact  de  ce  fluide  la  cause 
de  la  simplicité  remarquable  des  sections  sous-cutanées. 

Ces  conclusions  furent  acceptées  :  mais  alors  on  prétendit  que 
tout  le  danger  était  dans  le  contact  permanent  de  l’air  avec  les 
surfaces,  et  que  dans  ce  cas  la  suppuration  était  inévitable. 

Que  devenait  dès  lors  le  principe  de  faire  les  plaies  à  l’abri  du 
contact  de  l’air?  Ne  suffirait-il  pas  de  les  garantir  do  l’influence 
directe  et  permanente  de  ce  fluide  ?  N’élail-ce  pas  m’accorder  aussi 
que  l’entrée  de  l’air  ne  peut  rien  dans  les  cavités  closes  ?  car  en 
admettant  que  l’air  pénètre  dans  la  ponction  de  ces  cavités,  il  est 
promptement  résorbé,  et  il  ne  s’y  renouvelle  pas  de  manière  à  y 
séjourner  en  permanence. 

Je  croyais  donc  la  méthode  depuis  longtemps  culbutée  et  cou¬ 
verte  do  brèches  qui  n’avaient  pas  été  réparées  :  mais  voici  que 
son  auteur  est  venu  en  proposer  l’application  au  traitement  des 
kystes  ovariques.  Cette  fois  encore,  c’est  l’entrée  de  l’air  qu’il  re¬ 
doute,  autant  pour  les  parois  du  kyste  que  pour  son  contenu.  Il 
s’imagine  qu’il  a  parlé  le  premier  de  l’influence  nuisible  de  l’air 
sur  les  liquides  morbides,  et  en  particulier  sur  le  pus,  et  qu’il  a 
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aussi  proposé,  le  premier,  un  moyen  sûr  de  retirer  ces  liquides 
des  cavités  qui  les  contiennent  sans  y  laisser  arriver  l’air. 

«  C’est,  a-t-il  dit  dans  la  dernière  séance,  pour  prévenir  l’accès 
»  de  l’air,  que  l’on  a  proposé,  dans  la  paracentèse  de  la  poitrine, 
s  les  canules  à  soupape  munies  de  baudruche,  etc.,  tous  moyens 
»  dont  l’invention  est  postérieure  à  celle  de  la  méthode  sous-cu- 
ï  tanée.  » 

Bien  longtemps  avant  M.  J.  Guérin, 'Quesnay  et  Ilunter  avaient 
signalé  l’influence  fâcheuse  de  l’air  sur  le  pus  croupissant. 

En  1792,  M.-A.  Petit  recommandait  de  faire  dans  les  abcès 
l’ouverture  le  plus  petite  possible,  et  môme  d’exercer  une  aspira¬ 
tion  avec  une  ventouse,  afin  de  prévenir  l’accès  de  l’air  dans  les 
foyers  de  pus .  11  se  servait  pour  ces  opérations  d’une  aiguille  étroite 
et  tranchante  ou  d’un  petit  trocart  rougi  au  feu. 

Boyer  recommande  aussi  les  plus  grandes  précautions  ;  pour 
certains  abcès,  il  veut  qu’on  se  serve  d’une  aiguille  à  cataracte  ou 
d’un  bistouri  fort  étroit,  et  qu’on  fasse  une  ponction  très  oblique. 

Vers  1816,  Récamier  inventait  son  trocart  à  soupape. 

En  1827,  M.  Reybard  proposait  pour  l’opération  de  l’cmpyème 
une  canule  à  vessie  ou  à  soupape,  et  une  autre  avec  clef  et  ro¬ 
binet;  et  il  ajoutait  :  «  On  pourra  également  munir  d’une  vessie 
»  les  trocarts,  avec  lesquels  on  voudra  faire  la  ponction,  lors  d’hy- 
»  dropisies  ascites  ou  enkystées,  ou  lorsqu’on  voudra  ouvrir  des 
»  dépôts  froids,  dans  lesquels  il  importe  de  ne  pas  laisser  entrer 
*  l’air.  » 

En  1831,  M.  G.  Pelletan  publiait,  dans  la  Gazette  médicale, 
un  cas  d’hydrothorax  ponctionné  au  moyen  d’un  trocart  à  pompe 
et  à  robinet. 

En  1 836,  M.  Bouvier  avait  aussi  imaginé  un  trocart  mécanique 
dont  le  but  était  encore  d’empêcher  l’accès  de  l’air  après  l’éva¬ 
cuation  des  cavités  purulentes  ou  autres. 

En  1841,  dans  sa  thèse,  M.  Sédillot  parle  des  trocarts  inventés 
par  M.  Massiat,  M.  Stanski,  et  enfin  par  M,  J.  Guérin. 

Et  maintenant,  messieurs,  qu’y  a-t-il  de  vrai  relativement  aux 
dangers  de  la  pénétration  de  l’air  dans  les  cavités  de  l’économie  ? 

L’air  exerce  sur  le  pus  une  action  spéciale,  toujours  funeste. 
Cette  vérité  n’est  pas  nouvelle.  J.-L.  Petit  recommandait  d’ouvrir 
largement  les  abcès,  afin  de  ne  pas  y  laisser  séjourner  de  pus  qui 
par  son  contact  avec  l’air  pourrait  déterminer  les  plus  graves  ac¬ 
cidents. 

Tout  le  XVIII”  siècle,  avec  J.-L.  Petit,  a  reconnu  les  dangers  de 
l’accès  de  l’air  dans  une  cavité  purulente. 

Mais  est-il  vrai  que  l’air  soit  également  funeste  pour  les  autres 
liquides  de  l’économie  ?  Ceci  n’a  pas  été  démontré  ;  c’est  une  asser¬ 
tion  toute  pure.  On  a  parlé  d’expériences  ,  il  est  vrai,  mais  elles 
sont  encore  inédites;  d’ailleurs,  je  déclare  d’avance  que  si  elles  disent 
que  l’air  exerce  une  influence  fâcheuse  sur  les  liquides  autres  que 
le  pus,  je  m’inscris  contre  ;  je  les  proclame  mauvaises ,  car  l’obser¬ 
vation  clinique  m’a  déjà  démontré  le  contraire.  J’ai  vu  souvent  au 
Val-de-Grâcc,  dans  le  service  de  M.  Fleury,  des  ponctions  d'ascite 
suivies  d’entrée  de  l’air  dans  la  cavité  péritonéale  ;  je  l’ai  vu  péné¬ 
trer  aussi  quelquefois  dans  les  séreuses  articulaires,  lors  de  la 
ponction  de  l'bydarlhrose  ;  mais  j’affirme  qu’il  n’est  jamais  survenu 
d’accidents.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours  l’air  était  résorbé,  sans 
qu’il  eût  imprimé  ni  à  la  séreuse  ni  au  liquide  une  altération  quel¬ 
conque. 

Pour  les  kystes  de  l’ovaire ,  on  a  déclaré,  d’une  part,  que  la 
simple  ponction  avec  le  trocart  était  tout  à  fait  bénigne ,  et,  d’autre 
part,  que,  vers  la  fin  de  l’évacuation  du  liquide,  il  y  a  nécessaire¬ 
ment  pénétration  d’air  dans  la  cavité.  Ne  s’ensuit-il  pas  que  l’air 
doit  être  tout  à  fait  bénin,  et  n’exercer  aucune  influence  ni  sur  le 
solide  ni  sur  le  liquide  du  kyste?  A  quoi  bon  alors  toutes  les  pré¬ 
cautions  qui  vous  ont  été  recommandées?  Qu’ont-clles  amené, 
d’ailleurs,  toutes  ces  précautions  entre  les  mains  de  celui  qui  les 
recommande?  De  nîagnifiques  résultats,  dit-il!  Il  a  opéré  dix-sept 
malades ,  et  ces  dix-sept  malades  sont  mortes  !  Je  n’ai  pas  pris 
toutes  ces  précautions,  et  je  ne  me  souviens  pas  d’avoir  perdu  une 
seule  femme  à  la  suite  de  la  paracentèse  des  kystes  ovariques. 

Je  crois  donc  qu’on  fait  jouer  à  l’air,  ù  part  dans  les  collections 


purulentes,  un  rôle  complètement  démenti  par  l’observation  cli¬ 
nique  et  par  l’expérience. 

Mais,  dira-t-on,  vous  prétendez  que  l’air  n’exerce  aucune  in¬ 
fluence  nuisible  sur  les  kystes  de  l’ovaire  ponctionnés;  quelle  est 
donc,  suivant  vous,  la  cause  des  accidents  qui  accompagnent  quel¬ 
quefois  les  opérations  pratiquées  sur  ces  tumeurs? 

Messieurs,  moi,  ami  de  la  philosophie  de  Bacon,  je  déclare  que 
je  n’en  sais  rien;  car  l’observation,  l’anatomie  pathologique  ne 
m’ont  encore  rien  appris  à  cet  égard.  Il  n’est  pas  dans  les  prin¬ 
cipes  de  l’école  baconienne,  vous  le  savez,  de  devancer  les  faits. 

La  question  que  nous  venons  de  discuter  est  un  de  ces  grands 
problèmes  que  le  xvm"  siècle  a  légués  au  xixc,  et  que  celui-ci 
léguera  peut-être  encore  à  l’avenir. 

Jeunes  chirurgiens  qui  m'écoutez,  si  vous  voulez  contribuer  aux 
progrès  de  la  chirurgie,  étudiez  les  leçons  des  grands  maîtres,  dé¬ 
fiez-vous  des  théories ,  faites  un  appel  sincère  à  l’expérience,  à 
l’observation,  approfondissez  les  questions  que  vous  voudrez 
traiter,  et  surtout  ne  croyez  pas  qu’il  suffit,  pour  résoudre  un  pro¬ 
blème,  de  ne  pas  l’avoir  compris. 

M.  Guérin  remercie  M.  Malgaigne d’avoir  débarrassé  le  débat  de 
toute  question  de  personnes,  et  déclare  qu’il  accepte  de  grand  cœur 
le  terrain  sur  lequel  l’orateur  vient  d’amener  la  discussion. 

L’honorable  préopinant  a  demandé  des  faits,  des  expériences, 
des  observations  qui  puissent  servir,  en  quelque  sorte,  de  consé¬ 
cration  à  la  méthode  sous-cutanée.  Je  suis  tout  disposé  à  répondre 
à  cette  provocation,  ajoute  M.  Guérin,  et  quand  l’Académie  le 
voudra  j’aurai  l’honneur  de  lui  présenter  un  travail  complet  où 
seront  développés  les  principes  généraux  de  la  méthode  sous- 
cutanée,  ainsi  que  les  applications  aux  cas  particuliers. 

Après  de  courtes  explications  échangées  entre  MM.  Velpeau, 
Michel  Lévy  et  Jules  Guérin,  l’Académie  décide  que  la  discussion 
sur  la  méthode  sous- cutanée  est  fixée  à  quinzaine. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  (le  médecine  du  département  de  la  Seine. 

SÉANCE  DU  2  JANVIER  1857.  PRÉSIDENCE  DE  M.  DENONVILLIERS. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  secrétaire  général  lit  une  lettre  de  M.  le  préfet  de  la  Seine,  ' 
par  laquelle  il  témoigne  à  la  Société  le  regret  que  l’état  de  sa  santé 
ne  lui  ait  pas  permis  de  recevoir  la  visite  de  son  bureau  à  l’occa¬ 
sion  de  la  nouvelle  année. 

M.  Raoul  Leroy  ( d'Eliolles )  écrit  à  la  Société  ,  pour  l’informer 
qu’il  enverra  de  nouveaux  travaux  à  l’appui  de  sa  candidature. 

M.  le  docteur  Bauchel  fait  hommage  à  la  Société  de  deux  mé¬ 
moires  imprimés. 

M.  Fauconneau-Dufresne  lit  un  rapport  sur  la  thèse  de  M.  Géry 
fils,  dont  la  Société  vole  l’impression.  (Nous  publierons  ce  rapport 
dans  notre  prochain  numéro.) 

M.  Jacquemier  lit  le  rapport  de  présentation  de  M.  le  docteur 
Bauchct.  A  la  suite  de  ce  rapport,  M.  le  docteur  Bauchet  est  nommé 
membre  résident  de  la  Société. 

Obstruction  intestinale.  —  Entérotomie. 

M.  Briquet.  J’entretiendrai  la  Société  d’un  fait  plein  d’intérêt 
qui  vient  de  se  passer  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

Obs.  —  Une  femme  de  quarante  ans,  sèche,  maigre,  habituellement 
bien  portante,  est  prise  un  jour  do  coliques  en  marchant.  Elle  veut  aller 
à  la  garderobo  :  elle  ne  le  peut.  Cette  impossibilité  se  continue  ainsi  pen¬ 
dant  dix  jours,  et  elle  entre  à  l’hôpital.  A  ce  moment  son  ventre  était  très 
ballonné,  la  respiration  difficile;  aucun  signe  ,  du  reste  ,  d’étranglement 
intestinal,  pas  de  fièvre.  Jusqu’à  l’invasion  de  la  maladie,  ello  était  très 
réglée  pour  les  garderobes ,  et  il  n’est  permis  de  soupçonner  aucune 
lésion  ancienne  du  côté  de  l'intestin.  Une  sonde  est  poussée  profondé¬ 
ment  dans  le  gros  intestin  sans  rion  rencontrer. 
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Cependant  les  accidents  augmentent.  On  sent  que  les  choses  ne  se 
peuvent  prolonger  beaucoup  plus.  Des  aiguilles  à  acupuncture,  implantées 
■  dans  le  côlon,  ne  produisent  aucun  effet. 

Une  ponction  faite  avec  un  trocart  laisse  échapper  par  la  canule  des  gaz, 
lo  ventre  s'affaisse  un  peu,  la  palpation  devient  plus  facile  et  ne  laisse  rien 
découvrir.  I.e  soulagement  momentané  produit  par  l’issue  des  gaz  ne  se 
continue  pas. 

L'huile  de  croton  reste  également  sans  effet. 

Enfin,  le  pouls  devient  d’une  extrême  petitesse. 

L’affaiblissement  étant  à  son  comble  ,  après  dix  jours  de  séjour  de  la 
malade  à  l'hôpital,  M.  Velpeau,  sur  ma  prière,  et,  je  dois  ajouter  malgré 
sa  répugnance,  pratique  à  ccllo  pauvre  femme  l’entérotomie.  L’incision 
intestinale  tombe  sur  le  cæcum,  une  énorme  évacuation  se  produit.  Voilà 
huit  jours  que  l'opération  est  failo,  et  tout  va  bien ,  quoiqu’il  me  semble 
que  l'opérée  s'affaiblisse. 

M.  Ad.  Richard.  Dans  le  cas  aeluel ,  j’aurais  eu  plus  de  con¬ 
fiance  que  M.  le  professeur  Velpeau  dans  l’opération.  Mon  opinion 
est  faite  à  cet  égard  et  s’appuie  sur  le  résultat  de  l’expérience  de 
M.  Nélalon  ,  avec  lequel  j’ai  souvent  parlé  de  ce  sujet.  Sur  un 
nombre  assez  restreint  d’opérations,  il  est  vrai ,  moins  de  dix,  il 
compte  la  moitié  de  succès.  Il  faut  dire  qu’il  a  simplifié  singuliè¬ 
rement  la  manœuvre.  On  incise  la  paroi  abdominale  au-dessus  de 
l’aine  droite  ou  gauebe.  Une  portion  d’inteslin  distendu  se  pré¬ 
sente  :  onia  fixe  à  la  paroi  de  l’abdomen  ,  on  l’ouvre ,  et  rien  de 
plus.  Tout  au  plus  peut-on  une  seule  fois  introduire  l’index  dans 
la  plaie,  pour  être  à  môme  de  reconnaître  un  obstacle  quelconque 
s’il  en  existe  dans  le  voisinage. 

J’ai  opéré  dernièrement ,  après  avis  de  M.  Nélaton  ,  une  vieille 
femme  adressée  à  la  Clinique  par  M.  le  docteur  Lorain,  et  qui,  de¬ 
puis  vingt  jours ,  n’avait  point  été  à  la  selle.  Elle  succomba  le 
neuvième  jour  ;  mais  l’incision  elle-même  de  l’intestin  fut  étran¬ 
gère  à  sa  mort.  L’anus  contre  nature  était  parfaitement  établi. 
Elle  fut  enlevée  autant  par  un  phlegmon  diffus  des  parois  abdo¬ 
minales  que  par  la  cause  môme  de  l’obstruction  intestinale.  L’au¬ 
topsie  nous  révéla  en  effet  l’existence ,  chez  celte  pauvre  femme , 
d’une  énorme  grappe  kystique  de  l’ovaire  gauche.  Tant  que  cette 
tumeur  se  développa  dans  le  ventre  et  dans  le  grand  bassin  ,  elle 
ne  causa  aucun  désordre;  mais,  par  son  poids  sans  doute,  elle  avait 
basculé  dans  le  petit  bassin,  sur  le  côté  gauche  de  l’S  iliaque  ,  re¬ 
foulant  le  mésentère  de  cet  intestin ,  et  étreignant  ainsi  l’S  iliaque 
dans  la  corde  de  son  pédicule,  c’cst-à  dire  du  ligament  de  l’ovaire. 

|  M.  Boinet.  On  s’est  effrayé  de  la  ponction  de  l’intestin.  Je  crois 
P  que  c’est  une  opération  presque  innocente.  Chez  trois  malades,  je 
l  l’ai  employée  sans  jamais  avoir  à  regretter  aucun  accident.  Une 
première  malade  avait  été  opérée  d’un  kyste  de  l’ovaire  ;  elle  était 
guérie.  Un  jour,  descendant  de  voiture,  elle  fut  prise  d’une  dou¬ 
leur  subite,  et,  immédiatement  après,  se  déclarèrent  tous  les  sym¬ 
ptômes  d’un  élranglement  interne.  Pendant  trente-huit  jours  ,  je 
mis  tout  en  usage  :  cinq  fois  je  pratiquai  la  ponction  de  l’intestin 
avec  un  petit  trocart ,  et  j’évacuai  une  notable  quantité  de  gaz. 
M.  Malgaignc  s’opposa  à  l’entérotomie,  et  la  malade  mourut.  L’au¬ 
topsie  ne  fut  pas  faite.  Dans  un  second  cas,  il  s’agissait  d’un  ma¬ 
lade  de  M.  Dcehambrc,  qui  succomba  à  une  affection  du  cœur  et 
chez  lequel  les  ponctions  curent  la  même  innocuité.  Enfin,  la  troi¬ 
sième  malade  avait  été  prise  de  tous  les  signes  d’un  élranglement  : 
à  trois  reprises,  en  présence  de  M .  Rayer,  je  pratiquai  la  ponction 
de  l’intestin  ,  qui  amena  du  soulagement  ;  mais  la  mort  finit  par 

M.  Briquet.  Notre  femme  a  une  tumeur  ovarienne  grosse  comme 
le  poing.  Je  ne  pense  pas  que  celte  tumeur  ait  été  cause  de  l’ob¬ 
struction,  comme  dans  le  cas  de  M.  Richard.  Je  connaissais  les 
succès  de  M.  Nélalon ,  et  c’est  ce  qui  m’a  fait  insister  auprès  de 
M.  Velpeau. 

M.  Denonvillicrs.  Dans  les  cas  graves  dont  il' est  ici  question,  il 
y  a  parmi  les  chirurgiens  deux  doctrines  pour  ainsi  dire  très  diffé¬ 
rentes.  Les  uns,  c’est  l’idée  qui  semble  la  pius  rationnelle,  veulent 
aller  à  la  recherche  do  l’obstacle  ,  c’est-à-dire  guérir  la  maladie 
principale  ;  les  autres ,  et  c’est  ce  qu’a  fait  M,  Nélaton ,  opèrent 


pour  parer  seulement  au  plus  pressé,  c’est-à-dire  laisser  couler  les 
matières,  laissant  à  la  nature  le  soin  de  faire  le  reste,  c’est-à-dire 
de  rétablir  le  cours  naturel.  Je  partage  cette  manière  de  voir,  bien 
que,  dans  deux  cas,  j’aie  eu  deux  insuccès;  mais  les  conditions  étaient 
déplorables.  Une  autre  fois,  M.  Demarquay  a  également  échoué  sur 
une  malade  ;  mais,  chez  celle-ci,  les  accidents  tenaient  à  une  petite 
hernie  crurale  que  nous  avions  tous  méconnue. 

M.  Jacquemin.  Dans  le  service  de  M.  Piorry  il  s’est  dernièrement 
passé  un  fait  bien  remarquable.  Un  jeune  homme  présentait  les 
signes  d’un  étranglement  interne.  On  envoya  chercher  M.  Manec, 
qui  ne  put  venir.  En  son  absence  ,  on  eut  recours  à  M.  Gosselin. 
Ayant  examiné  avec  beaucoup  de  soin ,  il  reconnut  au-dessus  de 
l’aine  une  petite  portion  d’intestin  pincé.  Il  leva  l’étranglement,  et 
le  malade  est  présentement  en  bonne  voie. 

M.  Saies-Girons  reconnaît  tout  l’intérêt  de  ces  communications; 
mais  il  voudrait  quelques  éclaircissements  sur  la  cause  même,  qui, 
chez  les  différents  malades  qui  ont  été  cités ,  a  amené  l'étrangle¬ 
ment  ou  l’obstruction  intestinale. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ORDRE  DU  JOUR  DE  LA  SÉANCE  DU  VENDREDI  6  FÉVRIER  1887. 

1°  Rapport  de  M.  Legras  sur  les  comptes  du  trésorier. 

2°  Mémoire  de  M.  le  docteur  Saies-Girons  ( Quelques  considéra¬ 
tions  sur  l'inhalation  des  eaux  minérales ). 

3°  Lecture  de  M.  le  docteur  Durand-Fardel  sur  les  indications 
des  eaux  minérales. 

i"  Rapport  de  présentation  du  docteur  Leménant-lleschenais , 
par  M.  le  docteur  Dechambre. 


IV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Contributions  ophthalmoscopiques  à  l’étude  de 
l'aniuurosc,  par  le  docteur  Heymann. 

L’ophlhalmoscope  est  encore  peu  employé  en  France,  où  un 
très  petit  nombre  de  praticiens  en  font  un  usage  habituel  (1). 
Déjà  cependant  il  a  rendu  de  grands  services  à  l’ophthalmologie, 
et  sans  aucun  doute  il  est  appelé  à  en  rendre  de  plus  considéra¬ 
bles  encore.  De  même  que  tous  les  instruments  physiques,  de  même 
que  le  microscope,  l’opbthalmoscope  fournit  des  données  certaines, 
fixes,  invariables  ;  il  fait  constater  des  étals  matériels,  normaux  ou 
pathologiques,  qui  sans  lui  se  seraient  dérobés  à  notre  investigation; 
il  fait,  comme  on  l’a  dit,  l'anatomie  pathologique  sur  levivant,  science 
bien  autrement  exacte  que  celle  que  l’on  fait  après  la  mort.  Que  de 
lésions  variées  l’ophthalmoscopc  n’a-t-il  pas  tirées  de  cet  énorme 
magma  de  maladies  connu  jusqu'alors  sous  le  nom  d 'amaurose?  El 
peut-on  croire  que  les  exsudations  dans  la  choroïde,  les  hypérémies, 
les  dépôts  de  pigment  sur  la  rétine,  les  modifications  dans  le  système 
vasculaire  de  cette  membrane,  dans  la  papille  du  nerf  optique,  dans 
la  tache  jaune,  dans  la  texture  de  la  rétine  elle-même ,  soient 
d’une  médiocre  importance  pour  l'intégrité  de  la  vision  ?  Séparer 
ce  qui  est  distinct,  pousser  l’analyse  jusqu’à  ses  dernières  limites, 
telle  est  la  tâche  que  semble  s’être  imposée  notre  siècle.  A  d’au¬ 
tres  époques,  des  hommes  illustres  ont  embrassé  dans  leurs  vastes 
conceptions  d'immenses  horizons  encore  inexplorés,  ont  créé  de 
magnifiques  théories  qui,  après  avoir  séduit  un  moment  leurs  con¬ 
temporains,  ont  été  renversées  ensuite  par  les  faits,  et  n’ont  servi 
qu’à  grossir  le  monceau  d’erreurs  que  nous  ont  légué  les  âges  , 
quand  elles  n’ont  pas  arrêté  pour  longtemps  la  marche  du  progrès 
véritable,  comme  cela  est  arrivé  trop  souvent.  Sachons  donc  ré¬ 
sister  à  l’entraînement  qui  nous  porte  à  des  généralisations  préma- 

(1)  Une  tliôso  sur  cet  Instrument  a  été  soutenuo  récemment  ù  lu  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  par  M.  L.  do  La  Celle.  Nous  en  rendrons  compte  prochainement. 
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turées,  et  suivons  paliômmep'l  et  laborieusement  cc  travail  qui 
consiste  à  réunir  pierre  par  pierre  les  nombreux  matériaux  dont 
sc  serviront  nos  successeurs  pour  construire  dans  toutes  les  condi¬ 
tions  de  solidité  cl  de  durée  l’immense  édifice  de  la  science. 

Le  groupe  d’affections  confondues  jusqu’ici  sous  le  nom  géné¬ 
rique  d'amaurose  comprend  des  maladies  du  corps  vitré,  de  la  ré¬ 
tine  et  de  la  choroïde. 

1°  Lésions  du  corps  vitré.  Parmi  les  lésions  du  corps  vitré,  les 
plus  importantes  sont  évidemment  celles  qui  donnent  nais¬ 
sance  à  des  opacités  sur  le  trajet  des  rayons  lumineux,  et  consé¬ 
quemment  à  des  troubles  de  la  vision.  Ces  opacités,  en  général, 
sont  la  conséquence  d’un  étal  hypérémique  de  la  rétine  et  de  la 
choroïde,  quelquefois  d’une  anémie  deccs  membranes.  On  les  dis¬ 
tingue  habituellement  en  opacités  granuleuses,  filamenteuses  et 
membraneuses  ;  leur  siège  et  leur  mobilité  plus  ou  moins  grande 
sont  d’une  grande  importance  pour  l’appréciation  du  trouble  visuel 
qu’elles  déterminent.  Les  granulations  sont  plus  ou  moins  grosses, 
depuis  le  volume  des  plus  petites  molécules  jusqu’à  celui  d’un 
grain  de  vescc  ;  elles  sont  isolées  ou  réunies  en  grand  nombre,  et 
accompagnent  ordinairement  la  liquéfaction  du  corps  vitré,  tantôt 
avec  une  hyperémie  interne  longtemps  persistante,  tantôt  avec  une 
anémie  et  les  phénomènes  de  l’atrophie .  Souvent  elles  gagnent  le  fond 
de  la  masse  vitrée  quand  l’œil  demeure  tranquille,  ce  qui  dépend 
non-seulement  de  leur  pesanteur  plus  grande,  mais  encore  des  alté¬ 
rations  variables  du  corps  vitré.  Les  opacités  filamenteuses  sont  for¬ 
mées  de  filaments  ondulés,  isolés  ou  réunis  en  une  espèce  de  toile 
d’araignée  ,  et  souvent  très  difficiles  à  apercevoir  :  quelquefois 
elles  sont  constituées  par  des  espèces  de  chapelets  anastomosés  en 
réseaux.  Les  opacités  membraneuses  sont  les  plus  fréquentes  ;  elles 
subissent  souvent  des  modifications  de  forme  dont  l’étude  donne  la 
certitude  qu  elles  résultent  fréquemment  d  épanchements  sanguins 
opérés  dans  le  corps  vitré.  Ces  résidus  hémorrhagiques  nagent 
librement  dans  ce  dernier,  plus  ou  moins  détruit  et  liquéfié,  et 
troublent  d’autant  moins  la  vue  qu’ils  deviennent  plus  petits  avec 
le  temps.  Ces  hémorrhagies  résultent  quelquefois  de  causes  trau¬ 
matiques  dont  les  effets  ne  se  sont  manifestés  par  aucune  lésion 
extérieure  ;  elles  déterminent  alors,  au  moment  de  leur  production, 
une  cécité  absolue,  qu’on  voit  quelquefois  disparaître  complètement 
avec  une  étonnante  rapidité.  Il  n’en  est  pas  de  même  quand  l’hé¬ 
morrhagie  est  occasionnée  par  des  maladies  internes  de  l’œil,  sur 
la  nature  desquelles  les  auteurs  ne  sont  point  d’accord.  —  D’au¬ 
tres  opacités  membraneuses  résultent  de  véritables  exsudations 
plastiques,  de  nature  inflammatoire  ;  mais  elles  sont  beaucoup  plus 
rares  que  les  précédentes. — La  consistance  du  corps  vitré  peut 
rester  la  même  qu’à  l’état  normal  ou  diminuer  considérablement. 
La  liquéfaction  de  cet  organe  n’est  constante  que  dans  les  hémor¬ 
rhagies  et  dans  les  cas  de  formation  de  cristaux  de  cholestérine  ; 
elle  est  partielle  ou  complète.  Dans  le  premier  cas,  le  ramollisse¬ 
ment  atteint  toujours  la  portion  du  corps  vitré  voisine  de  la  région 
de  la  rétine  ou  de  la  choroïde  qui  est  malade. 

2°  Lésions  de  la  rétine.  La  haute  importance  des  altérations  de 
cette  membrane  dans  les  troubles  fonctionnels  de  1  organe  de  la  vue 
explique  l’attention  que  tous  les  auteurs  ont  portée  dans  l’élude  de 
ces  lésions  ;  la  couleur  du  fond  de  l’œil,  les  modifications  que  pré¬ 
sente  le  système  circulatoire  de  la  rétine,  ont  été  l’objet  de  travaux 
recommandables  de  la  part  de  Coccius,  Licbreich,  lid.  Jiiger.  La 
rétine  ne  sc  montre  comme  membrane  propre  que  dans  les  jeux 
dont  la  choroïde  est  riche  en  pigment,  et  à  une  lumière  très  vive  ; 
en  dehors  de  ces  conditions  ,  elle  forme  sur  la  choroïde  un  simple 
enduit  demi  transparent  et  vasculaire;  l’entrée  du  nerf  optique 
forme  une  région  discoïde,  blanche  ou  jaune,  située  un  peu 
en  dedans  de  l’extrémité  postérieure  de  l’axe  optique.  A  l’état  nor¬ 
mal,  on  ne  voit  sur  ce  disque  que  les  troncs  et  quelques  branches 
des  vaisseaux  centraux;  une  vascularisation  fine  indique  toujours 
un  étal  pathologique.  Du  sommet  de  la  papille  divergent  les  vais¬ 
seaux  centraux,  souvent  comme  du  fond  d  une  caule  infundibuli- 
forme.  En  général,  ils  donnent  naissance  à  quatre  troncs,  deux- 
supérieurs  et  deux  inférieurs,  dont  l’ensemble  représente  un  X  ; 
les  veines  paraissent  aplaties  et  foncées,  les  artères  plus  claires  et 


plus  saillantes  ;  les  premières  ont  seules  présenté  des  pulsations  à 
l’auteur.  Quant  à  la  région  de  la  vision  directe,* elle  se  reconnaît  ù 
ce  que  l'image  de  la  flamme  d’une  bougie  arrivant  sur  elle,  paraît 
courbée  d’un  côté  seulement  ;  sa  coloration,  qui  dépend  de  ce 
qu’elle  est  moins  épaisse  que  le  reste  de  la  rétine,  n’a  rien  de 
jaune. 

Les  modifications  de  la  rétine  sc  rapportent  à  cinq  états  mor¬ 
bides.  Le  glaucome,  auquel  des  auteurs  modernes  assignent  pour 
caractère  une  couleur  verte,  dépend  de  ce  que  le  corps  vitré  est 
imbibé  de  matière  colorante  du  sang,  paraissant  verte  à  travers  le 
cristallin  jaune.  Celle  imbibilion  dépend  surtout  d  une  inflamma¬ 
tion  de  la  rétine,  primitive  ou  consécutive  à  la  choroïdilo  ;  mais  on 
l’observe  aussi  dans  la  choroïdite  simple,  et  concurremment  avec 
certains  états  du  système  vasculaire  de  la  rétine  et  de  la  papille  du 
nerf  optique  ;  cc  sont  môme  ces  dernières  lésions  que  dans  un  tra¬ 
vail  récent  (Gaz.  hebd.,  t.  II,  p.  358)  de  Gracie  a  déclarées  carac¬ 
téristiques  du  glaucome.  Dans  les  cas  très  marqués,  la  papille  de¬ 
vient  plus  large  et  plus  proéminente  ;  le  nerf  optique  étant  infiltré 
de  sérosité,  la  veine  centrale  est  comprimée,  d’où  la  congestion 
des  capillaires.  Plus  lard,  le  nerf  s’atrophie  et  prend  une  couleur 
cendrée,  striée  de  gris. 

\j' hgpérémie  de  la  rétine  sc  montre  sous  différentes  formes;  mais, 
avant  tout,  il  faut  distinguer  l’hypérémie  générale  cl l’hypérémio 
partielle.  La  première  est  caractérisée  par  une  rougeur  profonde  de 
la  rétine  cachant  quelquefois  complètement  les  gros  troncs  vascu¬ 
laires  ;  il  n’est  pas  toujours  facile  de  la  distinguer  de  l’état  normal 
cl  des  autres  lésions  de  l’œil.  Souvent  sur  la  rétine,  d’un  rouge 
vif,  la  papille  du  nerf  optique  tranche  comme  un  disque  blanc  jau- 
nâlro,  où  l’on  voit  nettement  émerger  les  vaisseaux  centraux,  qui 
sont  le  siège  de  pulsations  spontanées  ou  provoquées.  D’autres  fois, 
la  papille  elle-même  est  plus  ou  moins  couverte  de  vaisseaux  do 
nouvelle  formation  ;  rarement  la  papille  est  entièrement  injectée. 

—  L’hupérémic  partielle  conique  n’est  pas  moins  rare  ;  elle  con¬ 
siste  en  un  triangle  vasculaire  analogue  au  ptérygiou  de  la  cornée, 
et  dont  la  base  est  sur  la  rétine,  le  sommet  au  centre  de  la  papille. 

—  D’autres  fois,  l’hypérémie  partielle  affecte  la  forme  d’un  petit 
ruban  rouge  velouté,  étendu  dans  la  direction  du  rayon  [de  la  pa¬ 
pille,  ou  bien  celle  de  taches  rouges  plus  ou  moins  larges  sur  la 
papille.  De  Graofc  a  décrit  aussi,  sur  la  rétine,  des  taches  ronges, 
analogues  à  des  îlots,  constituées  par  des  vaisseaux  de  nouvelle  for¬ 
mation,  et  qu’il  regarde  comme  appartenant  à  la  rélinitc. 

L 'inflammation  de  la  rétine  donne  lieu  à  des  manifestations  di¬ 
verses  ;  dans  la  rélinitc  aiguë,  heureusement  1res  rare,  l’inspection 
directe  est  impossible,  en  raison  de  la  photophobie  qui  existe  con¬ 
stamment.  Il  y  a  cependant  certains  modes  d’éclairer  le  fond  de 
l’œil  que  les  malades  peuvent  supporter.  11  est  remarquable  que, 
dans  la  rélinitc  chronique,  les  trouilles  fonctionnels  portent  souvent 
moins  sur  l’œil  lui-même  que  sur  certains  nerfs  de  l’orbite.  La  né¬ 
vralgie  sus-orbitaire  est  un  des  symptômes  les  plus  fréquents  de 
l’inflammation  de  la  rétine  à  marche  lente.  —  La  rélinitc  est 
générale  ou  partielle.  La  première  est  encore  peu  connue.  La  se¬ 
conde  s’observe  plus  fréquemment  et  a  été  mieux  étudiée;  elle  est 
caractérisée  par  des  opacités  de  la  rétine.  Quand  ces  dernières 
sont  blanches  et  couvrent  une  portion  du  trajet  des  vaisseaux  cen¬ 
traux,  il  est  impossible  par  là  même  de  les  confondre  avec  des 
exsudations  de  la  choroïde  ;  elles  affectent,  en  général,  la  forme 
de  plaques  à  bords  mal  circonscrits  :  leur  siège  ordinaire  est  vers 
la  périphérie  do  la  rétine.  On  voit  aussi  des  opacités  ponctuées, 
analogues  aux  taches  perlées;  mais  la  lésion  la  plus  fréquente  con¬ 
siste  en  un  dépôt  de  granulations  pigmentaires  en  petits  amas  iso¬ 
lés  ou  réunis  en  réseaux.  Enfin,  on  trouve  sur  la  rétine  des  exsu¬ 
dations  formant  comme  des  écailles  demi-transparentes  ;  cette 
forme  est  une  des  pins  difficiles  à  reconnaître. 

La  dégénérescence  graisseuse  de  la  rétine  s’observe  assez  fré¬ 
quemment  ;  elle  sc  reconnaît  à  une  opacité  complète,  de  couleur 
jaunâtre,  avec  saillie  légère  à  cc  niveau;  elle  est  le  plus  souvent 
partielle,  bien  qu’elle  se  soit  montrée  quelquefois  sur  toute  la 
rétine. 

Les  extravasations  sanguines  de  la  rétine  constituent  des  lésions 
très  fréquentes.  Celles  que  Iluete  et  de  Graefc  ont  observées  sur  la 
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papille  môme  appartiennent  aux  cas  rares.  En  général,  lesliémor-  | 
rhagics  se  font  sur  la  périphérie  de  lu  réliiio,  où  elles  se  manifes¬ 
tent  par  des  taches  punctiformes,  de  couleur  rouge-brun  ou  jaune, 
donnant  à  la  membrane  un  aspect  tigré.  Les  points  où  sont  ces 
taches  ont  perdu  toute  leur  sensibilité  à  la  lumière  ;  mais  les  par¬ 
ties  intermédiaires  ont  souvent  conservé  l’intégrité  de  leurs  fonc- 

L’nuteur  fait  remarquer:  1"  que  toutes  ces  causes  d’opacité 
peuvent  avoir  leur  siège  sur  la  rétine  ou  clans  son  épaisseur,  et 
2"  que  l’inflammation  de  la  rétine  se  montre  ordinairement  d’une 
manière  indépendante,  c’est-à-dire  sans  être  accompagnée  de 
choroïdito.  La  circulation  spéciale  de  la  rétine  explique  cct  isole¬ 
ment  de  la  rét'nitc. 

Lésions  de  la  choroïde.  Munie  d’un  système  vasculaire  très  dis¬ 
tinct  de  celui  de  la  rétine,  la  choroïde  présente  egalement  des  ma¬ 
ladies  qui  peuvent  exister  avec  un  élat  parfaitement  normal  do  la 
rétine,  cas  dans  lequel  on  voit  la  choroïde  au  fond  de  l’œil  exacte¬ 
ment  comme  si  elle  était  à  nu.  Le  siège  de  la  lésion  n’est  pas  tou¬ 
jours  facile  à  déterminer  d’après  la  seule  profondeur  des  tissus  ;  la 
direction  des  vaisseaux  de  la  rétine  recouvrant  l’opacité  qu’on  aper¬ 
çoit,  un  certain  éclat  tendineux  provenant  de  ce  qu'on  voit  la  sclé¬ 
rotique  à  travers  la  choroïde  atrophiée,  peuvent  empêcher  l’obser¬ 
vateur  de  se  tromper.  Cette  atrophie  n’a  pas  de  siège  constant, 
mais  son  point  de  départ  est  le  plus  souvent  a  la  partie  externe  et 
inférieure  du  la  papille  du  nerf  optique.  De  Gracfe,  qui  a  constaté 
cette  lésion  à  l’autopsie,  lui  donne  le  nom  de  sclérolico-choroïdile 
postérieure. 

En  général,  les  capillaires  do  la  choroïde  sont  seuls  visibles,  car 
ils  ouvrent  les  autres  vaisseaux.  Les  hypérémies  de  la  choroïde  se 
font  reconnaître  à  une  couleur  écarlate  du  fond  de  l’œil,  sur  la¬ 
quelle  on  voit  très  distinctement  les  ramifications  des  vaisseaux- 
centraux  de  la  rétine.  —  L'inflammation  de  celte  membrane  est 
annoncée  surtout  par  les  exsudations  auxquelles  elle  donne  nais¬ 
sance.  Ces  exsudations  sont  liquides  ou  solides;  les  premières  se 
font  entre  la  choroïde  et  la  rétine,  ou  entre  la  choroïde  et  la  scléro¬ 
tique  ;  elles  peuvent  être  diagnostiquées  d’après  les  inégalités  que 
présente  la  surface  de  la  rétine,  repoussée  en  forme  de  saillie  vers 
le  corps  vitré.  Les  secondes  sont  circonscrites,  nettement  délimi¬ 
tées,  colorées  en  jaune  brunâtre  ou  en  blanc  et  situées  au-dessous 
dos  vaisseaux  de  la  rétine;  on  les  trouve  surtout  au  voisinage  du 
nerf  optique,  mais  elles  peuvent  se  rencontrer  partout. 

L’atrophie  de  la  choroïde  est  la  terminaison  la  plus  fréquente  de 
l'inflammation  chronique  de  cette  membrane.  Elle  donne  lieu  à 
des  symptômes  différents  suivant  la  couche  qu’elle  affecte.  Si  le 
pigment  est  atrophié,  il  permettra  do  voir  plus  facilement  la  couche 
des  capillaires  sous-jacents,  d’où  il  résulte  que  le  fond  de  l’œil 
présentera  une  couleur  brune  plus  ou  moins  vive.  Chez  les  gens 
âgés,  d’après  Dondcrs,  on  voit  plus  fréquemment  une  métamor¬ 
phose  du  pigment  déterminée  par  la  disparition  des  granulations 
pigmentaires  et  la  formation  do  globes  colloïdes.  —  La  seconde 
couche,  ou  couche  capillaire  de  la  choroïde,  est  surtout  le  siège 
d’hypérémies  ;  mais  on  y  observe  aussi  quelquefois  un  état  atro¬ 
phique  ;  alors  une  portion  du  réseau  capillaire  s’oblitère,  ce  qui 
enlève  à  la  région  correspondante  sa  couleur  rouge  ;  en  même 
temps,  on  distingue  les  gros  vaisseaux  situés  plus  profondément.  Dans 
ces  cas,  la  troisième  couche,  ou  couche  vasculaire,  confondue  avec 
le  stroma,  est  souvent  atrophiée  en  partie  ;  le  pigment,  distribué 
régulièrement  autour  des  vaisseaux  à  l’état  normal,  ne  se  ren¬ 
contre  plus  que  par  plaques  noires  et  irrégulières.  Enfin,  très  sou¬ 
vent  la  choroïde  est  atrophiée  dans  toute  son  épaisseur,  ce  qui  est 
évident  surtout  au  pourtour  du  nerf  optique  ( sclérolico-choroïdile 
de  Gracfe).  Cette  atrophie  permet  de  reconnaître  par  transparence 
la  sclérotique,  remarquable  par  son  brillant  tendineux,  qu’il  est 
impossible  de  confondre  avec  des  exsudations  plastiques,  Comme 
l’atrophie  de  la  choroïde  est  une  terminaison  de  son  inflammation, 
elle  est  précédée  ordinairement  des  symptômes  de  cette  dernière. 
An  milieu  des  parties  atrophiées  sont  souvent  des  îlots  encore 
sains  ou  des  amas  de  pigment  non  encore  résorbés.  L’atrophie 
périphérique  de  la  choroïde  s’accompagne  fréquemment  d’une 
exsudation  séreuse,  quelquefois  d’une  hémorrhagie,  dans  le  corps 


vitré  ;  celui  ci  est  ramolli,  et  des  taches  pigmentaires  ou  les  gra¬ 
nulations  décrites  plus  haut  flottent  dans  son  épaisseur. 

Symptomatologie.  —  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  est  im¬ 
possible  de  déterminer  les  symptômes  qui  appartiennent  à  chacune 
des  nombreuses  lésions  de  l’intérieur  de  l’œil,  suivant  le  siège,  la 
forme,  etc.,  do  ces  lésions.  Les  phénomènes  subjectifs  de  l’amau¬ 
rose  sont  dus  les  uns  à  des  causes  physiques,  les  autres  à  des 
causes  fonctionnelles.  Les  premiers  sont  déterminés  de  nulle  ma¬ 
nières  différentes  par  les  lésions  dont  nous  avons  parlé  ;  c’est 
ainsi  que  le  pouvoir  réfringent  de  I  œil,  la  diaphanéité  des  milieux 
transparents,  l’appareil  caloplriquc,  enfin,  subissent  les  modifica¬ 
tions  les  plus  diverses.  Les  changements  dépendant  de  la  réfraction 
sont  presque  constants  chez  les  amaurotiques  ;  certains  amblyo- 
piques  sont  presbytes,  d’autres  sont  myopes  ;  d’autres,  enfin,  ont 
perdu  la  faculté  d’adaptation,  au  point  qu’ils  ne  voient  plus  qu’à 
une  distance  déterminée. 

La  presbytie  de  l’œil,  dépendant  d  un  aplatissement  de  la  cornée 
et  du  crystallîu,  peut  parfaitement  être  produite  par  une  nutrition 
incomplète.  Ou  l’a  observée  dans  l’amaurose  des  ivrognes;  l’au¬ 
teur  l’a  vue  succéder  à  un  élat  hypérémique,  et  la  croit  déterminée 
par  une  atrophie  do  l’œil.  A  l’extérieur,  on  la  reconnaît  à  l’apla¬ 
tissement  de  la  moitié  antérieure  de  l’œil  et  à  la  coloration  bleuâtre 
de  la  sclérotique.  Cette  dernière  circonstance  résulte  de  l’atrophie 
du  pigment. 

La  myopie  s’explique,  dans  la  plupart  des  cas,  par  la  distension 
de  la  moitié  postérieure  de  la  paroi  scléroticale,  par  suite  de  sclé- 
rotieo-choroïditc,  dont  le  staphylôme  postérieur  est  un  symptôme 
constant.  Dans  l’atrophie  de  la  choroïde,  l’axe  antéro-postérieur 
de  l’œil  est  constamment  allongé,  par  suite  du  ramollissement  et 
de  la  distension  de  la  sclérotique. 

Un  autre  trouble  fonctionnel  de  l’œil  consiste  dans  la  perte  du  pou¬ 
voir  ci  accommodation,  après  laquelle  l’organe  ne  peut  s’adapter  que 
pour  une  distance  déterminée  et  toujours  la  môme.  Ce  trouble 
s’observe  assez  fréquemment  dans  les  cas  d’hypérémie  intense  ou 
d’inflammation  des  portions  périphériques  de  la  choroïde,  lésions 
qu’on  a  constatées  plusieurs  fois  dans  ces  circonstances  à  l’aide  de 
l’ophlhalmoscope,  et  qui  s’accompagnaient,  en  outre,  d’un  trouble 
plus  ou  moins  marqué  de  la  vue.  Dans  ces  cas,  le  muscle  ciliaire 
semble  participer  à  l’affection  de  la  choroïde  et  devenir  impropre 
à  remplir  ses  fonctions,  soit  par  sympathie,  soit  par  trouble  fonc¬ 
tionnel  de  ses  nerfs,  qui  cheminent  dans  la  choroïde. 

Les  troubles  de  la  vue  déterminés  par  les  opacités  des  milieux 
de  l’œil  forment  une  classe  des  plus  importantes  dans  les  amblyo- 
pies;  la  cause  de  ces  troubles  fonctionnels  est  surtout  physique; 
elle  a  son  siège  dans  le  corps  vitré  ou  sur  la  rétine  môme. 

Les  opacités  du  corps  vitré  se  distinguent  suivant  leur  étendue, 
leur  siège,  leur  degré  et  leur  mobilité.  Les  opacités  très  étendues, 
couvrant  tout  le  champ  visuel,  sout  dues  souvent  à  des  épanche¬ 
ments  sanguins  ;  l’auteur  les  a  vues  trois  fois  survenir  subitement 
et  disparaître  en  peu  de  semaines.  Les  opacités  très  circonscrites 
produisent  des  effets  différents  suivant  leur  siège.  Quand  elles  sont 
situées  très  près  de  la  capsule  cristalline  postérieure,  elles  ne  sont 
perçues  que  sous  la  forme  d’ombres  confuses  ;  ces  ombres  ne  pren¬ 
nent  des  formes  plus  précises  que  quand  la  pupille  se  rétrécit. 
Plus  les  opacités  se  rapprochent  de  la  rétine,  plus  elles  jettent 
sur  elles  des  ombres  nettes.  Quand  elles  sout  appliquées  immédia¬ 
tement  sur  cette  membrane,  les  portions  non  recouvertes  peuvent 
seules  servir  à  la  perception  de  lumière. 

Les  opacités  du  parenchyme  rétinien  s'accompagnent  de  phéno¬ 
mènes  divers  ;  l’apoplexie  de  la  rétine  détermine  constamment  la 
paralysie  de  la  portion  de  cette  membrane  qui  en  est  le  siège  ; 
mais  souvent  elle  est  punctiforme,  et  alors  la  vue  n’est  pas  com¬ 
plètement  abolie.  Les  produits  inflammatoires  déposés  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  rétine  produisent  les  mômes  effets  que  l’apoplexie  ; 
mais  dans  l’appréciation  des  rapports  qui  existent  entre  l’étendue 
de  ces  exsudations  et  le  trouble  de  la  vue,  il  ne  faut  pas  oublier 
de  tenir  compte  de  l’hypérémic  à  laquelle  ces  exsudations  doivent 
naissance.  Les  mômes  considérations  s’appliquent  à  la  dégénères - 
i  cence  graisseuse  de  la  rétine,  souvent  très  peu  étendue,  bien 
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qu’elle  s’accompagne  d’une  cécité  complète  ou  d’une  faiblesse  très 
grande  de  la  vue. 

Enfin  la  disparition  du  pigment  noir  de  la  choroïde  peut  donner 
lieu  à  des  troubles  fonctionnels  dépendant  uniquement  de  la  réflexion 
de  la  lumière  sur  les  points  devenus  incapables  do  l’absorber. 

Les  divers  troubles  fonctionnels  de  la  rétine  ont,  en  général,  leur 
cause  dans  des  modifications,  soit  hémostatiques,  soilhistologiques, 
de  cette  membrane,  du  nerf  optique  ou  des  origines  centrales  des 
nerfs  optiques.  Les  phénomènes  par  lesquels  ils  se  manifestent  les 
ont  fait  distinguer  en  troubles  par  excitation  et  troubles  par  épui¬ 
sement.  Les  malades  qui  voient  des  étincelles,  des  flocons  noirs  ou 
blancs,  ne  présentent  souvent  dans  l’œil  aucune  modification  phy¬ 
sique  à  laquelle  on  puisse  rattacher  ces  troubles  ;  il  faut  alors  ad¬ 
mettre  une  irritation  secondaire  des  éléments  de  la  rétine.  Il  est 
enfin  une  foule  de  troubles  visuels  qui  jusqu’ici  n’ont  pu  être  rat¬ 
tachés  à  des  lésions  bien  déterminées.  (Vierlelj.  f.  prakl.  Ileilkunde, 
1836,  1er  cah.) 
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Dans  notre  précédent  article,  nous  avons  analysé  des  travaux 
qui  ont  pour  objet  l’étude  du  miasme  paludéen,  de  ses  effets,  et 
des  maladies  auxquelles  il  donne  naissance;  nous  avons  à  nous 
occuper  maintenant  du  miasme  animal  et  des  effets  de  l’encombre¬ 
ment  des  hommes.  Nous  rencontrons  d’abord  sur  ce  sujet  un  mé¬ 
moire  deM.  le.  docteur  Netter,  et  la  discussion  sur  le  typhus  de  la 
Société  impériale  de  médecine  de  Constantinople. 

M.  le  docteur  Netter  est  très  accentué  dans  ses  opinions.  Il  re¬ 
garde  la  non-identité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde  comme  un 
fait  acquis,  hors  de  doute,  et  mis  en  évidence  dans  les  dernières 
endémo-épidémies.  Il  admet  que  la  cause  du  typhus  réside  dans 
l’encombrement,  et  que  cette  môme  cause  produit  aussi  la 


fièvre  typhoïde.  Seulement,  pour  lui,  le  miasme  de  l’encombre¬ 
ment  n’est  pas  constamment  identique,  et  son  essence  varie  sui¬ 
vant  la  nature  des  oxhalaisons  humaines  au  sein  desquelles  il  se 
forme.  C’est,  suivant  lui,  de  celle  différence  que  proviennent, 
d’une  part,  son  "action  sur  les  follicules  ot  plaques  do  Brunnor  et 
de  Peycr  qui  produit  la  fièvre  typhoïde  dans  les  circonstances  or¬ 
dinaires  ;  de  l’autre,  sa  spécificité  qui  engendre  lo  typhus  au  mi¬ 
lieu  des  individus  affectés  do  scorbut.  La  circonstance  de  formation 
du  miasme  animal  dans  les  émanations,  c’ost  la  condensation  do 
celles-ci  portée  à  un  degré  suffisant. 

Ainsi,  pourM.  Netter,  la  fièvre  typhoïde  est  produite,  en  géné¬ 
ral,  par  l’encombrement  simple  des  hommes  bien  portants,  tandis 
que  le  typhus  est  engendré  spécialement  par  le  miasmo  qui  se 
forme  au  sein  des  émanations  concentrées  du  scorbut,  et  peut- 
être  dans  quelques  autres  cas  particuliers.  A  son  avis,  le  typhus 
n’est  pas  contagieux,  ot  ce  n’osl  pas  lui  qui  a  été  importé  de  Cri¬ 
mée  ii  Constantinople,  mais  bien  le  miasme  émané  dos  scorbu¬ 
tiques.  C’est  là  une  opinion  nouvelle  qui  appartient  tout  entière  à 
l’auteur. 

M.  Cazalas,  au  contraire,  considérant  que  la  fièvre  typhoïde  et 
le  typhus  sont  dus  à  uno  même  cause,  à  une  intoxication  mias¬ 
matique  animalo,  qu’au  fond  les  symptômes  et  la  marche  de  ces 
maladies  sont  les  mômes,  conclut  è  l’identité  absolue  de  ces  deux 
affections,  qui  ne  diffèrent,  suivant  lui,  que  par  la  forme.  Nous 
devons  ajouter  que  cet  honorable  confrère  s’est  trouvé  seul  de  cet 
avis  dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  la  Société  de  médecine  de 
Constantinople. 

M.  Félix  Jacquot,  que  nous  sommes  heureux  de  rencontrer  en¬ 
core  dans  celte  discussion,  établit  le  diagnostic  absolu  ot  le  dia¬ 
gnostic  différentiel  du  typhus  ;  il  fait  ressortir  les  faits  nombreux 
qui  établissent  l’unité  ot  l’individualité  de  celte  maladie  ;  il  en  fait 
l’histoire  complète,  décrit  les  diverses  formes  qu’elle  revêt,  insisto 
sur  le  pou  d’importance  et  sur  l’inconstanco  dos  lésions  anatomi¬ 
ques  trouvées  h  l’autopsie,  résume  tous  les  symptômes  en  deux 
périodes  auxquelles  il  donne  los  noms  de  période  d’excitation  (in¬ 
flammatoire  des  auteurs)  et  de  période  de  dépression  (nerveuso 
des  mêmes).  Il  s’occupe  ensuite  de  l’épidémicité,  dont  il  constate 
l’évidence,  et  de  la  transmissibilité,  qui  ne  lui  parait  pas  moins  in¬ 
contestable,  et  il  ajoute  que  l’intensité  de  la  propagation  a  été 
partout  en  raison  de  l'oncombrement.  La  durée  moyenne  du  typhus 
a  été  de  dix  jours,  suivant  M.  Jacquot.  Quant  au  type,  il  aflirmo 
que  c’est  une  affection  continue  à  exacerbations  vespériennes.  Il 
décrit  aussi  l’exanthème  caractéristique,  et  lui  attribue  plusieurs 
formes  différentes.  Enfin,  il  donne  les  caractères  qui  différencient 
le  typhus  de  la  fièvre  typhoïde,  et  soutient  que  ces  deux  espèces 
morbides  ont  chacune  son  individualité  qui  se  conserve  à  tous  les 
degrés  de  gravité  ;  qu’une  première  atteinte  de  fièvre  typhoïde 
préserve  généralement  d’une  seconde,  tandis  qu’une  foule  d’exem¬ 
ples  authentiques  prouvent  qu’une  atteinte  de  fièvre  typhoïde  no 
préserve  pas  du  typhus.  M.  Jacquot  termine  sa  savante  et  substan¬ 
tielle  argumentation  par  ces  belles  paroles  :  «  Qu’est-ce  donc  quo 
celte  épidémie,  sinon  le  typhus,  le  grand  typhus  des  armées,  aussi 
vieux  que  les  querelles  des  nations,  qui  s’attache  aux  bataillons  de 
guerre  comme  à  une  proie  prédestinée,  qui  donne  le  martyre  aux 
médecins  ensevelis  sous  le  triomphe  de  leur  dévouemont,  qui 
frappe  les  camarades,  les  amis,  et  qui,  menaçant  ceux  qui  leur 
survivent,  laissera  sans  doute  de  grands  enseignements  à  la  science, 
mais  aussi  de  profondes  douleurs  aux  familles  et  à  la  patrie  !'» 

De  toute  celle  discussion,  à  laquelle  ont  pris  part  la  plupart  des 
médecins  des  armées  de  terre  et  de  mer,  il  nous  parait  ré¬ 
sulter  les  conclusions  suivantes  :  1°  la  cause  évidente  du  typhus 
est  l’encombrement  ;  2"  lo  typhus  est  essentiellement  distinct  île  la 
fièvre  typlîôïdc  ;  3°  il  est  manifestement  transmissible  du  malade  à 
l’individu  bien  portant  ;  4°  ses  formes  varient  beaucoup  sans  lui 
faire  perdre  son  individualité;  5°  sa  marche  et  sa  convalescenco 
sont  plus  rapides  qno  celles  de  la  fièvre  typhoïde  ;  6°  ses  indica¬ 
tions  thérapeutiques  varient  en  raison  des  formes  qu’il  prend  ; 
7"  enfin  les  exhalaisons  miasmatiques  animales  exercent  do  préfé¬ 
rence  leur  action  morbide  sur  les  organismes  plus  ou  moins  débi¬ 
lités. 
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Puisqu’il  est  si  souvent  question  de  fièvre  typhoïde  dans  cet  ar¬ 
ticle,  nous  en  prendrons  l’occasion  d’attirer  incidemment  l’atten¬ 
tion  sur  une  pyrexie  continue  à  laquelle  beaucoup  de  médecins 
donnent  le  nom  de  fièvre  muqueuse.  Celui  qui  écrit  ces  lignes  a 
eu  dernièrement  l’occasion  d’observer  une  épidémie  de  ce  genre 
dans  un  village  de  l’Anjou,  le  Louroux-Iîéconnais,  qui,  jusqu’à  ce 
jour,  avait  joui  de  l’heureux  privilège  d’échapper  à  toute  espèce 
d’épidémie,  aussi  loin  du  moins  que  les  souvenirs  locaux  peuvent 
s’étendre.  L’affection  s’est  déclarée  à  la  fin  d’août  et  s’est  prolon¬ 
gée  jusqu’à  la  fin  d’octobre.  Elle  a  atteint  environ  150  personnes, 
principalement  des  enfants  et  des  adultes,  à  peine  quelques  vieil¬ 
lards.  La  marche  était  presque  toujours  la  môme  :  elle  débutait  par 
une  fièvre  intermittente  ou  plutôt  franchement  rémittente,  qui  ne 
cédait  au  sulfate  de  quinine  que  pour  se  changer  en  une  pyrexie 
continue  avec  adynamie  complète  ;  la  stupeur  existait,  mais  sans 
être  profonde  ;  il  y  avait  généralement  constipation,  avec  un  peu 
de  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite.  La  fièvre  était  peu 
intense,  ainsi  que  la  soif;  les  épistaxis  étaient  rares.  Du  reste,  on 
ne  rencontrait  pas  de  taches  rosées,  point  de  phénomènes  septi¬ 
ques  très  marqués  ;  rarement  les  lèvres  et  la  langue  ont  été  fuligi¬ 
neuses.  Cet  état  durait  environ  vingt  jours,  après  quoi  les  malades 
entraient  en  convalescence.  Les  purgatifs  ont  été  la  base  du  traite¬ 
ment  généralement  adopté.  Il  n’y  a  eu  que  4  morts,  dont  3  ont  été 
des  enfants  au-dessous  de  seize  ans.  Nos  honorables  confrères  de  la 
localité  ont  donné  à  cette  maladie  le  nom  de  fièvre  muqueuse. 
Mais  qu’esl-ce  donc  que  la  fièvre  muqueuse  ?  Est-ce  une  individua¬ 
lité  morbide  distincte  à  laquelle  il  faut  donner  une  place  dans  le 
cadre  nosologique?  Ou  bien  n’est-ce,  comme  on  peut  le  penser, 
qu’une  forme  plus  ou  moins  bénigne  de  la  fièvre  typhoïde?  Pour 
répondre  à  ces  questions,  il  faudrait  savoir  quelles  sont  les  lésions 
anatomiques  trouvées  sur  le  cadavre.  Malheureusement,  il  ne  nous 
a  point  été  donné  de  faire  l’aulopsie  des  quelques  malades  qui  ont 
succombé  ;  et  cependant  c’eût  été  le  seul  moyen  d’éclairer  le  pro¬ 
blème  que  nous  avons  posé  ;  car  si  l’on  rencontrait  dans  ces  cas  la 
lésion  caractéristique  des  follicules  intestinaux,  la  question  serait 
jugée  sans  appel.  Aussi  nous  adjurons  nos  confrères  qui  en  auront 
la  possibilité  de  ne  pas  négliger  cet  élément  indispensable  du  pro¬ 
blème.  Si  la  fièvre  muqueuse  existe  comme  individualité  morbide, 
il  est  essentiel  de  décrire  ses  caractères  distinctifs  et  d’établir  son 
rang  nosologique.  Si,  au  contraire,  elle  n’est  qu’une  forme  de  la 
fièvre  typhoïde,  qu’est-il  besoin  de  lui  donner  un  nom  particu¬ 
lier? 

Celle  question  incidente  vidée ,  revenons  aux  conclusions  que 
nous  avons  posées  ci-dessus.  La  septième  et  dernière  de  ces  con¬ 
clusions,  qui  ressort  de  la  discussion  soutenue  à  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Constantinople  ,  est  également  considérée  comme  pou¬ 
vant  s’appliquer  en  Ions  points  à  une  autre  maladie  que  nous  avons 
trop  souvent  l’occasion  d’observer.  M.  le  docteur  Zandyck,  dans  un 
mémoire  très  complet  sur  la  fièvre  puerpérale  épidémique  qui  a 
régné  à  Dunkerque  en  1 854  et  1 855  ,  reconnaît  une  grande  puis¬ 
sance  de  causalité  à  toutes  les  circonstances  qui  débilitent  l’orga¬ 
nisme,  telles  que  l'insuffisance  de  l’alimentation  et  la  dépression 
morale  dans  laquelle  les  femmes  en  couche  se  trouvent  souvent. 
Ces  causes,  d’ailleurs,  ont  été  indiquées  par  la  plupart  des  méde¬ 
cins  comme  prédisposant  singulièrement  les  malades  à  recevoir 
l’action  épidémique.  Notre  confrère  ajoute  que  tous  les  caractères 
de  l’épidémie  de  Dunkerque  lui  donnent  une  grande  analogie  avec 
ces  alfections  générales  qui  ont  pour  physionomie  spéciale  l’ady¬ 
namie  ;  que,  d  ailleurs,  les  altérations  morbides  ne  sont  point  loca¬ 
lisables,  et  que  ce  qui  domine  la  palhologie  puerpérale  ,  c’est  la 
tendance  à  la  suppuration  ;  que  l’observation  ne  permet  pas  de 
considérer  cette  maladie  comme  une  inflammation  ;  qu’il  y  a  là  , 
au  contraire  ,  les  signes  non  équivoques  d’une  spécialité  patholo¬ 
gique  ;  que  l’affection  est  générale  ,  produite  par  une  intoxication 
miasmatique,  et  qu’il  faut  la  ranger  à  côté  des  typhus.  On  voit  que 
ces  diverses  maladies  ,  qui  attaquent  l’organisme  tout  entier,  sont 
considérées ,  par  les  médecins  qui  les  observent ,  comme  ayant 
pour  cause  un  miasme  qui  ne  produit  tous  ses  effets  qu’à  la  condi¬ 
tion  de  trouver  des  constitutions  plus  ou  moins  profondément  alté¬ 
rées. 


Le  médicament  le  plus  employé  pour  toutes  les  maladies  que 
nous  venons  de  passer  en  revue  a  été  le  sulfate  de  quinine  ,  sans 
préjudice  toutefois  des  autres  moyens  adjuvants.  Il  n’y  a  pas  d’ail¬ 
leurs,  dans  toute  notre  matière  médicale,  un  remède  auquel  on  se 
soit  si  souvent  adressé  dans  ces  derniers  temps  pour  un  grand 
nombre  de  maladies  aiguës.  Malgré  les  précieux  travaux  de  M.  Bri¬ 
quet,  M.  le  docteur  Itonzier-Joly  a  pensé  qu’il  y  avait  encore  quel¬ 
que  chose  de  nouveau  à  dire  de  cet  excellent  médicament.  Dans  le 
mémoire  qu’il  vient  de  publier  sur  ce  sujet,  cet  habile  observateur, 
qui  a  exercé  longtemps  la  médecine  en  Algérie,  professe  que  l’in¬ 
toxication  paludéenne  produit  sur  l’organisme  deux  effets  distincts 
qui  peuvent  être  séparés  et  indépendants  l’un  de  l’autre,  ou  par¬ 
fois  être  réunis  :  ce  sont  la  cachexie  palustre  et  le  périodisme. 
Ces  deux  états  morbides,  suivant  lui,  n’ont  d’autre  rapport  qu’une 
parenté  étiologique  ,  et  sont  loin  d’exiger  le  môme  traitement. 
Autant  le  sulfate  de  quinine  est  radical,  spécifique  contre  le  pério¬ 
disme,  autant  son  action  est  incertaine  ,  douteuse  ,  et  quelquefois 
nuisible  contre  la  cachexie  marémateuse.  Nous  croyons  ,  en  effet , 
avec  lui,  que,  lorsque  le  sang  est  appauvri  par  une  diathèse,  que  sa 
partie  aqueuse  est  augmentée  et  ses  globules  diminués,  la  médica¬ 
tion  quinique,  si  l’on  en  prolonge  l’action,  ne  peut  qu’agir  dans  le 
môme  sens  que  la  maladie  et  favoriser  la  tendance  aux  hydropisies 
et  aux  flux  dysentériques.  11  ajoute  que  ce  médicament  est  un  hypo- 
sthénisant  du  système  nerveux,  et  que  cette  vertu,  quoique  secon¬ 
daire,  est  éminemment  utile  toutes  les  fois  qu’il  faut  apporter  du 
calme  dans  l’économie  en  maîtrisant  les  susceptibilités  nerveuses, 
indication  qui  se  présente  si  souvent  à  remplir.  Sans  doute,  le  sul¬ 
fate  de  quinine  produit  sur  l’économie  d’autres  effets  qui  ont  été 
très  bien  analysés  dans  l’excellent  ouvrage  de  M.  Briquet  et  qui 
répondent  à  des  indications  que  l’on  rencontre  assez  fréquemment 
dans  les  fièvres  continues  ;  M.  Bonzier-Joly  le  constate  également. 
Mais  il  résulte  pour  nous  de  la  lecture  attentive  des  divers  ouvrages 
dont  nous  venons  de  rendre  compte,  que  l’efficacité  de  ce  médica¬ 
ment  est  très  problématique  dans  le  typhus  et  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  à  moins  de  complications  particulières.  Il  paraîtrait ,  au 
contraire  ,  avoir  été  utile  à  M.  le  docteur  Zandyck  dans  la  fièvre 
puerpérale,  puisque,  sur  neuf  guérisons,  six  auraient  été  obtenues 
par  l’administration  de  ce  médicament,  associé  trois  fois  aux  sang¬ 
sues  et  trois  fois  aux  émollients. 

On  a  vu  plus  haut  que  le  typhus  est  réputé  contagieux.  Sous  ce 
mot  il  y  a  une  grosse  question,  que  M.  le  docteur  Prospero  Pirondi 
vient  de  traiter  ex  professa,  en  appliquant  principalement  ses  argu¬ 
ments  à  l’étude  du  choléra  asiatique.  11  commence  par  combattre 
d’une  manière  générale  les  arguments  que  son  compatriole,  M.  le 
docteur  Bo  ,  a  mis  en  avant  contre  l’efficacité  des  quarantaines  et 
des  lazarets  ;  puis ,  concentrant  toutes  ses  preuves  sur  la  maladie 
indienne,  il  suit  sa  marche  dans  l’intérieur  de  la  presqu’île  gangé- 
tique  avant  1817,  et  au  dehors  de  cette  contrée,  depuis  cette 
époque  jusqu’en  1854.  il  fait  ressortir  de  cet  itinéraire  la  consé¬ 
quence  que  le  choléra  s’est  toujours  répandu  successivement  et  non 
simultanément.  Il  est  facile  de  voir  le  parti  que  l’auteur  prétend 
tirer  de  cette  succession  opposée  à  la  simultanéité.  11  examine  en¬ 
suite  l’influence  de  l’air  atmosphérique  ,  le  mystère  de  l’épidémi¬ 
cité,  ce  qwid  dlvinum  d’Hippocrate  ,  les  effets  de  l’alimentation  , 
l’infection  et  la  contagion,  Le  résultat  de  cet  examen,  pour  lui,  est 
que  la  cause  du  choléra  ne  réside  ni  dans  l’air  atmosphérique,  ni 
dans  le  régime  alimentaire  ;  que  le  quid  divinum  du  médecin  de  Cos 
est  un  ôtre  purement  imaginaire  ;  que  l’infection  n’est  autre  chose 
que  la  contagion,  et  que  le  choléra  procède  d’un  virus  spécifique. 
Il  cite  des  faits  généraux  assez  nombreux  à  l’appui  de  cette  opi¬ 
nion,  et  il  les  tire  surtout  de  la  marche  que  le  choléra  a  suivie  en 
Orient  et  en  Europe,  oû  il  prétend  qu’il  s’est  propagé  par  importa¬ 
tion.  L’auteur  termine  cette  exposition  par  l’éloge  des  quarantaines, 
des  lazarefs  et  des  cordons  sanitaires,  tous  les  moyens  préservatifs 
du  choléra  se  réduisant  à  deux  :  l’isolement  et  la  purification  des 
objets  contaminés  ;  et  il  pose  comme  démontrées  les  quatre  pro¬ 
positions  suivantes  :  1°  le  choléra  est  une  maladie  qui  se  transmet 
du  malade  à  l’homme  sain,  de  la  môme  manière  que  toutes  les  ma¬ 
ladies  contagieuses  ,  telles  que  la  peste ,  la  variole  ,  le  typhus  ,  la 
syphilis,  la  gale,  etc.  ;  2°  le  choléra  procède  toujours  d’un  germe 
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spécifique,  qui  su  reproduit  eu  nous,  en  conservant  le  propriété  de 
se  multiplier  et  de  se  propager  ;  3°  le  choléra  se  développe  seule¬ 
ment  là  où  le  germe  eu  a  été  importé  ;  4”  la  contagion  du  choléra 
peut  être  arrêtée,  comme  celle  de  toutes  les  autres  maladies,  par 
un  système  sanitaire. 

Celte  analyse  succincte  fait  voir  dans  quel  esprit  systématique  a 
été  conçu  et  exécuté  l’ouvrage  de  M.  l’irondi.  Si  notre  confrère 
avait  raison  de  tout  point,  il  nous  reporterait  de  cent  ans  en  ar¬ 
rière,  à  cette  époque  où  le  prêtre  donnait  la  communion  au  bout 
d’une  perche  aux  malheureux  pestiférés.  Son  ouvrage  est  écrit 
avec  une  profonde  conviction,  et  tous  les  faits  qui  peuvent  appuyer 
sa  manière  de  voir  y  sont  accumules  et  groupés  avec  habileté 
Mais,  outre  qu'il  a  passé  sous  silence  les  meilleurs  arguments  de 
ses  adversaires,  les  faits  qu’il  a  rapprochés  sont  loin  d’avoir  la  va¬ 
leur  qu’il  leur  accorde.  En  effet,  si  la  syphilis,  la  vaccine  et  la 
rage  peuvent  être  inoculées  à  volonté,  est-il  bien  vrai  qu’il  en  soit 
de  môme  de  la  rougeole,  de  la  peste,  de  la  miliaire,  etc.  ?  Et  puis, 
comment  peut-il  rapprocher  do  ces  maladies  à’virus,  la  gale  et  la 
teigne  qui  sont  des  affections  parasitaires?  Tous  ces  faits  généraux, 
sur  lesquels  s’appuie  M.  Pirondi,  sont  sujets  à  contestation  et 
sont  à  tous  égards  beaucoup  moins  concluants  que  ne  le  seraient 
quelques  laits  particuliers  bien  observés,  bien  précis,  bien  authen¬ 
tiques.  Ensuite  ,  notre  auteur  qui  délinit  le  principe  contagieux, 
qui  le  déclare  fixe  et  non  volatil,  a-t-il  vu  ce  principe?  L’a-t-il 
saisi,  analysé  ?  Ne  s’expose-t-il  pas  à  ce  qu’on  lui  rétorque  l’argu¬ 
ment  à  l’aide  duquel  il  combat  l’épidémicité,  ce  quid  diviiium 
d’Hippocrate,  qu’il  déclare  être  une  chose  purement  imaginaire? 
Franchement,  nous  ne  croyons  pas  que  l’ouvrage,  d’ailleurs  très 
bien  fait  et  très  savant  de  notre  habile  confrère,  fasse  beaucoup 
de  prosélytes  parmi  les  adversaires  de  la  contagion.  Il  est  conçu 
à  un  point  de  vue  beaucoup  trop  exclus:!  et  fait  trop  bon  marché 
des  longues  et  laborieuses  études  qui  ont  amené  dans  tous  les  pays 
civilisés  les  grandes  réformes  de  l’ancien  système  sanitaire.  Nous 
croyons  être  vrai  en  le  considérant  comme  une  pièce  très  impor¬ 
tante  du  procès,  défendant  une  cause  que  la  Gazette  hebdomadaire 
croit  bonne  en  soi,  mais  la  défendant  en  des  termes  excessifs. 

En  voyant  le  titre  du  mémoire  de  M.  Azémar  :  Me»  éludes  sur 
le  choléra,  on  croirait  qu’il  n’est  question  dans  ce  travail  que  de  la 
maladie  asiatique.  11  n’en  est  rien  pourtant,  et  cet  ouvrage  n’est 
autre  chose  qu’un  véritable  traité  de  pathologie  générale.  M.  le  doc¬ 
teur  Azémar,  qui  est  un  médecin  instruit  et  bien  au  courant  de  la 
science,  a  cependant  tiré  toutes  ses  idées  et  scs  doctrines  exclusi¬ 
vement  de  son  propre  fond.  Pour  les  amener  à  maturité,  il  s’est 
retiré  complètement  du  mouvement  scientifique  extérieur,  s’est  re¬ 
plié  en  lui  même,  a  concentré  ses  pensées,  les  a  laissées  fermenter 
dans  son  cerveau,  puis  les  a  mises  au  jour.  Ce  procédé  est  celui 
des  hommes  de  génie,  et  nous  savons  que  c’est  en  xj  pensant  Uni- 
jours  que  le  grand  Newton  a  découvert  la  gravitation  universelle. 
Mais  ce  procédé  cache  un  écueil  auquel  nous  croyons  que  M.  Azé¬ 
mar  n’a  pas  complètement  échappé.  Cet  écueil  consiste  dans  un 
mirage  séduisant  qui  fait  prendre  l’ombre  pour  la  réalité,  le  rêve 
pour  le  fait.  Newton,  d’ailleurs,  n’a  pas  détruit  la  science  qui  exis¬ 
tait  avant  lui  pour  y  substituer  ses  conceptions  ;  il  a  simplement 
apporté  à  cette  science  des  lois  nouvelles  et  un  développement 
immense.  M.  Azémar,  par  sa  charte  médicale  en  G8  articles,  com¬ 
mence  par  regarder  comme  non  avenu  tout  ce  qui  existe  en  mé¬ 
decine  :  il  annihile  tout  ce  que  nous  croyons  savoir.  Il  s'imagine 
constituer  à  nouveau  la  science  médicale  en  lui  apportant  un  prin¬ 
cipe  capable  d’embrasser  tout  ce  que  l’organisation  des  différents 
objets  dont  elle  s’occupe  peut  présenter  ;  et  ce  principe,  c’est  la 
VIE  ;  puis  il  distingue  ce  principe  en  vie  fixe  et  en  vie  mobile,  d’où 
découlent  en  nous  deux  mouvements  :  l’un  de  concentration, 
l’autre  de  réaction.  Enfin,  il  fait  jouer  au  soleil  un  rôle  considé¬ 
rable  d’excitation  lumineuse  et  calorifique,  et  c’est  par  la  mesure 
de  ces  différentes  excitations  qu’il  explique  les  maladies  et  princi¬ 
palement  les  épidémies.  Mais  il  ne  faut  pas  que  M.  Azémar  se  fasse 
d’illusion;  toutes  ces  actions  sont  connues  et  ont  cours  dans  la 
science;  seulement  on  ne  leur  donne  pas  la  valeur  exagérée,  sui¬ 
vant  nous,  qu’il  lui  plaît  de  leur  assigner.  Si  nous  avions  le  droit 
de  lui  donner  un  conseil,  nous  l’engagerions  à  ne  pas  faire  aussi 


bon  marché  de  toutes  les  notions  acquises  à  notre  science  avant 
lui  et  à  ne  pas  se  nourrir  aussi  exclusivement  de  son  propre  fond, 
quelque  riche  qu’il  soit.  C'est  toujours  une  chose  utile  et  même 
nécessaire  d'étayer  nos  propres  idées,  si  nouvelles  et  originales 
qu’elles  soient,  sur  une  base  solide  ;  et  il  n’y  a  rien  de  plus  solide 
que  des  lois  scientifiques  qui  ont  reçu  la  sanction  du  temps  et  do 
nombreuses  générations. 

Lr  René  Bui.vu. 


YB. 

VARIÉTÉ?. 

La  séance  générale  annuelle  de  l’Association  médicale  de  lu  Seine  a  eu 
lieu  le  23  janvier,  à  deux  heures,  dans  te  grand  amphithéâtre  de  l’École 
de  médecine,  sous  la  présidence  de  M.  le  baron  Paul  Dubois. 

L’assemblée  était  nombreuse,  malgré  le  mauvais  temps. 

M.  le  docteur  Cabanellas,  secrétaire  général,  a  lu  le  compte  rendu  de 

La  distribution  de  la  belle  médaille  d’Orfila  a  été  précédée  d'une  allo¬ 
cution  de  M.  Perdrix. 

Le  bureau,  pour  l’année  1857,  a  été  complété  par  la  réélection  du  pré¬ 
sident  et  dos  vice-présidents,  11  se  compose  dé  : 

MM.  le  baron  Paul  Dcnois,  président. 

les  professeurs  Adei.un  et  Béraud,  vice-présidents. 

le  docteur  Cabanellas,  secrétaire  général. 

le  docteur  VossEl'lt,  trésorier. 

le  docteur  Perdrix,  archiviste. 

le  docteur  Menière,  secrétaire  de  la  commission. 

Sic  Paillard  de  Villeneuve,  conseil  judiciaire. 

Le  bureau,  au  nom  de  l’assemblée  ,  a  décerné  à  51e  Paillard  do  Ville- 
neuve,  conseil  judiciaire  de  l’association  depuis  sa  fondation  ,  une  mé¬ 
daille  d’or  ; 

Des  médailles  ordinaires  :  à  MM.  Béchard,  avocat  de  l’Association  près 
la  cour  do  cassation  ;  de  Gisors  ,  architecte  du  palais  du  Luxembourg 
(M.  do  Gisors,  à  qui  l’on  doit  l’exécution  du  beau  tombeau  d’Orfila,  a  re¬ 
fusé  do  recevoir  les  honoraires  qui  lui  étaient  attribués)  ;  Amédéc  Latour, 
qui,  par  ses  efforts,  n’a  cessé  de  concourir  aux  progrès  de  l’Association  ; 
enfin,  à  madame  veuve  Orfila. 

Les  membres  de  la  commission  générale  sont  MM.  les  docteurs  : 

1e*  arrond.  Gimcllo  fils,  Lcy,  Canucl,  Contour. 

2e  —  Bartll,  Josat,  Veillard,  Lccoinlc. 

3e  —  Pcronaux,  Trêves,  Jai  in,  Gros. 

4°  —  Baguette,  Léger-Flourus,  Dop,  Godard. 

y  —  Poultiur,  Thibault,  Itréon,  Portos. 

0e  —  Lodeschault,  Ségalas,  Nicot,  Mayer. 

7e  —  Duclos,  Foulard,  Vasseur,  Suasso, 

g»  —  Bricrredc  Boismont,  Angouard fils,  Archambault,  Augouard 

9«  —  Charpentier,  Deville,  Boulard  père,  Anbrun. 

101'  —  Boyer  (Lucien),  Masson,  Lecoq,  Fournot. 

■11e  —  Régnier,  Langlebert,  Taurin,  Brochin. 

12'  —  Vergues,  Menières,  Alquié,  Gasc-d’Hadancourl. 

Suint-Denis.  Moreau  de  Saiut-Ludgére ,  Leroy  des  Barres,  Lcmarchant, 
Acassat. 

Sceaux.  Josias,  Angot,  Thore,  Lacroix  de  Fontenay. 


lino  Société  médicale  hellénique  vient  d’être  fondée  à  Paris.  Cn 
grand  avantage  de  cette  Société  sera  de  devenir  un  guide  fidèle  pour  ceux 
des  jeunes  Hellènes  qui  viennent  faire  ici  leurs  études  médicales ,  et  qui 
pourront  cn  recevoir  une  direction  méthodique  pour  le  choix  à  faire,  selon 
la  spécialité  de  chacun  d’eux,  dans  la  multitude  des  ressources  que  four¬ 
nit  Paris  à  tous  les  amis  de  l’étude,  line  circulaire  invite  à  se  grouper 
autour  de  ce  ceatie  scientifique  les  jeunes  médecins  grecs  qui  résident 
à  Paris.  Cette  circulaire  est  signée  de  MM.  LITTRÉ  ,  de  l’Institut;  doc¬ 
teur  Cil.  DAREMBERG;  EKNCXMN  ‘MITAS  ;  I1A2IAEI02  <1>0PMMN  ; 
docteur  R.  BRIAlî,  bibliothécaire  de  l’Académie  impériale  de  médecine  ; 
«HntilIîN’PnK  ;  N.  IHK.K.0A02. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  DEC.tiAMliRE. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 
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Organe  de  la  Société  médicale  allemande  de  Paris ,  de  la  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine ,  de  la  Société  anatomique. 


Paraît  tous  les  Vendredis. 

PARIS,  A  LA  LIBRAIRIE  VICTOR  MASSON, 

Place  de  l’École-de-Medeoine. 

Prix  :  2/i  francs  par  an 

TOME  IY. 

PARIS,  6  FÉVRIER  1857. 

N°  6. 

TABLl  SES  MATIÈRES  BD  NUMÉRO. 

1.  Paris.  Dernier  coup  d'œil  sur  le  traitement  chirur¬ 
gical  des  kystes  de  l’ovaire.  —  Influence  do  la  vaccine  sur 
la  populalhn.  —  Origine  du  cow-pox.  —  II.  Travaux 
originaux.  De  la  thyroïdite  (Goitre  aigu )  et  du  goitre 
enflammé  (Goitre  chronique  enflammé).  —  Saignée 
de  la  veine  jugulaire  exlerne  dans  l'asphyxie,  considérée 

remarques  sur  lts  valvulcsdes  veines  du  cou.— III.  Revue 
clinique.  Sur  la  vapeur  d’ainylèno  comme  anesthésique. 
--  IV.  Sociétés  savantes.  Academie  de  médecino.  —  ] 
Société  de  médecine  du  département  do  la  Seine.  — 
V.  Bibliographie.  Traité  de  l'angine  glanduleuse,  et 

observations  sur  l'action  des  Eaux-Bonnes  dans  cette 
alTccliou,  précédés  de  considérations  sur  les  diathèses.  — 
VI.  Feuilleton.  Lettre  chirurgicale  à  M.  le  professeur 
Malgaigne  sur  un  point  de  l'histoire  de  l’aiiloplastic. — 

Vit.  Variétés, 

Paris',  ce  5  février  I  857. 

DERNIER  COUP  D’(EIL  SUR  LE  TRAITEMENT  CHIRURGICAL  DES 
KYSTES  DE  L’OVAIRE.  —  INFLUENCE  DE  LA  VACCINE  SUR  LA 
POPULATION.  —  ORIGINE  DU  COW-POX. 

En  promettant  de  revenir  une  dernière  fois  sur  le  traite¬ 
ment  chirurgical  des  kystes  de  l’ovaire,  nous  n’avons  pas  en¬ 
tendu  que  nous  reproduirions  le  tableau  complet,  quoique 
abrégé,  du  débat  académique,  mais  seulement  que  nous  fe¬ 
rions  ressortir  les  principales  règles  de  pratique  que  ce  débat 
paraît  avoir  établies  définitivement.  C’est  cet  engagement 
que  nous  venons  remplir  aujourd’hui ,  et  remplir  en  très 
peu  de  mots,  n’ayant  guère  qu’à  confirmer  les  opinions  déjà 
exprimées  et  suffisamment  motivées  dans  nos  précédents  ar¬ 
ticles. 

Et  d’abord,  constatons  le  plus  important  des  résultats.  La 


discussion  a  eu  cette  chance,  médiocrement  commune  dans 
les  fastes  académiques,  de  réagir  fortement  sur  le  sentiment 
général  et  d’amener  presque  des  conversions  parmi  les  ora¬ 
teurs  eux-mômes.  M.  Cruveilhier,  s’il  n’a  pas  cru  pouvoir  se 
rallier  bien  formellement  aux  injections  iodées,  qui  n’avaient 
pas  d’ailleurs  gagné  beaucoup  de  terrain  au  moment  de  son 
intervention,  M.  Cruveilhier  a  reconnu  pourtant  que  les  kystes 
ovariques  étaient  désormais  entrés  dans  le  domaine  de  la 
chirurgie  active.  Les  premiers  mots  du  récent  discours  de 
M.  Malgaigne  annoncent  envers  l’iode  beaucoup  moins  de 
défiance  qu’il  n’en  avait  d’abord  témoigné  ;  et  il  y  a  aussi  une 
très  sensible  différence  entre  l’accueil  que  M.  Yelpeau  faisait 
il  y  a  quelques  mois  au  traitement  chirurgical  des  kystes 
(particulièrement  à  l’injection  de  teinture  d’iode)  et  celuiqu’il 
lui  fait  aujourd’hui.  Ou  peut  dire  que  l’opinion  générale  de 
l’Académie  s’est  rapprochée  de  plus  en  plus,  sauf  des  dissi¬ 
dences  accessoires,  de  celle  qu’avait  résolument  prise,  dès  le 
début,  M.  le  professeur  Jobert. 

Nous  n’avons  rien  à  dire  maintenant,  ni  de  la  médication 


FEUILLETON. 

I.cltro  chirurgicale  A  M.  le  professeur  Malgaigne  sur  un 
point  do  l’histoire  de  l'uutoplastie , 

pour  faire  suite  aux  erreurs,  lacunos  et  imperfections  cto  la  littérature 
médicale. 

(Suite.  — Voir  le  numéro  4,  page  49.) 

Très  savant  et  très  honoré  maître, 

Un  grand  philosophe  qui  est  fort  de  vos  amis  et  que  je  tiens  moi- 
même  en  grande  estime,  classe  les  livres  en  trois  catégories.  «  Il 
en  est,  dit-il,  qu’il  faut  seulement  goûter,  d'autres  qu’il  faut  dé¬ 
vorer,  d’autres  enfin,  mais  en  petit  nombre,  qu’il  faut  pour  ainsi 
dire  mâcher  et  digérer.  »  (i)  Pour  moi,  je  placerais  volontiers 

(1)  Bacon,  Essais  Je  morale  et  Je  philosophie,  drap.  49,  îles  Éludes,  t  R,  p.  310, 
édit.  Charpentier. 

IY. 


celui  de  J.-L.  Petit  dans  la  3'  catégorie,  c’est  en  le  lisant  et  en  le 
relisant  avec  une  extrême  application  que  j’y  ai  trouvé  l’observa¬ 
tion  suivante  (t)  : 

Notre  chirurgien  commence  «disserter  sur  l’utilité  et  l’agrément 
d’avoir  un  prépuce  ;  si  quelqu’un  était  privé  de  ce  repli  cutané,  il 
ne  serait  pas  nécessaire,  dit-il,  de  réparer  la  difformité,  à  supposer 
que  cette  réparation  fût  possible,  ce  qu’il  ne  croit  pas.  Cependant, 
il  n’avait  pas  toujours  été  aussi  sceptique,  et  faute  d’avoir  sans 
doute  lu  P.  d’Égine,  TagliacozzietFabriced’Acquapendenle,  il  avait 
eu  un  jour  l’idée  malheureuse  de  tenter  l’aventure.  Il  raconte  lui- 
même'  l’événement  dans  une  observation  très  longue  dont  je  vais 
extraire  la  substance. 

«  Un  jeune  homme  de  trente  ans  avait  été  par  la  nature  privé 
»  de  son  prépuce,  et  voulait  absolument  que  son  gland  fût  recou- 
»  vert.  Tout  en  cherchant  à  le  dissuader,  J.-L.  Petit  lui  avait  im- 
s  prudemment  fait  entrevoit1  des  chances  de  réussite  ;  aussi  fut-il 

(I)  J.-L.  relit,  Œuvres  complètes,  in-8" 


",  1844,  ]>  111. 
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interne  (I),  dont  les  titres  à  la  confiance  ne  reposent  que  sur 
la  recommandation  assez  vague  d’un  seul  orateur  ;  ni  de 
l’extirpation  ou  de  l’incision,  dont  les  documents  statistiques 
ont  dit  tant  de  bien  que,  ne  pouvant  raisonnablement  tout 
croiro,  on  n’en  a  presque  rien  cru;  ni  même  de  la  ponction 
avec  ouverture  permanente,  qui  a  été  généralement  réservée 
à  des  cas  exceptionnels  et  reconnue  d’ailleurs  pour  périlleuse 
par  la  plupart  des  orateurs,  ainsi  que  nous  l’avions  soutenu 
nous  mêmes.  Il  ne  sera  question  ici  que  de  la  ponction  simple 
et  de  l’injection  iodée,  chacune  d’elles  considérée  dans  ses 
effets  propres,  dans  les  indications  auxquelles  elle  répond 
le  mieux,  dans  certaines  règles  de  son  application  et  dans  ses 
résultats  définitifs. 

Un  kyste  de  l’ovaire  ne  peut  guérir  radicalement  que  de 
l’une  ou  do  l’autre  de  ces  manières  :  ou  par  aceollement  des 
parois,  ou  par  une  modification  telle  de  la  surlace  interne 
que  celle-ci  cesse  d’épancher  du  liquide.  Les  deux  modes  de 
guérison  peuvent-ils  se  réaliser,  et  dans  ce  cas  quel  est 
le  mode  le  plus  habituel  ?  A  cet  égard  ,  les  opinions  sont 
restées  partagées.  M.  Joberl,  dans  ses  deux  discours,  n’a 
parlé  que  d’inllammation  adbésive;  M.  Robert,  d’accord  en 
cela  avec  M.  Iîoinot,  croit  au  contraire  que  la  guérison  tient 
uniquement  à  la  modification  opérée  sur  la  membrane  interno 
du  kyste,  condition  à  laquelle  ce  dernier  ajoute  accessoire¬ 
ment  le  retrait  des  parois  de  la  poche.  Il  ost  certain  qu’on  a 
trouvé  ces  parois  réunies  par  des  adhérences  chez  des  femmes 
opérées  de  kystes  ovariques;  mais  M.  Boinet  fait  dépendre 
ces  adhérences  de  phlegmasies  antérieures  à  l’opération,  ou 
tout  au  moins  indépendantes  d’elles  ;  et,  en  tout  état  de  cause, 
il  nous  parait  avoir  démontré  que  l’accollement  des  parois 
n’est  pas  du  tout  la  condition  essentielle,  ni  même  habi¬ 
tuelle,  de  la  guérison. 

Ceci  posé,  la  ponction  simple  peut-elle  être  considérée 
comme  un  moyen  curatif?  En  fait,  elle  a  quelquefois  amené 
la  disparition  définitive  de  la  tumeur;  M.  Robert  en  a  cité 
un  exemple;  M.  Jobert,  deux;  mais  ce  sont  des  exceptions 
si  rares  que,  l’opportunité  d’une  opération  étant  établie, 
elles  ne  valent  pas  même  d’entrer  en  ligne  de  compte.  De 


(1)  M.  lu  «lonlcnr  I/ilusquo  (de  In  Teste)  vient  de  publier,  dans  lo  Journal  de  mé¬ 
decine  de  ltoiiDEAUX  (janvier  1857),  une  observation  intéressante  de  kyste  ovai  iquo 


9  obligé  d'opérer  un  peu  malgré  lui.  Il  fit  donc  une  incision  cir- 
»  culaire  de  la  peau,  vers  le  milieu,  dans  toute  l'dpaisseur  de  la 
9  verge  (sic),  ensuite  it  lira  le  tégument  vers  te  bout,  jusqu’à  ce 
»  que  le  gland  tôt  couvert  et  le  milieu  de  la  verge  dénudé,  l’espace 
»  de  deux  travers  de  doigt,  dans  toute  sa  circonférence.  La  plaie 
»  fut  pansée  avec  de  la  charpie  sèche,  à  cause  de  l’hémorrhagie,  et 
9  la  portion  de  peau  dont  lu  prépuce  avait  été  fait  fut  assujettie 
a  sur  lu  gland  par  le  moyen  d’une  bandelette  cmplastique.  L’ap- 
»  pareil  ne  fut  levé  que  le  troisième  jour.  Tout  était  disposé  de 
a  manière  que  malade  et  chirurgien  ne  doutaient  presque  point  de 
9  la  réussite.  9 

Première  remarque.  —  J.-L.  Petit,  comme  vous  le  voyez,  a 
employé  lo  premier  procédé  do  Celse  dans  toute  sa  simplicité  ; 
mais  son  érudition  est  aussi  silencieuse  que  celle  du  bon  Paré.  Sans 
doute  il  pensait  aussi  qu’on  ne  fait  nul  tort  à  une  chandelle  allu¬ 
mée  en  y  allumant  la  sienne.  Mais  passons  à  la  suite,  qui  est  fort 
instructive. 

«  Le  premier  appareil  fut  levé  sans  douleur,  la  plaie  fut  rorou- 


deux  choses  l’une  :  ou  il  s’agissait ,  dans  ces  cas ,  de  ces 
pseudo-kystes  dont  M.  Iluguier,  à  l’Académie,  elM.  Yerneuil, 
dans  ce  journal,  ont  donné  une  si  bonne  description  ;  ou  il 
s’agissait  de  vrais  kystes  accidentellement  enflammés  à  la  suite 
do  la  ponction,  peut-être  mémo  avant,  et  alors  mieux  vaut  se 
fier  ù  l’action  spécifique  de  l’iode  et  pratiquer  l’injection  que 
do  complot’  sur  une  phlcgmasie  qui,  ainsi  que  l’a  surtout 
montré  M.  Cruveilhier,  peut  être  fort  dangereuse. 

La  ponction  simple  n’est  donc  réellement  qu'un  palliatif. 
À  ce  titre,  elle  ne  mérite  ni  l’excès  d’honneur,  ni  Vexcès 
d'indignité  dont  elle  a  été  l’objet  à  l’Académie.  Malgré  les 
quelques  malheurs  dont  M.  Cruveilhier  et  M.  Yelpeau  ont 
été  témoins,  il  ressort  do  tout  lo  débat,  même  aux  yeux  do 
ces  deux  honorables  membres,  que  la  ponction  est  presque 
constamment  inoffensive.  M.  Velpeau,  qui  le  premier,  si  nous 
ne  nous  trompons,  avait  troublé  la  sécurité  des  opérateurs, 
parce  qu’il  n’avait  montré  qu’un  tout  petit  côté  de  sa  grande 
pratique,  a  fini  par  renchérir  sur  M.  Joberl,  qui  avait  cher¬ 
ché  à  les  rassurer.  Mais  si  celte  opération  n’est  pas 
dangereuse,  est-elle  bien  efficace  ?  Après  l’argumentation  de 
M.  Cazeaux,  et  en  recueillant  nos  propres  souvenirs,  nous 
restons  convaincu  de  deux  choses  :  la  première,  c’est  que 
la  ponction  appelle  la  ponction,  et  que  le  kyste  se  remplit 
d’autant  plus  vite  qu’on  l’évacue  plus  souvent;  la  seconde, 
c’est  que  le  liquide  tend  de  plus  en  plus,  chaque  fois  qu’il 
se  reproduit,  à  devenir  lactescent  d’abord,  puis  purulent.  Et 
c’est  pour  cela  qu’on  voit  succomber  rapidement,  une  fois  le 
traitement  palliatif  commencé,  tant  do  femmes  qui  jusque-là 
n’avaient  souffert  que  du  volume  de  la  tumeur. 

Si  donc  la  ponction  simple  veut  prétendre  à  primer 
l’injection  iodée,  il  faut  qu’elle  prouve  que  cette  dernière  fait 
courir  à  la  malade  beaucoup  plus  de  dangers;  car,  à  égalité 
de  chances,  et  même  avec  un  peu  plus  de  chances  défavo¬ 
rables  du  côté  de  l’injection,  il  est  plus  sago  de  recourir  tout 
de  suite  au  moyen  qui  promet  la  guérison  définitive.  Eli  bien  ! 
sur  le  chapitre  de  l’innocuité,  les  discours  ont  été  tout  aussi 
affirmatifs,  tout  aussi  concordants,  pour  l’injection  iodée 
que  pour  la  ponction  simple.  Nous  citerons  surtout  MM.  IIu- 
guier,  Jobert  et  Velpeau.  Le  premier,  il  est  vrai,  a  cité  un 
cas  présumé  de  péritonite  ,  mais  la  malade  a  guéri  ;  et  ce 
cas,  d’ailleurs,  n’est  que  l’analogue  et  l’équivalent  de  ceux 
qu’on  a  également  observés  à  la  suite  de  la  ponction  simple. 

Ainsi  les  deux  modes  d’opération  sont  inoffensifs  ;  ils  le 
sont  à  un  degré  sensiblement  égal  :  l’un,  en  remédiant  à  des 
accidents  actuels,  tels  quo  la  dyspnée,  de  mauvaises  diges- 


»  verte  de  simples  plumasseaux  de  Raume’d’Arcæus.  La  peau  qui 
9  formait  le  prépuce  continua  à  être  retenue,  la  suppuration  s’éla- 
9  blit  peu  abondante.  Los  chairs  se  disposèrent  A  former  la  ciea- 
»  trice,  J.-L,  Petit  criait  déjà  victoire,  quand  il  s’aperçut  de  deux 
9  choses  qui  le  firent  désespérer  du  succès: 

9  1"  A  mesure  que  la  cicatrice  se  formait,  l'endroit  de  la  verge 
9  à  laquelle  il  avait  pour  ainsi  dire  dérobé  de  la  peau  devenait 
9  chaque  jour  plus  étroit,  c’est-à-dire  que  la  distance  entre  les 
»  deux  parties  de  la  peau  coupée  était  moindre  de  jour  en  jour.. 

9  2°  La  partie  de  la  peau  du  côté  du  gland  se  gonfla,  et  le  pré- 
9  puce  factice  commença  peu  à  peu  à  ne  plus  couvrir  le  gland, 
9  soit  à  cause  de  ce  gonflement  qui  l’empêchait  de  s’étendre,  soit 
9  à  cause  de  la  cicatrice  qui  le  relirait  vers  la  racine  de  la  verge. 

9  Conclusion.  —  Enfin  le  malade  n’eut,  pour  tout  fruit  de  l’opé- 
9  ration,  que  la  satisfaction  d’avoir  eu  un  prépuce  pendant  sept  à 
9  huit  jours.  »  Le  salaire,  vous  en  conviendrez  avec  J.-L.  Petit  et 
avec  moi,  ne  valait  pas  la  peine. 

Deuxième  remarque. —  Voilà  signalée  d’une  façon  très  explicite 
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lions,  elc.,  expose  presque  sûrement  à  une  aggravation  de 
la  maladie  ;  l’aulre  ouvre  la  chance  d’une  guérison  définitive. 
Quelle  est  la  mesure  de  celle  chance  ?  On  a  vu  dans  ce  jour¬ 
nal  (1856,  p.  833)  le  relevé  de  la  pratique  de  M.  Boinet  : 
sur  Î5  kystes,  31  succès,  5  insuccès  et  9  morts.  Nous  savons 
que  ces  résultats  ont  été  conlestés  par  M.  Robert,  qu’ils  le 
sont  par  d’autres  chirurgiens  encore;  mais,  môme  en  sup¬ 
posant  une  défalcation  notable,  le  résultat  serait  encore  très 
beau.  Nous  n’oublions  pas  non  plus  que,  sur  130  cas  d’in¬ 
jection  iodée,  rassemblés  do  divers  côtés,  M.  Velpeau  compte 
30  décès  ;  mais  lui-môme  en  attribue  les  deux  tiers  à  une 
autre  cause  que  l’injection  ,  c’est-à-dire  au  procédé  de  la 
canule  à  demeure ,  et ,  sur  les  100  cas  restants ,  il  y  a  64 
guérisons  !  Ce  n’est  pas  tout  :  pour  apprécier  équitablement 
la  valeur  comparative  do  cette  méthode ,  il  faut  faire  bon 
marché  des  simples  insuccès  ;  car,  nous  l’avons  dit  ailleurs , 
des  insuccès  ne  sont  pas  dos  malheurs  ,  et  la  ponction  en  j 
donne  bien  d’autres,  puisqu’elle  est  ostensiblement  destinée  à 
ne  pas  guérir.  Enfin ,  il  faudrait  savoir  si  l’injection  a  eu 
quelque  part  à  la  terminaison  fatale  :  car  on  meurt  aussi,  et 
parfois  très  rapidement ,  sous  le  régime  palliatif;  on  meurt 
sans  traitement  aucun,  par  les  progrès  mômes  de  la  maladie, 
et  une  mort,  nous  le  disons  très  sérieusement,  peut  n’ôtre 
qu’un  insuccès. 

Mais  la  ponction  simple  doit-elle  toujours  céder  le  pas  à 
l’injection  iodée?  Non,  certainement.  Il  y  a  des  kystes  qui, 
par  leur  composition  intime,  par  leurs  dispositions  anatomi¬ 
ques  ,  par  la  nature  de  leur  contenu,  ne  sont  susceptibles  que 
d’opérations  palliatives.  Sur  ce  point  on  ne  peut  rien  dire  de 
mieux  que  ce  qu’a  dit  M.  Cruveilhier  d’abord,  M.  Huguier 
ensuite,  et  nous  nous  contentons  de  renvoyer  à  leur  argumen¬ 
tation,  qui  paraît  répondre  au  sentiment  de  la  grande  majo¬ 
rité  des  chirurgiens. 

Mais  un  point  important,  sur  lequel  l’accord  est  moins  una¬ 
nime,  c’est  la  détermination  de  l’époque  à  laquelle  il  convient 
d’agir.  Attendre,  pour  se  décider  à  une  opération ,  que  l’af¬ 
fection  à  laquelle  on  veut  remédier  devienne  un  danger  pour 
lo  malade,  semble  tout  d’abord  d’une  sage  pratique  :  nous- 
même  étions  disposé  à  donner  ce  précepte  au  commencement 
de  la  discussion.  Pourtant  il  y  a  lieu  ici  au  distinguo.  On 
conçoit  parfaitement  une  telle  conduite  de  la  part  de  ceux  qui 
prôelient  le  traitement  palliatif,  et  nous  les  appuyons  môme 
en  cela  d’une  raison  qui  n’est  probablement  pas  dé  leur  goût, 
à  savoir  la  nécessité  de  ponctions  de  plus  en  plus  rappro¬ 
chées  et  les  graves  inconvénients  qui  en  résultent.  Delà  part 


la  rétractilité du  tissu  cicatriciel,  voilà  une  récidive  décrite  en  forme, 
et  je  m’étonne  bien  que  Delpech  n’ait  pas  tiré  parti  de  ce  fait  im¬ 
portant.  Il  y  a  toute  une  doctrine  chirurgicale  dans  cet  insuccès, 
sans  compter  qu’il  y  a  toute  une  opération  autoplaslique.  Où  pour¬ 
rais-je  trouver  une  démonstration  plus  évidente  de  l’utilité  des 
recherches  historiques  et  critiques?  Si  l’on  avait  connu  et  compris 
l’observation  de  J.-L.  Petit,  aurait-il  fallu  attendre  l’illustre  chi¬ 
rurgien  de  Montpellier  et  son  mémoire  sur  l’inflammation  pour 
s’apercevoir  de  l’inutilité  des  incisions  simples  pour  rendre  aux 
parties  trop  courtes  l’ampleur  qui  leur  manque? 

Mais  Voculoshabent  et  non  videbunt  est  endémique  dans  la  science. 
Et  n’avez-vous  pas  vu  Dupuytren  prétendre  qu’on  guérissait  les 
brides  cicatricielles  en  les  incisant  en  travers? 

Si  je  ne  craignais  de  sortir  de  mon  sujet,  je  vous  rappellerais  encore 
la  protestation  si  nette,  si  concluante,  de  Maître-Jan  contre  les 
incisions  de  Celse  dans  la  lagophthalmie  et  l’ectropion,  et  vous  pen¬ 
seriez  sans  doute,  avec  moi,  que  Delpech  avait  été  précédé  par 
J.-L.  Petit  et  le  célèbre  oculiste  de  Méry-sur-Seine,  et  qu’il  aurait 


des  partisans  de  l’injection  iodée,  nous  comprenons  moins  la 
temporisation.  Il  est  certain  que  les  dangers ,  si  rares  qu’ils 
soient,  de  l’opération,  seront  d’autant  moins  à  redouter  que  le 
kyste  sera  plus  petit,  surtout  si  l’on  prend  des  précautions 
pour  empêcher  l’extravasation  de  la  liqueur  iodée  ou  du  li¬ 
quide  de  la  poche  dans  le  péritoine.  La  chance  de  guérison 
suivra  la  môme  proportion.  M.  Jobert  l’a  dit,  les  kystes  volu¬ 
mineux  guérissent  très  difficilement ,  n’importe  par  quelle 
méthode.  Le  meilleur  motif  de  détermination,  suivant  nous, 
c’est  la  marche  de  la  tumeur.  Fût-elle  très  grosse  ,  si  elle 
fait  peu  de  progrès,  il  faut  la  respecter.  N’eût- elle  que  de 
petites  dimensions  (assez  grandes  toutefois  pour  rendre  l’opé¬ 
ration  facile),  si  elle  s’accroît  avec  quelque  rapidité  ,  il  vaut 
infiniment  mieux  y  pratiquer  immédiatement  une  injection 
que  d’attendre  l’époque  où  celle  injection  courra  le  risque 
d’échouer.  C’est  là,  du  reste,  à  peu  près  l’opinion  exprimée 
j  par  un  membre  qui  est  intervenu  dans  la  discussion  avec  mo¬ 
destie,  mais  avec  un  grand  bon  sens,  M.  le  docteur  Gimelle, 
A.  Dechambre, 


Deux  communications  importantes  ont  été  faites  mardi 
dernier  à  l’Académie  de  médecine  ,  qui  toutes  deux  ,  à  des 
litres  divers,  intéressent  la  vaccine  :  l’une  est  de  M.  Bertil¬ 
lon,  médecin  de  l’hospice  de  Montmorency,  l’autre  doM.  Le¬ 
blanc,  membre  de  l’Académie. 

Le  nouveau  travail  de  M.  Bertillon,  extrait  d’une  publi¬ 
cation  acluellement  sous  presse ,  présente  sous  de  nouvelles 
faces,  appuie  de  nouvelles  preuves  les  opinions  qu’il  a  si  for¬ 
tement  défendues  l’année  dernière  dans  ce  journal  môme  et 
ailleurs.  C’est  la  continuation  de  l’œuvre  à  laquelle  il  s’est 
voué  depuis  plusieurs  années  avec  un  talent  et  une  sagacité 
qui  lui  ont  valu  cette  année  môme,  comme  on  se  le  rappelle, 
une  haute  récompense.  Le  mérite  particulier  de  son  inter¬ 
vention,  celui  qui  lui  crée  une  place  à  part  entre  ceux  qui 
se  sont  occupés  du  môme  sujet,  c’est  de  ne  pas  se  borner  à 
mettre  à  nu  les  erreurs  des  adversaires  de  la  vaccine  ,  mais 
de  faire  toucher  du  doigt  la  cause  de  ces  erreurs  et  de  mon¬ 
trer  qu’elles  découlent  moins  de  faits  inexacts  que  de  fausses 
interprétations.  C’est  ainsi  qu’on  apprend  de  lui,  mieux  que 
de  tout  autre,  à  ne  pas  s’effrayer  des  machines  de  statistique 
qui  sont  la  grosse  artillerie  des  vaccinophobes. 

La  lecture  de  M.  Leblanc  touche  à  l’origine  du  %jcin. 

Le  26  mai  de  l’année  dernière,  MM.  Maunoury  et  Pichot 


bien  fait  de  les  citor  s'il  les  avait  lus,  ou  de  les  lire  s’il  avait 
oublié  de  le  faire. 

Mais  je  trouve  encore  dans  la  narration  de  J.-L.  Petit  une  notion 
tout  à  fait  nouvelle  pour  l’époque  :  je  veux  parler  de  la  mention 
d’une  difformité  substituée  à  une  autre  par  une  opération  répara¬ 
trice,  chose  qui  ri’est  pas  très  exceptionnelle  môme  de  nos  jours, 
ex.  :  certaines  rhinoplasties,  certaines  blépharoplasties,  elc.  Je 
poursuis  donc  la  citation  textuelle  : 

«  Pendant  un  an  et  plus  il  eut  la  verge  très  difforme;  car  la 
»  peau  du  côté  du  gland,  restant  gonflée,  formait  un  bourrelet  qui 
v  s’élevait  plus  que  le  gland  de  la  grosseur  du  doigt.  » 

Troisième  remarque.  —  J.-L.  Petit  ne  donne  pas  la  théorie  de 
cette  difformité  consécutive  qui  est  commune  à  la  plupart  des  cica¬ 
trices  saillantes,  et  dont  Maître-Jan  a  parfaitement  exposé  le  mé¬ 
canisme.  Permeltez-moi  de  remplir  la  lacune.  Lorsqu’une  perte  de 
substance  envahit  toute  la  circonférence  d’un  membre,  bras, 
jambe,  verge,  la  cicatrice  conséculive  forme  autour  de  lui  une 
bride  annulaire  qui  l’étrangle  comme  une  bague  étrangle  son 
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communiquèrent  à  l’Académie  de  médecine  un  cas  présumé 
d’inoculation  des  eaux  aux  jambes  du  cheval  à  l’homme, 
observation  qui  viendrait  à  l’appui  de  celle  opinion  de  Jen¬ 
ner  ,  que  le  cow-pox  tire  sa  première  origine  du  cheval 
(Gazette  hebdomadaire,  185(5,  p.  390).  Ce  fait,  ou  plutôt 
les  conclusions  qu’on  en  lirait,  avaient  alors  soulevé  de  la  part 
de  M.  Leblanc  quelques  objections  (Ibid.,  U 22);  mais  il 
ne  s’en  est  pas  tenu  là,  et,  depuis  cette  époque,  il  a  pris  sur 
ce  fait  de  nouveaux  renseignements  qu’il  est  venu  communi¬ 
quer  mardi  à  l’Académie  et  qui  ont  été  de  sa  part  l’objet  de 
nouveaux  commentaires.  Quand  l’individu  supposé  inoculé 
a  ferré  le  cheval  affecté  d’eaux  aux  jambes,  l’animat  avait 
cette  affection  depuis  six  mois  ;  il  était  logé  dans  une  écurie 
mal  aérée,  en  commun  avec  deux  vaches  et  une  génisse,  qui 
n’ont  pas  eu  le  cow-pox.  Nous  ne  pouvons  rien  dire  du  fait 
en  lui-même  ;  mais,  parmi  les  remarques  de  M.  Leblanc,  il 
en  est  une  à  laquelle  nous  adhérons  pleinement  :  c’est  que, 
en  général,  rien  n’est  plus  confusément  présenté,  dans  les 
livres  des  médecins  qui  ont  parlé  de  la  vaccine,  que  cette 
hideuse  maladie  du  cheval.  Les  vétérinaires  mêmes  n’ont  pas 
encore  donné  une  histoire  convenable  de  cette  maladie.  lit 
pourtant  une  bonne  description  de  ses  formes  et  de  ses  variétés 
permettrait  aisément  aux  médecins  de  la  diagnostiquer;  car 
les  cochers,  les  palefreniers,  les  paysans  et  tous  ceux  qui  ont 
l’habitude  de  soigner  des  chevaux  la  reconnaissent  très  bien, 
même  à  son  début. 

M.  Trousseau,  oubliant  que  le  sang  de  rate  est  une  maladie 
de  nature  charbonneuse  et  se  rappelant  la  fréquence  de  la 
pustule  maligne  dans  le  département  d’Eure-et-Loir,  où  le 
sang  de  rate  est  enzootique,  voit  dans  la  communication  de  la 
pustule  maligne  à  l’homme  par  la  maladie  du  mouton  un 
argument  favorable,  par  analogie,  à  l’admission  de  la  vaccine 
engendrée  par  les  eaux  aux  jambes  du  cheval.  Il  est  même 
allé  jusqu’à  dire  que  la  vaccine  n’était  pas  inoculable  de 
l’homme  à  la  vache,  et  que  ni  M.  de  Puységur,  ni  M.  Bre¬ 
tonneau,  ni  lui-même  n’y  avaient  jamais  réussi.  Mais  sur  ce 
dernier  point,  M.  Delafond  et  M.  Bousquet  ont  clairement 
montré,  ce  nous  semble,  que  l’insuccès  dépendait  de  quelque 
vice  dans  l’expérimentation.  Entre  leurs  moins,  en  effet,  l’ino¬ 
culation  a  eu  un  succès  complet,  et  nous  croyons,  avecM.  Bous¬ 
quet,  qu’il  en  sera  le  plus  souvent  ainsi,  quand  on  prendra  le 
soin  de  choisir  des  génisses,  pour  être  plus  sûr  que  l’animal 
n’aura  pas  eu  déjà  le  cow-pox,  ou  sera  encore  apte  à  le  con¬ 
tracter. 

Ces  faits  remettent  en  mémoire  les  inoculations  si  curieuses 


et  si  intéressantes  du  docteur  Valentin,  qui  a  vacciné  des  chè¬ 
vres,  des  ânesses,  des  chiens  et  des  moutons  :  la  vaccine  s’est 
développée  sur  tous  ces  animaux,  il  a  transmis  à  l’homme  la 
matière  qui  en  a  été  produite,  et  il  a  toujours  eu  le  même 
succès  que  s’il  l’eût  prise  sur  le  pis  des  vaches  ou  sur  un 
enfant  vacciné. 

Eu  résumé,  comme  la  maladie  du  cheval  décrite  sous  le 
nom  cl’eawa;  aux  jambes  est  encore  très  incomplètement  con¬ 
nue,  comme  aussi  Biett  admettait  quelque  chose  de  spé¬ 
cial  dans  l’ecthyma  qui  naît  quelquefois  par  le  contact 
des  produits  de  sécrétion  de  cette  maladie  du  cheval,  il 
faut  bien  penser  que  la  question  débattue  n’est  pas  encore 
mûre  et  qu’il  est  utile  et  prudent  de  réserver  ses  con¬ 
clusions.  Ces  réserves  permettront  de  considérer  avec  une 
plus  grande  indépendance  d’esprit  des  faits  qu’on  peut 
seulement  entrevoir  aujourd’hui,  et  dont  il  n’est  môme  pas 
possible  de  pressentir  les  développements  ultérieurs. 

A.  Deciiambre  et  Patte. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

De  la  thyroïdite  (Goitre  aigu)  et  du  coître  enflammé 
(Goitre  chronique  enflammé),  par  L.-J.  Bauchet,  doc¬ 
teur  en  médecine ,  lauréat  de  l’Académie  impériale  de 
médecine,  etc.  — Mémoire  présenté  à  la  Société  de  mé¬ 
decine  du  département  de  la  Seine,  le  25  juillet  185(5. 

(Suite  et  fin,  —  Voyez  les  numéros  2,  4  et  5,  lome  IV.) 

De  toutes  ces  propositions  ressortent  diverses  indications 
pour  le  Traitement,  que  l'inflammation  ait  envahi  un  goitre 
préexistant,  ou  que  l’on  ait  affaire  à  une  thyroïdite  aiguë 
pure  et  simple,  la  première  indication  est  celle-ci  : 

«  Combattre  le  travail  inflammatoire  ,  tâcher  d’éviter  la 
»  suppuration.  » 

Pour  y  arriver,  on  emploiera  les  antiphlogistiques,  les 
résolutifs,  les  dérivatifs.  —  On  peut  pratiquer  une  ou  plu¬ 
sieurs  saignées  générales,  si  le  malade  est  fort  pléthorique  et 
que  l’inflammation  soit  très  intense. 

Le  plus  souvent,  on  aura  recours  à  une  ou  deux  applica¬ 
tions  de  dix,  quinze,  trente  sangsues;  après  quoi  on  fera  des 


doigt,  comme  le  phimosis  étrangle  le  gland  quand  il  est  trans¬ 
formé  en  paraphimosis,  comme  le  sphincter  anal  étrangle  le  bour¬ 
relet  hémorrhoïdal,  etc.  C’est  là  une  variété  importante  de  cica¬ 
trice  vicieuse  qu’on  n’a  pas  assez  étudiée  dans  sa  généralité  , 
et  qui,  d’après  Delpech,  agirait  même  jusque  dans  certains  cclro- 
pions.  Ces  anneaux  cicatriciels,  munis  d  une rétractilîté  incessante, 
amènent  lentement,  mais  sûrement,  le  gonflement,  l'oedème  du 
segment  sous-jacent  du  membre,  et  bien  plus  facilement  encore 
l’engorgement  d'un  repli  cutané  comme  le  prépuce,  d’ailleurs  si 
exposé  à  l’infiltration.  Joignez  d’ailleurs  l’interruption  de  la  circu¬ 
lation  en  retour  par  suite  de  la  section  circulaire  suivie  de  sa  bride 
inodulaire,  et  je  crois  que  l’on  comprendra  sans  peine  com¬ 
ment  la  verge  du  malheureux  opéré  de  J.-L.  Petit  devint  dif¬ 
forme. 

Par  bonheur,  la  nature  voulut  bien  se  charger  de  faire  dispa¬ 
raître  les  stigmates  fâcheux  de  l'intervention  chirurgicale,  grâce  à 
la  vigueur  dont  elle  avait  bien  voulu  douer  le  patient. 

«  L’endroit  de  l'incision,  ajoute  J.-L.  Petit, fut  longtemps  étroit 


»  et  comme  étranglé  par  la  cicatrice  dure  qui  s’y  forma  ;  mais  comme 
s  le  malade  était  fort  et  vigoureux,  les  fréquentes  érections  l’élar- 
»  girent,  et  la  verge  prit  sa  forme  naturelle,  ou,  pour  mieux  dire, 
»  celle  qu'elle  avait  avant  celte  opération  infructueuse,  i 
Ce  dernier  paragraphe,  à  la  vérité,  ne  serait  pas  assez  chaste 
pour  figurer  dans  un  éloge  de  J.-L.  Petit  lu  à  l’Académie  un  jour 
de  séance  solennelle  ;  mais,  pour  nous  autres  chirurgiens  à  oreilles 
endurcies,  il  est  des  plus  instructifs,  car  il  démontre  la  possibilité 
de  vaincre  à  la  longue  la  résistance  d’un  tel  rétrécissement  cica¬ 
triciel  par  la  dilatation  temporaire  et  intermittente  bien  entendu. 

Je  ne  m’arrête  pas  aux  motifs  exposés  par  J.-L.  Petit  pour  la 
justification  de  sa  conduite  ;  j’aime  mieux  lui  voir  dire  avec  fran¬ 
chise  :  «  Je  conclus  donc  que,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  ne  faut 
»  pas  faire  l’opération,  quoique  je  l’aie  faite.  J’ai  cru  devoir  faire 
»  part  du  mauvais  succès  pour  prévenir  ceux  qui  seraient  tentés  de 
»  faire  dans  la  suite  de  pareilles  tentatives.  » 

Cet  alinéa  n’est  pas  le  moins  important  de  toute  l’observation  ; 
il  renferme  un  précepte,  non  plus  de  l’ordre  opératoire,  mais  de 
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onctions  avec  l'onguent  napolitain  simple  ou  belladone,  et  le 
goîlrc  sera  recouvert  de  cataplasmes. 

Voilà  pour  le  premier  et  le  second  jour.  Dès  le  second  ou 
le  troisième,  on  purgera  les  malades  avec  le  sulfate  de  ma¬ 
gnésie  ou  de  soude. 

S’il  survient  de  l’anxiété ,  de  l’agitation ,  on  usera  utile¬ 
ment  des  opiacés  à  l’intérieur  et  sur  la  tumeur  :  à  l’intérieur, 
B  à  6  centigrammes  d’extrait  d’opium,  ou  25  à  30  grammes 
de  sirop  de  codéine,  de  sirop  diacode,  etc. 

Si ,  dès  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  de  traitement , 
on  voit  persister  les  symptômes  inflammatoires,  on  peut  re¬ 
venir  à  une  application  de  sangsues  et  à  un  no.uveau  purga¬ 
tif,  suivant  l’état  général  du  malade. 

A  cette  époque,  le  médecin  possède  un  bon  moyen  de  trai¬ 
tement  :  je  veux  parler  du  vésicatoire  volant. 

Le  vésicatoire  a  un  double  but.  Si  la  tumeur  a  de  la  ten¬ 
dance  à  marcher  vers  la  résolution,  il  active  ce  travail;  si  la 
maladie  est  trop  avancée,  si  le  pus  est  déjà  formé  par  places, 
mais  non  encore  réuni  en  collection,  le  vésicatoire  devient  le 
meilleur  maluratif  que  nous  possédions.  Ce  traitement  a  été 
mis  en  usage  parM.  Velpeau,  et  l’on  peut  voir  les  bons  ré¬ 
sultats  qu’il  a  donnés,  en  lisant  les  observations  que  j’ai  rap¬ 
portées. 

A  celte  période  donc,  vers  la  fin  du  premier  septénaire  , 
de  deux  choses  l’une  :  ou  l'inflammation  va  disparaître  cl  la 
maladie  se  terminer  par  résolution  ;  ou  la  suppuration  est 
établie  dans  le  corps  thyroïde. 

Dans  la  première  hypothèse,  il  faut  favoriser,  aider  le  tra¬ 
vail  résolutif.  Les  onctions  avec  la  pommade  mercurielle, 
avec  la  pommade  d’iodurc  de  plomb  ou  d’iodure  de  potas¬ 
sium  iodée,  quelques  laxatifs;  et,  si  la  tumeur  disparaît  len¬ 
tement  ,  l’iodurc  de  potassium  à  l’intérieur.  Telle  est  som¬ 
mairement  la  marche  que  l’on  devra  suivre.  Le  goitre  mettra 
un  temps  variable  pour  disparaître,  suivant  que  l’inllaniina- 
tion  a  été  plus  ou  moins  intense,  ou  que  la  maladie  a  revêtu, 
dès  le  début,  la  marche  subaiguë  ou  chronique,  ou  que  les 
symptômes  inflammatoires  ont  envahi  une  tumeur  thyroï¬ 
dienne  dont  l’apparition  remontait  à  une  époque  plus  ou 
moins  ancienne.  En  prenant  en  considération  ces  diverses 
circonstances,  on  insistera  plus  ou  moins  sur  les  résolutifs  à 
l’intérieur  et  à  l’extérieur.  Il  serait  bon  aussi,  si  la  tumeur 
restait  stationnaire,  de  revenir  à  l’application  d’un  nouveau 
vésicatoire  ou  d’un  emplâtre  de  ciguë  ou  de  savon. 

S’agit-il  d’une  thyroïdite  récente,  aiguë  ou  subaiguë?  Con¬ 
tinuer  le  traitement  jusqu’à  ce  que  la  tumeur  ait  complète¬ 


ment  disparu,  ou,  tout  au  moins,  jusqu’à  ce  que  l’on  soit 
bien  convaincu  que  l’on  ne  gagne  plus  rien  à  l’aide  des  di¬ 
verses  médications  que  l’on  met  en  usage,  et  s’arrêter  alors , 
de  peur  de  détériorer  inutilement  la  constitution  du  malade. 

S’agit-il  d’un  goitre  solide  ou  liquide  ,  qui  s’est  cnRammé 
accidentellement,  et  dans  lequel  l’inflammation  s’est  arrélée? 
Insister  encore,  et  surtout,  sur  les  résolutifs,  sur  les  prépa¬ 
rations  iodées.  11  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  celte  tumeur 
disparaîtra  plus  lentement  que  dans  le  cas  précèdent,  si  tant 
est  qu’elle  diminue  de  volume. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  employer  parla  suite,  si  la  tumeur 
est  rebelle  au  traitement,  les  moyens  que  l’on  met  en  usage 
pour  (enfer  la  cure  radicale  du  goitre,  surtout  du  goitre 
liquide.  Ponctions,  injections  iodées,  etc.  Mais  ce  n’est  pas 
le  lieu  d’examiner  ici  cette  question. 

Si  la  thyroïdite  marche  vers  la  suppuration,  donner  de 
bonne  heure  issue  au  pus  qui  est  formé ,  afin  d’éviter  les 
décollements,  les  fusées,  etc.  ;  inciser  tous  les  foyers  qui  se 
présentent. 

Si  l’abcès  n’occupe  qu’un  des  lobes  du  corps  thyroïde,  et 
qu’il  soit  situé  sur  les  parties  latérales  de  la  trachée  ,  il  ne 
faut  pas  redouter  la  présence  de  l’artère  carotide  ou  de  la 
veine  jugulaire  :  ces  organes  importants  seront  nécessaire¬ 
ment  derrière  le  foyer.  Je  ne  vois  pas  d’anomalie  possible  , 
à  moins  que  l’inllammation  se  soit  propagée  dans  le  tissu 
cellulaire,  dans  la  gaine  des  vaisseaux  ,  et  ail  amené  la  for¬ 
mation  d’un  abcès  dans  celle  région.  On  évitera  alors  le 
danger  de  blesser  l’artère  et  la  veine  ,  parce  que  l’on  aura 
toujours  pour  se  guider  la  position  de  ces  vaisseaux  et  surlout 
le  battement  delà  carotide. 

Si  le  foyer  est  placé  sur  la  ligne  médiane,  l’incision  peut 
être  faite  sans  crainte. 

Je  n’emploierai  pas  pour  ces  abcès  de  grandes  incisions, 
d’abord  parce  qu’ils  sont  en  général  peu  volumineux,  ensuite 
parce  que  je  redouterais  une  inflammation  trop  vive  ,  si  je 
faisais  une  large  ouverture.  Un ,  deux  ou  trois  centimètres 
d’étendue  suffisent  à  l’écoulement  du  pus,  surlout  si  l’on  a 
soin,  autant  que  possible ,  de  pratiquer  l’ouverture  dans  un 
point  déclive. 

J’ai  examiné  plus  haut  le  cas  où  il  se  formerait  un  petit 
abcès  à  côté  d’autres  collections  hématiques,  et  j’ai  indiqué 
le  moyen  d’éviter  une  incision  dangereuse.  Une  fois  l’incision 
faite,  le  pus  s’écoule,  et,  le  lendemain  et  les  jours  suivants, 
on  fait  dans  la  poche  une  injection  d’eau  d’orge  ,  ou  d’eau 


l’ordre  moral,  choses  qu’on  sépare  trop  souvent.  On  n’a  pas  re¬ 
nouvelé  l’essai  malheureux  de  J.-L.  Petit  pour  le  prépuce  ;  mais, 
pour  d’autres  opérations  même,  on  a  rarement  écouté  le  précepte 
sage  et  honnête  qui  termine  le  récit . 

Mais  revenons  à  Celse.  J.-L.  Petit,  qui  avait  évidemment  renou¬ 
velé  son  premier  procédé,  ne  parle  pas  du  second.  Il  faut  franchir 
une  longue  suite  d’années  pour  retrouver  le  passage  de  l’auteur 
romain  rapporté  dans  son  entier. 

En  effet,  les  chirurgiens  grands  et  petits  de  la  fin  du  siècle  der¬ 
nier  et  du  commencement  de  celui-ci,  remarquables  par  l’exces¬ 
sive  médiocrité  de  leurs  livres  (Sabatier  excepté),  ne  parlent  point 
des  opérations  de  Celse,  ou  ils  en  parlent  si  peu  ou  si  mal,  que  le 
silence  eût  été  préférable. 

L’omission  est  complète  dans  Desaull  et  Choparl  (1)  ;  benjamin 
Dell,  Sabatier  et  ses  éditeurs  (2)  ;  et  dans  Réveillé  (3).  Les  deux 

(t)  Traité  des  maladies  chirurgicales  et  des  opérations  qui  les  concernent,  1779. 

(2)  De  la  médec.  opératoire,  t.  IV,  p.  484,  éilit. Dupuylron,  Sansou  et  Uégin,t832. 

(3)  Nouvelle  doctrine  chirurgicale,  4  vol.,  1812,  u  I,  p.  141. 


derniers  ouvrages  contiennent  cependant  un  chapitre  général  sur 
les  vices  de  conformation  congénitaux. 

Lassus  signale  le  paraphimosis  de  naissance,  auquel  c  l’art  ne 
peut  remédier,  parce  qu’il  n’est  pas  en  son  pouvoir  de  créer  un 
prépuce.  »  Ce  que  J.-L.  Petit  savait  bien,  mais  ce  qui  prouve 
que  Lassus  n’avait  aucune  idée  des  procédés  de  restauration  orga¬ 
nique  ( Médecine  opératoire,  t.  II,  p.  83,  an  tu  de  la  République 
française). 

Le  chevalier  Richerand,  un  des  chirurgiens  les  moins  impar¬ 
tiaux  et  les  plus  ignorants  qui  aient  existé,  parle  de  l’absence  du 
prépuce.  «  Rien  ne  peut  y  remédier,  dit-il  ;  l’opération  conseillée 
dans  Celse,  pour  laquelle  on  propose  do  fabriquer  un  nouveau 
prépuce  aux  dépens  de  la  peau  qui  recouvre  la  verge,  n’a  pu  être 
imaginée  que  par  les  anciens,  étrangers  à  toute  idée  du  véritable 
mécanisme  de  la  cicatrisation  des  plaies.  »  [Nosographie  chirurgicale, 
l,  IV,  p.  335,  4e  édition,  1815.)  11  paraît  que  l’auteur  avait  la 
prétention  de  connaître  ce  véritable  mécanisme,  ce  qu  il  est  per¬ 
mis  de  contester. 
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chlorurée,  ou  de  teinture  d’iode,  jusqu’à  ce  que  la  poche  soit 
complètement  fermée. 

Le  temps  que  mettront  ces  collections  pour  disparaître 
varie  suivant  leur  étendue  et  suivant  qu’elles  sont  anciennes 
ou  récentes,  primitivement  remplies  de  sang  ou  de  sérosité 
plus  ou  moins  sanguinolente.  Les  malades  guériront  dans 
l’espace  d’un  mois,  six  semaines,  deux  mois ,  et  même  quel¬ 
quefois  davantage. 

Tout  en  conseillant  les  petites  incisions,  j’ajouterai  qu’on 
doit  leur  donner  un  peu  plus  d’étendue  pour  les  foyers  hé¬ 
matiques  que  pour  les  foyers  franchement  purulents. 

Ici  encore,  les  laxatifs,  les  iodiques ,  et  même ,  dans  cer¬ 
tains  cas,  les  toniques,  les  ferrugineux,  seront  utilement  mis 
en  usage. 

Peut-être,  pour  de  pareils  abcès,  aurais-je  recours  à  ces 
tubes  fenêlrés  de  caoutchouc,  que  M.  Chassaignac  emploie 
souvent  pour  pratiquer  ce  qu’il  appelle  le  drainage  chirar- 
gicaï.  On  n’a  que  deux  petites  ouvertures  par  lesquelles  passe 
le  tube-séton,  et  on  peut  si  bien  laver  et  nettoyer  le  foyer. 

J’ai  essayé  d’esquisser  rapidement  le  tableau  du  goitre 
aigu  et  du  goitre  chronique  enflammé.  Je  n’ai  rien  négligé 
pour  chercher  à  remplir  la  tâche  que  je  m’étais  imposée.  II 
me  reste,  pour  compléter  le  programme  que  je  me  suis  tracé 
en  commençant,  à  rapporter  une  belle  observation  de  goitre 
suffocant  que  je  dois  à  M.  Gosselin,  et  qui  pouvait  être  pris 
pour  un  cas  de  goitre  aigu. 

Je  n’ajouterai  plus  qu’un  mot.  M.  Béraud,  prosecleür  de 
l’amphithéâtre  des  hôpitaux,  me  disait  aujourd’hui  (15  mai 
1856)  que,  «  dans  toutes  les  thyroïdites  qu’il  avait  rencon¬ 
trées,  toujours  il  avait  constaté  des  symptômes  de  fièvre  fran¬ 
chement  intermittente,  des  accès  franchement,  nettement  pé¬ 
riodiques.  »  Je  n’ai  rien  vu  de  semblable  chez  les  malades 
dont  j’ai  donné  les  observations.  J’enregistre  ce  fait ,  qui 
appartient  à  M.  Béraud  ,  pour  qu’on  cherche  à  le  vérifier  , 
quand  il  sera  donné  de  voir  de  nouveaux  cas  de  thyroïdite. 

Ons.  VII.  —  Goitre  suffocant,  simulant  une  thyroïdite.  — Hôpital 
Cocliin  (service  de  M.  Gosselin) ,  -I  8  mai  1 858.  —  Lata  Octavie  , 
Agée  de  seize  ans,  blanchisseuse,  à  Jouy  (Seine-et-Oise),  porte  de¬ 
puis  dix-huit  mois ,  sur  la  ligne  médiane  et  au  bas  du  cou  ,  une 
grosseur  qui  pendant  longtemps  est  restée  indolente  et  sans  gêner 
la  respiration,  mais  qui,  depuis  un  mois,  a  augmenté  rapidement 
de  volume  et  est  devenue  douloureuse. 

La  tumeur  est  médiocre,  paraît  un  peu  moins  grosse  que  le  poing 
de  la  malade,  s  enfonce  derrière  le  sternum,  sans  tendre  notable¬ 
ment,  ou  au  moins  d’une  manière  appréciable,  les  slcrno-masloï- 


diens.  Quand  la  malade  est  couchée  sur  le  dos,  et  quelquefois  quand 
elle  est  debout,  la  respiration  est  gênée,  fréquente  et  accompagnée 
d’un  bruit  de  souffle  ou  de  cornage.  Quand  elle  est  couchée  sur  un 
côté ,  et  surtout  la  tête  penchée  en  avant ,  la  respiration  est  plus 
libre  ;  la  tumeur  paraît  fluctuante. 

25  mai.  Une  ponction  exploratrice  est  faite  et  donne  issue  à  un 
verre  environ  d’un  liquide  filant,  de  couleur  brune,  formée  par  un 
mélange  de  sérosité  avec  un  peu  de  sang.  La  tumeur  a  presque 
complètement  disparu  après  l’évacuation  du  liquide. 

7  juin.  Deux  injections  de  teinture  d’iode  :  la  première  ,  d’un 
tiers  d’iode  pour  deux  tiers  d’eau,  est  restée  trois  minutes  ;  la  se¬ 
conde  ,  contenant  parties  égales  d’eau  cl  de  teinture  ,  est  restée 
deux  minutes. 

8  juin.  Il  y  a  eu  hier  un  mouvement  fébrile  à  quatre  heures  de 
l’après-midi,  et,  ce  malin  encore,  de  la  lièvre  précédée  do  frissons. 
Céphalalgie  ;  1 1 6  pulsations  ;  douleur  pendant  les  mouvements  et 
à  la  pression  du  cou  ;  peu  de  gêne  dans  la  déglutition  ,  point  de 
suffocation. 

9  juin.  Il  y  a  un  peu  moins  de  douleur  ;  mais  le  gonflement  est 
assez  considérable  pour  que  la  tumeur  soit  devenue  un  peu  plus 
grosse  qu’avant  l’opération,  sans  cependant  provoquer  de  suffoca¬ 
tion.  11  y  a  seulement  un  peu  de  gêne  dans  la  déglutition.  Légère 
stomatite  diphtbéritique  avec  do  la  salivation. 

1  0  juin.  Il  y  a  eu  tous  ces  jours  derniers  ,  et  il  y  a  encore  au¬ 
jourd’hui,  un  peu  d’iode  dans  l’urino.  Le  pouls  est  5  14  2.  Quelques 
vomissements  ;  inappétence.  La  tumeur  grossit ,  rougit  sans  donner 
de  suffocation  ,  et  paraît  marcher  vers  la  suppuration  ;  la  piqûre 
du  trocart  pourtant  ne  suppure,  pas. 

12  juin.  La  fièvre  tombe,  l’inflammation  diminue  ;  il  n’y  a  plus 
d’iode  dans  l’urine. 

4  B  juin.  La  piqûre  de  la  dernière  opération  laisse  écouler  du  pus 
qui  vient  évidemment  de  la  poche. 

4  G  juin.  Incision  de  2  centimètres,  qui  fait  arriver  dans  une 
poche  peu  spacieuse,  mais  à  parois  très  épaisses. 

1 9  juin.  Point  de  douleur  ;  le  gonflement  diminue ,  la  suppura¬ 
tion  est  peu  abondante,  et  la  poche,  dans  laquelle  un  stylet  pénètre 
assez  profondément,  n’a  toujours  qu’une  petite  étendue  ;  on  intro¬ 
duit  une  mèche. 

24  juin.  La  suppuration  a  augmenté  avec  le  gonflement  et  la 
douleur  depuis  deux  jours  ,  et  on  trouve  le  matin  ,  dans  le  cata¬ 
plasme,  un  flocon  do  sang  et  de  pus,  comme  on  en  voit  souvent  à 
la  suite  des  injections  iodées. 

28  juin.  Il  ne  reste  qu'une  cavité  étroite  et  peu  profonde  ;  le 
pus  s’échappe  librement  ;  la  tumeur  est  à  peine  appréciable  ;  pas 
de  suffocation.  Exeat. 

La  malade  revient  le  3  juillet.  La  tumeur  a  sensiblement  dimi¬ 
nué  ;  mais  il  reste  une  ouverture  listuleuse  qui  donne  issue  à  une 
certaine  quantité  de  pus  épais. 

4  août.  La  malade  revient  à  la  consultation.  Le  trajet  fisluleux 
est  cicatrisé;  seulement,  il  y  a  une  autre  tumeur  grosse  comme 


Une  variante  insignifiante  de  ce  passage  se  lit  dans  le  grand 
DiCTIONNAIIUî  EX  CO  vot.UMES,  à  l’article  Prépuce  (  Dictionnaire  en 
CO  volumes,  t.  XLV,  4  820).  La  besogne  devient  si  facile  quand 
on  so  contente  de  copier  les  maîtres  ! 

Mais  j’ai  halo  de  quitter  cette  période  néfaste  de  notre  littéra¬ 
ture  médicale,  lîoyer  restaure  Cclso. 

Nous  retrouvons,  enfin,  dans  son  immortel  ouvrage  un  chapitre 
sur  la  réparation  du  prépuce.  Les  deux  procédés  primitifs  y  sont 
exactement  reproduits.  L'insuccès  deJ.-L.  Délit  sert  à  condamner 
le  premier,  et  le  second  est  critiqué  dans  ces  termes  :  «  Celte  opé¬ 
ration  devait  être  très  douloureuse,  quoi  qu’en  dise  Celsc  ;  cepen¬ 
dant  los  historiens  nous  apprennent  que ,  sous  les  empereurs,  il 
n’était  pas  rare  de  voir  à  llomc  des  Juifs  qui  s’y  soumettaient,  dans 
la  vue  d’effacer  les  vestiges  de  leur  origine  et  de  s’exempter  des 
tributs  exorbitants  imposés  à  cette  nation  cl  qui  étaient  perçus  plus 
rigoureusement  que  tous  les  autres.  »  ( Traité  des  mal.  cliir.,  édit, 
l'hil.  Boyer,  t.  VI,  p.  782,  4  849.)  .. 

Je  regrette  que  Boyer  ne  nous  ait  pas  laissé  le  nom  de  ces  histo¬ 


riens,  car  je  ne  puis  me  résoudre  à  entreprendre  une  campagne 
littéraire  pour  vérifier  l’assertion.  Gés  historiens  m’apprendraient 
sans  doute  que  l’opération  était  couronnée  de  succès,  et  que  ceux 
qui  l’avaient  subie  pouvaient  montrer  sans  crainte  leur  membre 
viril  reprépucé  aux  receveurs  de  la  gabelle  impériale.  A  la  vérité, 
si  les  historiens  m’affirmaient  la  réussite  du  procédé  ,  je  n’en  gar¬ 
derais  pas  moins  par-devers  moi  mes  doutes  de  chirurgien ,  qui 
m’inspirent  peu  de  confiance  dans  les  résultats  du  procédé  en 
question. 

Ces  historiens  dont  parle  Boyer  sont,  sans  doute,  les  mêmes 
que  ceux  dont  Daniel  Le  Clerc  invoque  le  témoignage  dans  le  pas¬ 
sage  suivant  {Histoire  de  la  médecine,  La  Haye,  1729,  in-4°, 
p.  5351 :  «  Quoique  cette  opération  fût  fort  cruelle,  il  se.rencon- 
»  Ira  plusieurs  Juifs  assez  patients  pour  s’y  soumettre,  dans  la  vue 
»  de  cacher  leur  naissance  et  leur  religion,  qui  les  exposaient  à 
»  payer  des  impôts  extraordinaires  (Suétone,  in  Vomitiano,  cap.  1 2. 
»  —Martial,  epig.  54,  lib.  6)  et  qui  les  empêchaient  de  parvenir 
»  aux  charges  de  l’empire  romain.  Quelques-uns  de  ces  malheu- 
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une  petite  balle,  ù  trois  travers  île  doigt  plus  haut.  Cette  petite 
tumeur  est  dure  et  indolente. 

Celle  observation  nous  montre  un  got Ire  kyste ux ,  à  marche 
lente  d’abord  ,  mais  qui  a  pris  un  accroissement  plus  rapide 
et  a  amené  des  symptômes  de  suffocation  rappelant  ceux  de 
la  thyroïdite  aiguë.  Point  de  lièvre ,  point  de  rougeur,  point 
de  douleur  spontanée  ou  à  la  pression.  Tumeur  comprimant 
la  trachée  et  offrant  tous  les  signes  d’une  tumeur  thyroï¬ 
dienne,  mais  ne  pouvant  se  rapporter  à  la  classe  des  affec¬ 
tions  que  nous  avons  décrites. 

Ponction,  injection  iodée ,  incision  ;  suppuration,  gué¬ 
rison. 

Parmi  les  goitres  suffocants ,  les  uns  sont  formés  par  une 
tumeur  dure  ,  solide  ,  les  autres  par  des  kystes ,  comme 
dans  le  fait  que  je  viens  de  citer.  Dans  ces  cas  ,  la  conduite 
que  doit  tenir  le  chirurgien  est  celle  qu’a  adoptée  M.  Gos¬ 
selin. 

Trop  heureux  quand  on  rencontre  une  tumeur  franchement 
liquide  cl  dont  on  peut  débarrasser  les  malades  sans  les  ex¬ 
poser  aux  dangers  si  redoutables  des  opérations  qui  ont  été 
quelquefois  pratiquées  pour  des  goitres  solides. 

Ce  fait  montre  une  fois  de  plus  combien,  dans  certains  cas, 
il  est  difficile  de  percevoir  nettement  la  fluctuation  ;  bien  que 
cette  tumeur  Alt  constituée  par  un  kyste  ,  il  était  impossible 
d’affirmer  qu’elle  AU  franchement  liquide.  Dans  une  pareille 
circonstance,  et  même  encore  dans  des  cas  plus  douteux  ,  il 
est  toujours  bon  ,  toujours  utile,  de  pratiquer  une  ponction 
exploratrice.  Enfin ,  j’ai  rapporté  celle  observation  parce 
qu’elle  offrait ,  à  priori,  quelques-uns  des  caractères  de  la 
thyroïdite  ;  su  marche,  plus  rapide  depuis  un  mois,  pouvait 
induire  en  erreur.  Cependant ,  avec  un  peu  d’attention  ,  et 
en  pesant  bien  les  symptômes  inflammatoires  que  j’ai  dé¬ 
crits  avec  détail,  et  qui  manquaient  dans  ce  fait,  il  sera  pos¬ 
sible,  il  sera  facile  d’arriver  à  un  diagnostic  certain. 


SAIGNÉE  DE  U  VEINE  JUGULAIRE  EXTERNE  DANS  l’ ASPHYXIE, 
CONSIDÉRÉE  SOUS  LE  POINT  DE  VUE  ANATOMIQUE  ET  PHYSIO¬ 
LOGIQUE,  AVEC  DES  REMARQUES  SUR  LA  VALVULE  DES  VEINES 

du  cou,  par  J.  Strutiiers  ,  professeur  d’anatomie  ti 
Edimbourg. 

(Suite  et  tin.  Voir  le  tome  III,  n"  S2;  t.  IV,  n”  3.) 

ExpÉR.  IV.  —  Cadavre  d'une  vieille  femme.  —  Le  crâne  ayant 
été  ouvert  pour  en  retirer  le  cerveau,  on  constate  que  le  liquide 


de  l’injection  poussée  par  la  région  de  laine  s’écoule  par  les  ou¬ 
vertures  des  sinus  de  la  dure-mère  ;  l'écoulement  continue,  quoi¬ 
qu’on  ait  cherché  à  le  prévenir  par  le  tamponnement  de  ces  ou¬ 
vertures. 

i  Les  veines  jugulaires  externes  ne  peuvent  pas  se  distendre  par 
l’injection  ;  celle  du  côté  droit  est  légèrement  distendue,  mais  celle 
du  côté  gauche  ne  l’est  pas  du  tout.  En  pressant  avec  les  doigts,  on 
fait  filer  le  liquide  de  la  veine  jugulaire  droite  vers  la  partie  supé¬ 
rieure  comme  s’il  n’y  avait  de  valvules  dans  ce  vaisseau.  La  libre, 
issue  du  liquide  par  les  ouvertures  crâniennes  l’empêchait  de  des¬ 
cendre  et  de  remplir  par  reflux  les  veines  jugulaires. 

On  pratique,  avec  une  lancette,  une  ponction  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  veine  jugulaire  externe  droite  ;  il  n’en  sort  rien, 
quoiqu’on  ait  fait  une  large  injection  par  l'aine  ;  le  liquide  cepen¬ 
dant  continue  à  couler  par  les  ouvertures  des  sinus  crâniens. 

On  introduit  ensuite  une  sonde  dans  les  veines.  L'introduction 
de  cet  instrument  dans  la  veine  sous-clavière  est  exécutée  de  ma¬ 
nière  à  tenir  écartée  cl  à  déprimer  une  valvule.  Celle  manœuvre 
est  suivie  d’un  écoulement  continu  non  saccadé,  frémissant,  connue 
dans  les  expériences  qui  ont  été  faites  précédemment  sans  taire 
usage  do  la  sonde;  l’écoulement  du  liquide  cesse  aussitôt  que  cet 
instrument  a  été  retiré.  La  sonde,  sans  mandrin,  a  été  introduite 
ensuite  dans  la  veine  cave  ;  mais  à  peine  avait-elle  pénétré  dans 
la  veine  sous-clavière,  qu’elle  donne  librement  issue  ù  du  liquide, 
comme  lorsqu’on  vide  une  vessie  distendue,  pour  cesser  aussitôt 
que  l'instrument  a  abandonné  la  veine  sous-clavière. 

En  répétant  ces  expériences,  il  faut  prendre  garde  que  des 
caillots  sanguins  ne  viennent  bouclier  les  yeux  de  la  sonde  ou  les 
ouvertures  des  vaisseaux,  comme  cela  nous  est  arrivé  quelquefois. 
Après  qu’on  s’en  est  débarrassé,  il  s’est  écoulé  un  peu  de  liquide. 

Nous  concluons  de  ces  expériences  que  le  reflux  du  sang 
par  la  veine  jugulaire  ne  peut  se  faire,  à  moins  que  ce  vais¬ 
seau  ne  soit  distendu  pur  le  liquide,  afin  de  vaincre  les  val¬ 
vules  terminales.  Dans' celle  dernière  expérience,  la  disten¬ 
sion  de  la  veine  a  clé  empêchée  par  l’ouverture  des  sinus 
crâniens  ;  l’issue  facile  du  liquide  par  les  sinus  béants  prouve 
qu’il  a  reflué  eu  arrière  de  la  paire  de  valvules  située  à 
l’embouchure  de  la  veine  jugulaire  interne.  I,a  dissection 
nous  a  montré  une  cause  suffisante  pour  expliquer  l’absence 
de  reflux  par  la  veine  jugulaire  externe,  à  savoir  la  présence 
de  deux  paires  de  valvules  situées  entre  son  embouchure  et 
l’ouverturo  pratiquée  par  la  lancette.  Chez  ce  sujet ,  la  veine 
jugulaire  externe  offrait  trois  paires  de  valvules  :  la  plus  in¬ 
férieure,  placée  à  son  embouchure  et  tout  près,  comme  cela 
a  lieu  ordinairement;  la  seconde  entre  cette  dernière  et  la 
plaie  de  la  lancette.  Le  liquide  se  trouvait  impuissant  pour 
forcer  la  seconde  paire  de  valvules  ,  mais  sortait  facilement 


»  reux  avaient  commencé  il  couvrir  les  marques  de  la  circoncision, 
»  déjà  dansle  temps d’Anliochus  l’illustre,  comme  Josèphelui-môme 
»  le  remarque  (lib.  XII,  cap.  Vi),  afin,  dit  l’auteur  juif,  qu’ils  ne 
»  pussent  être  distingués  des  Grecs,  lorsqu’on  courant  ou  en  luttant 
»  ils  seraient  nus.  » 

Si  Royer  m’avait  par  un  simple  renvoi  adressé  à  Le  Clerc,  j’aurais 
l’esprit  plus  tranquille. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

An.  Vêrneuil, 

Agl'égiS  ù  la  Eucutlii  do  imMccinc  du  Paris 


—  M.  Velpeau  vient  d’ôlre  élu  membre  honoraire  de  la  Société  royale 
médico  chirurgicale  de  Londres. 

—  Cours  rtihuc  c’ accouchements.  M.  le  doctour  Hippolyle  Blot ,  ex- 
chcf  de  clinique  d’accoucliemcnts  à  la  Faculté,  commencera  ce  cours  le 
16  février  à  midi,  amphithéâtre  n"  2  de  l’École  pratique,  et  le  continuera 
ù  la  même  heure,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 


—  M.  le  préfet  de  police  Tait  publier  un  avis  du  Conseil  d’hygiène  pu¬ 
blique  et  do  salubrité  du  département  de  la  Seine,  ayant  pour  but  do  pré¬ 
venir  do  nouveau  le  public  des  dangers  résultant  de  l’emploi  d’appareils 
de  chauffage  non  pourvus  de  tuyaux  de  conduite,  destinés  à  communiquer 
avec  l’air  extérieur,  et  à  rejeter  nu  dehors  les  gaz  nuisibles  produits  par 
la  combustion. 


Il  est  rappelé  t\  MM.  les  adonnés  des  départements  dont 
l’abonnement  expirait  le  31  décembre  1856  ,  qu’une  traite 
pour  le  renouvellement  sera  présentée  à  leur  domicile  dans  la 
première  quinüaine  de  février.  Ils  sont  instamment  priés  de 
donner  des  instructions  pour  que  les  mandats  soient  ncquil* 
tés,  même  en  leur  absence)  afin  d’éviter  les  frais  et  les  désa¬ 
gréments  des  retours. 

MM.  les  AnoNNÉs  de  l’étranger  peuvent  s’adresser  aux 
libraires  de  leurs  localités,  ou  envoyer  directement  un  man¬ 
dat  sur  Paris  ù  la  librairie  Victor  Masson. 
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aussitôt  qu’elles  avaient  été  écartées  au  moyen  de  la  sonde. 

Les  moyens  à  employer  pour  rappeler  à  la  vie  les  asphyxiés 
doivent  être  déduits  de  connaissances  physiologiques  précises. 
Les  expériences  du  docteur  Rcid  nous  ont  appris  que,  dans 
l’asphyxie,  du  sang  noir  passe  d’abord  dans  les  poumons  pour 
circuler  ensuite  librement  dans. les  artères.  Que  ce  soit  par 
suite  de  l’influence  du  sang  veineux  ou  de  l’absence  d’un  sti¬ 
mulant  produit  parle  sang  artériel,  les  fonctions  du  cerveau 
et  delà  moelle  allongée  sont  paralysées  ;  ainsi,  chez  les  noyés, 
chez  ceux  même  qui  ont  séjourné  peu  de  temps  dans  l’eau, 
la  respiration  ne  se  rétablit  pas,  bien  que  le  poumon  se  trouve 
en  contact  avec  l’air.  Cela  vient  de  ce  que  le  cerveau,  se  trou¬ 
vant  dans  un  étal  d’intoxication,  n’est  pas  averti  des  impres¬ 
sions  reçues  par  la  membrane  pulmonaire  ,  et  ne  peut  pas 
exciter  les  mouvements  respiratoires.  Ces  considérations  ne 
doivent  avoir  quelque  influence  sur  le  traitement  à  employer 
dans  l’asphyxie  ,  qu’en  nous  rappelant  que  c’est  seulement 
après  avoir  exécuté  une  respiration  artificielle,  que  du  sang 
hématosé  peut  arriver  au  cerveau  ;  qu’on  doit  dès  lors  persé¬ 
vérer  à  pratiquer  la  respiration  artificielle,  en  vue  d’exciter 
le  cerveau  par  un  sang  hématosé  ,  d’artérialiser  le  cerveau  ; 
que  c’est  seulement  alors  que  les  mouvements  naturels  de 
la  poitrine  pourront  s’exécuter.  Aussitôt  après  que  les  fonc¬ 
tions  du  cerveau  ont  été  suspendues,  les  autres  fonctions 
vitales  cessent,  et  la  circulation  pulmonaire  est  arrêtée.  La 
cause  première  de  cet  arrêt  de  la  circulation  pulmonaire  est 
difiicile  à  connaître  :  elle  n’est  pas  seulement  occasionnée 
par  la  cessation  mécanique  des  mouvements  respiratoires , 
car  ces  mouvements  s’arrêtent  dès  le  commencement ,  et  le 
docteur  Alison  a  montré  que  chez  les  animaux  qu’on  ren¬ 
ferme  dans  de  l’azote  jusqu’à  ce  qu’ils  y  périssent,  on  observe 
aussi  l’arrêt  de  la  circulation  pulmonaire.  Que  cet  arrêt  de 
la  circulation  soit  dû,  comme  le  pensent  le  docteur  Alison  et 
Reid,  à  la  cessation  des  phénomènes  chimiques  de  l’hématose, 
à  l’épuisement  de  la  provision  d’oxvgène  renfermé  dans  les 
cellules  pulmonaires,  ou  que,  suivant  M.  Erichsen  et  autres, 
il  soit  produit  par  le  spasme  des  capillaires,  ce  sont  des  ques¬ 
tions  qui  importent  peu  à  la  pratique  :  ce  qu’il  lui  importe 
de  savoir,  c’est  qu’avant  que  la  circulation  reprenne  son  cours, 
les  fonctions  de  la  respiration  doivent  être  rétablies,  afin  de 
chasser  l’air  vicié  renfermé  dans  les  poumons  et  de  le  rem¬ 
placer  par  de  l’air  pur.  Les  moyens  principaux  indiqués  par 
la  physiologie  pour  rappeler  à  la  vie  les  individus  asphyxiés  , 
c’est  d’abord  l’emploi  de  la  respiration  artificielle,  dans  le  but 
de  favoriser  l’accomplissement  des  fonctions  chimiques  du 
poumon  et  le  rétablissement  de  la  circulation  pulmonaire  , 
afin  de  renvoyer  au  cerveau  le  sang  hématosé  ;  de  con¬ 
tribuer  à  décharger  le  trop -plein  du  cœur  droit  par  le 
libre  jeu  de  la  circulation  capillaire  des  poumons  ,  comme 
dans  une  inspiration  forcée ,  en  agissant  aussi  mécanique¬ 
ment  sur  le  sang,  comme  le  démontrent  les  recherches  du 
docteur  Reid. 

Les  autres  indications  à  remplir  dans  le  traitement  de 
l’asphyxie  sont  de  rétablir  les  fonctions  du  cœur.  En  effet , 
la  stagnation  du  sang  dans  les  poumons  produit  une  accu¬ 
mulation  ,  un  trop-plein  dans  le  ventricule  droit  du  cœur 
.  paralyse  ainsi  l’action  de  cet  organe ,  qui  continue  de  fonc¬ 
tionner  quelque  temps  après  que  la  respiration  a  cessé.  On 
peut  se  demander  pourquoi  le  retour  à  la  vie,  après  une  im¬ 
mersion  de  peu  de  durée  dans  l’eau,  n’a  pas  lieu  tout  de  suite 
après  la  respiration  artificielle  bien  faite?  Les  rapports  na¬ 
turels  du  poumon  et  de  l’air  sont  rétablis,  et  la  respiration  a 
commencé  ;  ce  qui  paraît  faire  défaut ,  dans  ce  cas  ,  c’est 


l’action  du  cœur  pour  chasser  le  sang.  Or  ,  le  cœur  pulmo¬ 
naire  se  trouve  empêché,  paralysé  par  une  cause  mécanique 
qui ,  à  moins  d’être  éloignée  parje  reflux  du  sang ,  rendra 
impuissants  tous  les  efforts  employés  pour  rappeler  les  noyés 
à  la  vie. 

Pour  remplir  donc  ces  pressantes  indications ,  je  conclus, 
d’après  mes  expériences  et  d’après  les  idées  émises  dans  ce 
travail,  1°  qu’il  est  possible,  en  général,  de  dégorger  le  cœur 
droit  par  la  saignée  de  la  veine  jugulaire  ;  2°  qu’il  y  a  toute 
raison  de  penser  que  celte  saignée  sera  très  utile  pour  rap¬ 
peler  les  asphyxiés  à  la  vie. 

Toutes  les  fois  qu’on  pratique  la  saignée  de  la  jugulaire , 
on  exerce  une  compression  au-dessous  de  la  ponction  ,  et  le 
sang  qui  s’en  écoule  vient  des  régions  supérieures.  Ce  pro¬ 
cédé  est  aussi  employé  dans  la  saignée  du  bras ,  de  la  tempe, 
comme  donnant  le  moyen  plus  efficace,  plus  direct  de  déga¬ 
ger  le  cerveau  du  sang  veineux  qui  le  congestionne.  Dans 
l’asphyxie,  la  saignée  de  la  jugulaire  peut  être  aussi  employée 
d’après  les  mêmes  indications ,  et  encore  mieux  d’après  le 
principe  du  reflux  du  sang,  à  la  condition  seulement,  comme 
le  montrent  mes  expériences,  que  le  sang  vienne  des  régions 
supérieures  par  un  courant  de  reflux  de  la  veine  jugulaire 
interne,  par  suite  desnombreuses  communications  qui  existent 
dans  les  régions  supérieures  du  cou,  entre  les  veines  jugu-  , 
laires ,  communications  qui  favorisent  le  passage  des  injec¬ 
tions  entre  ces  vaisseaux. 

En  suivant  cette  pratique,  il  faut  se  mettre  en  garde  contre 
l’introduction  possible  de  l’air  dans  les  veines  ;  cet  accident 
peut  surtout  arriver  à  la  partie  inférieure  du  cou ,  région  où 
les  veines  sont  canalisées  par  suite  de  leur  union  intime  avec 
les  aponévroses  ;  il  peut  arriver  aussi  que,  pendant  l’inspi¬ 
ration  ,  l’air  se  précipite  dans  ces  canaux  ;  or ,  si  on 
laisse  béante  la  plaie  de  la  veine  jugulaire  pendant  qu’on 
cherche  à  déterminer  la  respiration  artificielle ,  on  exposera 
le  malade  à  un  péril  éminent.  Mais  comme  l’air  ne  peut  pas 
entrer  dans  les  veines  pendant  qu’elles  sont  distendues  par  le 
sang,  ce  danger  pourra  être  conjuré  en  ayant  soin  de  fermer 
soigneusement  la  plaie  de  la  saignée  aussitôt  que  le  sang  a 
cessé  de  refluer.  Il  importe  de  se  rappeler  qu’il  ne  s’agit  pas 
de  vider  les  cavités  du  cœur,  mais  seulement  de  les  débarras¬ 
ser  du  trop-plein  qui  les  distend  outre  mesure;  il  suffit  même 
qu’il  s’en  écoule  seulement  une  once  de  sang  pour  amener 
un  soulagement  appréciable  ;  mais  comme  le  sang  qui  s’en 
échappe  vient  des  régions  supérieures,  il  est  plus  sûr  de  ne 
fermer  la  plaie  que  lorsqu’il  cesse  de  couler  spontanément. 

Avant  de  conclure,  je  rappellerai  ce  que  j’ai  dit  relative¬ 
ment  à  la  saignée  de  la  veine  jugulaire. 

On  sait  que  ,  chez  la  plupart  des  noyés  dont  le  corps  est 
resté  immergé  peu  de  temps ,  les  fonctions  vitales  ont  cessé. 
Les  moyens  en  usage  pour  les  rappeler  à  la  vie  sont  cepen¬ 
dant  employés  pendant  une  heure  au  moins.  Après  avoir 
déshabillé  et  essuyé  le  corps,  on  fait  d’abord  des  frictions 
chaudes,  et  l’on  essaye  ensuite  l’action  du  galvanisme,  dans  le 
but  d’exciter  les  mouvements  respiratoires. 

Je  recommanderais,  au  contraire,  qu’on  pratiquât  aussitôt 
que  possible  la  saignée  de  la  veine  jugulaire;  d’ouvrir  celte 
veine  à  un  pouce  à  peu  près  au-dessus  de  la  clavicule;  de 
laisser  le  sang  couler  spontanément;  de  fermer  la  plaie  aussi 
exactement  que  possible  aussitôt  que  l’écoulement  cesserait, 
et  qu’on  employât ,  immédiatement  après ,  la  respiration 
artificielle. 

Je  ne  conseille  pas  d’intervenir  directement  pour  favoriser 
le  reflux  du  sang,  dans  le  cas  même  où  l’écoulement  se  ferait 
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très  lentement;  s’il  ne  coulait  pas  du  tout,  on  pourrait  intro¬ 
duire  un  instrument ,  une  sonde  de  femme  dans  les  veines  ; 
de  faire  celle  introduction  avec  tous  les  ménagements  pos¬ 
sibles  ;  de  lui  donner  la  direction  connue  du  trajet  des  vais¬ 
seaux,  de  ne  la  porter  qu’à  un  pouce  ou  deux  de  profondeur. 
Si  un  courant  de  reflux  n’accompagne  pas  cette  operation,  il 
faut  fermer  la  plaie,  car  le  chirurgien  aura  mis  en  pratique 
tout  ce  qu’il  lui  est  permis  de  faire  pour  retirer  quelque 
avantage  de  la  saignée  de  la  jugulaire. 


■  II. 

REVUE  CLINIQUE. 

SUIl  I.A  VAPEUR  D’AMYLÈNE  COMME  ANESTHÉSIQUE. 

Le  nouvel  anesthésique  que  nous  nous  proposons  de  porter  à  la 
connaissance  des  lecteurs  de  la  Gazette  iieudomadaire  ne  rentre 
pas  dans  la  catégorie  de  ceux  que  nous  signalions  dans  le  dernier 
numéro  (page  75)  comme  de  faux  anesthésiques,  plus  poisons  que 
remèdes,  et  ne  pouvant  guère  être  utilisés  que  comme  moyens  to¬ 
piques.  L’amylène  (  I  ),  très  volatil,  très  pénétrant,  jouit  des  mêmes 
propriétés  que  l’éther  et  le  chloroforme;  il  plonge  le  sujet  dans 
l’insensibilité  sans  porter  atteinte  aux  autres  fondions,  sans  laisser 
de  traces  sensibles  de  son  action  sur  le  système  nerveux. 

L’amylène,  qui  a  été  découvert  en  1  841  par  M.  lîalard,  profes¬ 
seur  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  s’obtient,  soit 
en  faisant  agir  un  excès  d’acide  sulfurique  concentré  sur  l'alcool 
amylique,  ou  essence  de  pomme  de  terre,  soit  en  chauffant  dans  une 
cornue  de  l’alcool  amylique  avec  une  dissolution  de  chlorure  de 
zinc  marquant  70  degrés  à  l’aréomètre,  en  agitant  jusqu'à  dis¬ 
solution  complète  de  l’essence,  en  chauffant  alors  jusqu’à  distil¬ 
lation  ,  en  rectifiant  de  nouveau  dans  une  cornue  tubulée  le 
liquide  distillé,  dont  on  ne  recueille  que  la  partie  la  plus  volatile, 
enfin,  en  agitant  celle-ci  à  plusieurs  reprises  avec  de  l’acide  sul¬ 
furique  concentré  et  en  la  soumettant  à  une  nouvelle  distillation. 
Ce  dernier  procédé,  suivi  rigoureusement  dans  tous  ses  détails,  est 
Je  seul  qui  donne  I'amylène  parfaitement  pur  et  convenable 
pour  la  pratique  de  l’anesthésie.  Déjà  nous  savons  que,  dans  les 
premiers  essais  faits  à  Paris,  de  grandes  différences  d'aspect,  de 
couleur,  d’odeur,  ont  été  remarquées  entre  les  amylènes  employés  ; 
ces  différences  provenaient  certainement  ou  de  ce  que  tous  n’a¬ 
vaient  pas  été  obtenus  par  le  môme  procédé,  ou  que,  se  servant 
du  procédé  le  meilleur,  on  n’avait  pas  rectifié  le  produit  de  la  pre¬ 
mière  distillation  ou  l’on  avait  recueilli  une  trop  grande  quantité 
de  liqueur  distillée. 

L’amylène  ainsi  obtenu  est  un  liquide  incolore,  bouillant  à 
39  degrés  centigrades;  la  densité  de  sa  vapeur  est  de  2,45,  sa 
formule  eslGl0H10. 11  est  soluble  en  toutes  proportions  dans  l’al¬ 
cool  et  dans  l’éther.  Son  odeur  ressemble  à  celle  de  l’huile  de 
naplite. 

C’est  M.  John  Snovv  qui  a  découvert  les  propriétés  anesthésiques 
de  l’amylène.  On  sait,  d’ailleurs,  que  M.  Snow  est,  à  Londres,  le 
dispensateur  à  la  mode  des  anesthésiques,  dont  il  s’csl  occupé  avec 
une  chaleur  particulière.  Il  a  formulé  des  lois  pour  l’emploi  du 
chloroforme  ;  il  a  imaginé  un  instrument  ad  hoc  qui  a  été  appliqué 
à  une  bouche  royale  et  est  devenu  populaire;  il  est  constamment 
à  la  recherche  de  nouveaux  moyens  d’anéantir  la  sensibilité  et,  si 
nous  en  croyons  des  rumeurs  venues  de  Londres  jusqu’à  la  Gasei'e 
hebdomadaire,  il  en  ménage  un  qui  aura  cet  effet  tout  en  laissant 
aux  malades  leur  pleine  et  entière  connaissance. 

M.  Snow  a  consigné  le  résultat  de  ses  expériences  d’abord  dans 
une  communication  à  la  Société  royale  de  Londres  (séance  du 
4  0  janvier  dernier),  puis  dans  un  mémoire  publié  par  le  Medical 

(t)  C’est  ilo  l'amylèno  qu’il  s’agissait  dons  la  noie  de  la  page  75  du  dernior  numéro, 
cl  non  do  Vamméline,  connue  nous  l'avons  écrit  d'après  plusieurs  journaux. 


Times  (numéros  des  (7  et  24  janvier).  Nous  donnons  ici  l’analyse 
do  la  partie  expérimentale  de  ce  mémoire. 

Exe.  —  Après  plusieurs  expériences  sur  les  animaux,  après  avoir  lui- 
même  respiré  les  vapeurs  d'amylène ,  il  se  décida  à  l’employer  chez 
l’Iiommc.  C’est  le  10  novembre  de  l’année  dernière  que  M.  Snow  appliqua 
l’amylène  pour  l’extraction  des  dents  chez  deux  jeunes  gens  âgés  de  qua¬ 
torze  ans.  N’ayant  pas  à  sa  disposition  une  quantité  suffisante  d’amylène, 
il  ne  lui  a  pas  été  permis  de  faire  une  expérience  complète  ;  néanmoins, 
d’après  ce  qu’il  avait  observé  chez  ces  deux  malades,  il  se  trouva  suffi¬ 
samment  autorisé  à  continuer  ses  essais. 

Le  i  décembre,  quatre  nouveaux  malades  ont  été  soumis  aux  inhala¬ 
tions  d'amylène  :  deux  hommes,  une  jeune  femme  et  une  jeune  fille  âgée 
de  dix  ans.  Chez  ces  quatre  malades  l’anesthésie  a  été  complète.  Chez  les 
deux  hommes  on  pratiqua  l’extraction  de  quelques  dents  ;  ils  respirèrent 
I’amylène  pendant  trois  minutes.  La  quantité  de  liquide  employé  a  été 
d'une  demi-once  (poids  anglais)  pour  chacun.  Après  le  retour  de  la  sen¬ 
sibilité  ,  ils  se  trouvèrent  très  bien  ,  et  quittèrent  la  salle  six  minutes 
après.  Les  deux  autres  malades  respirèrent  l’agent  anesthésique  pendant 
quatre  minutes.  La  jeune  femme ,  d'une  constitution  débile  ,  éprouva 
quelques  vertiges,  qui  disparurent  après  dix  minutes. 

Le  5  décembre,  cinq  malades  ont  été  soumis  de  nouveau  aux  vapeurs 
de  I'amylène  pour  une  extraction  de  dents. 

Le  1 3  décembre,  le  nouvel  agent  est  employé  dans  des  cas  plus  graves  ; 
chez  un  malade,  opéré  par  M.  Fqrgusson  pour  un  fongus  du  testicule; 
chez  un  autre,  opéré  par  M.  liouman  pour  une  ablation  de  tumeurs  de 
la  région  de  l’aine;  enfin,  dans  deux  cas  de  section  de  tendons.  Dans  un 
de  ces  cas,  il  a  fallu  opérer  de  force  le  redressement  du  genou. 

Le  27  décembre,  M.  Snow  employa  l’amylène  chez  une  jeune  fille  de 
trois  ans  et  demi ,  qui  avait  déjà  été  soumise  à  cet  anesthésique  le 
1 3  du  môme  mois.  Les  etfcls  observés  sont  les  mômes.  Cette  jeune  malade 
a  respiré  les  vapeurs  anesthésiques  seulement  pendant  deux  minutes,  n'a 
pas  donné  la  moindre  manifestation  de  douleur,  et  s’est  réveillée  au  mo¬ 
ment  où  l’opérateur  achevait  la  section  des  tendons  des  muscles  du  pied. 

Le  3  janvier,  M.  Fergusson  opéra  trois  malades  soumis  aux  vapeurs 
d’amylène.  Chez  un  de  ces  malades  il  s’agissait  de  compléter  une  rhino- 
plaslic.  L’inspiration  dura  six  minutes.  A  partir  de  la  troisième  minute, 
l’anesthésie  no  fit  pas  de  progrès.  On  remarqua  que  l’amylène  détermi¬ 
nait  chez  lui  moins  de  raideur  et  moins  de  convulsions  que  le  chloroforme, 
administré  quelques  semaines  auparavant.  L’opération  commencée,  on  lui 
fit  respirer  l’amylène  sur  une  éponge,  et,  malgré  quelques  mouvements, 
l'anesthésie  a  été  complète.  Pendant  l’opération,  il  se  livra  à  une  espèce 
de  causerie  qui  n’avait  aucun  rapport  avec  ce  qu’on  faisait  autour  de  lui. 

Le  7  janvier,  l’amylène  a  été  employé  chez  une  jeune  fille  que  M.  Henri 
Lee  devait  amputer  de  la  cuisse.  Cette  jeune  malade  était  très  affaiblie  : 
quelques  semaines  auparavant  elle  avait  subi  la  résection  du  genou.  Son 
pouls  battait  130  fois  par  minute.  On  jugea  prudent  de  l’anesthésier  dans 
un  lit  ;  à  l’amphithéâtre,  on  procéda  à  l'examen  de  la  partie  réséquée  ;  on 
l’amputa  ensuite.  Tout  cela  avait  duré  vingt-cinq  minutes.  L’anesthésie 
se  maintint  pendant  tout  le  temps;  trois  onces  d’amylène  avaient  été 
employés.  La  jeune  malade  se  trouva  très  bien  après  l’opération:  cllo 
n’avait  pas  eu  la  moindre  souffrance;  son  pouls  n’avait  pas  été  modifié. 
Dans  la  même  journée,  M.  Fcrgusson  opéra  trois  malades  anesthésiés  par 
I’amylène  :  le  premier,  un  jeune  homme  portant  une  tumeur  érectile  de 
la  lèvre,  opérée  par  la  ligature;  le  deuxième,  un  enfant  de  trois  ans,  opéré 
de  la  pierre;  le  troisième,  opéré  d’une  tumeur  mélanique  de  la  région 
de  l’aine.  Chez  ces  trois  malades,  l’ancstliésic  a  été  obtenue  en  deux  à 
trois  minutes  ;  chez  deux  d’entre  eux ,  l'intelligence  n'était  pas  com¬ 
plètement  abolie.  A  demi  réveillés,  ils  répétaient  des  vers  vers  la  fin  de 
l’opération.  Les  essais  font  un  total  de  vingt-deux  opérations. 

L’anesthésie  a  été  obtenue  sans  ce  coma  profond  qu’on  re¬ 
marque  dans  l’anesthésie  chloroformique  ou  avec  l’éther.  Avec  ces 
derniers  agents  on  remarque,  par  exception,  des  cas  dans  lesquels 
le  malade  conserve  son  intelligence,  tandis  que  dans  l’anesthésie 
amylénique  on  voit  souvent  le  malade  conserver  la  conscience  pen¬ 
dant  l’opération. 

Dans  l’anesthésie  par  le  chloroforme,  on  est  averti  que  l’insen¬ 
sibilité  disparaît,  et  qu’il  est  nécessaire  de  la  maintenir  par  de 
nouvelles  inspirations,  aux  mouvements  convulsifs  du  malade, 
sans  qu’il  ait  la  conscience  de  ses  actes.  Quand,  au  contraire, 
l’anesthésie  est  obtenue  par  I’amylène,  le  malade  commence  à 
parler,  à  regarder  autour  de  lui  avant  de  donner  la  moindre 
manifestation  de  douleur.  Quelques  malades  ne  peuvent  pas  être 
opérés  avant  que  l’inspiration  du  chloroforme  ait  été  poussée 


GÀZEfTE  HËBLOÜAbAiflÈ 


6  Fév. 


assez  loin ,  presque  jusqu’à  la  respiration  stcrloreuse  ;  il  n’en  a 
pas  été  ainsi  chez  aucun  des  malades  soumis  à  l'aniylènc. 

Pendant  les  inhalations  d’amylène ,  le  pouls  et  la  respiration 
s’accélèrent  plus  qu’avec  le  chloroforme.  On  a  noté  égale¬ 
ment  que  la  face  devenait  turgescente ,  que  la  peau  se  couvrait 
de  sueur,  comme  lorsqu’on  fait  respirer  le  chloroforme.  La  respi¬ 
ration  s’accélère  davantage,  et  la  sécrétion  salivaire,  parfois  si 
gênante,  n’est  pas  augmentée.  Un  autre  phénomène  d’une  grande 
importance,  s’il  était  constant,  c’est  l’absence  de  nausées. 

Chez  les  malades,  on  a  à  peine  noté  quelque  rigidité  ou  quelques 
convulsions  musculaires ,  et  cependant  plusieurs  des  opérés 
étaient  des  hommes  robustes,  vigoureux,  ce  qui  aurait  certainement 
lieu  avant  d’obtenir  l’anesthésie  chloroformique. 

L’odeur  de  l’amylène  est  moins  agréable  que  l’odeur  du  chloro¬ 
forme,  moins  désagréable  que  celle  de  l’éther  sulfurique  ;  son  action 
excitante  est  moins  grande  que  celle  de  l’éther  et  du  chloroforme, 
ce  qui  fait  que  quelques  malades,  et  surtout  les  femmes,  refusent 
de  respirer  le  chloroforme;  ils  respirent,  au  contraire,  l’amylène 
sans  répugnance.  Ce  dernier  agent  a  l’avantage  de  déterminer 
l’anesthésie  sans  occasionner  cet  état  de  stupeur  profonde  qu’on 
observe  à  la  suite  de  l’emploi  des  autres  agents  anesthésiques.  Les 
malades  se  réveillent  très  facilement.  Ainsi  l’absence  de  roideur 
musculaire,  de  contractions  convulsives,  de  nausées,  de  vomisse¬ 
ments  ,  donne,  sans  contredit ,  à  l’amylène  un  avantage  sur  le 
chloroforme. 

Quelques  autres  chirurgiens  de  Londres  ont  déjà  essayé  l’amy- 
lènc,  notamment  M.  Tyler  Smith,  qui  dit  s’en  être  très  bien  trouvé 
dans  les  accouchements  (the  Lancet,  31  janvier,  p.  116).  La  li¬ 
queur  était  employée  sur  un  mouchoir  à  la  dose  de  trente,  qua¬ 
rante,  cinquante  gouttes  à  la  fois,  qu’on  renouvelait  dès  que  les 
vapeurs  étaient  épuisées.  On  pratiquait  les  inhalations  chaque  fois 
([lie  les  douleurs  commençaient  à  se  faire  sentir.  L’anesthésie  avait 
lieu  très  rapidement,  sans  exercer  aucune  influence  sur  les  con¬ 
tractions  utérines,  et  le  retour  à  la  sensibilité,  quand  on  enlevait 
le  mouchoir,  était  presque  instantané. 

A  Paris,  comme  nous  le  disions  tout  à  l’heure,  des  expériences 
sont  commencées.  Nous  ne  connaissons  encore  que  celles  do  M.  Gi- 
raldôs,  sur  lesquelles  une  note  a  été  publiée  par  M.  Luton,  interne 
de  son  service,  dans  le  dernier  numéro  des  Aiicmives  de  médecine. 
Voici  le  récit  de  ces  expériences. 

lro  Expérience  (24  janvier  1837).  —  Un  enfant  âgé  de  six  ans  en¬ 
viron  Ait  soumis  à  l’action  de  l’amylèno  dans  le  but  d’explorer  plus  faci¬ 
lement  scs  yeux  ;  on  employa  l’appareil  que  M.  Luër  a  imagine  pour  les 
Inhalations  de  chloroforme.  L’enfant  respira  les  vapeurs  d’amylène  avec 
une  répugnance  évidente  :  il  ne  manifesta  aucune  apparence  de  suffoca¬ 
tion,  il  n’eut  pas  cette  salivation  abondante  qu’occasionne  parfois  le  chlo¬ 
roforme  ;  il  se  produisit  un  larmoiement  subit  et  très  notable ,  comme 
lorsqu’on  respire  des  vapeurs  d’ammoniaque. 

D’ailleurs,  cet  enfant  réagit  très  peu  contre  l’action  de  l’amyléne  ;  en 
quelques  instants,  une  minute  à  peine,  il  resta  immobile;  l’insensibilité 
était  obtenue.  On  cessa  les  inspirations  ;  on  avait  employé  5  à  6  grammes 
environ  de  la  substance.  L’enfant  revint  à  lui  avec  la  mémo  rapidité,  il  ne 
se  plaignit  de  rien  et  accepta  volontiers  une  friandise  qu’on  lui  offrit. 

2"  Expérience  (même  jour).  —  Il  s’agit  d’une  petite  lille  de  quatre 
ans  qui  présentait  une  réunion  congénitale  des  quatre  derniers  doigts  de 
la  main  gauche.  M.  Giraldès  entreprit  de  séparer  ces  doigts  à  l’aide  d’un 
instrument  particulier  ;  il  voulut  d’abord  obtenir  l'anesthésie  au  moyen  de 
l'amylène. 

L’appareil  d’inhalation  s’adaptant  mal  à  la  figure  de  l’enfant,  on  se  servit 
simplement  de  compresses  sur  lesquelles  on  versa  l’amylène. 

L’cnrant  repoussa  d’abord  la  main  de  l’opérateur,  eu  disant  que  ça  puait. 
Mais  bientôt  elle  devint  immobile  ;  le  larmoiement  fut  aussi  marqué  que 
dans  la  première  expérience.  Au  bout  de  deux  minutes  environ,  il  se  ma¬ 
nifesta  de  la  roideur  et  de  la  contracture  des  membres  ;  ce  qui  est  en  op¬ 
position  avec  l’assertion  du  docteur  Snow. 

bientôt  commença  la  résolution,  et  au  bout  de  trois  minutes  on  avait 
obtenu  l’anesthésie.  Cependant  il  était  facile  de  voir  que  le  sommeil  ne 
ressemblait  pas  à  celui  que  procure  lo  chloroforme;  il  était  évidemment 
moins  profond  :  l’enfant  ouvrait  les  yeux,  opérait  quelques  mouvements, 
et  parlait  comme  en  rêvant ,  sans  pourtant  manifester  de  la  douleur 
pendant  qu’on  l’opérait.  Le  pouls  et  la  respiration  étaient  comme  à  l’état 
normal. 


Mais  la  substance  étant  très  volatile,  ou  eut  bientôt  tout  consomme, 
c'est-à-dire  20  grammes  environ,  au  bout  de  huit  minutes,  avant  que 
l’opération  fôt  terminée.  On  eut  alors  recours  ù  l’emploi  du  chlorolbrtne, 
et  il  fut  facile  de  juger  combien  celle  substance  était  plus  active  cl  plus 
rapide  dans  son  action.  En  quelques  secondes,  l’enfant  fut  plongé  dans  le 
coma  et  parut  endormie  bien  plus  profondément  qu’auparavanl.  Ce  som¬ 
meil  se  prolongea  plusieurs  minutes  après  que  l’opération  fut  terminée, 
tandis  que  l’enfant  s’était  éveillée  dès  qu’elle  n’avait  plus  respiré  des 
vapeurs  d’amylène.  L’opération  avait  duré  douze  minutes. 

A.  Dechambre. 

«V. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  3  FÉVRIER  1867.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MICHEL  LÉVY. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance, 
Lectures  et  rapports. 

Matière  médicale.  —  M.  Robinet  donne  lecture  d’un  rappor 
sur  un  médicament  fébrifuge  proposé  par  M.  II...  et  nommé  par 
l’auteur  anlipèriodique  français. 

Pathologie  comparée.  —  M.  Leblanc  lit  un  travail  sur  les  eaux 
aux  jambes. 

L’auteur  commence  par  résumer  le  fait  communiqué  à  l’Aca¬ 
démie,  le  10  juin  dernier,  par  MM.  Manouryct  Pichot.  Ce  fait  est 
relatif  à  un  sieur  Brissot,  ouvrier  maréchal,  qui,  après  avoir  ferré 
un  cheval  atteint  A'caux  aux  jambes,  aurait  présenté  au  bout  de 
quelques  jours,  sur  la  face  dorsale  des  mains,  des  pustules  ayant 
toutes  les  apparences  des  pustules  vaccinales.  Du  liquide  pris  dans 
ces  pustules  et  inoculé  a  un  enfant  aurait  développé  loutc  la  série 
de  phénomènes  qui  caractérisent  la  vaccine.  M.  lîonsergcnl,  vété¬ 
rinaire  à  la  Loupe,  consulté  par  M.  Leblanc  sur  les  caractères  de 
la  maladie  du  cheval  ferré  par  Brissot,  lui  a  fourni  les  renseigne¬ 
ments  suivants  :  La  maladie  dalajt  de  six  mois;  elle  s’étendait  jus¬ 
qu’à  la  moitié  des  canons  des  membres  postérieurs.  Bans  ce  point, 
la  peau  était  épaissie,  crevassée,  glabre,  couverte  de  bourgeons 
volumineux,  avec  d’énormes  excroissances  tubéreuses  au  paleron 
dro.l  :  il  existait  un  suintement  très  abondant  et  très  fétide  et  une 
sensibilité  extrême  des  parties  malades,  sur  lesquelles  le  moindre 
contact  déterminait  un  écoulement  sanguinolent.  Tel  était  l’état 
du  cheval  quinze  jours  avant  qu’il  ne  fût  ferré  par  Brissot.  Le  che¬ 
val,  examiné  do  nouveau  après  que  les  mains  de  Brissot  curent 
présenté  des  pustules  d’apparence  vaccinale,  offrait  les  mômes 
symptômes  qu’avant,  sauf  une  diminution  dans  le  suintement  et 
dans  l'odeur.  Dans  l’écurie,  petite  et  basse,  se  trouvaient  encore 
un  autre  cheval  et  trois  vaches  de  différents  Ages,  dont  aucune  n'a 
jamais  présenté  les  signes  du  cowpox. 

Bans  une  seconde  lettre  adressée  à  M.  Leblanc  par  M.  Houcl- 
becq,  ancien  médecin  et  maire  de  la  commune  de  Belhomert,  on 
voit  que  Brissot  était  employé  chez  u.n  maréchal  de  la  commune, 
qui,  non-seulement  n’avait  jamais  eu  de  vaches,  mais  n’a  même 
jamais  foiré  de  bête  bovine.  M.  Houelbecq  croit  pouvoir  affirmer 
qu’il  n’y  a  pas  eu,  dans  le  pays,  de  vache  affectée  de  cowpox,  et 
que,  tous  les  enfants  étant  vaccines  dans  1  année  de  leur  naissance, 
aucun  n’a  été,  celte  année,  atteint  de  petite  vérole.  Une  quinzaine 
de  jours  avant  d’aioir  ferré  le  cheval,  le  sieur  Brissot  était  atteint 
d’un  érysipèle  pldegmoneux  qui  envahissait  tout  le  dessus  de  la 

Les  recherches  de  M.  Leblanc  lui  ont  montré  que  l’on  a  accusé 
plusieurs  maladies  très  distinctes  les  unes  des  autres  d’ôlre  la  cause 
de  la  vaccine.  Ainsi,  Sacco,  dans  son  Traité  de  vaccination,  attri¬ 
bue  la  propriété  de  produire  la  vaccine,  non  pas  aux  eaux  aux 
jambes,  mais  au  javart. 

M.  Leblanc  a  constaté  aussi  qu’il  existe  d’assez  nombreuses 
dissidences  entre  les  partisans  de  la  génération  de  la  vaccine  par 
les  eaux  aux  jambes,  relativement  aux  nuances  de  cette  maladie. 
Loy,  par  exemple,  n’accorde  la  propriété  productrice  qu’au  grease 
récent  et  général  ;  tandis  que  Wiborg  croit  avoir  produit  la  vaccirie 
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en  inoculant  les  eaux  aux  jambes  cIironii]ues.  Cependant  on  pense 
généralement  que  le  liquide  provenant  des  eaux  aux  jambes  ré¬ 
centes  est  le  seul  qui  soit  actif. 

Les  renseignements  communiqués  aujourd’hui  par  M.  Leblanc 
prouvent  que  les  eaux  aux  jambes  du  cheval  ferré  par  Brissot  da¬ 
taient  de  six  mois  au  moins  et  que  la  maladie  était  locale,  deux 
conditions  qui,  selon  Loy,  sont  tout  à  fait  défavorables  à  la  pro¬ 
duction  de  la  vaccine.  Il  résulterait  encore  de  ces  informations  ce 
fait  extraordinaire,  qu’un  homme  qui  n’a  pas  très  probablement  mis 
scs  mains  en  contact  avec  les  eaux  aux  jambes,  et  qui  n’a  eu  des 
rapports  que  du  quelques  instants,  au  grand  air,  avec  le  cheval 
malade,  eût  été  plutôt  atteint  du  cowpox  que  les  trois  vaches,  et 
surtout  la  génisse  qui,  logeaient  constamment  avec  l’animal  affecté. 
M.  Leblanc  insiste  encore  sur  le  fait  de  l’érysipèle  phlegmoneux 
qui  avait  envahi  la  face  dorsale  des  mains  du  sieur  Brissot  avant 
qu’il  n’eût  ferré  le  cheval  malade.  11  se  demande  si  l’on  ne  pourrait 
pas  aussi  bien  rapporter  à  l’érysipèle  lui-môme  l’origine  des  pus¬ 
tules  qui  ont  pris  tous  les  caractères  de  la  vaccine.  Celte  dernière 
explication  lui  paraît  valoir  celle  qui  attribue  les  pustules  de  Brissot 
au  contact  des  eaux  aux  jambes. 

M.  Leblanc,  après  avoir  discuté  l’opinion  de  MM.  Boulcy  et 
Bousquet,  qui  admettent  une  sorte  de  transformation  des  maladies 
contagieuses,  déclare  qu’il  a  toujours  remarqué,  quant  à  lui,  que 
les  maladies  contagieuses  conservent  leurs  caractères  essentiels, 
alors  même  qu’elles  passent  d’une  espèce  à  une  autre  ;  exemple  : 
la  morve,  le  charbon,  la  rage.  La  vaccine  ne  doit  pas  très  proba¬ 
blement  faire  exception. 

La  transformation  dontaparlé  M.  Bouley,  en  citanlla  production 
d’une  simple  tumeur  sous  la  queue  de  bôtes  bovines  par  l’inocu¬ 
lation  du  liquide  pris  dans  le  poumon  d’une  vache  atteinte  de  pé¬ 
ripneumonie,  ne  ressemble  plus  à  celle  admise  par  M.  Bousquet; 
ce  n’est  môme  pas,  pour  M.  Leblanc,  une  transformation,  mais 
sculcment.une  transposition  de  la  manifestation  locale  de  l’affection. 

L’autre  exemple  cité  par  M.  Bouley  pour  réfuter  la  proposition 
émise  par  M.  Leblanc  relativement  au  moyen  de  s’assurer  de  la 
propriété  contagieuse  des  eaux  aux  jambes,  c’est-à-dire  l’inocula¬ 
tion,  était  moins  mal  choisi.  La  morve  chronique  ne  s’inocule  pas 
facilement,  mais  elle  se  communique  de  bien  d'autres  manières 
sans  se  transformer  jamais.  Personne  aujourd’hui  ne  regarde  la 
morve  et  le  farcin ,  qui  peuvent  se  reproduire  l’une  par  l’autre, 
comme  deux  maladies  distinctes,  et  ne  différant  en  quelque  chose 
que  sous  le  rapport  du  siège.  En  est-il  de  même  des  eaux  aux 
jambes,  des  javarls  et  de  la  vaccine?  Non  certainement*  Il  n’a  pas 
été  possible  à  M.  Leblanc  d’inoculer  à  des  enfants  et  à  des  génisses 
le  liquide  des  eaux  aux  jambes  du  cheval  ferré  par  Brissot:  lorsqu’il 
a  voulu  se  le  procurer,  l’animal  avait  été  livré  à  l’équarrisseur. 

Discussion. 

M.  Trousseau.  Je  ne  saurais  partager  l’opinion  de  M.  Leblanc, 
qui  pense  que  les  maladies  qui  se  Iransmettent  des  animaux  à 
l’homme  conservent  leurs  caractères  primitifs.  En  effet,  inoculez, 
par  exemple,  le  liquide  pris  sur  un  animal  atteint  de  sang  de  raie 
à  un  autre  animal  parfaitement  sain,  celui-ci  va  contracter  le  sang 
de  rate,  c’est  évident  ;  mais  qu’un  homme  s’expose  à  la  contagion, 
et  il  aura  une  pustule  maligne ,  ainsi  qu’il  arrive  fréquemment 
aux  équarrisseurs,  aux  bergers  et  aux  domestiques  de  ferme  de  la 
Beauce.  Je  crois  donc,  avec  M.  Bouley,  qu’une  maladie  qui  se 
transmet  d'un  animal  à  l’homme  se  traduit,  chez  ce  dernier,  par 
une  expression  pathologique  essentiellement  différente  de  la  forme 
primitive. 

Quant  à  la  vaccine  ,  j’affirme  qu’elle  n’est  point  transmissible 
de  l'homme  à  la  vache.  Les  expériences  de  M.  de  Puységur  cl 
celles  de  M.  Bretonneau  sont  formelles  à  cet  égard.  Malgré  de 
nombreuses  tentatives,  ces  habiles  expérimentateurs  n’ont  jamais 
réussi  à  inoculer  sur  les  vaches ,  ni  môme  sur  les  génisses ,  le 
cowpox  provenant  des  pustules  vaccinales  d’un  enfant  ;  et  pourtant 
personne  ne  conteste  que  le  vaccin  ne  vienne  de  la  vache. 

M.  Leblanc,  se  rangeant  à  l’opinion  de  Loy.  qui  pense  que  la 
grease  (eaux  aux  jambes  des  Anglais)  n’est  inoculable  du  cheval 
à  l’homme  que  lorsque  la  maladie  est  récente  et  accompagnée  de 


phénomènes  généraux ,  nie  formellement  que  les  pustules  déve¬ 
loppées  sur  la  main  de  Brissot  pussent  provenir  de  la  matière  sé¬ 
crétée  par  le  cheval  qu’il  venait  de  ferrer.  Mais  ne  serait-il  pas 
possible,  comme  il  arrive  quelquefois  dans  les  eczémas  chroniques 
de  l’homme,  qu’il  fût  survenu  en  quelque  point  de  la  peau  de  ce 
cheval,  autour  de  ses  eaux  aux  jambes,  une  altération  récente,  une 
espèce  d’éruption  aiguë  avec  production  d'un  liquide  inoculable  ? 
D’ailleurs,  MM.  Manoury  et  Picliot  ne  vous  ont-ils  pas  dit  que  la 
matière  fournie  par  les  pustules  de  Brissot,  et  inoculée  à  des  en¬ 
fants,  avait  agi  à  la  manière  de  la  vaccine?  Jenner,  vous  le  savez, 
croyait  à  ce  mode  de  génération  du  cowpox  ;  je  n’ignore  pas  qu’â¬ 
pres  lui  un  grand  nombre  de  médecins  ont  réagi  contre  cette  doc¬ 
trine  et  refusé  d’admettre  que  les  eaux  aux  jambes  pussent  engen¬ 
drer  la  vaccine  ;  mais  aujourd’hui,  après  les  faits  assez  nombreux 
publiés  en  Allemagne,  en  Angleterre,  en  Italie,  la  génération  du 
cow-pox  par  les  eaux  aux  jambes  ne  me  parait  pas  devoir  être  mise 
en  doute.  Qu’on  dise  que  cela  est  rare,  exceptionnel  peut-être; 
mais  qu’on  ne  déclare  pas  que  c’est  impossible. 

M.  Bousquet  s’élève  surtout  contre  ce  qu’a  dit  M.  Trousseau  de 
l’impossibilité  de  l’inoculation  de  la  vaccine  de  l’homme  aux  ani¬ 
maux.  Celte  transmission  est  toujours  possible  et  réussit  constam¬ 
ment  ,  pourvu  qu’on  expérimente  sur  des  génisses ,  ou  sur  des 
vaches  qui  n’ont  pas  encore  été  atteintes  elles-mêmes  du  cowpox. 
J’ai  inoculé  le  vaccin,  dit  l’orateur,  sur  douze  de  ces  animaux 
appartenant  à  M.  Fourcault  de  Iloudan  (Seine-et-Oise),  et  dans  les 
douze  cas  l’inoculation  a  parfaitement  réussi.  Vous  avez  cité  l’au¬ 
torité  de  Sacco  ;  mais  ce  n’est  point  le  vaccin  que  Sacco  a  inoculé 
de  l’homme  à  la  vache,  c’est  le  pus  de  la  variole  :  or,  je  sais  fort 
bien,  et  par  expérience,  que  ces  tentatives  n’aboutissent  jamais. 

M,  Trousseau  objecte  que  les  expériences  de  MM.  de  Puységur 
cl  Bretonneau,  dont  les  résultats  ont  été  nuis,  avaient  été  pratiquées 
précisément  sur  des  génisses  et  de  jeunes  veaux,  c’est-à-dire  sur 
des  animaux  qui  se  trouvaient  dans  les  bonnes  conditions  indiquées 
par  M.  Bousquet.  Or,  tout  ce  que  ces  expérimentateurs  ont  pu 
obtenir,  ça  été  quelques  pustules  qui  se  sont  promptement  llélries 
et  séchées  et  dont  le  produit  n’était  point  inoculable  a  l’homme, 
en  un  mot  des  boutons  qui  n’avaient  aucun  des  caractères  de 
l’éruption  vaccinale. 

M.  Delafond.  M.  Trousseau  a  prétendu  que  les  maladies  conta¬ 
gieuses  des  animaux  à  l’homme  perdaient,  par  la  transmission, 
leurs  caractères  primitifs,  et  il  a  cité  comme  exemple  le  sang  de 
rate,  qui  se  transformait  chez  l'homme  en  pustule  maligne.  Le  cas 
est  mal  choisi  ;  car  si  la  matière  de  la  pustule  maligne,  provenant 
ainsi  du  sang  de  rate,  est  inoculée  à  un  animal  sain,  il  se  manifeste 
chez  celui-ci  tous  les  symptômes  du  sang  de  rate  ce  qui  prouve 
bien ,  ce  me  semble ,  que  la  maladie,  en  prenant  sur  l’homme  la 
forme  de  pustule  maligne  n’a  rien  perdu  de  sa  nature. 

Quant  à  l’inoculation  du  vaccin  de  l’homme  à  la  vache,  elle  est 
non-seulement  possible,  mais  encore  à  peu  près  constante,  ainsi 
que  le  dit  M.  Bousquet,  et  comme  je  l’ai  établi  par  de  nombreux 
essais  dès  les  années  1 831  et  1 832.  Les  pustules  développées  chez 
mes  génisses,  dans  toutes  mes  expériences,  avaient  tous  les  carac¬ 
tères  des  pustules  vaccinales  (cela  a  été  reconnu  par  M.  Girardin), 
et  le  liquide  qu’elles  contenaient  agissait  sur  les  enfants  à  la  ma¬ 
nière  du  vaccin. 

M.  Leblanc  confirme  les  assertions  et  les  faits  rapportés  par 
M.  Delafond. 

M.  Renault  fait  remarquer  que  bien  avant  M.  Delafond,  et  sur¬ 
tout  longtemps  avant  M.  Manoury,  quelques  vétérinaires  de  la 
Beauce  avaient  étudié  le  fait  de  l’inoculation  du  sang-de-rate  et  de 
la  pustule  maligne,  et  que  des  expériences  du  même  genre  avaient 
été  entreprises  par  lui,  vers  la  même  époque,  à  l’école  d’Alforl. 
Les  résultats  qu’il  a  obtenus  sont,  d’ailleurs,  conformes  à  ceux 
qu’a  annoncés  M.  Delafond. 

Vaccine.  —  M.  le  docteur  Bertillon  donne  lecture  d’un  travail 
ayant  pour  objet  de  démêler  quelle  peut  avoir  été  l’infiuence  de  la 
vaccine  sur  la  mortalité  qui  pèse  à  chaque  égc. 

Voici  le  résumé  do  cette  communication  :  «  On  a  dit,  et  il  n’a 
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semblé' aWurde.  à  personne,  qu’il  y  avait  antagonisme  entre  le 

. r  pydpdieiK  et  les  affections  tuberculeuses.  Pourquoi  n’y 

"  inlagàpismc,  sinon  absolu,  au  moins  partiel,  entre  la 
ijiincsvmlres  affections  ?  Ce  sont  là  des  questions  ap- 
’  fliôHfc\série  et  aussi  dignes  d’examen  les  unes  que 
..  _’ans  IS  barlie  de  ses  travaux  déjà  adressée  à  l’Aca- 
i  Bertillonra  prouvé,  il  est  vrai,  que  la  mortalité  avait 
f.  A  les  du  xvnic  au  xixc  siècle  ;  mais  il  explique 

înulion/peut  être  attribuée  aux  effets  bienfaisants  de 
vojmjpn.qui,  en  restituant  la  terre  aux  mains  du  payss 
propriété,  a  augmenté  le  bien-être ,  circonstance 

_  »x  modernes  ont  démontré  l’heureuse  influence  si 

la  vie  humaine.  Il  aurait  fallu  que  la  vaccine  fût  un  bien  funeste 
poison  pour  masquer  les  énergiques  effets  du  mouvement  social 
de  89.  Pour  dégager  plus  sûrement  la  part  de  la  vaccine,  M.  Ber¬ 
tillon  veut  comparer  la  mortalité  de  la  période  de  1816  à  1825, 
où  l’influence  de  la  vaccine  sur  les  adultes  était  encore  nulle,  avec 
la  période  de  1840  à  1832,  pour  laquelle  celte  influence,  si  < 
existe,  doit  être  très  marquée.  Mais  l’administration  française 
n’ayant  malheureusement  publié  aucune  mortuaire ,  l’auteur  est 
obligé  de  se  servir  de  celles  dues  à  de  laborieux  particuliers,  di¬ 
gnes,  d’ailleurs,  de  la  plus  grande  confiance  :  celle  de  Demontfer- 
rand  pour  la  période  de  1817  à  1831,  et  celle  dcM.  Ileuschling 
pour  la  période  de  1 840  à  1  849.  11  a  dressé  sur  ces  mortuaires 
des  tables  de  population  avec  tous  les  soins  qu’exige  la  ma¬ 
tière.  «  Eli  bien!  dit-il,  nous  l’annonçons  sans  hésiter,  parce 
que  c’est  la  vérité  que  nous  cherchons  et  non  le  triomphe  de  telle 
ou  telle  opinion ,  la  comparaison  des  deux  époques  qui  pour  les 
premiers  âges,  de  0  à  18  ans,  est  d’abord  favorable  à  notre  époque, 
cesse  de  l’être  pour  les  âges  suivants:  ainsi,  sur  1 ,000  vivants  de 
chaque  âge,  on  compte  annuellement  210  décès  de  0  à  1  an  sous 
la  restauration,  et  aujourd’hui  178;  67  décès  de  0  à  2  ans,  et 
maintenant  61.  En  bloc,  toujours  sur  1,000  vivants,  on  trouve 
30  décès  de  1  à  18  ans,  et  aujourd’hui  26.  Mais  à  partir  de  cet 
âge  un  mouvement  contraire  s’opère  :  ainsi,  de  20  à  25  ans, 
sur  1 ,000  vivants,  il  y  avait  1 1  décès  ;  il  y  en  a  maintenant  près 
de  1 2.  De  25  à  30  ans  il  y  avait  9  décès  ;  on  en  trouve  1 0  aujour¬ 
d’hui,  et  ainsi  de  suite  aux  âges  suivants,  pour  lesquels  on  trouve 
que  la  mortalité  augmente  de  1/10'' à  1/1  2e,  jusqu’à  50  ans 
cette  période  de  la  vie,  l'amélioration  qui  s’était  fait  sentir  pour 
les  premiers  âges  reparaît  de  nouveau. 

Ce  résultat  de  la  comparaison  des  mortuaires  françaises ,  qui 
semble  d’abord  si  favorable  aux  adversaires  de  la  vaccine ,  leur 
avait  pourtant  échappé. 

M.  Bertillon,  étonné  de  ce  résultat  et  sachant  les  desiderata  des 
tables  de  population  calculées ,  a  soumis  ces  mortuaires  aux 
verses  méthodes  indiquées  par  la  science,  et  il  a  constamment  ob¬ 
tenu  les  mômes  résultats. 

Il  est  donc  impossible  d’en  douter,  la  mortalité  a  augmenté 
d’une  époque  à  l’autre,  et  les  adversaires  de  la  vaccine  qui  ne 
l’avaient  point  démontré  (1)  ne  manqueront  pas,  au  nom  de  la 
logique  Post  hoc,  ergo  propler  hoc,  qui  leur  est  familière,  d’en 


cuser  l’influence  vaccinale. 

Mais  M.  Bertillon  a  poussé  plus  loin  ses  recherches.  Les  auteurs 
qui  ont  publié  les  deux  mortuaires  françaises  ont  pris  soin  de  sé¬ 
parer  les  sexes;  il  a  donc  pu  déterminer  la  mortalité  qui  pèse 
séparément  sur  chaque  sexe,  et  il  a  été  dédommagé  de  ce  long  tra¬ 
vail  par  des  résultats  tout  à  fait  inattendus  et  qui  prouvent  combien 
la  vaccine  est  étrangère  à  cette  aggravation  de  mortalité  des  âges 
adultes.  En  effet,  quand  on  sépare  les  sexes,  l’augmentation  de 
mortalité  reste  tout  entière  sur  le  sexe  masculin ,  tandis  que  les 
femmes,  qui  sont  soumises  à  la  vaccine  au  moins  autant  que  les 
hommes,  sont  pourtant  affranchies  de  cette  aggravation  du  chiffre 
relatif  (aux  vivants)  de  leurs  décédés  de  20  à  30  ans  et  aux  âges 
suivants. 


(1)  En  otTcl,  tes  adversaires  de  la  vaccine  avaient  avancé,  en  s’appuyant  sur  l’absurde 

jours,  quo  la  mortalité  do  vingt  à  trento  ans  avait  doublé  du  XVIII*  au  XIX*  sièclo  j  et 
M.  Borlillon  a  fail  voir,  par  scs  travaux  antérieurs,  que  du  xvm*  nu  SIX’  siècle  la  mor¬ 
talité  avait  diminué  à  tous  les  âges. 


L’auteur  recherche  ensuite  quelles  peuvent  être  les  causes  de 
cette  singulière  différence  dans  la  mortalité  des  sexes  ;  et,  consul¬ 
tant  les  relevés  mortuaires  officiels  de  la  Suède,  qui  a  adopté  avec 
ardeur  la  vaccine,  et  qui  publie  le  nombre  annuel  de  ses  vaccina¬ 
tions,  il  a  calculé  la  mortalité  propre  à  chaque  âge  cl  à  chaque 
sexe  :  d’abord  au  siècle  passé,  de  1788  à  1763,  avant  toute  in¬ 
fluence  vaccinale;  puis  île  1816  à  1825,  c’est-à-dire  sous  l’in¬ 
fluence  vaccinale,  mais  s'exerçant  sur  les  enfants  et  non  sur  les 
adultes;  en  troisième  lieu,  de  1841  à  1880,  c’est-à-dire  encore 
sous  l’influence  vaccinale,  mais  s’exerçant  sur  les  enfants  et  sur  les 
âges  de  fécondité. 

Les  résultats,  celle  fois,  sont  accablants  pour  les  adversaires  de 
la  vaccine  !  Sur  1,000  vivants  masculins  de  chaque  groupe  d’âge, 
il  y  avait,  de  0  à  1  an,  289  décès  dans  le  siècle  passé;  210  vers 
1820,  et  188  aujourd’hui.  De  1  à  3  ans,  il  trouve  successivement 
57  décès,  puis  42,  enfin  33,  et  ainsi  de  suite  pour  l'enfance. 

Sur  100,000  adultes,  à  chaque  groupe  d’âge,  il  trouve  succes¬ 
sivement,  d’une  époque  à  l’autre,  de  20  à  30  ans,  957  décès, 
puis  835,  enfin  805  de  nos  jours.  De  30  à  40  ans,  1,220  décès* 
puis  1,125,  enfin  1,1 10.  De40  à  50  ans,  1,927,  puis  1,760,  et 
aujourd’hui  1,735. 

Môme  résultat,  et  encore  plus  marqué,  sur  le  sexe  féminin. 

«  Il  résulte,  dit  M.  Bertillon,  des  divers  examens  auxquels  nous 
venons  de  nous  livrer,  que  la  vaccine,  qui  entre  évidemment  pour 
une  large  part  dans  la  consolidation  constante  de  la  vie  de  l’en¬ 
fance,  n’est  pour  rien  dans  les  évolutions,  variables  suivant  les 
lieux  et  les  sexes ,  de  la  mortalité  des  adultes.  Si  nous  nous  en 
étions  tenus  à  la  France,  l’imperfection  des  matériaux,  l’absence 
regrettable  des  documents  les  plus  indispensables  obstinément 
celés  par  nos  bureaux,  pouvaient  peut  être  laisser  une  vue  inatten- 
tive  flotter  dans  un  demi-jour.  Mais  à  la  lumière  qui  nous  vient  de 
Stockholm,  la  dernière  ombre  du  doute  disparaît,  et  il  est  évident 
que  si  la  statistique  française  eût  été  aussi  riche  en  documents  que 
celle  do  Suède,  ou  seulement  si  les  documents  de  ce  pays  eussent 
été  connus  de  M.  Carnot,  il  lui  aurait  été  donné  d’apprécier  la  vac¬ 
cine  comme  un  inestimable  bienfait  ;  et  il  se  serait  épargné  le  cha¬ 
grin  do  faire  fausse  route,  d’y  entraîner  quelques  fidèles  ,  et  de 
calomnier  la  plus  précieuse  découverte  des  temps  modernes  n 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  île  médecine  du  département  de  la  Seine. 

SÉANCE  DU  2  JANVIER  1857.  PRÉSIDENCE  DE  M.  DENONV1LUERS. 

Emploi  des  vapeurs  de  chloroforme  dans 
le  traitement  de  la  clioréc. 

M.  Fauconneau-Dufresne  lit  le  rapport  suivant  sur  une  thèse  de 
M.  Gery  fils,  ayant  pour  titre  :  De  l'utilité  des  vapeurs  de  chloroforme 
dans  le  traitement  de  la  chorée. 

t  L’auteur,  avant  de  s’occuper  de  cette  médication,  jette  un 
coup  d’œil  rapide  sur  les  principaux  traitements  employés  à  notre 
époque.  Ils  consistent  dans  les  exercices  gymnastiques,  les  bains 
froids,  les  antiphlogistiques,  les  toniques,  les  narcotiques  et,  les 
excitants. 

Les  exercices  gymnastiques,  appliqués  pour  la  première  fois  par 
Louvet-Lamarre,  sont  aujourd’hui  d’un  usage  journalier  à  l'hôpital 
des  Enfanls-Maladcs,  et  M.  Blache  en  a  fait  ressortir  les  avantages 
dans  un  travail  présenté  à  l'Académie  de  médecine.  Sans  nier  les 
résultats  annoncés  par  ce  médecin  distingué  et  par  M.  Séc,  qui 
donne  celle  médication  comme  guérissant  parfaitement  les  chorées 
anciennes  ou  en  récidive,  et  cite  22  cas  dont  16  ont  guéri  par 
29  jours  de  traitement  en  moyenne,  M.  Emile  Géry  pense  qu’on 
a  été  trop  loin,  et  que  certaines  chorées  résistent  à  l’emploi  do  la 
gymnastique.  Il  en  présente  pour  preuve  une  observation  détaillée 
qu’il  doit  à  son  ami  M.  Ernest  Goupil  : 

Cette  maladie,  développée  chez  une  fille  de  onze  ans,  s’est  ter¬ 
minée  par  la  mort.  Celle-ci  a  eu  lieu  dans  un  état  de  prostration 
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voisin  du  coma.  La  vie  a  semblé  s’éteindre  par  une  sorte  d’épuise¬ 
ment  provenant  de  la  difficulté  où  l’on  a  été  du  nourrir  la  malade 
et  de  réparer  les  perles  qu’entraînait  l’exagération  des  mouvements 
convulsifs.  Les  médecins  de  l’hôpital  des  Enfants  doutaient  si  peu 
de  la  guérison  de  celte  malade  par  la  gymnaslique,  qu’ils  avaient 
cru  pouvoir  donner  son  observation  comme  une  preuve  de  plus  du 
succès  de  celle  méthode.  On  avait  été  obligé  d’en  interrompre 
l’usage  à  cause  de  la  violence  des  mouvements.  Il  faut  noter  qu’une 
affection  fébrile  intercurrente  n’avait  arrêté  en  rien  la  marche  de 
la  maladie. 

Les  bains  sulfureux  ont  été  employés  par  Ilaudelocque,  qui  en 
réglementa  le  mode  d’administration  et  les  applications.  D’après 
M.  Sée,  l’amélioration  se  manifeste  au  bout  de  douze  à  quinze 
jours,  et  la  guérison  est  achevée  en  vingt-deux  jours  en  moyenne. 
M.  E.  Géry  croit  que  la  moyenne  do  la  durée  de  la  maladie  est 
beaucoup  plus  longue;  il  considère,  en  outre,  comme  une  cause 
d’insnccùs,  l’irritation  des  téguments,  qui  se  couvrent  de  rougeurs 
accompagnées  de  chaleur,  de  cuisson,  quelquefois  de  boutons,  d’où 
résulte  une  intensité  plus  grande  des  mouvements  choréiques.  On 
a  souvent  combiné  les  bains  sulfureux  et  la  gymnastique,  et  cette 
méthode  mixte  constitue  un  des  traitements  les  plus  employés  à 
l’hôpital  des  Enfants  ;  toutefois,  M.  Sée  pense  que  les  bains  sulfu¬ 
reux  doivent  être  employés  seuls  et  que  les  moyens  qu’on  peut  y 
joindre  ne  sont  bons  qu’à  retarder  la  guérison. 

M.  E.  Géry  ne  considère  les  bains  froids  que  comme  des  moyens 
préparatoires  ou  adjuvants;  seuls,  suivant  lui,  ils  n’ont  jamais 
donné  une  guérison  authentique.  On  sait,  cependant,  avec  quelle 
ferveur  Dupuytren  préconisait  et  employait  les  immersions  dans 
l’eau  froide,  et  nous  avons  vu  nous-même  un  cas  remarquable  de 
guérison  par  cinq  à  six  bains  froids  de  très  courte  durée. 

Les  antiphlogistiques  étaient  la  méthode  de  Sydenham  et  de 
Routeille  ;  ces  médecins  saignaient  tous  les  deux,  et  le  premier 
purgeait  à  la  suite.  D’autres  médecins,  dans  le  but  de  dégorger 
es  centres  nerveux,  se  bornaient  à  mettre  des  sangsues  aux  tempes 
ou  à  la  nuque  ;  ils  appliquaient  aussi  des  ventouses  le  long  du 
rachis.  L’expérience  des  observateurs  plus  modernes  a  fait  rejeter 
cette  pratique,  bonne  tout  au  plus  dans  quelques  cas  particuliers. 

La  méthode  des  toniques  a  consisté  principalement  dans  l'usage 
des  préparations  ferrugineuses  et  du  quinquina.  En  Angleterre, 
Elliotson  employait  le  fer  à  forte  dose.  Pour  un  enfant  de  huit  ans,  par 
exemple,  il  donnait  1 4  grammes  de  bicarbonate  de  fer  en  trois  fois, 
et  45  grammes  à  l’âge  de  seize  ans.  11  évacuait  de  temps  en  temps 
les  intestins  pour  que  le  métal  n’y  séjournât  pas  trop  longtemps. 
Ilaudelocque  employait  des  doses  plus  modérées,  qui  variaient  de 
75  centigrammes  à  8  grammes  par  jour.  M.  lîouneau  préfère  une 
poudre  composée  de  limaille  de  fer  unie  à  l’extrait  sec  de  quin¬ 
quina  et  à  l’extrait  d'opium,  qu’il  fait  prendre  deux  fois  par  jour 
en  augmentant  la  dose  du  métal  et  de  l’opium  tous  les  huit  jours. 
Par  l’effet  des  toniques,  M.  Sée  dit  avoir  vu  la  guérison  se  pro¬ 
duire,  après  vingt-neuf  jours  de  traitement,  chez  5  malades  sur  8  ; 
mais,  selon  notre  auteur,  ces  moyens,  de  môme  que  les  bains 
froids,  ne  doivent  encore  être  considérés  que  comme  préparatoires 
et  adjuvants;  combinés  avec  d’autres  médications,  ils  peuvent  pro¬ 
duire  d’excellents  effets;  à  eux  seuls  ils  sont  incapables  d’amener 
une  guérison  rapide  et  sûre. 

L’emploi  des  narcotiques  dans  le  traitement  de  la  chorée  sem¬ 
blerait  devoir  être  mis  en  première  ligne,  car  il  tend  à  remplir  une 
des  plus  urgentes  indications,  c’est-à-dire  calmer  les  mouvements 
et  procurer  le  sommeil.  Les  médecins  sont  cependant  très  divisés 
a  cet  égard.  D'après  M.  Sée,  l’opium,  utile  pour  modérer  les  sym¬ 
ptômes.  n’est  nullement  démontré  être  un  moyen  curatif.  M.  Gri¬ 
solle,  au  contraire,  qui  l’a  administré  chez  cinq  malades,  âgés  de 
quinze  à  vingt  ans,  a  modifié  leur  affection  d’une  manière  tellement 
rapide,  qu’il  lui  a  été  impossible  de  méconnaître  l’action  favorable 
du  remède;  et  M.  Trousseau,  de  son  côté,  affirme  qu’il  est  rare 
que,  au  bout  de  quinze  jours  de  ce  traitement ,  la  chorée  ne  soit 
pas  tellement  modifiée,  que  la  nature  n’achève  elle-même  la  gué¬ 
rison  en  peu  de  temps.  Ce  praticien  donne  25  milligrammes  d’o¬ 
pium  d’heure  en  heure,  jusqu’à  ce  que  les  mouvements  choréiques 
soient  notablement  calmés  et  qu’il  y  ait  un  commencement 


d’ivreSse  ;  il  entretient  le  malade  dans  cet  état  pendant  cinq  à  six 
jours,  puis  il  le  laisse  un  peu  reposer  pour  reprendre  ensuite. 
M.  Trousseau  est  assurément  l’un  des  médecins  qui  aient  admi*- 
nislré  l'opium  avec  le  plus  de  hardiesse  dans  des  cas  extrêmes  de 
chorée,  car  il  a  donné,  en  un  seul  jour,  1  gramme  d’opium  et 
40  centigrammes  de  morphine.  Les  autres  narcotiques  employés 
dans  le  traitement  de  cette  maladie,  tels  que  la  belladone,  l’atro¬ 
pine,  etc.,  paraissent  avoir  tous  les  inconvénients  de  l’opium  sans 
posséder  aucun  de  ses  avantages;  dans  un  cas  seulement,  observé 
par  E.  Géry  dans  le  service  de  M.  bouvier,  les  ’pilu,les  d’atropine 
parurent  modifier  les  symptômes  de  la  chorée.  •’*  : 

La  médication  excitante,  opposée  à  la  précédente  et-presque 
entièrement  instituée,  cependant,  par.M.  Trousseau,  consiste  dans 
la  strychnine  et  les  préparations  de  noix  vomique.  Cette  médica¬ 
tion  avait  été  déjà  indiquée  par  MM  Lejeune  et  Cazenave,  de 
Bordeaux,  puis  par  MM.  Rougier  et  Fouilhoux.  M.  Trousseau  con¬ 
seille  particulièrement  l’usage  du  sirop  de  sulfate  de  strychnine,  et 
il  l’a  expérimenté  sur  une  grande  échelle  à  l'hôpital  des  Enfants. 
En  vous  rendant  compte  l’an  dernier,  messieurs,  de  la  thèse  inté¬ 
ressante  de  M.  Eugène  Moynier,  je  vous  ai  parlé  des  circonstances 
qui  avaient  paru  faire  de  ce  médicament  un  véritable  anticho¬ 
réique.  Ce  fut  en  1841  que  le  savant  professeur  formula  nettement 
son  traitement.  11  prescrivait,  d'abord,  des  pilules  de  4  centi¬ 
gramme  d’extrait  de  noix  vomique  ;  il  préféra  ensuite  un  sirop 
contenant  5  centigrammes  de  sulfate  de  strychnine  pour  1 00  gram¬ 
mes  de  sirop.  Il  en  faisait  prendre  une  cuillerée  à  bouche  toutes 
les  heures  et  demie,  jusqu’à  ce  que  les  roideurs  se  manifestassent  ; 
alors  on  en  interrompait  l’usage  pour  le  reprendre  le  lendemain. 

Un  agent  aussi  actif  ne  devait  pas  être  sans  dangers  et  exigeait 
une  très  grande  réserve  dans  son  emploi.  On  a  remarqué  que  ses 
effets  varient  beaucoup,  non-seulement  suivant  les  divers  enfants 
de  même  âge,  mais  encore  chez  le  même  enfant  dans  la  durée  du  traite¬ 
ment;  il  était  difficile,  en  outre,  de  faire  comprendre  aux  gardes 
ou  aux  parents  le  moment  où  l’on  devait  suspendre  l’emploi  du 
sirop.  L’action  physiologique  de  la  strychnine,  que  nous  avons 
exposée  avec  détail  dans  notre  précédent  rapport,  présente  elle- 
même  un  tableau  assez  effrayant.  Enfin,  ces  circonstances  désa¬ 
vantageuses  ne  sont  pas  compensées  par  une  guérison  plus  rapide, 
puisque,  d’après  les  observations  de  M.  E.  Moynier,  il  a  fallu  pour 
l’obtenir,  chez  32  filles,  une  moyenne  de  33  jours,  et,  chez 
41  garçons,  une  moyenne  de  74  jours. 

Ces  données  établies  sur  les  principales  médications  employées 
dans  le  traitement  de  la  chorée,  M.  E.  Géry  nous  fait  connaître  ce 
qu’on  a  obtenu  par  les  inhalations  de  chloroforme. 

L’idée  d’appliquer  au  traitement  de  la  chorée  les  bienfaits  du 
chloroforme  date  de  la  découverte  de  cet  agent.  Le  docteur  Pré¬ 
vost,  aujourd’hui  médecin  distingué  à  Alençon,  a  cité,  dans  sa 
thèse  inaugurale,  soutenue  en  1 85 1 ,  des  cas  de  chorée  traités  par 
celte  méthode.  M.  Fuslur,  professeur  à  la  Faculté  de  Montpellier, 
dit  s’être  bien  trouvé  également  de  ces  inhalations  dans  un  cas  de 
chorée.  Les  journaux  anglais  contiennent  aussi  cinq  observations 
qui  sont  favorables  à  l’emploi  du  chloroforme  ;  c’est  ainsi  que 
M.  Marsh  a  traité,  par  ces  vapeurs,  un  garçon  de  douze  ans  atteint 
d'une  chorée  grave  dès  le  début,  et  qui  allait  en  empirant  ;  l’opium, 
donné  à  des  doses  très  fortes,  ne  pouvait  amener  le  sommeil  ;  le 
chloroforme,  administré  alors  pendant  deux  jours,  calma  l’agitation 
des  muscles,  quoique  l’enfant  n’en  fût  pas  endormi  ;  la  continuation 
du  traitement  procura  du  sommeil  ;  l’enfant  put  manger  seul,  et  se 
rétablit  assez  promptement.  A  part  ces  quelques  faits,  on  ne  pos¬ 
sédait  aucun  détail  sur  ce  traitement. 

M.  E.  Géry  a  voulu  éclaircir  celte  question.  Il  a  employé  la 
médication  exclusive  du  chloroforme  chez  tous  les  enfants  choréi¬ 
ques  qu’il  a  pu  avoir  à  sa  disposition.  Il  commence  par  rapporter, 
avec  beaucoup  de  développements,  l’observation  d’un  garçon  de 
quatorze  ans  qui  lui  a  servi  de  point  de  départ,  observation  cu¬ 
rieuse,  dit-il,  parla  violence  des  mouvements,  leur  début  brusque, 
et  la  fatale  terminaison  qu’ils  ont  entraînée.  MM.  Rillel  et  Barthez 
ont  fait  remarquer  avec  raison  que  l’intensité  toujours  croissante 
des  convulsions  devait  être  considérée  comme  du  plus  funeste  au¬ 
gure.  Chez  le  malade  en  question,  elles  finirent  par  amener  une 
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congestion  cérébrale,  puis  un  étal  comateux,  auquel  il  succomba, 
G’esl  celte  exagération  excessive  des  mouvomenls  qui  a  donné 
1,’idéc  d’y  remédier  par  l’emploi  du  chloroforme.  M.  E.  Géry  re¬ 
grette  do  n’avoir  pas  mis  d'emblée  ce  moyen  en  usage,  car  il  avait 
affaire  ù  l’un  de  ces  cas/flans  losquuls  il  faut  avant  tout  produire 
la  sédation  musculaire,/ 

L’observation  suivante  concerne  une  fille  de  dix  ans  qui ,  sans 
aucun  antécédent  de  famille,  et  sans  avoir  éprouvé  de  douleurs 
articulaires,  fut  prise,  inopinément,  de  mouvements  choréiques, 
d’abord  dans  le  membre  supérieur  droit,  puis  dans  la  face  et  les 
autres  membres.  Une  première  atteinte  dura  deux  mois  et  se  passa 
sans  aucun  traitement.  Une  deuxième  atteinte  se  manifesta  un  an 
après  ;  la  chorée  était  intense  et  généralisée  ;  l’enlunt  ne  pouvait 
marcher  qu’avec  difficulté,  et  se  servait  très  mal  do  ses  membres 
supérieurs  ;  la  face  était  le  siège  d'une  agitation  continuelle.  On 
employa  tout  de  suite  les  inhalations  de  chloroforme  :  d’abord  on 
eut  do  la  peine  à  endormir  la  malade  ;  le  visage  se  congestionnait, 
le  pouls  s’élevait  et  les  mouvements  étaient  augmentés  ;  mais 
bientôt  arriva  le  sommeil  et  une  détente  générale  ;  le  pouls  tomba 
à  Î50  pulsations;  on  continua  à  endormir  T  enfant  deux  fois  par 
jour;  dès  le  quatrième,  il  y  avait  une  notable  amélioration;  les 
mouvomenls  étaient  moins  intenses  et  la  marche  pouvait  so  faire 
en  ligne  droite.  On  ne  fit  plus  ensuite  qu’une  seule  chloroformisa¬ 
tion;  les  succès  faisaient  de  rapides  progrès;  des  petits  objets 
pouvaient  être  saisis.  Au  bout  de  la  dixième  chloroformisation,  los 
mouvements  choréiques  avaient  disparu.  Une  légère  récidive  qui 
eut  lieu  se  dissipa  après  trois  nouvelles  inhalations. 

Dans  six  autres  observations  recueillies  également  chez  des 
jeunes  filles,  dont  la  chorée  peu  ancienne  présentait  des  symptômes 
modérés,  on  obtint  la  guérison  do  la  môme  manière  et  en  aussi 
peu  de  temps. 

Après  avoir  exposé  plusieurs  observations  et  les  avoir  accom¬ 
pagnées  de  réflexions  judicieuses,  M.  E.  Géry  résume  ses  recher¬ 
ches,  los  phases  par  lesquelles  elles  ont  passé  et  leur  valeur  thé¬ 
rapeutique,  Au  début,  les  résultats  avaient  été  si  séduisants,  qu’il 
avait  cru  avoir  trouvé  le  spécifique  de  la  chorée  ;  mais  bientôt 
il  lui  fallut  refréner  son  enthousiasme.  Toutefois,  parmi  les  médi¬ 
cations  proposées  jusqu’à  ce  jour,  il  ne  croit  pas  qu’il  y  en  ait  une 
seule  qui  réussisse  mieux  et  plus  vite.  Celle  par  le  chloroforme 
répond  à  la  principale  indication  que  présente  la  chorée,  c’est-à- 
dire  arrêter  la  grande  violence  des  mouvements.  Dans  les  cas  où 
cotte  maladie  offre  des  symplôincs  anormaux,  le  chloroforme  di¬ 
minue  et  éloigne  les  accidents.  Enfin,  dans  les  chorées  bénignes, 
quoique  bien  caractérisées,  il  les  guérit  très  rapidement.  Tout  en 
convenant  que  celle  méthode  ost  encore  à  son  origine,  qu’elle  a 
besoin  d’être  réglementée  dans  ses  applications  et  fortifiée  par  de 
nouveaux  faits,  M.  E.  Géry  n’hésite  pas  à  la  proposer  avec  la  cer¬ 
titude  qu’elle  rendra  de  grands  services  toutes  les  fois  qu’elle  sera 
prudemment  dirigée. 

Voici  les  données  qui  résultent  de  l’emploi  de  la  médication  par 
les  inhalations  de  chloroforme.  Quoiqu’on  on  ait  fait  respirer, 
presque  chaque  fois,  jusqu’à  1 0  ù  12  grammes  pour  obtenir  le 
sommeil,  jamais  il  n’est  survenu  le  moindre  accident.  Dès  qu’on 
approche  l’agent  anesthésique  du  visage  du  jeune  malade,  il  se 
manifeste  une  exagération  très  grande  dans  l’intensité  des  mouve¬ 
ments.  L’enfant  so  débat,  s’agite  ot  semble  vouloir  se  dégager.  11 
no  faut  pas  tenir  compte  de  cette  impression  ot  maintenir  la  lôlo. 
Au  bout  de  quelques  instants,  le  calme  succède  aux  cris  et  aux 
pleurs,  et  il  s’établit  une  détente  complète. 

Les  enfants  s’endorment  généralement  bien,  et  lo  sommeil  per¬ 
siste  pendant  dix  minutes  ou  un  quart  d’heure  ;  il  s’est  môme  pro¬ 
longé  pondant  une  demi-heure.  Cette  prolongation  n’a  rien  qui  soit 
do  nature  à  inquiéter;  car  le  pouls  est  ordinairement  calme  et 
régulier,  la  respiration  se  fait  bien,  le  visage  conserve  son  expres¬ 
sion  normale  ;  on  croirait  à  un  sommeil  naturel  ;  il  est  rare  que  la 
physionomio  soit  emprointe  d’un  certain  air  d’étonnement.  Le  plus 
souvent  l’enfant  se  réveille  tout  d’un  coup,  rogarde  autour  de  lui 
avec  quelque  surprise,  puis  se  lève  pour  aller  jouer  ou  demander  à 
manger. 

On  n’a  point  observé  cos  phénomènes  de  céphalalgio,  d’engour¬ 


dissement  général,  de  perte  d’appétit,  qui  persistent  quelquefois, 
pendant  lo  reste  de  la  journée  choz  los  grandes  personnes;  et,  sous 
ce  rapport,  il  semblerait  que  los  enfants  ont  pour  le  chloroforme 
une  tolérance  plus  grande  que  les  adultes. 

Il  ost  bien  entendu,  cependant,  que  chaque  fois  qu’on  devra  so 
servir  de  la  méthode  anesthésique  chez  des  enfants  dans  dos  cas 
de  chorée,  on  devra  prendre  les  précautions  qui  ont  été  indiquées 
pour  les  autres  circonstances.  Il  faudra  s’assurer  si  l’estomac  ost 
vide  ;  on  évitera  par  co  moyen  des  nausées  et  des  vomissements 
qui  apporteraient  de  la  fatigue  et  dégoûteraient  du  traitement.  On 
aura  l’attention  toujours  fixée  sur  l’état  du  pouls  et  sur  la  respira¬ 
tion.  Les  pulsations  s'accélèrent  pendant  qu’on  cherche  ù  endormir 
le  malade;  mais  elles  baissent  pendant  la  durée  du  sommeil,  pour 
remonter  après  que  celui-ci  a  cessé.  M.  E.  Géry  a  noté  15,  20, 
25  pulsations  de  moins  pendant  la  chloroformisation.  Les  mémos 
précautions  seront  prises  pour  l’état  de  la  respiration  ;  elle  se  fait 
en  général  très  mal  au  début,  ù  causo  do  l’émotion  de  l'enfant, 
mais  bionlôt  elle  so  régularise  et  s’exécute  comme  pendant  le 
sommeil  nalurol.  On  aura  soin  qu’aucun  vêtement  serré,  soit  à  la 
base  de  la  poitrine,  soit  au  cou,  ne  puisse  gôner  la  liberté  dos 
mouvements  respiratoires.  On  renouvellera  l’air  de  la  pièce,  surtout 
si  elle  est  petite,  aussitôt  que  le  sommeil  aura  été  obtenu.  En  se 
conformant  à  ces  règles,  on  pourra  manier  le  chloroforme  à  des 
doses  assez  élevées,  sans  craintes  pour  le  malade,  pourvu  qu'aucuno 
lésion  organique  n’en  vienne  contre-indiquer  l’usage. 

Quant  aux  appareils,  M.  E.  Géry  s’est  servi  tout  simplement 
d’une  compresse  tournée  en  cornet;  on  en  coupait  avec  des  ciseaux 
l’extrémité  pointue,  de  façon  a  faire  un  petit  trou  qui  était  bouché 
par  une  éponge  fino  retenue  par  quelques  brins  de  fil  ;  c’ost  sur 
celte  éponge  qu’on  versait  le  chloroforme.  La  compresse  ainsi  pré¬ 
parée  était  appliquée  sur  lo  visage  do  l’enfant,  qui  respirait  par  le 
nez,  et  par  la  bouche  los  vapeurs  anesthésiques. 

Depuis  les  observations  de  M.  E.  Géry,  M.  Bouchard,  médecin 
de  l’hôpital  de  Saumur,  a  publié,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique, 
une  observation  de  guérison  de  la  chorée  parle  chloroforme,  d’au¬ 
tant  plus  remarquable  qu’aucun  autre  moyeu  n’avait  été  employé 
auparavant.  Voici  l’analyse  de  cette  observation  :  Une  domestique 
de  quatorze  ans,  non  réglée,  était  atteinte,  sans  cause  connue,  de 
chorée,  depuis  vingt  et  un  jours,  lorsqu'elle  fut  amenée  à  l’hôpital 
de  Saumur.  Les  convulsions  étaient  générales  ;  les  muscles  de  la 
langue,  affectés  eux-mêmes,  no  permettaient  pas  la  moindre  pronon¬ 
ciation.  La  face  grimaçait  de  mille  manières  ;  les  membres  déjelés 
de  tous  côtés  rendaient  la  préhension  impossible  ;  il  n’y  avait  ni 
appétit  ni  sommeil.  Pour  toute  médication,  M.  Bouchard  employa 
d’abord  une  chloroformisation  de  demi-heure,  avec  8  ou  1 0  grammes 
de  chloroforme;  lo  lendemain,  il  en  fit  une  malin  et  soir,  puis 
trois  par  jour.  Ce  ne  fut  qu’à  partir  de  la  onzième  qu’un  grand 
calme  survint.  Tous  les  mouvements  désordonnés  cessèrent  ;  la 
malade  commença  à  parler  et  à  se  faire  bien  comprendre;  l’appétit 
et  le  sommeil  reparurent.  On  no  fit  plus  que  deux  chloroformisa¬ 
tions  par  jour,  puis  une  soûle  :  en  fout,  il  y  en  eut  27  en  qua¬ 
torze  jours  de  Iraitomont.  La  guérison  alors  était  complète  et  s’est 
maintenue.  Les  modifications  diverses  produites  parle  chloroforme 
ont  été  les  mômes  que  dans  les  observations  de  M.  E.  Géry. 

Le  chloroforme  a  encore  été  employé  dans  plusieurs  autres  ma¬ 
ladies  nerveuses,  et  M.  le  docteur  Marotte  a  inséré,  également  dans 
le  Bullotin  de  thérapeutique,  une  observation  où  il  a  été  mis  en 
pratique,  avec  avantage,  dans  l'éclampsie.  s 
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Mussy,  et  personne  n’était  plus  en  état  de  roxéculor.  L’auteur  est, 
on  le  suit,  un  élève  de  M.  Chôme],  à  qui  une  récente  collaboration 
vient  de  l’attacher  plus  étroitement  encore  et  de  la  manière  la  plus 
honorable,  et  M.  Chomel  est  le  premier  qui  ait  signalé  et  décrit 
cotte  espèce  d’angine,  M.  Gueneau  a  do  plus  ,  en  pathologie  ,  les 
tendances  doctrinales  qui  conviennent  lo  mieux  à  l’étude  d’une 
alïection  qui  ne  se  réduit  pas  ordinairement  à  une  lésion  locale  , 
mais  procède  presque  toujours  d’une  condition  générale  de  l’orga¬ 
nisme.  Il  attribue  aux  états  dialhésiques  une  haute  et  légitime 
importance  ;  il  apporte  dans  leur  recherche  cette  acuité  de  tact  et 
celte  menue  intelligence  du  détail  que  donne  ,  dans  les  œuvres 
scientifiques  comme  dans  les  œuvres  manuelles,  le  maniement  ha¬ 
bituel  d'un  môme  objet. 

Celle  préoccupation  dominante ,  si  une  longue  amitié  ne  nous 
avait  pas  permis  de  la  connaître  personnellement,  nous  en  trouve¬ 
rions  le  témoignage  dès  les  premières  pages  de  ce  livre ,  qui 
commence  par  une  Introduction  sur  les  diathèses  en  général  et  sur 
l’herpétismo  en  particulier.  L’espace  ni  l’occasion  ne  permettaient 
pas  d’entrer  dans  tous  les  développements  que  comporterait  une 
question  si  vaste;  mais  c’est  déjà  un  service  réel,  dans  l’étal  actuel 
de  la  science,  que  de  revendiquer  pour  les  étals  dialhésiques,  et 
généralement  pour  les  conditions  morbides  qui  possèdent  l’orga¬ 
nisme  entier  ,  une  place  plus  large  dans  l’étiologie  pathologique 
qu’on  ne  leur  en  accorde  dans  la  plupart  des  nosologies.  Nous  rele¬ 
vons  surtout  dans  celte  Introduction,  comme  une  vue  qui  est  entiè¬ 
rement  la  nôtre,  l’extension  do  l’herpélismo  aux  organes  internes, 
spécialement  aux  muqueuses  bronchique  ,  intestinale  et  urinaire. 
On  fausse  certainement  la  signification  des  laits,  quand,  rencon- 
trtn‘  un  (ataivho  bronchique,  ou  vésical ,  ou  intestinal,  établi  en 
pi  rmanen  e  ou  se  reproduisant  à  chaque  instant,  sans  cause  appa- 
i't  nte,  ch ‘z  un  individu  qui  porto  sur  lu  peau  les  stigmates  irré¬ 
cusables  d’un  herpès  invétéré ,  on  no  veut  voir  entre  l’affection 
interne  et  l’alf.: c  tion  externe  qu’une  simple  coïncidence.  Il  ne  nous 
paraît  pas  vrai  ntn  plus  de  dire  ,  comme  on  le  fait  généralement , 
(|<  e  l’a  rèl  de  criailles  fondions  du  tégument  cutané  amène  une 
action  supplémentaire  dans  les  muqueuses;  ou,  du  moins,  cette 
explication  ne  saurait  être  admissible  pour  tous  les  cas ,  puisque 
souvent  la  maladie  de  la  peau  et  celle  des  viscères  alternent  et  se 
remplacent  réciproquement.  Quant  à  l’hypothèse  récemment  déve¬ 
loppée  par  M.  Camus  dans  sa  dissertation  inaugurale  (1 0  mai  1 85G), 
à  savoir  que  les  affections  des  viscères  ,  du  poumon  ,  do  l’intestin  , 
du  foie,  tantôt  en  retenant  des  matériaux  destinés  à  l’élimination, 
tantôt  en  donnant  naissance  à  dos  produits  morbides,  chargeraient 
le  sang  do  particules  qui ,  en  traversant  l’émoncloiro  cutané ,  y 
déposeraient  un  principe  (l’irritation  et  le  germe  de  manifestations 
herpétiques,  quant  à  celle  hypothèse,  elle  est,  comme  ledit  M.  Que¬ 
neau,  difficilement  démontrable  ;  mais  elle  répond  assez  bien  à  un 
fait  de  pratique  qui  n’est  pas  méconnu  dans  le  Traité  de  l’angine 
glanduleuse  ,  mais  n’y  est  peut-être  pas  montré  sous  son  vrai 
jour,  à  savoir,  que  les  manifestations  dartreuses  de  la  peau  sont 
souvent  liées  è  des  affections  gastro-intestinales.  M.  Gueneau  dit 
bien,  p.  xxxn  :  t  II  est  permis  d’admettre  que  les  altérations  des 
organes  intérieurs  puissent  retentir  sur  le  tégument  externe  ,  de 
môme  que  les  troubles  fonctionnels  de  la  peau  deviennent  souvent 
la  cause  d’affections  internes  ;  »  mais,  en  même  temps,  il  sc  montre 
disposé  à  contester  qu'il  y  ail  entre  les  deux  ordres  d’étals  mor¬ 
bides  un  rapport  de  causalité,  et,  d’autre  part,  pour  démontrer  la 
natui  e  herpétique  de  certains  catarrhes  bronchiques  ou  intestinaux, 
il  s'appuiu  principalement  sur  ce  qu’on  voit  souvent  ces  catarrhes 
alterner  avec  des  affections  cutanées.  Or,  si  notre  propre  observa¬ 
tion  no  nous  a  pas  trompé,  l’alternance  de  ces  états  morbides  est 
beaucoup  plus  rare  que  leur  concomitance,  et  les  affections  herpé¬ 
tiques  ne  se  réveillent  jumais  avec  plus  de  vivacité,  surtout  chez 
les  enfants ,  quo  lorsque  le  tube  gastro-intestinal  est  troublé  dans 
ses  fondions.  De  là  une  légère  différence  (entre  notre  manière 
d’envisager  les  faits  et  celle  qui  est  propre  à  M.  Gueneau.  Tandis 
que  notre  habile  confrère  considère  comme  effets  d'une  cause  com¬ 
mune  l’affection  extérieure  et  l’affection  intérieure,  qu’elles  soient 
concomitantes,  ou  successives,  ou  alternes  ,  nous  faisons  ,  nous  , 
deux  parts  do  cet  onsemble  do  faits.  11  on  est  où  lo  trouble  gastro¬ 


intestinal  précôdo  si  évidemment  et  si  constamment  l'herpès,  et  où 
le  traitement  de  la  première  affection  suffit  si  complètement  à  faire 
disparaître  la  secondo  ,  quo  nous  n’hésitons  pas  à  admettre  entre 
elles  lo  rapport  de  cause  à  ofi'ot  quo  leur  refuse  l’auteur ,  au  lioiî 
d’un  rapport  de  subordination  commun  à  une  seule  cause  (la  dia¬ 
thèse),  et  nous  croyons  que  ce  rapport  no  rend  pas  aussi  bien 
compte  de  la  persistance  avec  laquelle,  chez  un  mémo  sujet ,  la 
succession  des  deux  états  morbides  se  répète  plusieurs  fois  dans  lo 
même  ordre,  Il  est  d’autres  cas  où  très  positivement  ces  états  mor¬ 
bides  se  remplacent;  d’autres  où  ils  envahissent  simultanément 
plusieurs  muqueuses,  notamment  les  muqueuses  vésicale  ou  bron¬ 
chique,  qui  ne  peuvent  être  accusées,  comme  la  muqueuse  intesti¬ 
nale,  de  servir  de  point  de  départ  It  l’affection  cutanée  ;  ces  cas-là, 
où  le  traitement  général  amende  seul  les  manifestations  patholo¬ 
giques  et  les  amende  toutes  à  la  fois,  nous  paraissent,  comme  à 
M.  Gueneau,  l’expression  d’uno  seule  et  môme  diathèse.  Nous 
avions  encore  tout  récemment  sous  les  yeux  un  malade  portant 
depuis  plusieurs  années  un  eczéma  très  intense  des  deux  jambes, 
tantôt  alternant,  tantôt  coïncidant  avec  un  catarrhe  bronchique, 
sans  le  moindre  dérangement  intestinal. 

Comme  nous  le  faisions  entrevoir  en  commençant ,  cette  excel¬ 
lente  Introduction  est  une  sorte  de  préparation  à  la  doctrine  quo 
professe  l’autour  sur  la  nature  de  l’angine  glanduleuse  ;  mais  avant 
d’exposer  cetlo  doctrine,  et  pour  pouvoir  l’apprécier,  il  faut  dire 
en  quoi  consiste  1a  maladie  elle-même. 

Sur  la  voûte  palatine  ol  lo  voilo  du  palais ,  dans  l’arrière-cavité 
des  fosses  nasales ,  à  la  surface  du  pharynx  et  de  l’éjiiglolle ,  du 
larynx  dans  louto  son  étendue  ,  existent ,  sous  la  muqueuse,  des 
glandules  en  grappe,  diversement  distribuées  dans  les  différentes 
parties  de  la  région  pharyngo-laryngée.  Elles  sont  surtout  abon¬ 
dantes  à  la  partie  postérieure  do  la  voûte  du  palais ,  à  la  face  in¬ 
férieure  du  voile  ,  à  la  partie  supérieure  du  pharynx  (notamment 
au-dessous  et  autourdes  trompes  d’EustachiJ,  sur  la  face  postérieure 
du  cartilage  cricoïdo  et  au-devant  des  arythénoïdes,  où  elles  se  réu¬ 
nissent  pour  constituer  les  glandes  do  ce  nom.  C’est  cet  appareil 
glandulaire  (dont  M.  Gueneau  emprunte  la  description  à  une  note 
de  M.  Sappey)  qui,  en  se  développant  outre  mesure,  donno  lieu 
aux  granulations  reconnues  et  décrites  pour  la  première  fois  par 
M.  Chomel.  On  voit  par  là  quo  le  nom  d'angine  glanduleuse  con¬ 
vient  mieux  à  celte  affection  que  celui  de  maladie  folliculeuse  de  la 
membrane  laryngo-pliartjntjée  (follicular  diseaso  of  llie  pharyngo- 
laryngcal  membrane)  adopté  par  M.  Horace  Green  ,  qui  a  publié 
sur  celle  affection  une  monographie  postérieure  de  six  mois  à  la 
publication  des  leçons  de  M.  Chomel  (avril  1  846).  L'altération,  en 
effet,  porte  sur  les  glandes  sous-muqueuses  et  non  sur  les  follicules, 
qui  ne  se  rencontrent  que  sur  les  jiarlies  latérales  et  postérieures 
de  la  langue.  En  outre,  le  mot  d’angine  est  traditionnellement  con¬ 
sacré  aux  maladies  de  la  partie  supérieure  des  voies  aériennes  et 
des  voies  digestives. 

Ces  granulations  forment  des  groupes  irrégulièrement  arrondis, 
dont  le  volume  varie  entre  celui  d’un  grain  de  millet  et  celui  d’une 
lentille  :  clics  ont  1  à  3  millimètres  d’épaisseur.  Quelquefois,  mais 
plus  rarement  que  ne  l’a  dit  M.  Green,  elles  portent  à  leur  sommet 
une  petite  ulcération.  Elles  peuvent  être  lobulées,  comme  mame¬ 
lonnées,  constituées  par  l’agglomération  de  granulations  plus  pe¬ 
tites  ;  ou  ponctuer  la  membrane  muqueuse  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  réguliers  ;  ou  former  des  séries  moniliformes,  des  pilastres 
saillants  ,  des  ligures  allongées  ;  ou  se  contourner  en  arabesques 
qui  donnent  à  la  paroi  pharyngienne  un  aspect  réticulé;  ou  consti¬ 
tuer  des  plaques  polygonales,  etc. 

L’affection  peut  naître  d’une  manière  aigue  ;  mais  le  plus  sou¬ 
vent  elle  se  développe  lentement.  Les  individus  qui  en  sont  atteints, 
ordinairement  sujets  il  des  enrouements  jiassagers,  éprouvent  d’a¬ 
bord  dans  la  gorge  une  sensation  do  picotement,  de  chatouillement, 
d’embarras,  qui  les  porte  à  faire  cette  expiration  brusque  que  les 
Anglais  expriment  pur  lo  mot  hemming,  ou,  au  contraire,  suivant 
le  mot  de  l’autour  ,  une  sorte  de  rcnillcmcnl  pharyngien  et  des 
mouvements  de  déglutition.  La  voix  devient  rauque  cl  voilée,  sur¬ 
tout  dans  une  atmosphère  chaude  ;  chez  les  chanteurs,  elle  perd  de 
sa  pureté,  de  sa  justesse  et  de  son  étendue.  L 'expectoration,  très 
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peu  abondante,  se  compose  de  grumeaux  visqueux,  le  plus  souvent 
transparents,  ressemblant  à  de  l’empois,  môles  parfois  d’un  peu  de 
sang  ;  et  même  il  paraîtrait  résulter,  d’une  observation  de  M.  Ger¬ 
main  Sée  ,  qu’une  véritable  hémoptysie  peut  n’avoir  pas  d'autre 
origine. 

A  l’inspection  de  l’arriérc-gorge,  on  constate,  outre  le  carac¬ 
tère  spécifique  de  la  lésion  ,  c’est-à-dire  l’aspect  granuleux,  une 
injection  vasculaire  plus  ou  moins  vive ,  ou  une  rougeur  continue, 
uniforme,  de  l’isthme,  du  voile  du  palais  et  du  pharynx,  rougeur 
plus  fine  et  disposée  en  petites  houppes  autour  des  saillies.  Au  voile 
du  palais,  cette  coloration  tranche  sur  la  teinte  ordinairement  moins 
rouge,  et  sur  l’aspect  luisant,  demi-transparent,  des  petites  tumeurs 
glandulaires.  Sur  le  pharynx  ,  au  contraire ,  celles-ci  sont  généra¬ 
lement  d’un  rouge  plus  foncé  que  sur  la  portion  avoisinante  de  la 
muqueuse ,  et  elles  laissent  parfois  échapper  un  peu  de  matière 
puriforme.  Dans  une  des  observations  propres  à  l’auteur  ,  les 
glandules  donnaient  issue  à  de  petites  concrétions  allongées,  arron¬ 
dies,  assez  semblables,  pour  la  configuration,  aux  osselets  de  l’ouïe, 
composées  de  phosphate  et  de  carbonate  calcaires.  Les  amygdales 
en  fournissent  quelquefois  également. 

Comme  lésions  accessoires ,  on  observe  souvent  le  développe¬ 
ment  anormal  de  la  luette  (une  planche  représente  les  diverses 
formes  qu’elle  peut  alors  affecter,  ainsi  que  certaines  dispositions  de 
granulations)  et  le  gonflement  d’une  ou  des  deux  lonsilles. 

Telle  est  la  maladie  à  sa  première  période.  Si  elle  ne  s’y  arrête 
pas,  si  elle  continue  à  augmenter ,  la  voix  devient  dure ,  rauque, 
éraillée  ;  l’aphonie  peut  môme  survenir.  Les  malades  accusent  un 
sentiment  d’aridité  à  la  gorge,  de  pesanteur  derrière  le  sternum, 
de  brûlure  le  long  de  cet  os  jusqu’au  cardia.  Cette  dernière  re¬ 
marque  de  M.  Gueneau  est  de  toute  justesse,  et  nous  en  avons  en 
ce  moment  môme  un  exemple  sous  les  yeux.  Les  mucosités  devien¬ 
nent  plus  opaques,  mucoso-purulentes,  de  saveur  sucrée  ou  salée  ; 
ou  bien,  dit  l’auteur,  l’expectoration  amène  des  concrétions  demi- 
solides,  cylindriques,  ressemblant  à  des  petits  morceaux  d’asperge 
cuite.  La  pression  exercée  sur  le  larynx  devient  douloureuse,  sur¬ 
tout  si  elle  porte  sur  le  cartilage  cricoïde  ;  assez  souvent  môme 
la  déglutition  est  pénible,  surtout  dans  la  forme  aiguë.  Il  y  a,  chez 
certains  malades,  de  la  dyspnée  ;  chez  d’autres,  une  sensation  de 
tension  douloureuse  dans  le  tympan,  des  bourdonnements,  ou  une  , 
exaltation  incommode  du  sens  de  Fouie  ;  chez  d’autres  encore,  une 
douleur  sourde  à  la  nuque.  Les  granulations  n’augmentent  pas  de 
volume  en  proportion  de  l’ancienneté  du  mal  ;  mais  c’est  à  cette 
période  qu’on  les  voit  parfois  s’ulcérer  ,  et  que  les  veines  de  la 
partie  deviennent  plus  larges,  variqueuses ,  et  peuvent  donner  lieu 
à  des  crachements  de  sang  assez  considérables. 

L’auscultation  du  larynx  n’a  jamais  fourni  à  l’auteur  aucun  ré¬ 
sultat  important  :  le  bruit  respiratoire  était  seulement  rude  et  affai¬ 
bli,  et  celte  rudesse,  si  elle  est  très  prononcée,  peut  retentir  dans 
tout  l’arbre  bronchique. 

Quelles  sont  les  causes  de  languie  glanduleuse?  M.  Gueneau 
étudie  avec  un  soin  extrême  l’influence  du  sexe,  de  l’âge,  de  l’hé¬ 
rédité  ,  des  professions  ,  des  climats  ,  de  diverses  maladies ,  des 
efforts  de  voix,  de  l’habitude  du  tabac  à  fumer  ;  il  rappelle  la  re¬ 
marque  de  M.  Chomel  sur  la  prédisposition  que  constituerait  la 
forme  ogivale  de  la  bouche  avec  rétrécissement  de  l’arcade  den¬ 
taire  ;  mais  ce  qui  donne  à  son  appréciation  étiologique  son  cachet 
et  son  importance,  c’est  l’étude  des  conditions  dialliésiques.  La  re¬ 
lation  que  M.  Chomel  a  le  premier  signalée  entre  l'angine  granu¬ 
leuse  et  la  diathèse  herpétique,  M.  Gueneau  l’a  constatée  égale¬ 
ment.  Sur  quarante-cinq  malades  chez  lesquels  il  a  cherché  à 
vérifier  cette  relation,  il  n’en  a  rencontré  que  quatre  qui  n’offrissent 
pas  des  manifestations  dartreuses  très  prononcées  ;  encore  deux  de 
ces  sujets  avaient-ils  une  blépharite  chronique,  et  l’un  d’eux,  entre 
autres,  une  grande  disposition  aux  sueurs  de  la  tête  et  une  alopécie 
précoce.  Un  certain  rapport  entre  les  deux  ordres  de  manifestation 
morbide  existe  donc  ;  mais  est-ce  un  rapport  de  causalité  ?  L’auteur 
incline  vers  celte  opinion ,  comme  réunissant  en  sa  faveur  une 
grande  somme  de  probabilités;  mais,  outre  qu’il  reconnaît  formel¬ 
lement  l’existence  d’angines  granuleuses  indépendantes  d’états  dia- 
thésiques ,  il  fait  cette  remarque  :  «  On  pourrait  se  demander  si 


dans  ces  cas  (ceux  où  l’herpès  coïncide  avec  l’angine)  l’herpé- 
lismc  est  bien  la  cause  productive,  spécifique,  de  l’angine  granu¬ 
leuse,  ou  s'il  ne  fuit  que  manifester  une  condition  anormale  de  l'orga¬ 
nisme  qui  imprime  à  ses  actes  morbides  une  tendance  défavorable  et 
produit  la  chronicité.  Dans  cette  hypothèse,  d’autres  étals  consti¬ 
tutionnels  ,  d’autres  diathèses  môme,  pourraient  exercer  la  môme 
influence  ;  alors  l’angine  granuleuse  rentrerait  dans  le  cadre  des 
inflammations  chroniques  sans  avoir  aucun  caractère  déterminé. 
Donner  une  démonstration  rigoureuse  de  la  spécificité  de  l’angine 
granuleuse  serait  chose  impossible  dans  l’état  actuel  de  nos 
connaissances,  »  Nous  nous  associons  d’autant  plus  volontiers  à 
cette  réserve,  qu’elle  était  entrée  dans  notre  esprit  avant  d’avoir 
pris  connaissance  de  ce  passage.  Nous  avions  pour  cela  deux 
motifs  :  le  premier,  c’cot  que,  tout  en  ayant  rencontré  des  affec¬ 
tions  cutanées  dans  un  bon  nombre  de  cas  d’angine  glanduleuse 
qu’il  nous  a  été  donné  d’observer,  il  nous  a  paru  que  ces  affections, 
habituellement  peu  caractérisées,  consistant,  par  exemple,  en  un 
peu  d’eczéma  aux  mains  ou  derrière  les  oreilles,  de  pityriasis  du 
cuir  chevelu  ,  étaient  elles-mêmes  sous  la  dépendance  d’un  état 
constitutionnel  plus  général,  savoir  :  la  constitution  lymphatique  ou 
scrofuleuse.  Notre  second  motif  est  que  la  diathèse  herpétique  pro¬ 
prement  dite  ne  se  localise  pas  habituellement  dans  le  système 
glandulaire,  et  qu’une  affection  glandulaire  du  pharynx  qui  aurait 
une  origine  herpétique  serait  une  véritable  exception.  L'analogie 
de  forme  qu’on  a  cru  trouver  entre  l’acné  et  les  granulations  du 
pharynx  est  loin  de  contredire  celte  remarque  ,  puisque  l’acné  a 
son  siège,  non  dans  des  glandes  ,  mais  dans  des  follicules.  Il  est 
bien  vrai  que  M.  Gueneau  attache  au  mot  herpès  une  signification 
un  peu  ancienne,  qu’il  a  perdue  depuis  Willan,  et  que  beaucoup 
des  exemples  d’herpétisme  qu'il  cite  n’appartiennent  pas  aux  affec¬ 
tions  vésiculeuses  ;  mais  la  diversité  môme  de  ces  manifestations 
nous  semble  être  un  motif  de  plus  de  ne  pas  rapporter  l’angine 
granuleuse  à  une  diathèse  déterminée,  puisque  les  diathèses  ont 
cela  do  caractéristique,  qu’elles  se  portent  sur  des  parties  du  corps 
ou  sur  des  éléments  anatomiques  d’éleclion.  En  résumé,  nous  nous 
rangerions  volontiers,  jusqu’à  (dus  ample  information,  à  celte  idée 
que,  dans  le  cas  où  coexistent  l’angine  granuleuse  et  une  affection 
de  la  peau,  l’une  et  l’autre  maladie  découlent  d’une  source  com¬ 
mune,  (l’un  état  constitutionnel  préexistant  à  l’un  et  à  l’autre  ,  et 
qui  est  le  plus  souvent,  sinon  toujours,  la  constitution  lymphatique 
ou  scrofuleuse. 

Les  deux  principaux  moyens  de  traitement  de  celle  affection  sont 
l'usage  des  eaux  sulfureuses  à  l’intérieur  et  des  cautérisations  avec 
le  nitrate  d’argent.  Non  pas  qu’il  n’y  ait  de  ressource  que  dans 
cette  médication  interne  etdaus  ce  topique.  On  a  tiré  bon  parti  de 
l’emploi  des  préparations  iodées,  des  balsamiques,  du  chlorhydrate 
d’ammoniaque,  de  môme  que  des  insufflations  avec  la  poudre  do 
calomel,  d’alun,  de  sulfate  de  zinc,  etc.;  mais  les  deux  moyens 
cités  tout  d’abord  sont  ceux  qui  conviennent  à  la  majorité  des  cas 
et  qui  comptent  la  plus  forte  proportion  de  succès.  M.  Gueneau  se 
loue  beaucoup  de  l’emploi  des  Eaux-Bonnes  ,  dont  la  position  spé¬ 
ciale  lui  a  permis  de  bien  étudier  et  de  suivre  longtemps  les  effets. 

Nous  avons  cherché  à  résumer  les  principaux  traits  de  celte 
affection  encore  peu  connue  de  la  généralité  des  praticiens  ;  mais 
il  faut  en  lire  la  description  dans  l’ouvrage  lui-même.  Celte  des¬ 
cription  est  faite  de  main  de  maître.  Au  lieu  de  décomposer  la  sym¬ 
ptomatologie,  de  la  morceler,  comme  on  le  fait  trop  souvent ,  elle 
en  offre  un  tableau  vivant  et  animé  ,  qui  conserve  à  la  maladie 
l’unité  qu’elle  lient  de  la  nature.  Le  Traité  de  l’ angine  glandu¬ 
leuse  révèle  une  grande  habileté  de  pratique,  une  grande  exacti¬ 
tude  d’observation  ,  des  vues  élevées  ,  le  tout  rehaussé  par  un 
talent  d’écrivain  que  faisait  assez  prévoir  ,  dès  la  première  page  , 
une  dédicace  à  M.  Chomel  écrite  en  excellent  latin. 

A.  Deciiambre.  . 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechamrue. 
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PARTIE  OFFICIELLK. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  au  oraue  de  docteur. 

Thèses  subies  du  1"  nu  31  janvier  1837. 

1.  Pelouze,  Eugène-Philippe,  né  à  Paris  (Seine).  [Élude  sur  les  fer¬ 
mentations.] 

2.  Brocuier,  Bruno,  né  a  Fayence  (Var) .  [Avantage  des  pansements 
rares  après  les  amputations.] 

3.  Tainturier,  Antoine-Henri- Anne-Frédéric-Léonidas,  né  à  Pantliicr 
(Côte-  d’Or).  [Quelques  considérations  sur  la  fibrine  du  sang  et  sur  les  mo- 
dificatims  que  lui  font  subir  certaines  maladies  aiguës.] 

i.  I-EPETiT,  Charles-François-Jean,  né  à  Plancoët  (Côtes-du-Nord).  [De 
la  fi'vre  puerpérale,  épidémie  observée  en  1836  à  l’hôpital  des  Cliniques 
et  à  V Hôtel-Dieu  de  Paris.]  ' 

5.  Ravin,  Cliaries-Prospcr-Marie.né  à  S.-Vatcry-sur-Somme  (Somme). 
[Du  traitement  de  la  syphilis  congéni  tale.] 

6.  Muller,  Louis-Armand ,  né  à  Meaux  (Scinc-et-Marne).  [Considd- 
rations  générales  sur.la  fièvre  typhoïde.] 


7.  Thomas  de Closmadeuc  ,  Alphonse-Marie,  né  à  la  Roche-Bernard 
(Morbihan).  [De  la  valeur  pathologique  des  hallucinations  dans  les  ma¬ 
ladies  mentales.] 

8.  Bruzau,  François-Joseph-Gustave,  né  à  Castelnnu-Magnoac  (Hautes- 
Pyrénées).  [Un  exemple  de  l'influence  des  lieux  et  de  l’encombrement  sur 
les  maladies.] 

9.  Baucher  ,  François-Charles-Il ippotyle  ,  né  à  Coutances  (Manche). 
[Dc  quelques  applications  du  chloroforme  à  la  thérapeutique  médico- 
chirurgicale.] 

10.  Roux,  Octave-Jules,  né  à  Mesnil-Hubert  (Orne).  [De  la  lymplia- 
dénile  cervicale  indépendante  de  la  scrofule.] 

11.  Cuimiierteau ,  Louis-Henri ,  né  à  Macau  (Gironde).  [Du  traite¬ 
ment  chirurgical  des  épanchements  pleuraux.] 

12.  Parrot,  Josepli-Marie-Julcs,  né  à  Coidenil  (Dordogne).  [Proposi¬ 
tions  de  médecine.] 

13.  Raux,  Jean-Maximin,  né  à  Domies  (Jura).  [Çue/gues  considéra¬ 
tions  sur  la  syphilis.] 

li.  Desgranges,  Alphonse,  né  à  Ponlorson  (Manche).  [De  la  mélrite 
simple  aiguë  (utérite).] 

13.  Mailfert,  James-Nicolas,  né  à  Hurgy-la-Ville  (Côte-d’Or).  [Des 
maladies  de  la  protubérance  annulaire  ou  mésocéphale.] 


FEUILLETON. 
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médecins 
■  Nouveau 
aux  jour- 


Clier  et  honoré  confrère  , 

Nous  en  étions  où  vous  savez  —  à  moins  que  vous  ne  le  sachiez 
plus,  ou  que  vous  ne  l’ayez  jamais  su  —  de  notre  élucubration 
sur  l’expérimentation  physiologique  (voir  n°  S,  p.  73) ,  quand 
nous  est  tombée  sous  les  yeux  une  lettre  de  M.  Dumont  (de  Mon- 
teux)  insérée  dans  I’Union  médicale.  M.  Dumont  est  membre  cor¬ 
respondant  de  la  Société  protectrice  des  animaux.  Ala  lionne  heure  ! 
Que  les  sociétés  protectrices  et  les  sociétés  d’acclimatation  parlent 
des  expériences  sur  les  animaux  dans  ce  langage  de  savant ,  avec 


cette  juste  mesure  de  zoophilie ,  et  nous  serons  bientôt  d’accord 
avec  elles.  En  attendant,  nous  constatons  que.  pendant  que  cer¬ 
taines  sociétés  volent  l’exclusion  absolue  des  vivisections,  ceux  dc 
leurs  membres  les  mieux  intentionnés ,  les  plus  accessibles  à  la 
pitié,  mais  aussi  les  mieux  placés  pour  juger  sainement  de  la  ques¬ 
tion,  ne  stigmatisent  que  des  abus;  abus  réels,  incontestés,  et  que 
nous  n’avons  jamais  absous.  Le  remède  que  propose  M.  Dumont, 
et  qui  consisterait  à  expérimenter  en  commun,  de  manière  que  le 
même  animal  servît  à  dix  ou  quinze  personnes  ,  modérerait  sans 
doute  l’effusion  du  sang;  mais  est-il  praticable  ?  La  recherche 
scientifique,  qui  a  pour  mobile  l'émulation ,  qui  implique  presque 
toujours  la  poursuite  du  la  renommée  ou  de  la  fortune,  est  essen¬ 
tiellement  personnelle.  Et  soyez  sûr  que  le  jugement  des  corps 
savants,  dont  M.  Dumont  voudrait  faire  un  frein  aux  expériences, 
ne  bridera  jamais  les  curiosités  particulières,  non-seulement  parce 
que  le  poids  du  nombre  n’a  pas  toujours  la  valeur  qu’on  parait  lui 
supposer  ,  mais  aussi  parce  qu’un  fait  ,  quelque  défini  qu’il  soit , 
peut  être  conçu  et  partant  expérimenté  dc  mille  manières  —  lot 
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|$$I3.  Marsiottan,  Henri,  nô  à  Vulcrrcicnncs  (Nord).  [Do  l’ophlhalmie 
purulente  des  nouctau-nés.] 

17.  Sobesme,  Étienne,  né  à  Boismoranil  ;  Loiret).  [Considérations  mi¬ 
les  causes  et  le  traitement  îles  fièvres  intermittentes  simp’es.] 

18.  JaIU-iot  ,  Jules-Louis  ,  né  à  Mouzon  (Ardennes).  [De  la  ligature 
dans  les  hémorrhagies  artérielles  consécutives  compliquant  les  blessures 
par  armes  à  feu.] 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris , 
Amf.tte. 


PAKTKi:  \0\  OFFICIFIiLF. 


Paris,  ce  13  février  1857. 

Remise  de  la  discussion  sur~la  méthode  sous-cutanée.  — 
La  maladie  des  mécaniciens.  —  Kystes  tubo-ovaiiiques. 
—  Sang  de  raie  et  tustule  maligne.  • —  Eaux  aux 
jambes  du  cheval  et  cow-pox.  —  Le  gaz  oxyde  de  car¬ 
bone  COMME  ANESTHÉSIQUE. 

Mardi  dernier ,  à  l’ouverture  de  la  séance  de  l’Académie 
de  médecine,  la  compagnie  était  presque  au  complet,  et  il  y 
avait  peu  de  placos  vides  sur  l’estrade  réservée  au  public.  Un 
quart  d’heure  après,  les  rangs  étaient  fort  éclaircis.  C’est  que 
la  question  de  la  méthode  sous-cutanée  ,  qui  aurait  grand 
besoin  d’ètre  comme  les  rangs  de  l’Académie  ,  et  qui ,  à  ce 
titre,  préoccupe  vivement  l’opinion  ,  a  dû  céder  le  pas  aux 
exigences  de  l’arriéré.  M.  Boulron  a  lu  un  rapport  sur  un 
mémoire  de  MM.  les  docteurs  Henry  fils  et  Humbert,  qui  a 
pour  litre  :  Recherches  médico-légales  sur  l’acide  cyanhy¬ 
drique  et  ses  composés  ;  puis  M.  Duchesne ,  membre  du 
conseil  de  salubrité,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  sec¬ 
tion  d’hvgiène  et  de  médecine  légale  ,  a  fait  une  communi¬ 
cation  intéressante  sur  ce  qu’il  appelle  la  maladie  des  mé¬ 
caniciens.  Pendant  celte  lecture  ,  M.  J.  Guérin  avait  fui 
comme  une  ombre ,  en  disant  qu’il  ne  reviendrait  qu’à  la 
séance  prochaine.  C’était  donc  partie  remise  ,  et  la  parole  a 
été  donnée  à  M.  Ad.  Richard,  qui  a  exposé  le  résultat  de 
recherches  dont  nous  avons  déjà  dit  un  mot  il  y  a  quelques 
mois  (voir  Gazette  hebdomadaire,  1856,  p.  853)  et  qui 
sont  relatives  à  une  variété  de  kyste  appelée  par  l’auteur 
kyste  tubo-ovarique.  M.  Robiquet  a  lu  ensuite  une  note  sur 


l’emploi  thérapeutique  du  pyrophosphate  de  fer,  qu’il  range 
au  premier  rang  parmi  les  médicaments  ferrugineux. 

Le  résultat  général  des  observations  de  M.  Duchesne  lou¬ 
chant  les  influences  diverses  qu’exercent  sur  cerlains-einployés 
des  chemins  de  fer  les  conditions  hygiéniques  inhérentes  à  leur 
profession,  telles  que  l’exposition  à  l’air  et  aux  vicissitudes 
atmosphériques,  la  rapidité  de  la  marche  du  train,  la  trépida¬ 
tion  de  la  machine  ,  le  voisinage  du  foyer  ,  etc.  Ce  résultat 
général  est  que  tout  d’abord  la  santé  s’améliore,  l’appétit 
augmente  et  avec  lui  l’embonpoint;  mais  que  plus  lard  sur¬ 
viennent  des  troubles  fonctionnels  particuliers,  dont  les  prin¬ 
cipaux  consistent  en  un  affaiblissement  de  la  vue  et  de  l’ouïe, 
des  rhumatismes  habituels  et  des  douleurs  sourdes  et  conti¬ 
nues  qui  paraissent  siéger  dans  la  continuité  des  os. 

M.  Richard  a  parfaitement  fait  comprendre  le  mode  de 
formation  de  ces  kystes  qui  ont  pour  point  de  départ  une 
vésicule  de  Graaf  restée  ouverte  après  la  sortie  de  l’ovule,  se 
développant  outre  mesure  en  sécrétant  un  liquide,  et  versant 
en  partie  ce  liquide  dans  la  trompe,  qui  le  retient  et  se  dilate 
à  son  tour.  M.  Richard  a  vu  de  semblables  kystes  se  vider 
spontanément  par  le  vagin. 

Avant  ces  communications,  et  après  la  lecture  du  procès- 
verbal,  le  feu  avait  repris  quelques  instants  sur  la  question 
de  la  vaccine  et  des  eaux  aux  jambes  du  cheval,  déjà  débattue 
dans  la  dernière  séance.  Revenant  sur  un  argument  auquel 
il  paraît  accorder  une  grande  valeur,  M.  Trousseau  tient  à 
démontrer  qu’il  n’y  a  pas  une  identité  parfaite  de  nature 
entre  la  pustule  maligne  de  l’homme  et  le  sang  de  rate  du 
mouton,  et  qu’il  y  a  là  une  analogie  défavorable  à  la  doctrine 
de  la  parenté  qu’on  présume  exister  entre  les  eaux  aux 
jambes  et  le  cow-pox.  Mais,  en  ce  point,  il  est  contredit  par  la 
grande  majorité  des  vétérinaires  qui  pratiquent  dans  les 
contrées  où  le  sang  de  rate  est  enzootique;  il  l’est  plus  parti¬ 
culièrement  par  les  médecins  et  les  vétérinaires  de  l’Asso¬ 
ciation  médicale  d’Eure-et-Loir  ;  il  a  pour  antagoniste 
M.  Delafond,  auteur  d’une  importante  monographie  sur  le 
sang  de  rate,  qu’il  avait  longtemps  considéré  comme  non 
charbonneux  et  qu’il  assimile  aujourd’hui  à  la  pustule  ma¬ 
ligne,  en  faisant  remarquer,  avec  grande  raison,  que  si  la 
pustule  de  l’homme  diffère  extérieurement  du  sang  dératé 
du  mouton,  cela  tient  uniquement  à  la  différence  d’organisa¬ 
tion  des  espèces,  puisque  la  matière  de  cette  même  pustule 
reportée  sur  le  mouton  lui  donne  le  sang  de  rate.  Ce  chan¬ 
gement  d’opinion,  après  une  lutte  poursuivie  avec  autant  de 
persévérance  que  de  talent,  fait  honneur  au  caractère  scienli- 


capita,  lot  sensus  —  au  point  de  vue  de  scs  causes,  de  ses  "consé¬ 
quences  ,  de  sa  signification  propre  ,  de  sa  caractéristique  môme. 
A-l-on  assez  tourmenté  les  racines  rachidiennes  des  chiens  ,  des 
chats  et  des  chevaux  !  Eh  bien  !  sur  celle  question  si  étroitement 
circonscrite,  la  physiologie  est  encore  en  travail ,  et  elle  y  est  si 
bien ,  qu’on  ne  sait  encore  de  quoi  elle  accouchera. 

Il  va  sans  dire  que  nous  ne  faisons  pas  opposition  à  l’idée  de 
notre  distingué  confrère  du  Mont-Saint-Michel ,  et  que  la  liberté 
de  notre  critique  ne  va  pas  au  delà  d’une  simple  appréciation. 

—  Vous  connaissez  le  menu  de  la  séance  annuelle  de  T.lssocùi- 
lion  des  médecins  de  la  Seine,  à  l’exception  pourtant  d’une  pièce  de 
première  importance.  Nous  continuons  à  regretter  que  le  discours 
de  l’honorable  et  zélé  secrétaire  général  de  l’Association  ne  soit 
pas,  chaque  année,  imprimé  d’avance,  puis  envoyé  après  la  séance 
à  tous  les  membres,  qui  font  à  peine  un  total  de  f>00  personnes. 
C’est  dans  cette  suite  de  discours  que  se  reflète  la  vie  de  l’Associa¬ 
tion,  et  non  dans  le  squelettique  compte  rendu  de  la  gestion  finan¬ 
cière  ,  qui  n’est  qu’un  alignement  de  noms  propres  et  de  chiffres. 


Jugez  quel  secours  apporterait  aux  autres  asscciations  et  de  quel 
intérêt  professionnel  sci  ait  le  tableau  animé,  mobile,  raisonné,  de 
cette  longue  épreuve  du  principe  d’union  et  d’assistance  mutuelle! 
On  aurait  sous  les  yeux  tout  le  développement  de  la  pensée  d’Or- 
liia  ;  on  mesurerait  les  services  qu’elle  a  pu  rendre  ,  non  ceux  de 
la  caisse  seulement,  qui  regardent  le  compte  rendu,  mais  ceux  qui 
touchent  à  la  moralité  et  aux  droits  professionnels,  et  qu’on  aime¬ 
rait  à  connaître  également  sans  sortir  de  chez  soi  ;  on  saurait  mieux 
si  cette  simple  association  de  secours  ,  dont  le  grand  mérite  à  été 
jusqu'ici  de  pourvoir  à  des  besoins  actuels,  de  se  répandre  en  bien¬ 
faits  effectifs  et  immédiats,  est  réellement  susceptible  de  former  un 
jour  le  noyau  d'une  grande  unité.  Sur  tout  cela,  on  ne  peut  s’in¬ 
struire  aujourd’hui  qu'en  feuilletant  les  journaux,  et,  quelque  res¬ 
pect  que  nous  soyons  tenu  d’avoir  pour  ce  genre  d’occupation ,  il 
nous  est  impossible  d’admettre  qu’on  en  fasse  une  sorte  d’obligation 
aux  sociétaires.  Contraste  assez  remarquable,  les  banquets  veulent 
avoir  une  tradition  ;  ils  ont  des  comptes  rendus  imprimés  où  pas  un 
discours,  pas  une  chanson,  pas  un  toast  ne  sont  oubliés,  etdesasso- 
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fique  île  M.  Delufond,  cl  ce  nous  est,  avec  les  autres  argu 
menls  qui  pourraient  être  tirés  du  sujet  en  question,  une 
considération  de  plus  pour  croire,  avec  la  majorité  des  prati¬ 
ciens  de  l’une  et  de  l’autre  médecine,  qu’il  y  a  entre  les  deux 
afl'eclions  dont  il  s’agit  une  identité  tout  aussi  claire  que 
celle  qui  existe,  par  exemple,  entre  la  morve  de  l’homme  et  la 
morve  du  cheval.  Les  formes,  les  modes  d’expression  seuls, 
diffèrent. 

Pour  ce  qui  est  de  la  discussion  à  laquelle  se  rattache  ce 
préliminaire  de  M.  Trousseau,  elle  n’a  pas  fait  faire  à  la 
question  un  pas  sensible.  Sans  rien  préjuger  aujourd’hui  des 
faits  allégués  quant  à  la  génération  de  la  vaccine  sur  l’homme 
ou  sur  la  vache  par  le  contact  des  liquides  de  sécrétion  des 
eaux  aux  jambes  du  cheval,  nous  renvoyons  à  un  temps  proba¬ 
blement  prochainl’exposéde  notre  opinion,  quonous  comptons 
appuyer  de  démonstrations  suffisantes.  Mais  nous  le  disons 
avec  insistance,  ce  qu’il  importe  de  connaître,  c’est  la  vraie 
caractéristique  des  eaux  aux  jambes  avec  ses  formes  et  ses 
variétés.  En  effet,  si  l’on  consulte  les  observations  de  Sacco, 
on  voit,  comme  Ta  dit  M.  Leblanc,  que  c’est  tantôt  aux  eaux 
aux  jambes  elles-mêmes  qu’on  a  pujsé  la  matière  de  l’inocu¬ 
lation,  tantôt  à  des  javarts,  à  des  furoncles  ou  à  des  panaris. 
Quelle  parité  peut  il  y  avoir  entre  les  résultats  des  inocula¬ 
tions  ?  Que  peuvent-elles  signifier  en  présence  de  ce  diagnostic 
confus  et  embrouillé?  Des  faits  aussi  douteux,  aussi  incer¬ 
tains,  se  trouvent  reproduits  dans  le  rapport  du  Comité 
central  de  vaccine  publié  en  1803.  Mais  il  y  a  plus  :  à  l’ex¬ 
trémité  des  membres  du  cheval  on  voit  encore  d’autres  tu¬ 
meurs  de  la  surface  desquelles  suintent  des  liquides  plus  ou 
moins  fétides,  séreux,  séro-purulenls,  séro  sanguinolents. 
Une  forme  de  la  morve  du  cheval  signalée  par  Aristote  peut 
même  donner  lieu  à  ces  tumeurs.  Alors  point  de  jetage,  point 
de  glandes,  peu  de  signes  extérieurs  ou  apparents  qui  puis¬ 
sent  faire  reconnaître  celle  affection,  déployant  son  action 
délétère  sur  les  organes  internes.  A  la  fin  de  la  maladie  seu¬ 
lement,  il  apparaît  aux  extrémités  des  tumeurs  plus  ou  moins 
considérables,  avec  des  fissures,  des  espèces  de  rhagades, 
de  la  profondeur  desquelles  sort  un  liquide  d’une  fétidité 
égale  au  moins  à  celle  des  eaux  aux  jambes.  Caveant 
medicil  car  des  expérimentateurs  non  prévenus  pourraient, 
en  puisant  à  cette  source  impure,  déterminer  des  accidents 
formidables.  Et  pour  le  dire  en  passant,  il  nous  paraît  bien 
que  telle  est  l’origine  de  ces  faits  bizarres,  incompréhensibles, 
qu’on  trouve  rapportés  dans  une  burlesque  diatribe  contre  la 
vaccine,  qui  a  pour  titre  :  La  vaccine  combattue  dans  le 


pays  où  clic  a  pris  naissance,  e!c.  (Paris,  1807.)  Celle 
sorte  de  farrago  pathologique,  due  à  la  collaboration  de  trois 
auteurs  et  enrichie  des  perfectionnements  d’un  traducteur, 
contient  cependant  des  descriptions  curieuses  et  intéressantes 
jusqu’à  un  certain  point.  Mais  les  faits  sont  si  incomplets,  si 
dénués  de  preuve,  qu’ils  font  penser  aux  gouffres,  aux  tour¬ 
billons  cl  aux  abîmes  dans  lesquels  on  a  laissé  tomber  des 
objets  rares  :  ils  sont  perdus  pour  toujours  et  resteront 
inconnus  ! 

—  Nous  trouvons  dans  le  dernier  numéro  (1857)  de  la 
Gazette  médicale  de  Strasbourg  le  mémoire  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  G.  Tourdes  sur  h  gaz  oxyde  de  carbone  considéré 
comme  anesthésique  ,  dont  nous  avons  parlé  (n°  5  ,  p.  75) 
sur  une  brève  analyse  insérée  dans  les  Comptes  rendus  dé 
l’Académie  des  sciences.  Les  expériences  de  M.  Tourdes , 
par  la  précision  rigoureuse  avec  laquelle  elles  ont  été  insti¬ 
tuées  ,  par  les  résultats  qu’elles  ont  donnés,  méritent  autre 
chose  qu’une  rapide  mention. 

L’expérimentation  a  été  faite  sur  des  lapins  et  des  pigeons , 
tantôt  de  l’une  ,  tantôt  de  l’autre  des  deux  manières  qui 
suivent  : 

1"  Une  cloche  placée  sur  la  cuve  pneumatique  reçoit  l’animal  ; 
à  l’aide  d’un  tube  recourbé,  on  enlève  de  la  cloche  une  certaine 
quantité  d’air  que  l’on  remplace  par  une  proportion  déterminée 
d’oxyde  de  carbone.  On  observe  les  résultats  et  l’on  retire  l'animal 
delà  cloche  quand  l’anesthésie  est  complète;  2°  Une  vessie  en 
caoutchouc  renferme  le  gaz  pur  ou  mélangé  à  une  certaine  pro¬ 
portion  d’air  ;  celle  vessie  communique,  par  un  long  tube  en 
caoutchouc  muni  d'un  robinet,  avec  une  bourse  de  même  substance, 
ayant  une  ouverture  dans  laquelle  on  engage  la  tôle  de  l’animal. 
A  l’aide  du  robinet,  on  interrompt  à  volonté  l’action  du  gaz.  Ce 
second  procédé  permet  de  continuer  longtemps  l'anesthésie  ;  on 
retire  la  tète  delà  bourse  quand  l’animal  a  perdu  connaissance,  et 
on  l’y  replace  dès  que  l'anesthésie  diminue. 

Lo  premier  résultat  donné  par  les  expériences  est  que  le 
gaz  oxyde  de  carbone  n’est  pas  délétère  dans  le  sens  ordi¬ 
naire  du  mot,  comme  on  le  dit  généralement  et  comme  on 
l’induirait  aisément  de  la  note  des  Comptes  rendus.  L’animal, 
en  effet,  peut  être  anesthésié  plusieurs  fois  de  suite  ,  môme 
jusqu’à  l’apparence  de  mort ,  et  se  remettre  complètement 
après  chaque  opération  (1  ).  Pourtant,  sous  un  rapport,  l’expé- 

la  porta  du  la  sensibilité  avait  survécu  à  la  disposition  îles  sympldmes  d'asphyxie. 
L’cxislottco  de  ce  fait  avait  déjà  été  signalée  par  M.  Grisolle  dans  son  Traité  de 
pathologie. 


dations  qui  représentent  de  graves  intérêts  n’ont  pas  d’autres  ar- 
ebivesque  les  feuilles  volantes  d’un  manuscrit  I  Nous  parlions  dejour- 
naux;  les  journaux  mêmes  n’ont  que  ce  qu’ils  attrapent  au  passage, 
et  le  discours  ne  leur  est  pas  communiqué.  L’argent  manque  t-il? 
L’association,  sur  une  recette  de  près  de  35,000  francs,  a  dépensé 
en  1856  ,  pour  imprimes  et  distribution  ,  pour  ports  de  lettres  et 
commission  ,  moins  de  700  francs  ,  et  ses  économies ,  en  tenant 
compte  de  la  différence  entre  le  reste  en  caisse  du  1er  janvier  I  856 
et  celui  du  10r  janvier  1 857,  se  sont  montées  à  près  de  2  1,000  fr. 
Ne  pourrait-on  distraire  de  cette  somme  le  prix  d’impression  d’un 
discours?  El  si  Ton  recule  devant  de  nouvelles  dépenses ,  ce  docu 
ment  ne  serait-il  pas  plus  utile,  et  aussi  plus  agréable,  aux  socié¬ 
taires  qu’une  liste  totale  des  membres,  qu’il  suffirait  de  remplacer 
par  l’indication  des  nouveaux  affiliés? 

Nous  soumettons  ces  remarques  à  M.  le  secrétaire  général,  en 
espérant  que  sa  modestie  ne  l’empêchera  pas  de  les  goûter. 

—  Point  rt’ignorez  ,  cher  confrère  ,  que  notre  collègue  de  la 
France  médicale  ,  M.  Roubaud,  a  beaucoup  contribué  à  établir  et 


à  éclairer  la  statistique  des  professions  médicale  et  pharmaceu¬ 
tique.  C’est  à  lui  qu’on  doit  la  détermination  de  ces  trois  faits  :  que 
les  départements  riches  comptent  moins  de  praticiens  que  les  dé¬ 
partements  pauvres  ;  que  le  chiffre  des  docteurs  est  supérieur  à  celui 
des  officiers  de  santé  dans  les  départements  pauvres  et  inférieur 
dans  les  départements  riches  ;  enfin,  que  la  loi  de  distribution  des 
pharmaciens  dans  ces  deux  catégories  de  départements  est  précisé¬ 
ment  l’inverse  de  la  loi  de  distribution  des  médecins.  L’importance 
de  ces  faits  dans  leurs  rapports  avec  TorganUation  de  l’exercice 
professionnel  a  été  appréciée  dans  la  discussion  du  projet  Salvandy. 
Ce  n’est  pas  le  moment  d’y  revenir  ;  mais  nous  signalerons  un 
résultat  nouveau,  ou  nouvellement  révisé,  des  calculs  de  M.  Rou¬ 
baud,  lequel  fournit  un  élément  précieux  à  la  question  des  médecins 
cantonaux.  La  répartition  des  médecins  et  des  pharmaciens  en 
France  est  réglée  par  le  chiffre  relatif  ou  l’intensité  de  la  popula¬ 
tion  bien  plus  que  par  l'étendue  topographique  :  94  cantons  tout  en¬ 
tiers,  et,  dans  d’autres  cantons,  1 50  chefs-lieux  sont  privés  de  méde¬ 
cins  et  de  pharmaciens.  Ces  cantons  figurent  parmi  les  plus  pauvres) 
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rieucc  n’est  pas  complète.  S’il  est  vrai  que,  liiez  les  animaux, 
raneslhi'sie  obtenue  par  le  chloroforme  devient  aisément 
mortelle  quand  on  la  prolonge  quelque  temps,  il  n’en  est  pas 
tout  à  fait  île  même  chez  l’homme,  qu’on  a  maintenu  souvent 
dans  une  entière  insensibilité  pendant  une  demi-heure,  trois 
quarts  d’heure,  une  heure,  sans  produire  d’accidents.  Or, 
celle  dernière  épreuve  n’a  pas  été  faite  sur  les  animaux. 

Un  second  résultat,  qui  nous  paraît  bien  acquis,  c’est  que 
l’action  anesthésique  de  l’oxyde  de  carbone  ressemble  tout  à 
fait  à  celle  du  chloroforme  ;  elle  se  manifeste  d’abord  par  de 
l’excitation,  de  la  roideur  des  membres,  une  respiration  accé¬ 
lérée  ;  puis  par  une  immobilité  complète  ,  la  dilatation  des 
pupilles ,  la  résolution  des  membres,  l’insensibilité  et  le  ra¬ 
lentissement  de  la  respiration.  Peut-être  les  phénomènes 
d’excitation  sont-ils  plus  marqués  que  sous  l'influence  du 
chloroforme. 

La  rapidité  des  effets  varie  suivant  la  proportion  d’oxvde 
de  carbone  contenu  dans  l’air  respiré.  Sur  les  lapins,  avec  un 
huitième  ou  un  dixième  de  gaz,  il  faut  de  une  à  deux  minutes 
pour  que  les  effets  commencent  à  se  manifester,  et  de  deux 
à  cinq  minutes  pour  que  l’animal  soit  stupéfié.  Avec  un  quin¬ 
zième  ou  un  vingtième,  la  première  période  s’établit  au 
bout  de  deux  à  cinq  minutes ,  et  la  seconde  au  bout  de  cinq 
à  douze.  Avec  un  trentième,  un  cinquantième,  un  soixante- 
douzième,  on  obtient  encore  des  effets,  mais  qui  se  font  at¬ 
tendre  de  six  à  vingt  minutes.  L’action  s’exerce  plus  rapide¬ 
ment  sur  les  pigeons;  avec  un  cinquantième  seulement  de  gaz, 
elle  se  montre  au  bout  d’une  minute  au  plus. 

Dans  la  cloche,  avec  le  gaz  pur,  l’action,  dit  M.  lourdes, 
est  subite  et  périlleuse. 

M.  lourdes  ne  fait  entrevoir  qu’avec  beaucoup  de  réserve 
la  possibilité  d’utiliser  l’oxyde  de  carbone  pour  la  pratique 
de  l’anesthésie  générale  chez  l’homme ,  et  il  nous  paraît  bien 
certain  que  ce  moyen  n’est  admissible  qu’à  défaut  d’autres , 
et  au  cas  seulement  où  l’indication  de  l’anesthésie  serait  tout 
à  fait  urgente.  Nous  ne  parlons  pas  des  embarras  qu’amène¬ 
rait  la  nécessité  de  préparer  le  gaz  et  de  le  doser ,  ni  des 
difficultés  que  rencontreraient  dans  cette  opération  la  majo¬ 
rité  des  praticiens.  Nous  signalons  surtout  le  danger  de  mort 
qui,  soit  par  la  difficulté  d’un  dosage  exact,  soit  par  l’action 
propre  du  gaz,  est  sensiblement  plus  grand  qu’avec  le  chlo¬ 
roforme  ou  l’éther.  «  11  faut,  dit  l’auteur  lui-même,  ne  ma¬ 
nier  le  gaz  qu’avec  prudence.  J'ai  perdu  des  animaux  que 
j’aurais  voulu  conserver.  »  Les  observations  faitesjusqu’ici, 
celle  de  Wylt  qui  volontairement  inspira  les  vapeurs  d’oxyde 


et  sont  en  général  situés  dans  des  pays  montagneuxoù  la  population 
est  éparpillée  ,  notamment  dans  les  liasses  et  Ilautes-Alpes,  l’Ar¬ 
dèche,  la  Corse,  la  Lozère.  Si  ces  faits  sont  exacts,  on  voit  quelle 
situation  l’on  crée,  dans  les  conditions  actuelles  de  l’institution,  au 
médecin  cantonal ,  qui  doit  desservir  certaines  localités  moyen¬ 
nant  un  traitement  variable  de  300  à  600  francs  !  C’est  une  sorte 
de  transportation,  aggravée  de  la  nécessité  de  pourvoir  soi-même 
à  ses  besoins  et  à  ceux  de  sa  famille.  Il  nous  a  toujours  paru  , 
comme  à  M.  Itouhaud  ,  que  l’institution  d’un  médecin  cantonal 
devait  être  laissée  à  l’appréciation  et  à  la  responsabilité  des  dépar¬ 
tements  ;  et  bien  qu’il  nous  ait  parfois  accusé  (faute  de  mémoire 
sans  doute)  de  sacrifier  la  liberté  professionnelle ,  bien  que  peut- 
être  nous  n’ayons  pas,  lui  et  nous,  pour  la  liberté  en  général,  le 
même  genre  de  culte,  nous  n’accueillons  qu’avec  une  extrême 
réserve  toute  mesure  qui,  sous  une  forme  ou  sous  une  autre  , 
aussi  bien  envers  des  confrères  ou  des  clients  qu’à  l’égard  de 
l’autorité,  aussi  bien  en  matière  d’honoraires  qu’en  matière  de  ré¬ 
quisition,  tend  à  enchaîner  l’indépendance  dusavant  et  du  praticien. 


de  carbone,  celles  des  ouvriers  qui  travaillent  dans  les  hauts 
fourneaux  où  ce  gaz  est  employé,  ne  sont  pas  des  plus  ras¬ 
surantes:  car  Wylt  a  perdu  presque  entièrement  la  sensibi¬ 
lité  après  deux  ou  trois  inspirations,  et,  quant  aux  ouvriers 
asphyxiés,  qu’il  a  suffi  de  transporter  à  l’air  libre  pour  leur 
rendre  l’usage  de  leurs  sens,  nous  le  répétons,  on  se  demande 
si  une  exposition  un  peu  plus  longue  aux  émanations  du  gaz 
n’aurait  pas  fait  plus  que  de  les  anesthésier.  En  un  mot,  le 
maniement  de  cet  anesthésique  ,  employé  en  inspirations  , 
nous  paraît  à  la  fois  trop  difficile  et  trop  périlleux  pour  qu’on 
puisse  espérer  d’en  tirer  parti  chez  l’homme. 

Il  n’est  pas  jusqu’aux  résultats  de  l’application  topique  du 
gaz  qui  ne  soient  de  nature  à  mettre  en  garde  contre  les 
effets  propres  de  l’oxyde  de  carbone.  M.  Léon  Coze,  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  l’a  expérimenté  dans 
deux  cas  de  carcinome  ulcéré  de  la  matrice  et  dans  un  cas 
d’arthralgie  très  douloureuse.  Chez  la  première  malade,  qui 
avait  été  soumise  sans  succès  à  l’action  de  l’acide  carbonique, 
sept  douches  ont  été  pratiquées,  et  chacune  d’elles  a  amené 
presque  immédiatement,  et  pour  quelques  jours,  la  cessation 
de  la  douleur;  il  ne  s’est  pas  produit  d’hémorrhagie,  comme 
on  l’a  vu  quelquefois  après  les  douches  d’acide  carbonique  , 
avantage  que  M.  'Lourdes  est  disposé  à  attribuer  à  l’action 
coagulante  du  gaz;  mais  quelques  vertiges  sont  survenus  pen¬ 
dant  l’opération.  Chez  la  seconde  malade,  les  vertiges  se  sont 
produits  assez  rapidement  et  ont  été  assez  intenses  pour  qu’on 
ail  jugé  à  propos  de  discontinuer  l’expérimentation.  Le  troi¬ 
sième  sujet ,  dont  le  genou  ,  embrassé  par  un  appareil  de 
caoutchouc,  plongeait  dans  un  bain  d’oxyde  de  carbone,  a  été 
pris,  au  bout  de  quelques  heures ,  de  vertiges  accompagnés 
de  céphalalgie  ,  d’anxiété  ,  qui  ont  persisté  plus  de  vingt- 
quatre  heures  après  qu’on  eut  enlevé  l’appareil.  Ajoutons 
que  les  douleurs  du  genou  ne  s’étaient  pas  calmées  ,  malgré 
l’absorption  du  gaz, rendue  manifeste  par  les  accidents  nerveux. 

A.  Deciiambre  et  Patte. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Quelle  est  l’influence  du  MAniAGF.  sun  les  hystériques  ?  — 
Quelles  sont  les  conséquences  héréditaires  de  l’hystérie? 
par  le  docteur  Dudarcque.  —  Travail  lu  à  la  Société  de  méde¬ 
cine  du  département  de  la  Seine  dans  la  séance  du  5  dé¬ 
cembre  1886. 

Pour  répondre  à  ces  questions,  soulevées  et  mises  en  discus- 


—  Et  pourtant,  voyez  comme  il  est  difficile  de  s’entendre  !  En  ce 
moment,  MM.  les  liomœopathes ,  que  nous  appellerons  liahnema- 
niens  pour  leur  faire  plaisir  (car  nous  sommes  sans  fiel),  MM.  les 
hahnemanions  crient  à  l’oppression  et  à  l’iniquité,  parce  qu’on  les 
condamne  pour  avoir  débité  leurs  globules.  La  Gazette  vous  a  narré 
les  malheurs  de  M.  Oriard,  condamné  pour  ce  fait  par  la  cour  d’An¬ 
gers.  Nous  avions  trouvé  ce  jugement  excellent;  mais  voilà  que  , 
dans  un  cas  analogue,  la  cour  de  Bordeaux  a  prononcé  l’acquitte¬ 
ment,  sur  ce  motif  principal  queriiomœopalhic  ne  rentrait  pasdans 
les  principes  ordinairesde  la  science  et  n’avait  pu  être  prévue  par  les 
lois  sur  la  matière  et  par  le  Codex.  Au  fait ,  qui  aurait  pu  jamais 
prévoir  l’homœopalhie?  Qui  l’inventerait  si  elle  n’existait  pas? 
Le  jugement  était  en  cela  plein  de  justesse  et  de  profondeur  ;  mais 
on  pouvait  faire  remarquer  que  ,  en  l’absence  de  dispositions  non 
prévues,  il  y  a  des  dispositions  formelles  qui  défendent  le  colpor¬ 
tage  des  médicaments  officinaux  ;  on  pouvait  demander  si  une  loi 
réelle  avait  moins  de  lorce  qu’une  loi  possible ,  et  s’il  suffisait 
d’imaginer  line  doctrine  médicale  pour  échapper  à  l’action  de  la. 
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sion  par  la  Société  de  médecine  de  Paris,  M.  Briquet,  qui  avait 
dogmatiquement  écrit  sur  ce  [sujet,  a  produit  le  savant  tribut 
de  ses  recherches  statistiques  y  relatives  et  les  appréciations  et  in¬ 
ductions  desquelles  il  résulterait  : 

1“  Relativement  au  mariage  : 

Qu’il  n'a  aucune  influence  ni  en  bien  ni  en  mal  sur  plus  du  tiers 
des  hystériques  : 

Qu’il  n’est  favorable  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  ; 

Qu’il  aggrave  les  accidents  dans  une  assez  grande  proportion  ; 

Que,  enfin,  le  mariage  provoque  ou  détermine  assez  souvent 
l’hystérie  chez  des  femmes  qui  auparavant  en  avaient  ete  exemples 

2°  Quant  à  l’influence  héréditaire  dans  l'hystérie,  elle  serait 
vraiment  effrayante,  la  postérité  des  malades  étant  en  grande  partie 
vouée  ou  à  une  mort  prématurée,  ou  à  des  maladies  non-seule- 
ment  en  rapport  par  leur  nature  névrosique  avec  l’affection  mère, 
comme  l’hystérie,  l’épilepsie,  l’idiotisme,  la  manie,  mais  à  d’autres 
encore  et  non  moins  redoutables,  la  scrofule,  le  rachitisme,  la 
tuberculose,  etc. 

S’il  en  était  ainsi,  loin  de  conseiller  le  mariage  aux  hystériques 
comme  moyen  curatif,  il  n’y  aurait  plus  en  effet  qu’à  le  proscrire 
dans  le  double  intérêt  et  des  malades  et  de  leur  postérité. 

Nous  voilà  donc  entre  deux  doctrines  contradictoires,  toutes  deux 
fondées  et  appuyées  sur  d’imposantes  et  respectables  autorités  : 
l’une  préconisant  le  mariage,  élevée  par  Hippocrate,  adoptée, 
corroborée  par  vingt  siècles  d’observations  et  d’expériences  ;  l’autre 
négative,  et  pire  encore,  déduite  des  statistiques  recueillies,  ap¬ 
préciées  et  interprétées  par  un  savant  éminent,  une  des  célébrités 
médicales  actuelles. 

Rappelons  d’abord  qu’au  début  de  la  discussion,  alors  qu’il  ne 
s’agissait  que  de  l’influence  du  mariage  sur  les  hystériques,  nous 
avons  élevé  celte  première  remarque,  que  les  faits,  base  de  statis¬ 
tiques  produites,  ne  portant  que  sur  une  catégorie  particulière  de 
sujets,  les  hôtes  des  hôpitaux,  les  appréciations  et  inductions  qui 
pouvaient  être  justes  et  vraies  relativement  aux  femmes  des  classes 
ou  riches  ou  pauvres,  n’étaient  pas  applicables  aux  faits  générale¬ 
ment  observés  et  particulièrement  aux  sujets  des  classes  aisées. 

Suivant  notre  honorable  confrère,  dans  les  questions  subsé¬ 
quentes,  nous  aurons  à  présenter  de  non  moins  grandes  réserves 
relativement  aux  prétendues  influences  aggravantes  ou  provoca¬ 
trices  du  mariage  sur  l’hystérie,  ainsi  qu’aux  conséquences  hérédi¬ 
taires  que  l’on  attribue  à  celte  maladie. 

Nous  ne  pouvons  apporter,  ainsi  que  la  Société  de  médecine 
l’avait  désiré,  de  bases  numériques  à  l’appui  de  notre  argumen¬ 
tation  sur  les  divers  points  en  discussion  ;  mais,  et  on  le  conçoit, 
s’il  est  aisé  de  relever  des  statistiques  de  ce  genre  dans  les  grandes 
réunions  de  malades  que  l’on  a  sous  la  main,  comme  dans  les 
services  hospitaliers,  il  serait  diflicile  jusqu’à  l’impossibilité  de 
rassembler  après  coup  tous  les  faits  qui  se  sont  présentés  à  l’ob¬ 
servation  pendant  une  pratique  de  près  d’un  demi-siècle,  dans 
laquelle  les  maladies  des  femmes  tiennent  une  place  principale  ;  c’est 


là,  ainsi  que  dans  l’exercice  des  fonctions  pendant  trente- cinq  ans 
et  de  médecin  de  bienfaisance  et  de  vérificateur  de  décès  ;  c’est 
dans  ces  mines  fécondes  que  se  sont  déroules  des  milliers  de  cas 
d’hystérie,  dans  toutes  les  conditions  sociales,  et  que  nous  avons 
observée  dans  toutes  ses  phases,  sous  toutes  ses  formes,  dans  tous 
ses  rapports  étiologiques  et  symptomatiques  comme  dans  toutes  ses 
conséquences,  etc.;  nos  remarques  ne  reposent,  il  est  vrai,  que 
sur  des  souvenirs,  mais  souvenirs  de  faits  que  rendent  toujours 
présents  la  répétition  de  faits  analogues  qui  se  présentent  jour¬ 
nellement  à  notre  observation  comme  à  celle  de  tous  les  praticiens  ; 
nous  espérons  que  ces  garanties  compenseront  jusqu’à  un  certain 
point  celles  que  présentent  les  statistiques  fondées  sur  des  rensei¬ 
gnements  fournis,  pour  la  plupart,  d'après  les  souvenirs  des  ma¬ 
lades  eux-mêmes  et  partant  d’une  certitude  comme  d’une  valeur 
plus  ou  moins  contestable  :  il  y  a  compensation. 

Et  d’abord,  pour  juger  de  l’action  du  mariage  et  de  la  satisfac¬ 
tion  des  besoins  génitaux  dans  l’hystérie,  il  n’est  pas  hors  de  pro¬ 
pos  de  préciser  d’abord  quels  sont  les  rapports  étiologiques  entre 
cette  affection  et  les  fonctions  génératrices. 

En  effet,  la  reproduction,  ce  but  spécial  de  la  vie  des  êtres  or¬ 
ganisés,  n’a  pas  seulement  pour  siège  les  organes  spéciaux  de  la 
fécondation:  tout  l’organisme  y  concourt,  toute  l’économie  est 
comme  généralement  imprégnée  de  celte  puissance  merveilleuse. 
Aussi,  n’a  t-elle  pas  essentiellement  besoin  de  ces  organes  ou  ap¬ 
pareils  spéciaux  pour  s’accomplir;  elle  peut  s’opérer  en  dehors 
d’eux  et  dèsavant  leur  développement.  Chaque  fragment  de  l’individu 
possède  cette  faculté  :  ainsi  les  bourgeons,  les  boutures,  dans  les 
végétaux,  les  tronçons  dans  les  animaux  des  classes  inférieures. 

Dans  les  animaux  des  classes  supérieures,  la  reproduction  ne 
peut  s’accomplir  qu’avec  et  par  les  organes  spéciaux  ;  mais  ceux-ci 
ne  sont  que  les  exécuteurs  du  principe  général  qui  préexiste  à  leur 
développement,  auquel  il  préside.  La  preuve  en  est  physiologique¬ 
ment  dans  les  besoins  génitaux  précoces  que  constate  l’onanisme, 
ce  vice  si  connu  dans  le  jeune  âge.  et  pathologiquement  dans  les 
accidents  hystériques  qui  éclatent  avant  la  puberté. 

Ce  principe  de  la  reproduction  n’a  pas  non  plus  de  terme  limité 
par  l'âge.  Les  hommes  peuvent  procréer  jusqu’à  une  époque  très 
avancée,  les  besoins  génitaux  persister  jusqu’à  la  plus  extrême 
vieillesse.  Chez  la  femme,  l’âge  dit  de  retour  est  sans  doute,  géné¬ 
ralement,  le  terme  de  la  fécondité.  Mais  bien  qu’alors  l’appareil 
générateur  perde  plus  ou  moins  complètement  ses  conditions  orga¬ 
niques  et  fonctionnelles  nécessaires  à  la  reproduction,  le  besoin 
reproducteur  n’en  persiste  pas  moins  chez  un  certain  nombre.  Le 
ridicule  n’a  que  trop  souvent  à  signaler  de  ces  alliances  dispro¬ 
portionnées  d’âge  qui  témoignent  de  cette  persistance  du  principe 
reproducteur.  Rien  d'étonnant  dès  lors  que  l’hystérie,  conséquence 
pathologique  de  cet  état  physiologique,  frappe  aussi  des  femmes 
qui  ont  dépassé  l’époque  de  la  ménopause, 

On  a  donc  tort  d’invoquer  ces  faits  d'hystérie  ou  préma¬ 
turée  ou  hors  de  saison,  c’est-à-dire  avant  et  après  la  période 


justice.  A  ce  compte  ,  les  magistrats  n’auraient  bientôt  plus  qu’à 
se  croiser  les  bras.  Mais  ceux  de  la  Cour  de  cassation,  qui  ne  sont 
pas  fainéants,  y  ont.  mis  bon  ordre.  Ils  viennent  de  casser  l’arrêt  de 
la  cour  de  Bordeaux  et  de  décider  que  <c  les  médecins  homœopsthes, 
plus  que  les  autres,  n’ont  pas  le  droit  de  vendre  ,  dans  des  lieux 
où  il  y  a  des  officines  de  pharmaciens  ouvertes,  des  médicaments 
préparés  dans  des  pharmacies  spéciales  sises  à  Paris. 

n  L’arrêt  qui  juge  le  contraire  viole  les  articles  2S  et  36  de  la 
loi  du  21  germinal  an  \  1  et  la  loi  du  29  pluviôse  an  1 3 ,  et  ap¬ 
plique  faussement  l’article  27  de  la  première  de  ces  lois,  t 
—  Aimez-vous  les  journaux  de  médecine?  On  en  a  mis  partout. 
Voici  I’Ane  savant,  produit  incestueux  d’une  abeille  (médicinale) 
et  d’un  confrère,  qui  n’est  pas  un  âne  certainement,  mais  qui  a 
peut-être  quelque  qualité  du  mulet,  ce  que  nous  n’oserions,  du  reste, 
affirmer  sur  notre  tôle.  L’abeille,  après  cet  enfantement,  a  continué 
néanmoins  à  travailler  pour  son  propre  compte  et  ne  paraît  pas 
moins  active  que  par  le  passé,  Nous  ne  savons  trop  si  la  politesse 
nous  permet  de  vous  conseiller  de  prendre  des  leçons  d’un  âne. 


Après  cela,  s’il  est  savant,  comme  on  le  dit,  il  ne  faut  pas  regar¬ 
der  de  trop  près  aux  oreilles;  et  il  est  savant,  c’est  sûr  ;  plus 
savant  encore  que  celui  d’Apulée,  qui  était  déjà  pas  mal  avisé,  et 
plus  éloquent  que  celui  de  Ilalaam,  car  il  sait  c  l’art  de  bien  pen¬ 
ser,  l’art  de  bien  dire,  l'art  d’être  aime,  l’art  de  sc  marier,  l’art 
d’élever  ses  enfants,  l’art  de  solliciter,  l’art  de  parler,  l’art  de 
conserver  jeunesse  et  beauté.  »  Notre  âne  sait  de  plus  les  modes  et 
la  cuisine  :  c’est  un  âne  pour  tout  faire.  —  Regardez  à  côté  l’Anr 
dentaire,  imitation  du  journalisme  anglais  et  américain  importée 
par  des  dentistes  transatlantiques.  Cet  Art  dentaire  promet  de  ne 
pas  mordre  et  de  n’avoir  de  dent  contre  personne.  S’il  joint  à  cet 
avantage  celui  d’être  bien  complet  et  scientifiquement  rédigé,  ce 
dont  nous  n’avons  aucun  motif  de  douter,  il  remplira  une  lacune 
réelle.  —  Plus  loin,  vous  voyez  l’Écuo  médical:  ce  n’est  encore 
que  l’écho  d’un  projet,  mais  à  la  fin  de  février  ce  sera  l’écho  men¬ 
suel  des  sociétés  médicales  de  Genève,  de  Neuchâtel,  du  canton  de 
Yaud,  peut-être  aussi  de  Chambéry  et  de  Besançon.  La  nouvelle 
nymphe,  appelée  à  redire  particulièrement  les  bruits  de  la  Franche* 
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fonctionnelle  Des  organes  génitaux,  en  preuve  de  la  négation  d’in¬ 
fluence  étiologique  de  la  génération  sur  celte  maladie. 

Voyons  maintenant  ce  qu’il  faut  penser  de  l'hystérie,  que  l’on 
rapporte,  qui  au  cerveau,  qui  au  cœur,  qui  à  l’estomac,  soit  parce 
que  les  causes  déterminantes  agissent  sur  ces  organes,  soit  parce 
qu’ils  sont  le  siège  des  manifestations  symptomatiques  de  la  ma¬ 
ladie. 

Le  Besoin  de  la  reproduction  nu  se  manifeste  pas  seulement  par 
les  sensations  spéciales  des  organes  de  la  génération ,  qualifiées 
oesoins  génitaux,  mais  aussi  par  un  sentiment  d’attraction  pour  le 
rapprochement  des  sexes. 

Chez  les  animaux,  et  probablement  aussi  dans  lus  races  humaines 
primitives  ou  sauvages,  ces  deux  manifestations  corrélatives  du 
sentiment  inné  de  la  reproduction  se  tiennent ,  se  confondent. 
L’attraction  des  sexes  est  irrésistiblement  commandée  par  les  be¬ 
soins  génitaux  simultanés,  différant  seulement,  quant  au  choix, 
pour  chaque  espèce  et  d’après  l’organisation  propre  à  chacune. 
C’est  l’instinct  qui  le  dirige. 

La  civilisation  amène  de  profondes  modifications  dans  les  expres¬ 
sions  et  lus  manifestations  des  besoins  de  la  génération,  et  jusque 
dans  les  rapports  de  ses  deux  ordres  de  manifestation,  les  be¬ 
soins  génitaux  et  les  besoins  attractifs.  Si  les  premiers  sont  éveillés, 
surexcités,  c’est  surtout  sur  les  seconds  que  portent  les  influences 
sociales.  Le  sentiment  attractif  n’est  plus  aveuglément  instinctif , 
comme  chez  les  animaux  ou  dans  l’état  de  nature  ;  il  est  dévié, 
dirigé  dans  scs  choix,  et  s’exprime  et  se  manifeste  par  des  préfé¬ 
rences,  des  goûts,  des  inclinations  qui  constituent  ce  que  l’on 
désigne  par  (lassions,  besoins  du  cœur,  amour. 

D'autre  part,  à  côté  de  ces  influences  modificatrices  qui  excitent 
les  besoins  de  la  génération .  1  étal  social  établit  des  règles  de  con¬ 
venance,  de  rapports,  impose  des  lois  qui  apportent  des  entraves 
à  la  satisfaction  de  ces  besoins.  l)e  là  des  privations,  des  contra¬ 
riétés  provoquant  les  réactions,  les  perturbations  névrosiques  qui 
constituent  l'hystérie.  Que  l’hystérie  procède  des  besoins  génitaux, 
ou  de  ceux  dits  du  cœur,  la  maladie  est  dans  tous  les  cas  iden¬ 
tique  par  son  point  de  départ,  le  système  nerveux  cérébro- gan¬ 
glionnaire,  agent  organique  primordial,  centre  vital  des  fondions 
do  la  reproduction,  et  par  les  causes  provocatrices  ou  détermi¬ 
nantes  des  accidents  qui  se  rattachent  à  la  procréation.  Aussi 
n'existe-t-il  aucune  différence  dans  les  manifestations  symptoma¬ 
tiques  qui  constituent  l’hystérie,  quels  que  soient  les  points  divers 
de  provocation  :  organes  génitaux,  cerveau,  cœur.  Ainsi  se  trouve 
justifiée  l’opinion  d’un  praticien  expérimenté,  Louyer-Villermay,  qui 
mettait  les  besoins  du  cœur  en  ligne  avec  ceux  des  sens,  relative¬ 
ment  à  la  convenance  du  mariage  comme  moyen  curatif  de  la  ma¬ 
ladie,  opinion  si  légèrement  critiquée  par  les  plaisanteries  d’un 
médecin  plus  littérateur  éloquent  que  praticien  observateur,  et  que 
M.  Briquet  a  cru  devoir  rappeler  pour  les  besoins  de  la  cause  qu’il 
a  embrassée. 

En  résumé,  on  peut  établir,  comme  ressortant  de  l’appréciation 


et  de  l'interprétation  rigoureuse  des  faits,  que  l’hystérie  a  pour 
prédisposition  physiologique  le  besoin  du  la  reproduction,  pour 
siège  le  système  nerveux  cérébro-ganglionnaire,  pour  manifestation 
symptomatique  les  troubles  névrosiques  affectant  particulièrement 
les  formes  spasmodiques;  dont  les  causes  déterminantes  sont 
essentiellement  en  rapport  avec  les  besoins  ou  fonctions  de  la  re¬ 
production  ;  que  le  point  de  départ  et  le  siège  des  accidents  décidés 
par  ces  causes  déterminantes  peuvent  être,  ou  les  organes  de  la 
génération,  ou  les  centres  nerveux,  et  par  eux  le  cerveau,  le  cœur 
ou  même  l'estomac,  ou  plutôt  le  centre  épigastrique,  sans  qu’on 
doive  et  puisse  inférer,  de  ces  différences  de  siège,  des  différences 
de  nature  ou  de  caractère  spécial  de  la  maladie  qui,  dans  tous  les 
cas,  procède  du  môme  principe  pathogénique. 

Ces  caractères  sont  évidents  dans  le  cas  d’hystérie  qui  se  déclare 
chez  les  sujets  du  reste  de  bonne  constitution  et  dans  un  état  de 
santé  satisfaisant.  Ici,  l'hystérie  peut  être  considérée  comme 
franche,  essentielle;  le  plus  ordinairement,  dans  ces  cas,  les  acci¬ 
dents  éclatent  brusquement,  (.'est  celle  que  l’on  observe  le  plus 
communément  chez  les  sujets  des  classes  aisées. 

Mais,  non  moins  souvent ,  l'hystérie  se  montre  chez  des  sujets 
en  mauvais  état  de  santé,  dans  de  mauvaises  conditions  constitu¬ 
tionnelles  ;  alors  aussi  les  accidents  hystériques  arrivent  lentement, 
se  développent  graduellement.  C’est  cette  espèce  que  nous  avons 
constatée  chez  nos  malades  dos  bureaux  de  bienfaisance  ;  c’est  elle 
que  l’on  retrouve  chez  les  hôtes  des  hôpitaux.  Comme  l’a  très  bien 
remarqué  notre  honorable  confrère,  «  beaucoup  de  ces  femmes, 
dit-il,  avaient  été  atteintes  lentement,  graduellement,  de  l’hystérie, 
et  une  partie  d’entre  elles  avaient  la  cachexie  chlorotique  ou  étaient 
très  faibles.  » 

Bien  que  dans  ces  cas  l’affection  procède  du  même  principe,  elle 
est  modifiée  par  les  conditions  qui  ont  présidé  à  son  développe¬ 
ment  ,  savoir  :  «  une  mauvaise  alimentation,  de  mauvais  traite¬ 
ments  pendant  la  jeunesse,  »  o’est-à-dire  par  toutes  les  conditions 
de  la  misère,  des  privations,  etc  ,  qui  altèrent  profondément  la 
santé,  détériorent  la  constitution.  Mais  on  remarquera  que  souvent 
alors  les  accidents  hystériques  ne  sont  plus  la  maladie  principale, 
qu’elle  est  dominée  par  les  altérations  préalables  do  santé  et  de 
constitution. 

Celte  distinction  fondée  est  d’une  haute  importance  pour  la  so¬ 
lution  des  questions  en  litige;  elle  donne  la  -clef  des  différences 
signalées  relativement  à  l’influence  du  mariage  sur  cette  maladie. 
Rationnellement  indiqué  comme  satisfaction  des  besoins  divers  de 
la  reproduction,  dans  les  cas  d’hystérie  procédant  de  ces  besoins, 
le  mariage  serait  sans  résultats  et  meme  contraire  dans  les  cas  de 
la  seconde  catégorie.  El  cependant,  môme  alors,  il  donnerait  d’heu¬ 
reux  résultats  sur  une  assez  grande  proportion,  4  /3  environ, 
comme  le  disent  les  statistiques  de  M.  Briquet.  Dans  les  classes 
aisées,  la  proportion  est  bien  plus  considérable,  et  la  modification 
heureuse  et  la  guérison  des  accidents  sont  la  règle  générale. 

Il  y  a  des  exceptions  sans  doute,  et  trop  nombreuses;  mais  elles 


Comté,  de  la  Suisse  française  et  de  la  Savoie,  sera  inspirée  d’abord 
par  son  seigneur  et  maître,  M.  Cornaz,  médecin  en  chef  de  l’hos- 
pjee  Pourtalès,  à  Neuchâtel,  puis  par  MM.  Rillict,  Lebert,  et  quel¬ 
ques  autres  savants  de  votre  connaissance.  C’est  bien  assez  pour 
prêter  l’oreille  avec  la  plus  grande  ‘attention.  —  Voici  enfin  la 
Gazette  médicale  de  Lyon,  depuis  longtemps  vivante  et  vivace, 
mais  qui  subit  une  métamorphose  et  passe  sous  la  direction  do 
M.  le  docteur  J.  Garin.  Après  huit  ans  d’un  succès  attesté  par  des 
collaborations  précieuses  et  des  marques  plus  positives  encore, 
M.  Ilarrier,  absorbé  par  les  travaux  du  professoral  et  les  soins  de 
la  clientèle,  a  choisi  pour  successeur  celui  de  ses  collègues  qui , 
par  son  caractère  personnel,  par  sa  position  comme  médecin  de 
l’IIôlel-Dieu  et  membre  de  la  Société  de  médecine,  pouvait  le  mioux 
continuer  les  honorables  et  précieuses  traditions  de  l’une  de  nos 
feuilles  de  province  les  plus  justement  estimées.  Les  hommes 
changent;  nos  vœux  restent,  et  nos  meilleures  sympathies. 

—  Vous  avez  entendu  dire,  sans  doute,  que  le  fils  de  M.  Roki- 
taqsky,  le  célèbre  professeur  de  Vienne,  tient  en  ce  mortient,  sous 


le  nom  de  Hans,  l’emploi  de  basse-taille  à  l’Opéra.  Nous  pou¬ 
vons  non-seulement  vous  confirmer  le  fait,  mais  vous  donner 
des  nouvelles  de  ce  jeune  artiste.  Celui  qui  a  l’honneur  de  vous 
écrire  .ces  lignes  soigne  la  gorge  de  celui  qui  soigne  le  gosier  de 
M.  Hans.  Nous  formulons  à  notre  client  des  gargarismes  avec 
l’eau  d’orge ,  le  borax  et  le  miel  rosat ,  et  notre  client  enseigne 
à  M.  Hans  à  donner  à  sa  voix  toute  l’ampleur  et  toute  la  pureté 
dont  elle  est  susceptible,  et  à  se  défaire  de  certaines  habitudes  de 
chant  propres  à  fatiguer  l’organe  vocal;  le  tout  d’après  une  mé¬ 
thode  que  le  jeune  artiste  proclame  une  vraie  découverte  dans  la 
physiologie  du  chanteur.  Et  voilà  comme  de  proche  en  proche, 
de  gargarisme  en  gargouillade,  la  Gazette  iieuuomadaii\e  se  mon¬ 
tre  la  protectrice  éclairée  des  arts. 

Nous  pouvons  aussi  vous  donner  des  nouvelles  de  la  chry¬ 
salide  qui  a  dépouillé  son  cocon  d’agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  pour  s’envoler  sous  la  forme  du  ténor  Salviani.  Il  déploie 
dans  Olhcllo  une  jalousie  féroce  qui  enchante  les  dames  ro- . 
maincs. 
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sont  fournies  par  des  sujets  dans  des  conditions  de  santé  cl  de 
constitution  originaire  ou  acquise,  et  particulièrement  à  tempé¬ 
rament  nerveux  prononcé,  lymphatiques,  chlorotiques:  ce  qui 
les  rapproche  des  sujets  des  classes  pauvres. 

Nous  passons  condamnation  presque  absolue  sur  l'excitation 
locale  des  organes  génitaux,  le  tiraillement  des  poils  du  pudemlum, 
ou  ce  que  l’on  nomme  confricalion,  moyens  a  trefois  indiqués  pour 
combattre  les  attaques  d’hystérie  en  action.  Nous  ajouterons  que, 
dans  les  cas  d’exigence  des  besoins  de  la  reproduction,  ceux  du 
sens  génital  sont  en  grande  minorité  et  que  le  plus  ordinairement 
ce  sont  les  besoins  passionnels,  les  contrariétés  d’inclination,  ce  que 
l’on  nomme  les  besoins  du  cœur,  qui  sont  cause  des  accidents  hys¬ 
tériques  chez  les  jeunes  filles.  Plus  tard,  c’est  le  contraire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  observations  modernes  prises  à  toutes  les 
sources,  loin  de  prouver  contre  le  précepte  d’Hippocrate  louchant 
la  convenance  du  mariage  pour  les  hystériques,  témoignent  au 
contraire  en  sa  faveur,  puisqu’il  produit  les  heureux  résultats  an¬ 
ciennement  constatés,  non-seulement  et  généralement  dans  les  cas 
où  la  maladie  est  simple,  essentielle,  mais  meme  pour  les  accidents 
hystériques  qui.  par  les  conditions  de  santé  et  de  constitution  qui 
les  dominent,  sont  plus  ou  moins  en  dehors  des  mêmes  indications. 

Les  remarques  et  considérations  qui  précèdent ,  déduites  des 
faits  fournis  par  les  femmes,  s’appliquent  également  à  l’hystérie 
du  sexe  masculin.  Comme  chez  lui  la  prédominance  nerveuse 
constitutionnelle,  originaire  ou  acquise,  est  exceptionnelle  ;  comme 
il  trouve,  en  outre,  dans  la  plus  grande  facilité  de  satisfaire  aux 
besoins  de  la  reproduction,  le  préventif  efficace,  l’hystérie  franche 
est  rare;  aussi  ne  l’observc-t-on  guère  que  chez  des  sujets  à  santé 
altérée,  à  constitution  détériorée,  conditions  prédisposantes,  apa¬ 
nage  ordinaire  delà  misère,  et  par  conséquent  des  classes  pauvres 
ou  ouvrières  :  ce  que  nous  avions  également  remarqué  et  ce  que 
témoignent  les  savantes  observations  statistiques  de  M.  Briquet. 

Dans  ces  cas,  les  influences  du  mariage  doivent  être  et  sont  bien 
plus  nuisibles  qu’utiles.  La  satisfaction  des  besoins  génitaux,  qui 
en  pareil  cas  peut  avoir  une  action  stimulante  ou  dérivatrice  favo¬ 
rable  chez  les  femmes ,  ainsi  que  l’a  remarqué  notre  honorable 
confrère;  cette  satisfaction  est,  au  contraire,  pour  l’homme,  une 
cause  d’épuisement  qui  augmente  la  faiblesse  innée  ou  acquise  et 
en  aggrave  les  conséquences  pathogéniques  et  héréditaires. 

En  somme,  nous  avons  observé,  et  nous  voyons  encore  journel¬ 
lement,  des  femmes  en  grand  nombre  qui,  autrefois  eu  proie  à  des 
accidents  hystériques,  en  ont  été  et  en  sont  complètement  exonérées 
depuis  leur  mariage,  contracté  par  110s  conseils  spontanés  ou  de¬ 
mandés  par  les  familles. 

Quant  aux  hystériques  qui  sont,  en  outre,  dans  de  mauvaises 
conditions  do  santé  ou  de  constitution,  soit  originaire,  soit  acquise, 
et  alors  môme  que  le  besoin  générateur  a  été  la  cause  détermi¬ 
nante  des  accidents,  le  mariage  n’est  plus  l’indication  essentielle  ; 
les  altérations  préexistantes  à  la  maladie  névrosique  ou  concomi¬ 
tantes  et  qui  la  dominent,  commandent  les  indications  thérapeu¬ 


tiques.  Dans  ces  cas,  le  mariage,  ou  est  sans  influence  sur  les  acci¬ 
dents  hystériques,  ou  peut  les  aggraver;  mais  aussi  il  peut  amener 
des  modifications  favorables  cl  même  la  guérison,  en  agissant  alors 
comme  moyen  dérivatif,  stimulant:  ce  que  constatent  les  remarques 
statistiques  de  M.  Briquet. 

Mais  ce  ne  sont  là  que  des  contre-indications  exceptionnelles,  et 
le  précepte  hippocratique  n’en  conserve  pas  moins  sa  valeur  géné¬ 
rale. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  influences  aggravantes  ou 
provoquantes  du  mariage-  sur  l’hystérie. 

Bien  certainement,  l'hystérie  s’aggrave  dans  quelques  cas  à  la 
suite  du  mariage  ;  on  voit  aussi  cette  maladie  arriver  chez  des 
sujets  qui  jusque-là  cil  avaient  été  exempts.  Mais,  à  moins  d’une 
application  aveugle  du  Post  hoc,  proplcr  hoc ,  on  11e  saurait  accuser 
le  mariage  de  ccs  résultats,  qui  proviennent,  dans  la  grande  ma¬ 
jorité  des  cas,  de  causes  ou  circonstances  qui  lui  sont  plus  ou 
moins  étrangères  :  ce  que  témoigneraient  surabondamment  les  sta¬ 
tistiques  mômes  de  notre  honorable  contradicteur. 

Voyons  d'abord  quand  cl  comment  le  mariage,  en  tant  que 
moyen  de  satisfaction  des  besoins  de  la  génération  et  spécialement 
des  besoins  sexuels  on  génitaux,  provoque  l’explosion  d’accidents 
hystériques. 

4“  Chez  quelques  sujets,  l'ébranlement  nerveux  que  détermine 
la  satisfaction,  quelle  qu’elle  soit,  du  besoin  génital  s’exalte  jusqu'à 
présenter  les  caractères  symptomatiques  de  l'hystérie,  et  princi¬ 
palement  alors  sous  formcd’allaques  convulsives.  Ordinairement  ces 
attaques  ne  se  reproduisent  que  dans  les  mêmes  circonstances  ; 
cependant,  leur  répétition  peut  amener  ou  entretenir  une  suscepti¬ 
bilité  nerveuse  qui  prédisposera  par  la  suite  au  retour  des  attaques 
à  l’occasion  de  toute  impression  d'autre  nature  ou  portant  sur 
d'autres  organes  que  l’appareil  de  la  reproduction  ;  mais  le  plus 
ordinairement,  et  surtout  pour  les  cas  où  ces  attaques  sont  excitées 
par  les  approches  conjugales,  elles  linisscnl  par  disparaître  et  sur¬ 
tout  lorsqu’il  survient  un  étal  de  grossesse.  Nous  n’avons  noté  que 
trois  cas  dans  lesquels  la  maladie  11’a  été  que  temporairement 
suspendue  pendant  1  étal  de  gestation,  pour  revenir  dans  les  in¬ 
tervalles  et  sous  l’action  des  mêmes  premières  causes  provo.'a- 

N’otons,  par  anticipation  sur  la  dernière  question,  que,  dans  tous 
les  cas  do  ce  genre,  les  enfants  produits  n’ont  apporté  aucune 
disposition  héréditaire  relative  à  l’hystérie. 

2"  Une  autre  source  d’hystérie  ou  accidents  hystériques  assez 
commune  est  une  sensibilité,  une  irritabilité  extrême  des  voies  gé¬ 
nitales  do  la  femme.  Cet  état  peut  être  nerveux,  préexister  au 
mariage;  mais  le  plus  ordinairement  il  provient  d'un  développe¬ 
ment  trop  incomplet,  d’un  défaut  de  proportion  des  organes,  des 
excès  de  la  lune  de  miel  ;  alors  une  vaginite  sulmiflammatoire  se 
développe  et  rend  les  approches  de  plus  en  plus  douloureuses.  Des 
accidents  hystériques  formidables  en  résultent  très  souvent. 

Dans  ces  cas  encore,  et  en  tant  qu’il  n’existe  pas  d’autres,  causes, 


—  L’histoire  qui  suit  est  déjà  ancienne  et  connue  de  beaucoup 
de  personnes;  aucun  journal  n’a  cru  devoir  jusqu’ici  la  raconter  ; 
mais  il  nous  a  paru  qu’il  serait  par  trop  dommage  de  perdre  un 
semblable  trait  de  mœurs  professionnelles.  Une  dame  en  voie  de 
traitement  (elle  ou  son  enfant,  car  nous  ne  sommes  pas  sûr  de 
ce  détail),  et  peu  satisfaite  du  résultat,  demande  une  consultation. 
Qu’à  cela  11e  tienne;  le  médecin  ordinaire  se  charge  d’arranger  la 
chose  et  présente  le  lendemain  M.  le  professeur  N...  On  inspecte, 
011  va  conférer  dans  le  cabinet  particulier,  on  formule  une  pres¬ 
cription,  et  le  consultant  se  relire  avec  la  pièce  jaune  dans  la  main. 
A  quelque  temps  de  là,  cette  même  dame,  voulant  avoir  un  nouvel 
avis  de  M.  N...,  se  rend  à  son  domicile,  et  quel  est  son  étonne¬ 
ment  de  le  trouver  changé,  mais  changé  à  ne  pas  le  reconnaître  ! 
A-t-il  pâli!  a-t-il  maigri!  a-t-il  blanchi!  «  Mon  pauvre  monsieur, 
est-ce  que  vous  avez  été  malade?  —  Eh  non,  madame!  à  qui  en 
avez-vous  donc  ?  —  Mais  vous  êtes  bien  le  professeur  N...,  qui  est 
venu  chez  moi,  tel  jour,  telle  rue,  tel  numéro,  en  consultation  avec 
M.  X...?  —  Moi,  jamais  !  »  Bref,  la  dame  avait  été  victime  d’une 


mystification.  On  dit  que  M.  N...  a  envoyé  au  faux  consultant  ce 
petit  couplet  d ’Amphytrion  : 

Quand  je  ne  serai  plus  Sosie 
Sois-lc,  j'en  demeure  d’accord  j 
Mais  tant  que  je  le  suis,  je  te  garantis  mort, 

Si  tu  prends  relie  fantaisie. 

—  Et  puisque  nous  sommes  en  train  de  conter  des  anecdotes, 
en  voici  une  qui  nous  arrive  toute  fraîche  d’Aigue-Belle  (près  de 
Chambéry),  et  dont  nous  garantissons  l’exactitude,  quelque  singu¬ 
lière  qu’elle  puisse  paraître.  Dans  ce  pays,  les  morts  sont  gardés, 
mis  en  bière  et  emportés  pardo  pauvres  diables  plus  semblables  à  1111 
crétin  doublé  d’idiotisme  qu’à  Aristote.  Un  boucher  étant  trépassé, 
le  convoi  se  fait  avec  le  cérémonial  accoutumé  ;  le  cercueil,  cloué, 
descendu  dans  la  fosse,  est  recouvert  bel  et  bien  de  terre  jusqu’à 
fleur  de  sol.  Celui-là  n’en  reviendra  pas.  Eh  bien,  si!  Le  surlen¬ 
demain,  un  enfant,  pénétrant  dans  la  chambre  mortuaire,  voit  le 
cadavre  dans  le  lit.  Terrifié,  il  se  précipite  vers  la  femme  du  dé¬ 
funt,  qui  croit  d’abord  à  une  hallucination,  mais  qui,  s’étant  décidée 
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l'affection  est  temporaire  comme  les  causes  particulières  desquelles 
elle  provient,  et  alors  aussi  elle  ne  conduit  à  aucune  prédisposition 
héréditaire. 

3°  Trop  souvent  les  actes  qui  ne  devraient  être  commandés  que 
par  et  pour  les  besoins  de  la  reproduction  ont  lieu  avant  la  ma¬ 
nifestation  de  ccs  b(  soins,  en  dehors  de  ces  besoins,  ou  quand 
l’organisation  y  relative  n’a  pas  acquis  son  complet  développement, 
alors  que  les  excitations  sont  plus  accidentelles  que  physiologiques. 
Ainsi  la  masturbation  précoce,  l'abandon,  la  prostitution  avant 
l’Age  chez  les  jeunes  filles  des  classes  inférieures  ;  pour  toutes,  et 
surtout  pour  les  classes  supérieures,  les  mariages  prématurés,  de 
convention,  de  convenance.  Dans  tous  ccs  cas,  le  besoin  génital 
s’éteint  ou  avorte;  aussi,  et  cela  résulte  des  observations  précises 
que  nous  avons  recueillies  à  ce  sujet,  peut  on  porter  à  plus  du  tiers 
le  nombre  des  femmes  mariées  qui  n’ont  jamais  éprouvé  de  sensa¬ 
tion  des  approches  conjugales;  toutes  étaient,  en  se  mariant,  dans 
l’une  des  conditions  que  nous  venons  d’indiquer  :  aucune  d’elles 
n'avait  eu  auparavant  ni  éprouvé  depuis  d’accidents  hystériques. 
Un  certain  nombre  n’en  sont  pas  moins  devenues  mères;  mais, 
comme  si  la  nature  ne  voulait  pas  perdre  ses  droits,  plus  lard,  de 
trente  à  quarante  ans,  môme  plus,  le  besoin  génital,  jusque-là  en¬ 
gourdi  ou  comme  éteint,  s’éveille,  et  alors  plus  exalté,  plus  impé¬ 
rieux,  plus  irrésistible  ;  ne  trouvant  pas  ou  plus,  dans  les  rapports 
légitimes,  la  satisfaction  nécessaire  ou  suffisante  à  scs  besoins,  les 
malheureuses  y  cèdent  parfois  môme  aux  dépens  de  leur  devoir  cl 
d’épouse  et  de  mère,  ne  reculant  pas  môme  devant  le  crime, 
comme  ne  l’attestent  que  trop  les  causes  célèbres  qui  surgissent 
dans  les  fastes  judiciaires.  Ces  faits  justifient  l’application  qu’on 
leur  a  faite  de  ce  vers  : 

C'ost  Vénus  tout  onlièro  il  sa  proio  attachée. 

Il  faut  bien  l’avouer,  ces  réveils  ou  retours  sensuels  sont  fré¬ 
quemment  la  cause  d’accidents  hystériques,  qui  peuvent  bien  s’ef¬ 
facer  et  disparaître  à  la  longue,  soit  par  les  progrès  de  l’âge  déjà 
avancé  qui  amortit  définitivement  leur  origine,  soit  par  la  force 
morale  qui  atténue  les  manifestations  de  celle-ci  ;  mais  beaucoup  ne 
cèdent  qu’à  la  satisfaction  naturelle  ou  autre  des  besoins  génitaux. 
Les  cas  de  ce  goure  sont  beaucoup ,  plus  fréquents  qu’on  ne  se 
l’imaginerait. 

L’hystérie  des  femmes  veuves  entre  dans  la  môme  catégorie  ; 
elle  n’a  pas  d’autre  source  que  le  besoin  génital  et  trouve  aussi 
sa  panacée  dans  la  satisfaction  de  ces  besoins,  pour  lesquels  on  les 
voit  faire  ccs  alliances  disproportionnées  d’âge,  qu’une  sorte  d’ins¬ 
tinct  commande  quand  la  raison  les  condamne. 

Voici  donc  de  nombreux  cas  d’hystérie  qui,  pour  se  développer 
sous  le  règne  du  mariage,  ne  sauraient  être  attribués  à  l’influence 
de  celui-ci,  considéré  sous  le  point  de  vue  y  relatif,  c’est-à-dire 
comme  satisfaction  des  besoins  génitaux. 

Ces  affections  hystériques,  nées  de  besoins  génitaux  plus  ou 
moins  tardifs,  s’observent  dans  toutes  les  classes  sociales,  mais  plus 


particulièrement  chez  les  femmes  des  classes  aisées  ou  supérieures. 

Dans  les  classes  ouvrières  et  pauvres,  l’hystérie  a  en  outre  pour 
causes  d’autres  conditions,  mais  non  moins  étrangères  au  mariage 
pendant  lequel  la  maladie  se  développe. 

M.  Briquet  va  nous  le  prouver  lui-même. 

«  Sur  les  87  femmes  frappées  d’hystérie  après  le  mariage,  le 
plus  grand  nombre  l’étaient  par  suite  de  contrariétés  de  ménage, 
ou  parce  qu’elles  avaient  été  maltraitées  ;  les  autres,  parce  que  leurs 
maris  les  avaient  abandonnées  et  laissées  seules  avec  leurs  enfants  ; 
d'autres,  parce  que  des  contrariétés  de  parents  les  avaient  tracas¬ 
sées  ;  d’autres,  parce  que  des  embarras  d’argent  et  des  mécomptes 
de  commerce  les  avaient  rendues  malheureuses;  quelques-unes 
parce  que,  ayant  fait  bon  ménage,  elles  avaient  perdu  leurs  en¬ 
fants,  leurs  maris,  etc.  » 

Encore  un  coup,  on  chercherait  vainement  ici  faction  hystéro¬ 
gène  du  mariage  ;  n’est-cc  pas  plutôt  son  abstention  ou  suspension 
qu’il  faudrait  accuser,  comme  dans  les  cas  signalés  par  l’hono¬ 
rable  médecin  de  la  Charité,  où  la  maladie  a  été  occasionnée  par 
l’abandon  ou  la  perte  des  maris...  et  pour  tous  les  autres  les  mi¬ 
sères  plus  profondes  sans  doute  dans  les  ménages  pauvres,  mais 
qui  exonèrent  suffisamment  le  mariage  de  la  provocation  d’acci¬ 
dents  hystériques,  conséquences  de  ces  misères. 

Nous  arrivons  au  sujet  le  plus  grave  de  la  discussion  :  les  in¬ 
fluences  héréditaires  de  l’hystérie  ;  influences  qui  seraient  telles, 
qu’on  a  été  jusqu’à  proposer  la  proscription  absolue  du  mariage 
des  hystériques  comme  moyen  préventif  de  ces  funestes  consé¬ 
quences  sur  la  progéniture  de  colles  qui  ont  été  atteintes  de  cette 
maladie.  M.  Briquet  apporte  bien  quelques  restrictions  à  cette  doc¬ 
trine  extrême  de  nos  confrères  d’oulre-Mancbe;  mais  nous  pensons 
qu’elles  peuvent  et  doivent  ôlre  bien  plus  largement  étendues. 
D'une  part,  comme  l’a  formulé  notre  honorable  confrère,  les  in¬ 
fluences  héréditaires  ne  sont  pas  constantes  ;  elles  comportent  un 
certain  nombre  d’exceptions.  D’autre  part,  nous  ajouterons  que  les 
résultats  héréditaires  que  l’on  attribue  à  l'hystérie  dans  les  faits  qui 
ont  servi  de  base,  soit  à  l’opinion  des  médecins  anglais,  soit  aux 
statistiques  de  M.  Briquet,  ces  résultats  néfastes  ne  sont  pas  tous, 
tant  s’en  faut,  du  ressort  de  l’hystérie.  Ce  qu’il  est  facile  de  dé¬ 
montrer  d’après  les  pièces  du  procès. 

Voici,  à  ce  sujet,  les  résultats  généraux  des  observations  et  re¬ 
marques  que  nous  avons  recueillies  et  faites  : 

1"  Les  accidents  hystériques  avec  ou  sans  attaques  et  chez  des 
sujets  du  reste  de  bonne  constitution  et  dans  un  état  satisfaisant  de 
santé,  accidents  que  le  mariage  fait  cesser  en  agissant  sur  les  causes 
qui  les  ont  fait  naître,  besoins  génitaux  ou  du  cœur,  ne  sont  pas 
susceptibles  de  transmission  héréditaire  ;  nous  avons  vu,  et  nous 
voyons  journellement,  des  familles  composées  de  deux  à  trois  géné 
rations  qui  n’ont  apporté  ni  transmis  aucun  symptôme  ou  accidents 
provenant  de  l’hystérie  à  laquelle  avait  été  en  proie  leur  souche 
maternelle. 

2°  Les  attaques  hystériques  qui  se  déclarent  et  se  montrent  scu- 


à  entrer  elle-même  dans  la  chambre,  put  s’assurer  de  la  réalité. 
Comment  le  mort,  si  soigneusement  enterré,  pouvait-il  se  trouver 
là?  C’est  qu'il  n’avait  pas  eu  la  peine  de  revenir,  On  l’avait  tout 
simplement  laissé  dans  ses  draps  et  on  avait  emporté  la  bière  u'de. 
C’est  de  cet  enterré-là  que  Terlullien  aurait  pu  dire  qu’il  n’a  de 
nom  dans  aucune  langue! 

En  revoyant  son  époux,  la  veuve  a  fait  une  remarque  conju¬ 
gale  pleine  de  bon  sens  :  «  Il  ne  m’avait  pas  rendu  assez  malheu¬ 
reuse  de  son  vivant,  il  a  voulu  me  tourmenter  encore  après  sa 
mort.  »  Et  elle  a  caché  la  clef,  après  le  vrai  enterrement,  dans  la 
crainte  d’une  récidive. 

A.  Deciiambre. 


—  Le  10  septembre  dernier,  la  réouverture  de  l’École  de  médecine  du 
Caire  a  eu  lieu  avec  la  plus  grande  solennité.  L’assemblée  était  présidée 
par  S.  E.  Elhem-Pacha.  Le  docteur  Clot-Bey  ,  l’organisateur  de  la  pre¬ 
mière  École  il  y  a  trente  ans,  et  le  restaurateur  do  la  seconde,  a  proclamé 
l’suverturc  de  l’École, 


—  L'honorable  docteur  Tcallicr  a  succombé  le  9  février ,  à  l'âge  de 
soixante-six  ans. 

—  La  Société  de  médecine  de  Bordeaux  ,  qui  s'était  associée,  l’annce 
dernière,  à  la  création  d'établissements  alimentaires  dans  celle  ville  en 
souscrivant  pour  une  somme  de  300  francs,  vient  de  donner  une  nouvelle 
preuve  de  sa  sympathie  à  cette  institution,  en  volant  une  somme  de 
200  francs. 

—  La  quatrième  chambre  du  tribunal  de  la  Seine  a,  dans  son  audience 
du  7  février,  statué  sur  une  question  qui  intéresse  nos  lecteurs.  Il  a  été 
décidé,  sur  la  plaidoirie  de  M*  Frelon  ,  avocat  du  docteur  G...,  et  con¬ 
formément  aux  conclusions  du  ministère  public,  contre  les  héritiers  S..., 
que  «  la  prescription  d'un  an ,  opposable  à  l’action  du  médecin  pour  lo 
payement  de  ses  honoraires  ,  ne  courait  que  du  jour  de  la  mort  du  ma¬ 
lade,  lorsque  celui-ci  est  mort  de  la  maladie  ,  ou  du  jour  de  la  dernière 
visite  ou  du  dernier  pansement,  lorsque  le  malade  a  été  guéri  ou  que  le 
médecin  ou  chirurgien  a  été  congédié  avant  la  tin  de  la  maladie.  » 
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DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


lemcnt  à  l’occasion  do  la  satisfaction  des  besoins  génitaux  pendant 
les  approches  conjugales  ou  la  confrication,  et  par  suite  d'une  im¬ 
pressionnabilité  locale  on  générale  vive,  n’ont  pas  davantage  d’in¬ 
fluence  héréditaire. 

3°  Il  en  est  à  plus  forte  raison  de  môme  pour  l’hystérie  provo¬ 
quée  par  les  douleurs  que  déterminent  les  approches  conjugales, 
par  suite  de  développement  insuflisant,  d’un  défaut  du  rapport  ou 
d’un  état  phlcgmasique  des  organes  génitaux  do  la  femme. 

4"  Ce  n’est  généralement  que  quand  l’hystérie  a  pour  prédispo¬ 
sition  une  susceptibilité  nerveuse  innée  ou  acquise,  et  que  peut 
aussi  développer  la  répétition  des  accès  de  la  nature  de  ceux  que 
nous  venons  d’indiquer,  que  la  maladie  ou  plutôt  ses  prédispositions 
constitutionnelles  héréditaires  s’observent, 

ü"  L’hystérie,  liée,  soit  comme  cause,  soit  comme  suite,  à  une 
disposition  nerveuse  générale  ou  constitutionnelle,  ne  transmet  que 
des  dispositions  analogues,  d'où  résultent  héréditairement  des  ac¬ 
cidents  névrosiques,  mais  purement  névrosiques,  comme  l’hystérie, 
l’épilepsie,  l’aliénation  mentale. 

6°  Dans  les  cas  où  l’hystérie  vient  à  la  suite  ou  à  l’occasion  d’alté¬ 
rations  préalables  de  la  constitution,  de  délabrement  de  la  santé, 
comme  dans  les  classes  pauvres,  les  résultats  qui  frappent  la  pro¬ 
géniture  des  malades  proviennent  bien  moins  de  la  prédisposition 
hystérique  à  laquelle  on  les  attribue  si  légèrement,  que  de  ces  alté¬ 
rations  plus  ou  moins  profondes  qu’engendre  la  misère  dans  cette 
catégorie  de  sujets.  La  preuve  en  est  d’abord  fournie  par  la  nature 
môme  de  ces  résultats  déplorables.  On  conçoit  les  avortements  , 
les  accouchements  prématurés ,  le  développement  incomplet  du 
produit  de  la  conception ,  cause  ordinaire  de  la  mort  des  enfants 
de  cette  classe  à  une  époque  plus  ou  moins  rapprochée  de  leur 
naissance ,  par  suite  de  ces  détériorations  de  constitution  et  de 
santé.  On  conçoit  encore  mieux  que  ces  altérations  transmises  se 
manifestent,  par  ces  tempéraments  lymphatiques,  ces  états  scrofu¬ 
leux,  ces  dispositions  aux  tubercules  si  communes  cl  comme  endé¬ 
miques  dans  les  familles  désolasses  pauvres  ;  tandis  qu’on  est  obligé 
de  s’évertuer  à  supposer  des  transformations  contestables  de  ma¬ 
ladies,  pour  expliquer  la  production  des  affections  que  nous  venons 
de  rappeler  sous  l’influence  héréditaire  de  l’hystérie.  En  effet , 
qu’ont  de  commun  les  affections  névralgiques  et  les  altérations  or¬ 
ganiques  susmentionnées  comme  en  dépendant? 

Et  d’ailleurs  ,  ces  conséquences  funestes  ne  sont  pas  propres 
aux  familles  hystériques  ;  elles  sont  un  des  tristes  apanages  ordi¬ 
naire,  général  de  la  misère ,  et  communes  à  la  classe  entière  des 
pauvies,  que  les  sujets  soient  ou  non  atteints  de  symptômes  d’hys¬ 
térie  plus  ou  moins  légitimes.  Elles  sont  surtout  frappantes  dans 
les  grandes  agglomérations  populaires,  dans  les  centres  manufac¬ 
turiers  surtout.  Ainsi,  on  sait  qu’à  Rouen,  à  Lille,  par  exemple, 
les  hommes  qui  atteignent  vingt  ans  fournissent  tout  au  plus  dix 
pour  cent  sujets  capables  d'être  soldats. 

Chargé,  depuis  1825,  de  rapports  sur  l’état  sanitaire  et  hygié¬ 
nique  d’un  des  arrondissements  les  plus  populeux  de  Paris,  le  7e , 
qui  avait  72,000  habitants ,  nous  avons  été  conduit  à  formuler 
ainsi  les  résultats  de  relevés  statistiques  portant  d’abord  sur  dix 
années  (1825  à  1834),  et,  depuis,  sur  celles  qui  ont  suivi  jusqu’à 
l’année  dernière  (déposés  aux  archives  du  conseil  supérieur  de  sa¬ 
lubrité,  et  les  copies  à  la  mairie  du  7“  arrondissement)  : 

«  Si  la  population  de  Paris  était  abandonnée  à  ses  seules  res¬ 
sources  indigènes  de  propagation  ,  elle  diminuerait  rapidement  et 
finirait  par  s’éteindre  dans  un  assez  court  espace  de  temps  ;  mais 
elle  e:l  entretenue  par  l'affluence  incessante  d’étrangers  à  la  capi¬ 
tale,  qui,  de  tous  les  points  de  la  France,  et  môme  de  l’étranger, 
viennent  y  puiser  l’instruction  ,  chercher  des  travaux ,  remplir  des 
emplois,  des  places  ,  y  exercer  des  professions  ;  de  sorte  que  la 
population  se  trouve  en  grande  majorité  composée  d’étrangers. 

»  Cette  rénovation  a  une  autre  et  non  moins  importante  influence. 
Elle  corrige,  par  une  sorte  de  croisement  de  races  ,  les  détériora¬ 
tions  que  les  déplorables  conditions  hygiéniques  cl  les  misères  au 
milieu  desquelles  vit  la  population  parisienne,  et  surtout  la  classe 
ouvrière,  développent  directement  ou  impriment  aux  générations. 
De  là  la  mortalité  si  grande  et  supérieure  aux  naissances  dans  la 
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capitale,  et  qui  porte  principalement  sur  les  premiers  âges  et  ré- 
duit  les  survivants  à  de  minimes  proportions. 

»  C’est  particulièrement  la  classe  des  ouvriers  et  des  pauvres 
qui  fournit  le  plus  grand  nombre  de  ces  morts  précoces  (dans  les¬ 
quelles  sont  compris  les  produits  des  avortements  et  des  accouche¬ 
ments  prématurés)  ;  c’est  elle  qui  présente  cette  partie  si  profon¬ 
dément  altérée  de  la  population,  et  le  plus  grand  nombre  de  sujets 
scrofuleux,  rachitiques ,  tuberculeux ,  phthisiques  :  terme  moyen 
ordinaire,  sur  cent  décès  il  y  en  a  plus  de  la  moitié  6/10  de  0  à 
15  ans,  y  compris  les  mort  nés,  qui  comptent  pour  10  sur  100 
La  phthisie  pulmonaire  entre  pour  près  des  2/3  dans  les  décès  par 
maladie  chronique,  et,  dans  le  chiffre  des  phthisiques,  le  sexe  fé¬ 
minin  y  est  pour  les  deux  tiers.  Voici  les  causes  auxquelles  nous 
rattachions  cette  prédominance  de  la  phthisie  chez  les  femmes  : 

»  Le  plus  grand  nombre  des  sujets  féminins  se  recrute  hors  de 
Paris,  et  particulièrement  parmi  les  filles  de  campagne,  dont  la 
belle  et  vigoureuse  organisation  vient  plus  ou  moins  s’altérer ,  se 
détruire  sous  l’influence  de  nouvelles  conditions  hygiéniques  si 
opposées  à  celles  qu’elles  quittent.  Ajoutons  les  travaux  sédentaires 
ou  forcés ,  des  salaires  insuffisants  ,  et  les  vices  précoces  par  be¬ 
soin,  séductions ,  etc.  Les  conséquences  n’en  sont  pas  seulement 
funestes  pour  elles.  Cesl  là  une  des  principales  sources  de  ces  pro¬ 
génitures,  légitimes  ou  non,  dont  la  constitution,  déjà  héréditaire¬ 
ment  altérée,  ne  résiste  pas  aux  premières  épreuves  de  la  vie,  ou 
que  dégradent  de  plus  en  plus  les  mauvaises  conditions  hygiéniques 
au  milieu  desquelles  les  enfants  naissent  et  se  développent. 

r  A  Londres,  où  la  classe  ouvrière  est  dans  des  conditions  plus 
défavorables  encore,  les  conséquences  funestes  doivent  être  et  sont 
en  effet  bien  plus  frappantes.  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  est-ce  à  l’hystérie  qu’on  doit  attribuer  ces 
résultats  ?  Est-ce  elle  qui  doit  être  invoquée  pour  établir  des  indi¬ 
cations  préventives?  Et  n’esl-ce  pas  plutôt  l’hygiène,  dans  toute 
son  acception,  seule  ou  spécialement,  qui  est  appelée  à  apporter  les 
moyens  préventifs  rationnels  ? 

La  voie  dans  laquelle  on  entre,  surtout  en  France,  depuis  quel¬ 
ques  années ,  dans  l’intérôt  de  la  salubrité  publique,  et  particuliè¬ 
rement  l’application  large  et  bien  entendue  des  mesures  et  moyens 
propres  à  améliorer  la  condition  des  ouvriers,  à  combattre  la  mi- 
sèie  et  a  en  atténuer  les  déplorables  suites,  feront  certes  plus  que 
la  prohibition  plus  ou  moins  absolue  du  mariage  des  hystériques  , 
moyen  d’ailleurs  dont  l’application  serait  plus  que  difficile,  com¬ 
plètement  impraticable. 


AMPUTATION  DE  LA  VERGE.  —  NOUVEAU  PnOCÉDÉ,  par  M.  le 
docteur  Jules  Roux,  chirurgien  en  chef  de  la  marine  ,  à 
Toulon,  etc. 

Rien  de  plus  facilo  qu’une  pareille  opération  ;  il  scmblo 
même  que  sa  simplicité  devrait  donner  peu  de  prise  aux 

vidal  (do  Cassis),  Pathologie  externe,  t.  V,  p.  279. 

L’amputation  de  la  verge  est  une  opération  simple,  facile, 
lorsqu’elle  s’applique  à  la  partie  libre  de  cet  organe;  et  cer¬ 
tainement  les  procédés  de  Boyer,  de  MM.  Velpeau,  Langen- 
heclt,  Barthélemy,  Schrœgcr,  Melchior Robert  et  Demarquay, 
isolés  ou  combinés,  satisfont  pleinement  à  toutes  les  exigences. 
Il  n’en  est  pas  de  môme  lorsqu’il  y  a  nécessité  d’amputer  le 
pénis  en  totalité  ,  en  l’attaquant  à  sa  double  implantation  à 
l’arcade  pubienne.  Alors  les  procédés  connus,  moins  simples 
dans  leur  exécution,  rendent  assez  difficiles  la  délimita¬ 
tion  du  mal ,  la  section  des  corps  caverneux,  celle  de  l’urèthre 
en  arrière  de  ces  corps,  la  recherche  de  ce  canal  et  l’intro¬ 
duction  d’une  sonde,  la  ligature  des  artères,  en  môme  temps 
qu’ils  exposent  au  croupissement  du  pus  et  môme  à  l’infiltra¬ 
tion  urinaire. 

La  pratique  m’avait  appris  les  inconvénients  cl  les  diffi¬ 
cultés  opératoires  que  je  viens  de  signaler. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


Dans  deux  amputations  du  pénis  à  sa  racine  ,  où  j’avais 
combiné  les  procédés  de  MM.  Velpeau  et  Barthélemy  ,  j’eus 
de  la  peine  à  distinguer  les  limites  du  mal ,  à  diviser  avec 
précision  les  racines  des  corps  caverneux  ,  à  lier  dans  une 
plaie  profonde  les  artères,  qui  donnèrent  beaucoup  de  sang, 
et,  plus  tard,  à  couper  en  bcc  île  plume  à  écrire  la  partie 
inférieure  du  canal  de  l’urèthre,  qui  se  rétrécissait.  Je  conçus 
dès  lors  l’idée  d’un  procédé  qui,  levant  toutes  ces  difficultés, 
rcndraitl’amputation  delà  verge  aussi  facile  à  sa  partie  adhé¬ 
rente  que  dans  sa  partie  libre. 

Ce  procédé  devait  essentiellement  différer  des  autres,  en 
ce  sens  que,  tandis  que  ,  dans  les  premiers,  on  attaque  la 
partie  supérieure  du  scrotum  et  l’on  crée  une  cavité  au  fond 
de  laquelle  se  trouve  l'urèthre  ,  dans  celui  que  je  vais  pro¬ 
poser  on  attaquerait  le  scrotum  par  sa  partie  inférieure,  on 
séparerait  les  testicules  ,  et  l’on  obtiendrait ,  après  l’opéra¬ 
tion,  une  fente  permanente  au  fond  de  laquelle  serait  le 
canal  uréthral.  Dans  ce  procédé,  on  agrandirait,  il  est  vrai, 
l’étendue  du  traumatisme  ;  mais  le  fait  clinique  le  plus  sail¬ 
lant  des  plaies  du  scrotum  n’est-il  pas  l’innocuité  et  la 
prompte  cicatrisation  ? 

Je  n’ai  rencontré  que  dans  ces  derniers  temps  l’occasion 
de  mettre  à  exécution  ces  idées  théoriques  :  voici  la  manière 
de  les  réaliser. 

Procédé  opératoire.  —  Le  malade  ,  placé  sur  le  bord 
gauche  du  lit,  est  rasé  et  plongé  dans  l’éthérisme  ;  l’opéra¬ 
teur,  situé  à  son  côté  gauche,  fait  relever  les  bourses  par  un 
aide  et  pratique,  avec  un  bistouri  convexe  ,  en  dehors  du 
raphé  périnéal  et  de  la  cloison  du  dartos  (au  côté  droit  ou 
au  côté  gauche) ,  une  incision  qui ,  commençant  immédiate¬ 
ment  au-dessous  des  bourses,  divise  celles-ci,  contourne  en¬ 
suite  la  verge  en  décrivant,  sur  les  deux  côtés  de  la  peau  qui 
la  recouvre,  une  courbe  à  convexité  regardant  le  gland,  et  se 
termine  au  pubis  sur  la  ligne  médiane.  Après  cette  incision, 
superficielle  d’abord,  bientôt  rendue  profonde  par  une  dis¬ 
section  convenable  et  qui  ne  laisse  qu’un  seul  testicule  flot¬ 
tant  dans  ses  enveloppes  propres  ,  on  écarte  les  bourses 
comme  un  livre  que  l’on  ouvre,  et  l’on  a  directement  sous 
les  yeux  le  nœud  des  difficultés  ou  le  vrai  théâtre  de  l’opé¬ 
ration. 

Il  est  désormais  facile  d’isoler  les  corps  caverneux  et 
d’apercevoir  le  point  exact  où  l’on  veut  les  couper;  de  recon¬ 
naître  le  canal  de  l’urèthre  distendu  ou  non  par  une  sonde  ; 
de  le  disséquer,  d’y  préciser  les  limites  du  mal,  de  le  diviser 
au  besoin  sur  un  point  reculé  ;  de  lier  les  artères  sans  perdre 
beaucoup  de  sang,  et  de  fixer  où  l’on  veut  l’ouverture  uré¬ 
thrale. 

Après  l’opération ,  on  trouve  aisément  le  méat  urinaire 
dans  la  plaie  ,  dont  il  est  toujours  facile  d’écarter  largement 
les  lèvres ,  et  l’on  peut  se  dispenser  de  laisser  dans  la  vessie 
une  sonde  à  demeure;  car  il  ne  saurait  y  avoir  d’infiltration 
d’urine  ni  de  stase  du  pus,  là  où  la  plaie  constitue  une  fente 
déclive  et  non  une  cavité  infundibuliforme.  Si,  après  la  cica¬ 
trisation,  ou  pendant  qu’elle  s’effectue,  on  est  obligé  de  re¬ 
porter  l’instrument  tranchant  au  méat  rétréci ,  comme  la 
chose  m’est  arrivée  ainsi  qu’à  MM.  Velpeau,  Sédillol ,  Ri- 
cord ,  elc. ,  l’ouverture  urinaire  ,  toujours  très  accessible  , 
rend  celle  manœuvre  facile. 

Enfin,  après  la  guérison,  les  deux  testicules  restent  entiè¬ 
rement  séparés  par  une  fente  profonde  médiane,  au  fond  de 
laquelle  est  l’ouverture  du  canal,  et  les  malades  urinent  mieux 
accroupis  que  debout. 


A  l’appui  de  ces  assortions ,  j’apporte  l’observation  sui¬ 
vante. 

Ons.  — •  Cancer  île  lu  totalité  île  la  verge.  Amputation.  Xouvcan 
procédé.  Guérison.  —  Au  mois  d’octobre  I  83G,  je  fus  appelé  dans 
une  localité  voisine  de  Toulon  (Var),  auprès  de  M...,  âgé  de  cin¬ 
quante-deux  ans,  d’une  constitution  assez  forte  et  d’un  tempéra¬ 
ment  bilieux  et  sanguin.  Depuis  six  ans,  M...  souffrait  de  la  mala¬ 
die  dont  il  était  atteint,  et  que  des  antécédents  syphilitiques  non 
douteux  avaient  fait  rattacher  à  la  vérole  par  plusieurs  médecins. 
Cependant  des  traitements  complets  par  la  liqueur  de  Van  Swicten, 
ensuite  par  l’iodure  de  potassium,  plus  tard  par  les  frictions  mer¬ 
curielles  et  les  dépuratifs  de  toutes  espèces,  non-seulement  n’avaient 
pas  arrêté  les  progrès  du  mal,  mais  encore  ne  lui  avaient  imprimé 
aucune  modification. 

Le  G  novembre  .  1e  malade  était  dans  l'état  suivant  :  Phimosis 
congénital,  amaigrissement,  peau  terne,  peu  d’appétit,  peu  de  som¬ 
meil,  douleurs  pongitives  ou  lancinantes  par  intervalles  seulement. 
I,a  verge,  indurée  dans  toute  son  étendue,  est  gonflée,  douloureuse 
à  la  pression.  La  peau  qui  la  recouvre,  mobile  à  la  base  de  l’or¬ 
gane,  fortement  distendue  ailleurs,  rouge,  présente  diverses  ulcé¬ 
rations.  La  plus  étendue,  antérieure  et  dorsale  ,  donne  issue  aux 
fongosités  qui  remplacent  le  gland  ;  les  autres,  inférieures  et  laté¬ 
rales,  aboutissent  à  des  cavilé-s  du  corps  caverneux,  d’où  la  sonde 
cannelée  ramène  une  substance  analogue  à  la  matière  tubercu¬ 
leuse.  On  cherche  vainement  le  gland,  que  remplacent  des  longosi- 
lés  saignantes  d’où  s’exhale  un  iclior  fétide.  Le  méat  urinaire,  perdu 
au  milieu  de  ces  inégalités  vasculaires,  n’est  qu’accidenlellemcnt 
trouvé  par  le  bec  d’unosondc,  qui  révèle  une  perforation  de  l’urèthre 
à  3  centimètres  au-dessous  de  l’extrémité  libre  des  corps  caverneux. 
Ceux-ci,  sans  bosselures,  sont  durs  jusqu’à  leur  racine;  dans 
l’urèthre,  l’induration  s'étend  plus  loin  encore.  Les  bourses  sont 
légèrement  tuméfiées.  L’émission  de  l’urine  se  fait  avec  peine  et 
par  deux  points  Les  ganglions  inguinaux  ne  sont  pas  engorgés. 

Après  avoir  diagnostiqué  l’une  des  mille  variétés  de  l’affection 
cancéreuse,  le  cancroïde  épithélial  avec  mélange  de  dégénérescence 
tuberculeuse,  ce  que  l’examen  de  l’organe  démontra  plus  lard,  je 
me  décidai  à  pratiquer  immédiatement  l’opération  que  le  malade 
réclamait  avec  instance. 

L 'amputation  du  pénis  fut  |  raliquée  par  mon  nouveau  procédé  ; 
elle  fut  rapide  ,  simple,  facile  dans  tous  ses  temps.  Je  n'y  revien¬ 
drai  pas  après  la  description  que  j’en  ai  donnée  plus  haut.  Je  dois 
dire  seulement  que  les  corps  caverneux ,  isolés  avec  soin  ,  furent 
divisés  avec  des  ciseaux  courbes  près  du  point  de  leur  implanta¬ 
tion  ;  que  l’urèthre  fut  coupé  dans  sa  portion  bulbaire  ;  qu’il  fut 
aisé  d’en  trouver  l’orifice  et  d’y  introduire  une  sonde  ;  que  trois 
artères  volumineuses  furent  assez  promptement  liées  ;  enfin  ,  que 
le  testicule  gauche  resta  seul  flottant  dans  ses  enveloppes  pro¬ 
fondes,  le  droit  étant  maintenu  parle  dartos. 

Par  précaution ,  la  sonde  fut  laissée  à  demeure  ,  et  l’on  fil  un 
pansement  simple  a  plat. 

Les  suites  de  celle  amputation  furent  des  plus  heureuses. 

Le  10  novembre,  deux  jours  après  l’opération,  le  premier  pan¬ 
sement  fut  renouvelé,  et  la  sonde  ,  qui  fatiguait  un  peu  la  vessie, 
retirée  définitivement.  Il  y  eut  peu  de  fièvre.  La  suppuration  s’éta¬ 
blit  bien  ;  les  surfaces  traumatiques  se  couvrirent  de  bourgeons, 
charnus  et  le  gonflement  léger  des  bourses  se  dissipa  promptement. 

La  marche  do  la  cicatrisation  fut  si  rapide  que,  le  21 ,  le  malade 
put  sortir  pendant  une  heure,  et  que  le  1er  décembre  la  guérison 
était  achevée.  Pendant  tout  ce  temps ,  l’excrétion  urinaire  s’était 
accomplie  régulièrement. 

Deux  mois  se  sont  écoulés  depuis  la  cicatrisation  entière,  qu’au¬ 
cun  accident  n’est  venu  modifier.  Le  scrotum  est  divisé  à  peu  près 
sur  la  ligne  médiane,  par  une  fente  profonde  où  la  peau  a  été  en¬ 
traînée  par  la  rétraclililé  du  tissu  modulaire.  L’excrétion  de  l’urine 
continue  à  bien  s’accomplir,  le  plus  souvent  dans  la  position  accrou¬ 
pie,  et  M...,  heureux  de  ne  plus  souffrir,  n’est  que  médiocrement 
affecté  d’une  perle  qui ,  d’ordinaire,  assombrit  l’existence  des 
opérés. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  26  JANVIER  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  IS.  GEOFFROY 
SAINT-IIILA!RE. 

Hygiène.  - —  M.  lioussingault  donne  lecture  d’un  travail  sur  la 
fabrication  du  pain  dans  les  grandes  villes.  L’auteur,  ayant  analysé 
les  eaux  provenant  de  quarante,  puits  choisis  dans  les  douze  arron¬ 
dissements  de  Paris,  y  a  rencontré  des  proportions  assez  considé¬ 
rables  de  nitrate  de  potasse.  Les  eaux  qui  en  ont  donné  le  plus 
avaient  été  puisées  dans  les  quartiers  les  plus  anciens.  Dans  les 
puits  de  la  rive  droite,  M.  Boussinguull  a  trouvé  en  moyenne  206  à 
'258  grammes  de  nitrate  par  mètre  cube  d’eau  ;  et  dans  les  eaux 
de  puits  de  la  rive  gauche,  1  ■''1,031  à  2k,l,165  de  sel  de  potasse 
pour  la  môme  proportion  de  liquide. 

La  forte  proportion  de  nitrates  trouvés  dans  l’eau  des  puits  de 
la  capitale  est  due,  sans  aucun  doute,  dit  l'auteur,  aux  modifications 
(pic  subissent  les  matières  organiques  dont  le  sol  est  constamment 
imprégné,  cl  que  l’eau  entraîne  avec  elle  quand  elle  s’infiltre  à 
travers  un  terrain  comparable  à  une  nilrière. 

A  Paris,  en  raison  du  milieu  géologique  qu’elle  parcourt,  l’eau 
des  puits  n'est  pas  potable  :  on  n’en  boit  pas,  on  n’en  fait  pas  usage 
dans  la  préparation  des  aliments;  mais  c’est  avec  elle  que  se  font, 
dans  l’intérieur  des  murs  d’octroi,  les  coupages  des  gros  vins  et  des 
liqueurs  alcooliques,  et  il  est  avéré  que  les  boulangers  n’en  em¬ 
ploient  pas  d’autre  dans  la  confection  du  pain. 

M.  Doussingault  a  calculé  que  1  kilogramme  do  pain,  préparé 
avec  l’eau  du  puits  de  l’hôtel  Scipion,  la  boulangerie  dos  hôpitaux, 
retient  0",  1  1  de  nitrate  de  potasse  ,  et  que  1  kilogramme  de  pain 
obtenu  avec  l’eau  du  puits  de  la  rue  Saint  Landry  retiendrait  l’é¬ 
quivalent  d’environ  1  gramme  de  nitrate  de  potasse. 

A  ces  faibles  doses,  il  est  douteux  que  les  nitrates  soient  malfai¬ 
sants  ;  mais  ce  que  leur  présence  dans  le  pain  a  de  fâcheux,  c’est 
qu’elle  est  l’indice  de  matières  organiques  provenant  évidemment 
de  sources  suspectes,  des  eaux  ménagères  par  exemple,  ou  des  in¬ 
filtrations  que  laissent  échapper  les  nombreuses  fosses  d’aisances 
établies  en  contre-bas  du  sol.  Qu’on  n’oublie  pas  d’ailleurs  que 
chaque  année  les  crues  de  la  Seine,  les  inondations  souterraines, 
mettent  en  communication  les  assises  inférieures  du  terrain  avec 
les  assises  supérieures,  là  où  sont  les  réceptacles  d’immondices,  et 
que  les  eaux,  en  lavant  le  sol,  charrient  dans  ce  qu’elles  entraînent 
des  sporules  de  celle  végétation  cryptogamique,  de  ces  moisissures 
toujours  nuisibles  et  d’autant  plus  à  craindre  que  leur  organisme, 
si  frêle  en  apparence,  résiste  néanmoins  à  la  température  que  sup¬ 
porte  le  pain  pendant  la  cuisson,  comme  l’a  reconnu  M.  Paycn,  et 
plus  récemment  encore  M.  Poggiale. 

Dans  un  mémoire  lu  à  l’Académie  en  1852,  j’ai  déjà  insisté  sur 
le  dégoût  que  les  eaux  de  puits  inspirent  quand  on  sait,  et  personne 
ne  l’ignore  aujourd’hui,  qu’elles  sont  employées  dans  la  boulan¬ 
gerie.  Déjà,  si  je  suis  bien  informé,  l’administration  des  hospices 
se  met  en  mesure  de  procurer  de  l’eau  de  Seine  à  la  manutention 
de  Scipion.  C’est,  je  n’en  doute  pas,  un  exemple  qui  sera  imité, 
car  on  ne  comprendrait  pas  pourquoi,  à  Paris,  on  persisterait  à 
préparer  le  pain  avec  de  l’eau  impure . 

Anthropologie.  — Noie  sur  la  classification  des  races  humaines, 
par  M.  d'Omalius  d'IIallog.  L’auteur  s’est  principalement  attaché, 
dans  ce  travail,  à  faire  connaître  les  moliTs  qui  le  font  persister  à 
maintenir  les  Turcs  et  les  Finnois  dans  la  race  blanche,  ainsi  que 
le  faisait  Cuvier,  tandis  que  beaucoup  d’ethnographes  actuels  les 
rangent  dans  la  race  jaune.  11  y  fait  connaître  également  les  motifs 
qui  le  portent  à  évaluer  maintenant  la  population  de  la  terre  à 
1  milliard,  chiffre  plus  élevé  que  ceux  qu’il  avait  admis  précé¬ 
demment. 

MÉDECINE.  —  Sur  un  nouveau  système  do  médication  employé  avec 
succès  dans  le  diabolo  sucré,  par  M.  Piorry.  «  Une  malade  de  mon 


service,  à  la  Charité  (salle  Sainte-Anne,  n°  1 9),  est  atteinte  de  dia¬ 
bète  avec  production  très-abondante  de  sucre. 

»  Du  2  au  12  janvier  elle  a  rendu,  par  jour,  10  litres  d’urine. 
Les  reins,  le  foie  et  tous  les  organes,  à  l’exception  de  la  rate,  légè¬ 
rement  hypertrophiée,  étaient  de  volume  normal  et  ne  présentaient 
aucun  symptôme  de  maladie. 

»l)es  accès  fébriles  survenant,  le  soir,  cédèrent  rapidement  à 
un  gramme  de  quinine  dissoute  dans  l'alcool  étendu  d’eau. 

»  Le  12,  on  soumet  la  malade  à  l'abstinence  presque  absolue 
des  boissons  et  des  aliments  liquides;  on  lui  donne  125  grammes 
de  sucre  candi  et  deux  portions  de  viande. 

9  Le  13,  l’urine  sécrétée  est  dans  la  proportion  de  10  litres,  et 
contient  58  pour  1,000  de  sucre,  comme  les  jours  précédents. 

9  Les  jours  suivants  le  môme  traitement  est  continué,  et  la  quan¬ 
tité  d’urine  sécrétée  n’est  plus  que  de  2  litres  et  demi  par  jour,  et 
ne  contient  pas  plus  de  sucre  que  2  litres  et  demi  de  ce  liquide 
formés  avant  le  traitement. 

9  Au  2  janvier,  la  perte  de  sucre  avait  été  de  plus  de  500  grammes 
en  vingt-quatre  heures.  Du  12  au  24  janvier,  et  bien  que  la  ma¬ 
lade  ait  pris  du  sucre  candi,  elle  n’a  plus  été  que  de  1 35  grammes 
par  jour.  Le  poids  du  liquide  est  resté  à  peu  près  à  1 ,060,  comme 
il  était  avant  le  commencement  du  traitement. 

«Les  analyses  faites  par  M.  Schauffele,  interne  en  pharmacie, ' 
et  par  deux  chimistes  habitués  à  ce  genre  d’expérimentation,  ont 
été  faites  avec  tout  le  soin  désirable. 

«  L’idée  qui  m’a  conduit  à  employer  cette  médication,  très-diffé¬ 
rente  de  tous  les  moyens  jusqu’ici  employés,  est  celle-ci: 

»  Depuis  les  beaux  travaux  de  MM.  Dumas  et  Cl.  Bernard,  il  est 
reconnu  que  la  présence  du  sucre  dans  l’économie  est  indispensable 
à  l’entretien  de  la  vie.  La  manière  dont  presque  tous  les  animaux 
recherchent  cette  substance  en  est  une  prouve  de  plus.  Or,  dans 
l’état  maladif  dit  diabète  sucré,  les  malades  perdent  d’énormes 
quantités  de  sucre,  et  les  recherches  si  nombreuses  et  si  remar¬ 
quables  des  hommes  les  plus  habiles  n’ont  pas  encore  pu  empêcher 
qu’il  en  fût  ainsi. 

»  Oter  aux  diabétiques  le  sucre  et  les  fécules,  c’est  les  priver  des 
moyens  de  réparer  les  perles  qu’ils  font  sans  cesse  d’un  principe 
utile  ;  il  semble  môme  indiqué  d’en  rendre  par  l’alimentation. 

9  Le  lait  précédent  tendrait,  d’une  part,  à  confirmer  l’exactitude 
de  celte  idée,  et  de  l’autre,  à  démontrer  que  l’abstinence  des  bois¬ 
sons  est,  dans  le  diabète  sucré,  d’une  importance  extrême.  J’avais 
déjà  tiré  quelque  parti  de  1a  privation  des  liquides  sur  un  malade 
qui  rendait  en  un  jour  30  litres  d’urine  non  sucrée. 

«  Celte  privation  de  boissons,  d’ailleurs  très-pénible  à  supporter, 
avait  réduit  à  un  litre  la  proportion  de  liquide  urinaire  évacué  dans 
les  vingt-quatre  heures. 

«J’étais  encore  conduit  à  avoir  recours  à  celle  abstinence  des 
boissons  dans  le  diabète  par  les  résultats  si  utiles  que  j’avais 
obtenus  fréquemment  de  ce  moyen  dans  les  cas  d'urines  albumi¬ 
neuses. 

«  Je  suis  loin  de  croire  que  le  fait  actuellement  soumis  à  l’Aca¬ 
démie  juge  la  question  du  traitement  du  diabète  :  je  dis  seulement 
qu’il  est  convenable  de  faire  des  expérimenlalions  dirigées  dans  la 
voie  nouvelle  vers  laquelle  ce  même  fait  conduit.  Mon  intention 
est  ici  de  prendre  date  des  premiers  résultats  obtenus,  et  je  no 
manquerai  pas  de  soumettre  à  l’Académie  ceux  (^'ultérieurement 
j’aurai  l’occasion  d’obtenir.  «  ( Comm .  :  MM.  Amiral,  Bayer, 
Bernard.) 

—  De  l'emploi  des  fumigations  intra-pleurales  consécutives  à  l'opé¬ 
ration  de  la  thoracenlèse,  par  M.  Ancelet,  de  Vailly-sur-Aisne. 
Suivant  l’auteur,  les  gaz  présentent  sur  les  liquides  le  double 
avantage  de  se  mettre  en  rapport  avec  toute  la  surface  de  la  cavité 
dans  laquelle  ils  pénètrent,  cl  de  ne  pas  opposera  l’expansion  pul¬ 
monaire  une  résistance  insurmontable,  En  agissant  sur  des  ani¬ 
maux  saius,  il  n’a  pu  jusqu’ici  constater  que  l'innocuité  dos  fumiga¬ 
tions  iodées,  et  non  leur  action  thérapeutique;  mais  il  y  a  lieu  de 
penser  que  l’action  de  ce  corps,  sous  forme  gazeuse,  sera,  à  l’in¬ 
tensité  près,  la  même  que  sous  forme  do  solution.  (Comm.  : 
MM.  Clievrcul,  Bayer  et  Bernard.) 
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Physiologie.  —  Mesure  des  quantités  d’air  dépensées  pour  la 
production  des  sons  de  la  voix,  parM.  Guitlcl.  Lu  procédé  de  mesure 
consiste  à  faire  chanter  ou  parler  dans  un  petit  masque  embrassant 
à  la  fois  la  bouche  et  le  nez  dans  une  cavité  qui  communique  avec 
l'atmosphère  par  un  tube  de  caoutchouc  très  court,  qui  porte  un 
spiromètre.  L’observateur  examine  le  mouvement  de  l'aiguille,  qui 
lui  fournit  des  renseignements  sur  la  rapidité  variable  du  courant 
d’air  pendant  que  l’on  parle  ou  que  l’on  chante... . 

Les  recherches  de  M.  Guillet  paraissent  confirmer  l’opinion  de 
Félix  Savart,  que  la  hauteur  des  sons  fournis  par  l’organe  vocal  dé¬ 
pend  à  la  fois  de  la  grandeur  des  orifices  du  larynx,  de  la  pression 
de  l’air  dans  le  poumon  et  de  la  tension  des  ligaments  de  la  glotte. 
Toutefois,  il  n’a  pas  cru  devoir  adopter  l’hypothèse  au  moyen  de 
laquelle  l’illustre  physicien  explique  l’origine  du  mouvement  vibra¬ 
toire  dans  le  réclame,  qui,  comme  on  sait,  présente  avec  l’organe 
humain  une  grande  analogie  de  disposition. 

L’origine  du  mouvement  vibratoire  lui  paraît  devoir  ôlre  rat¬ 
tachée  aux  chocs  qui  se  produisent  dans  le  fluide,  lorsque  celui-ci 
passe  par  un  brusque  rétrécissement,  etc. 

Électricité  appliquée.  —  MM.  Deleuil  et  fils  annoncent  qu’ils 
ont  fait  subir  de  nouvelles  modifications  à  l’appareil  magnéto-élec¬ 
trique  à  double  courant  de  M.  Duclienne  de  Boulogne. 


SÉANCE  DU  2  FÉVRIER  1857.  —  PRÉSIDENCE  DE  m.  1S.  GEOFFROY 
SAINT-HILAIRE. 

Proclamation  des  prix  décernés  et  des  sujets  de  prix  proposés. 

RAPPORT  SUR  LF,  CONCOURS  POUR  LES  PRIX  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
pour  l’année  1856.  —  Fondation  Montyon.  .Commissaires,  MM.  Serres, 
Rayer,  Velpeau,  Andral,  Cl.  Bernard,  Jolert  de  Lamballe,  Duméril, 
Flourens,  Chevreul,  Jules  Cloquet  rapporteur.)  La  Commission  nommée 
par  l’Académie  pour  examiner  les  ouvrages  envoyés  au  concours  des 
prix  de  médecine  et  de  chirurgie  de  la  fondation  Montyon  a  accordé  les 
prix  suivants  : 

1°  Un  prix  de  deux  mille  francs  à  M.  Simpson  qui,  après  les  belles 
expériences  de  M.  Flourens,  a  introduit  l’anesthésie  par  le  chloroforme 
dans  la  pratique  chirurgicale  et  dans  celle  des  accouchements.  —  Un  prix 
de  deux  mille  francs  à  M.  Malgaigne,  pour  son  grand  ouvrage  sur  les 
fractures  et  les  luxations,  ouvrage  dans  lequel  l’auteur  fait  ressortir  une 
foule  de  faits  nouveaux,  en  ce  qui  concerne  presque  toutes  les  questions 
qui  y  sont  traitées,  eu  égard  en  particulier  aux  fractures  de  l’astragale 
par  écrasement  ;  aux  luxations  incomplètes  du  genou,  du  fémur,  de 
l’humérus,  du  coude  ;  aux  fractures  des  côtes,  etc.  —  Un  prix  do  deux 
mille  francs  à  M.  Jules  GuÉniN,  pour  avoir  généralisé  la  méthode  sous- 
cutanée  indépendamment  de  sou  application  à  la  ténotomie  déjà  récom¬ 
pensée. 

2°  Une  récompense  de  douze  cents  francs  à  M.  Stillinc,  pour  scs 
recherches  anatomiques  et  microscopiques  sur  le  pontde  Varolc,  la  moelle 
allongée  et  la  moelle  épinière.  —  Une  récompense  de  mille  francs  à 
M.  Eugène  Renault,  pour  ses  nombreuses  expériences  sur  plusieurs 
maladies  contagieuses,  sur  la  rapidité  plus  ou  moins  grandeavcc  laquelle 
sont  absorbées  les  matières  virulentes  de  la  morve,  de  la  clavelée,  de  la 
rage,  du  sang  de  rate  et  du  charbon,  introduites  sous  l’épiderme  ;  sur  la 
transmission  de  la  morve  par  l’injection  dans  les  veines  d’un  sang  pro¬ 
venant  de  chevaux  atteints  de  morve  aiguë  ;  sur  la  transmission  de  la 
rage  des  herbivores,  cl  sur  un  grand  nombre  d’autres  points  de  l’histoire 
de  ces  maladies.  —  Une  récompense  de  mille  francs  à  M.  Filiiol  pour: 
1”  avoirdémontré,  dans  son  ouvrage  sur  les  eaux  minérales  des  Pyrénées, 
que  certaines  eaux  de  cette  contrée  de  la  France  doivent  leur  propriété 
sulfureuse  au  monosulfurc  de  sodium;  2"  avoir  distingué  deux  catégories 
d’eaux  sulfureuses  dans  lesquelles  existe  la  silice  et  avoir  constaté  que 
les  eaux  les  plus  renommées  des  Pyrénées  qui  sourdent  dans  la  partie 
orientale  de  la  chaîne  sont  plus  alcalines  que  les  autres  ;  3°  avoir  décou¬ 
vert  la  présence  de  l’acide  borique  dans  plusieurs  eaux  des  Pyrénées  et 
dans  celles  de  Vichy  ;  4“  enfin  pour  avoir  perfectionné  la  méthode  sulf- 
hydrométrique  de  Dupasquicr,  en  substituant  à  la  solution  alcoolique 
d’iode  la  solution  aqueuse  d’iodure  do  potassium.  —  Une  récompense 
de  mille  francs  à  M.  Galtier,  pour  avoir,  dans  son  Traite  de  Toxicologie 
médicale,  chimique  et  légale,  constaté  un  des  premiers  les  modifications 
que  l’iode  éprouve  dans  le  lait,  le  sang,  l’urine  ;  avoir  indiqué  les  moyens 
de  taire  manifester  la  présence  de  l’acide  sulfurique  dans  les  matières 


organiques,  lorsque  cet  acide  a  été  absorbé  ;  et  enfin  avoir  soumis  à  l’ob¬ 
servation  microscopique  lus  diverses  poudres  des  végétaux  toxiques  et 
leur  avoir  assigné  des  caractères  importants.  —  Une  récompense  de 
mille  francs  à  M.  Middeldorpf,  pour  la  galvanocaustie  appliquée  à  cer¬ 
taines  opérations  chirurgicales.  —  Une  récompense  de  mille  francs  à 
M.  Brown-Séquard,  pour  avoir  montré  qne  des  lésions  variées  de  la 
moelle  épinière  peuvent  être  suivies,  au  bout  de  quelques  semaines,  chez 
les  mammifères,  d’une  affection  convulsive  épileptiforme,  se  produisant 
soit  spontanément,  soit  par  l’excitation  des  ramifications  du  nerf  triju¬ 
meau  correspondant  au  côté  lésé  de  la  moelle  épmicre.  —  Une  récom¬ 
pense  de  mille  francs  à  M.  Bodin,  pour  la  découverte  et  la  description 
d’un  tissu  accidentel  ayant  une  structure  d’apparence  glanduleuse  et  se 
développant  chez  l’homme,  dans  des  parties  du  corps  dépourvues  de 
glandes.  —  Une  récompense  de  mille  francs  h  M.  Boinet,  pour  scs 
recherches  et  ses  expériences  sur  la  valeur  des  injections  iodées  dans  le 
traitement  des  kystes  de  l’ovaire.  —  Une  récompense  de  mille  francs  à 
M.  Giiillon,  pour  son  procédé  de  dilatation  durétrécissement  de  l’urèthre 
à  l’aide  de  bougies  olivaires  en  baleine  ou  en  gomme  élastique. 

3”  Un  encouragement  de  huit  cents  francs  à  M.  Faure,  pour  ses 
recherches  expérimentales  sur  l’asphyxie,  et  particulièrement  sur  l’anes¬ 
thésie  qui  en  est  la  conséquence.  —  Un  encouragement  de  huit  cents 
francs  à  M.  Colombe,  pour  avoir  démontré  la  possibilité  de  changer  avan¬ 
tageusement,  dans  certains  cas,  la  position  vicieuse  du  fœtus  pendant 
l’accouchement.  —  Un  encouragement  de  sept  cents  francs  à  M.  Hiffels- 
iieim,  pour  ses  recherches  et  ses  expériences  sur  les  mouvements  du 
cœur  chez  les  animaux.  —  Un  encouragement  de  sept  cents  francs  à 
M.  Philipfaux,  de  Lyon,  pour  avoir  mieux  étudié,  et  à  des  points  de  vue 
nouveaux,  l’action  variée  des  différents  caustiques  appliqués  aux  opéra¬ 
tions  de  la  chirurgie.  -  Un  encouragement  de  six  cenls  francs  à  M.  Le¬ 
gendre,  pour  avoir  donné  les  préparations  et  les  figures  d’un  grand  nombre 
de  coupes  faites  sur  des  cadavres  congelés ,  dans  le  but  de  montrer  les 
rapports  exacts  des  tissus  et  des  organes.  —  Un  encouragement  de  six 
cenls  francs  à  chacun  de  MM.  Goubaux  et  Follin,  pour  avoir  constaté  que 
chez  plusieurs  mammifères  et  chez  l’honnnc,  dans  les  cas  de  cryptor¬ 
chidie  double,  le  liquide  prolifique  est  infécond.  —  Un  encouragement  de 
cinq  cents  francs  à  M.  Godart,  pour  avoir  observé  chez  l’homme  un  cer¬ 
tain  nombre  de  faits  semblables.  —  Un  encouragement  de  cinq  cenls 
francs  à  M.  Collin,  pour  s’ètre  livré  à  des  recherches  expérimentales 
nombreuses  et  variées  sur  les  animaux,  dans  le  but  d’éclairer  certaine 
question  de  physiologie.  —  Un  encouragement  de  cinq  cents  francs  à 
M.  Figuier,  pour  avoir  constaté,  après  M.  Schmidt,  de  Dorpat,  dans  lo 
sang  de  l’homme  vivant,  à  l’état  de  santé,  la  présence  du  sucre  dans  des 
conditions  semblables  à  celles  qui  avaient  été  déterminées  par  M.  Cl.  Ber¬ 
nard  chez  les  animaux.  —  Un  encouragement  de  cinq  cents  francs  à 
M.  Duplay,  pour  ses  recherches  sur  la  persistance  des  zoospermes  chez 
les  vieillards.  —  Un  encouragement  de  cinq  cenls  francs  à  M.  Gosselin, 
pour  ses  recherches  et  ses  expériences  sur  l’absorption  par  la  cornée 
transparente  de  diverses  dissolutions  salines  mises  en  contact  avec  le  globe 
de  l’œil,  et  leur  mixtion  avec  l’humeur  aqueuse.  —  Un  encouragement 
de  cinq  cenls  francs  à  M.  Yerneuil,  pour  avoir  décrit  avec  une  grande 
exactitude  les  différents  kystes  de  la  région  sus-hyoïdienne.  —  Un  encou¬ 
ragement  de  cinq  cenls  francs  à  M.  Delpech,  pour  avoir  fait  connaître  les 
accidents  que  développe ,  chez  les  ouvriers  travaillant  en  caoutchouc, 
l’inhalation  du  sulfure  de  carbone  en  vapeurs. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Prix  CuviEn. —  (Commissaires  :  MM.  Duméril,  Is.  Geoffroy  Saint- 
Hilaire,  Milnc  Edwards,  Cosle,  Flourens,  rapporteur.)  L’Académie 
décerne  aujourd’hui,  pour  la  troisième  fois,  le  Prix  Cuvier.  —  La  com¬ 
mission  a  pensé  qu’il  devait  l’être,  cette  année,  à  M.  Richard  Owen,  qui 
depuis  plus  de  vingt  ans,  et  par  les  travaux  les  plus  continus,  comme  de 
l’ordre  le  plus  élevé,  a  tant  agrandi  le  champ  de  l’anatomie  comparée  et 
de  la  paléontologie. 

Grand  prix  des  sciences  physiques.  —  «  Etudier  le  mode  de  forma- 
«  lion  et  de  structure  des  spores  et  des  autres  organes  qui  concourent 
»  à  la  reproduction  des  champignons,  leur  rôle  physiologique,  la  gerrni- 
»  nation  des  spores  et  particulièrement  pour  les  champignons  parasites, 
«  leur  mode  de  pénétration  et  de  développement  dans  les  autres  corps  or- 
»  ganisés  vivants,  a 

La  question  mise  au  concours,  quoique  toutes  scs  parties  soient  liées 
intimement  entre  elles ,  peut  se  scinder  en  trois  questions  secondaires  : 
1°  Formation,  développement  et  structure  comparée  des  spores  et  des 
spcrmatics  dans  les  divers  groupes  de  champignons  ;  2°  nature  des  sper- 
maties  et  rôle  physiologique  de  ces  corps  dans  la  reproduction  des  cham¬ 
pignons,  déterminés  par  des  expériences  positives;  3"  germination  de3 
spores  et  propagation  des  champignons  parasites ,  soit  à  l’intérieur,  soit 
à  l’extérieur  des  végétaux  et  animaux  vivants, 


1857. 


DR  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


L’Académie  pourrait  accorder  le  prix  à  l'auteur  d'un  Mémoire  qui  ré¬ 
pondrait  d’une  manière  satisfaisante  à  une  de  ces  trois  questions. 

Ce  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  trois  mille 
francs. 

Les  Mémoires  devront  être  parvenus,  francs  de  port,  au  Secrétariat  de 
l’Institut,  pour  le  31  décembre  1837,  terme  de  rigueur.  Les  noms  des 
auteurs  seront  contenus  dans  des  billets  cachetés,  qui  ne  seront  ouverts 
que  si  la  pièce  est  couronnée. 

Grand  prix  des  sciences  physiques.  —  «  Etudier  d’une  manière  rigoii- 
»  reuse.  et  méthodique  les  métamorphoses  et  la  reproduction  des  Infu- 
»  soires  proprement  dits  (Polygastriques  de  M.  Ehrenberg).  » 

Le  jugement  sera  proclamé  dans  la  séance  publique  de  l’année  1857. 
Aucune  pièce  ne  sera  admise  au  Concours. 

Prix  de  physiologie  expérimentale.  —  L’Académie  annonce  qu’elle 
adjugera  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  huit  cent  cinq  francs  à  l’ou¬ 
vrage,  imprimé  ou  manuscrit,  qui  lui  paraîtra  avoir  le  plus  contribué  aux 
progrès  de  la  physiologie  expérimentale. 

Le  prix  sera  décerné  dans  la  prochaine  séance  publique. 

Les  Ouvrages  ou  Mémoires  présentés  par  les  auteurs  doivent  être  en¬ 
voyés,  francs  déport,  au  Secrétariat  de  l’Institut,  avant  le  l,,r  avril  de 
chaque  année,  terme  de  rigueur. 

Divers  prix  du  legs  Montiiyon.  —  Conformément  au  testament  de  feu 
M.  Auget  de  Monlhyon,  et  aux  ordonnances  du  29  juillet  1821,  du 
2  juin  1 824  et  du  3  août  1 829,  il  sera  décerné  un  ou  plusieurs  Prix  aux 
auteurs  des  ouvrages  et  des  découvertes  qui  seront  jugés  les  plus  utiles  à 
l’art  de  guc'iir,  et  à  ceux  qui  auront  trouvé  les  moyens  de  rendre  un  art 
ou  un  métier  moins  insalubre. 

Ce  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  quinze  cents 
francs. 

Prix  Alhumrert  pour  les  sciences  naturelles. —  »  Etudier  le  mode 
»  de  fécondation  dos  œufs  et  la  structure  des  organes  de  la  génération 
»  dans  les  principaux  groupes  naturels  de  la  classe  des  Polypes  ou  de 
»  celle  des  Acalèphes.  » 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  deux  mille  cinq 
cents  francs. 

Les  Mémoires  devront  être  déposés,  francs  de  port,  au  Secrétariat  de 
l’Institut,  avant  le  1"  avril  1859,  terme  de  rigueur. 

Legs  Bréant.  —  Par  son  testament  en  date  du  28  aofit  1849,  feu 
M.  Bréant  a  légjlé  à  l’Académie  des  sciences  une  somme  de  cent  mille 
francs  pour  la  fondation  d’un  prix  à  décerner  «  à  celui  qui  aura  trouvé 
le  moyen  de  guérir  du  choléra  asiatique  ou  qui  aura  découvert  les  causes 
de  ce  terrible  fléau.  » 

Prévoyant  que  ce  prix  de  cent  mille  francs  ne  sera  pas  décerné  de 
suite,  le  fondateur  a  voulu,  jusqu’à  ce  que  ce  prix  soit  gagné,  que  l’in¬ 
térêt  du  capital  fût  donné  à  la  personne  qui  aura  fait  avancer  la  science 
sur  la  question  du  choléra  ou  de  toute  autre  maladie  épidémique,  ou 
enfin  que  ce  prix  pût  être  gagné  par  celui  qui  indiquera  le  moyen  de 
guérir  radicalement  les  dartres  ou  ce  qui  les  occasionne. 

Les  concurrents  devront  satisfaire  aux  conditions  suivantes  :  1°  Pour 
remporter  le  prix  de  cent  mille  francs,  il  faudra  :  «  Trouver  une  médi¬ 
cation  qui  guérisse  le  choléra  asiatique  dans  l'immense  majorité  des  cas;» 
ou  «  Indiquer  d’une  manière  incontestable  les  causes  du  choiera  asia¬ 
tique,  de  façon  qu’en  amenant  la  suppression  de  ces  causes  on  fasse  cesser 
l’épidémie;»  Ou  enfin,  «Découvrir  une  prophylaxie  certaine,  et  aussi 
évidente  que  1  est,  par  exemple,  celle  de  la  vaccine  pour  la  variole.  » 
2°  Pour  obtenir  le  prix  annuel  de  quatre  mille  francs,  il  faudra,  par  des 
procédés  rigoureux,  avoir  démontré  dans  l’atmosphère  l’existence  de  ma¬ 
tières  pouvant  jouer  un  rêle  dans  la  production  ou  la  propagation  des 
maladies  épidémiques. 

Dans  le  cas  où  les  conditions  précédentes  n’auraient  pas  été  remplies, 
le  prix  annuel  de  quatre  mille  francs  pourra,  aux  termes  du  testament, 
être  accordé  à  celui  qui  aura  trouvé  le  moyen  de  guérir  radicalement  les 
dartres,  ou  qui  aura  éclairé  leur  étiologie. 

Éloge  historique  de  Coriolis,  par  M.  É lie  de  Beaumont . 

Rapport  sur  le  concours  pour  le  grand  prix  de  sciences  physiques 
relatif  aux  changements  des  Aires  organisés  aux  diverses  époques 
géologiques,  par  M.  Ad.  Brongniart. 


Académie  de  Médecine. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  3  FÉVRIER  1857. 
Correspondance. 

1“  M.lertiinislro  île  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  : 
fl.  Le  compte  rendu  des  maludics  épidémiques  qui  ont  régné  dans  les  départements  du 
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H,  en  1850.  —  il.  Un  rapport  do  M.  Cestin,  chirurgien  de 
le  dyscnlerio  qui  a  régné,  en  185G,  dans  le  canton  de  Pont., 
tèrn),  ( Commission  des  épi 
pilai  thermal  militaire  de  tic 
leur  Cabrol,  médecin  en  chef,  ( Commission  i i 
2*  L’Académie  reçoit  :  —  a.  Des  lettres  de  MM.  les  i 
et  Bertillon,  qui  se  présentent  comme  candidats  pourlasection  d'hygiène  e 

c.  {Hanoi  à  la  section.)  —  h.  Un  mémoire  intitulé  :  Recherches  compara- 
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-  carbonates  alcalins,  considérés  ce . -  www. 

teursjte  la^Otycosc,  par  Jeannel,  professeur  à  l’École  de  médecine  do  bordeaux. 

n  -  r,  .  lu  el  p0ggj„ie.)  _  c  ulle  )10|0  sur  u|)  nouwol|  cas  t|0 

‘arme  de  potion,  par  M.  le  doc- 
i.  Une  lettre  de  M.  fi.  Bord i, 


tour  Delarue  (do  Borgerac.)  ( Commission  m 
médecin  à  Bcrslctt  (Bas-Rhin),  relative  au  traitement  de  la  g 
( Comm .  :  MM.  Gibort,  Renault  et  Robinet.)  —  e.  Une  lettre  sur  l’exactitude  théra¬ 
peutique,  par  M.  Pons  (de  Bez),  près  le  Vigan.  (M.  Trousseau,  rapporteur .) f.  Une 

-  te  sur  un  nouvel  oplitlialmoscopc,  par  M.  le  docteur  F.- A  de  Souxa. 


'  M.  J.  Guérin  demande  la  parole  à  propos  du  procès-verbal  : 
J’ai  vainement  cherché,  dit-il,  dans  les  deux  communications  que 
j’ai  eu  l’honneur  de  faire  à  l’Académie,  un  passage  qui  pût  auto¬ 
riser  M.  Malgaigne  à  avancer  que  j’avais  perdu  les  dix-sept  malades 
traitées  par  mon  procédé  pour  les  kystes  ovariques  et  soumises  aux 
précautions  que  je  recommande.  Je  déclare  donc  que  je  n’ai  rien 
trouvé  qui  justifiât  le  blâme  infligé  à  ma  méthode  par  l’honorable 
contradicteur. 
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compte  rc 


igriculluro 


épidémiques  qui  onl  régné  en  185G  dans  le  dépar- 
—  y.  un  rapport  de  M.  le  docteur  Jobevt  (de  G uyon ville),  sur 
Dises  allcclions  qui  ont  régné,  en  185G,  dans  le  canton  de  la  Fcrté*sur-Amnnco 
ule-Marne).  c.  Un  rapport  final  de  M.  le  docteur  Carel,  sur  une  épidémie  de 
enlerio  observée  émis  r.irroiidissçmont  de  Napoléonvillo.  (Commission  des  épidé- 
!S.)  —  d.  Un  rapport  de  11.  le  docteur  Saies-Girons  sur  les  eaux  minérales  île 
rrefonds.  ( Commission  des  eaux  minérales.)  —  e.  Les  tableaux  di  s  vaccinations 
liquccs  à  Versailles,  en  1 850,  parM.  le  docteur  Bouclier.  (Commission  de  vaccine.) 
cadémio  reçoit  :  —  a.  Deux  lettres  do  M.  le  docteur  Heurleloup,  l’une  relative 
>n  mousse,  et  l’autre  à  un  nouveau  caustique  au  nitrate  d’argent.  (MM.  Régin, 
rapporteur.)  —  b.  Une  Icllrc  de  M.  Belfraytsé (de  Pradines),  sur  l’opération 
a.  (Mention  au  Bulletin.)  —  c.  Une  noie  do  M.  le  docteur  Bellentani,  de 
(Eure-et-Loir),  sur  le  traitement  do  la  fièvre  typhoïde  par  le  chlorate  do 
H.  Grisolle,  rapporteur.)  —  d.  Une  nolo  do  H.  le  docteur  Pi  allât  (de  Rodez), 
uvcau  mode  de  propagation  delà  vaccine.  (Commission  de  vaccine.)  —  e.  Un 
de  M.  Cronier  sur  la  préparation  de  l'ioduro  de  fer  cl  de  quinine.  (Comm.  : 
Roudct,  Bussy,  Bouchardat.)  —  f.  t.'ne  élude  sur  l'ancsllnsic  locale  dans  ses  appli- 
du  dentiste,  par  George,  dentiste  à  Paris.  (Comm.  :  MM.  Oiiilel  el  Mal¬ 
le  M.  Uelenda,  sur  la  convalescence  on  Grèco.  (M.  Dcs- 


2-Lb 


gaigne.)  —  g.  Un 
portes,  rapporteur.)  —  i 
Aug.  Corlieu  (do  Charly- 
3°  M.  Boutet,  serrélai 


•ne).  (Commission  d 


é  vaccine.) 

d'Eurc-cl-Loir,  adresse  à 


M.  Trousseau  demande  la  parole  à  propos  du  procès-verbal. 

J  ai  reçu,  dit-il,  depuis  la  dernière  séance,  une  communication 
de  M.  Bretonneau  qui  confirme  pleinement  ce  que  j’ai  rapporté  de 
ses  essais  d'inoculation  du  vaccin  de  l’homme  aux  hèles  bovines. 
M.  Bretonneau  a  fait  un  grand  nombre  d’expériences  avec  M.  Mi¬ 
quel  (d’Amboise)  et  M.  de  I'uységur.  Il  a  inoculé  du  virus  vaccin 
de  six  à  sept  jours,  et  pris  sur  le  bras  d’un  enfant,  au  pis  des  gé¬ 
nisses  ou  à  l’oreille  des  jeunes  veaux  :  jamais  il  n’a  réussi  à  obte¬ 
nir  des  pustules  vaccinales  vraies,  dont  le  produit  fût  encore  ino¬ 
culable  et  reproduisît  la  vaccine 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  ne  prétends  pas  m’inscrire  en  faux  contre 
les  faits  annoncés  par  M.  Bousquet.  Je  ferai  seulement  observer 
que  tous  les  auleurs  qui  ont  écrit  sur  cette  matière  sont  dans  le 
plus  grand  désaccord  :  cc  qui  rend  la  question  bien  difficile  à 
juger. 

Quanl  à  Brissot,  il  n'est  plus  douteux  pour  moi  qu’il  n’ait  eu. sur 
les  mains  de  véritables  pustules  vaccinales,  el  que  ces  pustules  ne 
provinssent  des  eaux  aux  jambes  du  cheval  qu’il  avait  ferré  quel¬ 
ques  jours  auparavant.  Ma  conviction  est  fondée  sur  les  renseigne- 
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menls  précis  qui  m'ont  été  transmis  à  ce  sujet  par  des  médecins 
et  des  vétérinaires,  membres  de  la  Société  d’agriculture  il  Eure- 
et-Loir,  et  qui,  après  avoir  examiné  Brissot,  allirment  que  ces 
pustules  avaient  bien  le  caractère  d’une  éruption  vaccinale,  et 
qu’elles  ont  laisse  après  elles  des  cicatrices  caractéristiques;  — 
que  Brissot  n’avait  pas  approché  d’enfant  récemment  vacciné; 
qu’il  n’avait  point  eu  de  contact  avec  des  vaches,  et  qu’il  avait 
porté  ses  mains  sur  le  membre  malade  du  cheval  atteint  d’eaux 
aux  jambes. 

Dans  ce  que  M.  Delafond  a  dit  touchant  l’inoculation  du  sang-de- 
rale,  il  y  a  du  .vrai  et  de  l’erroné.  J’ai  entendu  des  vétérinaires 
très  compétents  de  la  Société  d’agriculture  d’Eure-et-Loir  m’assu¬ 
rer  que  la  pustule  maligne  de  l'homme  provenant  du  sang  de  rate 
des  animaux,  ne  reproduisait  pas  toujours  le  sang  de  rate  chez  ces 
derniers  ;  qu’il  fallait  pour  cela  que  l’inoculation  fût  très  intense, 
c’est-à-Jire  qu’on  portât  dans  le  tissu  cellulaire  de  l'animal,  non- 
seulement  l'ichor,  mais  encore  la  pustule  maligne  elle-même. 

M.  Leblanc.  Je  ne  connais  aucun  exemple  bien  authentique 
d’inoculation  de  la  vaccine  à  l’homme  parles  eaux  aux  jambes  du 
cheval.  Ce  que  Sacco  a  inoculé,  c’est  le  liquide  du  javart,  qui  est 
une  affection  furonculeuse,  et  non  pas  une  forme  d’eaux  aux  jambes. 

M.  Moreau.  Je  me  souviens  d’avoir  lu  la  relation  de  quelques 
faits  relatifs  à  la  production  de  la  vaccine  par  les  eaux  aux  jambes 
dans  les  deux  premiers  tomes  des  Bulletins  de  l’ancien  comité  de 
vaccine. 

•M.  Bousquet.  C’est  à  l’époque  où  l’on  agitait  la  question  de  la 
dégénérescence  du  vaccin  que  j’ai  entrepris  les  expériences  dont 
j’ai  parlé  dans  la  dernière  séance.  Il  s’agissait  de  savoir  si  le 
c'ovvpox  se  modifie  en  passant  de  la  vache  à  l'homme.  Pour  cela, 
j’ai  transporté  le  vaccin  de  l’homme  aux  animaux,  et  je  répète  que 
mes  inoculations  pratiquées  sur  douze  génisses  ont  parfaitement 
réussi;  car  le  vaccin  repris  sur  les  pustules  de  ces  animaux  a 
reproduit  une  éruption  franche  et  légitime  sur  des  enfants  :  si  bien 
qu’on  a  vainement  tenté  de  les  revacciner  quelque  temps  après. 

Je  crois,  comme  M.  Trousseau,  que  les  pustules  de  Brissot 
étaient  bien  des  pustules  vaccinales,  et  qu’elles  provenaient  des 
eaux  aux  jambes  du  cheval  ferré  par  lui.  M.  Leblanc  n’a  trouvé 
nulle  part  d’exemples  de  ce  genre  d’inoculation.  Jo  crois  pourtant 
qu’il  en  existe  dans  la  science  ;  mais  en  très  petit  nombre.  Ainsi, 
Loy  rapporte,  ce  me  semble,  quelques  tentatives  heureuses  de 
production  de  la  vaccine  par  les  eaux  aux  jambes. 

M.  le  président  annonce  à  l’Académie  le  décès  de  M.  le  docteur 
Therrin,  de  Bourbonne,  membre  associé. 

Lectures  et  rapports. 

Toxicologie.  —  M.  Boutron,  en  son  nom  et  en  celui  de 
M.  1  Vurlz ,  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  mémoire  de 
MM.  les  docteurs  Henri /  /ils  et  Humbert,  et  qui  a  pour  titre  :  Re¬ 
cherches  médico-légales  sur  l'acide  cyanhydrique  et  ses  composés. 

La  méthode  analytique  de  MM  Henry  lils  et  Ilumbert  est  fondée 
sur  la  propriété  que  possède  l’iode,  quand  il  est  chauffé  avec  des 
cyanures  ou  des  cyano-ferrures,  de  former  de  l’iodure  de  cyano¬ 
gène  qui  se  révèle  sous  la  forme  d’aiguilles  d’un  blanc  de  neige. 
La  réaction  marche  très  bien  en  présence  d’un  grand  excès  de 
chlorure,  de  bromure  et  d’iodurc  d’argent.  La  seule  précaution  à 
prendre  est  de  ne  pas  employer  un  excès  d’iode,  dont  les  vapeuis 
violettes  pourraient  masquer  la  netteté  des  résultats.  L’iodure  de 
cyanogène,  produit  de  l’opération,  est  d’une  grande  stabilité  :  ce 
qui  permet  d’essayer  plusieurs  réactions  importantes  et  de  conser¬ 
ver  la  preuve  matérielle  de  la  présence  de  l’acide  cyanhydrique  ou 
de  ses  composés  dans  les  matières  essayées. 

Vos  commissaires,  dit  en  terminant  M.  Boutron,  ont  répété  à 
plusieurs  reprises  le  procédé  de  MM.  Henry  lils  et  Humbert  :  ils  ont 
pu  se  convaincre  de  la  facilité  avec  laquelle  on  obtient  l’iodure  de 
cyanogène,  quelque  minime  que  soit  la  quantité  de  cyanure  d’ar¬ 
gent  sur  laquelle  on  opère.  Ils  vous  proposent,  en  conséquence, 
de  remercier  MM.  Henry  fils  et  Humbert  de  leur  intéressante  com¬ 
munication,  et  d’insérer  la  description  de  leur  procédé  dans  le 
Bulletin  de  l'Académie.  (Adopté.) 


Hygiène.  —  M.  le  docteur  Ducliesne  donne  lecture  d’un  mé¬ 
moire  intitulé  :  Des  chemins  de  fer  et  de  leur  influence  sur  la  santé 
des  mécaniciens  cl  des  chauffeurs.  L’auteur  résume  lui-même  son 
travail  dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  Les  chemins  de  feront  sur  les  mécaniciens  et  les  chauffeurs 
une  heureuse  influence,  constatée  par  un  excellent  état  de  santé 
et  par  une  augmentation  notable  d’embonpoint. 

2°  Sans  parler  des  accidents  qui  peuvent  plus  ou  moins  compro¬ 
mettre  la  vie  des  mécaniciens  et  des  chauffeurs,  les  chemins  de  fer 
ont  aussi  sur  leur  propre  santé  une  mauvaise  influence  qui  se  fait 
sentir  d’autant  plus  que  le  nombre  d’années  de  service  sur  les  lo¬ 
comotives  augmente.  Celte  mauvaise  influence  se  signale  par  une 
diminution  notable  de  la  vue,  la  perle  de  l’ouïe,  des  douleurs  rhu¬ 
matismales,  principalement  dans  la  partie  droite  du  corps,  et  enfin 
par  des  douleurs  sourdes,  continues  et  persistantes,  accompagnées 
d’un  sentiment  de  faiblesse  et  d’engourdissement  remarquable, 
rendant  la  marche  et  la  station  debout  pénibles.  Elles  paraissent 
avoir  leur  siège  dans  la  continuité  des  os  et  dans  les  articulations 
des  membres  inférieurs  seulement  ;  on  les  observe,  à  droite  ou  à 
gauche  indistinctement,  chez  tous  les  vieux  mécaniciens  et  chauf¬ 
feurs.  C’est  à  celte  affection  particulière  que  je  donne  le  nom  de 
maladie  des  mécaniciens.  (Renvoi  à  la  section  d'hygiène .) 

Pathologie  chirurgicale.  —  M.  le  docteur  Richard,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  lit  une  note  sur  les  kystes 
tubo-ovariens.  Le  vrai  kyste  de  l’ovaire,  dit  l’auteur,  naît  dans  la 
vésicule  de,  Graaf  et  toutes  les  phases  de  son  développement  s’ac¬ 
complissent  d’ordinaire  là  où  il  a  pris  naissance.  Dans  les  cas  que 
j’ai  fait  connaître,  une  vésicule  de  de  Graaf,  sans  doute  celle-là 
même  qui  va  présider  à  la  prochaine  menstruation,  est  assaillie  par 
l’effort  morbide  qui  doit  la  transformer  en  kyste  ovarien.  Mais  un 
œuf  arrivé  à  maturité  y  est  contenu  :  pour  le  recueillir,  le  pavillon 
de  la  trompe  s’applique  à  la  vésicule;  celle-ci  se  vide,  et  il  semble 
qu’ici  nous  n’assistons  qu’au  merveilleux  travail  qui,  chaque  mois, 
provoque  la  ponte  spontanée  des  ovules.  Mais  la  scène  change:  la 
vésicule  malade  ne  se  referme  pas;  car  au  lieu  de  former  un  corps 
jaune,  elle  continue  à  verser  dans  la  trompe  le  liquide  morbide  qui 
la  distend.  C’est  désormais  un  kyste  de  l'ovaire;  et  ainsi  croissent 
ensemble,  d’un  côté,  la  tumeur  ovarienne,  de  l’autre,  la  trompe 
incessamment  distendue  par  le  liquide  qu’elle  reçoit.  Tel  est  le 
mode  de  formation  des  kystes  tubo-ovariens, 

L’auteur  rapporte  ensuite  l’observation  de  deux  malades  qu’il  a 
vues,  l’une  avec  M.  P.  Dubois  et  l’autre  avec  M.  Debout. 

Chez  ces  deux  malades  on  pouvait  sentir  dans  l’abdomen  une 
tumeur  volumineuse,  fluctuante,  mobile.  Il  existait,  en  outre,  un 
écoulement  intermittent  de  liquide  par  le  vagin.  Ce  liquide,  après 
avoir  traversé  l’utérus  en  passant  par  l'orifice  de  la  trompe  resté 
béant,  s’écoulait  au  dehors.  Pendant  une  exploration,  M.  P.  Du¬ 
bois  put  en  recueillir  120  grammes.  L’analyse  faite  par  M.  Bou- 
chardat  a  montré  qu’il  était  formé  par  de  la  sérosité  contenant 
quelques  sels  minéraux  et  des  traces  d’albumine. 

Une  de  ces  malades  est  maintenant  bien  guérie  ;  chez  l’autre, 
l’écoulement  séreux  continue.  ( Comm .:  MM.  P.  Dubois,  Moreau  et 
Iluguier.) 

(La  fin  au  prochain  numéro .) 


IV. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Traite  des  dégénérescences  physiques,  intellectuelles  et 
morales  de  l'espèce  linmainc,  parle  docteur  B. -A.  MOREL, 
médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénées  de  Sainl-Yon  (Seine- 
Inférieure).  Paris,  chez  J. -B.  Baillière,  19,  rue  Ilaulefeuillc. 

Des  dégénérescences  !  Ce  litre  ouvre  à  la  pensée  un  horizon  dont 
le  dessin  ne  tranche  pas  immédiatement.  Quelles  sont  les  lésions 
admises  ou  exclues  ?  M.  Morel  a  senti  lui-même  le  besoin  de  pré¬ 
venir  à  cet  égard  les  exigences  du  lecteur,  en  précisant  les  limites 
de  son  sujet  par  une  définition  longuement  motivée. 
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Certains  observateurs  oui  classé  parmi  les  dégénérescences  les 
modifications  subies  par  les  races  inférieures  sous  l'influence  cli¬ 
matérique.  D’accord  avec  la  plupart  des  grands  naturalistes,  Iluffon, 
Cuvier,  de  Rlaiuvillo,  M.  Flourens,  etc.,  sur  l'unité  de  l'espèce  hu¬ 
maine,  M.  Morel  croit,  en  conséquence,  aux  variations  qu’on  ren¬ 
contre  dans  les  différentes  contrées  du  globe.  Mais,  selon  lui,  ces 
mutations,  toutes  physiologiques,  ne  doivent  point  être  confondues 
avec  les  transformations  dépendant  de  circonstances  morbides.  On 
ne  saurait  voir  là  qu'un  effet  de  l'habitude,  une  adaptation  spéciale 
et  graduelle  de  l’organisme  aux  conditions  locales.  Le  type,  une 
fois  formé,  reste  et  se  perpétue  naturellement,  L’homme,  en  un 
mot,  devient,  comme  la  plante,  une  production  du  sol. 

Dans  les  dégénérescences,  au  contraire,  les  éléments  altérants 
occasionnent  un  vice  qui,  si  rien  ne  s’y  oppose,  tend,  surtout  l’hé¬ 
rédité  aidant ,  non-seulement  à  appauvrir  la  constitution ,  mais  à 
consommer  sa  ruine  par  l’imperfection  croissante  des  procréations 
et  l’annulation  définitive  du  pouvoir  reproducteur.  M.  Morel  va 
môme  jusqu’à  prétendre  que  de  telles  chances  sontd  autant  plus  a 
redouter  que  déjà  l'èlre  humain  aurait  à  lutter  sans  cesse  contre 
les  envahissements  fatidiques  d’une  déchéance  originelle. 

Sur  le  papier,  la  distinction  est  saillante  ;  mais  si,  idéalement, 
on  veut  la  poursuivre  en  dehors  des  oppositions  extrêmes,  il  n’est 
pas  toujours  facile  d’assigner  à  chacun  des  faits  sa  catégorie  véri¬ 
table.  Si  étroite  est,  parfois,  l’affinité  entre  les  dégénérations  natu¬ 
relles  et  pathologiques ,  qu’à  propos  des  unes  on  est  forcément 
obligé  de  faire  allusion  aux  autres. 

M.  Morel  lui-même  n’a  point  échappé  à  cet  inconvénient,  à  sup¬ 
poser  que  c’en  soit  un  ;  car  ,  indépendamment  du  parallèle  initial 
où  figurent  les  considérations  diagnostiques,  il  a  consacré  dans  la 
suite  de  l’ouvrage  de  nombreuses  pages  aux  déviations  naturelles. 
La  pente  était  inévitable.  Eaut-il  s’en  plaindre  et  l’eu  blâmer?  Par 
la  suppression  de  ces  développements,  le  livre  perdrait  beaucoup 
de  son  intérêt  et  l’appréciation  une  large  base. 

Malgré  les  restrictions  que  nous  venons  de  signaler,  la  question 
offre  des  proportions  considérables.  Outre  l’intime  diversité  des 
idiosyncrasies  particulières,  combien  d’actions,  simples  ou  combi¬ 
nées,  peuvent,  dans  tant  de  lieux  différents  d’exposition  sidérale,  de 
composition  tellurique  ,  de  mœurs  ,  d’habitudes  ,  de  régime  ali¬ 
mentaire  ,  de  civilisation  ,  multiplier  les  variétés  dégénératives  ! 
Il  est  probable  que  nous  n’en  connaissons  qu’une  faible  partie. 
Depuis  plusieurs  années  que  la  science  s’occupe  sérieusement  de 
cet  objet,  fréquemment  se  découvrent  chez  nous,  à  nos  portes,  des 
endémicités  qu’on  ne  soupçonnait  point.  A  plus  forte  raison  en 
serait-il  ainsi  dans  des  pays  plus  ou  moins  arriérés  ,  sur  lesquels 
nous  manquons  de  notions  médicales. 

Là  se  trouvait  une  difficulté  grave  que  l'auteur  ne  s’est  point 
dissimulée.  Aussi  n’a-t-il  point  eu  la  prétention  de  réaliser  mie 
couvre  complète  ,  définitive.  Rassembler  les  documents  existants  ; 
par  une  consciencieuse  analyse  en  tirer  le  meilleur  parti  au  qua¬ 
druple  point  de  vue  de  l'étiologie,  de  la  classification,  de  l'hygiène 
et  do  la  curation,  telle  était  la  seule,  lâche  rationnelle,  accessible. 
C’est  celle  qu’a  poursuivie  notre  confrère. 

Nul,  assurément ,  n’était  pins  capable  de  la  bien  remplir.  Il  y 
était  d’avance  préparé  par  ses  belles  recherches  sur  la  folie,  cl  en 
particulier  sur  l’idiotie  elle  crétinisme,  dont  son  travail  actuel 
n’est  qu’une  continuation.  Quel  théâtre  plus  propice  à  l’observa¬ 
tion  des  dégénérescences  que  les  asiles  d’aliénés  ,  où  se  concen¬ 
trent  tous  les  genres  de  caducités,  physiques  et  morales?  M.  Morel, 
d’ailleurs,  ne  s’en  est  pas  tenu  à  cette  expérience  spéciale.  Esprit 
expansif  et  entreprenant,  il  a  su,  la  fécondant  par  de  nombreuses 
excursions  scientifiques  et  une  érudition  savante,  s’approprier 
d’autres  éléments  qui  ajoutent  à  la  somme  des  garanties. 

Toutes  ces  qualités,  en  effet,  se  reflètent  dans  le  Traité  des  tlégi- 
nérescenoes,  où,  pour  le  dire  en  passant,  il  ne  faudrait  pas  chercher 
une  méthode  absolue  à  laquelle  l’auteur  ne  nous  a  point  accoutu¬ 
més.  Obéissant  à  sa  fougue  naturelle  ,  notre  éminent  confrère , 
comme  dans  ses  précédents  écrits,  sort  parfois  de  son  sujet  pour 
n’y  rentrer  qu’après  d’assez  longs  détours  ,  dont  s’indisposerait  la 
critique,  si  l’intérêt  compcnsalif  de  digressions  toujours  originales 
et  importantes  ne  venait  la  désarmer. 


Sous  quelle  forme  ont  été  exposées  les  matières  ?  l.e  plan  était 
ici  un  écueil.  On  pouvait ,  envisageant  intrinsèquement ,  et  selon 
leur  ordre  d’affinité  ,  chacune  des  lésions ,  en  décrire  d’abord  le 
caractère,  le  degré,  les  aspects,  les  complications,  la  progression; 
puis,  le  diagnostic  différentiel  établi,  tracer  les  autres  parties  de 
leur  histoire  :  causes,  modes  de  formation,  pronostic,  prophylaxie, 
traitement.  Peu  favorable  aux  élans  de  l'imagination ,  niais  con¬ 
forme  aux  errements  habituels  ,  celle  marche  eût  inévitablement 
donné  une  idée  claire  des  vices  dégénératifs. 

M.  Morel  a  préféré  une  voie  plus  harmonique  à  sa  manière  ample 
et  ennemie  du  didactisme.  Jugeant  à  propos  de  no  point  isoler  les 
effets  de  leurs  influences  productrices,  au  lieu  de  s’asservir  à  une 
sèche  analyse  de  symptômes,  il  a  surtout  montré  en  action  les  causes 
détériorantes ,  faisant  habilement  concourir  à  scs  démonstrations 
les  opinions  des  auteurs,  leurs  descriptions  pittoresques,  leurs  ob¬ 
servations  les  plus  saillantes  .  et  des  rapprochements  puisés  aux 
sources  scientifiques  les  plus  diverses.  On  sent  assez,  sous  la  plume 
de  notre  savant  ami,  quel  attrait  littéraire  pouvait  naître  de  ces 
considérations. 

Un  motif  plus  puissant  justifierait,  toutefois,  l’adoptiondeM.  Morel. 
Los  dégénérescences  ne  sont  point  de  simples  produits  anatomiques 
aisés  à  circonscrire  et  à  classer.  Imprégnées  dans  la  constitution  , 
elles  ne  présentent  pas  toujours  un  cachet  extérieur  précis  ;  sou¬ 
vent  même  elles  ne  se  révèlent  accidentellement,  chez  celui  qui  en 
a  contracté  le  germe  ou  chez  scs  descendants,  que  par  leurs  consé¬ 
quences  fâcheuses,  se  soustrayant  ainsi  à  une  description  catégo¬ 
rique. 

La  question  de  forme,  après  tout,  est  secondaire.  Il  est  facile, 
avec  quelque  attention,  de  réunir  les  traits  d’un  tableau  quand  ils 
exislent.  L’essentiel  était  de  constater  la  réalité  des  choses ,  d'en 
signaler  le  péril,  et  de  mettre  en  évidence  les  moyens  propres  à  le 
prévenir  on  à  l’écarter.  M.  Morel,  il  faut  lui  rendre  celle  justice, 
n'a  jamais  perdu  cet  objet  de  vue,  et  bien  qu’il  ait  réservé  ce  qui 
concerne  l'hygiène  et  le  traitement  pour  une  publication  ultérieure, 
à  chaque  page  on  voit  poindre  dans  celle-ci  le  but  final  de  son  en¬ 
treprise. 

M.  Morel  parait  également  avoir  été  guidé  par  la  juste  considé¬ 
ration  qu’il  accorde  à  la  prépondérance  héréditaire.  Physiologi¬ 
quement  attestée  par  la  reproduction  des  races  ,  la  physionomie 
similaire  des  habitants  d  un  même  pays  et  les  ressemblances  de  fa¬ 
mille,  cette  influence  ne  s’exerce  pas  moins  activement  dans  l’ordre 
pathologique.  La  dégénération  va  progressant,  et  les  aliénés,  entre 
autres,  seraient ,  en  majorité  ,  selon  l’expression  même  de  notre 
confrère  ,  «  les  représentants  de  certaines  variétés  maladives  dans 
l'espèce.  » 

Elevé  à  la  hauteur  d’une  loi,  ce  fait ,  qui  n’exclut  pas  assuré¬ 
ment  le  concours  des  autres  mobiles,  domine  l’ensemble  (le  l'ou¬ 
vrage,  et,  en  dévoilant  rime  des  sources  les  plus  fécondes  du  mal, 
indique,  par  cela  môme,  où  doit  principalement  porterie  remède., 
A  cette  occasion,  que  l’auteur  nous  permette  d’appeler  son  attention 
sur  un  livre  dont  le  peu  de  retentissement  ne  détruit  point  la  valeur, 
et  qui,  soit  pour  une  édition  nouvelle  ou  un  appendice  complémen¬ 
taire,  pourrait  lui  fournir  plus  d’une  page  importante.  La  convic¬ 
tion,  jointe  au  souvenir  d’une  longue  intimité  ,  nous  fait  un  devoir 
de  ce  témoignage  posthume.  Cet  écrit ,  qui  résume  toute  une  vie 
d’observation  et  de  recherches  expérimentales,  et  où  abondent  les 
aperçus  ingénieux  ,  est  celui  d’un  de  nos  plus  regrettes  amis  ,  le 
docteur  Fourcault,  sur  les  causes  et  l’hygiène  des  maladies  chro¬ 
niques.  Là  ne  figurent  pas  seulement  les  conditions  d’une  foule  de 
dégénérescences.  Des  explications  rigoureuses  dont  elles  sont  l’objet 
résulte  la  démonstration  du  rôle  considérable  que  jouent  dans  leur 
formation  les  modifications  de  la  transpiration  cutanée. 

Parmi  les  causes,  les  unes  sont  physiques,  les  autres  morales  ; 
mais,  entre  celles  du  premier  groupe  comme  entre  celles  du  second, 
il  n’v  a  pas  un  lien  d’affinité  évident.  Chacune  détermine  scs  effets 
spéciaux,  directs.  Aussi  M.  Morel  n’a-l-i!  pas  cru  devoir  se  conformer 
à  une  division  sévère,  et  les  examine-t-il,  successivement,  plus 
d’après  leur  importance  que  suivant  leur  analogie. 

Il  débute,  par  exemple,  par  l'intoxication  alcoolique,  à  laquelle 
il  estime  que  sont  dues,  en  Europe,  les  plus  nombreuses  dégénérés- 
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cenccs.  Viennent  ensuite  divers  agents  végétaux  et  minéraux,  lias- 
cliisli,  opium,  tabac,  plomb,  et  les  substances  alimentaires  viciées, 
entre  autres  celles  d’où  procèdent  l’ergotisme  et  la  pellagre.  Con¬ 
tinuant  alors  celle  revue  par  l’exposé  des  effets  nuisibles  du  phos¬ 
phore,  de  l’arsenic ,  du  mercure,  de  l’ergotinc  et  du  verdcrame, 
M.  Morel  consacre  à  établir  le  diagnostic,  le  classement  et  l'évolu¬ 
tion  de  ces  transformations  une  série  de  paragraphes  plus  ou  moins 
afférents  à  leur  objet. 

Dans  cette  partie  du  travail  se  remarque  une  définition  qui  étend 
aux  modifications  dégénératives  le  sens  du  mot  lésion,  d’ordinaire 
circonscrit  aux  altérations  caractérisées.  L’influence  de  l’hérédité, 
l’action  du  climat,  soit  en  elles-mêmes,  soit  dans  leurs  rapports  avec 
les  antres  causes,  y  servent,  de  leur  eôté,  de  texte  à  une  apprécia¬ 
tion  savante  où  abondent  spécialement  les  détails  ethnologiques. 

Conduit,  par  une  transition  naturelle,  à  parler  du  mélange  des 
races,  l’auteur  fait  ressortir  les  avantages  de  cet  entre-croisement  ; 
puis,  après  avoir  montré  les  conséquences  fâcheuses  d’une  alimen¬ 
tation  insuffisante  ou  exclusive,  il  termine  par  le  tableau  des  dégé¬ 
nérations  qu’engendrent  les  miasmes  paludéens  ou  une  mauvaise 
constitution  géologique  dont  les  traits  se  résument  en  un  sol  hu¬ 
mide  et  pénétré  d’ingrédients  malfaisants,  en  habitations  insalubres 
ou  en  travaux  accomplis  au  milieu  d’émanations  pernicieuses. 

Impuissant  à  exprimer  ce  que  renferment  d’intéressant  tant  de 
chapitres,  nous  nous  bornerons  à  signaler  quelques  particularités 
saillantes. 

L’influence  dégradante  de  l’usage  abusif  des  liqueurs  fortes  a 
été  parfaitement  étudiée  dans  le  beau  livre  de  M.  Magnus  Iluss  sut* 
l’alcoolisme  chronique.  Il  était  impossible  de  ne  pas  faire  du  larges 
emprunts  à  un  ouvrage  où  le  sujet  est  approfondi  dans  tous  scs 
aspects.  Néanmoins,  M.  Morel  a  su  en  accroître  l’intérêt  par  des 
considérations  d’une  haute  portée  et  de  nombreux  exemples  person¬ 
nels  où  l'on  assiste,  pour  ainsi  dire,  aux  transformations  qui,  se  ca  - 
ractérisant  chez  l’ivrogne  par  l’affaissement  corporel,  l’incertitude 
intellectuelle  et  l’oblitération  du  sens  moral,  souvent  aussi  se  tra¬ 
duisent,  chez  les  enfants,  par  une  propension  irrésistible  au  même 
vice,  des  instincts  violents  ou  obscènes  et  une  flagrante  prédispo¬ 
sition  à  la  folie. 

On  a  attribué  la  pellagre  au  maïs ,  nourriture  habituelle  des 
classes  inférieures  dans  les  pays  où  l’affection  se  montre  endémi- 
quement.  Cette  opinion,  soutenue  par  plusieurs  médecins  ,  a  été 
notamment  développée  avec  talent  pariM.  Théophile  Roussel.  De¬ 
puis,  la  constatation  de  la  maladie  dans  des  endroits  où  le  maïs  ne 
contribue  point  à  l'alimentation  a  fait  suspecter  cette  origine. 
M.  Morel,  néanmoins,  revient  à  la  théorie  de  M.  Roussel,  en  faveur 
de  laquelle  il  invoque  des  arguments  d’où  résulterait  la  nécessité, 
sinon  de  proscrire  ou  de  restreindre  dès  à  présent  l'emploi  de  la 
préparation  douteuse,  au  moins  de  soumettre  à  un  examen  nou¬ 
veau  la  révision  de  cette  grave  question. 

Des  remarques  analogues  seraient  applicables  au  riz  et  à  la 
pomme  de  terre  ,  qui ,  comme  la  plupart  des  substances  emprun¬ 
tées  au  règne  végétal,  ne  sauraient,  sans  préjudice  pour  la  consti¬ 
tution,  servir  de  base  exclusive  à  l’alimentation.  M.  Magnus  Iluss 
n’hésite  pas  à  attribuer  à  l'usage  disproportionné  de  la  pomme  do 
terre  une  large  part  dans  la  manifestation  des  maladies  endémiques 
des  populations  Scandinaves.  La  même  cause  produirait  la  débilité 
musculaire,  la  chloro-anémie  et  la  diathèse  scrofuleuse  en  Irlande, 
dans  les  Vosges  et  dans  certaines  parties  de  l’Allemagne.  Quant 
au  riz,  sa  qualité  inférieure  concourrait  aussi  à  provoquer  des  épi¬ 
démies,  et  à  favoriser  par  suite  des  dégénérescences.  On  comprend 
les  indications  prophylactiques  qui  peuvent  découler  de  ces  obser¬ 
vations. 

A  celte  occasion,  M.  Morel,  s’appuyant  de  l’autorité  de  Ruffon 
s’élève  énergiquement  contre  un  préjugé  accrédité  surtout  par 
Jean-Jacques  Rousseau  ,  relativement  à  la  force  physique  dos  sau¬ 
vages.  Ce  qui  est  vrai  de  la  vie  nomade  de  certaines  tribus  qui 
participent  variablement  à  la  civilisation,  comme  les  Arabes,  ne 
l'est  en  aucune  façon  par  rapport  aux  peuplades  plus  grossières, 
partout  plus  lulves  et  plus  chétives  que  les  peuples  civilisés. 

La  question  du  croisement  des  races  a  été  examinée  avec  soin 
par  M.  Morel.  On  sait  quel  profil  l’économie  agricole  a  tiré  de  son 


élude  pour  l’amélioration  des  espèces  animales.  La  supériorité  des 
métis  sur  les  nègres  prouverait-,  à  défaut  de  beaucoup  d’autres 
faits ,  combien  elle  mérite  de  fixer  l’attention  au  point  de  vue  du 
perfectionnement  de  l’homme. 

Il  n’est  pas  besoin  d’insister  pour  faire  comprendre  l’importance 
de  l’infection  marécageuse  et  des  éléments  dont  se  compose  la 
constitution  géologique.  Ce  double  sujet ,  traité  dans  le  dernier 
chapitre,  n’embrasse  pas  moins  de  83  pages.  N’est-ce  pas,  en  effet, 
dans  des  atmosphères  imprégnées  d’émanations  méphitiques,  dans 
des  endroits  bas,  humides,  inaérés,  sur  un  sol  qui  cède  aux  pro¬ 
ductions  et  aux  eaux  des  principes  impurs,  que  se  fomentent  la 
plupart  des  cachexies  et  des  dégénérescences ,  la  llaccidité  lym¬ 
phatique,  la  scrofule,  le  crétinisme,  etc.  M.  Morel  était  là  sur  son 
terrain.  Aussi  les  développements  dans  lesquels  il  entre  à  l’égard 
de  ces  divers  points,  ont-ils  un  cachet  remarquable  de  précision. 

Nous  avons  peu  parlé  des  causes  morales.  M.  Morel  ne  les  a 
point  séparées  des  causes  physiques.  On  pourrait  presque  faire  une 
loi  de  leur  coexistence  respective  en  sens  inverse.  En  tous  lieux, 
les  conditions  dégénératrices  croissent  avec  l’ignorance  et  la  mi¬ 
sère,  tandis  qu’elles  tendent  à  disparaître  en  raison  des  lumières 
et  du  bien  être.  Dans  l’Amérique  du  sud  ,  les  Guaranis  forment 
deux  divisions,  l’une  libre,  l’autre  esclave.  «  Ceux  du  Paraguay  , 
dit  M.  d’Orbigny  ,  ont  l’air  triste  ,  abattu  ;  l’indifférence  se  peint 
sur  leurs  traits;  ils  ne  semblent  ni  penser  ni  sentir.  LcsGuaruyos, 
ou  Guaranis  indépendants,  montrent  une  figure  douce,  intéressante, 
pleine  de  fierté  ;  leur  aspect  dénote  des  hommes  spirituels.  »  Au 
lieu  de  ce  caractère  ouvert ,  l’oppression ,  suivant  M.  Morel,  en¬ 
gendre  l’inertie,  la  superstition,  l’esprit  de  vengeance.  De  là,  dans 
ses  préceptes  d’hygiéne  ou  de  thérapeutique  morale,  sa  répulsion 
pour  les  lois  répressives  ,  et  la  prééminence  qu’il  accorde  aux  in¬ 
stitutions  favorables  à  la  liberté  et  au  progrès  éducateur. 

Aider  l’intelligence  par  les  yeux  est,  quand  on  le  peut,  un 
moyen  utile.  Pour  ne  rien  omettre,  disons  en  terminant  que  ce  but 
a  été  en  partie  rempli  par  un  tableau  distinct  de  l’ouvrage  et  dans 
lequel  l’auteur  a  pris  soin  de  faire  exécuter,  avec  planches  expli¬ 
catives  en  regard,  une  série  de  dessins  propres  à  faciliter  la  com¬ 
préhension  d’un  certain  nombre  de  types,  de  leurs  degrés  et  de 
leurs  variétés. 

Ce  rapide  aperçu  n’indique  que  faiblement  l’espace  parcouru 
par  M.  Morel,  la  diversité  des  problèmes  qu’il  a  élucidés,  les  traits 
lumineux  qu’il  a  fait  saillir.  Pour  en  prendre  une  idée  exacte,  c’est 
le  livre  lui-même  qu’il  faut  consulter.  Ce  travail,  du  reste,  se 
recommande  par  des  motifs  tout  spéciaux  à  la  sérieuse  méditation 
de  nos  confrères.  Le  praticien,  en  général,  s’absorbe  dans  la  con¬ 
sidération  du  symptôme  immédiat  et  des  causes  déterminantes. 
Oubliant  trop  qu’une  constitution  vicieuse  imprime  souvent  au 
mal  un  génie  particulier,  il  lui  arrive  plus  d’une  fois  de  se  heurter 
contre  un  écueil. 

La  médecine  ne  saurait  non  plus,  sans  perdre  de  sa  légitime  im¬ 
portance,  se  réduire  au  soin  unique  de  maladies  passagères.  Si  noble 
que  soit  cette  partie  de  son  rôle,  il  en  est  un  côté  supérieur  peut- 
être  et  qui  consiste  à  prévenir  les  maladies  elles-mêmes  en  amé¬ 
liorant  l’espèce.  L’hygiène  et  la  philosophie  doivent,  dans  cette 
lâche,  être  ses  coopéralriccs  :  d’une  part  les  garanties  sanitaires, 
de  l’autre  l’éducation,  ou,  selon  une  expression  pittoresque  de 
M.  Bûchez,  Vengcmlrcmenl  intellectuel  joint  à  V  engendrement  charnel. 

Sous  ce  rapport,  le  traité  des  dégénérescences  ne  nous  semble 
pas  seulement  destiné  à  conquérir  un  succès  mérité,  mais  à  rendre 
a  l’Immanilé  et  a  la  science  un  éminent  service.  Comprenant, 
d’ailleurs  très  bien  que,  dans  celle  sainte  croisade  contre  les  in¬ 
firmités,  nous  ne  pouvons  prétendre  au  monopole  de  la  lutte, 
M.  Morel  convie  habilement  sur  le  môme  terrain  tous  ceux  qui, 
par  la  pensée  ou  l’action,  savants  et  administrateurs,  sont,  de 
prés  ou  de  loin,  en  mesure  de  contribuer  au  perfectionnement  de 
la  santé  publique.  Pour  notre  part,  nous  souhaitons  vivement  que 
cet  appel  soit  entendu.  Delasiauve. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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arrière  ;  abcès  urineux  remontant  jusque  dans  le  thorax. 
—  IV7.  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  — 
Académie  de  médecine.  —  Société  do  médecine  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine.  —  V.  Revue  des  journaux. 
L'ostcosclérose,  son  mode  de  production  et  son  emploi 
dans  le  traitement  des  séquestres.  —  Kyste  athéromateux 


situé  sous  la  langue.  —  VI.  Bibliographie.  Collection 
des  mémoires  de  Virchow  sur  la  médecine  pure.  — 
Considérations  sur  un  appareil  à  fractures  de  jambe.  — 
De  l'emploi  de  l'appareil  à  pointe  métallique  dans 
les  fractures  de  la  jnmbe.  —  VII.  Variétés.  — 

VIII.  Bulletin  des  journaux  et  des  livres.  — 

IX.  Feuilleton.  Lettre  chirurgicale  à  M.  le  professeur 
Malgaigne  sur  un  point  de  l’histoire  de  l'autoplastie. 


Paris ,  ce  1 9  février  1  857. 

De  l’action  préservatrice  de  la  vaccine  ;  de  l’identité 

DES  VIRUS  VACCINAL  ET  VARIOLIQUE  ;  LEUR  TRANSMISSION 
AUX  ANIMAUX  ;  ANALYSE  DES  TRAVAUX  RÉCEMMENT  PUBLIÉS 
EN  ALLEMAGNE  SUR  CE  SUJET.  —  LA  MÉTHODE  SOUS- 
CUTANÉE  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  vaccine  ne  produit  plus  cette  immunité  complète  et 
permanente  de  la  variole  qui  avait  été  annoncée  par  l’im¬ 
mortel  Jenner  et  les  premiers  vaccinateurs;  l’expérience  a 
démontré  que  la  vaccine  ne  préserve  que  pour  un  certain 
nombre  d’années.  Il  n’est  pas  de  praticien  qui  n’ait  vu  se 
développer  les  affections  varioliques  chez  les  adultes  et  même 
chez  les  enfants  les  mieux  vaccinés.  La  variole  elle-même 
ne  met  pas  entièrement  à  l’abri  d’une  seconde  atteinte  ;  la 
science  renferme  des  exemples  incontestables  de  récidives  ; 


il  n’est  donc  pas  à  supposer  que  la  vaccine  jouisse  plus  que 
la  variole  de  ce  privilège  absolu.  De  même  qu’elle  ne  saurait 
prémunir  perpétuellement  contre  l’action  du  virus  varioleux, 
elle  ne  saurait  empêcher  les  effets  d’une  seconde  inocula¬ 
tion.  Les  revaccinations  qui  ont  été  pratiquées  avec  succès 
sur  une  grande  échelle  dans  ces  dernières  années  démon¬ 
trent,  sinon  l’aptitude  nouvelle  à  la  variole,  du  moins  le  dé¬ 
faut  de  saturation  vaccinale.  Or,  en  présence  de  ces  récidives 
provoquées  de  la  vaccine  et  naturelles  de  la  variole,  on  pour¬ 
rait  être  tenté  de  dénier  à  la  vaccine  sa  puissance ,  et  à 
Jenner  sa  glorieuse  découverte.  C’est,  en  effet,  la  significa¬ 
tion  de  certains  écrits  modernes  ;  c’est  l’opinion  de  Plupkal, 
de  llamernjk  ,  qui,  se  fondant  surtout  sur  l’impossibilité 
de  transmettre  la  variole  à  la  vache,  en  concluent  que  la 
maladie  de  l’homme  et  le  cow-pox  diffèrent  d’une  manière 
absolue,  et  que,  par  conséquent,  le  virus  provenant  de  la 
vache  ne  saurait  préserver  de  la  variole,  qui  est  dévolue 
exclusivement  à  l’homme.  Mais  avant  de  formuler  des  con- 


FEUILLETON. 

Lettre  chirurgicale  A  M.  le  professeur  Malgaigne  sur  un 
point  de  1’histoirc  de  l’autoplastie, 

pour  faire  suite  aux  erreurs,  lacunes  et  imperfections  de  la  littérature 
médicale. 

(Suite.  — Voir  les  numéros  4  et  6.) 

Très  savant  et  très  honoré  maître, 

Nff.  à  l’usage  de  ceux  qui  veulent  simuler  une  érudition  lente 
et  difficile  à  acquérir,  certaines  formujes  d’une  grande  utilité  et  qui 
trompent  aisément  les  simples.  Je  vous  en  ai  déjà  signalé  une  en 
vous  parlant  des  anciens  et  des  modernes.  Si  j’ai  bon  souvenir,  vous 
avez,  dans  une  argumentation,  fort  embarrassé  un  de  vos  com- 
péliteurs,  en  lui  demandant  où  il  faisait  remonter  les  premiers 
et  finir  les  seconds.  Je  crois  que  la  majorité  de  ceux  qui  pronon¬ 


cent  ou  écrivent  ces  deux  mots  retentissants  seraient  fort  empêchés 
s’ils  étaient  contraints  de  les  traduire  en  noms  propres.  Je  rencontre 
très  souvent  dans  mes  lectures  d’aulres  formules  analogues  et  tout 
aussi  peu  compromettantes.  Telles  sont  : 

Un  certain  nombre  de  chirurgiens  ; 

Quelques  praticiens ; 

Un  auteur  dont  le  nom  m'échappe; 

Je  me  souviens  d'avoir  vu  quelque  part  que  M.  X....  ou  le 
célèbre  ***,  etc 

Ces  abréviations  ont  un  grand  succès.  Les  auteurs  et  les  historiens 
sont  encore  du  nombre.  C’est  une  façon  banale,  mais  assez  brillante, 
de  commencer  les  chapitres  et  les  paragraphes.  Le  grand  Boyer 
avait  invoqué  l’histoire  ;  aussi  cette  mention  d’historiens  innommés 
a  été  bien  vile  ramassée  et  soigneusement  enregistrée  par  trois 
écrivains  ultérieurs,  peut-être  plus.  Ouvrez  le  livre  de  MM.  Roche 
et  Sanson  ( Nouv.élém .  de  palhol.  méd.-chir.,  I.  V,  p.  437,  3°édit., 
4  833),  vous  y  trouverez  deux  pages  entières  consacrées  au  défaut 
(défaut  pris  dans  le  sens  d’absence)  total  ou  partiel  du  prépuce.  On 
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clusions,  qui  ne  seraient  rien  moins  que  rigoureuses,  il  Fal¬ 
lait  établir  les  prémisses  sur  une  base  expérimentale. 

Or,  à  cet  égard,  deux  opinions  absolues  et  diamétralement 
opposées  ont  été  émises  tout  d’abord,  puis  une  troisième, 
intermédiaire,  qui  paraît  devoir  réunir  le  plus  de  suffrages. 

Dès  l’année  1807,  Harlenkeil,  cherchant  à  prouver 
l’identité  du  cow-pox  et  de  la  variole,  tenta,  de  concert  avec 
un  médecin  de  Gunzbourg,  d’inoculer  à  la  vache  le  virus 
provenant  d’enfants  varioliques,  et  il  y  réussit  onze  fois  ; 
puis,  avec  le  virus  repris  sur  les  animaux  inoculés,  il  inocula 
quatre  enfants  qui  prirent  tous  la  variole. 

Plus  tard ,  quand  on  voulut  vérifier  ces  assertions,  ou 
aboutit  à  des  résultats  bien  différents.  En  4830,  Prinz , 
directeur  de  l’école  vétérinaire  de  Dresde,  échoua  dans  toutes 
ses  tentatives  de  transmission.  Le  docteur  Unger  ne  fut 
pas  plus  heureux;  et  récemment  llamernjk,  cherchant  à 
détruire  cette  identité  du  cow-pox  et  de  la  variole  de  l’espèce 
humaine,  formula  les  conclusions  suivantes  :  Tandis  que  la 
vaccine,  dit-il,  est  transmissible,  non-seulement  à  l’homme, 
mais  à  la  vache,  tout  en  conservant  dans  tous  les  cas  ses 
caractères  primitifs,  le  virus  variolique,  au  contraire,  peut 
produire  des  effets  variés  en  passant  d’un  homme  à  l’autre, 
et  ne  saurait  être  communiqué,  sous  aucune  forme ,  à  la  race 
bovine. 

Toutefois,  le  môme  expérimentateur  ajoute  que,  dans  quel¬ 
ques  circonstances  très  rares,  l’insertion  du  pus  variolique 
sur  le  pis  de  la  vache  produit  des  pustules  qui  diffèrent  sen¬ 
siblement  des  boulons  de  vaccine,  mais  qui  sont  susceptibles 
à  leur  tour  d’inoculer  la  variole  A  l’homme. 

C’est  avec  ces  réserves,  en  effet,  qu’il  faut  admettre  les 
expériences  précitées;  c’est  l’opinion  intermédiaire  qui  tend 
A  prévaloir. 

En  1856,  le  directeur  des  études  à  l’Institut  vétérinaire 
de  Vienne,  le  docteur  Roll,  s’exprime  ainsi  dans  son  Traité 
DE  pathologie  vétérinaire  :  «  On  admet  généralement  que 
le  cow-pox  résulte  de  la  transmission  de  l’eau  des  jambes 
du  cheval  au  pis  de  la  vache  par  l’intermédiaire  des  va¬ 
lets  de  ferme.  Or,  cette  opinion  n’est  pas  plus  vraie  que 
celle  qui  admet  la  variole  de  l’homme  comme  l’unique  source 
du  cow-pox.  »  On  ne  parvient 'que  difficilement  et  rare¬ 
ment  A  inoculer  le  virus  au  pis  de  la  vache  et  A  déterminer 
une  éruption  analogue  au  cow-pox;  de  môme  que  le  cow- 
pox  transporté  sur  l’homme,  et  de  l’homme  sur  la  vache,  ne 
produit  que  rarement  une  éruption  chez  l’animal.  Des  expé¬ 
riences  nombreuses  confirment  ce  fait,  A  savoir  :  que  la 


maladie  de  la  vache  se  développe  spontanément  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  mais  que  parfois  elle  peut  résulter  de  l’im¬ 
plantation  du  virus  variolique  de  l’espèce  humaine.  C’est  à 
celle  manière  de  voir  que  se  rattache  le  travail  publié  il  y  a 
quelques  jours  par  le  docteur  Traxl  de  Kremsier  (Wiener 
Wochenschrift,  3  janvier  1857).  Si  le  cow-pox  peut  être  la 
suite  de  l’inoculation  du  pus  variolique,  c’est  qu’il  est  iden¬ 
tique  avec  la  variole,  et  celle-ci  n’est  modifiée  que  parce 
qu’elle  germe  dans  un  autre  terrain.  Il  faut  ajouter,  comme 
preuve  à  l’appui,  que  le  cow-pox  primitif  se  retrouve  chez  les 
vaches  précisément  quand  la  variole  règne  chez  les  hommes. 

La  vaccine,  d’ailleurs ,  ne  prend  pas  plus  facilement  que 
la  variole  sur  le  pis  delà  vache  ;  l'une  et  l’autre  rencontrent 
chez  la  vache  une  aptitude  très  peu  marquée,  qui  tient  A  l’or¬ 
ganisation  de  l’espèce  elle-même  bien  plutôt  qu’a  la  matière 
inoculée  ;  mais  si  l’on  a  le  soin  d’inoculer  des  animaux  qui 
n’avaient  pas  encore  payé  leur  tribut  au  cow-pox,  la  vacci¬ 
nation  réussit,  et  c’est  dans  ces  conditions  que  M.  Bousquet 
(séance  de  l’Académie  du  17  février  4  857)  a  pu  prati¬ 
quer  l’inoculation  avec  succès  sur  douze  génisses  ,  et  trans¬ 
mettre  ensuite  la  vaccine  A  des  enfants.  Une  première  atteinte 
du  cow-pox  semble  généralement  préserver  l’animal  d’une 
récidive  ou  supprimer  temporairement  la  faculté  d’absorber 
le  virus  vaccinai  ou  variolique.  Les  expériences  tentées  par 
MM.  Bretonneau,  de  Puységur  et  Trousseau  pour  inoculer  la 
vaccine  n’ont  sans  doute  échoué  que  parce  que  les  animaux 
jouissaient  encore  du  bénéfice  d’un  cow-pox  antérieur. 

De  même  ,  les  expériences  instituées  en  Allemagne  pour 
inoculer  la  variole  à  la  race  bovine  ne  sont  peut  être  elles- 
mêmes  contradictoires,  dans  leurs  résultats,  que  par  suite  des 
conditions  différentes  dans  lesquelles  se  trouvaient  les  ani¬ 
maux  à  expérimenter. 

Ainsi,  l’on  ne  saurait  nier  d’une  manière  absoluela  trans¬ 
missibilité  de  la  vaccine  ou  même  de  la  variole  de  l’homme 
aux  animaux.  Or,  ce  fait  seul  suffirait  pour  indiquer  la  pa¬ 
renté  de  ces  deux  virus.  «  On  peut  admettre,  dit  M.  Bousquet 
(Traité  de  la  vaccine),  que  la  variole  et  la  vaccine,  quoique 
issues  de  deux  origines  différentes,  sont  deux  maladies  cor¬ 
rélatives  dans  deux  espèces  différentes.  L’une  est  à  l’espèce 
humaine  ce  que  l’autre  est  à  l’espèce  bovine.  »  Dès  lors,  il 
se  peut  que,  par  un  rare  bonheur,  la  petite  vérole,  en  passant 
par  une  autre  race ,  se  mitige  sans  perdre  ses  caractères 
essentiels,  et,  transportée  ensuite  sur  l’homme,  tienne  lieu  de 
la  petite  vérole  naturelle,  du  moins  jusqu'à  un  certain  point, 
pendant  un  certain  temps,  comme  le  ferait  une  première  in- 


y  lild’abord  le  passage  historique  de  Boyer,  puis  Celse  et  J.-L.  Petit 
sont  cités  ;  mais  le  second  très  incomplètement,  et  le  premier  avec 
des  variantes  qui  atteignent  la  hauteur  du  contre-sens.  «  Dans 
le  premier  cas  (perte  congénitale  du  prépuce),  la  peau  étant  plus 
extensible,  Celse  conseille  de  l’attirer  d’arrière  en  avant,  de 
la  lier  avec  un  fil  au-devant  du  gland,  en  laissant  toutefois  une  ou¬ 
verture  suffisante  pour  laisser  passage  à  l’urine  ;  de  la  couper  en¬ 
suite  circulairemcnt  au  niveau  de  la  base  de  celle  partie  (qucllc- 
partic  ?),  en  ménageant  les  vaisseaux  sous-cutanés  et  l’urèthre  ; 
de  la  ramener  vers  la  ligature ,  et  de  panser  la  plaie  jusqu’à  gué¬ 
rison,  de  manière  que  ses  bords  ne  puissent  se  rapprocher. 

»  Dans  le  second  cas  ,  la  peau  étant  en  général  beaucoup  plus 
largement  détruite  et  ne  pouvant  par  conséquent  être  ramenée 
au-devant  du  gland,  Celse  conseille  de  la  couper  circulairemcnt  vers 
la  partie  supérieure  de  la  verge  (le  texte  latin  porte  :  sub  circulo 
glandis  scalpello  diducenda  cutis  abinteriore  cote  est.  La  traduction 
est  fort  libre ,  comme  vous  voyez)  ;  de  la  ramener  ensuite  sur  le 
gland  ,  de  l’y  fixer  au  moyen  d’un  emplâtre ,  après  çivoir  arrêté 


l'écoulement  sanguin  au  moyen  de  lotions  froides  (Celse  dit  qu’il  n’y 
a  pas  d’écoulement  de  sang)  ;  d’attendre  que  l’inflammation  soit 
dissipée  ;  d’entourer  alors  la  verge  d’un  bandage  roulé  de  sa  hase 
vers  son  extrémité  ;  de  recouvrir  en  même  temps  le  gland  d’un 
emplâtre  dont  la  couche  agglutinalive  soit  tournée  en  dehors  ;  de 
manière  que  la  peau  ,  rabattue  sur  lui  (s'agil-il  du  gland  ou  de 
l’emplâtre  ?),  s'y  attache  avec  force,  et  enfin  que  la  peau  des  corps 
caverneux  s’agglutine  avec  la  verge,  tandis  que  celle  qui  a  été  ra¬ 
menée  sur  le  gland  se  cicatrise  sans  contracter  d’adhérence  avec 
cette  partie.  » 

Ces  dernières  lignes  sont  d’une  obscurité  qui  ne  laisse  rien  à 
désirer,  et  ressemblent  bien  peu  au  texte  original.  A  quoi  bon,  me 
direz-vous,  avoir  gaspillé  votre  temps  et  le  mien  à  argumenter  une 
aussi  pitoyable  traduction.  Il  eût  suffi  dédire  que  l’auteur  incriminé 
n'avait  pas  compris  Celse.  Qui  en  aurait  douté  serait  allé  y  voir. 
J’ai  agi  autrement  pour  vous  présenter  une  réflexion  au  sujet  des 
copistes  :  les  uns  transcrivent  servilement,  d’autres  altèrent,  ceux  -ci 
rognent,  ceux-là  amplifient  ;  il  en  est  qui  citent  les  sources , 
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fection  variolique.  Si  le  cow-pox,  inoculé  à  l’homme,  ne  le 
met  pas  entièrement  ù  l’abri  de  la  variole,  il  possède,  du  moins 
dans  l’immense  majorité  des  cas,  le  privilège  d’en  atténuer 
les  effets  et  de  lui  imprimer  un  caractère  de  bénignité  qui 
était  inconnu  avant  la  découverte  de  Jenner.  Dans  les  épidé¬ 
mies  de  variole,  il  meurt  à  peine  1  individu  vacciné  sur  96 
varioliques;  tandis  que,  parmi  les  non  vaccinés  qui  sont  frap¬ 
pés  par  le  mal  régnant,  il  en  meurt  un  sixième. 

Comparée  à  la  variole  elle-même,  l’inoculation  vaccinale 
semble  la  surpasser  dans  son  pouvoir  atténuant.  Les  atteintes 
de  la  petite  vérole  chez  les  vaccinés  sont  peut-être  plus  fré¬ 
quentes  que  chez  les  individus  qui  portent  des  traces  de  va¬ 
riole  antérieure;  mais  certainement  elles  sont  moins  souvent 
funestes  :  elles  ne  font  que  \  victime  sur  100  malades,  tan¬ 
dis  que  les  varioles  en  récidive  tuent  1  fois  sur  5. 

C’est  donc  avec  juste  raison  que  la  vaccination ,  malgré 
les  attaques  dont  elle  a  été  l’objet,  doit  être  considérée  en¬ 
core  comme  un  immense  bienfait. 

G.  Sée, 

Médecin  de  PliApilal  des  Enfanls-Moladcs. 


La  lecture  de  M.  Guérin  sur  la  méthode  sous-cutanée  a 
eu  lieu  mardi  dernier.  C’est  un  exposé  général ,  bien  dis¬ 
tribué  et  bien  enchaîné,  de  tout  ce  qui  caractérise  dans  son 
principe,  dans  ses  divers  modes  d’application  et  dans  ses 
résultats,  la  méthode  que  l’auteur  considère  comme  lui  ap¬ 
partenant  en  propre.  La  forme  de  ce  travail  mérite  aussi  des 
éloges  ;  on  y  regrette  seulement  la  recherche  de  formules 
philosophiques,  qui  étonnent  plus  qu’elles  n’imposent  dans 
une  simple  question  de  physiologie  cl  de  chirurgie. 

Personne  n’a  demandé  la  parole,  bien  que  la  lecture  ait 
été  terminée  longtemps  avant  l’heure  habituelle  de  la  clôture 
de  la  séance.  Il  n’est  pas  probable  que  ce  mutisme  dure. 
M.  Guérin  ayant  répondu  à  une  invitation,  il  est  juste,  il  est 
indispensable  qu’on  fasse  à  ses  idées  et  à  ses  prétentions 
l’honneur  de  les  discuter.  C’est  à  quoi  nous  ne  manquerons 
pas,  quoi  qu’il  advienne,  en  commençant  dès  le  prochain 
numéro.  Nous  ne  ferons  aujourd’hui  qu’une  seule  remarque, 
où  se  trouve  peut-être  l’explication  du  silence  de  mardi. 
M.  Guérin  avait  parlé  A’ expériences  inédiles',  on  pouvait 
donc  s’attendre  à  ce  qu’il  offrît  de  suite  à  la  controverse 
des  aliments  nouveaux  dans  une  nouvelle  démonstration  de 
ses  idées.  Au  lieu  de  cela,  il  n’a  donné  qu’une  analyse  con¬ 


tractée  de  tous  les  mémoires  qu’il  a  présentés  aux  corps 
savants  et  que  tout  le  monde  connaît  ou  peut  connaître.  Par 
là  s’évanouit  en  grande  partie,  dès  le  premier  jour  (si  les 
expériences  qui  sc  poursuivent  dans  un  grand  hôpital 
n’aboutissent  pas  en  temps  opportun),  l’espoir  de  rapprocher 
par  la  discussion  les  opinions  dissidentes.  Tout  ce  qu’a  dit 
M.  Guérin  dans  la  dernière  séance,  M.  Velpeau,  M.  Mal- 
gaigne,  l’avaient  lu  dans  ses  œuvres;  et  c’est  après  l’avoir  lu 
que  l’un  demandait  des  éclaircissements  et  que  l’autre  con¬ 
testait  le  fond  môme  de  la  doctrine.  Comment  pourraient-ils 
être  aujourd’hui  éclairés  ou  convaincus  par  une  simple  répé¬ 
tition?  Et  n’est-il  pas  un  peu  singulier  qu’une  méthode 
qu’on  dit  constituée  par  elle-même  et  pour  elle-même,  et 
cela  depuis  vingt  ans ,  range  au  nombre  de  ses  meilleurs 
litres  des  expériences  encore  pendantes  ? 

A.  D. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

CONSIDÉRATIONS  MÉDICO-LÉGALES  SUR  UN  IMBÉCILE  ÉROTIQUE 
CONVAINCU  DE  PROFANATION  DE  CADAVRES ,  par  le  docteur 
Morel,  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Saint-Yon  (1). 

A  M.  le  docteur  1ÎÉD0R,  médecin  de  l'hospice  civil  it  Troyes, 
Membre  correspondant  do  l'Académie  impériale  de  médecine  , 
médecin  du  dépôt  provisoire  d'aliénés  de  rHôlcl-Dieu  tic  Troyes ,  etc. 

Première  lettre. 

Cher  et  honoré  confrère  , 

Vous  avez  bien  voulu  m’envoyer  une  observation  très  re¬ 
marquable  d’une  perversion  de  sentiments  et  me  demander 
si  des  faits  analogues  avaient  été  recueillis  par  moi  dans  ma 
pratique.  Il  s’agit  d’un  individu  aux  facultés  intellectuelles 
assez  bornées  qui ,  dans  l’hospice  dont  vous  êtes  le  médecin, 
s’est  livré  dans  plusieurs  circonstances  à  la  profanation  des 
cadavres. 


a.  n. 


d'autres  qui  les  taisent.  La  pire  espèce  est  celle  qui  copie  un  autre 
copiste,  et  qui,  pour  dépister  les  chercheurs  de  plagiat,  arrange  à 
sa  manière  et  fort  cavalièrement  les  observations  et  les  préceptes. 
Ces  faciles  écrivans  ignorent  sans  doute  qu’en  certains  cas  c’est  un 
devoir  de  transcrire  purement  et  simplement  ce  qu’on  prend  aux 
autres,  à  la  condition  ,  toutefois  ,  de  fournir  l’indication  bibliogra¬ 
phique.  Quand  on  ne  veut  pas  se  soumettre  à  cette  exigence,  il  serait 
préférable  de  renvoyer  tout  bonnement  à  l’original  ;  et  l’article  que 
je  viens  d’éplucher  aurait  été  à  la  fois  plus  court  et  plus  exact,  si,  au 
lieu  de  deux  pages,  il  n’avait  occupé  que  deux  lignes  ainsi  conçues  : 
«  Du  défaut  total  etparliel  du  prépuce  (voir  Celse,  De  re  medica, 
livre  VII,  ch.  25;  J.-L.  Petit ,  Maladies chirurg. ,  édit.  ***,  p.  *'*).  i 

Le  moyen  eût  été  expéditif  et  nullement  dangereux.  Je  le  recom¬ 
mande  aux  fabricants  de  gros  livres. 

Mais  je  ne  lâche  pas  si  facilement  ma  proie.  Nos  mômes  auteurs 
hasardent  une  petite  opinion  personnelle  pour  prouver ,  en  dépit 
de  l’observation  de  J.-L.  Petit,  qu’ils  n’ont  pas  lue,  que  l’opération, 
fût-elle  môme  indiquée,  ne  saurait  être  couronnée  de  succès  :  «  Il 


est  presque  impossible,  disent-ils,  que  quelque  érection  ne  vienne 
pas  subitement  détruire  tout  espoir  de  guérison  et  rendre  la  réus¬ 
site  de  l’opération  impossible.  » 

11  y  a  là  une  singulière  exagération.  A  ce  compte,  on  n’entre¬ 
prendrait  jamais  sur  la  verge  d’opérations  nécessitant  la  réunion 
immédiate.  Or,  l’expérience  montre  que,  si  l’acte  physiologique  en 
question  contrarie  parfois  le  chirurgien  (1),  il  n’est  pourtant  pasfré- 
quent  chez  les  sujets  dont  le  pénis  a  eu  affaire  au  bistouri ,  au 
moins  pendant  les  premiers  jours. 

Mais  il  suffit  qu’une  opinion  ,  môme  peu  fondée  ,  voie  le  jour  , 
pour  qu’à  l’instant  môme  quelqu'un  s’en  empare  et  l’adople.  En 
voici  la  preuve.  J’ouvre  le  livre  de  M.  Labal  (De  la  rliino plastie, 
in-8,  1834,  p.  337),  et  je  trouve  la  note  suivante  :  «  Les  histo¬ 
riens  rapportent  que  du  temps  des  empereurs  romains  (etc.,  etc., 
le  reste  uf  supra)  ;  Celse  décrit  deux  procédés....  (ils  ne  sont 
point  décrits  ici)  ;  mais  comme  il  n’est  pas  probable  que  pér¬ 
il)  Bertrandi,  Traité  des  opérations  de  chirurgie.  Paris,  1709,  p.  238. 
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Je  commencerai  par  vous  dire  qu’aucun  fait  de  ce  genre 
n’a  été  observé  par  moi,  qui  ai  passé  une  partie  de  mon  exis¬ 
tence  au  milieu  d’une  nombreuse  population  d’aliénés ,  et 
i’admets  en  tous  points  le  diagnostic  que  vous  avez  porté  en 
cette  circonstance.  Mais  de  ce  fait  lui-même  devait  ressortir 
un  enseignement,  et  nous  avons  été  inévitablement  entraînés 
à  échanger  quelques  réflexions  sur  ce  qu’il  faut  entendre  par 
la  perversité  des  actes.  Nous  avons  dû  examiner  ensuite  si 
cette  perversité,  poussée  dans  ses  dernières  limites,  est  tou¬ 
jours  une  preuve  suffisante  d’aliénation  mentale.  C’est  donc, 
mon  cher  confrère ,  sur  une  importante  question  médico- 
légale  que  je  vais  appeler  votre  attention  ;  et  comme  ,  d’un 
autre  côté,  cette  question  offre  un  intérêt  général  aux  méde¬ 
cins  appelés  par  l’autorité  judiciaire  à  formuler  leur  opinion 
sur  la  responsabilité  des  actes  réputés  criminels,  j’ai  cru  de¬ 
voir  confier  à  la  Gazette  hebdomadaire  le  résumé  de  nos  ré¬ 
flexions. 

J’entrerai  en  matière  par  l’observation  succincte  du  fait 
que  vous  relatez  dans  votre  lettre. 

Obs.  —  Le  nommé  Alexandre  Siméon  ,  qui  fait  le  sujet  de  celte 
observation,  est  un  enfant  trouvé  dont  la  naissance  remonte  à  1  829. 
«  Dès  son  âge  le  plus  tendre,  me  dites-vous,  Alexandre  avait  montré 
des  bizarreries  remarquables  de  caractère  qui  n’avaient  fait  qu’aug¬ 
menter  avec  le  temps.  Il  s’abandonnait  à  de  violents  accès  de  co¬ 
lère,  sans  qu’on  pût  en  connaître  le  motif.  Le  nourricier  de  cet 
enfant  toléra  toutes  ses  excentricités  plus  ou  moins  malfaisantes 
aussi  longtemps  qu’il  crut  que  le  jeune  Siméon  se  modifierait  avec 
le  temps  ;  mais ,  à  l’âge  de  dix  ans  ,  cet  individu  étant  devenu  in¬ 
corrigible,  son  protecteur  le  ramena  à  l’hospice,  en  déclarant  qu’il 
lui  croyait  la  cervelle  dérangée.  » 

Vous  me  faites  remarquer  ensuite,  mon  cher  confrère ,  que  cet 
enfant  se  présentait  en  effet  à  l’observation  avec  des  facultés  res¬ 
treintes,  que  c’était  une  espèce  d’imbécile  qui  tenait  du  crétin;  et 
vous  laissez  à  mon  appréciation  le  soin  de  décider  si  le  jeune 
Siméon  ne  doit  pas  être  classé  parmi  les  individus  qui  puisent  les 
éléments  de  leur  dégénérescence  physique  et  morale,  soit  dans  la 
constitution  géologique  du  sol  où  ils  sont  nés,  soit  dans  des  prédis¬ 
positions  héréditaires.  Nous  allons  revenir  sur  ces  importantes 
questions  dans  un  moment,  Je  continue  à  faire ,  d’après  les  docu¬ 
ments  que  vous  m’avez  transmis,  l’histoire  de  cet  individu. 

On  ne  néglige  rien  à  l’hospice  de  Troyes  pour  l’amélioration  in¬ 
tellectuelle  et  physique  de  ce  petit  être  dégradé  ;  mais  l’instituteur 
religieux  de  l’hospice,  qui  jusque-là  avait  pu  modifier  les  natures 
les  plus  récalcitrantes  ,  vit  échouer  ses  efforts ,  et  il  ne  put  jamais 
lui  apprendre  à  lire.  Néanmoins,  M.  l’abbé  Rousselot  crut  devoir 
admettre  Siméon  à  la  première  communion  ,  et ,  au  grand  étonne¬ 
ment  de  ceux  qui  le  connaissaient,  il  remplit  cet  acte  solennel  avec 


une  convenance  parfaite.  Vous  me  faites  observer,  avec  beaucoup 
de  justesse,  que  1'imilalion  automatique  était  pour  beaucoup  dans 
la  tenue  extérieure  de  l’enfant.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  le  replace  en¬ 
suite  à  la  campagne,  où  il  est  occupé  chez  ses  maîtres  à  garder  le 
bétail,  et  il  remplit  convenablement  ces  fonctions.  Mais  bientôt  va 
commencer  pour  lui  cette  existence  maladive  qui  le  rendra  un  sujet 
de  danger  pour  les  populations,  existence  qui  se  résume,  pour  tous 
les  êtres  dégénérés  de  cette  catégorie,  dans  les  conditions  suivantes, 
qui  sont  la  base  de  leur  tempérament  et  de  leur  caractère  moral. 
Siméon  est  capricieux,  fantasque  et  indiscipliné.  11  ne  peut  se  fixer 
longtemps  là  où  il  est ,  et  un  profond  instinct  de  vagabondage  le 
pousse  à  fuir  ses  maîtres  et  à  errer  dans  les  campagnes.  Il  est  d’une 
gloutonnerie  insatiable,  et  cherche  à  se  satisfaire  en  entrant  dans 
les  chaumières  des  paysans  et  en  prenant  ce  qu’il  trouve  à  sa  con¬ 
venance. 

On  le  ramène  ensuite  à  l’hospice,  d’où  il  s’évade  à  plusieurs  re¬ 
prises.  Placé  de  nouveau  chez  des  fermiers  ,  il  se  montre  à  notre 
observation  avec  tous  les  instincts  du  véritable  maniaque.  Dans  les 
premiers  temps  il  est  infatigable  pour  le  travail ,  et  celte  ardeur 
excessive,  entretenue  d’ailleurs  par  une  nourriture  abondante,  ra¬ 
chète  chez  lui  les  désavantages  d’un  tempérament  lymphatique  ; 
aussi  là  constitution  physique  de  Siméon  se  développe-t-elle  d’une 
manière  remarquable.  Il  fut  néanmoins  réformé  pour  le  service 
militaire  à  cause  d'un  vice  du  conformation  du  pied  droit,  et  je  ne 
puis  m’empêcher  de  remarquer ,  en  passant  ,  que  cette  circon¬ 
stance  empêcha  fort  heureusement  d’incorporer  à  l’armée  un  être 
aussi  dangereux  (1). 

A  dater  de  cette  époque ,  on  prit  un  parti  fort  sage  :  celui  de 
garder  Siméon  à  l’hospice  et  de  l’employer  aux  travaux  pénibles 
.  que  sa  grande  force  musculaire  lui  permettait  d’exécuter  sans  in¬ 
convénient.  Ce  parti  était  d’autant  plus  impérieusement  indiqué  , 
que  le  développement  de  la  puberté  faisait  surgir  chez  Siméon 
des  appétits  nouveaux,  que  ses  actes  étaient  empreints  d’un  carac¬ 
tère  dangereux ,  et  que  sa  constitution  physique  avait  subi  des 
modifications  qui  nécessitaient  un  traitement  spécial  destiné  surtout 
à  combattre  la  diathèse  scrofuleuse.  L’état  de  souffrance  de  l’or¬ 
ganisme  se  révélait  surtout  par  un  symptôme  significatif  :  une 
teinte  faciale  un  peu  chlorotique  était  sa  couleur  habituelle.  On  le 
savait  en  outre  atteint  d’une  perversion  des  organes  du  goût  (ma¬ 
lade),  qui  le  portait  à  manger  de  la  craie ,  du  charbon  ou  de  la 
terre. ...  Il  n’éprouvait  néanmoins  aucun  éloignement  pour  la  nour¬ 
riture.  Il  était,  au  contraire,  si  avide  d’aliments  et  d’une  glouton¬ 
nerie  si  insatiable,  si  malpropre,  que  les  autres  domestiques  de  la 

(i)  A  l'asile  de  Morévillo,  dont  j'ai  dld  pendanl  huit  ans  médecin  en  chef,  j’ai  eu  plus 
d’une  fois  l’occasion  do  signaler  à  l'aulorilé  militaire  des  individus  du  caractère  do 
Siméon,  que  tours  tendances  maniaques,  l’irritabilité  native  de  leur  caractère,  leur  intel¬ 
ligence  bornée,  rendaient  impropres  au  service  militaire.  Je  n'ui  pas  toujours  réussi  n 
fairo  prévaloir  mon  opinion.  Mais  il  est  certain  que  les  conseils  do  révision  admettent 
assez  souvent  des  individus,  que  nous  recevons  ensuite  dans  nos  asiles,  que  l'on  ne  devrait 
plus  ensuite  réadmettre  sous  les  drapeaux. 


sonne  soit  jamais  disposé  à  une  opération  de  ce  genre,  dans  le 
seul  but  de  corriger  une  difformité  aussi  insignifiante ,  et  comme , 
d’une  autre  part,  etc.  etc.  Néanmoins,  MM.  Roche  et  Sanson  rap¬ 
portent  que  ,  J.-L.  Petit  ayant  voulu  remédier  ,  par  l’une  de  ces 
opérations,  à  une  absence  congénitale  du  prépuce,  il  n’en  résulta 
qu’une  espèce  de  bourrelet  incommode.  »  M.  Labat  aurait  pu  ,  à 
la  rigueur,  consulter  lui-même  J.-L.  Petit,  qui  n’est  ni  cher  ni  rare 
dans  la  librairie  :  il  préfère  prendre  à  partie  M.  Velpeau  :  «  M.  Vel¬ 
peau,  continue-t-il,  prétend  que  les  essais  posléplastiques  de  Dief- 
fenbach  ont  suffisamment  prouvé  que  ce  dernier  auteur  (J.-L.  Petit, 
sans  doute?),  ainsi  que  Sabatier,  ont  eu  tort  de  considérer  comme 
inutiles  et  impossibles  ces  différentes  espèces  de  restaurations  du 
pénis,  d  Suit  un  passage  extrait  de  M.  Velpeau,  ainsi  conçu  :  «  Le 
prépuce  est  apte  à  subir  tous  les  genres  de  raccoutrement  qui  se 
pratiquent  à  la  face  ou  surle  nez.  »  M .  Labat  ne  partage  pas  cet  avis  ; 
quoique  grand  promoteur  de  l’auloplaslic  ,  il  paraît  plutôt  d’accord 
avec  MM.  Roche  et  Sanson,  car  il  termine  sa  note  par  cette  phrase 
significative  et  que  nous  connaissons  déjà  :  «  Mais  une  circonstance 


importante ,  que  ces  messieurs  (M.  Velpeau  et  Dieffenbach  ,  sans 
doute)  auraient  dû  prendre  en  considération  ,  c’est  qu’une  seule 
érection,  motivée  ou  non,  détruirait  de  fond  en  comble  ,  et  en  un 
seul  instant ,  les  résultats  de  la  postéplastic  la  mieux  opérée  et 
l’appareil  postéplastique  le  mieux  appliqué  (1) .  »  Voilà  la  théorie.  Or 
si,  au  lieu  d’écouter  l’autorité  des  maîtres,  M.  Labat  avait  consulté 
celle  des  faits,  il  aurait  vu  que,  dans  six  opérations  (une de  J.-L.  Petit, 
cinq  de  Dieffenbach),  la  si  redoutable  et  si  inévitable  érection  n’avait 
pas  eu  la  moindre  velléité  de  se  produire.  Après  cela,  croyez  donc, 
si  vous  pouvez,  à  l’autorité  des  maîtres  et  à  l’infaillibilité  des  à  priori 
savants. 

Quoique  j’aie  hâte  d’atteindre  l’époque  de  ce  qucj’appellerais  vo¬ 
lontiers  laseconde  renaissance  de  l’autoplastie,  époque  toute  récente 
et  qu’on  peutfixer  un  peu  arbitrairement  au  premier  quart  de  notre 
siècle,  je  ne  résiste  pas  au  désir  de  citer  une  curieuse  étiologie  de  l’ab- 

(t)  La  posloplaslic  est  la  restauration  du  prépuce,  cil  grec  irooOn,  c'est  donc  pos- 
Ihéplastie  qu’il  faudrait  écriro.  En  écrivnnlcommo  M.  Velpcauposddplflsüe,  ou  s’eloigno 
encore  plus  do  la  racine  grecque  (voir  Èlêm.  île  méd.  opérai.  l"cdit.,  1832,  p.  507), 
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maison  refusaient  de  prendre  leur  nourriture  avec  lui.  »  Mais  c’est 
surtout  en  raison  de  la  nature  de  ses  actes  que  Simeon  va  se  révé¬ 
ler  comme  un  des  êtres  les  plus  dangereux  :  «  Placé  dans  une 
infirmerie,  aux  environs  de  Troyes,  il  se  montre  en  plusieurs  cir¬ 
constances  d’une  salacilé  révolanle.  Ses  actes  rappellent  ceux  que 
cite  M.  A.  Ducliesne,  à  propos  de  certains  marabouts  d’Alger,  qui, 
avant  la  conquête,  donnaient  aux  Turcs  et  aux  Maures  d’Alger 
l'exemplu  de  leurs  fureurs  érotiques.  Siméon  ,  d’après  la  déposi¬ 
tion  d’un  témoin  oculaire,  son  maître  ,  se  jetait  sur  la  première 
femme  qu’il  voyait,  pour  tenter  d’assouvir  sa  furie  sexuelle.  Bra¬ 
vant  les  menaces  et  les  coups,  cet  aliéné  furieux  n’était  dompté  que 
par  la  force  matérielle  employée  à  le  contenir.  » 

C’est  dans  ces  circonstances  qu’il  fut  définitivement  relégué  à 
l’hospice  de  Troyes ,  où  nous  allons  voir  se  produire  le  dernier 
épisode  de  la  manie  érotique  de  cet  imbécile.  Je  vous  laisse,  mon 
cher  confrère  ,  le  soin  de  décrire  les  tendances  dépravées  qui  pré¬ 
cédèrent  cet  acte  exécrable,  si  tant  est  qu’on  puisse  donner  celte 
qualification  à  la  conduite  d’un  insensé  chez  lequel  le  sens  moral 
n’avait  jamais  été  très  développé. 

Faisons  observer,  néanmoins,  que  toute  idée  de  moralité  n’était 
pas  éteinte  chez  Siméon.  11  avait,  comme  plusieurs  êtres  dégénérés 
de  la  variété  maladive  à  laquelle  ils  appartiennent,  une  notion  con¬ 
fuse  du  bien  et  du  mal.  Il  acceptait  l'influence  salutaire  des  soins 
dont  il  était  entouré ,  au  point  qu’il  devint  progressivement  plus 
propre,  plus  docile,  et  qu’occupé  à  la  buanderie  au  milieu  de  per¬ 
sonnes  d’un  sexe  différent,  il  se  montra  respectueux  et  put  être 
utilement  appliqué  au  travail.  Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
que  les  aliénés  en  général ,  tant  qu’ils  ne  sont  pas  radicalement 
guéris,  sont  soumis  à  des  influences  périodiques  et  à  un  enchaîne¬ 
ment  de  phénomènes  pathologiques  qui  s’engendrent  et  se  com¬ 
mandent  successivement.  Siméon  ,  que  nous  pouvons  signaler 
d’avance  comme  un  imbécile  érotique ,  comme  un  véritable  être 
dégénéré,  se  trouvait  dans  ce  cas  et  ne  pouvait  échapper  à  la  loi 
commune.  Soumis  à  des  accès  de  manie  périodique,  accès  pendant 
lesquels  ses  tendances  dépravées  étaient  en  rapport  avec  l’exalta¬ 
tion  des  fonctions  génésiaques  ,  cet  être  dégradé  subissait  néces¬ 
sairement  la  réaction  d’un  état  physiologique  qui  nous  permet  d’au¬ 
tant  mieux  de  l'assimiler  à  la  hrute,  que  le  frein  imposé  par  la  loi 
morale  ne  pouvait  pas  avoir  d’influence  sur  une  intelligence  aussi 
obtuse.  «t  Un  attrait  particulier  l’attirait  alors  puissamment  vers 
les  plus  sales  garnitures  de  lits,  vers  le  linge  de  corps  imbibé  de  la 
dernière  sueur  ,  et  surtout  vers  les  draps  dans  lesquels  une  femme 
venait  de  mourir.  Le  malheureux  fou  se  tenait  aux  aguets  pour  s’en 
emparer  ,  ne  fût-ce  qu’un  instant.  Pour  peu  que  des  contamina¬ 
tions  récentes  ,  soit  stercorales  ,  menstruelles  ,  leucorrhéiques  ou 
d’une  nature  analogue,  imprégnassent  fortement  les  tissus  qu’il  sai¬ 
sissait  d’une  main  furtive  ,  on  le  voyait ,  lorsqu'on  ne  l’en  empê¬ 
chait  pas  aussitôt ,  se  délecter  à  en  aspirer  l’odeur,  vouloir  s’en¬ 
velopper  dans  les  replis  de  ces  draps  contaminés.  » 

Enfin,  trompant  la  surveillance  des  gardiens  de  la  chambre  mor¬ 


tuaire,  on  acquit  la  conviction  que  les  propos  monstrueux  tenus 
par  cet  imbécile  érotique  n’étaient  pas  une  simple  bravade,  comme 
on  l’avait  cru  pendant  longtemps.  Bien  loin  de  là ,  il  fut  pris  sur 
le  fait,  et  l’on  sut ,  d’après  ses  propres  aveux  ,  que  toutes  les  fois 
qu’un  cadavre  féminin  était  descendu  au  dépôt,  il  s’y  introduisait 
furtivement  et  s’y  livrait  à  ses  honteux  ébats. 

Vous  avez  pris  le  sage  parti,  mon  cher  confrère,  de  regarder 
cet  imbécile  érotique  comme  un  individu  très  dangereux  ,  et 
de  l’envoyer  dans  un  asile  d’aliénés;  vous  avez  fait  ressortir 
ensuite  dans  votre  rapport  que,  en  dehors  de  l’acte  monstrueux 
commis  par  Siméon,  on  pouvait  le  regarder  comme  digne  à 
tous  égards  d’êlre  séquestré  de  la  société,  pour  laquelle ,  en 
raison  même  de  son  état  d’imbécillité  congénitale,  il  était  déjà 
un  sujet  de  danger.  Mais  ,  nous  demandera-t-on  ,  cet  acte  , 
pris  en  lui-même ,  doit-il  déjà  être  regardé  comme  un  acte 
d’aliénation  ?  A  cela  je  ne  crains  pas  de  répondre  positive¬ 
ment  :  Non.  Et  les  réflexions  que  j’aurai  à  émettre  dans  la 
lettre  suivante  auront  pour  but  d’élucider  un  des  grands  et 
difficiles  problèmes  de  la  médecine  légale  :  celui  de  savoir 
dans  quelles  circonstances  la  perversité  dans  les  actes  ,  si 
monstrueuse  même  qu’on  puisse  l’imaginer,  peut  et  doit  être 
considérée  comme  une  preuve  irréfragable  d’un  état  mental 
qui  entraîne  l’irresponsabilité. 


Note  sua  les  Kystes  tubo-oyariens,  lue  à  l’Académie  de  médecine 
par  M.  Adolpe  Richard,  chirurgien  des  hôpitaux,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Dans  la  discussion  qui  s’est  longtemps  continuée  devant  l’Aca¬ 
démie  sur  le  traitement  des  kystes  de  l’ovaire,  chacun  est  demeuré 
d’accord  que,  pour  avoir  chance  de  ne  se  point  égarer  dans  celte  dif¬ 
ficile  question,  le  guide  indispensable  est  une  connaissance  exacte  de 
l’origine,  de  l’organisation,  de  la  marche,  de  la  terminaison  des  diffé¬ 
rentes  tumeurs  liquides  nées  dans  la  glande  ovarienne  elle-même  ou 
dans  les  parties  qui  l’avoisinent  immédiatement.  Dans  cette  applica¬ 
tion  d’anatomie  et  de  physiologie  pathologiques,  line  particularité, 
que  j’ose  dire  intéressante,  a  été  passée  sons  silence  par  les  orateurs 
qui  se  sont  ici  succédé,  à  l’exception  d’un  mot  prononcé  par 
M.  Velpeau.  Comme  je  suis  Fauteur  de  celte  petite  trouvaille,  j’ai 
eu  à  cœur  de  venir  l’exposer  très  brièvement  devant  l’Académie, 
dans  l’espoir  qu’en  propageant  la  connaissance  des  tumeurs  que 
j’ai  nommées  kystes  lubo- ovariens,  la  pratique  y  pourrait  trouver 
son  profit. 

Qu’est-ce  donc  qu’un  kyste  tubo  ovarien  ?  Le  vrai  kyste  do 
l’ovaire  naît  dans  la  vésicule  de  de  Graaf,  et  toutes  les  phases  de 


sence  congénitale  du  prépuce.  Vous  la  lirez  avec  plaisir  ;  car  vous 
savez  quelle  obscurité  entoure  encore  les  causes  des  malformations 
originelles,  y  compris  les  pieds-bols  et  les  rétractions  musculaires, 
et  malgré  certaines  théories  transcendantes.  Or  donc  ,  M.  le  doc¬ 
teur  J. -B.  Edmond  Noguès,  mon  ami,  a  été  attaché  à  la  direction 
divisionnaire  delà  province  d’Alger,  et  il  a  entendu  les  Arabes, 
dans  leur  langage  imagé,  dire  des  enfants  nés  avec  cette  confor¬ 
mation  ,  qu’î/s  ont  été  circoncis  par  les  Anges  dans  le  sein  de  leur 
mère  (I).  Avant  d’avoir  lu  ce  passage  ,  qui  m’a  été  remis  en  mé¬ 
moire  par  un  interne  des  hôpitaux,  M.  Warmont ,  lequel ,  pour  le 
dire  en  passant,  a  toutes  les  aptitudes  d’un  érudit,  je  connaissais 
environ  80  à  60  procédés  ou  procédoncules  pour  l’amputation 
du  prépuce,  cet  organe  malheureux,  comme  dit  M.  Rieord;  mais 
j’ignorais  encore  la  méthode  congénitale  et  le  procédé  angélique. 
Je  vous  engage  donc,  mon  cher  maître,  dans  la  prochaine  édition 
de  votre  Manuel,  à  consacrer  un  chapitre  à  la  médecine  opératoire 
intra-utérine.  Nous  avons  déjà  les  amputations  congénitales  des 
(î)  Allât,,  plips.  et  pull i.  in  prépuce ,  tlièso  inaujj.,  1850,  »•  105,  p.  15. 


membres  et  de  la  tête.  Vous  avez  jadis  publié  dans  votre  journal 
ce  qu’un  praticien  de  province  a  écrit  sur  la  suture  congénitale  du 
bec-de-lièvre  ;  vous  y  joindrez  la  circoncision  congénitale,  qui ,  à 
vrai  dire ,  ne  serait  pas  plus  difficile  à  comprendre  et  à  exécuter 
que  la  trachéotomie  sous-cutanée  ,  conception  impayable  ,  dont  je 
riais  l’autre  jour  de  bon  cœur  avec  tout  le  public  de  l’Académie  , 
et  que  je  n’ai  pas  eu,  jusqu’à  ce  jour,  l’insigne  bonheur  de  com¬ 
prendre. 

Suivant  M.  Noguès  ,  l’absence  congénitale  du  prépuce  ne  serait 
pas  rare.  Les  Arabes  la  considèrent  comme  une  bénédiction  du 
ciel.  Je  comprends  très  bien  celte  dernière  opinion  chez  des  peu¬ 
ples  qui  ne  jugent  pas  à  propos  de  conserver  le  prépuce  dont  la 
Providence  les  a  doués.  Celui  qui  vient  au  monde  sans  étui  bala- 
nique  n’a  pas  besoin  d’être  circoncis  :  c’est  donc  une  opération 
chirurgicale  de  gagnée  :  la  chose  en  vaut  la  peine.  Mais  s’il  est  vrai 
que  Yapostliie  (permeltez-moi  ce  néologisme  hellénique)  soit  plus 
commune  chez  les  musulmans  que  chez  les  chrétiens,  il  y  a  là  de 
quoi  méditer  longuement  et  faire  deuy  hypothèses.  La  première, 
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son  développement  s’accomplissent  d’ordinaire  là  où  il  a  pris  nais¬ 
sance.  Dans  les  cas  que  j’ai  fait  connaître ,  une  vésicule  de  de 
Graaf,  sans  doute  celle-là  môme  qui  va  présider  à  la  prochaine 
menstruation,  est  assaillie  par  l’effort  morbide  qui  doit  faire  d’elle 
un  kyste  de  l’ovaire  ;  mais  un  œuf  arrivé  à  maturation  y  est  con¬ 
tenu  ;  pour  le  recueillir,  le  pavillon  de  la  trompe  s’applique  à  la 
vésicule  ;  celle-ci  se  vide,  et  il  semble  que  jusqu’ici  nous  n’assis¬ 
tons  qu’au  merveilleux  travail  qui  chaque  mois  provoque  la  ponte 
spontanée  des  ovules.  Mais  la  scène  change  :  la  vésicule  malade 
ne  se  referme  pas;  car,  au  lieu  de  former  un  corps  jaune,  elle 
continue  de  verser  dans  la  trompe  le  liquide  morbide  qui  la  dis¬ 
tend.  C’est  désormais  un  kyste  de  l’ovaire,  et  ainsi  croissent  en¬ 
semble  d’un  côté  la  tumeur  ovarienne,  de  l’autre  la  trompe  inces¬ 
samment  distendue  par  le  liquide  qu’elle  reçoit. 

Tel  est  le  mode  de  formation  des  kystes  tubo -ovariens. 

Ils  peuvent  s’offrir  à  l’observateur  sous  divers  aspects.  Ordinai¬ 
rement,  à  l’autopsie,  on  croirait  voir  un  kyste  de  l’ovaire  avec  une 
portion  d’intestin  grêle  adhérant  à  sa  surface;  puis,  en  séparant 
,  les  parties,  on  reconnaît  que  cette  manière  d’intestin  n’est  autre 
que  la  trompe  utérine.  Tel  était  l’aspect  de  trois  pièces  que  je  mon¬ 
trai  dans  le  temps  à  la  Société  de  chirurgie,  avant  toute  dissection 
préalable,  pour  qu’on  pût  bien  apprécier  la  communication  entre 
la  poche  ovarienne  et  le  canal  de  l’oviduclc.  Ce  canal  conserve  ses 
dimensions  ordinaires  dans  son  tiers  le  plus  interne,  près  de 
l’utérus  ;  mais  à  partir  de  ce  point,  il  prend  le  calibre  et  l’appa¬ 
rence  d’un  intestin  grêle,  décrivant  plusieurs  flexuosités  analogues 
à  des  circonvolutions  intestinales  ;  enfin,  il  disparaît  dans  les  pa¬ 
rois  du  kyste,  au  milieu  du  bord  externe  de  ce  dernier.  Dans  d’au¬ 
tres  circonstances,  la  communication  entre  la  poche  ovarienne  et 
la  trompe  est  la  même  ;  mais  l’ampliation  de  celle-ci  est  plus  li¬ 
mitée  et  sphérique.  D’autres  fois,  on  croirait  à  une  hydropisie  propre 
de  la  trompe  greffée  sur  l’ovaire  ;  celui-ci  semble  n’offrir  d’autres 
changements  qu’une  notable  augmentation  de  Volume  ;  mais  en  le 
comprimant,  on  le  sent  lluctuant,  et  l’ouverture  des  parties  étant 
faite,  on  voit  la  poche  tubaire,  comme  dans  les  autres  cas,  s’ou¬ 
vrir  par  un  orifice  rétréci  et  régulièrement  circulaire  dans  l’inté¬ 
rieur  d’un  kyste  ovarien  creusé  au  centre  même  de  la  glande. 

Ce  qui  précède  fait  pressentir  que  ces  kystes  tubo-ovariens  ne 
sont  pas  une  affection  rare.  Dans  mes  premières  recherches,  en 
cinq  ou  six  semaines,  j'ai  rencontré  et  disséqué  cinq  pièces  pré¬ 
sentées  à  la  Société  de  chirurgie.  Depuis,  plusieurs  jeunes  anato¬ 
mistes  en  ont  rencontré  dans  les  autopsies  ou  à  l’École  pratique. 
Pour  ma  part,  j'en  ai  disséqué  onze  en  tout,  et  j’estime  qu’une 
fois  sur  huit  ou  dix,  les  kystes  de  l’ovaire  s’abouchent  dans  la 
trompe  utérine.  Le  curieux  mécanisme  des  kystes  tubo-ovariens 
une  fois  dévoilé,  on  devine,  en  effet,  qu’ils  ne  sauraient  être  très 
rares,  puisqu’ils  trouvent  leur  raison  d’être  dans  la  fonction  même 
de  l’appareil  génital  interne  et  dans  cet  admirable  concert  qui  as¬ 
socie  périodiquement  la  glande  ovigène  et  son  canal  excréteur. 

Je  demande  à  l’Académie  de  négliger  les  détails  anatomiques 


qui  compléteraient  l’histoire  de  ces  tumeurs,  pour  arrêter  un  in¬ 
stant  seulement  son  attention  sur  ce  point  :  ces  tumeurs  intéres¬ 
sent-elles  la  pratique,  c’est-à-dire,  une  fois  reconnues,  peuvent- 
elles  influer  sur  le  pronostic  et  sur  le  traitement,  auxquels  un  mé¬ 
decin  est  tenu  de  s’arrêter? 

A  priori,  la  réponse  est  affirmative.  Qu’esl-ce,  en  effet,  qu’un 
de  nos  kystes?  C’est  un  kyste  de  l’ovaire,  qui,  au  lieu  d’être  em¬ 
prisonné  comme  d’habitude,  a  commencé  son  évacuation  par  les 
voies  génitales  ordinaires,  c’est-à-dire  par  le  conduit  excréteur  de 
l’ovaire,  qui  commence  au  pavillon  tubaire  et  finit  à  la  vulve. 

Je  le  répète,  c’est  là  une  interprétation  évidente,  qui,  de  prime 
abord,  ne  saurait  être  indifférente  en  pratique.  Un  kyste  tubo- 
ovarien  est  un  kyste  de  l'ovaire  en  voie  d'évacuation  naturelle. 
Néanmoins,  dans  les  onze  pièces  que  j’ai  eues  à  ma  disposition 
aucun  liquide  ne  coulait  par  l’utérus.  En  introduisant  un  stylet 
d’argent  très  fin  de  l’utérus  dans  la  trompe,  je  pénétrais  dans  la 
poche,  et  la  pression  alors  déterminait  l’issue  très  lente  du  li¬ 
quide  à  travers  l’orifice  tubo-utérin.  11  faut  en  conclure  que  la 
partie  interne  de  la  trompe,  très  étroite  ainsi  que  chacun  sait, 
oppose  une  grande  résistance  à  ce  que  l'évacuation  kystique  se 
complète. 

Mais  on  est-il  toujours  ainsi?  Non,  et  les  exemples  suivants 
vont  le  démontrer. 

Obs.  I.  —  Une  jeunedamc  de  province,  d'une  vingtaine  d’années,  vit, 
il  y  a  deux  ans,  à  la  suite  d’un  accouchement  naturel,  se  déclarer  par  les 
parties  génitales  externes  l'issucd'un  liquide  séreux.  Cette  évacuation  so 
produisait  dans  le  principe  huit  ou  dix  fois  par  jour  par  un  flot  brusque, 
quelle  que  fût  la  position  de  la  malade,  et  la  somme  quotidienne  du  liquido 
excédait  un  litre.  Son  médecin,  placé  à  la  tête  d'un  hôpital  de  province, 
s’assura  que  le  liquide  provenait  de  la  cavité  utérine,  et  cependant  la  ma¬ 
trice  offrait  son  volume  ordinaire  ;  il  reconnut,  de  plus,  dans  le  côté  droit, 
l’existence  d’uue  tumeur  peu  considérable.  Deux  mois  après  l’accouche¬ 
ment,  les  règles  reparurent  et  ne  modifièrent  en  rien  l’écoulement  séreux 
qui,  durant  l'éruption  menstruelle  comme  dans  ses  intervalles ,  continua 
avec  les  mômes  caractères. 

Huit  mois  après  le  début  de  cclto  singulière  affection,  au  mois  de  juil¬ 
let  1855,  les  symptômes  persistant,  mais  avec  une  certaine  diminution  , 
la  malade  so  rendit  à  Pans  pour  consulter  M.  Paul  Dubois.  M.  Paul  Du¬ 
bois  m’en  parla  à  celte  époque,  et  en  vue  de  mon  mémoire  qu’il  connais¬ 
sait  sur  les  kystes  tubo-ovariens,  il  se  livra  à  un  examen  soigné  propre  à 
bien  fixer  la  source  de  l’écoulement.  Il  acquit  la  preuve  qu’il  s’agissait 
là  d'une  des  tumeurs  récemment  décrites.  A  ce  moment,  la  jeune  dame 
ne  perdait  plus  que  trois  fois  le  jour  un  flot  de  liquide  ,  et  ces  émissions 
avaient  lieu  à  des  heures  à  peu  près  fixes.  H.  Dubois  voulut  profiter  de 
l’instant  où,  suivant  toute  probabilité  ,  ce  liquide  allait  s’écouler.  Ayant 
fait  placer  la  malade  sur  son  canapé,  les  jambes  écartées  ,  il  introduisit 
une  sonde  de  gomme  élastique  dans  la  cavité  utérine  :  aucun  liquide  ne 
sortit;  au  bout  d’environ  dix  minutes,  un  petit  flot  se  fit  voie  brusquement 
par  la  sonde,  et  versa  dans  un  vase  120  grammes  de  liquido  séreux. 
L’analyse  en  fut  faite  par  M.  le  docteur  Bouchardat,  qui  n’y  reconnut 
que  de  l’eau  avec  une  petite  quantité  do  sols  minéraux  et  des  traces  seu¬ 
lement  d’albumine.  En  même  temps,  l'abdomen  soumis  à  une  palpation 


toute  tératologique,  établirait,  chose  grave,  l’hérédité  d’une  muti¬ 
lation  accidentelle,  et  donnerait  raison  à  ceux  qui  affirment  que  les 
vertèbres  coccygienncs  sont  parfois  très  réduites  chez  la  progéni¬ 
ture  d’un  couple  de  l’espèce  canine  dont  la  queue  a  été  réséquée 
au  plus  près. 

Dans  la  seconde  hypothèse,  beaucoup  plus  théologique,  on  pour¬ 
rait  croire  que  Mahomet ,  seul  prophète  de  l’Être  suprême  suivant 
les  mécréants ,  intercéderait  pour  que  quelques  fœtus  n’aient  pas 
à  souffrir  l’ultérieure  circoncision  et  obtiendrait  l’intervention  chi¬ 
rurgicale  des  Anges,  dont  les  procédés  doivent  être  aussi  supérieurs 
aux  nôtres  que  le  pin  allier  l’est  à  la  mousse  modeste  qui  végète 
à  ses  pieds.  Je  ne  me  dissimule  pas  les  difficultés  que  la  méthode 
baconnienne  aurait  à  vérifier  la  seconde  supposition,  qui  me  parait 
pourtant  la  plus  satisfaisante  ;  aussi  je  termine  ici  ma  digression  , 
en  regrettant  que  les  causes  premières  soient,  pour  toujours  peut- 
être,  interdites  à  notre  indiscrète  curiosité. 

Revenons  donc  à  l’autoplastie  moderne,  De  nombreux  mémoires 
sont  publiés  sur  les  restaurations  organiques.  Les  traités  classi¬ 


ques  ,  jusqu’alors  muets  ,  consacrent  un  chapitre  long  ou  court  à 
cette  branche  importante  de  la  médecine  opératoire.  On  exhume 
des  archives  du  passé  les  préceptes  de  Celse  et  de  Tagliacozzi.  On 
répare  les  lèvres,  les  paupières,  le  nez  ;  on  taille  des  lambeaux  pour 
boucher  les  fistules,  pour  prévenir  là  récidive  du  cancer,  pour  gué¬ 
rir  les  adhérences  contre  nature,  pour  faire  disparaître  les  cicatrices 
vicieuses,  etc. 

Cette  course  triomphante,  celte  lutte  contre  les  difformités  con¬ 
génitales  et  accidentelles  durent  encore  et  font  tous  les  jours  do 
nouveaux  progrès;  cherchons  donc,  dans  les  brillants  travaux  des 
autoplastes,  comment  est  tranchée  la  question  qui  nous  occupe. 

Hélas  !  j’ai  le  regret  de  dire  que  ,  sous  le  point  de  vue  histo¬ 
rique,  le  progrès  n’est  pas  grand ,  et  que  des  erreurs  nouvelles  et 
bien  graves  se  glissent  dans  le  cercle  môme  le  plus  restreint. 

Prenons  pour  point  de  départ,  si  vous  voulez,  la  thèse  fameuse 
où  Blandin  ébauche  l’historique  de  l’autoplastie  ( Autoplastie ,  thèse 
de  concours,  183G). 

A  la  page  17,  il  parle  des  premiers  essais  tentés  depuis  Hippo- 
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attentive,  montra  à  11.  l'anl  Dubois,  vers  le  cité  droit,  un  peu  au-dessous 
de  l’ombilic,  une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf  ou  d’une  petite  balle. 
Les  dimensions  de  l’utérus  parurent  normales. 

J’ai  reçu  dernièrement  une  lettre  du  médecin  de  la  malade.  L’écoulc- 
mcut  séreux  intermittent  continue  presque  avec  la  môme  abondance  ;  les 
règles  apparaissent  toujours,  mais  irrégulièrement  ;  la  jeune  dame  est 
singulièrement  affaiblie  et  en  proie  à  un  état  nerveux  inquiétant.  En  celle 
grave  occurrenco,  noire  1res  distinguo  confrère  so  demande  si,  par 
l’utérus,  il  serait  possible  d’agir  sur  la  poche,  ou  si ,  au  contraire,  on 
pourrait  s’opposera  l’issue  du  liquide  pour  dilater  la  poche  tubo  ovarienne 
et  la  rendre  accessible  par  l’abdomen. 

Olis.  II.  Une  dame,  âgée  de  soixante-sept  ans,  après  avoir  éprouvé, 
durant  plusieurs  mois  de  vives  douleurs  vers  tous  les  organes  pelviens, 
fut  contrainte,  à  la  suite  d’une  dernière  criso,  beaucoup  plus  violente 
que  les  autres,  de  venir  réclamer  des  soins  à  Paris.  Le  docteur  Debout 
porta  naturellement  son  examen  vers  le  bas-ventre  ;  il  reconnut  un  utérus 
normal,  mais  dejeté  un  peu  de  côté  par  une  tumeur  qui  occupait  la  région 
iliaque  gauche.  Celle  tumeur,  d’une  mollesse  fluctuante,  avait  une  forme 
oblongue  qui  frappa  tout  do  suite  M.  Debout;  car  il  avait  assisté  à  la 
lecture  de  mon  mémoire  sur  les  kystes  tube-ovariens,  et  m’avait  môme 
cité  plusieurs  observations  curieuses  de  recueilsétrangers  dontl’abouchc- 
incnt  des  kystes  ovariens  dans  la  trompe  lui  semblait  fournir  l’explication. 
Donc,  sur  l’aspect  de  cette  forme  allongée,  interrogeant  la  malade,  il  apprit 
d’elle  que,  en  1848,  elle  avait  perdu  par  le  vagin,  durant  trois  jours,  une 
quantité  assez  considérable  de  liquide  semblable  à  du  blanc  d’œuf  clair. 
D’après  cet  ensemble  de  symptômes  et  de  renseignements,  M.  Debout 
établit  pour  diagnostic  l’existence  d’un  kyste  tubo-ovarien  évacué  une 
première  fois,  mais  dont  une  réplélion  nouvelle  provoquait  les  phénomènes 
douloureux  qu’il  avait  à  combattre.  La  malade  était  opiniâtrement  con¬ 
stipée;  administrant  de  l’opium  sous  forme  de  gouttes  noires,  M.  Debout 
n’hésita  pas  à  augmenter  pour  quelques  jours  encore  celte  constipation. 
Il  finit,  en  effet,  par  donner  après  cela  un  purgatif,  comptant  que,  sous 
la  pression  énergique  des  matières,  au  moment  de  leur  débâcle,  la  poche 
tubo-ovaricnne  se  ferait  jour  de  nouveau  par  l’utérus.  Ce  plan,  si  bien 
combiné,  ne  réussit  qu’à  la  deuxième  tentative:  pendant  les  efforts  de  la 
défécation,  il  s’établit  par  le  vagin  un  écoulement  d'un  liquide  gluant, 
d’une  couleur  ambrée,  «  me  rappelant  de  tout  point,  dit  le  docteur  Debout, 
les  caractères  du  contenu  que  j’ai  souvent  observé  dans  ces  kystes  ovari- 
ques.  a  En  mômetemps  disparurent  chez  la  malade  les  douleurs  de  forme 
névralgique  qui  la  tourmentaient.  Le  flux  vaginal  dura  juste  une  année, 
et  cessa  en  novembre  1853.  Depuis  cette  époque,  la  santé  est  bonne,  et 
aucune  répétition  du  kyste  ne  s’est  manifestée. 

Je  inc  borne  à  citer  ces  deux  faits  devant  l’Académie.  Il  con¬ 
viendrait,  à  propos  de  nos  kystes,  d’en  discuter  un  très  grand 
nombre,  en  particulier  ceux  qui  figurent  dans  l’affection  très  con¬ 
testable  désignée  sous  le  nom  d’hydrotnetrie  ou  hydropisie  utérine. 
Mais  je  n’ai  voulu  présenter  ici  qu’une  esquisse.  Les  praticiens, 
instruits  de  l’existence  des  kystes  tubo-ovariens,  compléteront  peu 
à  peu  ce  sujet  par  des  observations  bien  suivies. 
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REVUE  CLINIQUE. 

Hypertrophie  fibreuse  de  la  prostate;  tumeurs  pédiculées 

ENTOURANT  LE  COL  DE  LA  VESSIE  ET  DÉVELOPPÉES  EN  AVANT  ET 

EN  ARRIÈRE  ;  ABCÈS  UR1NEUX  REMONTANT  JUSQUE  DANS  LE  THORAX. 

—  Observation  par  M.  Raoul  Leroy  (d’Éliollcs),  lue  à  la  Société 

anatomique. 

lîlany,  âgé  de  soixante-quinze  ans,  maçon.  Depuis  six  ans  qu’il 
est  aux  Incurables  (service  de  M.  Ilillairet),  il  se  livre  à  l’ivro¬ 
gnerie. 

Il  entre  pour  la  première  fois  à  l'infirmerie ,  le  mardi  21  oc¬ 
tobre  1855,  affecté  d’une  rétention  d  urine. 

Le  22  octobre,  on  le  sonde  sans  difficulté.  Dans  la  journée,  il 
est  sorti  se  promener  hors  de  l’établissement ,  il  est  rentré  ivre. 

Le  23,  la  sonde  ne  pénètre  pas  ;  elle  rencontre  uu  obstacle  dans 
le  col  môme;  on  violente  un  peu,  il  s’écoule  du  sang  en  abon¬ 
dance. 

21  octobre  (vendredi),  M.  Ilillairet,  dans  le  service  duquel  j’ai 
eu  l’occasion  de  sonder  quelques  malades,  me  fait  mander.  Après 
plusieurs  tentatives  infructueuses,  je  pénètre  dans  la  vessie  avec 
une  soude  dite  eu  gomme  élastique,  courbe  dans  le  tissu,  u 
extrémité  conique,  et  dont  le  bout  est  terminé  par  une  petite 
olive. 

On  rencontre  l’obstacle  au  col  ;  le  toucher  rectal  me  fait  sentir, 
en  effet,  une  prostate  très  hypertrophiée.  La  rétention  durait  de¬ 
puis  trente-six  heures.  Je  donne  issue  à  plus  de  3  litres  d’urine 
claire,  mais  rougie  par  du  sang  qui  s’y  mêle  à  son  passage  à  tra¬ 
vers  le  col  Pendant  la  demi -heure  que  met  l’urine  à  sortir,  j’inter¬ 
roge  ce  malade  :  ses  réponses  sont  peu  précises  ;  cependant  il 
résulte  clairement,  des  renseignements  que  j’ai  pu  en  tirer,  qu’il 
aimait  beaucoup  les  femmes  et  le  vin  ;  quand  il  ne  pouvait  se  livrer 
au  coït,  il  se  masturbait.  Depuis  longtemps,  il  urine  souvent  et 
peu  à  la  fois. 

Il  a  de  la  fièvre  (96  pulsations),  la  peau  est  chaude;  le  ventre 
est  moins  sensible  depuis  que  la  vessie  est  moins  pleine.  11  n’y  a 
aucun  signe  d’inliltration  urineuse.  Je  laisse  la  sonde  ù  demeure 
pour  quatre  jours. 

Le  27  octobre,  quatrième  jour,  on  veut  retirer  la  soude  pour 
la  changer;  on  ne  peut  pénétrer  de  nouveau.  M.  Remarqua)’,  qui 
remplace  M.  Monod  à  la  Maison  de  sauté,  est  appelé;  il  parvient 
dans  la  vessie,  non  sans  quelque  difficulté.  La  sonde  est  laissée  de 
nouveau  à  demeure;  l’urine  est  toujours  claire. 

Le  28,  le  malade  ressent  un  point  très  douloureux  dans  le  côté, 
la  fièvre  augmente,  quelques  signes  de  pleurésie  sont  observés,  et 
le  malade  meurt  dans  la  nuit  du  31  octobre. 

Le  2  novembre,  autopsie,  avec  M.  Donner,  interne  du  service. 

Prostate  volumineuse,  partagée  en  quatre  lobes  d’inégale  gros¬ 
seur.  Une  première  tumeur,  grosse  comme  une  noisette  et  pédi- 


crate  jusqu’à  Paul  d’Egine  ;  il  cite  tout  au  long  le  chapitre  de  Celse 
relatif  à  la  restauration  des  lèvres  et  du  nez;  puis  il  passe  à  Ga¬ 
lien,  et  lui  attribue  ,  pour  la  restauration  du  prépuce  ,  deux  pro¬ 
cédés  qui  ne  sont  autres  que  ceux  de  Celse  ,  mais  qui  sont  très 
écourtés  et  beaucoup  moins  explicites  que  dans  l’auteur  latin.  J’en 
conclus  que  Dlandin  ne  connaissait  pas  le  chapitre  xxv  de  ce  der¬ 
nier,  et  je  ne  crois  pas  le  calomnier  davantage  en  avançant  qu’il 
ignorait  également  l’opération  de  J.-L.  Petit.  Au  reste,  je  ne  veux 
pas  lui  en  faire  un  grand  reproche  ;  car  ,  nous  tous  qui  avons  fait 
des  thèses  de  concours  ,  nous  savons  bien  que  la  partie  historique 
y  est  rarement  parfaite  ;  car  les  recherches  de  ce  genre  sont  lon¬ 
gues,  laborieuses,  et  ne  s’élucident  pas  en  quelques  heures.  Cette 
absolution,  donnée  d’avance  à  Illandin,  me  met  à  l’aise  pour  si¬ 
gnaler  dans  le  même  chapitre  un  passage  ambigu  et  quelques 
erreurs. 

«  Du  reste,  nous  dit  l’auteur,  dans  cettelongue  période,  les  con¬ 
temporains  de  Celse,  Soranus ,  Hèlioiore,  Moschion  meme,  n’ont 
rien  dit  de  particulier  sur  le  sujet  qui  nous  occupe,  et  ont  copié 


le  médecin  des  athlètes  de  Pergame,  comme  les  contemporains  de 
Galien  ont  copié  ce  dernier.  » 

Il  y  a  dans  ce  passage  plus  d’erreurs  que  de  lignes.  D’abord, 
Blandin  semble  confondre,  quant  au  titre,  Celse  et  Galien.  Jamais, 
que  je  sache,  le  premier  n’a  été  médecin  des  athlètes  de  Pergame, 
par  la  bonne  raison  qu’il  n’était  point  établi  à  Pergame,  et  qu’en- 
suilc  il  est  probable  qu’il  n’a  jamais  été  médecin  pratiquant.  C'est 
à  Galien  que  fut  confiée  la  mission  de  guérir  les  gladiateurs,  ce. 
dont  il  s’acquittait,  dit-on,  fort  bien  du  reste. 

Il  me  semble  ensuite  hardi  d’avancer  que  Soranus,  Héliodore 
et  Moschion  môme  étaient  contemporains  de  Celse.  En  effet  : 

1°  Il  y  a  peut-être  trois  Soranus,  dont  deux  d’Éphèse  et  un  de 
Cilicie;  mais  l’époque  de  leur  splendeur  est  tout  à  fait  ignorée. 
L’un  d’eux  est  antérieur,  il  est  vrai,  à  Galien  cl  à  Cælius  Aurélia- 
nus  ;  mais  la  seule  biographie  qui  ose  lui  assigner  une  date  le  fait 
fleurir  de  97  à  1  17  ans  après  J.-C.,  ce  que  je  ne  garantis  pas, 
mais  ce  qui  ne  permettrait  pas  toutefois  de  le  regarder  comme 
contemporain  de  Celse, 
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culée,  s’est  développée  sur  le  lobe  latéral  gauche,  et  fait  dans  la 
vessie  une  saillie  beaucoup  plus  proéminente  que  les  autres.  La 
seconde  tumeur,  développée  sur  le  lobe  droit,  commence  à  se  pé- 
diculer  ;  elle  est  plus  grosse  que  la  première,  et  vient  se  loger  au 
niycau  de  son  pédicule,  où  elle  trouve  le  plus  de  place.  La  troi¬ 
sième  est  celle  dont  la  base  est  la  plus  large  ;  ses  bords  vont  mourir 
dans  les  deux  sillons  latéraux  ;  elle  a  pris  naissance  sur  le  lobe 
moyen  d’Everard  Home,  ou  lobe  pathologique  Une  quatrième 
faisait  déjà  un  relief  sensible  entre  la  tumeur  de  droite  et  la 
moyenne;  c’est  à  sa  base  que  la  sonde  est  venue  buter,  et  c’est 
dans  son  tissu  que  l’instrument  s'est  enfoncé  de  quelques  milli¬ 
mètres,  sans  causer  d’autre  désordre  qu’un  petit  pont  fibreux  re¬ 
couvert  de  muqueuse. 

Je  ne  dirai  que  peu  de  mots  de  l’existence  de  trois  autres  petites 
tumeurs  grosses  comme  des  pois,  parfaitement  distinctes  du  reste 
de  la  masse  fibreuse  que  forme  la  prostate,  par  leur  dureté  pres¬ 
que  cartilagineuse.  Deux  d’entre  elles  sont  placées  sur  la  limite  du 
col  du  côté  de  l’urèthre,  près  du  vérumontanum  ;  la  troisième  est 
située  dans  la  vessie,  sur  le  côté  gauche  de  la  tumeur  médiane. 

L’ouverture  pratiquée  dans  toute  la  longueur  de  la  face  antérieure 
delà  pièce  permet  del’élaler.  Les  tumeurs  sont  alorssur  le  même  plan; 
mais  si  l’on  rapproche  les  deux  parties  latérales  au  niveau  delà  pro¬ 
state,  et  si  l’on  examine  alors  l’orifice  uréthral  du  côté  de  la  vessie,  on 
voit  clairement  (la  pièce  étant  horizontalement  étalée  suruncplanclie) 
que  l’orifice  vésical  est  surmonté  de  deux  tumeurs  :  l’une,  celle  de 
gauche,  la  plus  saillante,  presque  placée  sur  la  ligne  médiane  et 
ayant  de  la  tendance  à  tomber  pour  fermer  le  col  ;  on  aperçoit 
en  arrière,  plus  vers  l’urèthre,  la  saillie  de  la  tumeur  droite,  qui 
concourt  pour  une  grande  partie  à  l’oblitération  du  canal. 

La  vessie  est  d’une  grande  capacité  ;  ses  parois  sont  hypertro¬ 
phiées,  la  tunique  musculeuse  surtout;  elle  a  en  certains  endroits 
plus  dé  1  centimètre  d’épaisseur.  Vers  la  face  latérale  gauche,  les 
parois  sont  moins  épaisses.  Sur  la  limite  de  celte  face  latérale 
gauche  et  de  la  face  postérieure,  il  existe  une  ouverture  ronde  qui 
fait  communiquer  la  cavité  vésicale  avec  une  poche  ou  cellule  qu’il 
est  tout  d’abord  difficile  de  regarder  comme  faisant  partie  de  la 
vessie.  En  l’examinant  avec  attention,  on  remarque  que  ses  parois 
sont  semblables  à  celles  de  la’  vessie,  mais  moins  épaisses  ;  les 
fibres  musculaires  y  sont  minces  et  rares,  la  muqueuse  qui  la 
tapisse  n’est  pas  saine  comme  celle  de  la  vessie  ;  elle  paraît  en 
partie  détruite,  comme  si  elle  avait  macéré  dans  le  pus  (1).  L’ou¬ 
verture  déchirée  qui  existe  à  la  gauche  de  cette  poche  a  été  faite 
par  la  dissection. 

Cette  cellule  ne  communiquait  pas  avec  un  vaste  abcès  de  la 
fosse  iliaque  interne,  mais  elle  en  était  séparée  en  un  point  par 
une  couche  mince  que  la  moindre  traction  a  détruite.  Cet  abcès, 
qui  contenait  du  pus  crémeux  de  bonne  nature,  remontait  le  long 

(f)  Ccllo  arrièro-oavilc  n’a  pas  été  considérée  par  la  Société  comme  apparlenanl  à 


2°  Même  remarque  pour  lléliodore,  qui  paraît  avoir  joui  d’une 
grande  célébrité  sous  le  règne  de  Trajan,  tandis  que  Celse  était  un 
des  ornements  du  siècle  d’Auguste. 

3°  Môme  remarque  encore  pour  Moschion  même.  Peut-être 
d’abord  il  en  existe  plusieurs  ;  mais,  quoique  cité  par  Galien,  rien 
ne  prouve  qu’il  ait  été  contemporain  de  Celse,  car  la  biographie 
déjà  citée  le  fait  vivre  117  ans  après  J.-C. 

Je  veux  bien  accorder  qu’en  ces  temps  reculés  on  soit  contem¬ 
porain  à  cent  ans  de  distance  ;  mais  qui  me  prouve  que  Soranùs,  Ilé- 
liodore  et  Moschion  même  aient  copié  Celse?  Où  en  est  la  preuve? 
Soranus  ou  ses  homonymes  ont  écrit,  à  ce  qu’il  paraît,  sur  le  dra¬ 
gonneau,  les  parties  génitales  des  femmes  et  les  fractures. 

Héliodore  n’est  connu  que  par  des  fragments  qu’Oribase  a  re¬ 
cueillis  sur  les  fractures,  les  luxations,  les  lacs  et  les  machines. 
Peut-être_a-t-il  inventé  un  collyre. 

Les  Moschion  ont  écrit,  suivant  Soranus,  sur  l’ornement  et  l’em- 
bèllissement  du  corps.  L’un  d’eux  aurait  fourni,  môme,  à  Julie 
Agrippine  une  recette  pour  faire  des  garçons.  Le  même  peut-être 


du  psoas  jusque  dans  la  plèvre  ;  il  avait  dans  sa  route  décollé  le 
péritoine  au  niveau  du  mésocôlon,  entouré  le  rein,  et  pénétré  dans 
la  poitrine  après  avoir  disséqué  quelques  fibres  du  diaphragme. 

On  peut  encore  s’assurer,  par  la  portion  des  uretères  qui  reste 
attachée  à  la  vessie,  que  ces  conduits  étaient  habituellement  dis¬ 
tendus  par  l'ancienne  rétention  incomplète  d’urine.  Leur  diamètre 
est  au  moins  double  de  ce  qu’il  doit  être  dans  l’état  sain. 

La  pièce  que  j’ai  l’honneur  de  placer  sous  les  yeux  de  la  Société 
est  remarquable  par  la  rareté  de  la  disposition  anatomique  des 
tumeurs  développées  sur  les  différents  lobes  de  la  prostate. 

Elle  est  intéressante  au  point  de  vue  du  diagnostic  à  établir  en 
pareille  circonstance  et  au  point  de  vue  du  traitement  qu’il  serait 
possible  de  mettre  en  usage  en  pareil  cas. 


Noie  de  la  Rédaction. 

Cette  observation,  qui  doit  faire  partie  des  prochains  fasci¬ 
cules  de  la  Société  anatomique,  est  surtout  intéressante  en  ce  qu’elle 
offre,  avec  des  détails  bien  précis,  l’exemple  d’une  disposition  ana¬ 
tomo-pathologique  extrêmement  rare  ,  et  qui,  bien  qu’accessible 
aux  moyens  de  l’art,  est  de  nature  à  rendre  le  diagnostic  assez  dif¬ 
ficile  et  à  compliquer  beaucoup  le  traitement  chirurgical.  Rien  de 
plus  rare  ,  en  effet ,  que  les  tumeurs  pédiculées  de  la  prostate. 
M.  Caudmont,  présent  à  la  séance  où  la  pièce  a  été  présentée,  a 
déclaré  n’avoir  jamais  rencontré  de  ces  tumeurs,  et  a  même  élevé 
quelques  doutes  sur  la  nature  de  celles  dont  on  vient  déliré  la  des¬ 
cription.  «  On  voit  bien  ,  a-t-il  dit ,  une  tumeur  pédiculée  ;  mais, 
elle  est  fiasque,  molle  ;  elle  ne  semble  pas  être  constituée  par  du 
tissu  glandulaire,  et  peut-être  vaut-il  mieux  la  considérer  comme 
une  excroissance  fongueuse  ou  variqueuse  développée  sur  le  col.  »■ 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  question,  dont  nous  ne  pouvons  juger 
sur  de  simples  affirmations  contradictoires,  la  disposition  des  tu¬ 
meurs  reste  comme  une  particularité  digne  d’être  notée  au  point 
de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement. 

A  cette  occasion,  M.  Caudmont  a  fait  une  remarque  qui  n’est 
peut-être  pas  nouvelle ,  mais  qu’il  est  bon  do  rappeler  aux  prati¬ 
ciens  moins  familiarisés  avec  ce  genre  d’études.  «  A  l’état  normal, 
le  canal  de  l’urèthre  est  plus  rapproché  do  la  paroi'  antérieure  de'1 
la  prostate  que  de  la  postérieure.  La  disposition  inverse  accuse  un 
état  pathologique.  L’observation  démontre  que  çct  état  est  plus 
spécialement  lié  à  l’hypertrophie  sénile  de  l’organe,  qui  se  déve¬ 
loppe  surtout  dans  son  lobe  antérieur  et  moyen;  de  telle  sorte  que 
le  doigt  introduit  dans  le  rectum  peut  sentir,  à  travers  une  faiblo 
épaisseur  de  tissus,  la  sonde  qui  parcourt  le  canal  de  l’urèthre. 
La  sensation  éprouvée  est  bien  différente  dans  les  cas  de  prostatite 
aiguë,  de  prostatite  tuberculeuse,  etc.  Il  y  a  donc  là  un  moyen  de 
diagnostic  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue.  » 


a  laissé  un  livre  intitulé:  De  mulieribus  ajfectibus  liber  un  us.  Cet 
accoucheur,  dit- on,  ne  balançait  pas  à  extirper  la  matrice  me¬ 
nacée  de  gangrène  par  l’état  d’étranglement  et  le  contact  de  l’air 
(contact  funeste  au  dernier  chef  dès  cette  époque  ,  à  ce  qu’il  pa¬ 
raît).  Pline  même  parlerait  d’un  ouvrage  louchant  les  raiforts. 

Dans  lequel  de  ses  écrits  les  auteurs  non  contemporains  de 
Celse  l’ont-ils  copié?  C’est  ce  que  Blandin  aurait  bien  dù  nous 
dire.  Je  crois  qu’il  ne  le  savait  guère  lui-même.  Il  aurait  donc 
mieux  fait  de  s’en  tenir  à  cette  seule  phrase  :  «  Ils  n’ont  rien  dit 
de  particulier  sur  le  sujet  qui  nous  occupe.  »  El,  en  y  réfléchissant, 
je  pense  qu’il  aurait  encore  mieux  agi  en  laissant  dans  l’oubli  So¬ 
ranus,  Héliodore  et  Moschion  même,  qu'en  grossissant  sa  thèse 
d’un  passage  qui  atteste  plutôt  une  érudition  prétentieuse  qu’un 
vrai  désir  d’instruire  son  prochain. 

—  J’ai  consulté,  pour  écrire  le  petit  chapitre  qui  précède,  les 
trois  Biographies  vulgaires;  or,  aucune  n’est  complète.  Dezeimeris 
ne  parle  pas  de  Soranus,  la  Biographie  en  7  volumes  supprime 
I  Moschion,  et  cejle  de  l’Encyclopédie  sous-entend  Héliodore. 
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DE  MÉDECÏNE  ET  DE  CHIRURGIE. 


IV. 

SOCIÉTÉS  BAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  9  FÉVRIER  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  IS.  GEOFFROY 
SAINT-HILAIRE. 

Chimie  appliquée.  —  Éludes  su/-  la  composition  des  eaux ,  par 
M.  Péligot.  —  L'auteur  a  constaté,  par  des  analyses  nombreuses 
faites  pendant  plusieurs  mois,  que  l’acide  carbonique  entre  pour 
moitié  environ  dans  le  volume  des  gaz  qui  sont  dissous  dans  l’eau 
de  la  Seine.  Il  attribue  l’origine  de  ce  gaz  à  l’action  dissolvante  que 
l’eau  pluviale  exerce  sur  l’air  confiné  dans  la  terre  végétale.  Cet 
acide  carbonique,  à  son  tour,  exerce  son  action  dissolvante  sur  le 
carbonate  calcaire  que  celle  eau,  devenue  courante,  rencontre  dans 
les  terrains  qu’elle  traverse. 

M .  Péligot ,  ayant  analysé  aussi  l’eau  du  puits  artésien  de  Gre¬ 
nelle,  s’est  assuré  qu’au  lieu  de  tenir  en  dissolution,  comme  les 
eaux  douces  ordinaires,  une  quantité  notable  d’oxygène,  elle  ren¬ 
fermait  de  I’itsoM  pur  dans  la  proportion  de  1  i  centimètres  cubes 
pour  1  litre  d’eau.  Sous  le  rapport  de  la  nature  des  gaz  qu’elle 
contient,  l’eau  du  puits  foré  de  Grenelle  ressemble  donc  plus  à  une 
eau  minérale  qu’à  une  eau  douce  ;  de  plus,  au  moment  où  elle  ar¬ 
rive  au  jour,  elle  est  à  la  fois  siliceuse,  ferrugineuse,  alcaline  et 
sulfureuse.  L’analyse  a  donné  un  résidu  salin  dont  voici  la  compo¬ 
sition  :  carbonate  de  cbaux,  40,8  ;  carbonate  de  magnésie,  11,5; 
carbonate  de  potasse,  1  4,4  ;  carbonate  de  protoxyde  de  fer,  2,2  ; 
sulfate  de  soude,  11,3;  hyposulfite  de  soude,  6,4;  chlorure  de 
sodium',  6,4;  silice,  7,0,  pour  100. 

En  résumé,  ajoute  AI.  Péligot,  on  peut  conclure  de  l’ensemble 
de  ces  expériences  que  si  l’eau  du  puits  de  Grenelle  reste,  au  point 
de  vue  de  son  emploi  dans  les  ménages  et  dans  les  usines,  une 
eau  de  bonne  qualité  à  cause  de  la  minime  proportion  des  ma¬ 
tières  salines  qu’elle  renferme,  elle  présente  néanmoins,  au  point 
de  vue  géologique,  en  raison  de  la  nature  même  de  ces  matières 
et  de  celle  des  gaz  qu’elle  a  dissous,  quelques-uns  des  caractères 
d’une  eau  minérale. 

Physiologie.  —  Mémoire  sur  la  pression  atmosphérique  dans  ses 
rapports  avec  l’organisme  vivant,  par  M.  F.  Giraud-Teulon.  — 
L’état  de  la  science  sur  celte  question,  en  ce  moment,  peut  être 
résumé  dans  ces  deux  principes  :  1°  Toutes  les  pressions  exercées 
par  l’atmosphère  ambiante  sur  le  corps  humain  se  combattent  mu¬ 
tuellement  et  se  détruisent  d’une  manière  parfaite;  2°  L’effort 
exercé  par  le  poids  de  l’atmosphère  est,  du  reste,  contrebalancé 
par  l’incompressibilité  des  liquides  dont  tous  nos  organes  sont  im¬ 
bibés,  et  par  la  tension  des  gaz  et  des  vapeurs  dans  les  cavités  et 
les  interstices  splanchniques.  La  peau  se  trouve  ainsi  placée  entre 
deux  forces  qui  luttent  en  sens  contraire  et  se  font  équilibre. 

Ces  deux  lois  donnent-elles  du  phénomène  qui  nous  occupe  une 
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idée  assez  exacte,  assez  complète?  Il  nous  a  paru  que  non.  Elles 
ne  nous  ont  pas  rendu  un  compte  suffisant  de  la  différence  qu’on 
observe  entre  le  vivant  et  le  cadavre  dans  la  réaction  do  l’un  et  de 
l’autre  contre  la  pression  extérieure. 

Cette  différence  ne  résulte  pas  non  plus  de  celle  qui  existe  entre 
les  températures.  Les  expériences  de  Magnus  montrent  qu’on  ne 
peut  pas  davantage  l’attribuer  aux  gaz  dissous  dans  les  liquides  du 
corps  humain.  11  faut  donc  chercher  la  force  intérieure  qui  fait 
équilibre  à  la  pression  ambiante  dans  l'élude  des  lois  de  la  circula¬ 
tion  et  de  la  pression  dans  les  grands  systèmes  vasculaires. 

Des  lois  établies  sur  ce  point  par  M1I.  Magendie,  Poiseuillc, 
Cl.  Bernard,  il  résulte  :  que  le  système  capillaire  est  intermé¬ 
diaire,  sous  le  rapport  des  pressions  comme  sous  tous  les  autres 
rapports,  au  système  artériel  et  au  système  veineux;  que  ces  vais¬ 
seaux  ne  sont  pas  des  tuyaux  inertes,  mais  des  canaux  doués  d’une 
contractilité  propre  ;  que  cette  contractilité  maintient  la  pression 
dans  les  veines  dans  un  rapport  fixe  avec  celle  mesurée  dans  les 
artères,  secondée  qu’elle  est,  dans  ce  but,  par  la  perméabilité  des 
mêmes  vaisseaux  qui  l’empêche  de  dépasser  une  limite  primordia  - 
lement  fixée  dans  le  plan  de  l’organisation  ;  que,  par  conséquent, 
la  pression  dans  le  système  capillaire  est,  comme  dans  les  veines 
et  les  artères,  supérieure  à  la  pression  atmosphérique. 

La  nécessité  où  sont  les  feuillets  séreux  opposés  de  ne  point  se 
séparer,  mais  seulement  de  glisser  l’un  sur  l’autre  pendant  le  mou¬ 
vement  des  viscères,  explique  une  légère  infériorité  de  pression  à 
l’intérieur  de  ces  cavités,  relativement  aux  espaces  cellulaires  les 
plus  voisins.  Nos  expériences,  d’accord  en  cela  avec  celles  de 
MM.  J.  Guérin  et  Bonnet,  ont  confirmé  ces  résultats  théoriques  ;  la 
pression  mesurée  entre  les  plèvres,  entre  les  séreuses  rachidiennes 
et  cérébrales  dans  les  cavités  articulaires,  a  été  trouvée  inférieure 
à  celle  de  l’atmosphère  pendant  les  mouvements  d’ampliation  des 
espaces  qu’elles  circonscrivent.  Entre  les  plèvres  elle  l’est  constam¬ 
ment,  parce  que  la  pression  dans  les  bronches,  qui  est  celle  même 
de  l’atmosphère ,  fait  équilibre  à  celle  de  l’intérieur  des  plèvres 
augmentée  du  chiffre  de  la  rétraclilité  pulmonaire. 

Accessoirement  et  comme  application,  les  lois  précédentes  peu¬ 
vent  rendre  compte  des  hernies  du  poumon  dans  certains  cas  de 
plaies  pénétrantes  de  poitrine.  [Comm.  :  JIM.  Serres,  Pouillct, 
Cl.  Bernard.) 

JIÉDEC1NE.  —  De  l'anesthésie  de  la  vessie ,  de  son  diagnostic  et 
de  son  traitement,  par  M.  R.  Philipeaux,  de  Lyon.  —  Selon  l’au¬ 
teur,  l’anesthésie  de  la  vessie  n’a  été  jusqu’ici  le  sujet  d’aucun  tra¬ 
vail;  confondue  avec  la  paralysie  proprement  dite  du  réservoir 
urinaire,  elle  a  passé  inaperçue  à  ceux  qui  ont  fait  une  élude  spé¬ 
ciale  des  maladies  de  la  vessie.  On  ne  trouve  qu’une  observation 
ayant  pour  litre  :  Anesthésie  de  la  vessie,  et  c’est  dans  le  Traité 
sur  l’électrisation  localisée  (p.  761),  par  M.  le  docteur  Duchenne, 

I  de  Boulogne.  Le  mémoire  de  M.  Philipeaux  est  destiné  à  combler 
cette  lacune. 


Pardonnez-moi  ce  passage  incident,  destiné  à  railler  celle  habi¬ 
tude  d’aligner  des  noms  au  hasard  sans  savoir  ce  qu’on  fait. 

Maintenant,  voici  une  erreur  plus  sérieuse  :  «  Paul  d’Égine,  dit 
Blandin,  ne  parle  nullement,  quoi  qu’en  dise  Sprengel,  de  la  ma¬ 
nière  de  réparer  les  pertes  des  lèvres  et  des  oreilles,  pas  plus  que 
celles  du  nez  »  (je  ne  suis  pas  davantage  d’accord  ici  avec  feu  notre 
professeur  de  médecine  opératoire)  ;  «  il  raconte  seulement  avec 
détail  la  description  de  Galien  pour  la  formation  du  prépuce,  et  il 
rapporte  à  Antylus  l’invention  du  procédé.  »  Blandin  se  trompe,  et 
son  erreur  a  été  féconde,  comme  je  vais  le  prouver.  Déjà  elle  a  été 
relevée  par  M.Rigaud(l),  qui  ne  paraît  pas  avoir  connu  davantage 
le  chapitre  28,  où  Celse  décrit  la  restauration  du  prépuce. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

Ar.  Verneuil, 

Agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  do  Pari*. 

(I)  Anaplestic  îles  lèvres, des  joues  et  des  ptiupiêres.lhèfc  do  concours,  18*1  ,p.  5. 

POST-Scnn-TUM.  —  J’ai,  dans  la  traduction  du  cliap.  25  de  Cclso,  commis  un  léger 


contre-sons  et  oublié  deux  mots  importants.  Je  no  sais  où  j'avais  la  této  en  cc  moment. 
Je  fais  ici  liumblomenl  amende  honorable  cl  estimant  que  péché  avoué  mérite  pardon, 
je  relèverai  moi-même  ma  bévuo  dons  lo  prochain  article  ;  pour  aujourd'hui  jo  réclame 
seulement  le  droit  à  l'erra  (a. 


Un  concours  s’ouvrira  le  i"  avril  prochain  ,  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  pour  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques. 
Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  avant 
le  15  mars. 

—  A  la  suite  d'un  concours  ouvert  à  Lyon  le  2  février,  pour  deux  pla¬ 
ces  de  médecin  à  l’Hétel-Dieu  de  celte  ville,  MM.  Chavanne,  ancien  chef 
des  cliniques  chirurgicale  et  obstétricale  à  l’École  de  médecine  de  Lyon  , 
et  Drutel,  membre  de  la  Société  impériale  de  médecine  de  la  même  ville, 
ont  été  nommés  médecins  de  l'Iiétel-Dieu. 

—  M.  le  docteur  J.  Renault  du  Motey,  directeur  médecin  de  l’asile 
public  d'aliénés  de  la  Lozère  ,  à  Saint-Alban  ,  vient  d’^tfc  nommé  ,  par 
arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  directeur  médecin  de  l'asile  public 
d’aliénés  de  l’Aveyron,  à  llodpz. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Deghambre. 
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GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


20  FÉV, 


Après  avoir  indiqué  les  signes  de  l’aneslliésio  vésicale,  il  insiste 
surtout  sur  son  véritable  symptôme  pathognomonique  :  l’absence 
de  la  douleur  sous  l’influence  de  l’électricité  localisée  dans  la  vessie  ; 
et  il  démontre  que  la  méthode  d’investigation  qui  a  servi  à  la  re¬ 
connaître  procure  les  résultats  les  plus  favorables  lorsqu’elle  est 
appliquée  au  traitement  de  celle  affection.  (Comm.  :  MM,  J.  Clo- 
quet,  Jobert,  Civiale.) 

Physiologie.  —  Nouvelles  recherches  sur  les  capsules  surrénales, 
par  M.  E.  Broivn-Séquard .  (Extrait.)  —  Dans  une  note  présentée  à 
l’Académie  le  17  novembre  dernier,  M.  Phiiipeaux  annonce  que, 
lorsque  la  mort  a  lieu  après  l’ablation  des  deux  capsules  surré¬ 
nales,  elle  doit  être  attribuée ,  non  à  l’absence  des  fonctions  de 
ces  organes,  mais  soit  à  une  inflammation  du  tissu  cellulaire  qui 
environne  les  reins,  soit  à  une  hépatite,  soit  enfin  à  la  hernie  trau¬ 
matique  des  viscères. 

La  question  débattue  ayant  une  très  grande  imporlance,  j’ai  cru 
devoir  expérimenter  sur  un  nombre  considérable  d’animaux.  Sur 
quinze  lapins  adultes  et  vigoureux,  j’ai  ouvert  l'abdomen  à  gauche 
et  à  droite  comme  lorsque  je  veux  extirper  les  capsules  surrénales; 
j’ai  comprimé  et  piqué  la  surface  inférieure  du  foie  ;  j’ai  dilacéré  le 
péritoine  et  le  tissu  cellulaire  aulourdes  reinset  des  capsules;  j’ai 
comprimé  les  reins  et  les  intestins  ;  j’ai  comprimé,  entre  les  mors 
d’une  pince,  les  veines  rénales  et  la  veine  cave  inférieure;  puis 
j’ai  cousu  incomplètement  les  plaies  de  l’abdomen,  de  manière  à 
permettre  aux  intestins  de  faire  hernie  sur  plusieurs  de  ces  quinze 
animaux.  Sur  six  autres  lapins  adultes  et  aussi  vigoureux,  j’ai  ex¬ 
tirpé  les  deux  reins  et  j’ai  dilacéré  le  péritoine  et  comprimé  la  sur¬ 
face  inférieure  du  foie.  Sur  six  autres  lapins  adultes  et  aussi  vigou¬ 
reux  que  les  précédents,  j’ai  extirpé  les  capsules  surrénales  en 
ayant  soin  de  léser  aussi  peu  que  possible  les  parties  environnantes, 
et  j’ai  évité  par  des  sutures  bien  faites  la  possibilité  d’une  hernie. 
Voici  quels  ont  été  les  résultats  parfaitement  distincts  de  ces  trois 
séries  d’expériences  : 

En  moyenne,  la  durée  de  la  vie  a  été  :  1°  chez  les  lapins  ayant 
eu  le  péritoine,  le  foie,  les  reins,  etc.,  lésés,  d’environ  trois  jours, 
soit  soixante-douze  heures  ;  2"  chez  les  lapins  dépouillés  dus  reins, 
d’environ  un  jour  et  demi,  soit  trente-cinq  heures  ;  3°  chez  les  la¬ 
pins  dépouillés  des  capsules,  d’environ  neuf  heures  et  demie.  La 
différence  est  donc  extrêmement  grande,  et  il  est  impossible  de  ne 
pas  admettre  qu’il  y  ait  une  cause  spéciale  de  mort  après  l’extir¬ 
pation  des  capsules. 

Il  importe  d’ajouter  que  les  lapins  dépouillés  de  leurs  capsules 
surrénales  meurent  trop  vite  pour  qu’une  péritonite  ait  le  temps  de 
se  développer  au  point  de  causer  la  mort.  De  plus,  l’ablation  des 
capsules  est  suivie  de  phénomènes  particuliers  qui  n’existent  pas 
chez  les  animaux  soumis  à  des  lésions  du  péritoine,  du  foie,  etc. 
Ces  phénomènes  paraissent  montrer  que  les  capsules  surrénales  ont 
une  influence  très  grande  sur  le  sang,  et  que  les  nerfs  de  ces  pe¬ 
tits  organes  ont  une  influence  très  singulière  sur  certains  points 
des  centres  nerveux... 

L’influence  des  nerfs  des  capsules  sur  les  centres  nerveux  se  ma¬ 
nifeste  clairement  dans  quelques  cas  après  l’ablation  ou  la  simple 
piqûre  d’une  seule  capsule.  On  voit  alors  quelquefois  les  animaux 
pris  du  vertige  quelques  instants  avant  de  mourir,  rouler  autour 
de  l’axe  longitudinal  de  leur  corps  comme  après  une  piqûre  du  pé¬ 
doncule  cérébelleux  moyen,  ou,  ainsi  que  je  l’ai  trouvé,  du  nerf 
auditif.  Ce  roulement  ne  dépend  pas  d’une  influence  particulière 
du  sang  altéré,  car  s’il  en  était  ainsi,  il  n’y  aurait  pas  une  relation 
constante  entre  la  direction  du  roulement  et  le  côté  où  la  capsule 
a  été  enlevée  ou  piquée.  Cette  relation  existe,  et  elle  est  toujours 
telle  que,  si  c’est  la  capsule  droite  qui  a  été  enlevée  ou  piquée,  le 
roulement  commencera  par  le  côté  gauche,  et  vice  verse).  Celte 
constance  dans  la  direction  du  roulement  ne  peut  s’expliquer  que 
par  une  influence  du  système  nerveux  capsulaire  sur  quelque  point 
du  centre  encéphalique. 

Je  crois  pouvoir  conclure  :  1°  que  si  les  capsules  surrénales  no 
sont  pas  essentielles  à  la  vie,  elles  ont  au  moins  une  grande  im¬ 
porlance;  2°  que  leurs  fonctions  semblent  être  au  moins  aussi 
importantes  que  celles  des  reins ,  car,  lorsqu’elles  manquent,  la 


mort  a  lieu  en  général  plus’  vite  qu’après  l’ablation  des  reins. 

Si  ces  conclusions  sont  justes,  le  fait  constaté  par  M.  Phiiipeaux, 
que  la  vie  peut  durcr’après  l’ablation  des  deux  capsules  surré¬ 
nales,  dépend  probablement  de  ce  que  les  fonctions  des  deux  cap¬ 
sules  peuvent  être  exécutées  par  d’autres  organes  lorsqu’elles  man¬ 
quent.  Il  y  a  alors  pour  leurs  fonctions  ce  qui  a  lieu  assez  souvent 
pour  d’autres  glandes,  dont  les  sécrétions  s’opèrent  par  des  or¬ 
ganes  glandulaires  qui  en  diffèrent  beaucoup.  L’état  de  congestion 
dn  thymus  et  de  la  thyroïde,  qui  s’observe  chez  les  animaux  dé¬ 
pouillés  de  capsules  surrénales,  semble  montrer  que  ces  glandes 
sanguines  remplissent  d’une  manière  supplémentaire  les  fonctions 
des  capsules  quand  ces  petits  organes  manquent. 

—  M.  Marlone  adresse  une  description  détaillée  et  accompagnée 
d’une  figure  d’un  cas  tératologique  qui  s’est  offert  à  son  observa¬ 
tion,  une  fusion  des  deux  reins  en  un  corps  unique  avec  absence 
congénitale  des  capsules  surrénales.  Ce  cas  avait  déjà  été  men¬ 
tionné  dans  une  lettre  adressée  à  l’Académie  par  M.  de  Martini, 
à  qui  M.  Marlone  l’avait  communiqué.  (Compte  rendu  delà  séance 
du  1er  décembre  1  856  ) 

Anatomie  comparée.  —  De  ta  torsion  de  l'humérus,  par  M.  Ch. 
Marlins.  —  L’humérus  est  tordu  sur  son  axe.  Cette  torsion  n’a  été 
signalée  dans  les  animaux  ni  par  Cuvier,  ni  par  Mcclsel ,  ni  par 
Carus  :  elle  est  cependant  plus  prononcée  dans  beaucoup  de  mam¬ 
mifères  que  dans  l'homme.  Exemples  :  ours,  tatou,  lion,  écureuil, 
castor,  marmotte,  chameau,  bœuf,  etc. 

Si  maintenant  on  considère  avec  tous  les  anatomistes  l’humérus 
comme  étant  le  représentant  thoracique  du  fémur,  l’humérus  est 
un  fémur  tordu;  cette  torsion  est  de  180  degrés  ou  d’une  demi- 
circonférence  dans  l’homme  et  la  plupart  des  mammifères;  elle  a 
pour  résultat  de  changer  le  sens  de  la  flexion  de  la  seconde  bri¬ 
sure  du  membre  antérieur.  Au  fémur,  la  poulie  articulaire  étant 
contournée  d’avant  en  arrière,  la  jambe  se  fléchit  dans  ce  sens  ;  à 
l’humérus,  en  vertu  delà  torsion  du  corps,  la  poulie  est  contournée 
d’arrière  en  avant,  et  l’avant-bras  se  fléchit  dans  ce  sens  suivant 
un  plan  parallèle  au  plan  de  symétrie  bilatérale  des  vertébrés. 

Dans  les  chéiroptères,  les  oiseaux  et  les  reptiles,  la  torsion  n’est 
que  de  90  degrés  ou  d’un  angle  droit. 

Les  rapports  des  parties  molles  sont  modifiés  par  ce  mouvement 
de  rotation.  L’artère  poplitée  est  en  arrière  du  fémur  dans  le  creux 
du  jarret,  tandis  que  son  homologue,  la  brachiale,  est  en  avant  de 
l’humérus  dans  le  pli  du  bras.  Quant  aux  nerfs,  le  radial  qui  se 
distribue  aux  muscles  de  l’articulation  huméro-radiale,  contourne 
l’humérus  suivant  sa  ligne  de  torsion ,  tandis  que  le  nerf  sciatique 
et  toutes  ses  branches  sont  dans  un  plan  parallèle  à  l’axe  du  fémur. 


Académie  de  Médecine. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  10  FÉVRIER  1837. 

Pharmacie  et  thérapeutique.  —  M.  Robiquet ,  professeur 
agrégé  à  l’École  de  pharmacie,  lit  une  note  sur  l'emploi  thérapeu¬ 
tique  du  pyropjwsphule  de  fer.  L’auteur  résume  ce  travail  de  la 
manière  suivante  : 

«  Le  pyrophosphate  de  fer,  considéré  chimiquement,  est  un  sel 
polymorphe  dans  lequel  la  molécule  métallique  est  dissimulée  aux 
réactifs;  il  contient  en  poids  2 1,420  pour  100  de  fer.  Au  point  de 
vue  thérapeutique,  la  facilité  avec  laquelle  l’économie  se  l’assimile, 
l’absence  de  toute  saveur  styptique,  sa  parfaite  solubilité  dans 
l'eau,  l’influence  enfin  qu’il  exerce  sur  la  composition  des  os  elles 
fondions  du  sang,  autorisent  à  le  ranger  au  premier  rang  parmi  les 
ferrugineux,  s 

M.  Robiquet  administre  le  pyrophosphate  de  fer  à  la  dose  de 
0  ,20  à  OS1', 40  par  jour,  sous  forme  de  sirop  ou  de  dragées,  ou 
incorporé  au  vin  de  quinquina. 

Tératologie.  —  M .  le  docteur  Simonol  met  sous  les  yeux  de 
l’Académie  un  fœtus  acéphale,  provenant  d’une  grossesse  gémel¬ 
laire  de  sept  mois, 


1857. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


134 


Le  premier  fœtus,  né  vivant  et  bien  conformé,  a  succombé  le  I 
neuvième  jour. 

Le  second  fœtus,  plus  fort  que  le  précédent,  est  complètement 
acéphale.  Absence  de  bras;  rien  n’indique  un  commencement  de 
développement  de  la  tête.  Toute  la  partie  supérieure  du  corps,  à 
partir  de  l'ombilic,  ne  présente  qu’une  boule,  de  consistance 
graisseuse,  ne  permettant  pas  de  sentir  les  saillies  osseuses  à  tra¬ 
vers  son  épaisseur. 

Immédiatement  au-dessus  de  l’ombilic  se  trouve  placée  une  très 
petite  touffe  de  poils  noirs. 

Le  ventre,  au-dessous  de  l’ombilic,  les  fesses,  les  organes  géni¬ 
taux  du  sexe  féminin,  les  cuisses  et  les  jambes  sont  bien  confor¬ 
més;  les  pieds  sont  trop  petits,  fortement  renversés  en  dedans; 
au-dessous  de  chaque  malléole  interne  existe  une  solution  de 
continuité  de  la  peau,  très  légère  à  gauche;  elle  laisse,  du  côté 
droit,  apercevoir  la  capsule  articulaire. 

Avant  la  section  du  cordon,  les  membres  inférieurs  eurent  des 
mouvements  de  flexion  et  d’écartement  qui  se  répétèrent  jusqu’à 
ce  que  cette  section  lût  opérée. 

Le  placenta  est  mince,  très  mou,  très  friable,  parsemé  de  pla¬ 
ques  noires  sur  plusieurs  points.  A  4  centimètres  de  ses  attaches, 
le  cordon  ombilical  se  bifurque  en  deux  brandy»  :  l’une  très  courte, 
conserve  le  volume  du  tronc  et  appartient  au  premier  fœtus; 
l’autre,  plus  grêle,  beaucoup  plus  longue,  aboutit  au  fœtus  acé¬ 
phale. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SÉANCE  DU  17  FÉVRIER  4  857. — PRÉSIDENCE  DE  M.  MICHEL  LÉVY. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

t"  M.  le  minisire  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  : 

a.  Deux  lettres  dans  le  but  d’inviter  l'Académie  à  lui  transmettre  les  rapports  de  la 
Commission  des  épidémies  et  de  celle  des  eaux  minérales.  II.  lo  ministre  se  propose  do 
faire  imprimer  ces  rapports  pour  les  envoyer  aux  médecins  des  épidémies  et  aux  rné- 
docins  inspecteurs  des  eaux  minérales,  qui  ont  reçu  des  médailles  de  l’Académie.  — 

b.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  en  185(1,  dans  les  dépar¬ 
tements  de  l’Aliicr,  de  l’Aube,  dos  Vosges  et  dans  les  arrondissements  de  Lorient  cl 
de  Brignollos.  —  c.  Un  rapport  do  M.  lo  docteur  Japiol,  sur  une  épidémio  de  lièvre 
typhoïde  qui  a  régné, en  1855  et  185(1,  dans  la  commune  do  Sanlx-lc-Duc  (Cûlc-d'Or). 
—  d.  Un  rapport  de  M.  lo  docteur  Chaletle,  sur  une  épidémie  de  laryngite  qui  a  régné 
à  Chàlons-snr-Murne,  en  1850.  —  e.  Un  rapport  final  de  M.  le  docteur  Masson,  sur 
une  épidémio  do  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  colonie  ugrieolo  et  ]  t 

do  Citcaux.  ( Commission  des  épidémies.) 

h"  L'Académie  reçoit  :  —  «.  Uno  nolo  de  M.  IHèche,  intitulée  :  Quelques  mois  sur 
l'analogie  de  la  vaccine  avec  la  variole.  —  b.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  lierlhe- 
raud  (do  Lille),  sur  l’inoculation  do  la  vaccine  à  la  vncho  et  la  production  do  la  vaccine 
par  les  eaux  aux  jambos.  —  c.  Uno  lettre  do  M.  le  docteur  Slordret  (du  Mans),  dans 
laquelle  il  rappelle  quelques  passages  d’un  ouvrage  qu’il  a  publié  et  qui  a  pour  titre  : 
État  actuel  de  la  vaccine.  (Commission  de  vaccine.)  —  d.  Uno  lettre  de  M.  le  doc¬ 
teur  Laclmise,  qui  se  présonlo  comme  candidat  pour  la  place  vacanto  dans  la  section 
d’hygicno  et  do  médecine  légalo.  —  e.  Uno  lottrc  do  M.  Charrièrc  fils,  accompagnant 
l’envoi  d'une  nouvelle  pince  à  pansements. 

M.  Bouillaud  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  deM.  le  doc¬ 
teur  Biundi  (de  Naples),  d’un  ouvrage  sur  les  maladies  chroniques 
du  foie. 

M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  que  M.  le  docteur  Danlz 
(de  Carlsbad),  membre  correspondant,  assiste  à  la  séance. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  à  la  tribune  M.  J.  Guérin  pour  la 
lecture  de  son  exposé  de  la  méthode  sous-cutanée. 

M.  J.  Guérin  se  propose  de  faire  connaître,  dans  ce  qu’elle  a  de 
caractéristique  et  de  véritablement  original,  une  méthode  chirur¬ 
gicale  nouvelle  ;  de  la  prendre  à  son  point  de  départ,  de  la  suivre 
dans  ses  développements,  de  la  dégager  des  obscurités  qui  la  cou¬ 
vrent  encore  aux  yeux  de  certaines  personnes,  de  distinguer  avec 
impartialité  cl  sincérité  la  part  qui,  comme  dans  toutes  les  décou¬ 
vertes,  appartient  aux  pressentiments  des  devanciers,  de  celle  qui 
revient  à  celui  qui  l’a  révélée  et  constituée  ;  de  faire,  en  un  mot, 
cette  embryogéniè  de  la  pensée  qui  part  des  premiers  linéaments 
de  l’idée  pour  arriver  à  l’établissement  complet  d’une  vérité  viable 
et  définitive. 


§  I.  —  Origine  el  définition  de  la  méthode  sous-cutanée.  —  Le 
point  de  départ  de  la  méthode  sous-cutanée,  c’est  la  section  dos 
tendons.  Les  premiers  opérateurs  avaient  divisé  le  tendon  et  la 
peau  au  moyen  d’une  môme  incision  transversale  :  il  en  résultait 
une  plaie  ouverte.  L’idéo  vint  qu’on  pouvait,  en  soulevant  le  ten¬ 
don  Sur  une  sonde,  à  travers  une  plaie  longitudinale  des  tégu¬ 
ments,  ménager  la  peau  et  réduire  d’autant  l’étendue  de  la  plaio, 
les  accidents  et  la  cicatrice.  Tel  est  le  premier  pas  vers  la  méthode 
sous-cutanée.  Delpech  en  a  fait  faire  un  second.  11  a  proposé  et 
exécuté  le  premier  la  section  du  tendon  d’Achille  sous  la  peau,  le 
tendon  restant  en  place,  à  travers  une  double  incision  cutanée  pa¬ 
rallèle  à  sa  direction.  Le  but  de  Delpech,  son  idée,  était  de  pré¬ 
venir  l’exfoliation  du  tendon  en  ne  le  mettant  pas  à  découvert,  et 
de  prévenir  la  suppuration  des  plaies  cutanées  en  les  réunissant  par 
première  intention.  Mais  les  plaies  cutanées  avaient  un  pouce  do 
longueur  :  elles  ne  se  réunirent  pas,  elles  suppurèrent,  et  le  tendon 
s’exfolia. 

Plus  tard,  en  1822,  Dupuytren,  sans  se  préoccuper  explicite¬ 
ment  de  l’idée  de  Delpech,  divisa  sous  la  peau  une  partie  du  slerno- 
mastoïdien,  préférant,  dit-il,  cette  manière  d’opérer  chez  une  jeune 
tille,  comme  propre  à  diminuer  l’étendue  de  la  cicatrice  ;  il  fit  à  la 
peau  une  incision  plus  petite  que  Delpech  n’avait  fait  la  sienne,  et 
la  plaie  paraît  s’être  cicatrisée  immédiatement.  En  1831,  M .  Stro- 
meyer  lit  la  section  du  tendon  d’Achille  à  l’aide  d’un  bistouri  très 
étroit  passé  sous  le  tendon,  et  il  obtint  la  cicatrisation  immédiate 
des  deux  petites  plaies  cutanées,  qui  n’avaient,  dit-il,  que  la  largeur 
de  la  lame.  Voilà  donc  un  second  pas  vers  la  méthode  sous-cutanéc 
préparé  par  Delpech  et  Dupuytren,  et.  accompli  par  M.  Stro- 
mever.  Que  l’Académie  veuille  bien  fixer  son  attention  sur  ce  point, 
car  c’est  ici  le  nœud  de  la  question.  J'ai  dit  que  le  progrès  accompli 
par  M.  Stromeyer  était  un  second  pas  vers  la  méthode  sous-cu¬ 
tanée.  C’est  qu’en  effet,  en  réalisant  l’idée  de  Delpech  à  l’aide  du 
procédé  de  Dupuytren,  cet  auteur  ne  touchait  encore  ni  à  l’idée  ni 
au  procédé  de  la  méthode  sous-cutanée  :  il  ne  faisait  que  perfec¬ 
tionner,  que  constituer  un  manuel  opératoire  empirique  ,  dont  le 
succès  n’était  garanti,  de  l’opinion  môme  des  esprits  les  plus  com¬ 
pétents  de  l’époque  ,  par  aucune  donnée  rationnelle  ,  et  dont  la 
portée  n’allait  pas  au  delà  do  l’opération  spéciale  pour  laquelle  il 
avait  été  imaginé  :  la  section  des  tendons. 

De  4  835  à  1 839,  un  certain  nombre  de  chirurgiens,  parmi  les¬ 
quels  nous  croyons  pouvoir  nous  compter,  répétèrent  l’opération  de 
M.  Stromeyer  en  lui  imprimant  de  nouveaux  perfectionnements. 
On  rétrécit  encore  la  largeur  de  l’instrument,  et  l'on  supprima  une 
des  deux  ouvertures  de  la  peau.  Mais  tous  ces  perfectionnements 
n’avaient  d’autre  but  que  d’assurer  la  plus  parfaite  exécution  du 
résultat,  pratique  auquel  ils  concouraient. 

Cependant  un  fait  d’un  ordre  bien  plus  élevé,  fourni  parles  cir¬ 
constances  physiologiques  de  l’opération,  passait  inaperçu.  La  gué¬ 
rison  rapide  et  sans  suppuration  avait  été  le  cas  le  plus  ordinaire 
et  le  plus  général.  Les  premiers  accidents  observés  furent  con¬ 
sidérés  comme  des  exceptions  sans  importance.  Ils  se  multipliè¬ 
rent.  Que  voulaient  dire  ces  accidents,  et  à  quoi  tenaient-ils? 

Ils  tenaient,  suivant  les  doctrines  huntériennes  de  l’époque,  à  la 
conversion  de  l’inflammation  adhésive  en  inflammation  suppurative, 
c’est-à-dire  au  développement,  dans  tous  les  cas,  du  même  pro¬ 
cessus  pathologique,  ne  différant  que  pour  le  degré.  Et  lorsque  l’on 
était  conduit  à  rechercher  les  causes  en  vertu  desquelles  l’inflam¬ 
mation  s’arrêtait  à  la  forme  adhésive  dans  les  cas  bénins  et  allait 
jusqu’à  la  forme  suppurative  dans  les  cas  graves,  on  s’expliquait 
les  premiers  parl’exiguïlé  des  plaies  par  ponction,  el  la  nature  peu 
réactive  du  tissu  tendineux  ;  et  les  seconds  par  toutes  les  circon¬ 
stances  de  localité,  de  température,  d’âge,  de  tempérament,  de 
constitution,  d’instrument,  à  l’aide  desquelles  on  se  rend  habi¬ 
tuellement  compte  des  insuccès  de  la  réunion  immédiate. 

Telle  était  la  phase  huntérienne  de  la  ténotomie  sous-cutanée. 
T  Relativement  à  l’idée,  on  recherchait  la  cicatrisation  immédiate 
des  plaies  tendineuse  et  cutanée  par  le  rapprochement  de  leurs 
surfaces  el  à  la  faveur  de  l'inflammation  adhésive. 

Relativement  au  procédé  opératoire,  on  ne  faisait  de  la  section 
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tendineuse  et  de  la  p!aie  cutanée  qu’une  seule  et  môme  plaie, 
qu’une  plaie  directe  et  continue,  à  l’aide  de  la  plus  petite  ouver¬ 
ture  possible  de  la  peau. 

Mais  un  examen  attentif  des  faits  ne  me  parut  pas  pouvoir  se 
concilier  avec  cette  doctrine.  Conduit  d’abord  par  instinct,  et  plus 
tard  par  d’autres  idées,  à  opérer  d’une  manière  différente,  j’avais 
aussi  des  résultats  différents.  Jamais,  sur  un  nombre  considérable 
de  sections  de  tendons,  je  n’avais  vu  survenir  d’inflammation  sup¬ 
purative;  et  pourtant  j'avais  opéré  à  tous  les  âges  et  dans  toutes 
les  conditions.  Je  crus  donc  devoir  chercher  ailleurs  que  dans  les 
doctrines  régnantes  la  cause  de  cette  différence  entre  la  pratique 
des  autres  et  la  mienne. 

Tous  ceux  qui  ont  vu  pratiquer  la  ténotomie  suivant  les  procédés 
de  MM.  Stromeyer  et  Dieffenbach,  savent  que  l’opération  consiste 
à  faire  sur  le  côté  du  tendon  une  incision  ou  une  ponction  avec 
une  lancette  ou  un  bistouri,  et  à  faire  par  cette  ouverture  la  sec¬ 
tion  du  tendon.  Il  résulte  de  celte  manière  de  procéder  deux  cir¬ 
constances  principales  qui  la  caractérisent  : 

1°  La  plaie  cutanée  et  la  plaie  tendineuse  se  correspondent  et 
se  regardent; 

2°  Il  se  forme  au  sein  de  la  plaie  tendineuse  un  espace  vide, 
formé  par  l’écartement  des  deux  bouts  du  tendon  divisé,  qui  est 
infailliblement  comblé  par  les  liquides  épanchés  ou  par  l’air  exté¬ 
rieur,  dont  l’introduction  est  favorisée  par  la  correspondance 
directe  ou  parallèle  des  plaies  superficielle  et  profonde,  qui  n’en 
font  qu’une. 

En  présence  de  ce  double  fait  de  la  communication  facile  de 
l’air  et  de  son  appel  incessant  au  fond  de  la  plaie  tendineuse,  j’ai 
cru  pouvoir  attribuer  à  son  action  les  ténotomies  suppurées.  Ce 
premier  chef  de  conclusion  a  été  fortifié  par  un  second. 

Contrairement  aux  prescriptions  de  Delpech,  de  M.  Stromeyer 
et  de  l’école  huntérienne,  j’avais  et  j’ai  toujours  l’habitude,  après 
la  section  des  tendons,  d’opérer  immédiatement  l’écartement  des 
deux  bouts  dans  l’étendue  d’un  à  plusieurs  centimètres.  Le  résultat 
de  cette  pratique,  commandée  par  la  nécessité  d’un  allongement 
suffisant  du  tendon,  est  de  provoquer  un  épanchement  intermé¬ 
diaire,  qui  trouble  et  empêche  l’accomplissement  de  l’adhérence 
huntérienne.  Cependant,  à  la  faveur  d’un  procédé  qui  ferme  her¬ 
métiquement  la  plaie  à  l’air,  cette  matière  ne  sup;  ure  pas  ;  j’en  ai 
conclu  qu’à  la  place  d’une  réunion  par  première  intention,  maté¬ 
riellement  impossible,  il  existe  un  travail  d’un  autre  ordre,  auquel 
j’ai  donné  le  nom  d’organisation  immédiate ,  pour  exprimer  que 
les  tissus  qui  en  sont  le  siège  enjambent  d’emblée  le  processus  des 
plaies  qui  suppurent,  et  deviennent  immédiatement  le  siège  du  tra¬ 
vail  dont  ces  derniers  ne  sont  le  théâtre  qu’après  l’occlusion  de  leur 
surface  par  la  membrane  pyogénique.  Voilà  donc  l’idée  ou  plutôt 
le  fait  qui  sert  de  base  à  la  théorie  nouvelle  de  la  plaie  sous-cutanée. 
Voici  maintenant  le  procédé  opératoire  qui  correspond  à  la  réforme 
de  la  théorie. 

On  a  vu  précédemment  que  le  procédé  huntérien,  ou  de 
M.  Stromeyer,  réunit  en  une  seule  et  môme  plaie  l’ouverture 
cutanée  et  la  section  tendineuse.  Le  manuel  opératoire  de  la  mé¬ 
thode  sous-cutanée  vise,  au  contraire ,  à  faire  de  ces  deux  sections 
deux  plaies  distinctes ,  non  pas  continues,  mais  séparées  par  un 
espace  qui  les  rend  indépendantes  l’une  de  l’autre  ;  non  pas  directes, 
mais  placées  l’une  et  l’autre  à  l’extrémité  d’un  conduit  sinueux, 
qui  rend  entre  elles  toute  communication  difficile,  si  ce  n’est  im¬ 
possible  ;  de  manière  que,  si  l’une  suppure,  l’autre  puisse  ne  pas 
suppurer.  Il  suffit,  en  effet,  d’observer  attentivement  toutes  les 
particularités  matérielles  du  véritable  procédé  sous-cutané  pour  se 
convaincre  qu’il  répond  en  tout  et  pour  tout  à  l’idée  et  aux  condi¬ 
tions  de  la  méthode. 

Soit  un  tendon  à  diviser.  On  fait  à  la  peau  qui  recouvre  le  ten¬ 
don  un  large  pli  qui  la  détache  de  celui-ci  et  soulève,  en  les  dis¬ 
tendant,  les  couches  du  tissu  cellulaire  comprises  dans  ce  pli.  A  la 
base  de  cc  pli,  on  pratique,  avec  un  instrument  à  lame  étroite,  dit 
ponctionneur,  une  ponction  qui  pénètre  jusqu’au  tendon  ;  par  celte 
ouverture,  le  pouce  et  l’index  maintenant  toujours  le  pli,  on  intro¬ 
duit  le  ténotome  à  pointe  et  à  talon  mousses;  on  abandonne  ensuite 
1  e  pli  cutané,  on  rabat  la  peau  sur  le  talon  de  l’ipslruiner.l,  et  l’on 


divise  le  tendon  ;  on  retire  ensuite  l'instrument,  en  prenant  la  pré¬ 
caution  de  ne  pas  agrandir  ni  son  trajet,  ni  l'ouverture  cutanée. 
Après  l’opération,  on  expulse  l’air  qui  a  pu  s’introduire  dans  la 
plaie,  et  l’on  recouvre  immédiatement  cette  dernière  d’un  morceau 
de  diachylon  gommé. 

Il  résulte  de  cette  manœuvre  trois  circonstances  principales  qui 
constituent  les  caractères  essentiels  du  procédé  de  la  méthode 
sous-cutanée  ; 

1"  La  plaie  cutanée  est  séparée  de  la  plaie  tendineuse  par  un 
espace  celluleux,  dont  la  longueur  varie  de  5  à  10  centimètres, 
suivant  l’extensibilité  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  ; 

2“  Le  trajet  celluleux  qui  sépare  les  deux  plaies  est  très  étroit  ; 
il  n’est  pas  direct,  mais  sinueux,  concave,  par  suite  du  retour  à 
leur  situation  primitive  des  couches  celluleuses  soulevées  dans  le 
pli  cutané,  et  traversées  dans  cette  situation  par  le  ponctionneur  ; 

3"  Toute  communication  entre  la  plaie  cutanée  et  la  plaie  ten¬ 
dineuse  est  empêchée,  par  suite  du  tassement  élastique  des  lamelles 
celluleuses  distendues  par  le  pli  :  d’où  l’on  peut  dire,  suivant 
l’heureuse  expression  d’un  de  nos  collègues ,  que  la  plaie  tendi¬ 
neuse  est  lulée,  absolument  fermée  à  l’air  :  c’est  là  véritablement 
la  plaie  sous-cutanée. 

§  IL  —  Constitution  physiologique  de  la  méthode.  —  Conduit  par 
l’induction  étiologique  à  considérer  certaines  déviations  de  l’épine 
comme  le  résultat  de  la  rétraction  des  muscles  du  dos,  j’avais 
résolu  de  leur  appliquer  l’opération  qui  avait  si  bien  réussi  contre 
le  pied  bot  et  le  torticolis,  qui  n’est  lui-môme  qu’une  variété,  qu’un 
cas  particulier  des  déviations  de  l’épine  par  rétraction  musculaire. 
Mais  j’étais  arrôté  dans  mon  entreprise  et  par  les  appréhensions 
suggérées  par  la  ténotomie  huntérienne  et  par  les  complications 
graves  que  j’avais  à  affronter. 

C’est  alors  que,  voulant  me  renfermer  dans  les  limites  de  l'in¬ 
duction  la  plus  rigoureuse,  je  crus  ne  pouvoir  pas  me  contenter 
de  la  démonstration  clinique  de  ma  théorie  de  l’action  do  l’air  ap¬ 
pliquée  à  la  ténotomie  sous-cutanée,  j’eus  recours  à  l’expérimen¬ 
tation  directe  sur  les  animaux  dans  les  conditions  mômes  que  j’avais 
à  reproduire  chez  l’homme. 

J'instituai  quatre  séries  d’expériences  :  deux  séries  chez  les  ani¬ 
maux  et  deux  séries  chez  l’homme. 

Mes  premières  expériences  sur  les  animaux  furent  tentées  dans 
l’unique  but  de  savoir  quels  accidents  pourraient  entraîner  la  sec¬ 
tion  et  l’excision  des  muscles  de  l’épine. 

Encouragé  parles  heureux  résultats  de  ces  premiers  essais,  je 
fis  des  tentatives  plus  hardies  et  plus  décisives  destinées  à  marquer 
les  limites  extrêmes  où  l'on  pouvait  atteindre. 

Je  fis  dans  ce  but  deux  nouvelles  séries  d’expériences  chez  les 
animaux  et  chez  l’homme,  et  ces  nouvelles  expériences  ont  encore 
réussi. 

Il  n’est  plus  nécessaire  aujourd’hui  d’énumérer  les  cas  particu¬ 
liers.  J’ai  fait  tant  de  fois  la  section  des  muscles  du  cou,  de  l’épine, 
de  la  poitrine,  des  fesses,  des  membres,  que  je  puis  me  borner  à 
en  rappeler  le  résultat  physiologique  général.  A  l’exception  de  deux 
fois  sur  des  milliers  de  cas,  une  fois  au  début  de  mes  opérations  de 
myotomie  (qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  mes  opérations  de  téno¬ 
tomie,  dont  aucune  n’a  suppuré),  une  seconde  fois  beaucoup  plus 
tard,  mes  opérations  n’ont  jamais  produit  le  moindre  accident  de 
suppuration.  Ce  fait  a  incontestablement  la  portée  d’une  vaste  et 
large  expérience  ;  aussi  m’a-t-il  servi  de  point  de  départ  assuré  à 
la  généralisation  physiologique  de  la  méthode,  généralisation  que 
j’ai  exprimée  comme  il  suit  : 

«  Toutes  les  plaies  pratiquées  sous  la  peau ,  quels  que  soient  leur 
î  siège,  leur  étendue  et  la  nature  des  tissus  divisés,  participent  de  la 
k  propriété  des  plaies  sous-cutanées  des  tendons,  c’est-à-dire 
»  quelles  ne  s’ enflamment  ni  ne  suppurent ,  et  s'organisent  immé- 
»  dialement.  » 

Ce  fait  général  de  l’innocuité  des  plaies  sous-cutanées,  ou,  si  vous 
voulez,  cette  loi,  ne  comprenait  encore  que  les  tissus.  Je  l’ai  bientôt 
étendue  aux  cavités  closes  de  l’économie.  Avant  la  méthode  sous- 
cutanée,  tout  le  monde  sait  de  quels  dangers  étaient  entourées  les 
plaies  pénétrantes  du  thorax,  de  l’abdomeo,  des  cavités  articulaires, 
Ces  dangers  sopt  réels,  en  effet,  quand  les  plaies  sont  pénétrantes 
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sans  être  sous-cutanées.  Or  l'expérimentation  physiologique  sur 
les  animaux  et  l’expérimentation  clinique  chez  l’homme  m’ont  per¬ 
mis  d’étendre  la  loi  de  l’immunité  des  tissus  aux  cavités,  de  telle 
façon  que  les  plaies  pénétrantes  crâniennes,  thoraciques,  abdomi¬ 
nales,  articulaires,  quelle  que  soit  leur  étendue,  sont  tout  aussi 
inoffensives  que  les  plaies  tendineuses  et  musculaires,  pourvu 
qu’elles  réunissent  les  conditions  de  l’innocuité  de  ces  dernières, 
et  qu’aucune  complication  étrangère  ne  vienne  troubler  la  loi  de 
leur  immunité  constante  et  générale. 

D’après  tout  ce  qui  précédé,  je  crois  donc  pouvoir  caractériser 
la  méthode  nouvelle  de  la  manière  suivante  : 

La  méthode  sous-cutanée ,  constituée  par  elle-même  et  pour 
elle-même,  est  servie  par  un  manuel  opératoire,  dans  lequel  tout 
est  calculé  pour  produire  une  plaie  sous-cutanée  parfaitement  dis¬ 
tincte  et  séparée  de  la  plaie  tégumenlairc,  et  pour  affranchir  la 
plaie  sous-cutanée  de  toute  communication  avec  l’air  extérieur, 
de  toute  inllammation  suppurative,  et  de  donner  lieu  à  un  genre  de 
travail  de  réparation  différent  matériellement  de  la  réunion  adhé- 
sive  de  Hunter. 

A  la  faveur  de  son  manuel  opératoire,  de  l’immunité  certaine  de 
ses  applications  et  du  fait  physiologique  de  l’organisation  immé¬ 
diate,  la  méthode  sous-cutanée  a  pu  constituer  d’emblée  une  mé¬ 
thode  chirurgicale  nouvelle  applicable  à  toutes  les  opérations  qu’il 
a  été  possible  d’exécuter  sous  la  peau ,  quelles  que  fussent  leur 
profondeur,  leur  étendue  et  la  nature  des  tissus  divisés. 

Finalement,  la  méthode  sous-cutanée,  munie  d’instruments  ap¬ 
propriés,  a  pu  s’étendre  avec  la  même  immunité  à  l’ouverture  de 
toutes  les  cavités  naturelles  et  accidentelles  de  l’économie,  soit 
pour  en  extraire,  soit  pour  y  introduire  des  liquides  étrangers  à 
l’organisme. 

En  un  mot,  la  méthode  sous-cutanée,  ramenée  à  sa  dernière 
expression  comme  fait ,  a  établi  que  les  plaies  sous-cutanées  ne 
suppurent  pas,  et  elle  a  fourni  le  moyen  d’atteindre  sûrement  ce 
résultat.  (La  fia  au  prochain  numéro.) 
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1.  Observation  sur  un  cas  particulier  d’hystérie,  par  M.  Guibout. 

2.  Lecture  sur  les  indications  des  eaux  minérales,  par  M.  Durand- 

Furdel. 

3.  Rapport  de  présentation  du  docteur  Leménant-Deschenais,  par 

M.  Decliambre. 

,4.  Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Raoul  Leroy -d’Éliolles,  par 
M.  Durand- Fardel. 


X. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

L’ostéosclérosc,  son  mode  de  production  et  son  emploi 
dans  le  traitement  des  séquestres,  par  W.  IvLOSE. 

L’idée  fondamentale  sur  laquelle  repose  le  mémoire  dont  nous 
allons  donner  un  résumé,  sera  difficilement  acceptée  par  les  chirur¬ 
giens  et  les  physiologistes,  dont  l’opinion  générale  est  que  tout 
séquestre  est  nécessairement  éliminé  à  la  suite  d’un  travail  de  sup¬ 
puration  plus  ou  moins  prolongé.  Mais  l’auteur  s’appuie  sur  des 
faits  d’observations  qu’on  n’est  point  en  droit  de  rejeter  à  priori, 
et  que  nous  rapporterons  presque  in  extenso. 

L’ostéosclêrosc,  suivant  Klose,  se  produit  de  la  manière  suivante  : 
en  vertu  d’une  ostéite  antécédente,  les  cellules  osseuses  sont  telle¬ 
ment  dilatées,  que  le  volume  de  l’os  en  est  considérablement  accru  ; 
dans  ces  espaces  élargis,  se  déposent  ensuite  des  produits  d’exsu¬ 
dation,  qui  se  transforment  progressivement  en  une  masse  homo¬ 
gène  et  dure  ;  de  là  résulte  cette  structure  homogène  de  l’intérieur 
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de  l’os,  analogue  à  celle  qu’on  observe  sur  la  coupe  transversale 
d’une  dent  d’éléphant.  La  première  période  de  l’osléosclérose  est 
donc  une  raréfaction  (ostéoporose)  du  tissu  de  l’os;  mais  elle  n’est 
pas  suivie  nécessairement  de  l’état  éburné,  car  elle  se  montre  au  dé¬ 
but  de  toute  inflammation,  quelles  que  soient  les  conséquences  de 
cette  dernière  ;  il  faut,  pour  qu’elle  donne  naissance  à  l’ostéosclérose, 
qu’elle  soit  accompagnée  d’une  irritation  permanente,  grâce  à  la¬ 
quelle  les  produits  plastiques  épanchés  dans  les  interstices  osseux 
augmentent  graduellement  et  subissent  la  transformation  osseuse. 
Celte  éburnation  d’un  os,  dans  laquelle  le  canal  médullaire  se  comble 
et  disparaît,  peut  être  générale  ou  partielle;  lorsqu’elle  est  complète 
et  que  l’irritation  qui  l’a  produite  a  cessé  d’agir,  il  survient  un  tra¬ 
vail  de  résorption  qui  peut,  en  partie,  rendre  à  l'os  sa  texture  nor¬ 
male.  Ce  travail  consécutif  rencontre  beaucoup  moins  de  facilité 
dans  les  cas  de  sclérose  partielle  que  dans  ceux  de  sclérose  totale  , 
car  alors  les  vaisseaux  qui  existent  dans  les  portions  non  oblitérées 
du  canal  médullaire  peuvent  contribuer  à  la  résorption.  On  peut 
s’assurer  de  la  réalité  de  ces  phénomènes  sur  tout  os  qui  a  été 
le  siège  d’une  fracture  sans  chevauchement.  Le  cal  qui  réunit  les 
deux  fragments  remplit  d’abord  tout  le  canal  médullaire,  au  voisi¬ 
nage  delà  solution  de  continuité.  Ce  n’est  que  lorsque  la  consoli¬ 
dation  est  parfaite,  que  l’on  voit,  aux  deux  extrémités  du  bouchon 
osseux,  se  former  des  vaisseaux  nouveaux  et  se  déposer  des  pro¬ 
duits  graisseux  dont  l’effet  est  de  résorber  la  substance  osseuse  et 
de  rétablir  la  continuité  du  canal  de  la  moelle.  Dans  l’ostéosclérosc 
totale,  ce  travail  a  son  point  de  départ  dans  les  épiphyses,  comme 
l’auteur  a  pu  s’en  assurer  dans  un  cas  de  reproduction  totale  du 
tibia,  après  nécrose  et  élimination  de  cet  os  (voir  Gaz.  iiebdomad., 
t.  III,  p.  245)  ;  il  commence  dans  la  membrane  pulpeuse  qui  sé¬ 
pare  l’épiphyse  de  la  diaphyse  des  os  longs.  Celte  membrane  est 
très  développée  dans  le  jeune  âge:  aussi  la  formation  d’une  cavité 
médullaire  et  le  dépôt  de  graisse  progressent-ils  plus  rapidement  à 
cet  âge  ;  chez  les  vieillards  elle  a  disparu  complètement  :  aussi  la 
sclérose,  chez  eux,  est-elle  permanente  ;  il  en  est  de  même  des  indi¬ 
vidus  chez  lesquels  une  maladie  de  l'épiphyse  a  produit  la  soudure 
de  celte  dernière. 

Tout  le  monde  est  d’accord  pour  admettre  que  l’élat  éburné  des 
os  a  pour  cause  un  travail  inflammatoire  ;  mais  on  s’est  peu  oc¬ 
cupé  de  rechercher  comment  se  produit  celte  éburnation.  Suivant 
l’auteur,  il  faut,  pour  qu’elle  ait  lieu,  que  l’os  soit  le  siège  d'une 
irritation  permanente,  grâce  à  laquelle  de  nouveaux  matériaux 
plastiques  sont  ince:samment  versés  dans  son  épaisseur.  Il  résulte  de 
là  que  tous  les  vides,  toutes  les  cellules  delà  substance  osseuse  dispa¬ 
raissent,  et  que  sur  une  coupe,  l’os  éburné  présente  l’aspect  homo¬ 
gène  de  l’ivoire.  Souvent,  cependant,  on  trouve  un  noyau  intérieur 
dont  la  structure  est  différente  :  au  milieu  du  tissu  compacte  dont 
l’os  est  formé,  on  rencontre  une  portion  grumeleuse,  nettement 
limitée,  et  qui,  à  l’examen,  se  montre  formée  de  cellules  osseuses 
comprimées  :  l’auteur  pense  que  ce  noyau  n’est  que  le  résidu  d’une 
masse  osseuse  plus  considérable,  comprimée  et  résorbée  graduel¬ 
lement  par  les  productions  nouvelles  déposées  autour  d’elle.  Comme 
preuve  de  celte  opinion,  il  invoque  l’observation  suivante  : 

Oas.  I.  lin  garçon  âgé  de  quinze  ans  se  fractura  les  deux  os  de  la 
jambe  au  tiers  supérieur;  par  suite  d'un  mauvais  traitement,  le  foyer  de 
la  fracture  fut  envahi  parla  suppuration,  et  les  extrémités  des  fragments 
se  nécrosèrent.  Les  portions  de  péroné  frappées  de  mortification  furent 
éliminées,  ce  qui  permit  à  des  productions  osseuses  nouvelles  de  rétablir 
la  continuité  de  cet  os  11  n’en  fut  pas  de  même  pour  le  tibia,  dont  les 
deux  fragments  étaient  nécrosés  à  leur  extrémité.  Le  séquestre  supérieur 
put  être  extrait  au  moyen  de  la  gouge  ;  mais  l’inférieur  était  tellement 
entouré  de  substance  osseuse  de  nouvelle  formation,  qu’on  ne  jugea  point 
prudent  d’en  faire  l’extraction  immédiate,  et  qu’on  résolut  d'attendre  qu’il 
fût  rendu  plus  mobile  parla  suppuration.  L’extraction  du  séquestre  supé¬ 
rieur  donna  lieu  aune  suppuration  abondante:  des  granulations  o-scuses, 
bientôt  infiltrées  de  matériaux  calcaires,  se  développèrent  à  ce  niveau 
et  rétrécirent  considérablement  l’ouverture  fislulcusc  :  à  travers  cette 
dernière,  on  pouvait  toujours  sentir  et  même  mouvoir  en  différents  sens, 
avec  un  stylet,  la  portion  nécrosée  restée  dans  l’épaisseur  de  l’os  nouveau, 
qu’il  eût  fallu  fendre  dans  toute  sa  longueur  pour  retirer  le  séquestre. 
Klose  résolut  d’activer  encore,  au  moyen  de  pansements  légèrement  cxci- 
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tants,  le  bourgeonnement  du  fragment  supérieur  du  tibia,  afin  d’arriver 
à  une  occlusion  complète  de  l’ouvorturo  fisluleusc.  Celte  tentative  fut 
suivie  do  succès:  la  fistule  se  ferma  ;  le  séquestre  fut  ainsi  soustrait  au 
contact  de  l'air,  la  plaie  delà  jambe  se  cicatrisa.  L’auteur  pense  que  l’ ir¬ 
ritation  déterminée  dans  l’os  nouveau  par  l’existence  de  co  séquestre  aura 
pour  effet  la  production  incessante  de  matériaux  nouveaux  qui,  s’accu¬ 
mulant  autour  de  ce  dernier,  le  comprimeront  de  plus  en  plus,  le  feront 
diminuer  do  volume  et  disparaître  enfin  complètement. 

Suivant  l’auteur,  la  présence  d’un  séquestre  au  milieu  de  l’os 
nouvellement  formé  est  la  condition  essenlielle  pour  que  la  sclérose 
se  produise  ;  enlever  ce  séquestre  par  la  résection,  c’est  agir  con¬ 
trairement  au  but  que  se  propose  la  nature,  et  exposer  le  malade 
à  tous  les  accidents  de  l’infection  purulente,  si  fréquente  dans  ces 
circonstances.  Les  os  de  nouvelle  formation  se  développent,  non 
aux  dépens  du  périoste,  comme  on  le  croit  encore  généralement, 
mais  aux  dépens  des  vaisseaux  qui  des  muscles,  principalement  des 
muscles  penniformes,  passent  dans  les  points  d’insertion.  Les  gra¬ 
nulations  qui  se  montrent  à  ce  niveau,  et  qui  bientôt  sont  envahies 
par  la  substance  osseuse,  s'étendent  graduellement,  de  manière  à 
fournir  au  séquestre  une  enveloppe  complète.  Il  est  certains  points, 
cependant,  où  la  production  osseuse  ne  peut  se  compléter:  ce  sont 
ceux  qui  livrent  passage  au  pus  ;  il  reste  là  des  ouvertures  appelées 
cloaques,  qui  établissent  une  communication  entre  l’air  atmosphé¬ 
rique  et  le  séquestre.  De  celte  communication  résulte  une  cause 
incessante  d’irritation  et  de  suppuration  qui  rend  la  guérison  impos¬ 
sible.  Interrompre  celte  communication  en  fermant  les  cloaques, 
tel  doit  être  le  but  principal  du  chirurgien  qui  tient  à  agir  d’une 
manière  rationnelle.  Mais  les  bords  osseux  de  ces  cloaques,  bai¬ 
gnés  constamment  par  le  pus  qui  les  traverse,  sont  frappés  eux- 
mêmes  de  nécrose  et  sont  aussi  une  source  de  suppuration  :  il 
importe  donc  avant  tout  de  les  aviver,  afin  qu’il  puisse  s’y  déve¬ 
lopper  des  granulations  qui,  en  se  multipliant  et  s’étendant,  finiront 
par  combler  l’ouverture.  Ces  granulations,  dira-t-on,  se  mortifie¬ 
ront  à  leur  lour,  par  suite  de  leur  contact  incessant  avec  le  pus 
produit  entre  le  séqucslre  et  l’os  de  nouvelle  formation.  Mais  à 
cette  époque,  dit  l’auteur,  la  suppuration  est  peu  abondante,  et 
d’ailleurs  la  petite  portion  frappée  de  mort  sera  amplement  rem¬ 
placée  par  des  granulations  nouvelles. 

Une  fois  les  cloaques  fermés  et  l’accès  de  l’air  devenu  impossible, 
le  pus  cesse  de  se  produire  et  un  nouveau  travail  commence  :  l’os 
nouveau,  irrité  par  la  présence  du  séquestre  dans  son  intérieur, 
verse  à  sa  face  interne  des  matériaux  plastiques  plus  abondants, 
qui,  en  s’organisant,  compriment,  étouffent  et  finissent  par  faire 
disparaître  l’os  nécrosé.  Ce  dernier,  au  bout  d’un  certain  temps, 
est  réduit  à  une  masse  pulpeuse,  brunâtre,  qu’à  l’examen  on  re¬ 
connaît  être  formée  de  substance  osseuse,  atrophiée  et  comprimée. 
Le  travail  d’occlusion  des  cloaques  et  d’éburnation  de  l’os  nouveau 
demande  tout  au  plus  huit  semaines;  tandis  que  lorsqu’on  atten¬ 
dait,  pour  enlever  le  séquestre,  que  celui-ci  fût  devenu  parfaitement 
mobile,  le  travail  de  réparation  et  la  guérison,  traversée  par  de  si 
graves  accidents,  exigeait  plusieurs  mois  et  môme  des  années. 

A  l’appui  des  idées  nouvelles  dont  nous  venons  d’esquisser  les 
principaux  traits,  l’auteur  rapporte  les  observations  suivantes  : 

Ons.  II.  Garçon  de  quinze  ans.  Affection  de  la  jambe  gauche,  ulcères 
du  pied  et  cicatrices  adhérentes  au  tibia.  Le  volume  de  cet  os  est  consi¬ 
dérablement  augmenté.  Le  mal  remonte  à  quatre  ans  ;  les  fistules,  fer¬ 
mées  pendant  un  certain  temps,  se  sont  rouvertes  après  une  contusion  ; 
elles  conduisent  sur  une  surface  osseuse,  rugueuse,  inégale,  entourée  de 
substance  osseuse  de  nouvelle  formation.  Mort  par  le  typhus  ;  autopsie. 
Le  tibia  présente  une  surface  inégale  ;  au  niveau  de  l’ulcère,  on  voit  des 
dépressions  dans  lesquelles  sont  déposés  des  noyaux  osseux  qu’on  peut 
enlever  du  reste  de  l’os.  Les  bords  de  ces  dépressions  sont  très  nets  et 
présentent  également  des  depots  osseux  intimement  unis  au  tibia.  L’os 
ayant  été  scié  suivant  sa  longueur,  on  trouve  que  le  canal  médullaire  a 
complètement  disparu  ;  l’os  a  perdu  sa  structure  celluleuse  et  ne  forme 
qu’uhe  masse  dense,  homogène,  éburnée.  Au  centro  on  voit  une  mem¬ 
brane  grumeleuse,  du  volume  d’une  plume  de  corbeau,  cl  tranchant, 
pour  sa  couleur,  sur  le  reste  de  l’os.  Extraite  et  examinée  avec  soin,  cette 
substance  se  trouve  composée  de  cellules  osseuses  comprimées  et  atro¬ 
phiées  ;  c'est  évidemment  le  reste  d’un  séquestre  résorbé  par  suite  de 
î'éburnation  du  tibia. 


Oas.  III.  Homme  de  vingt  ans  ;  nécrose  de  l’humérus  à  sa  partie  supé¬ 
rieure.  Abcès.  Séquestre  mobile,  faisant  saillie  au  dehors  à  travers  l’ouver- 
luie  supérieure.  On  résolut  de  pratiquer  la  séquestrotomie;  mais  on  re¬ 
connut  qu’il  faudrait  endommager  notablement  l’os  nouveau  pour  retirer  le 
séquestre.  On  enleva  la  portion  supérieure  c;  saillante  de  ce  dernier  :  une 
couronne  de  trépan  fut  appliquée  ensuite  sur  les  deux  cloaques,  pour  en 
aviver  les  bords.  Des  granulations  abondantes,  développées  aux  deux  bouts 
de  1  humérus,  fini  rent  par  compléter  l’enveloppe  osseuse  du  séquestre  et 
ne  tardèrent  point  à  s’ossifier  ;  dès  lors  l’os  nécrosé  n’eut  plus  aucune 
communication  avec  l’extérieur,  et  la  plaie  cutanée  se  cicatrisa.  Le  jeune 
homme  quitta  l’hôpital,  conservant  toujours  un  séquestre  dans  l’intérieur 
de  l’humérus  droit;  celui-ci  avait  un  volume  plus  considérable  que  celui 
du  côté  opposé,  et  avait  passé  à  l’état  éburné. 

Obs.  IV.  Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  avait  dans  la  cuisse  droite 
un  séquestre  non  mobile,  qui  avait  donné  lieu  à  plusieurs  abcès  fisluleux. 
Les  cloaques  furent  mis  à  découvert  ;  mais  comme  le  séquestre  ne  put 
êtie  extrait,  on  sc  contenta  d  appliquer  une  couronne  de  trépan  sur  les 
cloaques.  La  guérison  s’ensuivit,  et  depuis  quatre  ans  que  le  malade  est 
de  retour  dans  sa  famille,  il  a  toujours  été  bien  portant. 

Ous.  V.  Un  garçon  de  treize  ans,  atteint  d’une  fracture  de  la  jambe 
gauche,  reçut  des  soins  si  peu  intelligents,  qu’il  s’ensuivit  une  nécrose 
du  tibia.  Un  os  nouveau  se  développa  autour  du  séquestre,  il  ne  resta 
qu’un  cloaque  près  du  genou.  Le  bord  nécrosé  de  ce  cloaque  fut  enlevé  ; 
on  trouva  le  séquestre  mobile,  mais  il  était  impossible  de  l’extraire  sans 
ouvrir  tout  l’os  nouveau  :  on  se  borna  à  suspendre  le  membre  malade. 
Des  granulations  fermèrent  le  cloaque,  et  la  guérison  s’ensuivit  avec  sclé: 
rose  du  tibia.  ( Prag .  Vierteljahrschr.,  1856,  4e  vol.) 

Kyste  athéromateux  situé  sous  la  langue,  par  DeIILEH. 

Nous  rapportons,  d’après  VOEslerreicliische  Zeilung  857,  n“  3), 
le  fait  suivant,  observé  dans  le  service  du  professeur  Linhart  (de 
Würzbourg),  parce  qu’il  fournit  une  indication  précise  au  sujet  du 
siège  des  tumeurs,  de  nature  si  différente,  confondues  sous  le  nom 
de  gretiouillHle. 

Obs.  —  Une  fille  de  vingt  et  un  ans  s’était  aperçue,  depuis  deux  ans, 
de  l’existence,  sous  la  langue,  d’une  tumeur  aplatie,  qui,  au  commence¬ 
ment,  n’avait  nullement  gêné  la  parole,  mais  qui,  dans  les  six  derniers 
mois,  avait  grossi  notablement.  Le  plancher  buccal  était  déprimé,  et  il 
existait,  dans  la  région  sus-hyoïdienne,  une  saillie  tendue  et  fluctuante. 
Quand  la  malade  ouvrait  la  bouche,  on  voyait,  au-dessous  de  la  langue,  la 
muqueuse  soulevée  par  une  tumeur  qui  occupait  tout  le  plancher  de  la  bou¬ 
che,  et  dont  les  bords  louchaient  les  dents  de  la  mâchoire  inférieure.  A  la 
face  supérieure  de  la  tumeur,  la  pointe  de  la  langue  était  à  peine  recon¬ 
naissable  dans  une  saillie  qui  n'avaitguèrc  que  2  lignes  de  longueur  ;  natu¬ 
rellement  elle  ne  pouvait  être  portée  en  avant.  La  muqueuse  qui  recouvrait 
le  kyste  était  mobile  et  présentait  sur  la  ligne  médiane  une  corde  tendue, 
correspondant  au  frein  de  la  langue.  Les  conduits  excréteurs  des  glandes 
sublinguales  se  voyaient  à  la  partie  inférieure  et  latérale  de  la  tumeur, 
très  près  du  plancher  buccal.  La  fluctuation  était  surtout  évidente  quand 
on  appliquait  les  doigts  d’une  main  sur  la  tumeur,  au-dessous  du  menton. 
Une  salive  abondante  s’écoulait  par  la  bouche  quand  la  malade  essayait 
do  parler.  Déglutition  difficile,  rendant  presque  impossible  l’usage  d’ali¬ 
ments  solides.  Comme  la  tumeur  ne  présentait  point  cet  aspect  bleuâtre 
qu'on  observe  dans  les  cas  de  kystes  séreux,  on  diagnostiqua  un  kyste 
athéromateux. 

Opcralion.  —  Une  incision  courbe  ,  à  convexité  dirigée  vers  la  mâ¬ 
choire,  divisa  la  muqueuse  qui  recouvrait  le  kyste  ;  le  lambeau  ,  ainsi 
taillé,  fut  disséqué  et  relevé  vers  la  langue.  Une  autre  incision,  faite  sur 
la  ligne  médiane  ,  en  ménageant  les  ouvertures  des  glandes  salivaires  , 
sépara  en  deux  moitiés  la  muqueuse  en  avant.  De  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane,  on  voit  alors  les  cordes  formées  par  les  muscles  génioglosses. 
On  les  divisa  transversalement  sur  la  sonde  cannelée,  dans  toute  l’éten¬ 
due  de  la  plaie  de  la  muqueuse. 

Avec  le  doigt  et  le  manche  du  scalpel,  on  chercha  alors  à  circonscrire 
la  tumeur  ;  mais,  glissant  sur  le  muscle  génioglosse,  le  doigt  s’engageait 
dans  l’espace  triangulaire  compris  entre  les  muscles  génioglosse  et  mylo- 
hyoïdien  On  parvint  cependant  à  isoler  le  kyste  dans  toute  sa  périphé¬ 
rie  ;  mais  comme  il  était  trop  volumineux,  il  fut  impossible  de  l’extraire 
par  la  bouche.  Une  ponction  donna  issue  à  un  peu  de  sérosité  jaunâtre  , 
puis  à  une  substance  blanche  et  athéromateuse.  Ainsi  réduite  d’un  bon 
tiers  de  son  volume,  la  tumeur  put  être  amenée  au  dehors.  Après  qu’elle 
eut  été  extraite,  l’espace  qu’elle  avait  occupé  se  trouva  converti  en  une 
fente  profonde,  au  fond  de  laquelle  on  pouvait  sentir  l’os  hyoïde.  Le  doigt 
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reconnaissait  également  les  incisions  faites  sur  le  bord  supérieur  des 
muscles  génioglosscs,  .  . 

Il  survint,  au  bout  de  deux  Jours,  un  gonflement  énonnc  de  la  région  ; 
mais  cet  accident  se  dissipa  promptement  :  la  suppuration  fut  peu  abon¬ 
dante,  et  la  guérison  fut  complétée  dans  l’espace  de  onze  jours. 

Il  serait  à  désirer,  et  l’auteur  exprime  ce  voeu  à  la  fin  de  sa  note, 
que  toutes  les  observations  d’opéralion  de  la  grenouillctle  fussent 
rapportées  avec  les  mêmes  détails  :  les  ténêbrités  qui  entourent 
encore  le  siège  de  celle  affection  seraient  ainsi  promptement 
désignées. 

- - - »-«>  -  - 
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Collection  des  mémoires  de  Virchow  sur  la  médecine 

pure  (Gesammelte  Abliandlungen  zur  wissenscliafllichen  Me- 

dicin),  in-8  de  1024  pages,  avec  45  gravures  sur  bois  inter¬ 
calées  dans  le  texte  et  3  planches  lithographiées  et  coloriées. 

Francfort-sur-le-Mein,  Meidingiîr  fils  et  compagnie,  1856. 

Depuis  que  les  anatomistes  modernes,  peu  satisfaits  de  la  con¬ 
naissance  superficielle  des  caractères  extérieursdes  corps  organisés, 
ont  cherché  à  démêler  la  texture  intime  de  nos  organes  et  de  nos 
tissus,  l’anatomie  est  entrée  dans  une  nouvelle  période  de  progrès 
dont  les  efforts  ont  été  des  plus  marqués  en  physiologie  et  qui  en 
promettent  une  foule  d’autres  Les  mêmes  moyens,  appliqués  à  la 
texture  des  organes  malades,  ne  pouvaient  manquer  de  produire 
des  résultats  féconds  en  pathologie.  Grâce  aux  travaux  des  micro- 
graphes,  nous  avons  aujourd’hui,  sur'  une  foule  de  produits  mor¬ 
bides,  des  notions  étendues  et  certaines  dont  l’influence  sur  la 
'médecine  proprement  dite  ne  peut  tarder  à  se  faire  sentir.  Parmi 
les  travailleurs  ardents  qui  se  sont  attachés  à  ces  recherches  nou¬ 
velles,  il  n’en  est  guère  qui  ait  été  plus  heureux  que  Virchow. 
Profondément  versé  en  histologie  normale,  science  qu’il  a  enrichie 
par  des  découvertes  très  importantes,  cet  illustre  professeur,  dont 
la  renommée  est  aujourd’hui  plus  qu’Européenne,  et  qui  vient 
d’être  enlevée  par  l’Université  de  Berlin  à  celle  de  AVürzburg, 
marche  aujourd’hui  en  tête  du  mouvement  scientifique  en  Alle¬ 
magne.  Mais  ses  publications,  jusqu’ici,  étaient  restées  dissémi¬ 
nées  dans  une  foule  de  recueils  et  de  journaux  qu’il  n’était  pas 
toujours  facile  de  se  procurer.  On  ne  saurait  donc  trop  louer 
l’idée  qu’ont  eue  les  éditeurs  de  ce  livre  de  réunir  dans  un  même 
volume  tout  ce  que  Virchow  a  écrit  d’important  sur  la  médecine 
proprement  dite.  Les  titres  des  mémoires,  dont  quelques-uns  sont 
connus  des  lecteurs  de  la  Gazette  hebdomadaire,  donneront  une 
idée  de  l’importance  et  de  la  valeur  de  cette  collection.  Quant  à 
l’exécution  typographique,  on  peut  affirmer  que  les  éditeurs  n’ont 
rien  négligé  pour  rendre  ce  volume  digne  de  son  auteur. 

Voici  les  titres  des  travaux  réunis  dans  celle  collection  : 

1°  Efforts  de  la  médecine  vers  iunitë,  comprenant  les  chapitres 
intitulés  :  l’homme,  la  vie,  la  médecine,  la  maladie,  la  contagion. 

2°  Sur  la  fibrine.  L’auteur  étudie  successivement  la  forme  de  la 
fibrine  coagulée,  les  propriétés  physiques  Ve  la  fibrine,  ses  pro¬ 
priétés  chimiques,  la  décomposition  de  cette  substance  et  son  ori¬ 
gine,  ainsi  que  les  causes  de  sa  coagulation. 

3°  Sur  les  corpuscules  du  sang  et  la  leucémie. 

4“  Thrombose  et  embolie.  Inflammation  des  vaisseaux  et  infection 
septique. 

Sous  ce  titre  générique  sont  réunis  les  mémoires  suivants  :  Sur 
l’oblitération  do  l’artère  pulmonaire  et  scs  suites  ;  sur  l’inflamma¬ 
tion  aiguë  des  artères;  oblitération  de  l’artère  mésentérique  supé¬ 
rieure  par  un  caillot  venu  de  plus  haut  ;  phlogose  et  thrombose 
dans  le  système  vasculaire;  embolie  et  infection. 

5"  Sur  la  gynécologie,  comprenant  :  l’état  puerpéral,  la  femme 
et  la  cellule;  sur  le  développement  du  placenta;  grossesse  extra- 
utérine  ;  sur  le  prolapsus  de  l’utérus  sans  abaissement  de  son  fond  ; 
sur  la  flexion  de  la  matrice. 

6"  Étals  des  nouveau-nés,  comprenant  les  mémoires  sur  la  sé¬ 
crétion  d’acide  urique  chez  le  fœtus  et  le  nouveau-né  ;  sur  l’hydro- 
pisie  congénitale  des  reins  ;  apoplexie  des  nouveau-nés. 


7”  Sur  la  pathologie  du  crâne  et  du  cerveau,  consacré  principa¬ 
lement  à  l’élude  des  crétins. 

8"  Cancroïde  et  tumeurs  papillaires.  Marc  Sée. 


Considérations  sur  un  appareil  A  fractures  de  jambe  , 

proposé  parM.  Gau, lard  (de  Poitiers)  ;  par  M.  Brancher.  Thèso 

de  Paris,  du  28  février  1 856. 

De  l’emploi  de  l'appareil  A  pointe  métallique  dans  les 

fractures  de  la  jambe,  parM.  ÂIIRACHART.  Thèse  de  Paris, 

du  20  mai  1856. 

La  pensée  qui  fait  le  fond  de  ces  deux  monographies  n’en  est 
pas  à  sa  première  apparition  dans  le  monde  médical.  Mais,  à  dé¬ 
faut  de  l’intérêt  que  leur  eût  donné  un  procédé  enlièremerffcneuf 
et  inconnu,  elles  ont  du  moins  chacune  le  mérite  d’offrir  unVxposé 
raisonné  et  complet  des  avantages  ainsi  que  des  résultats  définitifs 
de  l’un  et  de  l’autre  système  de  traitement.  L’idée  a  donc  été  viable, 
puisqu’elle  se  discute  :  c’est  déjà  une  première  présomption  en  sa 
faveur.  Puis,  en  voyant  les  heureux  effets  cliniques  qu’elle  a  pro¬ 
duits,  on  achève  de  se  convaincre  de  sa  valeur  intrinsèque. 

•  L'appareil  de  M.  Gaillard  (de  Poitiers)  n'est  qu’une  boite  à  frac¬ 
ture.  Mais,  tandis  que  les  anciennes  machines  de  ce  genre  avaient 
leurs  deux  parois  latérales  invariablement  fixées,  celle  ci  leur  per¬ 
met  d’être  à  volonté  écartées  ou  rapprochées.  De  là  une  importante 
différence  pratique.  Jadis  il  fallait,  dans  un  espace  béant,  accumu¬ 
ler  les  moyens  de  remplissage.  Aujourd’hui,  le  coussinet  est  placé 
préalablement  sur  chaque  face  du  membre  ;  puis  on  pousse  les  plan¬ 
chettes  latérales  sur  un  point  déterminé  par  le  chirurgien  ,  et  va¬ 
riable  suivant  chaque  cas,  au  point  où  elles  maintiennent  d’une  ma¬ 
nière  efficace  sans  comprimer  douloureusement,  et  on  les  fixe  dans 
celle  situation. 

C’est,  on  le  voit ,  l’inamovibilité  obtenue  rapidement ,  suscep¬ 
tible  de  faire  place  non  moins  rapidement  à  la  mise  à  nu  du  mem¬ 
bre,  si  le  chirurgien  veut  l’examiner  ou  y  appliquer  quelques  to¬ 
piques. 

Après  avoir  passé  comparativement  en  revue  les  autres  appareils, 
M.  Rrangier  indique  une  légère  modification  que  celui-ci  recevrait 
avec  avantage  dans  quelques  cas.  Je  ne  parle  pas  du  petit  tour 
qu'il  a  adapté  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse,  dans  le  but  d’exer¬ 
cer  l’extension  continue.  Il  est  seulement  question  du  moyen  de  remé¬ 
dier  à  la  saillie  en  avant  du  bout  inférieur  du  fragment  supérieur. 
M.  Gaillard  avait  bien  imaginé  de  lutter  contre  cet  accident  par  l’ap¬ 
position  d’une  attelle  antérieure.  Mais  où  va  se  fixer  celle  attelle  ? 
Sur  le  bord  des  deux  planchettes  latérales.  Or,  ces  deux  planchettes 
n’étant  pas  soudées  à  la  planche  inférieure,  sur  laquelle  le  membre 
repose,  il  en  résulte  que,  si  l’on  tire  sur  elles  pour  maintenir  l’at¬ 
telle  antérieure,  elles  sc  détachent,  se  soulèvent,  et  alors  la  pres¬ 
sion  qu’on  désirait  effectuer  sur  la  lace  anterieure  du  membre  de¬ 
vient,  sinon  nulle,  du  moins  tout  à  fait  insuffisante. 

M.  Rrangier  a  réussi  à  corriger  cette  imperfection ,  et  il  a  ainsi 
apporté  un  nouvel  élément  de  supériorité  à  l'appareil  de  son  maître, 
en  fixant  les  planchettes  verticales  de  chaque  côté  à  la  planchette 
basique,  au  moyen  de  petits  crochets. 

C’est  également,  c’est  uniquement  l'indication  de  remédier  à  la 
saillie  du  fragment  supérieur  dans  les  fractures  de  jambe  ,  qui  a 
inspiré  la  thèse  substantielle  et  fort  bien  rédigée  de  M.  Arrachart. 
Elle  est  entièrement  consacrée,  nous  n’oserions  dire  à  réhabiliter, 
mais  à  défendre  le  procédé  de  M.  Malgaigne  ,  qui ,  comme  on  le 
sait,  consiste  à  presser  sur  ce  fragment  durant  la  plus  grande  par¬ 
tie  du  temps  de  la  consolidation,  avec  une  vis  métallique  à  pointe 
très  aiguë. 

L'auteur  commence  par  spécifier  les  causes  diverses  qui  peuvent, 
dans  les  fractures  obliques  du  tibia,  empêcher  la  coaptation  exacte  ; 
puis  il  insiste  sur  les  inconvénients  qu’on  voit  naître  de  ce  défaut 
de  rapprochement  des  fragments.  S’ils  ne  sc  louchent  pas,  la  sub¬ 
stance  intermédiaire  a  besoin  de  beaucoup  de  temps  pour  devenir 
osseuse,  et  la  durée  de  la  consolidation  est  allongée  d’autant.  C’est 
alors  qu’on  peut  observerles  douleurs  persistant  dans  le  siège  de  la 
fracture,  l’impotence  partielle  succédant  ù  l’immobilité  réclamée 
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pendant  la  consolidation,  et  la  convalescence  devenant  presque  aussi 
longue,  et  aussi  pénible  que  le  traitement  même. 

A  ce  tableau,  un  peu  assombri,  mais  qui  ne  manque  cependant 
pas  de  vérité,  si  l’on  consent  à  ne  pas  en  généraliser  l’application, 
M.  Arracbart  fait  succéder  une  revue  critique  des  divers  moyens 
tentés  par  la  chirurgie  pour  remédier  à  l’imperfection  qu’il  vient 
de  signaler.  Sa  critique  procède  surtout  par  la  relation  de  faits  où 
telle  ou  telle  méthode  a  été  suivie  d’insuccès  ou  d’accidents.  C'est 
là  un  contrôle  péremptoire,  en  effet  ;  mais  n’cxpose-l  il  pas  à  des 
représailles  ? 

L’appareil  de  M.  Malgaigne  est  ensuite  décrit,  mais  avec  une  cor¬ 
rection  qui  nous  a  semblé  importante,  afin  que  la  pointe  de  la  vis 
tombe  et  reste  bien  d'aplomb  sur  la  face  interne  du  tibia.  Expli¬ 
quant  enfin  le  mode  d’application  de  cet  appareil ,  M.  Arracbart 
nous  a  quelque  peu  étonné  en  écrivant  ceci  :  «  Cette  pression  si 
puissante  ne  s’exerce  cependant  qu’à  la  surface  de  l’os  ;  la  pointe 
ne  pénètre  nullement  dans  le  tissu  osseux.  »  Ce  n’est  pas  ainsi , 
nous  devons  le  faire  remarquer,  que  l'on  comprend  ,  en  général , 
l’action  de  cette  vis  à  pointe  aiguë  ;  et  nous  ajoutons  qu’il  parait 
difficile  de  la  comprendre  ainsi. 

Quoi  qu’il  en  soit,  appuyant  sur  ou  pénétrant  dans  l’os,  la  mise 
en  jeu  de  cette  vis  produit  un  rapprochement  immédiat  des  frag¬ 
ments  là  ou  tout  autre  moyen  de  coaptation  avait  échoué.  M.  Arra¬ 
cbart  prouve  la  réalité  de  cet  avantage  par  des  observations  nom¬ 
breuses  et  bien  détaillées.  Lt  il  termine  en  réduisant  à  leur  juste 
valeur  les  cas  allégués  comme  montrant  les  dangers  de  l'appareil. 
Il  est  juste  ,  en  effet ,  de  reconnaître  que  si  une  nécrose  superfi¬ 
cielle  du  tibia  en  a  été  la  conséquence  ,  il  n’y  a  du  moins  pas  eu 
d’accidents  mortels  qui  puissent  lui  être  imputables  avec  équité. 

P.  Diday. 


WI. 

VARIÉTÉS. 

Souscription  en  faveur  de  la  veuve  de  Cii.  Geriiardt.  —  Il  n’y 
a  pas  de  spectacle  plus  noble,  plus  touchant,  que  celui  des  savants 
de  tous  les  pays  s’empressant  autour  d’un  des  leurs,  tombé  à  mi- 
chemin,  dans  toute  la  force  de  l’âge  et  du  talent,  avant  d’avoir  pu 
assurer  l’avenir  de  sa  famille.  Ce  rare  honneur  est  échu  à  Charles- 
Frédéric  Gerhardt,  enlevé  à  la  science  au  moment  où  il  échappait 
à  peine  aux  dures  nécessités  de  l’existence,  et  laissant  dans  un  dé- 
nûment  égal  à  sa  douleur  une  femme  chargée  de  trois  enfants  en 
bas  âge.  De  tous  côtés  se  manifestent  les  témoignages  d’une  dou¬ 
loureuse  sympathie.  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  bien 
voulu  accorder  l’admission  des  deux  fils  dans  un  lycée ,  avec 
trois  quarts  de  bourse  et  le  trousseau  (maximum  de  faveur  auto¬ 
risé  parles  règlements  administratifs).  Un  vénérable  chimiste,  que 
nous  ne  pouvons  nous  permettre  de  nommer ,  s’est  chargé  d’ac¬ 
quitter  le  dernier  quart  de  la  bourse.  Une  souscription,  en  tête  de 
laquelle  figure  le  nom  du  môme  savant ,  et  que  recommande  une 
note  de  M.  Dumas,  a  pour  objet  d’offrir,  au  prix  de  4  00  francs,  le 
Traité  de  chimie  organique  en  quatre  volumes  auquel  Gerhardt 
mettait  la  dernière  main  au  moment  de  sa  mort.  Les  exemplaires 
remis  aux  souscripteurs  sont  accompagnés  d’une  notice  de  M.  Ca- 
hours,du  portrait  et  d’une  lettre  autographe  de  Gerhardt.  — 
S.  M.  l’Empereur  a  souscrit  pour  vingt  exemplaires.  ■ —  La  même 
souscription  a  été  ouverte  à  Londres  ,  à  Edimbourg,  en  Suède,  en 
Allemagne  et  dans  nos  diverses  Facultés.  Tout  récemment ,  les 
élèves  de  M.  Pelouze ,  réunis  dans  un  banquet,  ont  eu  l’heureuse 
pensée  de  faire  couvrir  d’autographes  des  chimistes  les  plus  re¬ 
nommés  un  exemplaire  de  l’ouvrage  de  Gerhardt,  qui  est  ainsi 
devenu  un  objet  précieux ,  dont  la  vente  a  immédiatement  produit 
une  somme  élevée. 

Enfin,  à  la  séance  annuelle  du  15  novembre  1856  delà  Faculté 
des  sciences  de  Strasbourg,  où  Ch.  Gerhardt  enseignait  la  chimie, 
de  chaleureux  hommages  ont  été  rendus,  par  M.  Üaubrée  et  par 
M.  Oppermann ,  à  son  talent  et  à  son  caractère,  et  l’intérêt  a  été 
noblement  appelé-  sur  les  infortunes  qu’il  laisse  après  lui. 


Nous  reproduisons  les  paroles  de  M.  Daubrée. 

Charles  Gerhardt,  né  à  Strasbourg  le  21  août  1816,  avait  été  destiné 
par  son  père  à  la  carrière  industrielle  ;  mais  une  vocation  prolondc  pour 
la  chimie  l’appelait  dans  une  autre  voie  et  le  fit  triompher  des  obstacles 
qui  lui  en  fermaient  l’accès.  En  1838,  il  vint  à  Paris  pour  se  livrer  avec 
ardeur  à  sa  science  favorite.  Après  plusieurs  années  d’études ,  il  sentit 
l'utilité  de  mettre  aussi  à  profil  les  ressources  que  présente  l'Allemagne, 
et  il  se  rendit  chez  le  célèbre  chimiste  qui  était  alors  professeur  à  l’Uni¬ 
versité  de  Giessen.  Rentré  en  France  à  peine  âgé  de  vingt-cinq  ans,  il  fut 
bientôt  nommé  professeur  à  la  Faculté  de  Montpellier.  M.  Gerhardt  quitta 
celte  chaire  en  1818  pour  fonder  à  Paris  un  laboratoire  de  chimie  pra¬ 
tique  et  poursuivre  en  même  temps  les  recherches  qu’il  avait  si  heureu¬ 
sement  commencées. 

Tout  en  dirigeant  les  élèves  qui  venaient  se  former  sous  son  habile 
direction,  il  put  trouver  le  temps  et  les  forces  nécessaires  de  se  livrer  à 
scs  expériences  et  de  mettre  au  jour  des  travaux  qui  fixèrent  de  plus  en 
plus  l'attention  du  monde  savant.  Les  découvertes  de  notre  collègue  ne 
furent  pas ,  comme  il  est  arrivé  quelquefois  dans  les  sciences  d’expéri¬ 
mentation,  dues  à  d'heureux  hasards.  Des  analogies  profondes  ,  que  son 
génie  d’observateur  avait  su  discerner  dans  le  domaine  de  la  chimie  orga¬ 
nique,  lui  servaient  de  fil  conducteur.  Comme  Jussieu  l’avait  fait  dans  le 
règne  végétal ,  Gerhardt  chercha  à  constituer  des  familles  et  des  types 
parmi  ces  composés  si  nombreux.  L’expérience,  qui  d’ordinaire  devance 
la  théorie,  fut  souvent  simplement  appelée  dans  le  laboratoire  de  Gerhardt 
à  confirmer  ses  prévisions ,  et  elle  confirma  en  effet  d’une  manière  écla¬ 
tante  les  ingénieuses  classifications  par  lesquelles  cet  éminent  chimiste 
éclairait  la  chimie  d’un  jour  nouveau. 

Après  sept  années  passées  ainsi  dans  la  capitale,  au  commencement  de 
1853,  Gerhardt  crut  devoir  accepter  la  double  chaire  de  chimie  de  la  Fa¬ 
culté  des  sciences  et  de  l’École  de  pharmacie  qui  lui  étaient  offertes  dans 
sa  ville  natale.  Nous  l’avons  tous  vu ,  travailleur  infatigable  ,  continuer 
à  côté  de  ces  doubles  fonctions  la  publication  du  grand  traité  de  chimie 
organique  dont  il  avait  commencé  la  rédaction  il  y  a  deux  ans,  mais  qui 
est  l’œuvre  de  sa  vie  entière.  C’est  au  moment  où  il  venait  d’écrire  la  der¬ 
nière  page  de  cet  ouvrage  désormais  classique  ,  au  moment  où  il  allait 
reprendre  avec  ardeur  ses  recherches  de  prédilection,  qu’il  fut  frappé  par 
un  mal  foudroyant. 

Le  jour  de  ses  funérailles  était  celui  du  40e  anniversaire  de  sa  nais¬ 
sance.  il  fut  enlevé  dans  toute  la  vigueur  de  l’âge,  alors  qu’une  brillante 
carrière  paraissait  encore  s’ouvrir  devant  lui ,  mais  après  qu’il  avait  eu  le 
temps  de  donner  à  la  chimie  une  forte  et  durable  impulsion. 

Les  qualités  du  cœur  de  Gerhardt,  reflétées  par  sa  mâle  et  noble  figure, 
étaient  à  la  hauteur  de  celles  de  son  esprit.  Tous  les  jeunes  gens  qui  ont 
eu  recours  à  lui  savent  avec  quelle  bienveillance  il  leur  prodiguait  ses 
conseils. 

Depuis  peu  de  temps  notre  collègue ,  déjà  membre  de  nombreuses  com¬ 
pagnies  savantes,  avait  été  nommé  membre  correspondant  de  l’Institut. 
A  la  première  nouvelle  de  sa  mort,  tous  les  membres  de  l’Académie  des 
sciences  présents  à  Paris  s’associèrent  pour  appeler  la  bienveillance  du 
gouvernement  sur  la  famille  de  leur  nouveau  confrère. 

Son  Excellence  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  s’clait  déjà  em¬ 
pressé  de  donner  des  marques  de  sa  sympathie  à  la  veuve  de  notre  col¬ 
lègue;  la  réponse  qu’il  adressa  à  l’Académie  honore  à  la  fois  Gerhardt  et 
ce  dignitaire  bienveillant  :  «  L’Université,  dit  M.  le  ministre,  frappée  en 
môme  temps  que  l’Académie,  n’oublie  pas  non  plus  qu’elle  a  sa  dette  à 
payer,  et  il  ne  dépendra  pas  de  lui  que  la  famille  de  M.  Gerhardt  ne  re¬ 
çoive  le  juste  prix  des  rares  services  que  son  chef  a  rendus  à  la  science.  » 
Nous  avons  tout  lieu  d’espérer  que  ces  promesses  ne  tarderont  pas  à  se 
réaliser. 


I.ivrcs  nouveaux. 

Leçons  sun  la  physiologie  et  l’anatomie  compauée  de  l’homme  et  des  animaux  , 
fuites  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  par  M.  Milne-Edwards.  Tome  I",  compre¬ 
nant  :  Introduction  —  Du  sang  —  Do  la  respiration  (généralités).  1  vol.  grand  in-8 
de  535  pages.  Paris,  Victor  Masson.  8  fr. 

L’ouvrage  complet  comprendra  8  volumes.  Les  tomes  II  à  VIII  seront  publics  par 
demi-volumes.  La  1’*  partie  du  tome  II  complétera  ia  respiration  et  paruîlra  en 
juin  1850. 

TnAtTÉ  toatique  des  maladies  de  l’œil,  par  IV’.  Mackenzie,  4*  édition,  traduite 
de  l’anglais  et  augmentée  de  notes  par  les  docteurs  Warlomont  il  A.  Teslelm, 
t.  II,  fascicules  vu  et  VIII,  grand  in-8*,  pages  1  à  288,  vignettes  1  a  20.  Prix  do 
chaque  fascicule.  2  fr.  50 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


Paris  cl  les  Déparbnieuls. 


Pour  i'élrangcr. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

BULLETIN  DE  L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 

Publié  sous  les  auspices  du  Ministère  de  l’Instruction  publique 


On  s'abonne 


Clins  tous  les  Libraire», 
et  par  l'envoi  d'un  bon 
de  poste  ou  d'un  mon- 


Organe  de  la  Société  médicale  allemande  de  Paris ,  de  la  Société  de  médecine  du  déparlcmcnt  de  la  Seine ,  de  la  Sociélé  anatomique. 


Paraît  tous  les  Vendredis. 

PARIS  ,  A  LA  LIBRAIRIE  VICTOR 

Place  de  l'École-dc-Médecine, 

MASSON, 

Prix  :  2/i  francs  par  an 

TOME  IV. 

PARIS,  27  FÉVRIER 

1857. 

N°  9. 

TABX.K  DIS  MATIÈRES  DU 

NUMÉRO. 

Partie  non  officielle.  I.  Paris.  Académie  do 
niédecinejdo  la  méthode  soiis-culanéo.  —  II.  Travaux 
originaux.  Do  la  paraplégie  canséo  par  l'arsenic.  — 
111.  Correspondance.  Sur  la  présence  do  l’urée  dans 
un  kyslo  séreux  du  rein.  —  IV.  Sociétés  savantes. 

Academie  des  Sciences.  —  Académie  de  M' 
V.  Revue  des  journaux.  Hernie  obtura 
glée,  operation,  guérison.  —  Nouvelle  mi 
opérer  le  strabisme.  —  Hydnrllirose  guérie  pai 
iodée.  —  Corps  étrangers  du  genou,  extraits 

édecinc.  — 
tricc  étran- 
ilhode  pour 
r  la  ponction 
par  la  me- 

tliode  sous-cutanée.  —  VI.  Bibliographie.  Considé¬ 
rations  administratives  et  médicales  sur  l'asile  public  des 
aliénés  de  Quimpcr.  —  VII.  Variétés.  —  VIII.  Bul¬ 
letin  des  journaux  et  des  livres. 

PAIITIE  SOS  OFFICirLIii;. 

Une  brochure  publiée  par  un  ancien  professeur,  M.  Dersot,  cl  des 
articles  insérés  dans  plusieurs  journaux  ,  paraissent  avoir  excité  des 
inquiétudes  et  des  doules  sur  la  pensée  du  gouvernement  ou  sujet  du 
nouveau  système  d’enseignement  adopté  dans  l’Université.  Ces  inquié¬ 
tudes  et  ces  doutes  n’ont  aucun  fondement  MM.  les  membres  du  Conseil 
impérial,  inspecteurs  généraux  et  recteurs  ont  entendu,  à  diverses 
reprises,  le  ministre  de  l'instruction  publique  expliquer,  de  la  manière 
la  plus  énergique,  sou  opinion  personnelle  qui  n'a  pas  varié.  U  considère 
comme  téméraire  cl  mauvaise  loule  tentative  qui  aurait  pour  objet  la 
ruine  du  système  actuel,  dont  l’ensemble  répond  parfaitement  aux  be¬ 
soins  du  pays.  Une  expérience  de  plus  de  quatre  années,  en  confirmant 
les  bases  de  l’organisation  actuelle,  a  pu ,  il  est  vrai ,  révéler  la  conve¬ 
nance  de  certaines  modifications  pratiques  qui  rendront  plus  facile  cl 
plus  fécond  le  régime  de  nos  éludes  universitaires.  L’esprit  de  conserva¬ 
tion  n’est  pas  ennemi  des  améliorations.  Qu’on  se  rassure  donc  :  la 
ferme  intention  du  gouvernement  est  de  maintenir,  de  respecter  ce 
régime  des  études  tel  qu’il  est  institué  dans  ses  éléments  essentiels,  et 
île  continuer  ainsi  la  juste  satisfaction  donnée  à  l’indispensable  alliance 
des  lettres  et  des  sciences. 


Paris ,  ce  26  février  I  857. 
ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  DE  LA  MÉTHODE  SOUS-CUTANÉE. 

«  Le  public  qui  n’a  pas  l'habitude  (l’approfondir 
»  les  discussions  do  priorité,  a  intérêt  il  connaître 
»  le  mécanisme  au  moyen  duquel  quelques  per- 
#  sonnes  trouvent  moyen  aujourd'hui  de  résoudre 
»  ccs  questions  à  leur  profit.»  J.  Guérin,  3*  Mé¬ 
moire  Sur  les  difformités  du  tissu  osseux.  Juin 
1838,  p.  55. 

Depuis  près  de  vingt  ans  ,  la  doctrine  des  sections  sous- 
cutanées  a  été  dans  le  monde  médical,  et  surtout  en  France, 
IV. 


l’objet  de  controverses  extrêmement  animées,  de  discussions 
ardentes,  trop  souvent  peut-être  entachées  de  personnalités 
amères.  Un  homme  d’une  grande  imagination ,  auquel  per¬ 
sonne  ne  songe  à  refuser  le  talent ,  l’activité  et  la  persévé¬ 
rance,  a  tout  fait  pour  s’assimiler  cette  méthode  :  il  a  cherché 
à  démontrer  que  tout  ce  qui  avait  été  tenté  avant  lui  comptait 
à  peine  pour  un  empirisme  sans  valeur;  que  lui  seul  avait 
compris  des  faits  acceptés  dès  la  plus  haule  antiquité.  Enfin, 
.absolvant  la  vraie  méthode  sous-cutanée  de  tous  les  revers 
ou  accidents  survenus  entre  les  mains  de  ses  confrères,  il  en 
aformellement  accusé  leur  manière  de  faire,  et  affirmé  qu’après 
avoir  pratiqué  lui  même  et  par  ses  procédés  une  quantité  pro¬ 
digieuse  d’opérations,  il  n’avait  jamais  rencontré  la  moindre 
contradiction  à  ses  doctrines  générales. 

A  l’époque  où  nous  vivons ,  des  assertions  aussi  catégo¬ 
riques  ne  sont  point  acceptées  sans  examen,  et  la  forme  tran¬ 
chante  dans  laquelle  elles  sont  émises  y  dispose  moins  encore. 
Si  confiant  que  soit  un  chirurgien  ,  il  admettra  difficilement 
qu’on  puisse  pratiquer  plusieurs  milliers  d’opérations  (1)  dont 
quelques-unes  sont  sérieuses  et  étendues  ,  sans  éprouver  un 
seul  revers  et  môme  un  seul  accident.  Et  si  une  méthode, 
quelle  qu’elle  soit,  était  capable ,  d’un  commun  accord ,  de 
réaliser  un  tel  prodige,  ce  n’est  pas  une  récompense,  une 
distinction  qu’il  faudrait  décerner  à  l’auteur  :  une  statue  d’ai¬ 
rain  ne  serait  pas  de  trop. 

Déjà  dans  la  dernière  séance  M.  Velpeau,  avec  tous  les  mé¬ 
nagements  possibles,  a  beaucoup  diminué  la  partqueM.  Guérin 
s’attribue  dans  l’histoire  de  la  méthode  sous-cutanée.  Évitant 
soigneusement  toute  parole  blessante,  il  a  cependant  rétabli 
la  vérité  d’une  manière  ferme  et  explicite  ;  pour  notre  part, 
nous  adoptons  sans  réserve  le  fond  de  son  discours. 

De  notre  côté,  nous  avons  l’intention  d’examiner  scrupuleu¬ 
sement  le  discours  de  M.  .1.  Guérin,  et  de  le  suivre  pas  à  pas 
dans  les  diverses  voies  qu’il  a  parcourues.  Étranger  jusqu’à 

(1)  Le  I"  décembre  1840,  M.  Guérin  avait  pratique  déjà  plus  Je  2,000  opérations 
sous-cutanées,  dont  plus  de  500  publiquement  à  l'hôpital  des  Enfants.  Nous  reviendrons 
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présent  à  toutes  ces  luttes ,  nous  sommes  ilans  les  conditions 
requises  pour  l’impartialité  la  plus  rigoureuse.  A  la  vérité,  si 
la  rancune  était  admissible  dans  les  discussions  scientifiques, 
nous  pourrions  user  largement  ici  du  prétendu  droit  de  repré¬ 
sailles.  A  une  époque  où  ce  qu’on  a  appelé  la  Jeune  École 
était  traduit  devant  le  Tribunal  académique,  comme  soupçonné 
de  tendances  perturbatrices  des  plus  vaines  et  des  plus  dan¬ 
gereuses,  la  Gazelle  médicale,  depuis  le  premier  Paris  jus¬ 
qu’au  feuilleton,  a  fort  mal  mené  les  novateurs  microscopùtes 
(sic);  elle  a  prodigué  le  blême,  la  négation,  le  ridicule,  à  des 
recherches  sur  lesquelles  ses  rédacteurs  avaient,  je  crois,  une 
expérience  et  une  compétence  fort  contestables.  Mais  le  temps 
a  émoussé  ce  que  celte  critique  avait  d’irritant  ;  nous  ne 
pensons  plus  aujourd’hui  qu’à  la  faiblesse  des  arguments , 
sans  nous  rappeler  leur  minime  courtoisie.  C’est  pourquoi  nous 
considérons  comme  un  devoir  impérieux  d’être  plus  équitable 
envers  M.  J.  Guérin  qu’il  ne  l’a  été  envers  nous.  Pour  nous 
éclairer  complètement ,  nous  ne  nous  sommes  pas  contenté 
d’écouter  avec  soin  et  de  méditer  son  discours  ;  nous  avons 
dû  relire  attentivement  les  nombreux  travaux  de  l’auteur  et 
ceux  de  ses  contradicteurs.  Pour  nous  édifier  sur  les  points 
historiques,  nous  avons,  autant  que  possible,  eu  recours  aux 
textes  originaux.  Si  donc  nous  commettions  quelques  erreurs, 
elles  seraient  involontaires;  si  nous  portions  quelques  juge¬ 
ments  erronés  ,  nous  serions  tout  prêt  à  les  désavouer,  car , 
avant  tout,  nous  voulons  être  sérieux  et  juste. 

Nous  commençons  par  un  reproche  dont  nous  pouvons 
d’autant  moins  nous  dispenser,  qu’il  nous  servira  en  même 
temps  d’excuse  si,  par  hasard,  il  s’établissait  entre  M.  Guérin 
et  nous  quelque  mal  entendu.  M.  Guérin  a  beaucoup  lu  les 
philosophes.  Là  n’est  pas  le  mal  ;  mais  voulant  imiter  leur 
fatal  langage,  il  tombe  trop  souvent  dans  des  formules  nébu¬ 
leuses.  Aussi,  à  l’audition  du  discours,  nous  avons  eu  beau¬ 
coup  de  peine  à  suivre  le  fil  des  idées,  et,  à  la  lecture  même, 
toutes  les  obscurités  n’ont  pas  été  dissipées.  Le  mèmè  défaut 
se  retrouve  dans  tous  les  écrits  de  l’auteur.  La  profondeur 
des  idées  nuit  tellement  à  la  clarté,  en  certains  points,  que 
nous  avons  été  plus  d’une  fois  embarrassé,  et  qu’il  nous  arri¬ 
vera  sans  doute,  faute  d’intelligence  et  de  subtilité,  de  rendre 
infidèlement  le  sens  que  l’auteur  a  voulu  donner  à  son  style. 
Voici  quelques  exemples.  La  majeure  partie  du  public  qui 
assistait  à  la  séance  n’a  certainement  pas  compris  ce  que  vou¬ 
lait  dire  «  la  ténotomie  empirique  et  la  ténotomie  étiolo¬ 
gique.  »  Il  m’a  fallu  lire  plusieurs  mémoires  de  l’auteur 
pour  être  moi  même  éclairé.  Même  remarque  pour  la  «  mé¬ 
thode  sous-culunée  constituée  par  elle-même  et  pour  elle- 
même  ,  »  et  aussi  pour  les  confins  de  la  ténotomie  pure. 
«  A  moins  d’études  approfondies,  tout  le  monde  croira  qu’il 
s’agit  de  ténotomie  toutes  les  fois  qu’on  coupe  un  tendon  quel 
qu’il  soit  et  par  quelque  procédé  que  ce  soit.  Le  même  public 
trouvera  quelque  peu  ambitieuse  la  comparaison  sous-en¬ 
tendue  entre  la  religion,  la  politique  et  la  ténotomie  ;  puis  un 
peu  ampoulées  «  l'incarnation  du  principe  dans  lemoyen,  » 
et  la  phrase  dans  laquelle  on  dit  que  <c  le  hasard  suggérait 
à  la  ténotomie  hunlériennc  quelques  tendons  comme  des 
obstacles  contre  lesquels  elle  trébuchait  dans  sa  marche 
claudicanle  et  incertaine  à  travers  les  obscurités  de  son 
diagnostic.  »  Ce  style  est  boiteux  lui-même  à  force  d’être 
imagé. 

Indépendamment  de  la  ténotomie  empirique,  de  la  ténoto¬ 
mie  étiologique,  il  y  a  la  ténotomie  hunlériennc.  Or ,  celte 
dernière  expression  me  paraît  très  impropre  et  très  malheu¬ 
reuse  Comme  J,  Hunier  lui-même  n’a  rien  à  faire  avec  la 


ténotomie,  c’est  au  figuré  que  l’expression  est  prise,  et  cela 
signifie  probablement  la  ténotomie  faite  d’après  les  idées  que 
limiter  avait  sur  les  plaies  en  général.  Or,  ce  sens  est  encore 
mauvais;  car,  si  j’en  excepte  quelques  mots  de  Slromeyer  et 
de  Delpech  qui  exigent  explication,  tout  le  monde  est  d’ac¬ 
cord  pour  empêcher  la  réunion  immédiate  des  deux  bouts 
du  tendon  divisé,  réunion  immédiate  qui  reproduirait  la  dif¬ 
formité  et  laisserait  nul  le  procédé  opératoire,  puisque  c’est 
l’allongement  de  la  partie  trop  courte,  qu’on  s’est  toujours 
proposé  en  coupant  les  muscles  ou  les  tendons. 

L’expression  de  ténotomie  huntérienne  est  donc  très  dé  • 
fectueuse,  parce  qu’elle  est  inexacte  de  tous  points  et  en- 
.gendre  la  confusion  dans  une  discussion  qui  ne  pèche  déjà 
pas  par  une  clarté  excessive. 

M.  J.  Guérin  a  parlé  plusieurs  fois  de  la  vraie  méthode 
sous-cutanée.  Ceci  implique  l’existence  d’une  fausse  mé¬ 
thode  sous-cutanée.  La  première,  absolument  vierge  d’acci¬ 
dents,  c’est  celle  de  l’auteur;  la  seconde,  qui  a  produit  des 
phlegmons,  des  suppurations,  des  gangrènes!!  etc.,  appartient 
aux  autres  chirurgiens  passés  et  contemporains.  Comme  l’in¬ 
nocence  d’une  méthode  ne  suffit  pas  pour  en  donner  une  idée 
nette,  pour  la  définir,  en  un  mot,  l’orateur,  en  entrant  dans 
le  sujet,  a  intitulé  la  première  partie  de  son  discours  :  Ori¬ 
gine  et  définition  de  la  méthode  sous-cutanée.  L 'origine, 
c’est  l’historique.  Nous  allons  voir  comment  il  a  été  traité. 
Quant  à  la  définition,  que  réclamait  M.  Velpeau  l’autre  jour, 
nous  l’avons  vainement  attendue,  et  nous  regrettons  que,  par 
une  préoccupation  singulière,  M.  J.  Guérin  ait  oublié  de  nous 
la  fournir  simple,  courte,  précise  enfin,  telle  que  l’exigent  les 
lois  de  la  rhétorique.  Il  aurait  fallu  définir,  non-seulement  la 
vraie  méthode,  mais  aussi  la  fausse,  et  d’un  seul  coup  d’œil 
nous  aurions  pu  apprécier  en  quoi  les  conceptions  de 
M.  J.  Guérin  étaient  différentes  des  essais  nombreux  tentés 
avant  lui.  L’auteur  a  perdu  une  belle  occasion  de  frapper  les 
esprits  par  un  parallèle  nettement  tracé  et  facile  à  vérifier, 
et  puisqu’il  a  jugé  à  propos  de  mettre  en  tête  de  son  discours 
deux  paragraphes  extraits  de  Pascal,  il  trouvera  dans  le  même 
chapitre,  du  même  auteur,  deux  pages  auparavant,  toutes  les 
'qualités  exigibles  dans  les  définitions,  et  les  règles  «  qui  for- 
»  ment  tout  ce  qu’il  y  a  de  nécessaire  pour  rendre  les  preuves 
»  convaincantes,  immuables,  et  pour  tout  dire,  géométri- 
»  ques.  »  (Pascal,  De  l’art  de  persuader,  in  Pensées  sur  la 
religion.  Éd.  Charpentier,  1848,  p.  412). 

Abordons  l’historique.  M.  Guérin  débute  ainsi  :  «  Le  point 
de  départ  de  la  méthode  sous-cutanée,  c’est  la  section  des 
tendons.  »  Il  cite  alors  Delpech,  Dupuylren,  Stromeyeretnul 
autre.  Or  il  me  semble  qu’après  le  discours  de  M.  Malgaigne, 
l’auteur  de  la  vraie  Méthode  sous-cutanée  ne  devait  pas  être 
aussi  bref,  à  moins  de  confiner  toute  cette  méthode  dans  le 
champ  restreint  de  la  ténotomie,  ce  qui  l’amoindrirait  beau¬ 
coup.  J.-L.  Petit,  Al,  Monro,  Aitlcen,  Bromfield,  John  Ilunter, 
Desault,  Charles  Dell,  Drodie,  Asti.  Cooper,  Dieffenbach , 
Quesnoy,  M.  A.  Petit,  Boyer,  Récamier,  MM.  Reybard  et 
G.  Pellelan  avaient  été  cités  comme  ayant,  par  leurs  écrits 
ou  leur  pratique,  pris  part  à  celte  discussion  déjà  si  ancienne 
de  l’action  de  Pair  sur  les  plaies.  De  véritables  sections  sous- 
cutanées  avaient  été  pratiquées  sur  des  tendons,  des  capsules 
articulaires,  des  veines,  des  brides  modulaires  ;  des  cavités, 
avaient  été  ouvertes,  des  corps  étrangers  articulaires  extraits, 
des  collections  purulentes  évacuées  à  l’abri  du  contact  de 
l’air  ;  et  la  plupart  des  procédés  opératoires  aujourd’hui  en 
usage  avaient  été  imaginés  et  appliqués,  moins  généralement 
il  est  vrai, 
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Il  y  avait  donc  sujet  à  une  large  discussion  historique  et 
critique  qui  n’a  pas  encore  été  faite  dans  son  ensemble,  et 
que  l’Académie  aurait  certainement  écoutée  avec  le  plus  vif 
intérêt.  Le  silence  de  M.  J.  Guérin  a  été  remarqué  par  tout 
le  monde,  et  beaucoup  se  sont  dils  que  sans  doute  il  n’y  avait 
rien  à  répondre  à  l’argumentation  historique  de  M.  Mal- 
gaigne,  puisque  rien  n’était  répondu.  Beaucoup  ont  pensé 
que  tous  les  matériaux  de  la  méthode  sous  cutanée  existaient 
dans  la  science,  quand  M.  Guérin  songea  en  4840  à  les  col¬ 
liger  et  à  en  montrer  la  liaison.  S’il  en  était  ainsi,  il  n’au¬ 
rait  revendiqué  aucun  droit  à  la  découverte  et  pourrait 
seulement  s’enorgueillir  d’avoir  vulgarisé  des  procédés  utiles 
et  généralisé  des  principes  isolés. 

En  1840,  M.  J.  Guérin  disait  :  «  Je  ne  me  donnerai  pas 
la  peine  de  rechercher  à  quel  point  les  rudiments  de  celle 
généralisation  existent....  certain  que  d’autres  ne  manque¬ 
ront  pas  de  la  démontrer  pour  moi.  »  En  1857,  nous  re¬ 
trouvons  dans  le  silence  de  M.  J.  Guérin  la  même  insouciance 
pour  les  travaux  antérieurs,  qu’il  traite  «  d’aperçus  vagues, 
indécis,  sans  autorité  ni  généralité.  »  Nous  n’approuvons  pas 
ce  dédain  superbe,  et  nous  pensons  que,  lorsqu'on  distri¬ 
buant  les  rôles  ou  prend  celui  d’architecte  pour  laisser  à  ses 
devanciers  celui  de  simples  maçons ,  l’équité  exige  qu’on 
prouve  péremptoirement  ses  droits. 

Cela  dit ,  venons  aux  origines  de  la  méthode  sous- 
cutanée,  et  montrons  qu’elles  sont  plus  étendues  et  plus  an¬ 
ciennes  que  l’auteur  ne  le  pense. 

Première  origine.  —  Certaines  difformités  résultent  du 
raccourcissement  des  muscles  et  des  tendons  :  tels  sont  le  tor¬ 
ticolis  et  le  pied-bot.  Ces  organes,  tendus  comme  des  cordes 
entre  leurs  points  d’attache,  gênent  les  mouvements  par  leur 
brièveté  ;  rien  n’est  plus  facile  à  apercevoir.  L’idée  vint  qu’en 
coupant  la  corde  on  détruirait  l’obstacle,  et  l’événement  jus¬ 
tifia  la  prévision.  Isaac  Minius,  Job-a-Meeckrcn,  Roonhuysen, 
Tenhaaf,  Lorenz,  d’après  les  conseils  de  Thilenius,  etc., 
coupèrent  donc  le  sterno-mastoïdien  et  le  tendon  d’Achille  (1  )  ; 
mais  les  procédés  employés  étaient  très  simples,  trop  simples 
même  :  une  section  transversale  avec  le  bistouri  ou  les  ciseaux 
détruisait  la  corde  musculaire  ou  tendineuse  avec  la  peau 
saine  placée  au-dessus. 

Celle  opération  grossière  entraînait  nécessairement  avec 
elle  plusieurs  inconvénients  :  une  plaie  large,  une  suppura¬ 
tion  certaine,  une  cicatrisation  lente,  une  cicatrice  difforme, 
et  probablement  une  amélioration  minime:  car,  en  supposant 
que  les  deux  bouts  du  muscle  divisé  s’écartassent  primitive¬ 
ment  après  la  section,  ils  devaient  nécessairement  adhérer 
aux  deux  faces  de  la  plaie,  puis  être  ramenés  l’un  vers  l’autre 
par  la  rétraction  consécutive  du  tissu  modulaire  interposé. 
Au  tendon  d’Achille  en  particulier,  il  devait  y  avoir  exfolia- 
lion  plus  ou  moins  étendue  des  deux  bouts  et  perte  de  sub¬ 
stance  à  un  organe  déjà  trop  court.  Ce  n’était  sans  doute 
que  par  l’intermédiaire  delà  cicatrice,  à  laquelle  adhérait 
le  bout  supérieur  du  tendon  divisé,  que  le  muscle  con¬ 
tinuait  à  agir  sur  le  pied.  Ces  reproches  que  j’adresse  à  celte 
méthode  vicieuse  ne  sont  point  imaginaires;  la  guérison  mit 
quarante-sept  jours  à  s’effectuer  dans  le  cas  de  Lorenz  (  1 784). 

On  ne  larda  pas  à  s’apercevoir  que  la  section  de  la  peau 
était  au  moins  inutile,  puisqu’elle  n’était  pour  rien  dans  la 

{1  )  L'iiistoriquc  <lo  eus  pi  entiers  essais  osllrès  impnrfuiloment  tracé  dans  les  auteurs 
classiques.  Los  erreurs,  les  confusions,  sont  très  nombreuses  ;  ce  n'est  pas  le  lieu  do 
rétablir  ici  la  vérité  et  la  clarté  :  il  faudrait  pour  cela  une  longue  série  de  citations  ;  je 
m’en  occuperai  un  jour. 


difformité,  et  que  le  seul  but  à  atteindre  était  la  division  de 
l’organe  trop  court,  c’est-à-dire  du  muscle  ou  du  tendon.  Il 
avait  fallu  près  de  deux  siècles  pour  que  cette  idée  si 
simple  vînt  à  l’esprit.  Enfin,  elle  fut  réalisée,  le  muscle  fut 
mis  à  nu,  coupé  en  travers;  l’écartement  des  bouts  s’ensuivit. 
La  peau  n’avait  subi  aucune  perte  de  substance;  elle  avait 
été  incisée  longitudinalement,  c’est-à-dire  parallèlement  à 
l’axe  du  tendon,  puis  réunie  par  première  intention.  C’est 
Sartorius  qui  imagina,  en  1806,  ce  perfectionnement.  Le 
résultat  ne  fut  pas  merveilleux.  La  réunion  immédiate  man¬ 
qua  sans  doute,  la  plaie  s’enflamma  :  il  y  eut  de  la  suppura¬ 
tion,  et  le  membre  conserva  de  la  roideur  suivant  les  uns, 
suivant  les  autres  il  y  eut  ankylosé  de  l’articulation  libio— 
tarsienne  (1).  Il  paraît  pourtant  que  la  difformité  fut  cor¬ 
rigée. 

Ce  procédé  est  certainement  bien  inférieur  à  ceux  que  nous 
employons  maintenant,  mais  c’est  avec  raison  qu’on  le  pré¬ 
sente  comme  un  progrès.  En  effet,  si  la  réunion  immédiate 
réussissait,  le  résultat  définitif  pourrait  être  aussi  satisfai¬ 
sant  (pie  par  la  section  sous-cutanée.  C’est  donc  le  moyen 
qui  est  mauvais,  et  pourtant  il  paraît  avoir  réussi  à  M.  Reiche, 
qui  l’aurait  pratiqué  trois  fois  (2).  Dans  deux  cas  la  réunion 
immédiate  faite  à  l’aide  de  la  suture  entortillée  réussit,  les 
plaies  guérirent  par  première  intention.  Dans  le  troisième 
cas,  la  plaie  suppura  pendant  plusieurs  semaines. 

Je  passe  sous  silence  pour  le  moment  les  opérations  de 
Michaëlis,  dont  le  manuel  est  resté  inconnu.  J’y  reviendrai  à 
propos  de  la  généralisation  de  la  ténotomie. 

J’arrive  enfin  à  Delpech  (3).  L’illustre  chirurgien  de  Mont¬ 
pellier,  disons-le  tout  d’abord,  ne  voyait  dans  la  section  du 
tendon  d’Achille  qu’une  ressource  très  exceptionnelle  à  op¬ 
poser  seulement  aux  pieds-bots  anciens  incurables  par  l'em¬ 
ploi  des  machines.  En  annonçant  une  opération  insolite  dont 
il  avait  conçu  «  le  plan  d’après  des  analogies,  »  il  semblait 
prévoir  les  exagérations  et  les  excès  ultérieurs  des  sections 
tendineuses  dans  celte  phrase  remarquable  : 

«  Nous  sommes  convaincu  par  l’expérience  des  siècles  que 
l’inventeur  d’une  nouveauté  pratique  dans  les  sciences  et  dans 
les  arts  est  moins  propre  qu’un  autre  à  lui  donner  l'exten¬ 
sion  dont  elle  est  susceptible  sans  sortir  des  limites  que  la 
sagesse  prescrit.  La  soif  de  la  gloire,  une  intempérance  d’hu¬ 
manité  bien  louable  en  elle  même,  une  sorte  de  tendresse 
pour  l’œuvre  de  son  imagination,  font  nécessairement  dévier 
les  meilleures  têtes.  »  (I1.  148.) 

Toujours  est-il  que  Delpech  passe  pour  avoir  remis  en 
honneur,  en  1816,  une  opération  abandonnée.  Peu  s’en  faut 
qu’on  ne  l’en  ait  donné  comme  l’inventeur  ;  et  s’il  avait  voulu 
s’attribuer  l’honneur  d’une  méthode  entièrement  nouvelle  et 
d’une  conception  originale ,  il  aurait  sans  doute  bénéficié 
longtemps  de  sa  hardiesse.  Mais  la  probité  scientifique  n’était 
pas  la  moindre  qualité  de  ce  grand  homme;  il  nous  met  donc 
lui-même  sur  la  voie  de  sa  conception.  «  La  section  du  ten- 


(1)  Voir  IJouvicr,  Mém.  de  VAcad.  de  m éd  ,  4838,  t.  VII,  pag.  424.  Ch.  Phillips, 
delà  Ténotomie  sous-entanée ,  4841,  p.  45.  Los  ailleurs rapporlent  avec  beaucoup  de 
variantes  la  date  de  l'opération,  ses  résultats  et  jusqu'au  procédé  opératoire  mis  en 
usage.  Je  no  puis  m’arrêter  à  redresser  toutes  ces  erreurs. 


(2)  M.  Held,  qui  parle  do  Reiche, 


M.  Malgaigno  un  procédé  qui  n'osl  autre  que  celui  du  chirurgien  du  duché  de  Nassau, 
à  quelques  différences  près.  — Ch.  Held,  Dissertation  sur  le  pied-bot,  lluses  de 
Strasbourg,  20  juin  4830,  p.  54.  —  C'est  encore  par  ce  procédé  que  M.  Roux  pratiqua 
la  section  du  slernomastoïdien  sur  une  jeune  fille  de  Nîmes,  atteinte  de  torticolis  ancien, 
(3)  Chirurgie  clinique  de  Montpellier,  t,  I*r,  4823,  p.  147, 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


\U 


don  d’Achille,  dit  il  (p.  228) ,  était  la  seule  ressource  dont 
on  pouvait  user  :  assez  d’exemples  pouvaient  nous  autoriser 

à  pratiquer  cette  opération .  Les  malades  de  Miohaëlis 

n’avaient  pas  éprouvé  d’accidents,  même  en  ne  subissant 
que  des  sections  incomplètes.  Celle  remarque  nous  avait 
suffi  pour  adopter  sa  doctrine.  »  Ailleurs  il  avait  dit  (p.  181): 
«  11  était  suffisamment  connu,  d’ailleurs,  que  la  rupture  et  la 
section  des  tendons,  et  en  particu'ier  du  tendon  d’Achille, 
n’étaient  accompagnés  ordinairement  d’aucun  accident  re¬ 
doutable.  » 

Je  veux  établir,  par  ces  premières  citations  ,  que  Delpech 
admettait  sinon  l’innocuité  absolue ,  au  moins  la  bénignité 
très  grande  des  sections,  tendineuses.  Je  dis  des  sections,  au 
pluriel ,  et  non  pas  de  la  section;  car  cet  esprit  synthétique 
éminent,  quoique  n’ayant  qu’un  fait  par-devers  lui,  n’hésite 
pas  à  dire  :  «  Nous  sommes  pleinement  convaincu  aujour¬ 
d’hui  (1823)  que  celte  opération  esl  très  praticable  dans 
toutes  les  régions  où  des  tendons  s’opposent  à  l’altitude  na¬ 
turelle  des  membres,  quelle  que  soit  l’origine  de  la  dif¬ 
formité.  »  (P.  231.) 

Et  maintenant  que  nous  venons  d’examiner  le  but  de  Del¬ 
pech,  voyons  comment  il  opérait  et  sur  quoi  il  se  fondait 
pour  modifier  le  manuel  opératoire  ancien,  c’est-à-dire  la 
section  simultanée  du  tendon  et  de  la  peau  sus-jacente.  Les 
idées  de  Delpech  sur  ce  point  ayant,  en  général,  été  mal  in¬ 
terprétées  par  la  plupart  des  auteurs,  et  par  M.  J.  Guérin 
lui-même,  je  crois  important  de  les  rétablir  ici  dans  leur  vé¬ 
ritable  jour.  D’abord,  il  rejette  la  section  incomplète  de  Mi- 
chaëlis  comme  insuffisante  (p.  230),  puis  il  imagine  le  pro¬ 
cédé  suivant:  1°  incision  cutanée  longitudinale  de  chaque 
côté  du  tendon  en  ménageant  la  peau  qui  recouvre  la  face 
postérieure  de  cet  organe  ;  2"  section  du  tendon  d’avant  en 
arrière  au  moyen  d’un  bistouri  très  convexe  introduit  sous 
la  peau  par  une  des  plaies  latérales;  3°  flexion  immédiate 
du  pied  qu’on  ramene  à  l’angle  droit;  /i°  application  d’un 
appareil  pour  fixer  le  pied  dans  l’altitude  où  il  était  avant  la 
section  tendineuse  et  affronter  les  deux  bouts  du  tendon  ; 
5°  bandelettes  agglutinatives  appliquée  sur  la  région  opérée 
par-dessus  une  masse  de  charpie.  Cherchons  maintenant  dans 
le  texte  les  idées  qui  ont  présidé  aux  temps  principaux  de 
cette  opération,  et  nous  les  trouverons  explicitement  exposées, 
car  nul  chirurgien  ne  fut  jamais  moins  empirique  que  Del¬ 
pech,  qui  donne  toujours  la  raison  de  ses  moindres  actes  et 
va  lui-même  au-devant  de  toutes  les  objections. 

•  'Pourquoi  Delpech  ménageait-il  la  peau?  On  pourrait  croire 
qu’il  cherchait  à  éviter  la  cicatrice  vicieuse,  lui  qui  avait  si  bien 
étudié  ce  sujet;  c’est  possible,  mais  il  n’en  parle  pas.  Peut- 
être  se  proposait-  il  d’abréger  la  cure,  mais  il  ne  le  dit  pas  da¬ 
vantage.  Il  reconnaît  lui-même  que  son  procédé  est  plus  diffi¬ 
cile  à  exécuter  que  la  section  à  ciel  ouvert  (p.  230);  il  n’a 
donc  pas  cherché  à  simplifier  le  manuel  ;  en  revanche,  il  nous 
révèle  à  plusieurs  reprises  sa  véritable  cl  principale  intention. 
«  Le  tendon  d’Achille  pouvait  être  coupé  dans  son  entier, 
plus  ou  moins  près  du  talon,  même  en  laissant  subsister  la 
peau  qui  le  recouvre,  et  par  conséquent  sans  le  laisser 
exposé  au  contact  de  l’air  et  des  pièces  d’appareil  (p.  181).  » 
Et  ailleurs  (p.  220)  :  «  Rien  de  ce  qui  s’csl  passé  à  la  suite 
de  notre  opération  n’a  pu  nous  faire  repentir  des  précautions 
avec  lesquelles  nous  avons  agi.  La  seule  chose  qui  nous  pa¬ 
rut  sérieusement  à  craindre  était  la  mortification  du  tendon. 
Quoique  l’exfolialion  d’un  tendon  découvert  ne  soit  pas  tou¬ 
jours  la  conséquence  du  contact  de  l’air,  nous  l’avions 
observée  fréquemment  :  cet  agent  était  au  moins  un  stimu¬ 


lant  de  plus  qu'il  paraissait  prudent  d’éviter  ;  c’est  dans 
ce  dessein  que  nous  avons  pratiqué  notre  opération,  de  ma¬ 
nière  à  ne  point  intéresser  la  peau  qui  recouvre  le  tendon.  » 

Je  suis  bien  surpris  que  M.  J.  Guérin  n’ait  pas  remarqué 
la  crainte  que  Delpech  professait  en  termes  si  explicites  à 
l’endroit  du  contact  de  l’air.  Il  me  paraît  de  plus  commettre 
une  singulière  exagération  en  disant,  à  propos  du  résultat: 
«  Le  tendon  s’exfolia.  »  On  croirait,  en  effet,  d’après  cette 
mention  trop  concise  ,  que  la  mortification  détruisit  une 
grande  partie  de  l’organe;  il  n’en  fut  rien  heureusement:  la 
plaie  s’enflamma,  suppura  il  est  vrai;  le  pus  entraîna,  il  est 
encore  vrai,  des  eschares  du  tissu  tendineux  «  que  l’on  ne 
»  pouvait  guère  attribuer  qu’à  une  exfolialion  superficielle  des 
»  nouvelles  surfaces  résultantes  de  la  section  du  tendon 
»  d’Achille.  »  Perte  de  substance  insignifiante  qui  n’empêcha 
pas  la  production  de  la  substance  intermédiaire  et  ne  com¬ 
promit  nullement  la  réussite,  c’est-à-dire  le  redressement 
du  pied  et  le  rétablissement  des  fonctions,  comme  M.  Bou¬ 
vier  a  pu  s’en  assurer  vingt  ans  plus  tard. 

La  rigueur  dans  le  langage  est  bien  nécessaire,  et  on  com¬ 
mettrait  à  coup  sûr  une  grande  faute  si  on  disait,  à  la  suite 
d’une  résection  du  genou,  que  le  fémur  et  le  tibia  se  sont 
nécrosés  parce  que  les  surfaces  sciées  auraient  présenté  un 
séquestre  de  quelques  millimètres. 

Pourquoi  Delpech,  immédiatement  après  la  section,  a-t  il 
écarté  les  bouts  du  tendon  et  porté  le  pied  dans  la  flexion , 
comme  on  le  lait  de  nos  jours  ?  C’était  uniquement  comme 
exploration  et  pour  savoir  si  le  résultat  serait  satisfaisant. 

Pourquoi  n’a-t-il  pas  maintenu  cet  écartement  et,  au  con¬ 
traire,  a-t-il  ramené  le  pied  dans  sa  position  vicieuse,  pour 
affronter  exactement  les  deux  bouts  du  tendon  ?  Si  l’on  en 
croyait  M.  J.  Guérin,  c’était  pour  obtenir  la  réunion  immé¬ 
diate  des  deux  extrémités  divisées.  C’est  pour  cela  que,  par 
une  confusion  regrettable,  il  a  annexé  à  la  ténotomie  de 
Delpech  l’épithète  de  Ilunlérienne.  Sans  doute  M.  J.  Guérin 
n’a  pas  lu  complètement  le  mémoire  de  Delpech,  ou  bien  il 
en  a  mal  compris  le  sens.  Retournons  aux  textes  (p.  188)  : 
«  Nous  avions  remarqué  que  dans  tous  les  cas  de  rupture 
»  du  tendon  d’Achille,  malgré  le  traitement  le  plus  mélho- 
»  dique  et  les  soins  les  plus  atter.t  fs,  on  n’avait,  jamais 
»  réussi  à  obtenir  une  réunion  immédiate  entre  les  deux 
»  bouts  du  tendon  rompu.  En  effet,  on  observe  constamment, 
»  en  pareil  cas,  d’abord  un  bourrelet,  une  sorte  de  nœud 
»  dans  le  lieu  de  la  réunion,  et  dans  la  suite  ce  même  point 
»  présente  un  amaigrissement,  une  sorte  de  collet  où  le  ten- 
»  don  n’a  plus  ni  la  largeur  ni  l’épaisseur  primitive.  Il  est 
»  difficile  de  ne  pas  reconnaître  à  ces  phénomènes  la  forma- 
i>  tion  d’une  substance  intermédiaire  qui  lie  entre  eux  les 
»  bouts  du  tendon...  Ces  créations  organiques  inlermé- 
»  diaires  (qui  se  forment  dans  d’autres  points,  exemple,  après 
d  la  fracture  de  la  rotule),  ont  le  plus  souvent  assez  de  den- 
»  sité  pour  partager  les  fonctions  de  l’organe  primitif.  Il  nous 
»  parut  assez  probable  que  cette  interposition  d’une  substance 
»  intermédiaire,  que  l’on  ne  pouvait  éviter  par  aucun 
»  soin,  pourrait  être  obtenue  à  dessein  ;  que  l’on  pourrait 
»  même,  avec  de  la  prudence,  donner  à  celle  organisation 
»  accidentelle  plus  d’étendue  qu’elle  n’en  acquiert  sponla- 
»  némenl  en  la  soumettant  à  une  distension  permanente 
»  et  graduelle  avant  qu’elle  n’eût  acquis  la  solidité  dont  elle 
»  est  susceptible.  » 

Delpech  revient  vingt  fois  sur  ce  mode  de  réunion  des 
plaies  tendineuses,  que  les  observations  de  Molinelli,  de  Clé¬ 
ment  (d’Avignon)  et  de  Hoin  (de  Dijon)  avaient  éclairé  déjà 
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au  siècle  dernier.  Il  faudrait  transcrire  dix  pages  entières  du 
mémoire  que  nous  analysons  pour  reproduire  tous  1rs  passages 
qui  traduisent  sa  pensée  de  la  manière  la  plus  claire.  Partout 
il  indique  la  formation  d’une  subslance  inlermédiaire  qui 
fournira  aux  frais  de  l’allongement  ;  nulle  part  il  ne  songe  à 
une  réunion  immédiate,  dans  le  sens  accordé  à  ce  mol  par 
J.  Hunier,  par  tous  ceux  qui  l’ont  précédé  et  tous  ceux  qui 
l’ont  suivi:  en  effet,  couper  un  tendon  trop  court  pour  faire 
souder  immédiatement  les  deux  bouts,  serait  une  idée  super¬ 
lativement  absurde,  dont  Delpech  est  tout  à  fait  innocent  et 
surtout  incapable.  Il  prévoit  même  longuement  (p.  182)  plu¬ 
sieurs  circonstances  qui  frapperaient  sa  tentative  de  stérilité. 
«  La  réunion  du  tendon  étant  faite,  car  elle  ne  pouvait  être 
»  problématique,  il  se  pouvait  qu'elle  (la  subslance  intermé- 
»  diaire)  ne  se  prêtât  pas  à  la  distension  nécessaire  sans  des 
»  douleurs  trop  fortes.  La  réunion  étant  laite,  la  substance 
»  intermédiaire  pouvait  manquer  de  la  ductilité  nécessaire 
»  pour  se  laisser  distendre  utilement  et  au  point  convenable, 
»  elle  pouvait  se  rompre  et  se  refusera  une  réunion  nouvelle; 
»  après  s’èlre  laissé  distendre,  elle  pouvait  ne  pas  acquérir  la 
»  solidité  nécessaire  pour  partager  les  usages  du  tendon.  » 
Dans  tous  ces  cas,  l’opération  eut  été  inutile. 

Depuis  J  83(5,  on  écarte  les  deux  bouts  dès  que  la  section 
est  pratiquée,  on  gagne  ainsi  beaucoupde  temps;  mais  comme 
la  flexion  du  pied  n’est  pas  en  général  portée  le  premier  jour 
à  son  maximum,  comme  les  appareils  peuvent  sans  inconvé¬ 
nients  n’être  appliqués  que  du  deuxième  au  troisième  jour; 
on  fait  en  résumé,  pendant  les  dernières  phases  du  traitement 
mécanique,  ce  que  faisait  Delpech;  on  distend  la  substance 
intermédiaire,  et  il  vaudrait  mieux  suivre  sa  pratique  pure 
et  simple,  que  de  s’exposer  à  la  cicatrisation  isolée  des 
bouts  coupés  qui  a  été  par  malheur  observée  plus  d’une 
■fois.  Je  conclus  de  tout  ceci,  que  M.  J.  Guérin  s’est  mépris 
sur  le  véritable  sens  du  mot  réunion  immédiate,  et  que  dans 
tout  ceci  il  n’y  a  qu’un  équivoque.  Il  semble  au  reste  que 
Delpech  l’ait  prévu  ;  car  s’il  a  eu  le  tort  d’employer  le  mot 
en  question,  il  se  reprend  en  un  passage  :  «  11  nous  semble 
»  plus  avantageux  de  mettre  la  nature  à  portée  de  faire  une 
»  réunion  immédiate  ou  plutôt  primitive.  » 

Il  m’est  vraiment  pénible  d’insister  pour  montrer  que 
M.  J.  Guérin  a  lu  Delpech  sous  l’influence  d’une  préoccu¬ 
pation  bizarre,  mais  la  vérité  me  force  à  en  donner  une  nou¬ 
velle  preuve.  «Le  but  de  Delpech,  dit  M.  Guérin,  était  de 
»  prévenir  la  suppuration  des  plaies  cutanées,  en  les  réunis- 
»  sant  par  première  intention;  mais  les  plaies  cutanées 
»  avaient  un  pouce  de  longueur;  elles  ne  se  réunirent  pus, 
d  elles  suppurèrent,  elle  tendon  s’exfolia.  »  Le' texte  ori¬ 
ginal  va  nous  montrer  combien  la  méprise  est  grande  :  «  Dans 
»  l’intention,  dit  Delpech,  de  fixer  les  bouts  du  tendon  dans 
»  la  position  où  ils  se  trouvaient,  de  les  assujettir  dans  l’im- 
»  mobilité  la  plus  parfaite  et  même  de  prévenir  l’engorgement 
»  du  tissu  cellulaire  environnant  et  de  diminuer  d’autant  son 
»  inflammation ,  des  bandelettes  agglulinatives  qui  ne  ser- 

»  VAIENT  NULLEMENT  A  RAPPROCHER  ENTRE  ELLES  LES  LÈVRES 

»  des  deux  petites  plaies  assujettirent  une  masse  de  charpie 
»  sur  le  point  de  la  division  en  y  exerçant  une  compression 
»  légère.  »  (Pag.  185.) 

Ce  passage,  qui  n’a  pas  besoin  de  commentaires,  montre  en 
passant  que  le  procédé  de  Delpech  diffère  plus  qu’on  ne  le 
croit,  de  celui  de  Sarlorius.  Si  le  chirurgien  de  Montpellier 
avait  mis  en  usage  la  réunion  immédiate  des  plaies  cutanées, 
peut-être  il  aurait  réussi  ;  en  laissant  au  contraire  ces  plaies 
béantes,  il  s’exposait  nécessairement  à  la  suppuration  et 


s’éloignait  plus  que  Sarlorius  de  la  méthode  sous-cutanée. 

Voici  les  lumières  certaines  que  fournissent  les  textes 
quand  on  s'impose  le  devoir  de  les  consulter  attentivement  : 
c’est  à  leur  aide  qu’on  peut  discuter  cl  contredire  sans  ani¬ 
mosité  et  sans  passion.  Nous  continuerons  notre  exposé  histo¬ 
rique  de  celte  manière.  11  conviendrait  peut-être  de  résumer 
les  premiers  essais  de  la  ténotomie;  nous  le  ferons  en  com¬ 
mençant  le  prochain  article  et  en  examinant  la  seconde  pé¬ 
riode  que  nous  conduirons  jusqu’en  1837,  époque  où  pour 
la  première  fois  les  procédés  opératoires  de  M.  J.  Guérin  vi¬ 
rent  le  jour. 

Au.  Verneuii., 

AjjnjjR!  à  la  Facullo  ilo  médecine  do  Paris. 


Kl. 

TUA  VAUX  ORIGINAUX. 

De  la  paraplégie  causée  par  l’arsenic,  par  M.  le  docteur 

Raoul  Leroy  (d’Étiollesl.  —  (Lu  à  la  Société  de  médecine 

le  20  février  1857.) 

L’arsenic,  comme  le  plomb,  cause  des  paralysies.  Il  y  a  peu 
d’années  l’observation  ne  s’était  pas  saisie  de  ce  sujet ,  et 
nous  avons  vu  M.  Tanquerel  mettre  en  doute  des  paralysies 
métalliques  autres  que  celles  du  plomb. 

Depuis  quelques  années ,  les  cas  d’empoisonnement  par 
l’arsenic  assez  nombreux,  et  les  expériences  sur  les  propriétés 
de  ce  métal,  ont  mis  quelques  auteurs  à  même  d’observer  et 
de  signaler  des  paralysies,  et  notamment  des  paraplégies, 
consécutives  a  son  absorption. 

Nous  en  trouvons  des  exemples  dans  les  travaux  de  M.  Or- 
lila  sur  l’arsenic  ;  dans  l’ouvrage  du  docteur  Chrislison  {A 
Treatisc  on  Poison),  aussi  dans  celui  du  docteur  Murray 
(Edinb.  Med.  and.  Surg.  Journal,  tom.  XVIII,  p.  9). 

Les  auteurs  allemands  ont  de  même  publié  des  cas  de  pa¬ 
ralysie  arsenicale  (le  docteur  Behrend ,  Beilraege  zur  Ge- 
richtl.  Arzneikunde). 

J’en  rapporte  une  observation  curieuse  que  j’ai  traduite 
d’après  M.  G.  Thilenius  ( Med izin-Chiru rg isrhe  Bemer- 
kungen,  Francfurt,  1809). 

Dans  tout  le  midi  de  l’Allemagne,  et  notamment  en  Ba¬ 
vière,  la  paraplégie  arsenicale  est  commune,  parce  qu’en  y 
fait  un  déplorable  usage  de  l’acide  arsénieux. 

Une  terre  ingrate  et  surpeuplée  impose  à  ses  habitants  un 
travail  pénible  qui  amaigrit  les  femmes  de  la  campagne  et 
altère  leur  santé.  Quand  une  jeune  fille  veut  un  mari,  elle 
recouvre  la  fraîcheur  et  l’embonpoint  eu  faisant  usage  de 
l’arsenic  à  petite  dose.  Les  jeunes  gens  ne  laissent  pas  que 
d’user  aussi  de  ce  moyen. 

Il  arrive  une  époque  où  la  tolérance  s’établit  et  entraîne 
ces  malheureux  à  augmenter  progressivement  la  dose  jusqu’à 
l’empoisonnement.  Un  phénomène  singulier,  c’est  l’émacia¬ 
tion  extrême  dans  laquelle  tombent  les  individus  qui  en  aban¬ 
donnent  l’usage.  Quoique  la  femme  Legorjeu,  sujet  de  notre 
troisième  observation,  ne  fût  pas  habituellement  exposée  à 
l’arsenic,  et  qu’elle  eût  été  empoisonnée  en  une  seule  fois  par 
une  forte  dose,  elle  est  morte  dans  le  marasme  dix-huit  mois 
après  l’empoisonnement,  guérie  de  sa  paraplégie  depuis  huit 
mois. 

M.  Montigny  rapporte  que  les  Chinois  du  Nord ,  pour  lu 
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plupart  fumeurs  d’arsenic,  jouissent  d’un  bel  embonpoint  et 
d’une  fraîcheur  étonnante. 

Un  chimiste,  M.  Kopp,  s’est  occupé  de  la  fabrication  de 
l’acide  arsénieux;  il  a  fait  part  à  une  société  savante  d’An¬ 
gleterre  de  son  procédé  économique,  et  il  a  ajouté  que,  pen¬ 
dant  l’année  qu’ont  duré  ses  expériences,  il  a  augmenté  de 
20  kilogrammes;  dès  qu’il  a  cessé,  il  a  commencé  à  mai¬ 
grir,  et  en  dix  semaines  il  est  revenu  à  son  poids  habituel. 

La  paraplégie  arsenicale  est  plus  rare  que  la  saturnine , 
seulement  à  cause  du  nombre  bien  moins  considérable  de 
gens  exposés  à  l’empoisonnement  par  l’arsenic.  Autrement  la 
paraplégie  arsenicale  serait  beaucoup  plus  fréquente.  Lu  pa¬ 
ralysie  saturnine  se  localise  presque  toujours,  soit  aux  avant- 
bras,  soit  dans  un  seul  membre;  la  paralysie  arsenicale,  au 
contraire,  a  de  la  tendance  à  se  généraliser;  elle  s’étend,  le 
plus  souvent,  aux  quatre  membres  :  les  membres  supérieurs, 
moins  gravement  frappés,  recouvrent  d’abord  le  mouvement, 
et  la  paraplégie  bien  limitée  persiste  seule  un  temps  très 
variable.  Une  grande  similitude  de  symptômes  rapproche  ces 
deux  paraplégies.  Je  ne  ferai  de  la  seconde  qu’une  esquisse 
rapide  pour  éviter  des  répétitions  inutiles. 

La  durée  de  cette  paraplégie  arsenicale,  dans  les  quatre 
cas  que  je  rapporte,  a  été  de  quatre,  six,  sept  et  dix  mois. 
Elle  peut  même  persister  des  années. 

Dans  deux  de  ces  exemples,  l’empoisonnement  a  été  pro¬ 
duit  par  une  application  externe  de  pâte  arsenicale,  dans  la¬ 
quelle  l’arsenic  entrait  en  trop  forte  proportion.  La  paraplégie 
s’est  manifestée  dans  les  premiers  jours  qui  ont  suivi  l’appli¬ 
cation  du  topique. 

Lorsque  l’empoisonnement  a  lieu  par  l’ingestion  de  l’ar¬ 
senic,  la  paralysie  suit  toujours  de  très  près  les  troubles  pri¬ 
mitifs  de  l’appareil  gastro-intestinal. 

Elle  peu!,  quand  l’empoisonnement  n’a  pas  été  très  violent, 
débuter  par  un  affaiblissement  qui  paraît  à  des  époques  va¬ 
riables,  quinze  jours,  un  mois.  Mais  c’est  le  plus  souvent  de 
suite  qu’elle  se  déclare,  et  aussi  caractérisée  qu’elle  doit  l’être 
pour  diminuer  progressivement  plus  tard. 

La  sensibilité  qui,  dans  les  paralysies  saturnines,  reste 
ordinairement  normale,  est,  dans  la  paralysie  arsenicale, 
presque  toujours  modifiée  au  même  degré  que  le  mouvement. 
Dans  les  quatre  exemples  que  je  relate,  elle  a  été  altérée  à 
différents  degrés  :  deux  fois  complètement  abolie,  (nM  2  et  8), 
deux  fois  émoussée  (n"s  1  et  fi). 

L’excitation  cutanée  électrique  est  sentie  incomplètement 
le  long  des  nerfs  se  rendant  aux  extrémités.  Les  membres 
deviennent  le  siège  de  crampes,  de  secousses  douloureuses, 
d’engourdissement,  de  fourmillement. 

Leur  caloricité  réelle  et  apparente  est  diminuée  (le  ma¬ 
lade  éprouve  un  sentiment  de  froid)  la  main  qui  les  louche 
est  saisie  de  leur  basse  température  ;  les  membres  sont  œdé¬ 
matiés,  la  peau  qui  les  recouvre  est  d’un  aspect  blafard. 

Un  seul  caractère  distingue  cette  paralysie  de  la  satur¬ 
nine  :  c’est  que  l’amaigrissement  général  des  membres  n’est 
pas  accompagné  de  l’atrophie  des  extenseurs.  Et  cependant 
les  membres  affectent  la  position  demi-fléchic  qui  caractérise 
si  bien  la  paralysie  saturnine. 

Le  mouvement  est  anéanti,  comme  je  l’ai  dit  précédem¬ 
ment  ,  sur  une  plus  grande  étendue  que  dans  la  paralysie 
saturnine;  les  membres  supérieurs  participent  à  la  faiblesse 
dès  l’invasion  de  la  paraplégie.  Il  en  a  été  ainsi  dans  les 
quatre  exemples  cités,  et  les  bras  ont  recouvré  leurs  fonctions 
longtemps  avant  les  membres  inférieurs;  ceux-ci  perdent 


ordinairement  presque  toute  propriété  de  se  mouvoir.  Chez 
un  malade ,  la  rotation  totale  du  membre  était  encore  pos¬ 
sible.  La  paralysie,  chez  le  quatrième  malade,  n’était  carac¬ 
térisée  que  par  un  affaiblissement  notable. 

La  vessie  cl  le  rectum  continuent  à  fonctionner  naturel¬ 
lement,  ainsi  que  dans  la  paralysie  saturnine. 

La  contractilité  électro-musculaire  persiste  ,  mais  un 
peu  atténuée.  Les  malades  des  u°*  2  et  l\  ont  été  électrisés. 

Le  traitement  est  aussi  très  cflîcnce  sur  cette  paralysie. 
On  peut  se  borner  à  employer  les  moyens  qui  sont  utiles 
pour  débarrasser  l’économie  de  l’arsenic  qu’elle  contient  (1). 
Tout  ce  qui  a  été  dit  sur  le  traitement  des  paralysies  satur¬ 
nines  est  exactement  applicable  ici  :  le  malade  n°  1  a  recou¬ 
vré  le  mouvement  peu  à  peu.  On  a  combattu  l’empoisonne¬ 
ment  par  l’émétique,  le  sel  de  nitre,  les  acides  minéraux  et 
le  café. 

On  obtiendra  un  résultat  plus  prompt,  si  l’on  agit  sur  les 
parties  paralysées  au  moyen  d’excitants  généraux  et  désexci¬ 
tants  spéciaux  delà  contractilité. 

J’ai  traduit  de  Thilenius  un  exemple  (voir  n°  2)  remar¬ 
quable  surtout  par  la  diversité  des  moyens  employés,  no¬ 
tamment  «  l’électrisation  quotidienne  faite  par  secousses 
»  légères  et  répétées  qui  ont  rendu  au  membre  le  inouvc- 
»  ment  et  la  transpiration.  »  Ce  langage,  tenu  en  1790  par 
un  praticien  étranger,  ressemble  beaucoup  à  celui  qu’on  tient 
de  nos  jours  sur  les  appareils  à  intermittence. 

Celte  malade  de  Thilenius  a  été  soumise  à  un  traitement 
d’une  telle  activité,  qu’il  n’est  passons  intérêt  de  l’indiquer. 
C’étaient  le  foie  de  soufre  en  tisane  ,  les  diurétiques  ,  les 
diaphoniques,  les  toniques ,  le  fer,  la  gentiane,  les  laxatifs, 
les  fomentations  et  frictions  excitantes  sur  les  membres,  avec 
eau-de-vie  camphrée  et  teinture  de  cantharide,  enfin  l’élec¬ 
tricité. 

La  femme  du  n°  3  a  recouvré  le  mouvement  à  la  suite  de 
pédiluves  excitants  (fourmis  bouillies). 

Le  nl>  h  ,  soumis  insuffisamment  à  l’électrisation,  a  guéri 
complètement  après  quarante-six  bains  sulfureux. 

Observations  «l'empoisonnement  par  l’arsenic. 

Obs.  I.  —  Empoisonnement  par  l'acide  arsénieux  appliqué  en  paie 
à  trop  haute  dose;  paralysie  des  membres  supérieurs  et  inférieurs; 
les  membres  supérieurs  ont  d’abord  recouvré  le  mouvement,  puis 
les  inférieurs. 

J’ai  pris  celte  observation  à  l’hôpital  de  Pornic,  de  concert  avec 
mon  ami,  le  docteur  Trochon,  médecin  do  l’hôpital. 

Lamy  ôtait  affecté  de  plaie  cancéreuse  de  la  jambe  gauche,  s’é¬ 
tendant  aux  muscles  et  aux  os,  dont  elle  avait  amené  la  nécrose  et 
par  suite  la  fracture.  M.  Trochon,  au  mois  do  mai  1854,  fit  l’am¬ 
putation  circulaire  de  la  jambe  au  lieu  d’élection  :  elle  fut  suivie 
d’une  cicatrisation  incomplète  sur  certains  points  ;  mais  les  com¬ 
missures  ayant  bourgeonné  et  pris  l’aspect  carcinomateux,  pour 
arrêter  la  marche  de  cette  nouvelle  plaie,  on  employa  d’abord 
contre  elle  les  acides  minéraux  concentrés,  etc.  ;  puis,  le  malade 
s’étant  refusé  à  l’usage  du  cautère  actuel,  on  applique,  le 
1  \  avril  1 855,  la  pâte  arsénicale  du  frère  Cômc  ;  mais  le  pharma¬ 
cien,  au  lieu  de  mettre  30  centigrammes  d’acide  arsénieux,  par 
erreur,  centupla  la  dose  et  en  incorpora  30  grammes  :  il  y  eut 
immédiatement  des  accidents  très  graves  d’empoisonnement  que 
l’on  combattit  par  une  potion  ômétisée,  du  sel  de  nitre,  du  café, 

(t)  Je  lie  parle  pas  avec  détail  îles  contre-poisons,  comme  l'hydrate  de  peroxyde  do 
for  en  gelée,  à  la  doso  do  1  il  2  kilog.,  la  magnésie  décarbonatéc,  Ole.,  et  an  début  si 
le  poison  est  oneore  dans  l’ostomec,  l'éniétirpue. 
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des  sinapismes,  de  la  limonade  sulfurique  ;  les  accidents  toxiques 
disparurent  au  bout  de  dix  jours,  mais  il  restait  une  paraplégie 
bien  tranchée  avec  de  la  faiblesse  dans  les  bras. 

J’ai  vu  ce  malade  presque  cinq  mois  après  l’accident;  le  membre 
inférieur  droit  et  la  cuisse  gauche  étaient  d’un  blanc  mat,  un  peu 
œdématisés  ;  la  peau  était  froide. 

La  sensibilité  était  émoussée,  le  sens  du  toucher  était  singulière¬ 
ment  affaibli,  et  la  douleur  à  l’action  du  percement  et  à  la  piqûre 
était  faiblement  perçue  sur  la  continuité  des  membres, 

Le  mouvement  était  presque  nul  dans  la  cuisse  et  le  moignon 
gauches  ,  et  dans  le  membre  droit.  Et  de  même  que  dans  la  pa¬ 
ralysie  saturnine,  le  membre  droit  était  demi-lïéehi ,  la  jambe 
sur  la  cuisse,  le  pied  fortement  étendu  sur  la  jambe,  c'est-à-dire 
le  cou-de-pied  continuant  presque  la  crête  du  tibia.  Les  orteils 
étaient  aussi  dans  la  flexion  ;  dès  que  le  moignon  était  soulevé  au- 
dessus  du  lit,  il  se  fléchissait  sur  la  cuisse.  La  faiblesse  des  bras 
était  caractérisée  par  de  la  lenteur  et  de  la  maladresse  dans  les 
mouvements,  et  par  la  position  habituellement  pendante  des  mains  ; 
les  doigts  pouvaient  encore  serrer  faiblement  un  objet  si  on  laissait 
la  main  dans  la  résolution.  Les  muscles  extenseurs  ne  paraissaient 
pas  être  plus  atrophiés  que  les  fléchisseurs  ;  il  y  avait  maigreur 
générale  ;  la  vessie  et  le  rectum  ont  continué  à  fonctionner  natu¬ 
rellement. 

Du  1 5  au  20  septembre,  les  bras  ont  recouvré  quelques-uns  de 
leurs  mouvements. 

Le  26,  le  malade  mangeait  seul  et  facilement  en  tenant  son 
écuelle.  Les  jambes  faisaient  quelques  progrès. 

Le  15  octobre,  quand  je  l’ai  vu  pour  la  dernière  fois,  l’amélio¬ 
ration  du  côté  du  mouvement  persistait.  J’ai  su,  plus  tard,  qu’elle 
n’avait  plus  fait  de  progrès  sensibles  ;  il  est  vrai  que  la  plaie  du 
moignon  avant  pris  un  nouvel  accroissement  et  fournissant  beau¬ 
coup  de  suppuration,  la  constitution  s’était  détériorée  peu  à  peu 
et  avait  présenté  l’état  cachectique  cancéreux. 

Cette  observation  remarquable  l’est  surtout  par  l’identité 
des  phénomènes  de  paralysie  musculaire  dans  l’intoxication  et 
dans  la  paralysie  saturnine. 

Ons.  II.  —  Intoxication  par  une  pâle  arsenicale  appliquée  sur  une 
tumeur  du  sein;  elle  est  suivie  d'abord  de  paralysie  générale,  puis,  les 
bras  ayant  retrouvé  le  mouvement,  la  paraplégie  seule  a  persisté. 
Insensibilité  des  extrémités,  abaissement  de  température,  four¬ 
millements,  secousses,  immobilité.  Foie  de  soufre  à  l'intérieur,  to¬ 
pique  émollient  sur  la  plaie;  le  mouvement  réparait  dans  les 
bras,  ablation  de  la  glamle  avec  le  bistouri,  diurétiques,  diapho¬ 
niques,  purgatifs,  toniques,  électricité.  Guérison  de  la  paraplégie 
et  de  la  plaie  sans  récidive. 

J’ai  traduit  cette  curieuse  observation  d’après  M.  G...  Thilenius 
( Medic.-chirurgische  Bcmerkungen,  Francfort,  1809). 

Le  22  septembre  1790,  j’ai  reçu  une  visite  de  M.  Ilœsterach 
(de  Nicdermors),  pour  le  cas  suivant  : 

Une  jeune  fille  de  vingt  ans,  saine,  avait  observé,  il  y  a  deux 
ans,  une  dureté  dans  le  sein  gauche  qu’elle  avait  dissimulée  et  né¬ 
gligée  jusqu’au  printemps  dernier,  où  survint  une  douleur  qui 
alla  en  croissant,  Elle  avait  demandé  le  conseil  du  barbier  II... 
à  G...;  II...  était  un  misérable  ignorant  sans  aucune  connais¬ 
sance  d'anatomie  chirurgicale,  entre  les  mains  duquel  le  hasard 
avait  malheureusement  placé  le  Traité  de  Féliur  sur  l’arsenic  dans 
le  cancer.  Depuis  ce  temps  il  tentait  de  traiter  toutes  les  femmes 
malades  du  sein;  d  en  tua  plusieurs,  jusqu’à  ce  que  l’autorité  en 
fût  instruite.  Chez  celle  demoiselle,  il  mit  en  usage  une  application 
arsenicale  qui  (dit  le  père)  fut  suivie  de  douleurs  vives,  d’ul¬ 
cération  de  la  plaie  ;  et,  do  plus,  trois  jours  après  l’application  du 
topique,  les  bras  cl  les  jambes  sont  devenus  froids,  insensibles  et 
tellement  paralysés,  qu’elle  ne  pouvait  ni  marcher,  m  manger 
seule  ;  la  fraîcheur  avait  disparu. 

Reconnaissant  chez  la  malade  les  symptômes  de  l’intoxication 
arsenicale,  je  recommandai,  pour  la  combattre,  l’usage  du  foie  de 


soufre,  la  diète  lactée  et  de  la  crème  fraîche  en  cataplasme  sur  la 
plaie  du  sein. 

Le  26  septembre,  le  père  m’apporta  la  nouvelle  que  la  malade 
ressentait  des  picotements  dans  les  mains  et  les  pieds,  des  dou¬ 
leurs  dans  l’épaule  gauche  et  moins  dans  le  sein  dont  l'aspect  s’est 
amélioré. 

Je  recommande  de  suivre  rigoureusement  les  mêmes  moyens. 
Le  2  octobre,  on  porte  la  malade  en  voiture  à  Laulerbach  :  elle  est 
pâle,  d’un  teint  malsain,  quoique  encore  potelée  ;  le  mouvement  des 
membres  est  presque  nul  ;  l’appétit  est  conservé  :  on  la  fait  manger 
et  on  la  porte  pour  satisfaire  ses  besoins;  l’ulcération  du  sein  est 
foi  i  Même  traitement  :  carottes  écrasées  en  cataplasme. 

Le  1  I  octobre,  elle  revient  me  voir  en  voilure  ;  elle  peut  remuer 
plus  facilement  les  bras,  saisir  avec  la  main  droite  et  la  portcravec 
peine  jusqu’à  la  bouche.  Le  sentiment  n’y  est  pas  revenu.  L’épaule 
est  douloureuse.  La  tumeur  de  la  elande  mammaire  est  mobile, 
l’ulcération  s’agrandit.  Je  pratique  l’opération  tranchante  le  jour 
même  :  il  y  a  peu  de  sang  répandu  ;  narcotiques,  sommeil  entre  - 
coupé. 

Le  1 2  octobre,  la  douleur  de  l’épaule  a  disparu  ;  les  secousses 
douloureuses  dans  les  cuisses  et  des  picotements  dans  les  pieds 
l’ont  remplacée.  Diurétiques  laxatifs. 

Le  18  octobre,  mieux  général  :  la  plaie  donne  du  pus  de  bonne 
nature;  du  séné  en  purgation  fait  cesser  le  reste  de  la  fièvre.  Dia¬ 
phonique,  sel  ammoniac,  infusion  d'arnica. 

Le  25  octobre,  cautérisation  de  la  plaie. 

Le  8  novembre,  purgation  d’aloès  ;  l’usage  du  bras  est  entière¬ 
ment  revenu. 

Les  jambes  sont  encore  inertes.  Les  articulations  fléchisseir 
comme  dans  les  paralysies  (textuel).  Arnica,  musc.  La  plaie 
s’étend.  Quinquina  et  arnica. 

Le  28,  la  malade  avance  facilement  sur  les  pieds  Pansement 
sec  du  sein. 

Le  1"  décembre,  assez  de  force  pour  tricoter,  mais  le  tact,  est 
obtus  ;  les  pieds  toujours  froids  et  engourdis  ;  le  pied  droit  plus 
paralysé  que  le  gauche,  les  deux  cuisses  sont  le  siège  parfois  de 
secousscsspasmodiques.  Gentiane  et  fer. 

On  fait,  par  jour,  plusieurs  fomentations  sur  les  articulations  fai¬ 
bles  avec  de  l’eau-de-vie  camphrée  et  de  la  teinture  de  cantharides. 

Le  8  décembre,  la  malade  vient,  à  l’aide  d'un  bâton  et  en  chan¬ 
celant,  du  faubourg  qu’elle  habile  jusque  chez  moi.  Le  tact  des 
doigts  teinte  comme  si  elle  avait  été  frottée  avec  de  1  onguent  na¬ 
politain. 

Le  27  décembre,  la  chaleur  est  revenue  dans  les  pieds  ;  la  sen¬ 
sibilité  du  bout  des  doigts  est  encore  obtuse. 

Le  0  janvier,  la  malade  transpire  encore  abondamment  pendant 
l’électrisation,  mais  maintenant  sur  tout  le  corps;  la  marche  s’ef¬ 
fectue  sans  bâton  ;  les  mains  viennent  à  bout  de  tout  travail. 

Cautérisation  de  la  plaie  au  fer  rouge  chaque  fois  qu’elle  se 
couvre  de  bourgeons. 

Le  30  janvier,  dernière  cautérisation  presque  sans  douleur,  ci¬ 
catrisation  définitive  ;  de  retour  chez  elle,  la  malade  est  bien  en 
tout  point. 

En  1793,  cette  jeune  personne  se  marie  ;  elle  a  des  enfants  bien 
portants,  qu’elle  nourrit  avec  le  sein  droit,  sans  que  jamais  il  y  eut 
retour  de  ce  mal  dangereux  et  obstiné. 

Ons.  III.  —  Empoisonnement  par  l'arsenic,  paralysie  presque 
complète  des  membres  inférieurs  pendant  quinze  mois.  Faiblesse 
des  brus  pendant  trois  mois.  Anesthésie  cutanée.  Bains  de  fourmis 
bouillies,  la  station  redevient  possible.  Amaigrissement  progres¬ 
sif.  Violentes  douleurs  abdominales,  diarrhée,  aménorrhée.  Mort 
dans  le  marasme  dix-huit  mois  après  l'empoisonnement. 

J’ai  recueilli  cette  note  auprès  de  M.  Bouvier,  et  auprès  delà 
malade  après  sa  sortie  de  l'hôpital. 

La  femme  Legorjcu,  trente- sept  ans,  concierge  de  la  rue  delà 
Victoire,  n°  33.  Entrée  à  l'hôpital  Beaujon,  dans  le  service  de 
M.  Bouvier,  le  22  janvier  1850.  C’est  une  des  victimes  du  double 
empoisonnement  commis  rue  du  Vert-Bois  et  de  la  Victoire  le 
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4"  janvier,  avec  des  gâteaux  dans  la  crème  desquels  on  avait  môle 
de  l’acide  arsénieux  (voir  Gazette  (1rs  Tribunaux)  ;  elle  avait  eu 
chez  elle  de  violents  symptômes  d’empoisonnement  Quand  les 
premiers  accidents  ont  été  conjurés,  on  s’aperçut  que  les  membres 
•inférieurs  étaient  paralysés  de  la  myotilité;  ils  étaient  le  siège  de 
secousses  douloureuses  :  à  peine  pouvait-elle  leur  imprimer  un 
mouvement  de  rotation;  les  liras  étaient  un  peu  faibles. 

Le  I  8  février,  elle  voulut  sortir;  son  mari  vint  la  chercher  et  la 
mit  à  terre  ;  elle  s'écria  qu'elle  ne  sentait  pas  le  sol. 

Elle  rentra  le  G  scp.'emhrc  de  lu  même  année,  pour  une  pleu¬ 
résie;  aussi  faible  des  jambes,  mais  les  bras  ayant  recouvré  toute 
leur  force,  l'insensibilité  au  loucher  était  la  même,  elle  n’éprou- 
yail  aucun  trouble  des  organes  des  sens. 

La  vessie  et  le  rectum  n’avaient  pas  cessé  de  fonctionner. 

Elle  sort  le  4  octobre,  aussi  faible  que  le  premier  jour. 

Un  compère  conseille  à  son  mari  de  lui  faire  prendre  des  bains 
de  pieds  avec  des  fourmis  bouillies.  Le  cinquième  bain  a  ramené 
(à  ce  que  raconte  son  mari)  un  peu  de  mouvement,  et  la  force  a 
augmenté  graduellement,  jusqu'à  rendre  la  marche  possible. 

La  santé  générale  étant  cependant  mauvaise,  la  maigreur  allait 
en  augmentant  quoique  l’appétit  fût  conservé.  Il  survint  une  diar¬ 
rhée  continuelle  accompagnée  de  violentes  douleurs  abdominales  ; 
les  règles  cessèrent  ;  la  malade  tomba  dans  le  marasme  et  mourut  ; 
elle  n’a  cessé  de  marcher  que  quelques  semaines  avant  do 
mourir. 

Les  gâteaux  arséniés  avaient  été  adressés  à  la  tille  Annette  Yher, 
qui  demeurait  dans  la  même  maison  que  la  femme  Legorjeu.  Les 
symptômes  d’empoisonnement  passés ,  cette  personne  a  aussi 
éprouvé,  pendant  quelques  mois,  des  crampes  dans  les  jambes. 

Obs.  IV.  —  Intoxication  arsenicale,  affaiblissement  des  membres 
inférieurs  et  supérieurs.  Sensibilité  émoussée  dans  les  membres 
inférieurs,  fourmillements,  abaissement  de  température,  contrac- 
,  tilité  électrique  conservée,  sensibilité  électrique  diminuée.  —  Gué¬ 
rison  après  46  bains  et  46  douches  pris  à  Bagnires-de-Luehon. 

L’observation  suivante  est  rapportée  dans  I’Union  médicale  du 
6  juillet  1852. 

M.  Aran  présente  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris, 
le  9  juin  1 852,  l’un  des  deux  jeunes  gens  qui  ont  été  victimes,  il 
y  a  environ  deux  mois,  d’empoisonnement  par  l’arséniate  de 
soude.  On  se  rappelle  que  cet  empoisonnement  avait  été  le  résultat 
d’une  méprise,  et  que  ces  jeunes  gens  croyaient  prendre  du  tar- 
trate  de  soude.  Celui  des  deux  qui  avait  commis  l’erreur  a  succombé 
dans  les  vingt-quatre  heures,  et  une  dame,  à  qui  il  avait  égale¬ 
ment  donné  de  l’arséniale  de  soude,  n’est  pas  encore  complète¬ 
ment  rétablie.  M.  Aran  présente  aujourd’hui  le  survivant  dans  le 
but  d’attirer  l’attention  sur  quelques  accidents  consécutifs  qui 
paraissent  offrir  un  véritable  intérêt.  A  partir  du  quinzième  jour 
de  l’empoisonnement,  c’est-à-dire  il  y  a  un  mois  environ,  on  vit 
apparaître  chez  ce  jeune  homme  des  phénomènes  de  paralysie, 
consistant  en  un  affaiblissement  marqué  des  membres  inférieurs 
Toutefois,  cet  affaiblissement  était  plus  prononcé  dans  les  membres 
du  côté  droit,  et  principalement  dans  l’inférieur.  Depuis  cette 
époque,  la  maladie  n’a  pas  fait  de  progrès;  mais  elle  a  persisté. 
Ainsi,  on  peut  se  convaincre  qu’il  existe  encore  une  paralysie  in¬ 
complète  des  extrémités  supérieures  et  inférieures,  et  que  celte 
paralysie  est  toujours  plus  considérable  dans  le  membre  inférieur 
droit,  à  tel  point  qu’il  arrive  souvent  au  malade  de  traîner  cette 
jambe  pendant  la  marche  ;  il  existe  également  une  diminution  de 
la  sensibilité  dans  les  membres  paralysés. 

De  plus,  le  malade  éprouve  des  fourmillements  dans  les  mem¬ 
bres  inférieurs,  mais  seulement  à  partir  du  genou .  Les  mêmes 
phénomènes  s’observent  dans  les  membres  supérieurs,  principa¬ 
lement  à  l’extrémité  des  doigts,  et  cela  surtout  pendant  la  nuit. 
La  caloricité,  qui  dans  le  principe  avait  subi  une  diminution  no¬ 
table  dans  les  membres  paralysés,  est  revenue  à  son  état  normal  ; 
la  santé  générale  est  bonne.  M.  Duchcnne,  de  Itoulogne,  qui  a 
examiné  le  jeune  homme,  a  trouvé  que  l’irritabilité  électrique  per¬ 
sistait  et  n’était  que  faiblement  diminuée;  que,  de  plus,  l’excita¬ 


tion  cutanée  électrique  n’était  sentie  qu’incompléloment,  surtout 
le  long  des  nerfs  qui  se  rendent  à  la  pulpe  des  doigts.  Le  galva¬ 
nisme  a  été  appliqué  à  la  peau  un  certain  nombre  de  fois;  mais 
jusqu’alors  on  n’a  pas  obtenu  d’amélioration  sensible.  Aussi  le 
malade  a  l’intention  de  se  rendre  aux  eaux  de  Baréges.  M.  Aran 
ajoute  qu’il  n’a  trouvé  dans  les  annales  de  la  science  aucun  cas 
d’empoisonnement  par  l’arséniate  de  soude,  et  dans  l’incertitude 
bien  naturelle  où  il  se  trouve  pour  choisir  un  mode  de  traitement 
convenable,  il  demande  à  ses  collègues  ce  que  l’on  pourrait  con¬ 
seiller  à  ce  malade.  . 

Dans  la  séance  du  8  septembre  de  la  même  année,  M.  Aran  fait 
part  à  la  Société  de  la  guérison  du  malade  dont  il  est  question  ;  il 
s’est  rendu  à  Bagnères-dc-Luchon,  où  il  a  pris  quarante-six  bains 
et  un  nombre  égal  de  douches.  Après  le  trente  sixième  bain,  l’amé¬ 
lioration  fiait  on  ne  peut  plus  évidente.  Aujourd’hui  il  est  de 
retour  à  Paris.  Sa  guérison  s’est  confirmée,  et  il  a  pu  reprendre  ses 
occupations. 


III. 

CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Sur  la  présence  de  l’urée  dans  un  kyste  séreux  du  rein. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

J’ai  l’honneur  de  vous  prier  de  v  ouloir  bien  insérer  la  note  sui¬ 
vante  dans  un  des  prochains  numéros  do  votre  estimable  journal. 

Ous.  —  A  1  autopsie  d’un  vieillard  qui  avait  succombé  à  un  catarrhe 
pulmonaire  dans  le  service,  do  M.  Bayer,  on  trouva  sur  un  des  reins  un 
kyste  dont  on  n’avait  point  soupçonné  l'existence  pendant  la  vie.  Il  était 
placé  à  la  partie  supérieure  de  l'organe,  et  s'était  développé  aux  dépens 
de  la  substance  corticale.  Il  avait  tous  les  caractères  extérieurs  d'un  kyslo 
séreux.  On  en  fit  la  ponction,  et  il  s’en  écoula  1  iO  grammes  d'un  liquide 
limpide  à  peine  citrin,  à  réaction  alcaline,  d’une  odeur  peu  marquée,  et 
qui  contenait  une  forte  proportion  d’albumine.  Je  résolus  de  rechercher 
dans  ce  liquide  la  présence  de  l’urée,  et  voici  comment  je  procédai.  • 

La  liqueur,  légèrement  acidulée  par  l’acide  chlorhydrique,  fut  mise  à 
bouillir  dans  une  capsule  ,  et  ,  apres  quelques  minutes  d’ébullition  ,  je 
jetai  le  tout  sur  un  filtre.  Une  masse  considérable  d’albumine  coagulée 
resta  sur  le  papier,  tandis  qu'il  passa  à  travers  le  filtre  un  liquide  incolore 
comme  l'eau  distillée,  et  qui  devait  contenir  de  l'urée.  Cette  liqueur  fut 
réunie  dans  une  soucoupe  et  évaporée  au  bain-marie.  Quand  le  résidu 
fut  convenablement  desséché,  je  le  traitai  par  l’alcool  fort  cl  je  filtrai.  La 
nouvelle  solution  ,  débarrassée  do  la  plus  grande  partie  des  sels  étran¬ 
gers,  fut  évaporée  à  sou  tour  ;  mais  comme  elle  ne  me  donna  point  d’urée 
cristallisée,  je  la  traitai  par  l'acide  nitrique  ,  cl  j'obtins  des  cristaux  de 
nitrate  d’urée  parfaitement  reconnaissables  au  microscope.  Ces  cristaux 
furent  redissous  dans  l'eau  distillée,  et  je  les  décomposai  dans  un  verre 
de  montre  par  le  carbonate  de  baryte  pur.  A  la  faveur  d’une  double  dé¬ 
composition,  l’urée  fut  mise  en  liberté ,  cl,  en  reprenant  par  l’alcool  le 
contenu  du  verre  de  montre,  j’obtins  des  cristaux  d’urée. 

Ainsi  donc,  voilà  un  kyste  du  rein  dans  lequel  la  présence  de 
l’urée  ne  peut  être  révoquée  en  doute. 

Il  y  a  plusieurs  années  déjà  que  l’existence  de  cette  substance 
a  été  signalée  dans  le  liquide  de  l’amnios  et  dans  l'humeur  vitrée 
de  l’œil.  Schlossherger  en  a  rencontré  dans  le  liquide  des  ventri¬ 
cules  cérébraux,  Pctlenkofer  dans  la  salive,  Slas  dans  le  sang  pla¬ 
centaire,  N'yslen  et  Simon  dans  la  sérosité  du  péritoine,  chez  des 
sujets  hydropiques  et  albuminuriques.  L’analogie  portait  à  croire 
que  l’urée  devait  se  trouver  également  dans  le  liquide  provenant 
des  kystes  du  rein;  aussi,  quoique  je  n’aie  trouvé  nulle  part  d’ob¬ 
servations  qui  en  signalent  la  présence  dans  ce  liquide  pa  liolo- 
gique,  j’aime  à  croire  que  le  fait  n’est  pas  nouveau.  Ce  n’est  donc 
point  pour  en  revendiquer  la  priorité  que  j’ai  publié  celte  analyse, 
mais  uniquement  pour  joindre  un  cas  de  plus  à  ceux  qui  sont  déjà 
sans  doute  consignés  dans  la  science. 

Recevez,  etc.  Gallois. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  «Ich  Science» . 

SÉANCE  DU  16  FÉVRIER  1867.—  PDÉSIDEN'CF.  DE  M.  IS.  GEOFFROY 
SAINT-IIILA1RE. 

L'Académie  n’a  reçu  aucune  communicalion  relative  aux  sciences 
médicales. 


Académie  de  Médecine. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  17  FÉVRIER  1867. 

Exposé  de  lu  méthode  sous-cutanée,  par  M.  .1.  Guérin.  (Suile.) 

§  III.  —  Théorie  de  la  méthode  sous-cutanée.  —  La  théorie  de 
la  méthode  sous-cul.inéc,  c’est  sa  raison  d’êlre,  sa  cause;  ce  par 
quoi  elle  a  été  inspirée,  réglée,  assurée  et  généralisée. 

Les  plaiessous-culanécs  ne  suppurent  pas;  elles  doivent  ce  pri¬ 
vilège  ù  l’absence  du  contact  de  l'air.  J’ai  dit  que  le  travail  de  répa¬ 
ration  immédiate  dont  elles  sont  le  siège  est  le  résultat  d’un  ordre 
de  phénomènes  à  part,  do  l 'organisation  immédiate  :  voilà  les  deux 
propositions  fondamentales  de  la  théorie,  c’est-à-dire  deux  termes 
représentés,  l’un  par  une  cause  mécanique,  le  contact  de  l'air, 
l’autre  par  une  cause  physiologique,  l'organisation  immédiate. 

L’idée  de  faire  jouer  un  rôle  à  l’air  dans  le  développement  de 
phénomènes  inflammatoires  n’est  pas  nouvelle  ;  mais  on  l’a  vu, 
l’opinion  contraire  est  aussi  ancienne.  Mes  conlradicteurs  ne  le  re¬ 
marquent  peut-être  pas  assez  :  la  méthode  sous-cutanée,  quoique 
émanant  de  l’idée  que  le  contact  do  l’air  est  un  agent  de  la  suppu¬ 
ration,  n'élait  pas  nécessairement  contenue  dans  cette  idée  ;  ou,  si 
elle  s’y  trouvait  implicitement,  il  fallait  la  trouver,  l’en  dégager. 
Quoiqu’il  en  soit  du  rapport  de  la  méthode  avec  ce  que  l’onaflir- 
maitou  niait  do  l’action  pathologique  de  l’air,  ce  qu’il  importe  d’é- 
tahlir,  c’est  le  caractère  véritable  de  cette  action. 

Pour  la  méthode  sous-cutanée,  il  ne  s’agit  pas  du  contact  pas¬ 
sager  ou  plus  ou  moins  prolongé  de  l'air,  mais  de  la  communica¬ 
tion  non  interrompue  des  plaies  avec  l’atmosphère.  Là  est  la  con¬ 
dition  absolue  du  résultat  absolu.  Ainsi  posée,  la  question  est 
presque  résolue. 

Iluntcr  n’hésite  pas  à  déclarer  que  l’air  n'est  pour  rien  dans  la 
différence  des  phénomènes  propres  aux  plaies  exposées  et  aux  plaies 
non  exposées.  11  ne  faut  donc  pas  confondre  ccs^d.ejjx  choses  con¬ 
nexes,  mais  essentiellement  différentes' fie  Tait  de  la  suppuration 
constante  des  plaies  exposées ,  et  le  fait  de  la  suppuration  comme 
résultat  de  l’action  de  l’air  sur  les  plaies. 

Or,  que  savait-on  de  l’action  de  l’air  comme  cause  de  la  suppu¬ 
ration  des  plaies?  Il  n’y  avait  à  cet  égard  que  des  assertions,  que 
des  opinions,  que  des  contradictions.  Pour  établir  d’une  manière 
irréfragable  que  le  contact  permanent  de  l’air  est  l’agent  direct  de 
la  suppuration,  il  fallait  deux  choses  :  une  démonstration  expéri¬ 
mentale  du  fait  et  une  démonstration  rationnelle.  Or,  c’est  la  mé¬ 
thode  sous-cutanée  elle-même  qui  a  produit  ces  deux  sortes  de 
preuves 

En  effet,  lorsque,  à  l’aide  d’un  procédé  plus  parfait,  on  est  par¬ 
venu  à  affranchir  constamment  les  plaies  de  toute  inflammation 
suppurative,  on  a  doté  la  théorie  d’une  véritable  démonstration 
directe,  reproduisant  à  volonté  par  l’expérience  le  résultat  de  l’ob¬ 
servation.  Mais  on  a  été  plus  loin.  Les  suppurations  observées  à 
la  suite  des  sections  de  tendons  irrégulières,  c’est-à-dire  avec  un 
procédé  direct,  laissant  dans  beaucoup  de  cas  l’air  pénétrer  libre¬ 
ment  et  constamment,  ces  suppurations  ont  été  la  contre-épreuve 
du  résultat  produit  parla  méthode  régulière.  Voilà  un  second  ordre 
de  faits. 

Une  seconde  contre-épreuve  est  produite  par  les  accidents  qui 
surviennent  parfois  à  la  suile  d’un  contact  passager  de  l’air.  En 
effet,  dans  plusieurs  circonstances,  l’entrée  d’une  certaine  quantité 


d'air  dans  les  plaies  sous-cutanées  pendant  l’opération  a  suffi  pour 
provoquer  l’imminence  d'un  phlegmon,  lino  ponction  sous-cutanée, 
on  évacuant  quelques  bulles  d’air  mêlé  à  du  sang  veineux  altéré,  a 
arrêté  comme  par  enchantement  le  travail  phlegmoneux. 

Mais  j’ai  à  m’expliquer  intercurrcmment  sur  la  portée  d’expé¬ 
riences  négatives,  dont  j’ai  parlé  tout  à  l’heure.  Ces  expériences, 
pour  être  appréciées  convenablement,  auraient  eu  besoin  de  plus 
de  détails  et  de  detads  plus  précis;  mais  nous  les  jugerons  telles 
qu’on  les  a  relatées. 

Et  d’abord,  on  paraît  méconnaître  l’énorme  différence  qu’il  y  a 
entre  la  susceptibilité  de  l’animal,  chien  ou  lapin,  et  la  suscepti¬ 
bilité  de  l’homme  à  l’endroit  de  1  action  nuisible  de  l'air.  On  sait 
cependant  que  la  plasticité  du  sang  chez  le  chien  est  extraordinaire  ; 
que  cette  propriété  doit  déposséder  l’action  passagère  de  l’air  de 
tout  ou  partie  de  son  influence  ;  et  cependant  on  a  raisonné  cl  con¬ 
clu  comme  s’il  se  fût  agi  de  l’homme.  Il  y  a,  dans  ces  expériences, 
des  choses  bien  plus  difficiles  encore  à  comprendre  et  à  admettre. 
On  a  parlé  d’air  insufflé  à  pleins  poumons.  Est-ce  que  par  hasard 
cet  air  renfermait  les  mêmes  proportions  d’oxygène  que  l’air  at¬ 
mosphérique?  On  sait  pourtant  que  l’oxygène  est  un  des  agents 
indispensables  de  la  putréfaction,  et  on  verra  plus  loin  qu’il  n'est 
pas  moins  indispensable  au  développement  de  la  suppuration.  On 
a  ajouté  qu’en  deux  jours  la  réunion  était  parfaite.  L’auteur  parait 
avoir  confondu  deux  choses  :  la  plaie  extérieure  et  la  plaie  sous- 
cutanée.  Pour  la  cicatrisation  de  la  plaie  cutanée,  deux  jours  peu¬ 
vent  suffire  ;  mais,  pour  la  plaie  intérieure,  nous  ne  connaissons 
pas  de  résultat  aussi  rapide.  D’après  ce  que  nous  avons  vu  maintes 
fois,  dans  nos  expériences  et  chez  l’homme,  il  arrive  que  la  plaie 
cutanée  se  ferme  et  la  plaie  sous-culanéo  suppure;  mais  cette 
suppuration  n’arrive  que  huit  à  dix  jours  après  l’occlusion  de  la 
plaie  tégumenlaire.  Cependant  l’auteur  des  expériences  n’a  pas 
semblé  préoccupé  de  ces  faits  :  deux  ou  trois  jours  lui  ont  suffi 
pour  conclure  que  l’air  insufflé  n’avait  exercé  aucune  influence. 
Les  remarques  qui  précèdent  et  qu’il  serait  possible  de  multiplier, 
suffisent  peut-être  pour  enlever  à  ces  expériences  tout  le  crédit  et 
l’autorité  avec  lesquels  il  les  a  présentées.  Je  reprends  le  cours  de 
la  discussion. 

La  démonstration  expérimentale  du  fait  de  l’influence  de  l’air 
comme  agent  do  la  suppuration  s’est  donc  accrue  et  fortifiée  des 
résultats  absolus  et  relatifs  de  la  méthode  sous-cutanée.  A  cette 
démonstration  expérimentale  qu’a-l-on  objecté  de  sérieux  jus¬ 
qu’ici  !  Deux  choses  principales  :  la  théorie  de  Hunier  qui,  expli¬ 
quant  la  chose  par  la  chose,  n’explique  rien  ;  et  des  faits  contradic¬ 
toires  ou  négatifs,  qui  n’ont  souvent  d’autre  valeur  que  celle  que 
leur  prêtent  l’erreur  ou  la  méprise.  Mais  l’incertitude  que  la  dé¬ 
monstration  expérimentale  laisse,  la  démonstration  rationnelle  la 
lève. 

Un  des  procédés  de  la  démonstration  rationnelle,  c’est  l’analyse. 
A  l’action  collective  de  l’air  sur  les  plaies  en  général,  substituons 
donc  l’action  de  l’air  sur  chacun  des  éléments  dont  sc  compose  la 
plaie,  et  l’action  de  chacun  des  éléments  dont  se  compose  l’air  sur 
chacun  des  éléments  de  la  plaie- 

Le  contact  de  l'air  exerce  sur  les  extrémités  nerveuses  avivées 
une  impression  nuisible  qui  se  traduit  par  la  douleur. 

Relativement  aux  vaisseaux,  on  peut,  sans  hypothèse,  affirmer 
que  la  pression  directe  et  sans  intermédiaire  de  la  colonne  d’air 
extérieur  change  et  altère  les  conditions  de  la  circulation  capillaire 
et  de  l’absorption.  J’ai  dit  quelque  part  que,  quand  les  plaies  sont 
fermées,  les  extrémités  des  vaisseaux  divisés  résorbent  une  partie 
des  liquides  épanchés,  et  que,  quand  l’air  pénètre  dans  ces  plaies, 
celte  résorption  est  empêchée. 

Je  n’ai  rien  à  dire  de  l’action  de  l’air  sur  les  surfaces  avivées 
des  plaies  si  ce  n’est  que  l’analogie  permet  de  considérer  cette 
action  comme  analogue  à  celle  qui  résulte  de  l'action  la  plus  géné¬ 
rale  de  l’air  sur  les  éléments  organiques  de  la  chair  :  la  fibrine,  la 
gélatine',  l'albumine.  Or,  tous  les  chimistes  savent  que  la  soustrac¬ 
tion  de  ces  éléments  à  l’air  permet  de  les  conserver  longtemps,  et 
vice  verstl,  une  libre  exposition  à  ce  fluido  est  la  condition  certaine 
de  leur  altération. 
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L’action  du  l'air  sur  le  contenu  dus  plaies  n’est  pas  moins  évi¬ 
dente.  Cependant,  n’a-t-on  pas  affirmé,  qu’à  l’exception  du  pus, 
l’air  n’exerçait  aucune  influence  sur  lus  fluides  de  l’économie?  Il 
y  aurait  donc  à  rappeler  les  faits  déjà  connus,  qui  établissent  que 
le  sang,  que  la  sérosité,  que  tous  les  liquides  normaux  de  l’écono¬ 
mie  sont  altérables  à  l’air. 

Ai-je  besoin  de  dire  que  cette  action  varie  suivant  que  l’air  est 
chaud,  froid,  pur,  corrompu,  sec  ou  humide,  mais  qu’elle  finit  tou¬ 
jours  par  s’exercer;  que  son  essence  c’est  la  putréfaction  à  tous 
les  degrés.  J’ai  pu  m’assurer,  par  des  expériences  variées,  que 
l’altération  du  liquide  est  d’autant  plus  rapide  qu’il  est  plus  orga¬ 
nisé.  Le  sang  artériel,  le  sang  veineux,  la  sérosité  floconneuse, 
albumineuse,  la  sérosité  aqueuse,  marquent  très  bien  les  différents 
degrés  de  celte  altérabilité.  Et  puisque  c’est  le  lieu  de  l’indiquer, 
j’ajouterai  que  des  différents  gaz  dont  se  compose  l’air,  l’oxygène 
est  celui  qui  m’a  paru  exercer  l’action  altérante  la  plus  marquée  ; 
les  autres  gaz  n’y  jouent  qu’un  rôle  secondaire.  On  a  la  preuve  de 
toutes  ces  actions  en  enfermant  dans  des  cylindres  clos  herméti¬ 
quement  une  certaine  quantité  de  gaz  en  contact  avec  les  liquides 
que  l’on  veut  éprouver.  Après  quelque  temps  de  ce  contact  on 
aperçoit  dans  les  couches  supérieures  des  zones  d’altération  qui 
marquent  le  caractère  et  le  degré  d’action  des  gaz.  J’ai  pu  m’as¬ 
surer,  en  outre,  de  nouveau,  que  la  présence  des  émanations 
animales  dans  l’air  entre  pour  beaucoup  dans  la  rapidité  de  la 
putréfaction;  cette  opinion  est  d’accord  avec  des  expériences  plus 
récentes  sur  le  tamisage  de  l’air  et  sur  l’action  de  l’air  tamisé  sur 
les  plaies. 

Celte  action  différentielle  des  gaz  sur  les  liquides,  je  l’ai  aussi 
étudiée  sur  les  différents  éléments  organiques  des  plaies.  Pour  me 
renfermer  dans  le  fait  le  plus  notoire  et  aussi  le  plus  incontestable, 
j’ai  constaté  que  l’oxygène  est  celui  de  tous  les  gaz  dont  l’impres¬ 
sion  est  la  plus  douloureuse;  après  lui  l’acide  carbonique,  l’hydro¬ 
gène  et  l’azote. 

Il  est  cas  où  les  solides  et  les  liquides  reçoivent  ensemble  et  à 
la  fois  l’impression  de  l’air,  et  ces  cas  sont  précisément  ceux  que 
la  méthode  sous-cutanée  a  le  plus  intérêt  à  considérer,  puisqu’ils 
forment  une  bonne  moitié  de  son  domaine  :  je  veux  parler  des  ca¬ 
vités  closes  de  l’économie  à  l'état  physiologique  et  pathologique  et 
des  liques  normaux  et  anormaux  qu  elles  renferment.  Or,  que  sait- 
on  de  l’action  de  l’air  dans  les  plaies  pénétrantes  de  ces  cavités? 

Posons  d’abord,  comme  loi  générale  et  absolue,  que  toutes  les 
cavités  closes  de  l’économie,  saines  ou  malades,  maintenues  en 
contact  avec  l’air,  s’enflamment  et  suppurent.  Ceci  est  l’analogue 
des  plaies  exposées  :  on  ne  contestera  pas  le  fait,  mais  on  contes¬ 
tera  la  théorie;  on  alléguera,  comme  pour  les  plaies  sous-cuta¬ 
nées,  l’innocuité  d’une  certaine  quantité  d’air  injecté  dans  les 
plèvres,  le  péritoine,  les  articulations  ;  mais  la  valeur  de  l’objection 
est  la  môme  :  l’action  de  l’air  sur  le  contenant  des  cavités  est  rela¬ 
tive  comme  sur  le  contenant  des  plaies  ;  la  quantité,  le  degré,  la 
durée  de  la  cause,  mesurent  ici  comme  là  des  effets  relatifs.  Ajou¬ 
tons  que  l’état  de  santé  ou  de  maladie  des  surfaces  et  des  liquides 
modifie  singulièrement  encore  le  résultat.  A  l’étal  sain,  l’œil  est 
ami  de  l’air  et  de  la  lumière;  en  pourrait-on  conclure  qu’atteint 
d’ophthalmie,  il  conserve  ses  sympathies?  Je  terminerai  par  quel¬ 
ques  remarques  relatives  à  l’action  de  l’air  dans  certains  cas  plus 
complexes,  où  son  influence  s’exerce  simultanément  sur  le  conte¬ 
nant  et  le  contenu  des  cavités.  Voici  ce  que  j’ai  cru  observer  dans 
les  épanchements  pleurétiques  : 

Un  contact  passager  d’une  certaine  quantité  d’air  sur  les  plèvres 
et  la  sérosité  épanchée  est  presque  toujours  innocent;  un  contact 
prolongé,  et  à  plus  forte  raison  permanent,  change  le  caractère  de 
la  sécrétion  et  altère  le  fluide  sécrété.  Dans  quelle  proportion  le 
contenant  et  le  contenu  participent-ils  à  ce  résultat?  Voici  la  suc¬ 
cession  des  faits  tels  que  je  les  ai  observés.  La  sérosité  commence 
par  se  troubler  ;  elle  devient  lactescente,  puis  opaque,  puis  puru¬ 
lente  :  c’est  la  filiation  de  sa  transformation.  Le  pus,  étant  le  der¬ 
nier  terme  de  cette  transformation,  en  est  aussi  le  premier  de  son 
altérabilité.  Pour  avoir  une  idée,  mais  une  idée  seulement  de  la 
part  collective  qu’ont  à  ce  résultat  l’organe  sécrétant  et  le  produit 
6écrété,  il  suffit  de  se  rappeler  les  différents  degrés  de  transfor¬ 


mation  par  lesquelles  passent  les  plèvres  enflammées,  depuis  la 
simple  injection  vasculaire  jusqu  a  son  induration  cartilagineuse  et 
même  osseuse. 

Mais  il  est  un  fait  des  plus  simples  que  nous  avons  tous  les  jours 
sous  les  yeux,  qui  peut  à  lui  seul  résumer  et  compléter  celte  dis¬ 
cussion.  Que  voyons-nous  lorsqu’un  vésicatoire  a  produit  son  am¬ 
poule?  Un  amas  de  sérosité  aqueuse,  limpide  d’abord,  renfermé 
dans  une  simple  pellicule  épidermique.  Que  la  pellicule  soit  enle¬ 
vée,  tout  change  :  une  douleur  vive  succède  à  l’état  indolent,  et  la 
sérosité,  de  limpide  et  aqueuse  qu’elle  était,  passe  successivement 
et  graduellement  à  l’étal  do  sérosité  lactescente,  purulente,  et 
bientôt  à  l’état  de  pus  véritable.  Parallèlement  la  surface  dermique 
suit  tous  les  degrés  de  l’inflammation  des  plaies  exposées,  que  ces 
plaies  soient  la  plèvre  ou  une  solution  de  continuité  pratiquée  à 
l'aide  de  l’instrument  tranchant. 

Ici  j’aurais  à  m’étayer  du  résultat  d  expériences  que  j’ai  entre¬ 
prises,  il  y  a  plusieurs  années,  sur  le  pansement  des  plaies  par 
occlusion.  J’ai  cru  et  je  crois  toujours  à  la  possibilité  de  ramener 
artificiellement  les  plaies  qui  suppurent  à  la  condition  des  plaies 
sous-cutanées  qui  ne  suppurent  pas.  Les  premiers  résultats  obtenus 
par  celte  méthode  ont  suffi  pour  me  démontrer  la  justesse  du  prin¬ 
cipe,  et  je  les  crois  de  nature  à  ajouter  quelque  chose  de  plus  à  la 
démonstration  rationnelle  de  l’action  pyogénique  de  l’air. 

Voilà  ce  que  peuvent,  pour  la  démonstration  de  l’action  patho- 
génique  de  l’air  sur  les  plaies,  l’expérience  et  l’analyse. 

L’air  exerce  donc  une  action  évidente  dans  l’acte  de  la  suppu¬ 
ration  des  plaies,  et  cette  action  empêche  ou  laisse  s’effectuer  la 
cicatrisation  immédiate,  suivant  qu’elle  est  favorisée  ou  empêchée 
par  une  mauvaise  ou  une  bonne  application  de  la  méthode  sous- 
cutanée. 

Il  me  reste  à  démontrer  que  le  travail  de  réparation  qui  se  fait 
au  sein  des  plaies  sous-cutanées,  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  est 
bien  un  travail  à  part,  un  travail  d’organisation  immédiate,  et  non 
le  résultat  de  l’inflammation  adhésive.  Je  l’ai  déjà  dit,  cette  distinc¬ 
tion  n’est  pas  purement  nominale  :  physiologiquement,  elle  touche 
à  l’essence  môme  des  phénomènes  ;  pratiquement,  elle  est  la  baso 
et  la  raison  des  grandes  applications  chirurgicales  de  la  méthode, 
de  sa  généralisation  pratique.  Elle  mérite  donc  d’être  discutée. 

Dans  la  première  partie  de  ce  travail,  j'ai  fait  ressortir  comme 
caractère  fondamental  de  la  méthode  sous-cutanée  le  l'ait  de  l’écar¬ 
tement  des  parties  divisées,  tendons,  muscles,  vaisseaux  ;  et  l’oc¬ 
cupation  graduée  et  successive  par  le  sang  et  les  fluides  épanchés 
I  de  l’espace  laissé  libre  par  le  retrait  de  ces  parties.  Or  l’organe, 
ou  la  portion  d’organe  de  nouvelle  formation  qui  doit  relier  ces 
parties,  quelque  temps  séparées,  est-il  un  produit  de  l’inflamma¬ 
tion  ou  le  résultat  de  l’organisation  immédiate? Mes  contradicteurs 
prétendent  que  le  travail  de  réparation  sous-cutanée  est  un  travail 
d’inflammation  adhésive:  on  a  vu  matériellement  qu’il  n’y  a  point 
d’adhésion;  reste  l’hypothèse  de  l’inflammation.  Quelles  preuves 
en  donnent-ils?  Aucune.  Dans  toute  plaie  enflammée  non  réunie, 
il  y  a  suspension  du  travail  d’organisation  et  de  réparation  nor¬ 
males,  et  un  certain  degré  de  réaction  locale  et  générale.  Or  rien 
de  semblable  ne  s’observe  dans  les  plaies  sous-cutanées.  A  partir 
du  moment  où  la  piqûre  de  la  peau  est  fermée,  il  s’établit  au  sein 
de  la  plaie  un  travail  de  réparation  et  d’organisation  dont  on  peut 
suivre  les  phases  sans  interruption,  depuis  le  premier  jour,  la  pre¬ 
mière  heure,  jusqu’à  son  entier  accomplissement.  A  l’extérieur  nul 
mouvement  fébrile,  nulle  agitation,  nulle  trace  de  réaction  locale 
ou  générale  :  c’est  à  peine  s’il  reste  quelque  douleur  résultant  de  la 
division  des  parties  sensibles  A  l’intérieur  c’est  une  suite  de  trans¬ 
formations,  qui  commencent  ordinairement  par  la  résorption  d’une 
partie  des  liquides  épanchés,  se  continuent  par  un  accroissement 
gradué  et  non  interrompu  de  consistance  de  la  substance  intermé¬ 
diaire,  d’abord  gélaliniforme  et  se  montrant  sur  les  gaines  des  ten¬ 
dons  et  des  muscles  quand  celles-ci  n’ont  pas  été  complètement 
divisées,  puis  se  vascularisant,  se  solidifiant,  avec  des  caractères 
qui  varient  suivant  la  nature  et  la  quantité  des  liquides  épanchés  , 
les  tissus  qui  les  fournissent,  l’époque  où  on  les  observe  et  une 
foule  d’autres  circonstances  que  nous  n’avons  pas  à  apprécier  ici. 
Voilà  pour  les  caractères  locaux  ou  directs  de  l’organisation  immé- 
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diate.  Son  caractère  indirect,  c’est  l’absence  de  toute  réaction  fé¬ 
brile  locale  ou  générale. 

On  peut  donc  conclure  de  ces  deux  ordres  de  caractères,  à  sa¬ 
voir  :  le  travail  de  réparation  immédiate  et  l’absence  de  toute  réac¬ 
tion  locale  ou  générale,  que  les  plaies  sous-cutanées  ne  s’enflamment 
ni  ne  suppurent  et  s’organisent  immédiatement. 

Ainsi  donc  l’opposition  de  la  théorie  huntérienne  se  résout  : 

'  Dans  la  négation  ou  la  non-observation  d’un  fait  capital:  l’écar¬ 
tement  des  parties  divisées  et  l’interposition  d’une  partie  de  nou¬ 
velle  formation;  et  dans  l’allégation  d’une  hypothèse  gratuite, 
l’inflammation  adhésive  comme  agent  de  celle  formation. 

La  méthode  sous-cutanée,  au  contraire,  se  borne  à  maintenir  le 
fait  de  l’écartement  des  parties  divisées  et  à  suivre  pas  à  pas  le 
travail  do  réparation  qui  s’y  fait,  sans  trouble  local  ou  général,  et 
sans  interruption  aucune  depuis  le  commencement  jusqu’à  la  lin. 

Si  je  ne  me  trompe,  il  y  a,  entre  ces  deux  théories,  toute  la  diffé¬ 
rence  qui  existe  entre  une  hypothèse  et  un  fait.  L’Académie  en 
jugera. 

11  est  d’habitude,  lorsque  l’on  discute  l’importance  et  le  degré 
d’originalité  d’une  nouvelle  invention,  d’en  attribuer  le  mérite  aux 
‘devanciers  et  de  la  retrouver  tout  entière  dans  leurs  écrits.  Dans 
l’espèce,  on  n’a  pas  failli  à  cette  loi  :  personne  n’a  le  droit  de  s’en 
plaindre.  Mais,  dans  le  seul  intérêt  de  la  vérité,  n’est-il  pas  permis 
de  le  faire  remarquer  :  la  critique  qui  s’impose  le  pieux  devoir  de 
réclamer,  au  prolit  des  morts  contre  les  vivants,  ne  pourrait-elle 
pas  s’empêcher  d’avoir  deux  poids  et  deux  mesures?  Si  elle  a  le 
droit  d’exiger  des  vivants  des  démonstrations  régulières,  complètes, 
définitives,  pourquoi  se  montre-t-elle  si  convaincue  par  les  moin¬ 
dres  assertions  des  morts  :  la  vérité  est  la  même  pour  tous.  Mais 
on  va  plus  loin.  Dans  le  récit  qu’on  fait  des  vicissitudes  d’une  idée, 
on  se  complaît  à  citer  les  conflits  d’affirmations  et  de  négations  qui 
lui  ont  imprimé  tout  à  la  fois,  comme  le  sceau  d’un  double  sexe,  le 
cachet  de  l’erreur  et  de  la  vérité  ;  cl  lorsqu’il  s’agit  d’apprécier  le 
travail  de  celui  qui  est  parvenu  à  sortir  la  vérité  de  sa  chrysalide, 
on  ne  lui  laisse  d’autre  alternative  que  d’avoir  ressuscité  une  vieille 
erreur,  ou  de  s’ôlrc  emparé  d’une  vérité  méconnue.  En  bonne  lo¬ 
gique  cependant,  comme  en  bon  droit,  la  négation,  qui  est  le  pri¬ 
vilège  de  la  critique,  devrait-elle  être  plus  exemptée  de  fournir  ses 
preuves  que  l’affirmation,  à  qui  elle  les  impose  toules?Je  me  borne 
à  cette  remarque  générale. 

Tels  sont  le  fait  et  la  théorie  de  la  méthode  sous-cutanée.  En 
limitant  ma  tâche  à  la  question  de  principe,  je  n’ai  pas  renoncé  à 
continuer  l’exposé  de  la  méthode  dans  ses  applications.  Je  pour¬ 
voirai  aux  besoins  de  la  discussion  et  surtout  aux  moindres  désirs 
de  l’Académie.  Tour  aujourd’hui,  je  m’en  liens  à  la  question  de 
principe. 


SÉANCE  DU  24  FÉVRIER  1  857. — PRÉSIDENCE  I)E  M.  MICHEL  LÉVY. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 
Correspondance. 

t“  M.  lo  minislrt!  itc  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  : 
a.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régne  dans  les  départements 
du  Pas-de-Calais  et  de  la  Creuse,  en  4850.  —  b.  Divers  i  apports  sur  une  épidémie 
de  dysenterie,  qui  a  régné,  en  4850,  dans  la  colonie  de  Petit-Bourg.  —  c.  Un  rapport 
do  M.  le  docteur  Chalette,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  qui  a  régné  dans  l’ar¬ 
rondissement  de  Chàlons,  en  1850  cl  1857,  (Commission  des  épidémies  ) 

2°  L’Académio  reçoit  :  —  a.  Une  lettre  do  M.  lo  docteur  Petit,  qui  sc  présenta 
comme  candidat  pour  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygièno.  —  b.  Une  lettre  de 
M.  le  docteur  Delenda,  qui  sollicite  la  faveur  d’èlrc  nommé  membre  correspondant  de 
l'Académie.  —  c.  Un  mémoire  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  choléra,  par 
l'inoculation  de  la  matière  variolique,  par  M.  le  docteur  Metsch ,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  militaire  do  Smolcnsk.  ( Commission  du  choléra  et  de  la  vaccine.)  —  c.  Une 
note  de  M.  Deschamps  (d’Avallon),  sur  une  nouvelle  falsification  du  lait  par  l’eau,  la  cire 
et  la  gélatine.  (M.  Chevallier,  rapporteur.)  —  c.  Un  pli  cacheté,  envoyé  par  M.  le 
docteur  Tcmpier,  de  Chnparcillan  (Isère).  —  f.  M.  le  docteur  Ikbouillcau  («te  Constan- 
linc),  fait  hommage  à  l’Académie  d’une  notice  sur  la  résine  de  tliopsia  gartjanica. 

—  M.  le  président  fait  part  à  l’Académie  de  la  mort  de  M.  le 
docteur  Huet,  membre  correspondant  au  Havre. 


Lectures  et  rapports. 

.Pharmacie.  —  M.  Robinet  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un 
travail  de  MM.  Delondre  et  Labarraquc,  relatif  à  l’utilisation  des 
quinquinas  de  qualité  inférieure. 

La  commission  propose  de  répondre  à  M.  le  ministre  qu’il  y  a 
lieu  d’appliquer  la  loi  du  3  mai  1850  à  la  formule  de  l’extrait 
alcoolique  de  quinquina  à  la  chaux,  proposée,  par  les  auteurs  du 
mémoire.  (Adopte.) 

Chimie  aitliquéë.  Hygiène.  —  M.  le  docteur  Vernuis  lit  en  son 
nom  et  au  nom  de  M.  Alfred  Becquerel  l’extrait  d’un  mémoire  ayant 
pour  titre  :  «  Analyse  du  lait  des  principaux  types  de  vaches, 

»  chèvres,  brebis,  buffiesscs,  présentés  au  concours  agricole  uhi- 
j>  versel  de  4  856.  » 

Les  résultats  généraux  de  ces  recherches  sont  résumés  dans  les 
propositions  suivantes  : 

La  composition  du  lait  varie  notablement  selon  les  pays  oi’i  on 
l’étudie.  —  Pour  être  dans  la  vérité,  et  pour  donner  des  résultats 
précis,  il  faudrait  indiquer  le  pays  où  l’on  a  observé.  —  Les  quan¬ 
tités  do  beurre,  de  caséine  et  d’albumine  sont  bien  plus  considé¬ 
rables  dans  nos  dernières  analyses  que  dans  nos  premières  ;  et  il 
y  a.  évidemment,  un  aiitasomsme  bien  déterminé  entre  la  richesse 
du  lait  en  caséine  cl  en  sucre.  —  Ces  quantités  si  différentes  ; 
selon  les  pays,  confirment  les  faits  déjà  observés  en  France,  et  qui 
sont  à  la  connaissance  de  beaucoup  d'agriculteurs,  c’est-à-dire  là 
distinction  des  vaches  en  vaches  à  fromage  et  en  vaches  à  beurre. 
—  Selon  ce  que  nous  avions  déjà  observé  chez  la  femme,  c’est  sur 
l’élément  beurre  que  les  variations  les  plus  fréquentes  et  les  plus 
énormes  ont  eu  lieu  :  d’où  il  suit  que  tous  les  instruments  destinés 
à  interroger  la  valeur  du  lait,  sans  préciser  quel  élément  on  re¬ 
cherche,  et  basés  sur  la  constatation  des  quantités  de  beurre  ou 
autres  matières  solides  on  suspension,  exposent  à  commettre  de 
graves  erreurs.  —  L’étude  des  quantités  d’eau  et  de  sucre  est 
encore  le  meilleur  moyen  de  juger  la  pureté  du  lait.  —  L’on  ne 
peut,  ainsi  qu’on  l’a  fait  pendant  longtemps,  indiquer  d’une  ma¬ 
nière  absolue  que  tel  lait  est  supérieur  à  tel  autre  lait  ;  mais  on 
doit  donner  le  tableau  de  l’importance  de  chaque  élément  consti¬ 
tutif  du  lait,  de  manière  à  établir  ainsi  pour  chaque  race  la  supé¬ 
riorité  qu’elle  peut  avoir,  d’après  les  quantités  do  beurre,  de  ca¬ 
séine,  de  sucre,  etc.,  etc.  — De  tels  renseignements  sont  bien 
plus  positifs,  et  éclairent  le  médecin  et  l’agriculteur  d’une  manière 
bien  plus  rapide  et  bien  plus  certaine.  —  Pour  ne  tenir  compte 
que  des  deux  éléments  capitaux  du  lait ,  le  beurre  et  la  caséine, 
c’est,  d’après  nos  recherches,  la  race  d’Angus  qui  tient  le  premier 
rang  pour  le  beurre,  et  la  race  normande  pour  la  caséine.  — 
Comme  rendement  moyen  du  lait,  c’est  la  race  hollandaise  qui 
occupe  la  première  place,  et  la  race  bretonne,  ainsi  que  quelques 
sous-races  d’Autriche,  qui  occupent  la  dernière.  —  La  quantité 
de  la  nourriture  semble  influer  d’une  manière  bien  notable  sur  la 
quantité  du  lait,  et  surtout  sur  la  production  exagérée  du  sucre  et 
de  la  caséine  ;  une  alimentation  modérée  paraissant,  au  contraire, 
favoriser  le  développement  du  beurre  et  de  l’albumine.  —  En  der¬ 
nier  lieu,  il  serait  à  désirer  que  des  études  comparatives  sur  le 
lait,  soit  chez  la  femme,  soit  dans  les  diverses  espèces  d’animaux, 
fussent  faites  dans  le  pays  même  d’origine  ;  il  est  probable  qu’on 
trouverait  ainsi  des  différences  en  rapport  avec  le  sol  et  les  ali¬ 
ments,  différences  qui,  au  point  de  vue  physiologique,  explique¬ 
raient  certainement  les  variétés  que  nous  remarquons  entre  la 
constitution  elle  caractère  des  divers  peuples.  ( Comm .:  M.M.  lluzard, 
lllache,  Bouehardat.) 

Discussion  sur  la  méthode  sous-cuUtnéc. 

M.  Boutey.  Messieurs ,  je  déclare  tout  d’abord  que  je  suis  do  la 
secte  des  aérophobes  ;  aussi  n’ai  je  pas  été  médiocrement  surpris 
d’entendre  M.  Malgaignc  et  M.  Velpeau  nier  à  celle  tribune  l'in¬ 
fluence  de  l’air  sur  la  réunion  des  plaies. 

M.  Velpeau  (interrompant).  Je  ne  l'ai  pas  niée. 

M.  Malgaignc.  Ni  moi  non  plus. 
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M.  Boule, j.  M.  Malgaigne  n’a  l-il  pas  promis  une  prime  d’bon- 
ncur  ù  celui  qui  démontrerait  à  quoi  tient  qu  une  plaie  suppure  . 

M.  Malgaigne.  Oui. 

M.  Bouleg.  Les  aéropliiles  ont  objeelé  ,  conlre  l’action  malfai¬ 
sante  de  l’air  sur  les  plaies,  des  arguments  et  des  expériences.  Je 
vais  examineretdiscutcr  sommairement  ces  deux  ordres  de  preuves. 

On  a  dit  :  Comment  l’air,  qui  est  la  condition  de  la  vie,  pourrait- 
il  être  si  nuisible  aux  lésions  traumatiques?  —  Je  répondrai  que 
l’air  entretient  la  vie  comme  il  entretient  la  flamme,  cesl-à-dirc 
en  détruisant  ce  qui  supporte  l’une  et  l’autre.  Son  oxygène,  intro¬ 
duit  dans  l’économie  par  l’acte  respiratoire,  transforme  nos  tissus 
par  la  combustion  de  leurs  éléments,  cl  il  s  opère,  ainsi,  d  une  ma¬ 
nière  incessante,  au  sein  de  nos  organes,  une  série  de  réductions 
qui  ne  tarderaient  pas  u  les  anéantir,  =ana  la  réparation,  conti¬ 
nuelle  aussi ,  qui  vient  des  aliments.  C’est  tellement  vrai ,  qu  un 
animal  qui  cesse  de  manger  ne  tarde  pas  à  perdre  une  grande 
partie  de  son  volume  et  de  son  poids,  cl  que  non  seulement  la 
graisse  emmagasinée  dans  son  tissu  cellulaire  s  oxyde,  mais  qu  une 
certaine  étendue  de  la  muqueuse  digestive  se  couvre  d  ulcéra¬ 
tions. 

Quant  à  l’action  oxydante  de  l’air  sur  la  matière  morte  ,  u  est 
superflu  que  j’en  parle  :  elle  est  trop  évidente  pour  avoir  besoin 
d’une  démonstration. 

11  est  donc  incontestable  que  l'air  ,  mis  en  communication  avec 
les  matières  animales  ,  tend  à  les  réduire  à  des  combinaisons  plus 
simples.  . 

Comment  donc  agit-il  sur  les  surfaces  traumatiques  ?  Une 
plaie  récente  se  couvre  de  lymphe  plastique  ;  si  elle  demeure  ex¬ 
posée  à  l’air,  le  gaz,  en  vertu  de  son  affinité  pour  l’eau  ,  s’empare 
de  la  partie  la  plus  humide  du  plasma  et  le  dessèche. 

L’air  pcnèlre-t-il  dans  l’intérieur  d’un  kyste ,  il  y  produit  des 
phénomènes  de  putréfaction  par  la  décomposition  du  contenu 
liquide  ,  et  cette  matière  putréfiée  exerce  alors  sur  le  tissu  qui 
l’enveloppe  une  action  malfaisante  de  la  .pire  espèce.  Voulez-vous 
la  preuve  de  celte  influence  funeste  de  la  substance  animale  putré¬ 
fiée  sur  les  tissus  vivants?  Pratiquez  une  incision  sur  un  ani¬ 
mal  sain,  et  introduisez  dans  celte  ouverture  une  portion  de  chair 
musculaire  en  voie  de  putréfaction  ,  et  bientôt  vous  verrez  se  dé¬ 
clarer  les  signes  d’une  inflammation  phlegmoneuse  intense  ,  puis 
la  gangrène. 

Je  dirai  donc  que  l’air  est  pour  les  tissus  dénudés ,  dépouillés 
de  leur  enveloppe  tégnmentaire,  un  agent  de  dessiccation,  de  pu¬ 
tréfaction,  et,  par  son  oxygène,  un  agent  d’irritation. 

Ceci  est  surtout  vrai  pour  les  plaies  supputées.  Seulement ,  ici , 
les  surfaces  étant  recouvertes  et  protégées  par  la  membrane  pyo- 
génique,  l’air  agit  exclusivement  sur  les  liquides  sécrétés  ;  il  les 
transforme,  il  les  altère,  il  leur  communique  des  qualités  de  mau¬ 
vaise  nature. 

Est-il  possible  de  nier  cette  pernicieuse  influence  de  l’air  sur  les 
liquides  de  l’économie  ?  On  ouvre  un  abcès  ;  le  pus  qui  s’en  échappe 
d’abord  a  une  odeur  fade  caractéristique  ;  mais  le  lendemain,  quand 
l’abcès  a  subi  le  contact  de  l’air,  le  pus  est  donc  d’une  odeurfétide 
qui  accuse  un  certain  degré  de  putréfaction.  Plongez-y  un  stylet  ou 
une  sonde  d’argent,  et  vous  verrez  souvent  ces  instruments  se 
noircir  par  l’action  d’un  sulfure  d’hydrogène  produit  de  la  décom¬ 
position.  J’ai  toujours  observé  aussi  que  la  synovie  à  la  suite  d’une 
ponction  articulaire,  et  le  sang  après  l’ouverture  d’une  tumeur 
sanguine,  ne  lardent  pas  à  changer  de  propriétés  et  à  présenter  des 
signes  non  équivoques  de  putréfaction. 

Pour  démontrer  l’innocuité  de  l’air  sur  les  tissus  animaux  et  sur 
les  plaies,  M.  Velpeau  a  invoqué  l’innocuité  de  l’emphysème  con¬ 
sécutif  à  une  fracture  de  côté  avec  rupture  pulmonaire  ;  et  M.  Mal¬ 
gaigne  a  rappelé  des  expériences  dans  lesquelles  il  avait  insufflé  des 
chiens  à  pleins  poumons,  leur  avait  pratiqué  des  incisions  nom¬ 
breuses  qui  s’étaient  cicatrisées  par  première  intention,  nonobstant 
le  contact  direct  et  permanent  de  l’air.  Ces  preuves  ne  me  parais¬ 
sent  nullement  concluantes,  et  l’interprétation  que  l’on  a  donnée  à 
ces  faits  est  très  insuffisante. 

En  effet,  l’air  introduit  dans  le  tissu  cellulaire  soit  par  accident, 


soit  par  l’insufflation,  resle-t-il  bien  de  Pair  atmosphérique?  Au 
contact  de  nos  tissus,  n’acquiert  il  point  des  qualités  nouvelles  et 
n’éprouve-t-il  pas  dos  modifications  semblables  à  celles  qu’il  subit 
dans  l’acte  respiratoire?  J’ai  cherché  ù  résoudre  ces  questions  ex¬ 
périmentalement  avec  le  concours  de  M.  le  chef  du  service  de  chi¬ 
mie  de  l'École  d’Alfort.  Je  me  suis  assuré,  par  trois  expériences  sui¬ 
des  animaux  insufflés,  que  l’air  introduit  dans  le  tissu  cellulaire 
perd  la  plus  grande  partie  de  son  oxygène  pour  se  charger  d’acide 
carbonique  ;  si  bien  que,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  cet  air, 
au  lieu  de  21  parties  d’oxygène,  n’eu  contient  plus  que  4  ou  S  par¬ 
ties,  et  qu’il  trouble  fortement  l’eau  de  chaux  à  cause  delà  grande 
proportion  d’acide  carbonique  qu’il  renferme.  J'ai  donc  conclu  que 
dans  ces  expériences  le  tissu  cellulaire  agissait  à  la  manière  du 
poumon,  et  qu’il  s’accomplissait  là  une  véritable  respiration  in¬ 
terstitielle. 

En  quelques  heures  l’air  insufflé  n'a  donc  plus  les  propriétés  do 
Pair  atmosphérique.  Privé  de  son  oxygène,  il  a  perdu,  en  eflot,  son 
influence  oxydante  ;  au  lieu  d’un  gaz  réducteur  disposé  à  détruire 
les  tissus  par  une  combustion  permanente  ou  à  altérer  les  liquides 
par  des  phénomènes  de  putréfaction,  nous  avons  un  mélange  ga¬ 
zeux  essentiellement  conservateur.  Voilà,  j’imagine,  pourquoi  l'air 
est  inoffensifdans  l’emphysème  général,  et  pourquoi  aussi  les  plaies 
pratiquées  par  M.  Malgaigne  sur  des  chiens  insufflsés  n’ont  pas  sup¬ 
puré  et  se  sont  réunies  sans  complications.  Grâce  au  milieu  chaud 
et  humide  où  l’air  se  trouve  alors  renfermé,  il  se  passe  ici,  per- 
mcltez-moi  celle  comparaison,  un  phénomène  pareil  à  celui  qui  se 
produit  dans  le  procédé  de  conservation  des  viandes,  qui  consiste 
à  plonger  dans  l’eau  bonifiante  les  boites  de  fer-blanc  qui  contien¬ 
nent  les  substances  alimentaires,  afin  de  favoriser  la  combinaison 
de  l’oxygène  de  l’air  emprisonné  dans  les  boîtes  avec  une  partie  du 
carbone  des  matières  organiques,  cl  priver  ainsi  cet  air  de  toute 
influence  funeste. 

Maintenant,  que  M.  J.  Guérin  me  permette  de  lui  adresser  aussi 
une  petite  objection.  Pourquoi  donc  a-t-il  distingué  essentiellement 
la  réunion  immédiate  de  Hunier  de  ce  qu’il  appelle,  dans  sa  mé¬ 
thode,  l'organisation  immédiate  ?  Quelle  différence  y  a-t-il  entre  ces 
deux  phénomènes  de  physiologie  pathologique?  Pour  moi,  je  n'en 
vois  aucune  de  radicale,  aucune  d’essentielle,  aucune  qui  tienne  à 
la  nature  même  du  travail  organisateur.  Dans  l’une  comme  dans 
l’autre,  je  vois  de  la  lymphe  plastique  qui  s’épanche  d’abord,  et 
qui  s’organise  ensuite.  Seulement,  quand  les  deux  bouts  de  la  plaie 
sont  très  rapprochés,  l’épanchement  est  moins  abondant  et  l’orga¬ 
nisation  un  peu  plus  rapide;  quand  ils  sont  très  écartés,  comme 
dans  le  procédé  que  conseille  M.  Guérin,  il  y  a  plus  de  plasma 
épanché  et  son  organisation  marche  plus  lentement.  Il  n’y  a  donc 
là  qu’une  différence  de  quantité.  Mais  le  phénomène,  le  travail  de 
réparation,  est  absolument  identique  dans  les  deux  cas.  Aussi,  rien 
ne  justifie,  à  mes  yeux,  la  doctrine  de  M.  J.  Guérin  sur  ce  point. 

M.  Malgaigne  a  planté  sur  cette  tiibune  le  drapeau  de  Iîacon, 
et  il  a  lancé  à  la  tête  de  ses  adversaires  l’épithète  de  cartésiens 
comme  un  reproche  et  presque  comme  un  défi.  Je  suis  étonné  que 
M.  Guérin  n’ait  pas  relevé  le  gant.  Ne  pourrait-on  pas  répondre  à 
JI.  Malgaigne  qu’il  est  lui  même  aussi  cartésien  que  Descartes. 
Car  sa  philosophie  n’est-elle  pas  tout  à  fait  empreinte  de  ce  carac¬ 
tère  du  doute  scientifique  qui  fait  le  fond  même  du  Discours  sur  la 
méthode?  M.  Malgaigne  n’ est-il  pas  de  ceux  qui  secouent  le  plus 
hardiment  le  joug  de  l’autorité  dans  les  sciences  et  qui  proclament 
le  plus  haut  la  doctrine  du  libre  examen?  Et  n’cst-ce  point,, là  le 
caractère  dominant  de  l’école  cartésienne?  Que  M.  Malgaigne  se 
montre  donc  plus  indulgent  pour  Descaries;  car  m’est  avis  que  si 
Descarlcs  revivait  (et  c’est  le  plus  grand  éloge  que  je  puisse  adres¬ 
ser  à  notre  savant  collègue),  il  ne  renierait  pas  M.  Malgaigne. 

M.  Velpeau.  Messieurs,  j’avais  demandé,  et  peut-être  dans  un 
mouvement  d’humeur  je  l’avoue,  ce  que  c’était  au  juste  que  la 
méthode  sous-cutanée.  Cette  question  a  surpris  beaucoup  de  per¬ 
sonnes.  Mais  celles-là  mêmes  doivent  être-  moins  étonnées,  sans 
doute,  aujourd’hui  qu’elles  savent  comme  moi,  depuis  les  expli¬ 
cations  données  par  M.  Guérin,  qu’il  y  a,  en  vérité,  deux  méthodes 
sous-cutanées  ;  celle  de  Delpech,  de  Dupuytrcn  et  de  Stromeyor, 
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qui  osl  l’ancienne,  et  que  j’appel'erai  méthode  sous-culanée  par 
première  intention-,  et  celle  de  M.  J.  Guérin,  qui  est  la  nouvelle,  et 
que  je  nommerai  méthode  sous-cutanée  par  seconde  intention.  Ces 
dénominations,  d’ailleurs,  sont  empruntées  aux  caractères  respec¬ 
tifs  des  deux  méthodes  tels  que  les  a  tracés  M.  Guérin  lui-même. 

Avant  d’ahorder  le  fond  même  de  la  question,  je  répondrai  à 
quelques  arguments  de  M.  J.  Guérin,  qu’il  m'importe  de  ne  pas 
laisser  passer  sans  réplique.  Notre  collègue  m’a  reproché  de  m’êlrc 
servi  d'un  mode  de  raisonnement  terre-à-terre  qui  est  de  nature  à 
rétrécir  tous  les  horizons  et  à  empêcher  la  vérité  de  se  faire  jour. 
Je  me  résigne  à  ce  reproche.  Quant  à  lui,  il  préfère  la  méthode 
plus  transcendante  de  l’induction,  avec  laquelle,  suivant  moi,  on 
s’égare  assez  vite  dans  les  nuages  on  on  erre  dans  le  vague,  si  bien 
qu’on  est  frappé  de  je  ne  sais  quel  vertige  qui  vous  fait  voir  et 
entendre  les  choses  autrement  qu’elles  ne  sont.  Aussi,  M.  Guérin 
me  fait-il  dire  que  l'air  u’est  jamais  nuisible  pour  les  plaies, 
lorsque  j’;.i  dit  qu’il  ne  fallait  pas  exagérer  la  mauvaise  influence 
de  ce  gaz  et  lui  attribuer  tous  les  accidents  qu’on  a  l’habitude  de 
lui  imputer.  J'ai  dit  aussi  que  l’air  ne  peut  pas,  selon  moi,  péné¬ 
trer  dans  les  kystes  de  l’ovaire,  et  j’ai  repoussé  l’explication  do  sa 
pénétration  donnée  par  notre  collègue  :  et  M.  Guérin  me  reproche 
d’avoir  nié  que  l’air  pût  s’introduire  dans  les  cavités  accidentelles! 

M.  Guérin  a  commencé  son  discours,  dans  la  dernière  séance, 
par  une  citation  de  Pascal  dont  il  s’est  autorisé  pour  établir  qu’un 
fait  doit  appartenir  non  pas  à  celui  qui  l’a  découvert,  mais  bien  à 
celui  qui  le  féconde  et  qui  en  lire  tous  les  fruits  qu’il  peut  donner. 
C’est  une  morale  que  je  ne  puis  guère  partager  :  car  c’est  abso¬ 
lument  comme  si  un  homme  fait  dérobait  une  pièce  de  monnaie  à 
un  enfant  et  cherchait  à  légitimer  ce  larcin  sur  ce  que  lui  saura 
faire  usage  de  cet  argent,  tandis  que  l’enfant  no  saura  point  s’en 

Cela  dit,  passons  à  l’examen  de  la  méthode  sous-cutanée. 

A  quelle  époque  remonte  son  origine  précise?  Selon  M.  Guérin 
lui-même,  de  1835  à  1  839  on  pratiqua  un  assez  grand  nombre 
d’opérations  de  ténotomie,  mais  sans  idée  rationnelle,  sans  prin¬ 
cipe  bien  arrêté:  c’est,  je  crois,  en  1810,  que  la  méthode  sous- 
cutanée  par  seconde  intention  est  formulée  d’une  manière  précise 
dans  la  Gazette  médicale. 

En  quoi  consiste  celle  méthode  nouvelle?  et  quel  est  son  but? 
«  Contrairement  aux  prescriptions  de  Delpech,  de  M.  Stromeyer 
et  de  l’École  huntérienne,  dit  M.  Guérin,  j’avais  et  j’ai  toujours 
l’habitude,  après  la  section  des  tendons,  d’opérer  immédiatement 
l’écartement  des  doux  bouts  dans  l’étendue  de  1  ou  plusieurs  cen¬ 
timètres...  »  M.  Guérin  obtient  ainsi  ce  qu’il  appelle  un  travail  d’or- 
(janisalion  immédiate.  C'est  là  une  des  bases  de  sa  méthode  ;  c’est 
même  ce  qui  m’a  fait  l’appeler  sous-cutanée  par  seconde  intention. 
Mais  celte  méthode  est-elle  bien  distincte  de  la  méthode  sous-cu¬ 
lanée  ancienne?  Delpech,  Dupuylren,  Stromeyer,  ont  cherché,  il 
est  vrai,  à  rapprocher  les  deux  bouts  du  tendon  divisé,  et  à  obte¬ 
nir  la  réunion  adhésivc;  mais  l’onl-il  obtenue?  Non.  D’ailleurs, 
n’est-il  pas  d’observation  que,  après  la  rupture  du  tendon  d’Achille, 
les  deux  extrémités  divisées  ne  se  réunissent  jamais  bout  à  bout, 
quelque  effort  qu’on  fasse  pour  y  parvenir?  Un  tissu  fibreux  de 
nouvelle  formation  s'organise  toujours  entre  les  deux  bouts. 

Aussi,  les  chirurgiens  ont-ils  bientôt  reconnu  qu’il  était  impos¬ 
sible  de  produire  la  réunion  immédiate  des  tendons  après  l’opéra¬ 
tion  de  la  ténotomie  :  je  crois  avoir  démontré  dans  le  temps  que  ce 
genre  de  réunion  n’était  pas  nécessaire  ;  et,  dès  1835,  ce  principe 
a  été  adopté  comme  une  loi  générale.  A  partir  de  cette  époque,  la 
majorité  des  chirurgiens  en  était  venue  à  pratiquer  même  l’écarte¬ 
ment  des  extrémités  tendineuses,  après  la  ténotomie.  Je  me  con¬ 
tenterai  de  rappeler  les  expériences  faites  sur  ce  sujet  par  M.  Am- 
mon  à  Dresde,  par  M.  Ileld  à  Strasbourg;  parM.  Bouvier  et  par 
moi-rnêmeà  Paris.  Surce  point,  la  méthodesous-cutanée  par  seconde 
intention  n’a  rien  créé  ;  elle  n’a  rien  à  revendiquer,  rien  à  récla¬ 
mer  qui  lui  appartienne.  Le  travail  d’organisation  immédiate  qu’elle 
considère  comme  une  de  ses  acquisitions  et  de  ses  bases  physiolo¬ 
giques  lui  échappe  aussi,  puisqu’il  est  la  conséquence  de  l'écarte¬ 
ment  des  deux, bouts  du  tendon  divisé.  ,  , 

La  méthodesous-cutanée  par  seconde  intention  reproche  à  la 
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première  des  accidents  graves,  des  phlegmons,  des  suppurations  ; 
tandisqu’elle  se  flatte  de  mettre  à  l’abrideces  dangers.  Sans  doute, 
lespremièrestcnlalivesn’ont  pas  été  fort  heureuses  :  mais,  sitôt  que 
Stromeyer  apporte  à  la  ténotomie  un  certain  degré  de  perfection, 
c’est-à-dire  dès  1835  (cinq  ans  avant  l’apparition  de  la  nouvelle 
méthode),  les  accidents  sont  extrêmement  rares,  et  les  suppura¬ 
tions  deviennent  tout  à  fait  exceptionnelles.  Ici  encore,  la  nouvelle 
méthode,  je  le  demande,  est-elle  bien  venue  répondre  à  un  besoin, 
à  une  nécessité  pratique  ?  D’ailleurs,  de  l’aveu  môme  de  son  au¬ 
teur,  la  sous-culanée  par  seconde  intention  n’est  pas  à  l’abri  de 
tout  grief.  M.  Guérin  rappelle  un  cas  suivi  de  suppuration,  et  j’en 
retrouve  trois  analogues  dans  la  Gazette  médicale  pourl’année  1815. 

Jusqu’à  présent,  ce  me  semble,  les  deux  méthodes  se  valent 
bien. 

La  sous  cutanée  par  seconde  intention  se  propose  d’affranchir  la 
plaie  profonde  de  toute  communication  avec  l’air  extérieur.  Mais, 
n’cst-cc  pas  là  aussi  ce  que  cherche  Delpech  dès  1 8  1 6  ?  Le  con¬ 
tact  de  l’air,  n’esl-ce  pas  ce  qu’il  redoute  le  plus  pour  les  tendons? 
et  ne  le  voit-on  pas  entourer  son  procédé  opératoire  de  toutes  les 
précautions  possibles  pour  garantir  la  plaie  de  cette  influence? 
Mais,  comme  le  fait  observer  M.  Iîroca  dans  un  remarquable  ar¬ 
ticle  publié  ce  matin  par  le  Moniteur  des  liôpitaur,  «  l’indication 
de  soustraire  les  plaies  au  contact  de  l’air  est  plus  ancienne  en¬ 
core.  ;>  Notre  jeune  et  savant  confrère  me  dispense  de  vous  citor 
ici  les  noms  de  tous  les  chirurgiens  illustres  qui,  depuis  la  lin  du 
siècle  dernier,  non-seulement  ont  formellement  posé  l’indication, 
mais  encore  se  sont  occupés  de  réaliser  le  moyen  ou  le  manuel 
opératoire  de  la  méthode  sous-culanée,  depuis  Bromfield  et  B.  Bell 
jusqu’à  M.  Stromeyer. 

M.  J.  Guérin  objectera  qu’il  n’y  avait  là  que  des  faits  épars,  des 
données  assez  vagues  et  sans  lien  de  doctrine  ;  en  d’autres  termes, 
absence  de  toute  méthode.  Pourtant  est-il  permis  de  dire  que  tous 
ces  illustres  chirurgiens,  Delpech,  Dupuylren,  Ammon,  llaime , 
M.  Stromeyer,  Dieflenbach ,  ne  savaient  ce  qu’ils  faisaient, 
agissaient  sans  principe  et  sans  but,  uniquement  poussés  par  un 
empirisme  grossier?  Je  dirai  plus,  c’est  que  dès  1835  la  ténotomie 
a  été  généralisée  à  l’égal  d’une  méthode,  et  conseillée  pour  les 
tendons  de  toutes  les  régions,  aussi  bien  que  pour  le  tendon 
d’Achille.  J’ai  même  enseigné  alors  que  les  incisions  sous-cutanées 
devaient  être  appliquées  non-seulement  aux  tendons,  mais  encore 
aux  muscles,  aux  brides  fibreuses,  qui  se  trouvent  suffisamment 
isolées  de  la  peau. 

Relativement  aux  dangers  du  contact  de  l’air,  l’auteur  de  la 
sous-culanée  par  seconde  intention  croit  avoir  établi  le  premier 
que  ce  gaz  n’est  funeste  qu’autant  qu’il  est  en  communication  per¬ 
manente  et  sans  cesse  renouvelée  avec  la  plaie;  mais  nous  sommes 
parfaitement  d’accord  à  ce  sujet,  et  je  crois  avoir  développé  cette 
opinion  dès  l’année  1830.  Dieflenbach,  Stromeyer,  Ammon, 
Syme,  dans  les  nombreuses  sections  sous-cutanées  qu’ils  pratiquent 
depuis  celte  époque-là  jusqu’en  1 839,  prennent  les  précautions 
les  plus  minutieuses  pour  éviter  l’accès  de  l’air.  Je  sais  bien  que 
M.  Guérin  reproche  à  cette  méthode  de  ne  faire  de  la  section  sous- 
culanée  et  de  la  plaie  cutanée  qu'une  seule  et  même  plaie,  qu’une 
plaie  directe  et  continue  :  de  là ,  ajoute-t-il,  la  communication 
facile  de  l’air,  et  son  appel  incessant  au  fond  de  la  plaie  sous-cuta¬ 
née.  Mais  je  lui  ferai  observer  que,  s’il  a  pu  pénétrer  ainsi  de  l’air 
dans  la  plaie  profonde  pendant  l’opération,  il  est  aisé  de  le  chasser 
par  une  pression  modérée  autour  de  la  plaie.  Quant  à  l’entrée  de 
l’air  après  l’opération,  et  lorsque  les  tissus  ont  été  remis  en  place, 
elle  me  paraît  tout  à  fait  impossible,  car  il  n’y  a  plus  ni  canal  par 
où  l’air  puisse  passer,  ni  vide  où  il  puisse  se  loger.  Et  d’ailleurs 
M.  J.  Guérin  n’est  pas  le  premier  qui  ait  indiqué  un  procédé  pour 
éviter  le  parallélisme  des  plaies  profonde  et  superficielle.  Bromfield, 
Bell,  Dcsaull,  pour  l'extraction  des  corps  étrangers  articulaires, 
faisaient  retirer  fortement  la  peau,  soit  en  bas,  soit  en  haut,  avant 
de  faire  l'incision ,  afin  (pic  l’ouverture  de  la  peau  cessât  de  cor¬ 
respondre  à  celle  de  la  capsule.  Ce  même  procédé  sous-cutané  fut 
ensuite  employé  par  Boyer  pour  évacuer  le  pus  dos  abcès  par  con¬ 
gestion.  La  sous-culanée  par  seconde  intention  n’a  donc  pas  raison 
de  s’attribuer  le  mérite  de  ce  procédé.  Elle  n’a  fait  que  le  modifier 
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en  conseillant  de  faire  un  pli  qui  permet  de  donner  plus  d’obliquité 
et  plus  de  longueur  au  trajet  sous-cutané. 

jusqu’à  présent  nous  avons  démontré  que  la  méthode  sous-cu¬ 
tanée  nouvelle  ne  différait  en  rien  de  la  méthode  ancienne,  si  ce 
n’est  par  le  procédé  qui  a  pour  but  d’éviter  le  parallélisme  des 
plaies.  La  différence  entre  les  deux  méthodes  ne  tiendrait  donc  plus 
qu’à  un  pli.  A  ce  compte,  nous  serions  bien  près  de  nous  rencon¬ 
trer.  La  sous-cutanée  par  seconde  intention  ferait  bien  de  le  prendre 
ainsi,  et  tout  le  monde  serait  d’accord.  Car,  je  le  demande  à  cette 
méthode,  est-il  bien  juste  de  s’attribuer  le  tout  quand  on  n’a  que 
le  mérite  d’une  faible  partie  de  l’invention?  Cela  me  rappelle  le 
trait  de  ce  financier  qui,  portant  un  sac  vide  dans  sa  main,  le  rem¬ 
plit  avec  la  monnaie  d'autres,  et  prétendit  ensuite  que  le  sac  étant 
à  lui  tout  ce  qu'il  contenait  devait  aussi  lui  appartenir. 

M.  Guérin  a  terminé  l’exposé  de  sa  méthode  par  des  plaintes 
sur  la  tendance  qu’on  avait  trop  souvent  à  dépouiller  les  vivants 
en  faveur  des  morts  ;  je  crois  que  le  conseil  doit  être  goûté;  mais 
il  faut  se  garder,  avec  le  même  soin,  je  crois,  de  s’enrichir  aux 
dépens  des  morts  et  des  absents. 

M.  J.  Guérin:  M.  Velpeau  a  cru  remarquer  une  contradiction 
dans  ce  que  j’avais  dit  ou  écrit.  Il  n’est  rien  de  plus  facile  cepen¬ 
dant  que  de  mettre  d’accord  les  faits  exposés  dans  mes  écrits.  J’ai 
déclaré,  et  j’aflirme  toujours  que  jamais  il  n’y  a  eu  de  suppura¬ 
tion  dans  les  opérations  de  ténotomie  sous-cutanée  que  j’ai  pra¬ 
tiquées. 

Mais  il  ne  faut  pas  confondre  la  ténotomie  avec  la  myotomie.  Il 
y  a  eu  deux  phases  dans  la  généralisation  de  la  méthode  sous- 
cutanée.  Dans  la  première,  j’ai  pratique  seulement  la  ténotomie 
sous-cutanée.  J’ai  hésité  longtemps  à  appliquer  la  méthode  à  la 
myotomie,  que  je  considérais  comme  beaucoup  plus  dangereuse. 

Ma  première  opération  de  myotomie  a  été  accompagnée  de  sup¬ 
puration  complète.  J’ai  alors  institué  dos  procédés  nouveaux.  Dans 
l’intervalle,  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  un  second  accident,  et 
de  voir  que  ces  accidents  tenaient  à  la  présence  de  l’air  pendant 
l’opération.  J’ai  rappelé  moi-même  dans  mon  discours,  il  y  a  huit 
jours,  que  des  phlegmons  imminents  avaient  suivi  la  myotomie 
sous-cutanée  et  qu’ils  étaient  à  craindre  même  dans  la  méthode 
sous-cutanée  bien  exécutée.  Mais  ces  faits  ne  sont  pas  des  exem¬ 
ples  de  suppuration,  mais  des  phénomènes  que  la  méthode  sous- 
cutanée  a  conjurés,  au  contraire.  Je  crois  pouvoir  dire,  en  consé¬ 
quence,  qu’il  n’y  a  aucune  contradiction  entre  mes  faits,  mes  écrits 
et  mes  paroles. 

'  M.  Velpeau  :  M  J.  Guérin  a  cru  que  j’avais  voulu  le  mettre  en 
contradiction  avec  lui-même.  J’ai  trouvé  dans  un  mémoire  publié 
en  4  845,  dans  la  Gazelle  médicale,  trois  observations  dans  les¬ 
quelles  il  est  question  de  phlegmon,  je  les  ai  rappelées  voilà  tout. 
M.  Guérin  vient  de  dire  qu’il  n’y  a  eu  de  suppuration  dans  aucun 
cas ,  mais  que  la  suppuration  était  seulement  imminente.  La 
rupture  accidentelle  d’un  tendon  diffère-t-elle  de  la  section  d’un 
tendon?  Il  y  a  la  même  différence  qu’entre  une  plaie  par  instru¬ 
ment  tranchant  et  une  plaie  contuse.  Cependant  la  rupture  d’un 
tendon  est  quelquefois  suivie  de  suppuration.  Je  maintiens  que  la 
suppuration  est  possible  après  l’application  de  la  méthode  sous- 
cytanée,  ténotomie  ou  myotomie.  Gomment  savez-vous  que.  cette 
suppuration  imminente  était  duc  à  la  présence  de  l’air,  et  que  be¬ 
soin  était  de  votre  ténolomc?  M.  Bouley  ne  vient-il  pas  de. démon¬ 
trer  que  l’air  qui  séjourne  dans  les  tissus  y  perd  son  oxygène  et 
acquiert  des  qualités  conservatrices?  Je  vous  crois  un  habile  opé¬ 
rateur;  mais  ce  que  je  ne  comprends  pas,  c’est  que  vouliez  rejeter 
sur  les  autres  méthodes  le  reproche  d’entraîner  des  accidents  nom¬ 
breux.  Vous  avez  bien  des  accidents  par-ci  par-là  ;  on  n’en  a  pas 
davantage  dans  la  méthode  vulgaire.  Dès-lors,  je  ne  sens  pas  la 
nécessité  de  faire  exactement  comme  vous.  Je  dis  que  la  méthode 
sous-cutanée  est  une  méthode  générale  du  dix-neuvième  siècle, 
qui  ne  vous  appartient  ni  par  ses  principes  ni  par  ses  bases. 

M.  J.  Guérin  :  J’ai  voulu  aujourd’hui  rétablir  seulement  la  vérité 
sur  un  fait  présenté  comme  équivoque  ;  je  me  réserve  de  discuter 


plus  tard  la  question  scientifique  et  de  réfuter  les  objections  de 
M.  Velpeau. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


X. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Hernie  obturatrice  étranglée  ,  opération ,  guérison , 

par  Fr.-W.  Loiunsek. 

Cas.  —  Une  femme  de  soixante-cinq  ans ,  petite,  maigre  et  chétive, 
en  voulant  soulever  un  objet  pesant,  ressentit  dans  la  région  de  l'aine 
gauche  une  douleur  qu’elle  comparait  à  celle  d'une  rupture,  bientôt  il 
survint  des  douleurs  dans  le  ventre  et  des  nausées,  puis  une  constipation 
opiniâtre  ;  au  bout  de  quelques  jours ,  enfin ,  elle  eut  des  vomissements, 
d’abord  de  substances  alimentaires,  ensuite  de  matières  stercorales. 
Le  onzième  jour  de  la  maladie,  on  constate  l’état  suivant  :  Teint  pâle, 
expression  de  souffrance,  joues  creusées,  yeux  assez  animés,  non  caves; 
réponses  vives  et  promptes,  langue  un  peu  scelle,  couverte  d’un  enduit 
blanc,  soif  modérée;  envies  incessantes  de  vomir.  Les  vomissements 
succèdent  constamment  a  des  douleurs  vives,  constrictives  dans  la 
région  ombilicale  :  la  malade  rejette  alors  un  liquide  stercoral  de  cou¬ 
leur  brune.  Abdomen  médiocrement  ballonné,  sensible  au  loucher,  mais 
non  douloureux  ;  il  donne  à  la  percussion  un  son  lympanique  ;  la  pres¬ 
sion  profonde  développe  des  douleurs  très  vives  du  côté  gauche,  au- 
dessus  du  ligament  de  Poupart,  près  de  la  symphyse  des  pubis.  Le 
canal  inguinal  et  le  canal  crural  sont  libres  et  ne  présentent  rien 
d’anormal. 

En  examinant  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  gauche,  on  s’aperçoit 
que  l’espace  triangulaire  compris  entre  le  ligament  de  Poupart  en  haut, 

au  lieu  d’étrè  déprimé  comme  à  droite,  est  soulevé  par  une  tumeur  qui 
repousse  le  muscle  pcctiné  en  avant  ;  cette  tumeur,  du  volume  d’un  œuf 
de  poule,  se  prolonge  en  haut  dans  le  trou  sous-pubien,  et  descend  obli¬ 
quement  en  dedans,  vers  le  bord  externe  du  long  adducteur  (moyen); 
elle  est  douloureuse  à  la  pression;  scs  parois  ne  sont  point  tendues , 
elles  sont  plutôt  souples  et  élastiques.  La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  a 
son  aspect  normal  ;  ia  percussion  y  donne  un  son  plein,  profond,  tympa- 

En  portant  le  doigt  dans  le  vagin,  on  sent  à  la  face  postérieure  du 
trou  ovale  une  tumeur  un  peu  tendue,  douloureuse  à  la  pression,  qu’il 
est  impossible  de  déplacer.  Les  mouvements  imprimés  à  la  cuisse  déve¬ 
loppent  dans  la  tumeur  des  douleurs  vives  qui  descendent  le  long  de 
la  face  interne  du  membre,  jusque  vers  le  genou.  Pouls  médiocrement 
accéléré;  peau  chaude  et  moite. 

Le  diagnostic,  facilité  dans  ce  cas  par  l’émaciation  de  la  malade,  fut: 
hernie  obturatrice  ;  en  raison  de  la  durée  do  l'uffection  et  des  résultats 
fournis  par  la  percussion,  on  pensa  que  l'intestin  s’était  perforé  par 
gangrène  et  que  les  gaz  intestinaux  s’étaient  épanchés  dans  le  sae  her- 

Opération.  La  malade  fut  placée  horizontalement  sur  une  table  à  opé¬ 
ration,  les  membres  inférieurs  étendus ,  celui  du  côté  gauche  dans  la 
rotation  en  dehors.  L’n  pli  fait  à  la  peau  qui  recouvrait  la  tumeur,  fut 
traversé  à  sa  base  et  incisé  de  dedans  en  dehors.  L’incision  qui  en 
résulta  avait  deux  pouces  d’étendue;  elle  commençait  un  demi-pouce  en 
dehors  de  l’épine  du  pubis  et  se  dirigeait  obliquement  en  bas  et  en 
dedans.  Le  chirurgien  divisa  ensuite  dans  la  môme  direction  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  et  le  fascia  lata  :  les  muscles  pecliné  et  long  ad¬ 
ducteur  étant  ainsi  découverts,  le  premier  fut  divisé  sur  la  sonde  canne¬ 
lée  dans  le  sens  do  l’incision  de  la  peau.  Au-dessous  de  lui  on  trouva  uno 
couche  celluleuse  imbibée  de  produits  d’exsudation  et  recouvrant  le  sac 
herniaire  :  celui-ci  se  déchirait  facilement  et  avait  une  couleur  foncée. 
Ouvert,  il  donna  issue  à  un  liquide  en  partie  séreux,  en  partie  purulent, 
exhalant  une  odeur  fétide,  et  mêlé  de  grumeaux  de  matières  stercorales. 
Le  doigt  porté  dans  la  cavité  du  sae  reconnut  qu  elle  était  bornée  en 
haut  par  la  membrane  obturatrice,  au  bord  supérieur  de  laquelle  se 
trouvait  l’intestin  affaissé  et  retenu  par  des  adhérences  partielles  ;  la 
base  de  la  tumeur  s’engageait  dans  une  fente  longitudinale  de  la  mem¬ 
brane  obturatrice.  Le  volume  de  l’organe  hernié  était  celui  d’une  petite 
noix  muscade.  Derrière  l’intestin,  à  l’angle  inférieur  do  la  fente,  l’auteur 
crut  sentir  les  battements  de  l’artère  obturatrice.  La  situation  profonde 
des  parties  ne  lui  permit  point  de  s’assurer  de  leur  état  par  la  vue. 
Jugeant  que  l’intestin  avait  été  simplement  pincé  et  que  les  matières  in¬ 
testinales  trouvaient  un  écoulement  facile,  il  no  débrida  point,  dç 
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crainte  de  détruire  les  adhérences  récentes  développées  entre  l’intestin 
elle  trajet  du  canal  obturateur  et  de  déterminer  un  épam  bernent  de  ces  ma¬ 
tières  dans  le  péritoine.  La  cavité  du  sac  futlavéo  à  l’aide  d’injections  d’eau 
tiède,  puis  on  y  plaça  nu  linge  de  toile  et  l’on  fit  des  applications  froides. 
Un  lavement  d’eau  tiède  fut  administré  toutes  les  demi-heures  pendant 
le  premier  jour,  moins  fréquemment  les  jouis  suivants  :  la  malade 
rendit  de  la  sorte  des  matières  fécales  en  assez  grande  abondance.  Les 
accidents  s’étaient  calmés  immédiatement  après  l’opération.  L’écoule¬ 
ment  par  l'anjus  artificiel,  très  abondant  dans  les  premiers  temps,  dimi¬ 
nua  progressivement,  grâce  aux  bourgeons  charnus  qui  ne  tardèrent  pas 
à  rétrécir  l’orifice  de  l'intestin.  L’appétit  revint  bientôt,  et  avec  lui  les 
forces  do  la  malade.  Au  mois  d'octobre,  l’ouverture  accidentelle  admet¬ 
tait  à  peine  la  pointe  d'une  aiguille  et  ne  fournissait  que  trois  ou  quatre 
gouttes  de  liquide  par  jour.  La  guérison  fut  complète  au  mois  de  no¬ 
vembre. 

La  hernie  sous-pubicnne  esltrès  rare.  M.  Yinson,  dans  un  ex¬ 
cellent  travail  sur  ce  sujet  ( Thèses  de  Paris,  4  84  i),  en  a  pu  réunir 
cependant  trente  et  un  cas ,  et  M.  Roman  Fischer  (lieitruege  sur 
Le  lire  über  die  lier  nia  obturatoria ,  in  4",  Luxent,  I85G),  en  re¬ 
cueillant  les  observations  publiées  depuis  celle  époque,  en  a  porté 
le  nombre  à  cinquante-deux.  Mais  l’opération  de  la  hernie  obtu¬ 
ratrice  étranglée  a  été  très  rarement  pratiquée ,  et  quelques  au¬ 
teurs  la  regardent  comme  inexécutable  ou  n’ullrant  que  peu  de 
chances  de  succès  ,  en  raison  de  la  dilhcullc  du  diagnostic  et  du 
danger  de  la  lésion  de  l’artère  obturatrice.  D’autres,  au  contraire, 
comme  Ghelius  ,  regardent  cette  opération  comme  facile.  II.  Clo- 
quet  l’a  essayée  plusieurs  lois  sur  le  cadavre  ;  Dupuytren  cl  A.  lîé- 
rard  sont  d’avis  qu’elle  ne  présente  point  de  difficultés  insurmon¬ 
tables.  Avant  le  travail  de  M.  Yinson,  celte  opération  n’avait  point 
été  pratiquée  sur  le  vivant.  Celle  que  l’on  attribue  à  Arnaud  ne  peut 
Être  rangée  parmi  les  opérations  do  hernie  étranglée.  Lorinser  ne 
connaît  que  celle  qui  lut  exécutée  par  H.  Obré  et  Gardener,  et  qui  se 
trouve  consignée  clans  le  l.  XXXIV  îles  Med. -chir.  Transuct,,  i  854 . 
Encore,  dans  ce  cas  ,  l'existence  d'une  hernie  obturatrice  ne  fut- 
elle  constatée  que  pendant  l’opération  ;  les  chirurgiens  croyaient 
rencontrer  une  hernie  crurale.  Il  en  fut  de  infime  chez  une  malade 
opérée  par  lîrausby  Cooper.  Le  docteur  Paul  (de  Dreslau)  et  le 
docteur  Lôvveuhardl  (de  l’renzlau)  exécutèrent  la  môme  opération 
sur  lu  cadavre  :  la  malade  du  premier  avait  refusé  de  se  laisser 
opérer. 

11  est  à  remarquer  que,  dans  le  cas  de  Lorinser,  l’intestin  n’avait 
été  que  pincé  par  l’anneau  constricteur ,  et  que  le  débridement  a 
été  reconnu  inutile.  La  première  circonstance  a  été  souvent  ren¬ 
contrée  dans  les  autopsies  de  hernie  obturatrice.  Quant  au  débri¬ 
dement,  ou  a  beaucoup  discuté  sur  le  sens  dans  lequel  il  doit  être 
opéré ,  pour  ne  point  exposer  à  la  lésion  des  vaisseaux  obtura¬ 
teurs.  Quelques  chirurgiens ,  tels  que  Gadermami,  Richler,  Saba¬ 
tier,  Royer,  Sauson  et  A.  Dérard,  veulent  infime  qu’on  déchire  plu¬ 
tôt  les  tissus  fibreux  qui  étranglent  l’intestin.  M.  Yinson  donne  le 
conseil  de  débrider  eu  dedans  et  en  bas,  cl  son  avis  est  celui  de  la 
majorité  des  chirurgiens.  (tlT'eii.  med.  Wocliensclir.,  n"  3.) 

Nouvelle  méthode  pour  opérer  le  strabisme,  par 

M.  llOLTIIOUSE. 

11  est  fort  question  en  ce  moment  delà  méthode  sous-cutanée  et 
de  ses  procédés.  C’est  justement  de  l’une  des  applications  les  plus 
contestées  de  la  méthode,  que  M.  llollhouse  défend  aujourd’hui  les 
droits.  11  montre  par  des  citations  et  par  des  faits  que  le  résultat 
de  la  section  (les  muscles  pour  le  strabisme  est  beaucoup  plus  par¬ 
fait  quand  on  l’a  exécutée  par  l’incision  sous-conjonctivale. 

11  apporte  aussi  son  tribut  personnel  en  faisant  connaître  un 
nouvel  instrument  destiné  à  cet  usage.  C'est  une  sorte  de  léno- 
tome,  dont  le  manche,  assez  semblable  à  celui  d’un  couteau  à 
cataracte,  se  termine  par  une  tige  terminée  cllo-mCme  par  une 
petite  lame  tranchante,  droite,  formant  avec  la  tige  un  angle  très 
obtus. 

Le  manuel  opératoire  n’oflre  rien  de  particulier.  La  conjonctive 
étant  pincée  et  l’œil  attiré  dans  le  sens  opposé  à  la  contracture,  on  1 
fait  une  petite  incision,  avec  des  ciseaux  pointus,  à  la  conjonctive 


et  au  fascia  oculaire.  On  introduit  par  là  le  lénotome  en  question, 
le  dos  de  la  lame  tourné  vers  la  sclérotique,  le  bord  vers  le  tendon 
du  muscle  ,ù  diviser.  On  sent  celui-ci  céder  an  plus  léger  mou¬ 
vement  en  scie  de  l’instrument,  ce  dont  on  s’aperçoit  à  un  craque¬ 
ment  très  perceptible. 

M.  llollhouse  a  répété  un  grand  nombre  de  fois  celte  opération. 
D’après  son  expérience,  ni  le  ténotomo  de  M.  Guérin,  dont  le  bord 
est  convexe,  ni  celui  de.  M.  llrooke,  qui  l’a  concave,  ne  remplissent 
sûrement  l’objet  capital  de  l’opération,  qui  est  de  diviser  complète¬ 
ment  le  muscle,  on  laissant  la  conjonctive  intacte.  Le  muscle  ne  peut 
Être  atteint  que  par  une  lame  tranchante  entièrement  droite.  L’angle 
obtus,  signalé  plus  haut,  sert  à  faciliter  l’introduction  du  couteau 
sous  lo  muscle.  Enfin,  pour  mieux  protéger  la  sclérotique,  il  con¬ 
vient  de  recourber  légèrement  la  lame  à  son  extrémité.  (The  Lancet, 
août  1856,  p.  130.) 

llydarthrosc  guérie  i»î»r  la  ponction  iodée.  —  Corps 

étrangers  du  genou,  extraits  par  la  méthode  sous- 

cutanéc,  par  M.  Joly. 

Ces  faits  méritent  de  compter  dans  la  statistique,  vu  l’extrême 
facilité  du  manuel  et  l’innocuité  parfaite  des  suites  :  nous  y  aurions 
seulement  désiré  quelques  détails  de  plus. 

Ous.  I.  Un  homme  de  dix-neuf  ans,  atteint  d’une  ancienne  hydarlhrose 
du  genou  gauche,  qui  rendait  la  marche  impossible,  avait  été  traité  sans 
succès,  quoique  par  des  moyens  fort  actifs.  Le  10  décembre  1851, 
Jl.  Joly  plongea  dans  l'articulation  un  trocart  à  hydrocèle,  au-dessus  du 
condyle  interne  du  tibia,  à  travers  un  pli  de  la  peau,  pour  éviter  l’entrée 
de  l’air.  Il  sortit  i  à  5  onces  (de  120  à  150  grammes)  de  sérosité  cilrine, 
un  peu  visqueuse  et  synoviale.  On  injecta  ensuite  90  grammes  de  teinture 
d’iode  étendue  de  partie  égale  d’eau,  (ltcpos,  applications  froides.) 

Il  y  eut  une  réaction  inflammatoire  très  modérée.  M.  Joly,  trois  jours 
après,  s’aperçut  que  la  collection  liquida  se  reformait.  Le  15,  il  fit  une 
nouvelle  injection  d’iode.  Mêmes  soins  consécutifs. 

Depuis  lors,  l'hydarthrose  a  complètement  disparu.  Quinze  jours  après 
le  malade  put  quitter  l’ hôpital ,  ne  conservant  qu'un  peu  de  roideur,  effet 
de  la  longue  immobilité. 

Ods.  II.  L’observation  de  corps  étrangers  du  genou  est  relative  à  un 
domestique,  âgé  do  vingt-deux  ans,  qui,  depuis  quelques  mois,  éprouvait 
dans  le  genou  gauche  des  douleurs  revenant  subitement  pendant  la  mar¬ 
che.  Elles  le  forçaient  de  s’arrêter,  de  s’asseoir,  et  l’avaient  par  consé¬ 
quent  rendu  incapable  do  continuer  ses  occupations. 

Le  genou  n'ofl'rait  qu’une  légère  hydarlhrose,  mais  en  lui  imprimant 
des  mouvements,  tout  à  coup  le  malade  jetait  un  cri  aigu.  On  reconnut  un 
corps  étranger,  mobile,  anguleux  ;  il  se  déplaçait  aisément  et  venait  par¬ 
fois  occuper  l’intervalle  des  condylcs  fémoraux,  vers  le  creux  poplité.  On 
le  pouvait  fixer  avec  les  doigts  contre  le  bord  interne  de  la  paroi  synoviale, 
de  manière  à  bien  apprécier  sa  forme  et  son  volume. 

M.  Joly  employa  le  procédé  si  ingénieux,  si  digne  d’éloge  de  M.  Coy- 
rand  (!),  c’est-à-dire  que ,  après  avoir  incisé  à  travers  un  pli  cutané  la 
synoviale  dans  une  étendue  suffisante  pour  livrer  passage  au  corps  élranger, 
il  le  lit  sortir,  par  la  pression  des  doigts  hors  de  la  capsule,  et  l’amena  à 
travers  l’incision,  sous  les  téguments  de  la  cuisse,  où  devenu  entièrement 
inoffensif,  il  fut  abandonné  au  travail  spontané  d’enkystement. 

M.  Joly  fut  obligé  de  répéter  à  deux  reprises  cette  opération  sur  le 
même  sujet,  qui  était  porteur  de  deux  concrétions.  Il  ne  survint  pas  le 
moindre  accident.  Peu  de  jours  après,  le  malade  quitta  l’hôpital  entière¬ 
ment  guéri.  (Journal  de  med.,  vliir.  et  pharm.de  la  Soc.  des  sciences 
méd.  et  nat.  de  Bruxelles,  décembre  1856,  p.  529.) 
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Nous  avons  accepté  une  mission  difficile  en  nous  chargeant  de 
tenir  les  lecteurs  de  la  Gazette  iieudomadaiiie  au  courant  des  pro- 
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grès  médicaux  relatifs  à  l’aliénation  mentale.  Mais  si  cette  tâche  a 
ses  épines,  elle  a  aussi  ses  compensations  :  car  chaque  jour  nous 
fournit  une  occasion  nouvelle  de  constater,  avec  un  véritable  or¬ 
gueil,  le  zèle  scientifique  et  le  désintéressement  humanitaire  qu’ap¬ 
portent,  sans  exception,  nos  collègues  de  la  spécialité  dans  la  di¬ 
rection  des  maisons  ou  des  services  dévolus  à  leurs  soins. 

Sous  co  rapport,  nul  ne  nous  a  procuré  une  plus  douce  satisfac¬ 
tion  que  le  principal  auteur  du  compte  rendu  dont  nous  voulons 
dire  quelques  mots.  Pour  qui  n’a  pu,  comme  nous,  apprécier  per¬ 
sonnellement  l’honorable  directeur  médecin  de  l’asile  de  Quimper, 
ses  éminentes  qualités  se  reflètent  tout  entières  dans  ses  écrits. 
Rien  de  plus  touchant  que  la  noble  simplicité  avec  laquelle  il 
raconte  les  efforts  qu’il  a  faits  pour  améliorer  à  la  fois  la  situation 
matérielle  de  son  établissement  et  le  sort  de  ses  pauvres  malades. 

Le  travail  qui  nous  est  soumis  ne  se  renferme  point  dans  les 
limites  d’un  rapport  annuel.  Remontant  à  l’origine  modeste  de 
l’asile, en  1826,  il  en  compare,  au  contraire,  les  diverses  phases, 
notamment  pendant  la  période  comprise  entre  1840  et  la  clôture 
de  l’exercice  1856. 

Dans  cet  exposé,  M.  Follet  s’est  réservé  la  partie  administrative. 
La  partie  médicale  a  été  traitée  par  M.  Baume,  qui,  celte  année 
comme  la  précédente,  s'est  acquitté  de  ce  soin  d’une  manière 
digne  du  chef  dont  le  choix  a  fait  de  son  jeune  adjoint  un  gendre  et 
un  ami. 

Les  données  statistiques  de  M.  Follet  montrent  la  toute-puissance 
d’une  prévoyante  économie  sur  la  prospérité  d’un  asile.  Celui  du 
Finistère,  capable  aujourd’hui  de  recevoir  environ  300  malades, 
s’est  constamment  agrandi  malgré  les  faibles  secours  venus  du  dé¬ 
partement  et  la  modicité  de  prix  d’entretien,  qui.  pour  chaque 
journée  d’indigent,  n’équivaut  qu’à  90  centimes.  La  sévérité  des 
dépenses,  l’augmentation  du  nombre  des  pensionnaires  payants  et 
le  produit  du  travail  des  aliénés  ont  surtout  contribué  à  des  excé¬ 
dants  de  recettes  qui,  indépendamment  d’une  meilleure  appropria¬ 
tion  des  quartiers  existants,  ont  permis  de  fonder  de  nouvelles 
divisions.  Malheureusement,  dans  ces  trois  dernières  années,  en 
raison  de  la  cherté  exceptionnelle  des  objets  de  consommation,  le 
maintien  de  l’équilibre  n’a  pu  être  obtenu  qu’aux  dépens  des  con¬ 
structions  et  de  la  vêlure.  Loin  de  dissimuler  celte  souffrance, 
M.  Follet  signale  avec  force  au  conseil  général  la  nécessité  d’y 
porter  remède,  l’expédient,  momentanément  admissible,  ne  pou¬ 
vant  se  prolonger  sans  inconvénients. 

Un  autre  fait  très  important  ressort  du  rapport  de  notre  sa¬ 
vant  confrère.  Beaucoup  de  départements,  par  crainte  de  trop 
lourds  sacrifices,  placent  au  dehors  leurs  aliénés.  La  création  d’une 
maison  spéciale  eût  été  moins  onéreuse  ;  c’est  ce  qu’établit  perti¬ 
nemment  M.  Follet  par  des  calculs  confirmatifs  d’inductions  déjà 
émises.  En  traitant  ses  malades  chez  soi,  le  département  du  Fi¬ 
nistère  n'a  pas  seulement  satisfait  a  de  nombreuses  convenances; 
sa  dépense  s’est  réduite  d’un  tiers,  et  de  plus  il  possède  aujourd'hui 
une  propriété  de  600  mille  francs,  double  en  valeur  des  sommes 
qu’elle  lui  a  coûtées. 

Quant  au  service  médical,  le  tableau  tracé  par  M.  Baume  com¬ 
porte  également  d'utiles  enseignements.  L’ensemble  des  forces 
convergeant,  sous  une  volonté  ferme  autant  que  dévouée,  vers  un 
même  but  humanitaire,  prouve  une  fois  encore  les  avantages  de 
l’unité  directoriale  dans  un  fonctionnement  qui  exige  avant  tout 
une  complète  harmonie. 

M.  Baume  signale  un  élément  nouveau  introduit  dans  l’observa¬ 
tion  clinique.  11  consiste  dans  des  annotations  météorologiques 
constatant,  jour  par  jour,  la  situation  de  l’atmosphère,  direction 
des  vents,  étal  hygrométrique,  hauteur  du  baromètre,  degré  de 
température.  Ces  recherches  ont  une  date  trop  récente  pour  avoir 
fourni  des  fruits  abondants  ;  mais  il  est  vraisemblable  que,  si  elles 
étaient  comparativement  répétées  en  tous  lieux,  elles  no  tarderaient 
pas  à'  conduire,  selon  l’espoir  de  l'auteur,  formulé  naguère  par 


dos  corps  savants  fondes  pour  apprécier  cl  honorer  lo  vrai  monte,  les  services  do  notre 
habile  confrère  d’Aix,  que  nous  n’uvons  pas  l'honneur  de  connaître  personnellement, 
triais  dont  les  litres  sont  do  nature  à  frapper  tous  les  esprits. 


notre  rédacteur  en  chef  lui-mémo,  à  de  précieuses  découvertes, 
soit  en  étiologie  ou  en  thérapeutique. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  divers  points  de  cet  aperçu,  plus 
ou  moins  conforme  aux  |  ublications  analogues.  M.  Follet  attache 
une  grande  importance  à  l’anatomie  pathologique.  Toutes  les  au¬ 
topsies  ont  été  faites  avec  un  soin  minutieux,  et  quelques-unes  ont 
dévoilé  des  lésions  d’une  évidence  notoirement  caractéristique,  no¬ 
tamment  chez  un  individu  soumis  depuis  un  mois  à  une  excitation 
maniaque,  et  chez  qui  l'on  trouva  une  exostose  interne  du  crâne, 
comprimant  les  hémisphères  cérébraux. 

Les  notions  sur  les  asiles  d’aliénés  n’intéressent  pas  seulement 
les  médecins  aliénistes.  Ainsi  que  le  laisse  entrevoir  M.  Follet  dans 
une  courte  préface,  il  y  a,  dans  les  écrits  spéciaux  qui  les  contien- 
.  nent,  des  enseignements  pour  tout  le  monde,  pour  les  magistrats, 
les  conseils  généraux,  les  autorités  communales,  les  familles.  A  ce 
titre,  nous  ne  .‘■aurions  trop  engager  nos  confrères  à  les  méditer, 
non-seulement  pour  en  faire  leur  profit  personnel,  mais  surtout 
pour  en  répandre  l’esprit  chez  tous  ceux,  quels  qu’ils  soient,  qui 
peuvent  intervenir  utilement  en  faveur  des  malheureux  insensés. 

Delasiauve. 


VII. 

VARIÉTÉS. 

I.a  cour  de  cassation  (chambre  criminelle)  a  décidé  dans  son  audience 
du  20  février,  que  le  docteur  en  médecine  qui  refuse  d'obtempérer  à  la 
réquisition  d’un  commissaire  de  police  de  constater  l’état  d'un  cadavre, 
réquisition  qui  doit  être  considérée  comme  faite  en  cas  de  flagrant  délit, 
encourt  les  peines  de  police  édictées  par  l’article  473,  §  12,  dont  voici 
le  texte  :  «  Ceux  qui,  lo  pouvant,  auront  refusé  ou  négligé  de  faire  les 
travaux,  le  service,  ou  de  prêter  lo  secours  dont  ils  auront  été  requis 
dans  les  circonstances  d’accidents,  tumulte,  naufrage,  inondation,  incen¬ 
die  ou  autres  calamités,  ainsi  que  dans  les  cas  de  brigandage,  pillage, 
flagrant  délit,  clameur  publique  ou  d'execution  judiciaire,  seront  punis 
d'une  amendu  de  six  à  dix  francs  inclusivement,  u 

Cet  arrêt  a  été  rendu  sur  le  pourvoi  formé  par  le  commissaire  de 
police  de  Morlaix  contre  M.  le  docteur  Delanégeric. 


Correspondance. 

M.  le  docteur  II....,  à  Pots....  ltcçu.  Sera  inséré.  Quant  à  l’article 
proposé,  oui,  s’il  a  des  applications  bien  directes  à  la  thérapeutique. 


YlXfl. 
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Deuxième  Ieltre  à  M.  le  docteur  Pointe  sur  le  traitement 
moral  de  la  folie. 

PARTIE  OFFICIELLE. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  1er  février  nu  2  mars  1857. 

19.  Méténier,  Jacques,  né  à  Bannegon  (Cher).  [Des  fièvres  intermit- 

20.  Tixier,  Antonius,  né  à  Ambert  (Puy-de-Dôme).  [Essai  surles  causes 
des  hydropisies.] 

21.  Bergeret,  Lazare-Antoine-Philibert,  né  à  S.-Léger-sur-l’Hcune 
(Saône-et-Loire).  [De  quelques  considérations  sur  l'inflammation  en  gé¬ 
néral,  et  de  quelques  faits  physiologiques  qui  s’y  rapportent .] 

22.  Ricbard  Maisonneuve  ,  Louis- Augustin-Hippolyte.  [Étude  sur  la 
paralysie  consécutive  au  mal  vertébral .) 

23.  Dupuy,  Simon-Picrrc-Paul ,  né  à  Lamonzie-Saint-Marlin  (Dor¬ 
dogne).  [Traitement  du  psoriasis  par  le  baume  de  copahu .] 

2{.  Coumégelongue,  Bernard,  né  à  Bernos  (Gironde).  [De  la  pourri¬ 
ture  d’hôpital  observée  à  Montpellier  en  1855  et  1856.] 


25.  Lepelletier,  Eugène-Émile ,  né  à  Coutances  (Manche).  [Consi- 
déralions  sur  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde.] 

26.  Coi.liac,  François,  né  à  Penne  (Lot-et-Garonne).  [Considérations 
physiologiques  et  cliniques  sur  les  modifications  du  système  nerveux  chet 
la  femme  en  couches.] 

27.  Boitard,  Aimé-Emmanuel,  né  au  Blanc  (Indre).  [Delà  Brenneau 
point  de  vue  médical.] 

28.  Lagarde,  Charles-Théodore-Ernest,  né  à  Munster  (Haut-Rhin). 
[De  l’abcès  du  foie  observé  en  Afrique.] 

29.  Lhuillier,  François-Prosper,  né  à  Laroué  (Meurthe).  [Recherches 
pratiques  sur  la  nature  et  le  traitement  de  l’infeelion  purulente.] 

30.  Dumont  Pallier  ,  Victor-Alphonse-Amédée,  né  à  Ronfleur  (Cal¬ 
vados).  [De  l’infection  purulente  et  de  l’infection  putride  à  la  suite  de 
l’accouchement.] 

31.  Durouch,  Jean-Philippe-Ernest,  né  à  Auch  (Gers).  [Quelques  mots 
sur  la  taille  hypogastrique  chez  l’homme.] 

32.  Pillon,  Auguste-Alexandre,  né  à  Paris  (Seine).  [Des exanthèmes 
syphilitiques.] 

33.  Billoir,  Charles-Henri,  né  à  Origle-Verger  (Pas-de-Calais).  [De 
la  phlébite  utérine  puerpérale.] 


FEUILLETON. 

Deuxième  lettre  AM.  le  docteur  Pointe,  sur  le  traitement 
moral  de  lu  folie. 

Mon  chef. Professeur, 

Si  je  ne  vous  avais  pas  promis  d’appuyer  mon  opinion  et  mon 
expérience  relatives  au  traitement  moral  de  la  folie,  sur  celles  de 
Pinel  et  d’Esquirol,  votre  aimable  lettre  m’en  imposerait  le  devoir. 

Je  vous  ai  dit  que  le  traitement  moral  exerçait  une  influence  in¬ 
contestable  sur  les  solutions  des  maladies  mentales ,  que  je  m’ex¬ 
pliquai  cette  influence  par  une  réaction  de  la  force  médicatrice  de 
la  nature  que  l’action  morale  détermine  par  l’intermédiaire  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Aujourd’hui  j’ajoute  que  cette  opinion  est  celle  des 
deux  grands  maîtres  dont  je  viens  de  citer  les  noms. 

En  effet,  Pinel  ( Traité  médico-philosophique  sur  l'aliénalion 
mentale,  2"  édition,  page  406.  Paris,  1 809)  considère  l’alié¬ 


nation  mentale  comme  une  maladie  devant  parcourir  ses  pé¬ 
riodes  successives  d’intensité,  de  déclin,  de  convalescence,  et 
dont  l’ordre  ne  doit  point  être  interverti.  De  plus,  reconnaissant 
que  la  nature,  dans  cette  maladie  comme  dans  les  autres,  tend  à 
guérir  et  à  rétablir  dans  leur  régularité  les  fonctions  de  l’entende¬ 
ment,  ce  grand  praticien  conseille  au  médecin,  pour  seconder  les 
efforts  conservateurs  de  cette  nature,  d’employer  des  moyens  doux: 
des  bains  tièdes,  des  boissons  relâchantes,  quelquefois  des  cal¬ 
mants  ou  des  douches  très  légères  ;  dans  certains  cas,  une  répres¬ 
sion  énergique  mais  courte,  et  toujours  des  manières  bienveillantes, 
ou  l’art  heureux  de  gagner  la  confiance  de  l’aliéné,  à  moins  que  sa 
raison  ne  soit  entièrement  bouleversée. 

Continuateur  de  la  doctrine  de  son  maître,  Esquirol  admet  éga¬ 
lement  que  l’aliénation  mentale  est  une  maladie.  La  folie,  dit  ce 
praticien,  est  une  affection  cérébrale  ordinairement  chronique,  sans 
fièvre,  caractérisée  par  des  désordres  de  la  sensibilité,  de  l’intelli¬ 
gence,  de  la  volonté  ( Des  maladies  mentales,  t.  I,  p.  6). 

Parsuite  de  cette  définition,  Esquirol  est  amené  à  constater  que, 
10 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


6  Mars 


184 


3t.  Zambaco,  Démétrius,  né  à  Constantlnoplo  (Turquie).  [De  la  gan¬ 
grène  spontanée  produite  par  perturbation  nerveuse.] 

3“>.  Samalens,  François-Gabriel -Vincent,  né  à  Pavie  (Gers).  [De  la 
suppression  brusque  de  la  menstruation], 

3G.  Masson,  Nicolas-Oscar,  né  à  Beaune  (Côte-d’Or).  [De  l’occlusion 
intestinale  dans  la  cavité  de  l'abdomen ,  et  en  particulier  de  son  traite¬ 
ment  par  l’emploi  de  la  glace.] 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Amette. 


PAHTIE  \«\  OFFICIELLE 


Paris  ,  ce  8  mars  1  857. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE,  —  DE  LA  MÉTHODE  SOUS-CUTANÉE. 

•  Puis  sont  venus  les  érudits  de  profession  qui 
j>  ont  réclamé  pour  les  Anglais,  les  Allemands  et 
»  les  morts,  comme  s’il  eût  été  question  de  la 
»  découverte  du  Nouveau  Monde,  ou  tout  au 
»  moins  d’une  planète  nouvelle.  »  J.  Guérin, 
3*  Mémoire  Sur  les  difformités  du  tissu  osseux , 
p.  09. 

L’illuslre  théoricien  de  Montpellier  venait  de  poser  les  vé¬ 
ritables  principes  de  la  ténotomie  sous-cutanée.  Il  en  éten¬ 
dait  logiquement  l’application  à  tous  les  cas  où  elle  est  né¬ 
cessaire  ;  mais  il  n’avait  su  trouver  pour  l’exécuter  qu’un 
procédé  opératoire  très  imparfait  (1). 

Pendant  ce  temps,  les  deux  praticiens  les  plus  justement 
célèbres  du  commencement  de  ce  siècle  arrivaient  au  con¬ 
traire,  et  presque  du  premier  coup,  à  une  exécution  beaucoup 
plus  parfaite,  mais  sans  idée  théorique,  ou  du  moins  en  gar¬ 
dant  le  silence  sur  les  motifs  qui  les  avaient  conduits.  J’irai 


un  passage  de  la  vie  de  Hunier  par  Drewry  Ollley,  dans  lequel  il  csl  dit  que  J.  Hunier, 
s’étant  rompu  le  tendon  d'Achille,  divisa  cet  organe  sur  des  chiens  avec  une  aiguille  à 
cataracte,  introduite  sous  la  peau  5  quelque  distance  du  tendon,  pour  étudier  les  phases 
du  travail  de  réunion.  11  n’y  aurait  rien  à  objecter  h  cela,  si  le  récit  de  ces  expériences 
se  retrouvait  dans  le  texte  même  de  Hunier.  Certes,  de  telles  expérimentations  sont 
tout  à  fait  dans  la  direction  de  scs  travaux  ;  mais  je  n'en  ai  trouvé  k  nulle  part  l’in¬ 
dication,  cl  dans  des  questions  de  priorité  aussi  brûlantes,  les  souvenirs  d’un  apologiste 
sont  insuffisants.  (Voir  J.  Hunier,  Traduct.  française,  t.  1",  p.  49,  301»,  492,  581.) 
En  lisint  ces  passages,  on  verra  d'aillcui s  combien  l'expression  de  ténotomie  lmnté- 
rienno  csl  impropre. 


plus  loin  :  ils  avaient  si  peu  compris  l'importance  de  leur 
innovation,  qu’ils  en  étaient  encore  à  une  pratique  déplo¬ 
rable  dans  des  cas  où  la  ténotomie  sous-cutanée  aurait  trouvé, 
comme  la  suite  l’a  prouvé,  ses  plus  heureuses  applications. 

Jd  veux  parler  d’Astley  Cooper et  de  Dupuytren.  La  flexion 
permanente  des  doigts,  causée  par  des  brides  sous-cutanées 
et  le  torticolis  par  rétraction  du  muscle  slerno-masloïdien  , 
présentent  avec  le  pied  bot  des  analogies  extérieures  incon¬ 
testables  ;  dans  tous  les  cas  la  difformité  est  causée  par  un 
organe  trop  court ,  muscle,  tendon  ou  bride  fibreuse  ;  l’indi¬ 
cation  est  formelle  ,  il  faut  couper  la  corde.  Astley  Cooper , 
Delpech,  Dupuytren,  arrivent  simultanément,  et  chacun  dans 
un  cas  différent,  à  ménager  la  peau  :  le  premier  aux  doigts, 
le  second  à  la  jambe ,  le  troisième  au  cou.  M.  J.  Guérin  a 
très  heureusement  caractérisé  ce  double  fait  dans  la  phrase 
suivante  :  «  I)e  sorte  que  jusque-là  Delpech  s’était  préoccupé 
»  d’une  idée  qu’il  n’avait  pu  réaliser,  et  Dupuytren,  sans  se 
»  préoccuper  de  l’idée  de  Delpech,  avait  imaginé  le  procédé 
»  qui  pouvait  la  réaliser.  » 

Voyons  les  choses  de  plus  près.  Dans  un  chapitre  sur  la 
luxation  des  doigts  et  des  orteils,  Astley  Cooper  traite  inci¬ 
demment  de  la  déviation  de  ces  organes  et  lui  reconnaît  deux 
causes:  la  rétraction  des  tendons  fléchisseurs  et  de  leurgaîne, 
et  la  rétraction  par  inflammation  chronique  de  l’aponévrose 
palmaire.  Quand  les  gaines  sont  rétractées  ,  il  n’y  a  rien  à 
faire  pour  le  soulagement  du  malade  ;  «  mais  quand  la  ré- 
»  traction  est  due  à  l’aponévrose  et  que  la  bandelette  con- 
»  tractée  est  étroite,  on  peut  avec  avantage  en  faire  la  divisiou 
»  avec  un  bistouri  étroit,  à  travers  une  plaie  très  peu  étendue 
»  des  téguments,  et  placer  le  doigt  sur  une  attelle  pour  le 
»  maintenir  dans  l’extension,  »  II  mentionne  une  opération 
de  ce  genre  pratiquée  avec  succès  sur  le  pied  par  son  neveu 
Bransby  Cooper.  Du  reste,  pas  d’autres  détails  ,  pas  de  rai¬ 
sons  théoriques,  point  de  commentaires.  C’est  le  défaut  com¬ 
mun  à  la  plupart  des  praticiens  illustres  qui,  pour  le  vulgaire, 
ouvrent  la  main,  mais  ferment  la  pensée. 

L’observation  do  B.  Cooper  est  sans  date  :  je  la  suppose  à 
peu  près  contemporaine  des  opérations  de  Delpech  et  de  Du¬ 
puytren  ;  peut-être  on  pourrait  la  croire  inspirée  de  Charles 
Bell ,  qui ,  en  1807  ,  conseille  ,  dans  les  luxations  irréduc¬ 
tibles  du  pouce,  de  couper  un  des  ligaments  avec  une  aiguille 
à  cataracte.  Mais  il  est  bon  de  noter  qu’ Astley  Cooper  con¬ 
damne  formellement  celle  pratique.  «  J’ai  vu  ,  dit-il ,  trop 
»  d’accidents  résulter  de  la  lésion  des  tendons  et  des  liga- 
»  ments  qui  avoisinent  ces  articulations,  pour  recommander 


comme  toutes  les  maladies,  la  folie  a  ses  trois  périodes  bien  mar¬ 
quées,  d’intensité,  d'état  et  de  déclin.  Elle  offre  des  différences 
dans  la  forme,  selon  qu’elle  est  continue,  rémittente,  intermittente; 
mais  chacun  de  ces  trois  types  a  un  espace  de  temps  qu’il  doit 
parcourir  (toc.  cit.,  t.  I,  p.  78,  79).  Dans  la  forme  intermittente  : 
après  quelques  mois,  quelques  semaines,  quelques  jours,  quelques 
instants,  à  partir  du  moment  de  l’incubation,  l’accès  éclate,  dit 
Iisquirol  (/oc.  cil.,  p.  80),  parcourt  ses  périodes  et  se  termine  par 
des  crises  plus  ou  moins  complètes.  L’aliénation  mentale,  ajoute 
cet  auteur  ( Terminaisons  critiques  de  la  folie,  t.  I,  p.  337),  ne 
diffère  en  rien  des  autres  maladies.  Comme  elles,  la  folie  s’an¬ 
nonce  par  des  signes  qui  la  précèdent  et  qui  la  font  pressentir  ;  elle 
a  des  symptômes  qui  la  caractérisent,  une  marche  qui  lui  est 
propre,  des  périodes  d’accroissement,  de  déclin,  un  espace  de  temps 
qu’elle  doit  parcourir  ;  enfin  les  efforts  combinés  de  tout  le  système 
tendent  à  la  terminer,  soit  par  la  guérison,  soit  par  la  mort. 

L’aliénation  mentale,  une  fois  admise  par  ces  deux  praticiens, 
pommo  une  maladie,  écoulons  ce  que  dit  Pinel  (/oc.  cit.,  p.  340). 


A  travers  toutes  ces  modifications  dont  est  susceptible  la  méthode 
générale  et  qui  peuvent  tour  à  tour  exiger  l’usage  des  antispasmo¬ 
diques,  des  évacuants,  des  toniques,  ou  de  quelque  exutoire,  on 
croit  toujours  voir  un  principe  fondamental  autour  duquel  tout 
vient  se  rallier.  C’est  que  dans  celte  maladie,  comme  dans  beau¬ 
coup  d’autres,  la  nature  tend  à  guérir  et  à  rétablir  dans  leur  régu¬ 
larité  les  fonctions  de  l'entendement,  hors  les  cas  d’idiotie.  Il  s’agit 
seulement  d’ûtre  fidèle  aux  lois  générales  de  l’hygiène,  de  seconder 
les  efforts  conservateurs  et  de  leur  donner  le  temps  de  se  dévelop¬ 
per.  C’est  pour  atteindre  ce  but  que  le  surveillant  des  aliénés,  qui 
vit  sans  cesse  au  milieu  d’eux,  étudie,  dit  Pinel  (/oc.  cit.,  p.  304); 
avec  soin  et  à  toutes  les  heures  du  jour,  l’objet  particulier  de  leur 
délire  exclusif,  sonde  les  singularités  de  leur  caractère  et  prépare 
ou  plutôt  opère  un  changement  moral  si  propre  à  seconder  les  heu¬ 
reux  résultats  du  traitement  physique. 

Pinel  rapporte  un  certain  nombre  d’observations  à  l’appui  de 
l’influence  du  traitement  moral  dans  la  cure  de  la  folie.  Parmi  les 
faits  les  plus  saillants  cités  par  cet  illustre  médecin,  comme  effetf 
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»  jamais,  comme  on  l’a  fait ,  de  les  diviser  ,  dans  le  but  de 
»  faciliter  la  réduction  dans  les  cas  rebelles.  » 

J’ignore  comment  A.  Gooper  aurait  traité  le  torticolis  et  le 
pied  bot;  mais  j’affirme  qu’il  ne  soupçonnait  même  pas  la  té¬ 
notomie.  Que  conseille-t-il,  en  effet,  pour  remédier  à  la  dévia¬ 
tion  des  doigts  et  des  orteils,  entraînés  peu  à  peu  hors  de  leur 
position  normale  par  la  rétraction  du  tendon  fléchisseur? 
Rien ,  ou  bien  l’amputation  de  l’orteil,  quand  la  marche  est 
impossible  et  quand  la  difformité  impose  à  celui  qui  en  est 
atteint  une  foule  de  privations.  «  Celle  opération  semble,  au 
»  premier  abord ,  une  ressource  bien  cruelle  ,  »  et ,  dans 
un  cas,  Astley  Cooper,  consulté,  la  refusa  de  peur  du  tétanos. 
Un  autre  chirurgien  fut  plus  hardi  :  «  l’amputation  fut  faite, 
»  el  la  malade  s’en  trouva  bien.  »  Encouragé  par  ce  suc¬ 
cès,  notre  chirurgien  adopta  la  même  pratique  chez  une  dame 
qui ,  par  suite  de  la  môme  lésion,  ne  pouvait  plus  prendre 
l’exercice  nécessaire  à  la  conservatioh  de  sa  santé  ;  le  résul¬ 
tat  fut  tout  aussi  heureux.  (Ast.  Cooper,  Traduction  fran¬ 
çaise,  1837,  p.  1 22.) 

Du  reste  ,  ce  moyen  très  radical  était  assez  généralement 
adopté  au  commencement  du  siècle.  Boyer  ne  voit  pas  d’autre 
ressource  quand  la  déviation  des  orteils  est  très  ancienne  et 
très  considérable  :  il  fut  contraint  d’amputer  le  troisième 
orteil  de  chaque  pied  à  un  jeune  homme  de  dix-sept  à  dix- 
huit  ans,  que  cette  difformité  héréditaire,  du  reste  ,  empê¬ 
chait  de  marcher.  Le  résultat  fut  heureux.  Pour  être  juste 
envers  Boyer,  il  faut  dire  que,  dans  des  cas  moins  invétérés, 
il  avait  adopté  une  pratique  plus  douce  qui  présente  beau¬ 
coup  d’analogie  avec  le  procédé  de  Sartorius,  si  ce  n’est  que, 
la  section  simple  ayant  été  insuffisante  dans  un  cas,  une 
certaine  longueur  du  tendon  fut  réséquée  (1). 

Voici,  en  quelques  mots,  ce  procédé  de  section  à  ciel  ou¬ 
vert  que  je  ne  vois  pas  cité  dans  l’histoire  de  la  ténotomie. 
Chez  un  jeune  homme  de  dix-sept  à  dix-huit  ans ,  le  petit 
orteil  gauche  était  dévié  ;  son  tendon  extenseur  soulevait  la 
peau  du  pied  et  formait  une  saillie  remarquable.  Chez  une 
jeune  fille  de  neuf  à  dix  ans,  traitée  d’un  pied  bol  varus  par 
les  moyens  mécaniques,  le  gros  orteil  était  porté  en  haut  par 
la  rétraction  de  son  muscle  extenseur,  qui  entraînait  aussi 
la  pointe  du  pied  en  dedans.  Dans  les  deux  cas  ,  on  pouvait 
ramener  l’orteil  ù  sa  direction  naturelle  ;  mais  aussitôt  qu’on 

(1)  Les  dùlails  qui  suivent  ronl  presque  loxlncllcmcnt  cxlraiU  de  Boyer.  J'ignoro 
malheureusement  la  date  des  opérations.  TraiU  des  mal.  cliirurg.,  ch.  XXVI  ;  Mal. 
des  articulations,  art.  XXIV,  B  fi  ;  édit.  Pli,  Boyer,  t.  III,  1088.  Voy.  même  édit., 
I.  IV,  p.  41;  t.  III,  1080  ;t.  V,  p.  430. 


l’abandonnait  à  lui-même,  il  revenait  à  sa  position  vicieuse. 
Boyer  pratiqua  une  incision  longitudinale  sur  le  trajet  du 
tendon  extenseur,  le  découvrit,  el  le  coupa  transversalement. 
A  l’instant ,  les  deux  bouts  s’éloignèrent  l’un  de  l’autre  et 
laissèrent  entre  eux  un  intervalle  considérable  qui  augmenta 
encore  lorsque  l’orteil  fut  ramené  à  sa  direction  naturelle. 
Cet  écartement  fut  maintenu  par  un  bandage.  La  plaie  fut 
réunie  par  les  agglulinatifs  ;  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours 
la  cicatrisation  était  parfaite.  L’orteil  fut  assujetti  dans  sa 
position  naturelle  par  le  bandage,  jusqu’au  moment  où,  sans 
être  soutenu,  il  put  conserver  sa  nouvelle  rectitude.  La  gué¬ 
rison  parut  alors  complète.  Il  se  forma  entre  les  deux  bouts 
du  tendon  une  substance  intermédiaire  dure  et  solide  qui 
rendit  par  degrés  à  l’orteil  sa  direction  vicieuse ,  à  mesure , 
sans  doute,  qu’elle  acquérait  elle- même  une  solidité  plus  con¬ 
sidérable.  Bref,  six  mois  après,  les  choses  étaient  dans  l’état 
primitif.  Boyer  découvrit  de  nouveau  le  tendon  et  en  excisa 
un  pouce  et  demi.  Cette  fois  la  cure  fut  définitive.  Alors  l’ex¬ 
cision  fut  employée  d’emblée  dans  le  second  cas  el  avec  succès. 
On  ne  nous  dit  pas  si  les  mouvements  d’extension  des  orteils 
persistèrent. 

Quoique  ces  deux  opérations  de  Boyer  n’aient  pas  direc¬ 
tement  traita  la  méthode  sous -cutanée,  je  les  ai  citées  parce 
qu’elles  me  suggèrent  certaines  remarques.  J’y  vois,  la  réunion 
immédiate,  appliquée  avec  succès  à  la  ténotomie  à  ciel  ouvert, 
puis  l’écarlenient  primitif  des  deux  extrémités  du  tendon 
coupé,  el  les  précautions  prises  pour  rendre  cet  écartement 
permanent,  puis  la  production  de  la  substance  intermédiaire, 
réunissant  les  deux  bouts.  Enfin,  cela  prouve  que,  malgré 
l’absence  d’inflammation  vive  et  de  suppuration,  la  substance 
intermédiaire  qui  s’est  organisée  immédiatement  n’en  a  pas 
moins  été  le  siège  d’une  rétraction  consécutive  tout  à  fait 
analogue  à  celle  dont  le  tissu  cicatriciel  est  réputé  seul  ca¬ 
pable  d’après  les  idées  de  Delpech.  Stromeyer  et  Blandin  ont 
chacun  signalé  un  échec  dû  à  la  même  cause.  C’est  là  un 
point  intéressant  de  physiologie  pathologique  qui  indique 
que  les  réunions  immédiates  ne  mettent  pas  ù  l’abri  des  ci¬ 
catrices  vicieuses ,  ce  que  je  pourrais  d’ailleurs  démontrer 
par  bien  d’autres  exemples. 

Boyer  met  en  doute  les  succès  de  la  section  du  sterno- 
mnstoïdien  dans  le  torticolis.  Il  rapporte  sans  commentaires, 
et  par  conséquent  sans  approbation,  la  section  du  peaucier, 
que  Gooch  pratiqua  avec  succès  par  la  méthode  ancienne. 
A  l’article  pied  bot  ,  il  ne  dit  pas  un  mot  de  la  section  du 
tendon  d’Achille  ;  el  enfin,  lui  qui  réséquait  les  tendons  ex¬ 


durables  d’une  émotion  morale,  vive  et  profonde,  se  trouve  celui 
relaté  à  la  page  351,  §  286,  el  celui -qui  fait  l’objet  de  la  note  de 
la  page  352.  Mais  il  faut  remarquer  qu’il  y  a  eu  dans  ces  deux  cas 
concours  d’une  action  physique  :  exercice  violent  dans  l’un,  peut- 
être  sueur,  etc.,  et  hémorrhagie  dans  l’autre  ;  et  qu’on  ne  nous  dit 
point  par  quelles  oscillations  graduées  a  passé  l’organisme  pour 
rentrer  dans  son  état  normal. 

Go  qui  vient  confirmer  cette  proposition,  c’est  que  dans  les  cas 
cités  par  Pinel  où  le  traitement  moral  paraît  avoir  eu  la  plus  forte 
action,  on  remarque  toujours  que  c’est  à  partir  de  la  commotion 
morale  que  la  convalescence  ou  la  grande  amélioration  commence 
et  qu’aprés  plusieurs  mois  passes  dans  l'hospice,  le  rétablissement 
se  complète  (Pinel,  foc.  cit.,  pages  204,  206,  214,  254,  284, 
294,  315,  etc.). 

Placé  au  mémo  point  de  vue  que  Pinel,  Esquirol,  reconnaissant 
que  la  folie  a  ses  périodes  successives,  doit  nécessairement  admettre 
que  les  crises  qui  la  terminent  n’arrivent  qu’à  la  troisième  période. 
C’est,  en  effet,  ce  que  constate  ce  savant  praticien,  quand  il  affirme 


qu’il  se  défie  toujours  d’une  guérison  de  la  folie,  lorsqu’il  n’a  pü 
observer  quelque  crise  antérieure,  el  qu’on  ne  peut  pas  compter 
sur  une  guérison  solide,  si  elle  n’est  pas  précédée  par  quelque 
commotion,  par  quelque  crise  physique  ou  morale  (Esquirol,  toc. 
cil.,  I.  1,  p.  440). 

Au  nombre  de  ces  commotions  ou  de  cos  terminaisons  critiques, 
Esquirol  cite  la  frayeur  (/oc.  ci/.,  I.  II,  p.  194),  la  crainte  (/oc. 
ci/.,  t.  U,  pages  188,  193,  1  95,  2 1  6,  217),  un  stratagème  (loc. 
cit.,  t.  I,  p.  474),  la  persuasion  (/oc.  cit.,  t.  I,  p.  472),  la  satisfac¬ 
tion  d’un  désir  (/oc.  ci/.,  1. 1,  p.  473),  la  colère  (toc.  cil.,  t.  I,p.  90), 
les  affections  morales(/oc.  ci/.,  t.  I,  p.  90). Tantôt  ces  commotions 
agissent  par  l’intermédiaire  du  système  nerveux,  sur  la  force  médi¬ 
catrice  de  l’oganisme,  en  réveillant  scs  efforts,  en  les  soutenant  et 
en  opérant  une  réaction  nerveuse  favorable  à  la  solution  de  la  ma¬ 
ladie,  réaction  qui  dure  plus  ou  moins  longtemps  (loc.  cit.,  t.  I, 
pages  473,  474,  90,  et  t.  Il,  pages  188,  192,  193,  194,  195). 
Tantôt  ces  modifications  de  la  sensibilité  ne  sont  elles-mêmes  que 
l’expression  d’une  modification  nerveuse,  spontanée  ou  provoquée, 
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tenseurs  des  orteils,  rejette  formellement  la  section  et  l’exci¬ 
sion  des  tendons  fléchisseurs  de  la  main  dans  les  cas  de  ré¬ 
traction  permanente  des  doigts.  «  Le  succès  d’une  telle 
»  opération,  dit-il,  est  trop  incertain;  elle  n’a  probablement 
»  jamais  été  pratiquée,  et  un  chirurgien  prudent  devra  tou- 
»  jours  s’en  abstenir.  » 

En  1822  ,  Dupuylren  coupa  le  muscle  slerno-masloïdien 
par  un  procédé  qui,  malgré  les  nombreux  commentaires  aux¬ 
quels  il  a  donné  lieu  ,  et  en  raison  même  de  ces  commen¬ 
taires,  est  entouré  d’obscurités.  Nous  possédons,  en  effet, 
trois  versions  fort  dissemblables  :  celle  d’Ammon  (de  Dresde), 
témoin-  à  moitié  oculaire  ;  celle  de  Coster  ,  tout  opposée  et 
appuyée  aussi  sur  le  témoignage  de  plusieurs  assistants  restés 
inconnus  (1),  et  enfin  celle  des  élèves  de  Dupuylren  ,  consi¬ 
gnée  dans  la  deuxième  édition  (183D)  de  ses  Leçons  orales. 
Les  deux  premières,  surtout,  fort  différentes,  ayant  été  re¬ 
cueillies  bien  avant  que  les  questions  historiques  aient  été 
soulevées,  rien  ne  peut  indiquer  d’une  manière  sûre  de  quel 
'  côté  est  l’erreur. 

La  troisième,  au  contraire ,  pourrait  être  soupçonnée  de 
partialité,  et  voici  pourquoi.  Elle  se  trouve,  avons-nous  dit, 
dans  la  deuxième  édition  des  Leçons  orales  publiées  en  1  83D, 
c’est-à-dire  quatre  ans  après  la  mort  de  Dupuylren  (8  février 
1835) ,  et  alors  la  presse  périodique  était  saisie  de  la  que¬ 
relle  de  priorité  de  MM.  Bouvier  et  Guérin.  En  lisant  avec 
attention  l’article  qui  la  renferme,  on  y  remarque  d’abord  un 
luxe  d’érudition  tout  à  fait  insolite  et  qu’on  n’est  pas  habitué 
à  trouver  dans  cet  ouvrage.  On  y  reconnaît  encore  l’intention 
formelle  d’établir  la  priorité  du  maître  et  de  décrire  un  pro¬ 
cédé  parfait.  Or ,  comme  la  première  édition  des  Leçons 
orales  ne  renferme  pas  la  moindre  mention  de  cette  fameuse 
seciion  du  sterno-mastoïdien,  il  est  évident  que  ,  plus  tard, 
l’article  a  été  rédigé  avec  des  notes,  des  souvenirs,  ou  d’après 
les  documents  venus  de  l’étranger,  mais  sans  la  coopération 
de  Dupuylren  lui-même.  On  y  avance  de  plus,  en  trois  en¬ 
droits  ,  que  ce  chirurgien  avait  déjà  pratiqué  la  section  du 
sterno-mastoïdien  }dusicurs  fois  avec  succès.  Mais  on  nous 
laisse  ignorer  si  le  procédé  sous -cutané  avait  toujours  été 
employé,  ou  si ,  comme  Ammon  le  reproche  à  Dupuylren,  la 
méthode  ancienne ,  hollandaise  ou  à  ciel  ouvert,  n’aurait  pas 
été  plutôt  mise  en  usage.  Tout  ceci  est  donc  fort  suspect.  Je 

(1)  Coslor,  par  parenthèse,  inlitulo  celle  observation  :  Excision  d'une  partie  du 
muscle  sterno-mastoïdien,  Tout  en  utilisant  lo  texte  do  Gosier,  M.  J.  Guérin  donne 
un  tout  nuire  intitulé  a  l'observation,  3'  Mémoire,  p.  11. 


renvoie  ,  pour  plus  amples  informations  ,  aux  nombreuses 
pièces  de  la  polémique  de  1838  (1). 

Au  reste  ,  je  n’ai  nulle  raison  d’être  plus  difficile  que 
M.  Guérin  lui-même,  et  puisqu’il  considère  le  procédé  de 
Dupuytren  comme  un  progrès  très  réel  au  point  de  vue  de  la 
médecine  opératoire,  je  l’accepte  comme  tel,  sans  chercher 
à  savoir  si  la  section  a  eu  lieu  d’arrière  en  avant  ou  d’avant 
en  arrière,  de  dedans  en  dehors  ou  de  dehors  en  dedans,  ce 
qui  importe  peu  pour  la  méthode  sous-cutanée  en  général. 
Je  ne  chercherai  pas  davantage  à  approfondir  la  question  du 
bistouri  boutonné.  Je  signalerai  seulement  dans  ce  procédé 
les  caractères  suivants  :  1°  ponction  unique  ou  double,  mais, 
en  résumé  ,  petite  ,  de  la  peau  ,  sur  les  côtés  du  muscle  ; 
2°  écartement  immédiat  et  permanent  des  bouts  divisés  ; 
3°  pas  le  moindre  accident. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  Dupuylren  ait  compris  la  mé¬ 
thode  sous-cutanée  ?  Je  ne  le  crois  pas.  Mais,  pour  en  être 
plus  sur,  jetons  un  coup  d’œil  général  sur  sa  pratique  dans 
les  cas  analogues. 

D’abord  il  ne  dit  rien  de  l’innocuité  des  plaies  faites  sous 
la  peau  ,  il  ne  se  préoccupe  nullement  des  inconvénients  du 
contact  de  l’air;  il  ne  paraît  adopter  la  petite  incision  que 
pour  éviter  une  grande  cicatrice,  imitant  en  cela  le  procédé 
d’Aslley  Cooper  pour  la  seciion  du  nerf  sous-orbitaire.  Dans 
un  chapitre  fort  médiocre  sur  le  pied  bol,  il  parle,  ou  plutôt 
ses  éditeurs,  parlent  de  la  section  du  tendon  d’Achille 
(t.  II,  p.  125),  mais  en  quelques  mots,  et  en  renvoyant 
aux  travaux  de  MM.  J.  Guérin  et  Bouvier.  Delpech  n’est 
pas  même  cité 

A  propos  de  la  rétraction  des  doigls(t.  IV,  p.  473), Dupuy¬ 
tren,  qui  connaissait  cependant  les  travaux  d’Astley  Cooper 
elle  procédé  sous-cutané  proposé  par  ce  chirurgien  ,  ne 
prend  pas  même  la  peine  de  le  discuter,  et  il  continue  à  faire 
au  niveau  de  la  face  palmaire  d’effroyables  entailles  trans¬ 
versales  Aedix  lignes  d’étendue,  qui  représentent  fortbien  les 
procédés  anciens  de  section  du  sterno-mastoïdien  et  du  ten¬ 
don  d’Achille.  Une  fois,  cependant  (p.  482) ,  l’annulaire  et 
l’auriculaire  étaient  simultanément  fléchis  ;  après  avoir  fait 
l’incision  transversale  au  niveau  du  premier  de  ces  doigts , 
Dupuytren,  «  désirant  éviter  au  malade  la  douleur  d’une  nou- 

(1)  Ammon,  De  la  ténotomie  en  général.  —  L'Expérience,  t.  I",  1837,  p.  151. 
—  Ammon,  Parallèle  de  la  chirurgie  allemande  et  française,  1823.  — 
Coster,  Manuel  des  opérations  chirurgicales,  1823,  p.  150.  —  1.  Guérin,  3’  Mé¬ 
moire  sur  les  difformités  du  tissu  osseux  ;  Du  torticolis  ancien,  1838.  —  Gaz. 
médicale,  1838.  —  L'Expérience,  1838. 


véritable  phénomène  critique  :  comme  une  sueur  abondante  est 
l’expression  d’une  modification  fonctionnelle  de  la  peau,  comme  la 
menstruation  est  l’expression  d’une  modification  fonctionnelle  de 
l’utérus,  etc. 

En  résumé,  il  résulte,  de  l’étude  sérieuse  des  ouvrages  de  Pinel 
et  d’Esqtiirol,  que  l’aliénation  mentale  est  une  maladie  qui  a  ses 
périodes  d’invasion,  d’état,  de  déclin,  et  qui  se  juge  par  des  crises 
physiques  et  morales  ;  que  de  même  que  le  médecin  doit  agir  de 
longue  main  et  de  différentes  manières,  sur  les  diverses  fonctions, 
pour  favorisi  r  et  amener  les  crises  par  la  transpiration,  les  selles, 
les  urines,  le  flux  menstruel,  etc.,  de  même  il  agira  sur  le  système 
nerveux  en  occasionnant  des  secousses  morales,  en  s’adressant  à 
l’intelligence,  à  la  sensibilité,  à  la  volonté,  et  en  laissant  ensuite 
aux  efforts  conservateurs  le  temps  de  se  développer. 

D’où  il  suit  que,  lorsque  le  traitement  moral  semble  être  à 
l’exemple  du  traitement  pharmaceutique  et  hygiénique  la  cause 
exclusive  de  la  guérison,  il  n’est  comme  ce  dernier  que  la  cause 
occasionnelle  d’une  terminaison  préparée  et  accomplie  par  les 


efforts  conservateurs  de  la  nature.  C’est  en  no  tenant  pas  un 
compte  suffisant  de  cette  marche  naturelle  de  la  maladie,  que 
quelques  médecins  trop  pressés  et  trop  exclusifs  n’ont  attribue 
qu’à  un  traitement  purement  moral,  c’est-à-dire  à  un  redresse¬ 
ment  pur  et  simple  des  facultés  et  des  opérations  de  Pâme,  le 
succès  dû  au  concours  de  la  force  médicatrice  de  la  nature,  mo¬ 
difiée  ou  non  par  la  pharmacie  et  par  l'hygiène. 

Voici  un  exposé  doctrinal  de  ces  grands  maîtres  qui  semble  net 
et  positif.  Eh  bien  !  croirait-on  qu’après  avoir  émis  de  semblables 
principes,  Pinel  et  Esquirol  disent  qu’il  est  des  cas  où  la  folie  cesse 
brusquement  à  la  suite  d’une  impression  morale?  Esquirol  assure 
même  (t.  II,  p.  197)  «  qu’il  a  vu  des  maniaques  guérir  instantané¬ 
ment  par  l’impression  qu’ils  éprouvent  en  entrant  dans  un  hospice 
ou  une  maison  d’aliénés,  »  affirmation  en  contradiction  formelle 
avec  la  nécessité  que  la  folie  parcourre  ses  périodes  successives. 
Étudions  maintenant  les  faits  qu’il  invoque  à  l’appui  de  son  opi¬ 
nion  ;  je  choisis  ceux  qui  paraissent  les  plus  concluants  : 

«  V.-V.  P...,  dit  Esquirol  (l.  II,  p.  216),  âgée  de  vingt-six  ans, 
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»  velle  incision ,  essaya  de  prolonger  la  section  de  l’uponé- 
»  vrose  en  glissant  le  bistouri  transversalement  et  profondé- 
»  ment  au-dessous  de  la  peau,  du  côté  du  bord  cubital  de  la 
»  main  pour  arriver  à  dégager  le  petit  doigt  ;  mais  ce  fut 

Dupuytren  montre  à  sa  clinique  un  vieillard  de  soixante-sept 
ans  (p.  487),  puis  un  étudiant  en  droit  de  vingt  ans  environ 
(p.  494),  dont  les  doigts  sont  fléchis  d’une  manière  perma¬ 
nente  par  une  vraie  rétraction  tendineuse.  Des  cordes  ten¬ 
dues  saillantes  et  dures  vont  du  milieu  de  la  paume  de  la 
main  jusqu’à  la  base  des  doigts  rétractés.  Il  ne  songe  à  faire 
aucune  opération,  quoique,  à  la  page  480,  il  parle,  sans  in¬ 
diquer  le  procédé  suivi,  de  deux  cas  de  section  des  tendons 
fléchisseurs,  pratiqués  par  des  chirurgiens  «  estimables  d’ail¬ 
leurs  ,  »  et  dont  l’une  faillit  faire  mourir  le  malade. 

L’observation  VI  (page  489)  est  un  exemple  de  section 
tendineuse  pratiquée  dans  un  cas  où  elle  était  inutile  ,  puis¬ 
qu’il  s’agissait  sans  doute  d’une  flexion  permanente  de  l’an¬ 
nulaire  par  destruction  du  tendon  extenseur,  et  que  d’ailleurs 
la  peau  était  elle-même  rétractée  et  l’articulation  ankylosée. 
Cette  observation,  quoique  recueillie  par  Dupuytren  lui-même, 
est  rédigée  avec  beaucoup  de  négligence.  Elle  n’a  point  de 
date  ;  l’hôpital  où  elle  a  été  faite  n’est  pas  indiqué,  et  grâce 
à  l’emploi  du  on  répété  à  chaque  phrase  ,  nous  ignorons  si 
Dupuytren  a  été  auteur  ou  seulement  spectateur.  Le  procédé 
qui  fut  employé  est  pourtant  remarquable  :  «  On  pratiqua 
»  donc  la  section  des  tendons  des  fléchisseurs  en  enfonçant 
»  à  plat  un  bistouri  à  travers  les  téguments  à  la  hauteur 
»  du  corps  de  la  première  phalange,  et  en  dirigeant  ensuite 
»  le  tranchant  vers  ces  tendons  ;  on  étendit  ensuite  le 
»  doigt,  etc.  »  Voici,  si  je  ne  me  trompe  ,  un  procédé  de 
section  tendineuse  aussi  sous  cutané  qu’on  peut  le  faire  dans 
cette  région. 

Dans  un  cas  de  bride  sous-cutanée  de  la  face  dorsale  de  la 
main  ayant  succédé  à  l’ouverture  d’un  abcès,  et  déviant  le 
doigt  médius  (p.  497) ,  Dupuytren  met  en  usage  un  procédé 
qu’un  chirurgien  très  distingué  de  province,  M.Goyrand(d’Aix), 
devait  bientôt  appliquer  à  toutes  les  brides  sous-cutanées  des 
doigts ,  et  qui  rappelle  du  reste  l’opération  que  Sarlorius 
avait  pratiquée  sur  le  tendon  d’Achille ,  que  Boyer  con¬ 
seillait  polir  la  section  des  extenseurs  du  pied.  Il  incisa  la 
peau ,  dans  l’étendue  d’un  pouce  environ ,  parallèlement 
à  la  bride,  découvrit  celle-ci  et  la  réséqua  ;  puis  il  réunit 
par  première  intention  la  plaie  simple  qui  en  résultait. 
Le  dix-septième  jour  la  guérison  était  complète.  On  trouve 


encore  ici  une  réminiscence  de  la  pratique  générale  de  Del¬ 
pech,  c’est-à-dire  l’extirpation  du  tissu  inodulaire  suivie  de  la 
réunion  immédiate.  Malgré  l’exemple  donné  par  Bransby 
Cooper,  Dupuytren,  qui  cite  trois  cas  de  rétraction  aponévro- 
lique  congénitale  des  orteils,  ne  paraît  pas  songer  à  les  opé¬ 
rer.  Enfin,  il  consacre  à  son  tour  un  court  paragraphe  aux 
déviations  des  orteils  par  rétraction  tendineuse.  «  Jusque 
»  dans  ces  derniers  temps,  dit  il,  on  avait  coutume  ,  dans 
»  une  semblable  occasion,  de  faire  la  section  des  tendons 
»  et  celle  de  l’aponévrose  de  l’orteil ,  ou  bien  de  pratiquer 
»  l’amputation  dans  l’articulation  de  l’orteil  avec  les  os  du 
»  métatarse.  Ces  opérations  entraînaient  souvent  les  accidents 
»  les  plus  graves ,  et  la  mort  même  en  a  été  quelquefois  la 
»  suite.  y>  Dupuytren  aurait  bien  dù  nous  dire  si  les  sections 
tendineuses  et  aponévroliques  partagent  celte  gravité  avec 
l’amputation,  que  tout  le  monde  sait  être  très  sérieuse  dans 
cette  région  ;  il  nous  aurait  ainsi  donné  son  avis  sur  les  pre¬ 
mières.  Il  préfère  préconiser  dans  ce  cas  ce  que  ses  éditeurs 
appellent  complaisamment  une  nouvelle  méthode.  Or,  cette 
nouvelle  méthode  consiste  à  n’enlever  que  les  deux  dernières 
phalanges,  au  lieu  de  désarticuler  l’orteil  en  totalité. 

Ici  finit  évidemment  la  première  période  historique  de  la 
ténotomie  et  de  la  myotomie,  puisque,  d’après  le  vœu  exprimé 
par  M.  J.  Guérin,  il  faut  distinguer  ces  deux  choses  avec  soin. 
On  trouvera  sans  doute  que  j’ai  été  prolixe  dans  son  exposi¬ 
tion  ;  et  cependant  j’ai  encore  laissé  de  côté  l'histoire  détail¬ 
lée  de  la  méthode  hollandaise  et  celle  des  sections  ligamen¬ 
teuses  dans  les  luxations.  J’ai  examiné  scrupuleusement  la 
pratique  des  quatre  plus  grands  chirurgiens  contemporains 
du  commencement  de  ce  siècle  :  Astley  Cooper,  Boyer,  Üu- 
puylren  et  Delpech  ;  et  je  remarque  ,  non  sans  satisfaction 
pour  les  sentiments  que  je  professe,  que  le  seul  d’entre  eux 
qui  se  distingue  par  des  idées  synthétiques  est  aussi  celui 
qui  a  traité  avec  le  plus  d’élévation  et  de  portée  le  sujet  qui 
nous  occupe.  C’est  en  grande  partie  aux  méditations  inspi¬ 
rées  par  les  travaux  de  Delpech  que  nous  devons  la  renais¬ 
sance  de  la  ténotomie,  comme  nous  leur  devons  aussi,  pour 
une  large  part,  celle  de  l’auaplastie. 

Nous  sommes  heureux  de  témoigner  ici  publiquement  notre 
admiration  pour  le  génie  de  ce  grand  maître,  si  misérablement 
et  si  prématurément  enlevé  à  la  science. 

Que  trouvons-nous  donc  dans  celte  période?  D’abord  deux 
méthodes  opératoires  :  l’une  grossière,  cruelle,  non  dépourvue 
de  dangers,  laissant  des  traces  fâcheuses,  et  produisant  sans 
doute  des  résultats  assez  médiocres  ;  l’autre,  plus  parfaite  au 


d’un  tempérament  lymphatique,  devient  maniaque  au  mois  d’avril 
1833.  Elle  est  saignée  et  baignée  chez  elle  sans  succès.  Elle  entre 
à  la  Salpêtrière  le  26  mai  suivant ,  dans  un  étal  de  manie  avec 
fureur  et  agitation  que  rien  no  peut  calmer.  Au  mois  d’octobre, 
j’applique  le  cautère  actuel  à  la  nuque.  Les  préparatifs  de  cette 
opération  l’agitent  beaucoup.  A  peine  le  fer  rouge  est-il  appliqué 
sur  la  nuque  qu’à  ses  cris  et  à  son  agitation  succède  un  instant  de 
silence  ;  puis  elle  verse  un  torrent  de  larmes,  et  depuis  lors  elle  fait 
chaque  jour  des  progrès  vers  la  guérison,  qui  est  complète  au  bout 
de  deux  semaines.  V.-V.  P...  resta  quelque  temps  encore  dans  la 
division  des  convalescentes,  et  retourna  dans  sa  famille  le  19  no¬ 
vembre  de  la  môme  année. 

»  Une  fille  de  vingt  ans,  d’une  taille  élevée ,  d’une  constitution 
robuste,  est  amenée  à  la  Salpêtrière  dans  un  état  très  violent  de 
manie.  Les  moyens  ordinairement  employés  ne  changent  pas  son 
état  ;  'je  me  décide  à  appliquer  le  cautère  actuel  à  la  nuque.  Tous 
les  préparatifs  étant  faits,  on  emploie  la  force  pour  tenir  la  malade, 
Elle  est  si  effrayée  à  la  vue  du  fer  rouge,  qu’elle  redouble  d’efforts 


pour  s’y  soustraire.  Un  la  contient  par  la  force;  mais  aussitôt 
qu’elle  sent  le  fer  approcher,  elle  fait  de  nouveaux  efforts,  se  débar¬ 
rasse  des  mains  des  aides,  et  reste  pendant  cinq  minutes  dans  un 
état  complet  de  raison.  Elle  demande  avec  calme  ce  qu’on  veut 
faire  d’elle,  et  prie  avec  instance  qu’on  l’épargne.  Je  consens  à 
différer  l’application  du  fer,  à  condition  que  la  malade  sera  désor¬ 
mais  raisonnable  et  tranquille.  Elle  promet,  et  tient  parole.  Au 
bout  du  deux  jours,  elle  est  transférée  dans  la  division  des  conva¬ 
lescentes,  et  ne  larde  pas  à  être  parfaitement  guérie.  Elle  déclara 
que  la  frayeur  qu’elle  avait  eue  du  fer  rouge  avait  contribué  h  sa 
guérison.  » 

Je  ferai  remarquer  que,  dans  le  premier  fait,  il  est  dit  que  la 
malade  verse  un  torrent  de  larmes,  crise  évidemment  physique,  et 
qu’elle  fait  des  progrès  vers  la  guérison,  qui  n’est  complète  qu’au 
bout  de  deux  semaines  ;  que  dans  la  seconde  observation  la  malade 
fait  des  efforts  réitérés  pour  se  soustraire  à  l’action  du  feu,  et 
qu’enfln,  au  bout  de  deux  jours,  efie  passo  dans  la  division  de? 
convalescente?^  et  ne  tarde  pas  à  être  parfaitement  guérie.  Donc 
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point  de  vue  opératoire  ,  quoique  d’une  exécution  plus  diffi¬ 
cile  ,  comprenant  plusieurs  tentatives  qui  se  rapprochent 
beaucoup  des  procédés  sous-cutanés  les  mieux  conçus.  La 
guérison  devient  plus  rapide,  les  cicatrices  moins  difformes, 
la  dénudation  des  parties  fibreuses  et  musculaires  mieux  pré¬ 
venue,  l’exfoliation  des  premières  ,  l’inflammation  suppura¬ 
tive  en  général  plus  rares,  moins  imminentes,  le  résultat  défi¬ 
nitif  presque  assuré. 

Comme  moyen  d’arriver  à  ces  améliorations ,  trois  idées  : 
la  réunion  immédiate  (Boyer,  Sarlorius) ,  la  section  sous  la 
peau  (Astley  Cooper,  Delpech),  les  petites  incisions  (Dupuy- 
tren)  ;  et  cependant  tous  ces  pas  vers  le  progrès  restent  isolés 
et  sans  lien.  L’opération  faite  par  un  chirurgien  n’ouvre  les 
yeux,  ni  à  lui  ni  à  ses  contemporains,  sur  les  avantages  du 
procédé  en  particulier  et  des  sections  musculaires  et  tendi¬ 
neuses  en  général  (1).  Chacun  agissait  sans  tirer  de  ses  œu¬ 
vres  des  conséquences  plus  étendues,  et  n’avait  fait,  comme 
le  dit  fort  justement  M.  Bonnet  (de  Lyon),  que  cette  œuvre 
d’inventeur  qui  devine  ce  qui  est  bien,  sans  déterminer  avec 
précision  les  principes  dont  il  était  parti  ( Traité  des  sections 
tendineuses  et  musculaires,  1841,  inlrod.,  p.  xi).  Dupuy- 
tren  opérait  bien  le  torticolis  et  mal  les  rétractions  aponé- 
vrotiques.  Aussi  les  deux  méthodes  marchaient  parallèlement, 
sans  que  la  meilleure  détrônât  la  plus  mauvaise.  La  méthode 
des  sections  à  ciel  ouvert,  vivait  encore  entre  les  mains  de 
Michaëlis,  de  Boyer  (fissure  à  l’anus),  de  Dupuytren,  d’Amussat 
même  en  '1834  :  c’est  à  son  aide  qu’une  foule  d’expériences  fu¬ 
rent  faites  sur  les  animaux  par  Ammon  et  les  vétérinaires,  à  une 
époque  très  rapprochée  de  nous.  Le  procédé  de  Sarlorius  était 
suivi  par  Reiche,  Boyer,  Dupuytren,  Goyrand.  Personne  n’imi¬ 
tait  Astley  Cooper,  si  ce  n’est  ce  chirurgien,  resté  inconnu, 
qui  divisait  les  tendons  fléchisseurs  avec  le  bistouri  introduit 
à  plat.  Aucun  traité  classique  ne  parlait  de  la  ténotomie  en 
général,  et  la  question  n’avançait  pas.  Et  il  ne  pouvait  guère 
en  être  autrement  :  car,  en  médecine  opératoire,  l’idée  et  le 
moyen  doivent  être  associés  pour  que  la  conception  soit  par¬ 
faite  et  susceptible  de  vulgarisation  ;  et  celui  qui  fait  bien 
sans  dire  pourquoi  laisse  toujours  à  d’autres  une  part  de 
gloire  à  recueillir.  Les  éléments  du  problème  étaient  décou¬ 
verts  et  isolés:  rien  n’était  plus  simple  que  de  les  associer; 
ils  ne  le  furent  cependant  qu’après  dix  années  environ.  Et 
cependant ,  si  quelqu’un  avait  songé  à  réunir  les  essais  déjà 
tentés  et  les  généralités  éparses,  on  aurait  pu  faire  pour  cette 

(1)  Pli.  Boyor,  édit,  des  Œuvres  de  lloyer,  1. 11,  p.  051. 


partie  de  la  chirurgie  ce  que,  dans  un  concours  mémorable, 
Roux  fit  pour  les  résections  :  on  aurait  eu  l'honneur  d’ajouter 
un  chapitre  inédit  à  la  chirurgie  générale.  En  effet,  voici  ce 
qui  avait  déjà  été  exécuté  : 

Le  slerno-masloïdien,  en  partie  ou  en  totalité ,  avait  été 
divisé  plusieurs  fois.  Le  peaucier  avait  été  coupé  également, 
et  Boyer  fendait  largement  le  sphincter  anal.  Au  pied  on 
avait  sectionné  le  tendon  d’Achille  au  moins  six  fois  (Lorenz, 
Sarlorius,  Michaëlis  (trois  fois),  Delpech);  le  jambier  anté¬ 
rieur  (Michaëlis);  les  extenseurs  des  orteils  (Boyer)  ;  l’apo¬ 
névrose  plantaire  ;  à  la  main  ,  l’aponévrose  palmaire  et  les 
fléchisseurs  des  doigts.  Michaëlis  avait  même  proposé  la  sec¬ 
tion  du  tendon  du  biceps  huméral. 

En  fallait-il  plus  pour  commencer  la  généralisation ,  et 
Delpech,  d’ailleurs,  n’avait-il  pas  très  nettement  conseillé  de 
couper  les  tendons  partout  où  ils  gêneraient  les  attitudes  (•!)? 

Je  serais  assez  embarrassé  pour  assigner  une  date  précise 
à  la  fin  de  cette  période  d’incertitude  et  au  commencement 
de  la  période  moderne.  Les  époques  historiques  ne  sont  faciles 
à  fixer  que  pour  les  découvertes  sorties  de  la  tête  d’un  seul 
homme,  ou  remontant  aux  siècles  passés,  qui  étaient  presque 
complètement  remplis  par  une  individualité  puissante,  comme 
Guy  de  Chauliac,  Ambroise  Paré,  J.-L.  Petit,  Desault,  etc. 
De  nos  jours  il  n’en  est  plus  de  môme  :  tous  travaillent. 
Les  petits  préparent  le  travail  des  grands  ,  et  aussi  perfec¬ 
tionnent  lentement  les  vastes  conceptions  souvent  imparfaites 
du  génie.  L’histoire  doit  faire  à  chacun  sa  part  large  ou 
étroite;  et  si  ce  rôle  est  beau  ,  il  n’est  à  coup  sûr  pas  facile. 

Or,  la  renaissance  de  la  méthode  sous-cutanée  nous  vient 
de  deux  sources,  l’une  étrangère  ,  l’autre  française  ;  ce  que 
je  vais  chercher  a  démontrer.  Quant  à  la  fin  de  la  seconde 
période,  il  serait  logique  de  la  fixer  à  l’époque  où  tous  les 
principes  ont  été  posés,  où  toutes  les  applications  ont  été  édi¬ 
tées  ou  mises  en  usage,  où  toutes  les  méthodes  et  les  procé  • 
dés  ont  été  décrits  ;  et  comme  ,  à  partir  de  la  fin  de  1842 
environ,  je  ne  vois  se  produire  dans  celte  direction  aucun 
fait  nouveau  majeur,  ni  comme  invention,  ni  comme  déduc¬ 
tion,  je  devrais  aller  jusqu’à  ce  moment  pour  épuiser  le  sujet  ; 

f  (I)  M.  J.  Guéri»,  qui  refuse  ù  Delpech  l'honneur  d'avoir  généralise  la  ténotomie, 
chorcho  ù  prouver  que  cc  chirurgien  n'en  a  pas  compris  la  généralisation  étiologique 
( Bulletin  de  l’Acad.  de  méd.,  1812,  t.  VIII,  p.  450).  Étiologique  ou  non,  Delpech  a 
conseillé  do  couper  les  tendons  quand  ils  s’opposaient  à  l’altitude  naturelle  dc6  membres, 
quelle  que  soit  l'origine  de  la  difformité.  On  appellera  cela,  si  l’on  veut,  do  la  téno¬ 
tomie  empirique;  mais  celto  distinction,  digne  do  la  scolastique,  est  tout  à  fait  inac¬ 
cessible  h  noire  intelligence,  cl.  en  4857,  nous  croyons  qu’on  a  raison  do  couper  les 


ces  guérisons  ne  sont  point  instantanées,  comme  l’avance  Esquirol, 
contradictoirement  aux  principes  qu’il  a  posés. 

J’aurais  pu  analyser  de  la  même  manière  les  observations  re¬ 
cueillies  par  Pinel  à  l’appui  de  l’influence  du  traitement  moral  ; 
mais  je  me  suis  borné,  pour  éviter  des  longueurs,  à  renvoyer  à 
l’ouvrage  môme. 

Examinons  maintenant  si  notre  propre  expérience  vient  confirmer 
les  principes  que  nous  avons  énoncés  : 

Une  jeune  fille  âgée  de  vingt-trois  ans,  d’un  tempérament  ner- 
voso-sanguin,  réglée  à  dix-huit  ans,  née  de  parents  sains,  tomba 
malade  à  la  suite  de  veilles  opiniâtres  consacrées  à  soigner  une 
maîtresse  qu’elle  affectionnait  vivement,  et  qu’elle  eut  la  douleur 
de  perdre.  Elle  s’attacha  ,  par  reconnaissance,  à  celui  qui  avait 
concouru  à  prodiguer  des  soins  à  cette  dame,  et  tout  porte  à  croire 
que  ce  sentiment  lit  place  à  une  passion  naissante,  qui,  combattue 
par  la  crainte  de  manquer  aux  devoirs  de  sa  conscience,  détermina 
les  premiers  égarements  de  la  raison.  Au  début,  menstruation  irré¬ 
gulière,  alternative  de  tristesse  et  d’exagération  outrée  des  senti¬ 


ments  religieux,  accompagnées  de  quelques  aberrations  dans 
l'entendement,  et  suivies  d’une  lypémanie  profonde.  Plus  tard,  sup¬ 
pression  des  menstrues,  circulation  et  respiration  très  lentes, 
constipation  extrême  durant  plusieurs  jours;  refus  fréquents  de 
sortir  de  son  lit  ou  de  prendre  des  aliments  ;  la  malade  paraît  sous 
l’influence  d’une  terreur  secrète.  Cet  état  persista,  sans  améliora¬ 
tion  morale  sensible,  malgré  l’emploi  judicieux  des  bains  tièdes  et 
des  boissons  émollientes.  Les  règles  apparaissaient  à  des  époques 
irrégulières,  avec  des  bizarreries  dans  le  caractère  ;  elle  refusait 
souvent  alors  de  manger  et  môme  de  parler.  —  Un  jour,  après 
avoir  inutilement  employé  toutes  les  voies  de  douceur  et  de  per¬ 
suasion  pour  m’emparer  de  sa  confiance  et  la  retirer  de  celte  mé¬ 
lancolie  profonde,  on  vint  m’appeler  pour  la  contraindre  à  se  lever 
de  dessus  une  pierre  sur  laquelle  elle  était  accroupie,  se  refusant 
à  toute  espèce  d’occupation  :  un  bain  tiède  prolongé  pendant  deux 
heures,  et  suivi  d’une  douche  légère,  obtint  du  sa  part  la  pro¬ 
messe  d’un  travail  assidu.  Quelque  temps  après,  outre  l’adminis¬ 
tration  des  bains  tièdes  et  de  légers  laxatifs,  outre  les  promenades 
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mais,  dans  la  circonstance  actuelle,  une  discussion  de  prio¬ 
rité  étant  soulevée,  je  demande  la  permission  d’établir  une 
limite  artificielle  uniquement  destinée  aux  besoins  de  la  po¬ 
lémique  actuelle  ,  et  qui  pourrait  naturellement  disparaître 
dans  un  historique  général  de  la  question,  tel  qu’il  devra  être 
légué  par  nous  aux  générations  suivantes.  Celte  limite  sera 
naturellement  la  première  opération  de  section  musculaire 
ou  tendineuse  sous-cutanée  pratiquée  authentiquement  par 
M.  J.  Guérin.  En  effet,  si  je  ne  m’abuse,  il  ne  s’agit  à  celle 
heure  à  l’Académie  que  de  la  méthode  sous-cutanée,  comme 
méthode-  opératoire,  et  nullement  des  maladies  qui  peuvent 
réclamer  son  emploi  et  des  travaux  théoriques  qui  ont  préparé 
ses  perfectionnements  et  sa  généralisation. 

La  première  opération  sous-cutanée  pratiquée  par  M.  Gué¬ 
rin  date  du  2  décembre  1837,  si  je  m’en  rapporte  aux  textes 
publiés,  seule  base  certaine  que  je  puisse  adopter.  Celte 
date,  au  reste,  me  paraît  facile  à  justifier,  et  je  m’y  tiens,  à 
moins  que  des  documents  authentiques  ne  me  démontrent 
mon  erreur. 

J’ai  admis  plus  haut  deux  sources  à  la  ténotomie  sous- 
cutanée.  L’une  est  étrangère.  Ammon  ,  qu’il  ait  vu  ou  non 
l’opération  de  Dupuytren,  et  qu’il  l’ail  ou  non  rapportée  fidè¬ 
lement,  ne  l’en  a  pas  moins  publiée  (1823) ,  pendant  que  , 
de  son  côté,  Coster  la  faisait  simultanément  connaître  à  Paris. 

Mais  ses  destinées  furent  bien  différentes  en  France  et  à 
l’étranger.  Ici,  où  on  lit  peu  en  général,  elle  tombait  dans 
l’oubli.  Là,  au  contraire,  elle  se  répandait,  et,  chose  singu¬ 
lière,  c’était  la  version  de  Coster  qui  était  publiée  en  An¬ 
gleterre  par  Charles  Averill  (1823),  en  Allemagne  par  Fro- 
riep  (1823).  Michaëlis  l’insérait  également  dans  le  journal 
de  Græfe  et  Walther  (1824)  (1);  et  bientôt  après  Stro- 
meyer  (1826?),  modifiant  le  manuel  opératoire  de  Dupuy¬ 
tren,  de  manière  à  en  faire  un  procédé  sous-cutané  très 
convenable,  divisait  le  sterno-mastoïdien  chez  un  garçon  de 
huit  ans,  et  avec  un  succès  complet.  Le  26  avril  1836  il 
renouvelait  encore  celte  tentative  sur  une  femme  de  plus  de 
cinquante  ans,  et  dans  un  cas  bien  plus  compliqué.  Il  coupa 

(1)  Voir,  pour  cot  historique,  Dupuytren,  Leçons  orales,  2-  édit.,  1839,  l.  III, 
pajj.  451.  — J.  Guérin,  3‘  Mémo ire  sur  les  difformités  du  tissu  osseux,  pa£.  11  cl 
suivantes,  et  Guulte  médicale,  5  mai  1838.  —  Donimoris,  L'Expérience,  1838.  Jo 

menlanémcnt  la  responsabilité  des  assertions,  ollo  incombe  aux  auteurs  que  j'ai  cités  ici. 
La  vérification  sera  d'autant  plus  nécessaire,  que  j'enlrovois  dans  les  dates  cl  dans  les 

témoigner  do  ma  bonno  volonté,  j'accepte  particulièrement  les  citations  failes  par 
M.  J.  Guérin  lui-même  dans  les  éclaircissements  historiques  qui  suivent  le  3*  Mémoire 
qui  Irailo  des  torticolis  anciens. 


journalières  en  dehors  de  l’hospice,  je  la  fis  assister  à  la  leçon  de 
musique  :  d  abord  refus  de  chanter,  que  les  moyens  de  persuasion 
et  de  patience  ne  peuvent  vaincre  ;  insistance  de  ma  part,  menaces 
delà  douche;  irrésolutions;  elle  chante;  on  vante  la  souplesse  de 
sa  voix,  la  présence  d’un  sexe  différent  l’encourage  et  l’excite.  Les 
jours  suivants,  recherche  dans  sa  toilette,  négligée  jusque-là;  désir 
de  plaire  ;  les  règles  apparaissent,  excitation  plus  grande  pendant 
leur  durée,  lîains  tièdes  avant  et  après  l’écoulement  de  ce  flux  pé¬ 
riodique,  continuation  des  mêmes  soins  physiques  et  moraux;  elle 
travaille  à  la  tapisserie,  son  humeur  sombre  se  dissipe,  elle  entre¬ 
voit  la  possibilité  de  faire  son  salut  dans  le  monde,  réveil  des  sen¬ 
timents  affectueux.  Deux  mois  se  passent  dans  la  convalescence, 
un  ennui  violent  succède  à  l'apathie,  elle  demande  avec  instance 
un  congé,  qui  lui  est  accordé  et  qui  est  bientôt  suivi  de  sa  sortie. 

Catherine,  régulièrement  menstruée  depuis  l'âge  do  seize  ans, 
mariée,  est  entrée  à  l’asile  d’aliénés  d’Auxerre  le  13  juin  1839, 
à  quarante-deux  ans.  Sa  constitution  est  robuste,  son  tempérament 
nervoso-sanguin  ;  elle  est  issue  de  parents  sains.  J’ai  appris  qu’à 


d’abord  la  portion  sternale  (26  avril),  puis  la  portion  clavi¬ 
culaire  (26  niai),  puis  enfin  une  portion  du  trapèze  (l/i  sep¬ 
tembre). 

Dès  1830,  d’après  les  Leçons  orales  (pag.  Ù67),  Dieffen- 
bacli  connaissait  l’opération  de  Dupuytren  et  la  considérait 
comme  simple,  avantageuse  et  destinée  à  rendre  les  autres 
méthodes  désormais  inutiles.  D’après  ce  passage  :  «  L’opé¬ 
ration  fut  suivie  presque  toujours  instantanément  de 
succès,  »  il  paraît  évident  qu’avant  1830  le  chirurgien  de 
Berlin  avait  plusieurs  fois  divisé  le  sterno-mastoïdien  par  un 
procédé  éminemment  sous-cutané. 

Les  Anglais  suivaient  l’impulsion.  Vers  la  fin  de  1832  un 
des  grands  chirurgiens  de  notre  époque,  Syme  d'Edimbourg, 
divisa,  par  un  procédé  sous-cutané,  le  sterno-mastoïdien 
chez  un  garçon  de  six  ans.  Je  le  répète  encore,  ces  docu¬ 
ments  publiés  bien  avant  toute  discussion  de  priorité  sont 
très  importants  pour  l’histoire. 

Tel  avait  été  le  développement  de  l’essai  auquel  Du¬ 
puytren  et  ses  compatriotes  avaient  attaché  si  peu  d’impor¬ 
tance.  Quant  au  procédé  si  controversé  mis  en  usage  par  le 
chirurgien  de  l’IIôtel-Dieu,  tout  ce  que  j’en  peux  dire,  c’est 
que  :  1“  s’il  était  aussi  parfait  que  le  ferait  croire  la  deuxième 
édition  des  Leçons  orales,  il  a  été  très  bien  suivi  par  les  étran¬ 
gers;  2°  s’il  était  aussi  défectueux  que  le  laisserait  soupçonner 
Coster,  il  a  été  singulièrement  perfectionné  en  Allemagne  et 
en  Angleterre,  remarque  qui  du  reste  a  déjà  été  faite  par  De- 
zeimeris  à  peu  près  dans  les  mêmes  termes. 

Mais  à  Dupuytren  seul  n’appartient  pas  l'honneur  d’avoir 
préparé  ce  progrès  remarquable.  A  Delpech  aussi  revient  une 
large  part.  Son  31  emoire  sur  les  pieds  bots  (1823),  son  Traité 
d'orthomorphie  (1828),  dans  lequel  l’orthopédie  moderne 
a  puisé  largement  et  pratique  et  théorie,  étaient  connus  et 
appréciés  à  l’étranger.  Anunon  en  faisait  l’éloge  et  s’étonnait, 
s’indignait  presque  que  d'aussi  belles  idées  fussent  restées 
infécondes  en  France.  Stroineyer,  qui  n’ignorait  ni  Dupuy¬ 
tren  ni  Delpech,  commentait  le  dernier  vers  1830,  modifiait 
heureusement  son  procédé,  de  manière  à  le  rendre  véritable¬ 
ment  sous-cutané,  et  pratiquait  le  28  février  1831  la  section 
du  tendon  d’Achille,  qu’il  répétait  ensuite  cinq  fois  encore 
jusqu’en  183Ù. 

Je  dois  encore  citer  ici  Dieffenbach  :  en  1 830  il  coupa  les 
tendons  fléchisseurs  delà  jambe  à  un  jeune  garçon  de  dix  ans, 
à  Charlottemhourg  ;  il  fut  imité  par  Stromeyer,  et  il  imita 
à  son  tour  ce  dernier  dans  le  traitement  du  pied  bot.  Dief¬ 
fenbach  publia  à  Berlin,  en  1839,  une  brochure  dont  le  titre 


la  suite  de  lectures  de  romans  celte  femme  s’était  adonnée  à  la 
méditation  des  vérités  religieuses ,  et  avait  particulièrement 
cherché  à  pénétrer  les  mystères  de  la  création.  Peu  a  peu  son 
intelligence  s’égara  sous  l’influence  de  la  crainte  d’avoir  commis  un 
péché  d’orgueil,  et  bientôt  après  elle  s’imagina  être  possédée  du 
diable,  qui,  disait-elle,  luttant  dans  sa  tête  avec  l’esprit  du  bien, 
finissait  toujours  par  être  victorieux.  Insensiblement  ces  idées  pri¬ 
rent  un  empire  plus  absolu  sur  son  imagination,  elle  perdit  le  som¬ 
meil,  et  au  bout  de  deux  ans  et  demi  cette  femme  se  porta  à  des 
actes  de  violence  sur  plusieurs  individus,  et  principalement  sur  ses 
enfants,  ce  qui  détermina  son  mari  à  la  faire  entrer  dans  l’asile. 

Le  lendemain  de  son  admission,  un  des  médecins  de  l'établisse¬ 
ment  envoya  à  M.  le  préfet  l’attestation  suivante  : 

«  J’ai  visité  le  jour  de  son  entrée  la  femme  G...;  elle  est  triste, 
pleure  continuellement,  se  croit  damnée;  toutes  les  réponses  qu’elle 
fait  se  rapportent  à  cette  même  idée  ;  je  la  regarde  comme  lypô- 
maniaque;  j’ai  su  par  son  mari  qu’elle  avait  aussi  penchant  an 
suicide;  sa  maladie  remonte  au  mois  de  septembre  1837.  » 


4  60 


GAZETTE  IlEllDOMADAIItE 


6  Mars 


seul  annonce  l’extension  considérable  qu’il  avait  donné  aux 
sections  tendineuses.  Voici  ce  titre  :  Observations  d’ortho¬ 
pédie  sous-cutanée  ou  de  guérisons  de  contractures  con¬ 
génitales  ou  acquises  des  membres  au  moyen  de  la  section 
ges  tendons  et  des  muscles  raccourcis  sous  la  peau.  Il 
affirme  avoir  traité  déjà  par  la  ténotomie  plus  de  trois  cents 
pieds  bots,  soixante  torticolis,  un  grand  nombre  de  contrac¬ 
tures  des  bras,  des  doigts,  des  pieds  et  des  orteils,  des  arti¬ 
culations  du  genou  et  de  la  hanche,  etc.  (1).  En  faisant 
même  la  part  de  l’exagération,  je  ne  puis  me  refuser  à  croire 
qu’avant  la  fin  de  1837  la  ténotomie  n’ait  été  faite  un  grand 
nombre  de  fois  par  le  célèbre  chirurgien  de  Berlin. 

Un  jeune  médecin  anglais,  W.  J.  Litllo,  opéré  en  1836 
par  Stromeyer,  retourna  à  Londres  y  porter  la  démonstration 
non  équivoque  du  succès.  Il  se  mit  à  opérer  pour  son  propre 
compte,  et  trouva  de  nombreux  imitateurs  en  Angleterre  et 
aux  États-Unis.  Pendant  que  la  même  pratique  se  répan¬ 
dait  en  Allemagne  de  tous  côtés,  M.  Bouvier  en  1838  décrit 
avec  soin  la  méthode  que  pour  sa  part,  conjointement  avec 
M.  Duval,  il  généralisait  en  France.  On  ne  s’en  tient  plus  au 
tendon  d’Achille  et  au  sterno-mastoïdien  :  le  jambier  anté¬ 
rieur,  le  jambier  postérieur,  l’aponévrose  plantaire,  les  fléchis¬ 
seurs  du  genou,  le  couturier,  le  pectiné,  le  trapèze,  les 
muscles  extenseurs  et  fléchisseurs  du  gros  orteil  sont  divisés 
par  les  procédés  sous-cutanés.  Certains  sujets  avaient  à  eux 
seuls  subi  jusqu’à  vingt  sections,  simultanées  ou  à  diverses 
époques,  et  cela  ne  me  surprend  nullement  :  il  suffisait 
d’avoir  lu  le  passage  de  Delpech  que  je  citais  dans  l’article 
précédent  pour  arriver  sans  efforts  à  ces  opérations  multiples. 
Les  chirurgiens  étrangers,  par  le  seul  fait  de  leurs  lectures 
et  de  leur  érudition,  avaient  rapidement  compris  les  ressources 
très  étendues  des  sections  tendineuses,  preuve  entre  mille 
des  avantages  que  l’on  relire  en  se  donnant  simplement  la 
peine  de  lire  quelque  peu  ce  que  font  les  autres,  et  en  ne 
se  renfermant  pas  orgueilleusement  dans  sa  personnalité. 

J’ai  fait  l’exposé  rapide  de  la  phase  étrangère,  j’ai  mis  de 
côté  et  à  dessein,  pour  ne  pas  scinder  le  tableau,  tout  ce  qui 
est  relatif  au  procédé  opératoire.  Je  devrais  maintenant  mon¬ 
trer  comment  les  étrangers  nous  ont  rendu  la  ténotomie  après 
nous  l’avoir  empruntée,  très  hésitante  et  très  imparfaite  en- 

(I)  Voir  Borcliard,  Rapport  à  la  Société  de  méd.  de  Bordeaux,  dans  l'Expé¬ 
rience,  mai  1840  ;  Phillips,  De  la  ténotomie  sous-cutanée,  1841,  p.  4G,  102,  170. 
Suivant  cet  auteur,  DiciTenbach  aurait  été  décidé  par  l'exemple  do  Liltle,  à  faire  la  section 
du  tendon  d’Achille.  11  n'aurait  donc  commencé  scs  opérations  qu’en  1 830.  M.  Bouvier 
parle  dans  le  mémo  sens,  SIém.  sur  les  pieds  bots,  1838,  dans  SIém.  de  l'Acad.  de 
médecine,  t.  VII,  p.  478. 


core;  mais  je  préfère  examiner  maintenant  ce  qui  se  passait 
en  France  depuis  Delpech  et  Dupuylren  jusqu’à  la  fin  de  1837. 
Dans  la  phase  française,  j’aurai  à  rechercher  ce  qui  nous 
appartient  en  propre,  et  ce  qui  peut  être  considéré  comme  une 
émanation  de  la  pratique  étrangère.  Ce  coup  d’œil  rétro¬ 
spectif  sera  l’objet  d’un  prochain  article. 

Ait.  Vbkneuii., 

Agrégé  à  la  Faculté  do  médecine  de  Paris. 


Nous  avions  loué  M.  Guérin  de  sa  tenue  réservée  et  presque 
modeste,  soit  dans  sa  réplique  au  premier  discours  de 
M.  Velpeau,  soit  dans  l’exposé  qui  sert  en  ce  moment  de  base 
au  débat  sur  la  méthode  sous-cutanée.  Nous  avons  à  regretter 
aujourd’hui  qu’il  ait  provoqué  ailleurs,  par  d’imprudentes 
allusions,  des  colères  qui,  une  fois  soulevées,  devaient  natu¬ 
rellement  chercher  à  se  faire  jour  par  la  voie  la  plus  directe 
et  la  plus  retentissante,  c’est-à-dire  par  la  tribune  acadé¬ 
mique.  C’est  assurément  un  bon  procédé,  à  l’égard  des  corps 
savants,  qued’écarterdeleur  sein  et  d’écouler  dans  la  presse  la 
partie  amère  et  irritante  des  discussions  ;  mais  ce  serait  trop 
exiger,  d’un  membre  qui  se  sent  blessé  par  un  collègue  hors 
de  l’enceinte,  que  de  lui  interdire  de  se  défendre  au  dedans. 
Si  M.  Guérin  use  d’un  droit  strict  en  se  donnant  deux  rôles, 
un  dans  la  Gazette  médicale  et  un  à  l’Académie,  il  ne  doit 
pas  oublier  que  la  convenance  est  ici  plus  forte  que  le  droit; 
et  nous  doutons  d’ailleurs  qu’il  se  félicite  de  son  calcul,  après 
le  discours  atterrant  et  la  virulente  péroraison  de  M.  Mal- 
guigne. 

Au  milieu  de  ces  tempêtes,  nous  continuerons  à  apprécier 
tranquillement ,  avec  les  seules  armes  de  la  vérité  et  de  la 
conscience,  les  questions  d’histoire,  de  doctrine  et  de  pra¬ 
tique  actuellement  pendantes.  D’anciens  souvenirs  nous  por¬ 
teraient  à  exposer  avec  modération  des  dissentiments  pro¬ 
fonds,  surtout  au  point  de  vue  historique,  si  ce  n’était  d’ail¬ 
leurs  la  règle  de  notre  polémique. 

—  Au  début  de  la  séance,  M.  Baumès  (de  Lyon)  a  fait,  sur 
les  diathèses,  une  communication  dont  les  préoccupations  du 
moment  n’ont  pas  permis  de  goûter  toute  la  valeur.  M.  Bau- 
mès  a  soulevé  une  grande  question,  que  nous  comptons  traiter 
quelque  jour  avec  le  soin  qu’elle  mérite. 

A.  Dechambre. 


L'état  de  C...  resta  stationnaire  jusqu’à  la  lin  de  février  4  840, 
où  l’on  constata  plusieurs  jours  lucides;  la  femme  C...  travaillait 
à  la  cuisine  ;  elle  était  fort  tranquille,  espérait  guérir,  et  ne  se 
plaignait  de  rien.  Mais  celte  amélioration  fut  passagère,  car,  dans 
son  rapport  du  mois  de  mars,  ce  médecin  écrivait  :  «  Le  mieux 
a  duré  jusqu’au  7  ou  8  mars,  et  depuis  cette  époque  elle  est  re¬ 
tombée  dans  le  même  état.  » 

En  avril,  C...  vit  son  père  et  ses  enfants;  elle  en  ressentit  une 
impression  mêlée  de  tristesse  et  de  larmes  ;  trois  jours  s’écoulèrent 
avec  calme,  mais  le  quatrième  elle  retomba  dans  sa  position 
précédente,  ce  qui  fit  penser  que  l’interrogatoire  antérieur  à  son 
jugement  d’interdiction  pourrait  produire  des  impressions  fâ¬ 
cheuses  sur. son  imagination,  beaucoup  trop  frappée  d’idées  lu¬ 
gubres. 

En  mai,  après  la  nouvelle  de  la  mort  de  son  mari,  elle  fit  plu¬ 
sieurs  tentatives  de  suicide. 

En  juin,  elle  subit  son  interrogatoire,  et  eut  assez  d’empire  sur 
elle-même  pour  répondre  avec  justesse  aux  diverses  questions  qui 


lui  furent  posées,  ce  qui  n’est  point  rare  chez  les  aliénés,  surtout 
dans  les  cas  de  monomanie. 

Vers  la  fin  de  juillet,  le  médecin  de  l’asile  ne  remarqua  aucun 
changement  dans  l’état  de  cette  malade,  qu’il  jugea,  avec  raison, 
devoir  être  maintenue  dans  l’établissement. 

Au  mois  d’août  4  840,  je  constatai  la  démonomanie,  avec  pen¬ 
chant  au  suicide,  céphalalgie,  insomnie,  hallucinations  de  l’ouïe, 
de  la  vue  et  de  l’odorat,  etc.  J’employai  d’abord  des  procédés  doux 
et  bienveillants  pour  m’emparer  de  la  confiance  de  C. . . ,  et  détruire 
peu  à  peu  ses  convictions  erronées;  mais  voyant  que  mes  visites 
amicales  et  mes  conversations  fréquentes  n’obtenaient  aucun  résul¬ 
tat,  je  crus  devoir  abandonner  ce  mode  de  traitement,  et  cherchai 
depuis  ce  jour  une  circonstance  favorable  pour  produire  une  forte 
commotion  et  faire  une  diversion  profonde  à  ses  idées.  Cette  cir¬ 
constance  ne  tarda  pas  à  se  présenter.  M’apercevant  qu’elle  aimait 
à  fixer  les  regards  et  à  voir  les  personnes  qui  l’entouraient  s’api¬ 
toyer  sur  son  sort,  je  saisis  le  moment  opportun  où  son  délire  était 
le  plus  intense  pour  tourner  en  risée,  devant  ses  compagnes,  sa 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Recherches  sur  les  effets  anesthésiques  de  l’amylène, 
par  M.  G.  Tourdes  ,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg. 

Nous  avons,  dans  le  n°  6  de  la  Gazette  iieddomadaiue  (p.  97), 
rapporté  les  premières  expériences  [ailes  en  Angleterre  el  en 
France  sur  l’emploi  de  iainylène  comme  anesthésique.  Le  travail  que 
veut  bien  nous  envoyer  aujourd'hui  M.  le  professeur  Tourdes  a 
l'avantage  tout  à  la  fois  de  contenir  tous  les  renseignements  qui 
peuvent  intéresser  le  chirurgien  quant  à  la  découverte  de  Tamylène, 
à  sa  constitution  chimique,  à  sa  préparation,  à  ses  propriétés,  et 
d’apporter  de  nouvelles  expériences  à  l'appui  de  ses  effets  anesthé¬ 
siques.  C'est  donc  une  étude  complète  de  cet  agent  que  nous  pouvons 
offrir  au  lecteur.  ■  A.  D. 

L’anéantissement  de  la  douleur,  dans  les  opérations  chirur¬ 
gicales,  est  une  des  plus  magnifiques  découvertes  des  temps 
modernes  ;  mais  cet  immense  avantage  est  contre-balancé 
par  un  péril.  Sans  doute,  on  s’est  exagéré  les  dangers  qu’en¬ 
traîne  l’emploi  des  anesthésiques  qui  sont  aujourd’hui  en  notre 
puissance.  Entre  des  mains  prudentes  et  exercées,  ce  danger 
est  presque  nul,  la  chance  fatale  est  minime  ;  elle  existe  ce¬ 
pendant,  et  elle  plane  sur  chaque  opération.  En  présence 
d’un  bienfait  incontestable  et  d’un  péril  plus  que  douteux,  le 
médecin  ne  peut  refuser  à  ses  malades  l’application  de  l’anes  ■ 
thésie.  Le  chloroforme  s’est  introduit  dans  la  pratique  de 
tous  les  jours,  et  son  règne  n’est  pas  près  de  finir.  Il  reste 
cependant  à  chacun  de  nous  une  vague  inquiétude  et  une 
arrière-pensée.  On  conserve  l’espérance  qu’un  jour  viendra 
où  la  science  ,  faisant  un  pas  nouveau  ,  découvrira  un  agent 
aussi  puissant  et  plus  sûr  que  ceux  que  nous  possédons  au¬ 
jourd’hui.  Il  existe  toute  une  série  de  corps ,  mine  encore 
inépuisée ,  qui  nous  promet  ce  type  des  anesthésiques  ,  à 
l’aide  duquel  le  médecin,  analysant  les  fonctions,  éteindra  à 
son  gré  celles  dont  le  silence  lui  sera  nécessaire. 

A  côté  de  la  recherche  de  cet  anesthésique  absolu  ,  une 
autre  élude  est  encore  utile.  Chaque  anesthésique  peut  avoir 
ses  indications  et  ses  applications  particulières ,  suivant  les 
&ges  et  les  maladies,  suivant  la  nature  et  la  durée  des  opé¬ 
rations.  A  tous  ces  titres  l’annonce  d’un  nouvel  agent  est 
accueillie  avec  l’intérêt  le  plus  vif  ;  on  a  hâte,  pour  ainsi  dire, 


prétendue  possession ,  et  lui  faire  sentir  que  ses  idées  vicieuses, 
imaginaires,  manquaient  de  réalité.  Je  la  menaçai  de  la  douche  si 
elle  persisl ait  à  caresser  ses  chimères;  au  lieu  de  combiner  ses 
efforts,  afin  de  les  chasser  graduellement  de  son  intelligence  par 
une  sage  diversion,  et  comme  elle  continuait  à  délirer  dans  le 
môme  sens,  j’effectuai  ma  menace  à  l'instant  môme.  Son  amour- 
propre  reçut  une  rude  atteinte  de  ce  changement  subit  à  son  égard, 
elle  parut  consternée.  Pendant  deux  jours  G...  causa  moins  de  ses 
idées  erronées ,  mais  le  troisième  elle  manifesta  son  indifférence 
sur  l’emploi  de  la  douche,  qui,  disait-elle,  mettrait  un  terme  à  ses 
souffrances  et  à  ses  idées  de  mourir.  Je  la  fis  aussitôt  plonger  dans 
un  bain  tiède,  et  après  qu’elle  y  eut  séjourné  trois  quarts  d’heure, 
j’ordonnai  qu’on  lui  fit  sentir  sur  la  tête  la  colonne  d’eau  froide, 
jusqu’à  ce  qu’elle  m’assurât  qu’elle  s’efforcerait  de  ne  plus  parler 
désormais  de  sa  possession  imaginaire,  et  d’éloigner  son  attention 
de  ses  idées  délirantes  en  l’appliquant  à  un  travail  mécanique. 
C...  promit  tout;  je  Iis  cesser  la  douche  ;  on  la  porta  dans  son  lit; 
j’éu's  pour  elle  les  plus  grands  égards,  et  prescrivis  une  potion 


d’apprécier  la  valeur  d’une  découverte  qui  peut  être  un  nou¬ 
veau  bienfait  pour  l’humanilé,  et  de  tous  côtés  les  expérimen¬ 
tateurs  se  mettent  à  l’œuvre. 

Historique.  —  L’histoire  de  l’amylène  peut  encore  se  ré¬ 
sumer  en  quelques  lignes  :  celle  substance  a  été  découverte 
par  M.  Balard  en  liilili  ;  M.  John  Snow,  médecin  anglais,  a 
eu  l’insigne  honneur  de  reconnaître  scs  propriétés  anesthé¬ 
siques.  Après  l’avoir  expérimenté  sur  des  animaux  et  sur  lui- 
môme,  le  10  novembre  1S5G,  il  l’emploie  chez  deux  jeunes 
gens  pour  des  extractions  de  dents  ;  la  réussite  est  incom¬ 
plète.  Le  h  et  le  5  décembre ,  il  obtient  un  succès  remar¬ 
quable  dans  des  opérations  légères.  Le  13  décembre,  on 
entreprend  des  opérations  plus  graves.  M.  Fergusson  pratique 
l'amputation  de  la  cuisse  et  l’opération  de  la  taille  ;  le  10  jan¬ 
vier  18ô7,  M.  Snow  fait  connaître  sa  découverte  à  la  Société 
royale  de  Londres  :  les  opérations  étaient  alors  au  nombre 
de  vingt-deux.  Voici  les  principaux  faits  constatés  par  l’in¬ 
venteur  :  Le  temps  nécessaire  pour  produire  l’anesthésie  a 
varié  de  deux  à  six  minutes  ;  l’amylèno  était  versé  sur  une 
éponge  ;  les  doses  employées  s’élevaient  d’une  demi-once  à 
trois  onces.  On  n’a  observé  ni  salivation  ni  nausées.  Le  coma 
était  moins  profond  qu’avec  le  chloroforme.  On  a  quelquefois 
noté  de  la  rigidité  el  des  mouvements  convulsifs.  L’intelli¬ 
gence  a  paru  persister  chez  deux  malades,  quoique  la  sensi¬ 
bilité  fût  éteinte.  La  respiration  et  la  circulation  s’accélé- 
raicnl.  La  face  devenait  turgescente. 

M.  Smith  ,  médecin  accoucheur,  réussit  à  enlever  ,  par 
l’nmylène,  la  conscience  des  douleurs  qui  accompagnent  les 
contractions  utérines,  en  déterminant  une  anesthésie  com¬ 
plète  mais  fugace.  Les  contractions  conservaient  toute  leur 
force.  Il  produisit,  sans  aucun  inconvénient,  l’insensibilité  el 
la  stupeur  pendant  les  dernières  douleurs  de  l’accouche¬ 
ment. 

A  Paris  ,  la  découverte  de  l’amylène  a  été  contrôlée  par 
de  nombreux  et  habiles  expérimentateurs.  Le  Bulletin  de 
thérapeutique,  la  Gazette  iieddomadaire,  la  Gazette  médi¬ 
cale,  I’Union  médicale,  les  Archives  de  médecine,  ont  déjà 
publié  la  relation  de  ces  essais.  Quelques  difficultés  se  sont 
produites  au  sujet  de  la  pureté  de  l’amylène  ;  un  chirurgien 
a  d’abord  fait  usage  de  l’amylène  impur  el  fétide  ,  qu’on  ob¬ 
tient  au  moyen  de  l’acide  sulfurique.  Après  quelques  insuc¬ 
cès,  quelques  hésitations  inévitables  dans  une  question  nou¬ 
velle  ,  l’observation  paraît  avoir  généralement  confirmé  les 
assertions  du  médecin  anglais. 

La  pureté  de  l’agent  est  la  première  de  toutes  les  condi- 


légèrement  antispasmodique.  Le  lendemain  elle  se  mit  à  tricoter  ; 
je  fis  alterner  le  travail  avec  de  longues  promenades  en  dehors  de 
l'asile  comme  moyen  de  distraction,  et  dans  le  but  de  favoriser  les 
sécrétions  et  le  sommeil.  Je  défendis  aux  gardiennes  de  l’entretenir 
de  ses  idées  délirantes,  et  je  leur  prescrivis  de  la  menacer,  dans 
le  cas  où  elle  en  parlerait  la  première,  de  m’avertir,  ce  qui  lui  vau¬ 
drait  une  douche. 

C’était  vers  la  fin  d’août  ;  les  six  premiers  jours  de  septembre 
s’écoulèrent  avec  calme  ;  mais  le  septième,  époque  peu  éloignée 
de  la  menstruation,  elle  sc  plaignit  d’une  céphalalgie  et  d'un  bour¬ 
donnement  d’oreille  continuels.  J’ordonnai  un  bain  tiède,  les  règles 
parurent  sans  autres  accidents  qu’une  irritabilité  plus  grande,  qui 
cessa  quelque  temps  après  l’écoulement  sanguin.  Du  6  septembre 
au  1er  octobre  il  ne  survint  aucun  changement  digne  d’être  men¬ 
tionné.  Continuation  des  mêmes  moyens.  l)u  1er  au  5  octobre, 
écoulement  menstruel,  susceptibilité  plus  grande.  Le  1 0,  C...  est 
tout  à  fait  calme;  sur  sa  demande,  j’ai  écrit  à  sa  fille  de  venir  la 
voir;  elle  a  versé  d'abondantes  larmes  en  l’embrassant,  lui  adonné 
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tions  pour  les  substances  anesthésiques  ;  l’étude  pharma¬ 
ceutique  doit  précéder  l’examen  des  propriétés  médicales. 
C’est  conformément  à  ce  principe  que  M.  Ilepp,  pharmacien 
en  chef  des  hospices  civils  de  Strasbourg  ,  a  bien  voulu  s’as¬ 
sociera  nos  recherches;  il  a  mis  à  notre  disposition  de  l’amy- 
lène  pur  ;  il  nous  a  communiqué  la  notice  pharmaceutique 
que  l’on  va  lire  ;  il  a  pris  part  à  toutes  nos  expériences,  dont 
il  adopte  les  conclusions  générales  ,  et  je  constate  ici  avec 
reconnaissance  son  habile  collaboration. 

Ce  travail  se  divise  en  quatre  parties  :  1°  l’étude  pharma¬ 
ceutique;  2°  les  expériences  sur  les  animaux  ;  3°  les  obser¬ 
vations  ;  h°  le  résumé  et  les  conclusions. 


I.  Notice  pliât 


iceiitique. 


Origine. —  Les  eaux-de-vie  de  marc,  les  liqueurs  qui 
résultent  de  l’action  du  ferment  sur  la  fécule  de  pomme  de 
terre,  possèdent  une  saveur  désagréable,  qui  provient  d’une 
matière  huileuse  ,  connue  sous  le  nom  d'essence  de.  pomma 
de  terre.  On  a  dérivé  de  l’essence  de  pomme  de  terre  un 
grand  nombre  de  composés,  offrant  une  analogie  telle,  avec 
ceux  que  l’on  a  obtenus  de  l’alcool ,  que  les  chimistes  n’ont 
pas  hésité  à  regarder  cette  essence  comme  un  véritable  alcool 
auquel  ils  ont  donné  le  nom  d’alcool  amylique. 

En  mettant  en  contact  avec  l’alcool  amylique  des  agents  de 
déshydratation,  tels  que  l’acide  sulfurique,  l’acide  phospho- 
rique  concentré,  les  gaz  fluo-boriques  et  fluo-siliciques ,  le 
chlorure  de  zinc  en  solution  concentrée  ,  on  obtient  un  hy¬ 
drogène  carboné,  G1  °II' 0 ,  homologue  au  gaz  oléfiant,  auquel 
M.  üalard  a  donné  le  nom  à’amylène.  Le  chlorure  de  zinc 
est  celui  des  corps  employés  par  M.  Balard  qui  exerce  l’ac¬ 
tion  la  plus  nette. 

Par  l’action  de  la  chaleur  et  du  chlorure  de  zinc ,  on  dé¬ 
compose  l’alcool  amylique  en  trois  carbures  d’hydrogène  iné¬ 
galement  volatils. 

Propriétés.  —  M.  Balard  a  réservé  le  nom  d’amylène  au 
carbure  le  plus  volatil.  C’est  un  liquide  incolore,  très  fluide, 
d’une  pesanteur  spécifique  de  0,60:1  ,  à  12  degrés  ;  la  den¬ 
sité  de  sa  vapeur  est  cle2,A5  ou  2,68  suivant  les  auteurs  ;  le 
point  d’ébullition  est  à  35  degrés. 

Voici  le  tableau  comparatif  des  densités  du  chloroforme  , 
de  l’éther  et  de  l’amylène  : 

Chloroforme.  Éllicr.  Aniylèno. 


Pesanteur  spécifique  . . . .  1,506  0,715 

Densité  île  lu  vapeur.  ...  4,199  2,250 

Point  d’ébullition .  60°  35", 6 


0,661 
2,450  ? 
35° 


Nous  donnons ,  pour  la  pesanteur  spécifique  et  pour  le 
point  d’ébullition  du  chloroforme  et  de  l’amylène,  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  M.  Ilepp.  Le  point  d’ébullition  de  l’amylène 
avait  déjà  été  fixé  à  35  degrés  par  Frankland  ,  au  lieu  de 
39  degrés,  chiffre  indiqué  par  d’autres  chimistes. 

Le  point  d’ébullition  de  l’amylène,  inférieur  à  la  tempéra¬ 
ture  animale,  est  tel,  qu’introduit  dans  les  vaisseaux  il  s’y 
vaporise  brusquement;  il  y  circule  à  l’état  de  gaz,  rapidement 
éliminé  par  les  poumons. 

L’amylène  est  soluble  dans  l’alcool  et  l’éther  ;  il  est  à  peu 
près  insoluble  dans  l’eau. 

L’odeur  del’amylèneest,  suivant  l’expression  deM.  Snow, 
moins  agréable  que  celle  du  chloroforme,  moins  désagréable 
que  celle  de  l’éther;  elle  n’est  ni  piquante,  ni  irritante  ,  et 
elle  n’excite,  en  général,  aucune  répugnance.  Elle  rappelle 
de  loin  l’odeur  de  l’huile  de  naphte. 

Inflammabilité.  —  L’amylène  s’enflamme  avec  facilité. 
Une  éponge  imbibée  de  cette  substance  prend  feu  rapide¬ 
ment  ;  les  vapeurs  peuvent  même  s’allumer  à  une  certaine 
distance  de  l’éponge.  Il  y  aura  donc  des  précautions  à  prendre 
pour  les  opérations  d’anesthésie  qui  se  feront  à  la  lumière 
artificielle. 

L’amylène  brûle  avec  une  flamme  blanche,  accompagnée 
d’un  peu  de  fumée.  Quand  ou  compare  sa  flamme  à  celle  de 
l’éther,  qui  brûle  plus  facilement  encore,  on  distingue  des 
teintes  un  peu  foncées  et  légèrement  rougeâtres  dans  la" flamme 
de  l’amylène. 

Le  chloroforme,  au  contraire,  ne  brûle  qu’avec  beaucoup 
de  difficulté,  et  en  donnant  à  la  flamme  une  feinte  verdâtre. 

Congélation.  —  Un  phénomène  curieux  s’est  produit 
pendant  les  opérations  d’anesthésie  à  l’aide  de  l’hmylène. 
L’évaporation  de  ce  corps  est  tellement  rapide,  qu’il  s’est 
déposé  sur  l’éponge  de  petits  cristaux  blanchâtres  formés  par 
l’amylène  congelé.  Les  cristaux  placés  sur  la  langue  s’éva¬ 
poraient  rapidement  en  laissant  une  sensation  d’éther. 

Préparation.  —  La  préparation  de  l’amylène  n’offre  au¬ 
cune  difficulté.  On  commence  par  rectifier  l’alcool  amylique 
en  le  secouant  avec  de  l’eau,  pour  enlever  l’alcool  qu’il  peut 
contenir;  puis  on  distille  sur  du  chlorure  de  calcium,  en 
recueillant  le  produit  au  moment  où  le  point  d’ébullition 
arrive  à  130  degrés.  On  mélange  dans  une  cornue  parties 
égales  d’alcool  amylique  et  de  chlorure  de  zinc,  marquant  au 
moins  70  degrés  à  l’aréomètre  de  Baumé;  on  agite  fréquem¬ 
ment  pendant  que  la  température  s’élève,  afin  de  faciliter  la 
dissolution  du  chlorure  de  zinc.  La  distillation  commence  ver 


des  marques  de  tendresse,  et  l’a  suppliée  de  la  retirer  de  l’asile. 
J’ai  profité  de  ce  moment  si  satisfaisant  pour  l’envoyer  à  l’atelier 
des  convalescentes,  et  la  faire  passer  dans  les  dortoirs  où  elle  a 
donné  l’exemple  du  bon  ordre. 

Depuis  le  10  octobre  jusqu’au  30  novembre,  la  convalescence 
s’étant  pleinement  confirmée,  C...  obtient  sa  sortie  sur  sa  demande 
instante  et  celle  de  sa  famille. 

Après  quatorze  ans  de  jouissance  d’une  bonne  santé  et  de  l’usage 
de  ses  facultés  mentales,  C...  fut  prise,  à  la  suite  d’une  épidémie 
cholérique,  de  craintes  imaginaires  qui  se  portèrent  d’abord  sur  sa 
santé,  puis  se  fixèrent  sur  son  sort  à  venir.  Elle  s’imagina  de  nou¬ 
veau  qu’elle  avait  commis  les  fautes  qui  avaient  attiré  sur  sa  tôle  la 
malédiction  divine;  qu’elle  était  damnée,  possédée  du  diable,  etc. 

Réintégrée  dans  l’établissement  le  13  janvier  1855,  nous  consta¬ 
tâmes  que  cette  malheureuse  était  en  £roie  aux  hallucinations  de 
l’ouïe,  de  la  vue,  de  l’odorat  et  du  goût,  avec  céphalalgie,  insom¬ 
nie,  soif,  inappétence,  chaleurs  d’entrailles,  constipation,  pouls  à 
G  8  pulsations. 


Cette  femme  s’imaginait  être  possédée  du  diable;  elle  l’enten¬ 
dait,  il  lui  apparaissait  sous  la  forme  de  fantômes,  elle  en  sentait 
les  émanations  fétides,  et  se  livrait  alors  à  des  actes  de  violence,  à 
des  tentatives  homicides  qu’elle  disait  lui  être  suggérés  par  l’es¬ 
prit  malin.  Cet  état  était  suivi  d’intervalles  lucides,  pendant  les¬ 
quels  elle  appréciait  très  sainement  sa  situation,  la  déplorait,  et 
demandait  sa  guérison  avec  instance  et  supplication. 

Nous  espérâmes  que  les  mômes  moyens  qui  avaient  si  bien 
réussi  en  1  839  obtiendraient  le  môme  résultat.  Ils  furent,  en  effet 
employés  avec  le  môme  zèle,  la  môme  persévérance  qu’à  cette 
première  époque,  et  de  plus  avec  l’avantage  que  peut  procurer  une 
expérience  de  quinze  ans.  Mais  la  période  du  délire  n’était  plus  la 
même,  ni  le  système  nerveux,  ni  la  force  de  réaction  de  l’orga¬ 
nisme.  Persuasion,  diversions,  commotions,  douleur,  crainte 
réelle,  frayeur  de  la  douche,  échouèrent  complètement;  nous 
fûmes  obligés  de  renoncer  à  cet  arsenal  prématuré  de  la  thérapeu¬ 
tique,  plutôt  propre,  dans  ce  cas,  à  augmenter  le  mal  qu’à  le 
guérir.  Des  moyens  doux,  des  bains  tiêdes,  des  antispasmodiques, 
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130  degrés.  Le  produit  de  la  dislillalion  est  un  mélange 
d’amylènc,  de  paramylèno  et  de  mélamylène,  et  est  rectifié  à 
la  température  du  bain-marie.  On  ne  recueille  que  la  partie 
la  plus  volatile,  qui  est  agitée  avec  son  volume  d’acide  sulfu¬ 
rique  concentré  ;  c’est  un  moyen  facile  de  séparer  l’amylène 
des  autres  carbures  qui  se  sont  produits  simultanément.  Il 
suffit  de  distiller  le  liquide  séparé  par  l’acide  sulfurique  dans 
un  appareil  sec  pour  disposer  d’un  produit  irréprochable  à 
l’emploi  médical. 

L’amylène  obtenu  par  l’aclion  de  l’acide  sulfurique  sur 
l’acide  ainylique  est  d’une  odeur  repoussante  d’urine  de 
chat,  duc  à  un  compose  d’une  nature  particulière,  contenant 
du  soufre  parmi  ses  éléments  et  dont  la  séparation  est  difficile. 
On  obtient,  du  reste,  par  l’emploi  de  l’acide  sulfurique  peu 
d’amylène,  beaucoup  de  paramvlène,  de  l’éther  et  de  l’al¬ 
déhyde  ainylique,  la  lempéralure  étant  portée  jusqu’à  1(10  de¬ 
grés  pendant  celte  réaction. 

La  préparation  au  moyen  du  chlorure  de  zinc  est  encore 
la  plus  efficace;  mais  elle  est  jusqu’ici  dispendieuse,  et  on 
n’obtient  qu’avec  assez  de  peine  les  grandes  quantités  d’amy¬ 
lène  que  paraît  nécessiter  l’emploi  de  ce  moyen  anesthésique. 
Ces  difficultés  ne  seront  très  probablement  que  passagères, 
l’alcool  ainylique  ayant  en  lui-même  peu  de  valeur.  Il  n’est 
guère  employé  que  pour  la  préparation  de  l’acide  valériani- 
que,  et  dans  quelques  usines  il  sert  à  l’éclairage. 

lTne  expérience  faite  sur  le  paramylèno  a  fait  reconnaître 
qu’il  ne  possédait  pas  les  propriétés  anesthésiques  de  l'amy- 
lèno. 

JII.  tEiporicnces  sur  les  animaux. 

Mode  d'expérimentation.  —  Les  expériences  ont  été 
faites  sur  des  lapins.  On  s’est  servi  d’une  bourse  de  caout¬ 
chouc,  ayant  d’un  côté  une  ouverture  ronde,  dans  laquelle 
on  introduisait  la  tête  de  l’animal,  et  se  terminant  de  l’autre 
côté  par  un  prolongement  de  forme  tubulaire.  Ce  prolonge¬ 
ment  permet  à  l’air  extérieur  de  pénétrer  dans  la  poche  ; 
on  peut  l’adapter  à  un  tube  de  verre  pour  y  introduire  tel 
ou  tel  gaz,  ou  pour  recevoir  sous  une  cloche  l’air  expiré  par 
l’animal. 

On  plaçait  dans  la  poche,  une  petite  éponge  imbibée  d’une 
quantité  déterminée  d’amylène  qui  variait  de  2  à  h  et  6  grain. 
Ce  mode  d’expérimentation  permet  de  faire  avec  une  cer¬ 
taine  rigueur  l’essai  des  substances  anesthésiques.  L’animal 
est  placé  dans  des  conditions  toujours  semblables  ;  il  respire 
librement,  la  tète  engagée  dans  la  bourse  ;  il  faut  que  le 


des  narcotiques,  des  toniques  laxatils  furent  administrés;  on  pro¬ 
mena  la  malade;  des  distractions,  des  consolations  morales  furent 
prodiguées ,  et  préparent  aujourd’hui  la  voie  à  une  amélioration 
progressive ,  jusqu'à  ce  que  l’ù-propos  d’une  commotion  décisive 
ou  d’une  crise  soit  saisi  pour  ramener  encore,  s’il  se  peut,  la  con¬ 
valescence. 

La  première  observation  est  pleine  d’intérêt,  en  ce  sens  qu’on 
constate  une  réaction  de  la  force  conservatrice  et  médiatrice  à  la 
suite  d’une  impression  morale,  réaction  qui  se  manifeste  par  des 
modifications  physiologiques  et  mentales  coïncidant  entre  elles. 

La  seconde  prouve,  avec  la  première,  qu’à  la  suite  d’impres¬ 
sions  morales  favorables,  la  nature  n’arrive  à  la  guérison  qu’avec 
du  temps:  mais  la  rechute  démontre,  en  outre,  que  pour  que  l’im¬ 
pression  morale  soit  efficace  et  décisive  elle  doit  être  produite  pen¬ 
dant  une  certaine  période  du  délire  ,  alors  que  la  nature  est  pré¬ 
parée  à  la  solution  du  mal,  et  qu’aucun  résultat  ne  peut  être  obtenu 
sans  le  concours  de  la  force  vitale. 

La  brièveté  d’une  fèifre  m’empêche  de  rapporter  ici  un  plus 


rebord  de  l’ouverture  porte  inférieurement  sur  les  mâchoires; 
si  la  compression  s’exercait  sur  le  larynx,  elle  déterminerait 
un  étranglement  mortel. 

Voici  les  symptômes  que  nous  avons  observés  : 

Invasion. —  L’animal  reste  d’abord  immobile,  et  il  retient 
sa  respiration  ;  bientôt  il  s’agite,  il  s’élance,  cherchant  à  se 
soustraire  au  péril.  Après  cette  agitation  violente  et  une  ré¬ 
sistance  désespérée,  il  s’arrête,  il  chancelle,  il  tombe  sur  le 
flanc.  Ce  premier  efi'e.t  s’est  produit  en  un  temps  qui  a  varié 
d’une  demi-minute  à  deux  minutes  et  demie  ;  sa  moyenne 
était  d’une  minute. 

Quand  l’animal  est  sur  le  flanc,  il  n’est  pas  encore  insen¬ 
sible.  En  pinçant  les  extrémités  ou  la  queue,  on  détermine 
des  mouvements  ou  même  des  convulsions. 

Ici  deux  cas  peuvent  se  présenter:  ou  bien  l’animal  tombe 
graduellement  dans  l’anesthésie,  s’affaiblissant  peu  à  peu,  ou 
bien  la  période  anesthésique  est  précédée  par  de  la  roideur  et 
par  des  mouvements  convulsifs. 

Roideur  générale  et  tremblement  musculaire,  voilà  les 
deux  phénomènes  initiaux  les  plus  fréquents.  L’animal  pousse 
quelquefois  des  cris. 

11  s’écoule  une  ou  deux  minutes,  depuis  le  moment 
où  l’animal  est  sur  le  flanc  jusqu’à  celui  où  l’anesthésie  est 
complète. 

Sur  seize  expériences  on  a  noté  huit  fois  cette  roideur  et 
ce  tremblement  des  membres,  et  il  est  probable  que  ces 
symptômes  ont  existé  plus  souvent.  La  roideur  cl  le  trem¬ 
blement  étaient  quelquefois  assez  intenses  :  ces  accidents  du¬ 
raient  d’une  demie  à  une  ou  deux  minutes,  etils  disparaissaient 
quand  l’anesthésie  devenait  complèle. 

On  peut  donc  admettre  dans  l’invasion  deux  périodes  :  la 
résistance  volontaire,  durant  d’une  demi-minute  à  deux  mi¬ 
nutes  ;  la  roideur  convulsive  avec  tremblement,  qui  se  prolonge 
pendant  le  même  espace  de  temps. 

D’autres  animaux,  une  fois  sur  le  flanc,  arrivaient  sans 
roideur  convulsive  à  l’anesthésie. 

Nous  n’avons  pas  reconnu  par  quelles  raisons  cette  période 
convulsive  pouvait  alternativement  manquer  ou  se  produire 
dans  une  série  d’expériences  faites  sur  le  môme  animal. 

Anesthésie.  —  L’anesthésie  complèle  s’est  établie  en  un 
temps  qui  a  varié  d’une  à  quatre  minutes;  la  moyenne  élait 
de  deux  à  trois.  Quand  un  animal  était  soumis  à  plusieurs 
nmylénations  consécutives,  dans  les  dernières  il  s’abattait  plus 
facilement.  En  prolongeant  suffisamment  l’expérience,  nous 
avons  obtenu  une  anesthésie  aussi  complèle  que  celle  que 


grand  nombre  d’observations  de  manie,  de  inonomanie,  qui  sem¬ 
blent  se  dissiper  subitement  devant  une  impression  morale,  comme 
on  dissipe  une  erreur  par  un  raisonnement,  mais  qui,  aux  yeux  d’un 
médecin  très  attentif,  rentrent  dans  la  catégorie  des  cas  où  la  na¬ 
ture  réagit  puissamment  sous  une  influence  morale  en  employant 
néanmoins  toujours  un  certain  temps  pour  rentrer  dans  la  voie 
d’équilibre  qui  constitue  la  guérison. 

Que  penser  maintenant  de  l'affirmation  de  ces  guérisons  instan¬ 
tanées  ,  si  ce  n’est  qu’elles  sont  en  désaccord  avec  le  principe  des 
périodes  successives,  que  l’observation  en  fait  justice,  et  que  l’on 
peut  conclure,  sans  crainte  d’être  démenti  par  les  faits,  que  la  folie 
est  dans  une  de  ses  conditions  essentielles  une  maladie  nerveuse 
qui  doit  parcourir  successivement  ses  périodes; 

Qu’ici  comme  dans  toutes  les  maladies,  la  nature  tend  à  con¬ 
server  et  à  guérir  ; 

Que  l’indication  consiste  à  agir  sur  cette  force  conservatrice  et 
médicatrice  avec  à  propos  et  avec  mesure  par  des  moyens  hygié- 
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produit  le  chloroforme  :  insensibilité  absolue,  résolution  des 
membres,  corps  semblable  à  une  pâte  molle,  que  l’on  pouvait 
manier  et  pétrir  à  son  gré. 

Mais  la  stupeur  ne  restait  pas  longtemps  à  ce  degré  pres¬ 
que  absolu  ;  elle  diminuait  promptement,  elle  se  dissipait  vite. 
Quand  on  enlevait  l’appareil,  l’animal  se  réveillait  en  une  ou 
deux  minutes;  l’anesthésie  commençait  à  s’affaiblir  au  mo¬ 
ment  même,  pour  ainsi  dire,  où  on  cessait  l’action  de  l’amy- 
lène.  On  n’obtenait  pas  de  ces  sommeils  prolongés  qui  succè¬ 
dent  à  l’emploi  du  chloroforme. 

Quand  la  tête  de  l’animal  restait  engagée  dans  la  poche 
où  se  trouvait  l’éponge  imbibée  d’amylène,  l’anesthésie  se 
prolongeait  davantage,  entretenue  par  la  persistance  de  la 
cause;  elle  durait  plusieurs  minutes,  suivant  la  quantité 
d’amylène  employée  ;  mais,  dès  que  l’évaporation  avait  ra¬ 
réfié  la  vapeur,  on  voyait  promptement  la  connaissance  re¬ 
venir.  La  roideur  et  les  tremblements  qui  avaient  précédé 
l’anesthésie  reparaissaient  fréquemment,  quand  celle-ci  com¬ 
mençait  à.  diminuer. 

L’animal  se  remettait  un  peu  moins  rapidement  qu’à  l’air 
libre,  quand  on  remplaçait  la  calotte  à  éponge  par  la  poche 
à  tube  effilé. 

On  pouvait  donc  à  volonté  prolonger  l’anesthésie,  mais  à 
la  condition  de  ne  pas  interrompre,  ou  de  ne  suspendre  que 
pendant  une  minute  au  plus  l’action  de  l’amylène. 

Symptômes  particuliers .  —  L’insensibilité  s’établissait 
plus  promptement  dans  les  membres  postérieurs  que  dans  les 
antérieurs;  elle  y  persistait  plus  longtemps,  le  train  de  der¬ 
rière  restait  affaibli  pendant  quelques  instants. 

Les  yeux  ont  été  quelquefois  injectés  et  larmoyants. 

La  respiration  a  été  souvent  laryngée  et  ronflante  ;  on  en¬ 
tendait  un  ronchus  sonore,  qui  n’était  nullement  un  signe 
défavorable  La  respiration  n’a  jamais  présenté  ce  ralentisse¬ 
ment  notable  qu’on  observe  par  l’oxyde  de  carbone;  elle 
s’accélérait  au  début  et  se  ralentissait  à  peine  pendant 
l’aneslhésie  ;  elle  éprouvait  presque  toujours  une  accélération 
notable  quand  l’animal  commençait  à  se  remettre. 

M ode  de  rétablissement.  —  L’animal  se  remettait  promp¬ 
tement;  le  rétablissement  était  souvent  précédé  de  roideur  et 
de  tremblement  musculaire.  Sur  seize  observations,  on  a 
noté  cinq  fois  au  moins  ces  symptômes.  La  respiration  s’ac¬ 
célérait  toujours.  Deux  ou  trois  minutes  suffisaient  pour  dis¬ 
siper  l’anesthésie  ;  l’animal  se  relevait,  et  bientôt  il  pouvait 
marcher.  En  dix  minutes,  le  rétablissement  était  complet, 


môme  dans  les  cas  où  l’action  de  l’amylène  avait  ôté  pro¬ 
longée  pendant  une  demi-heure. 

Innocuité  de  l’amylène.  —  L’innocuité  de  l’amylène 
résulte  des  faits  suivants  :  On  peut  anesthésier  le  même  ani¬ 
mal  un  grand  nombre  de  fois  sans  que  sa  vie  soit  compro¬ 
mise  ;  le  rétablissement  est  rapide  après  les  épreuves  les  plus 
multipliées.  On  peut  épuiser  sur  un  animal,  dans  sa  poche 
de  caoutchouc,  les  effets  de  2,  h  et  6  grammes  d’amylène  et 
aller  môme  au  delà  ;  l’animal  dort  tant  que  l’anesthésique  est 
en  quantité  suffisante  ;  il  se  remet  dès  que  les  vapeurs  dimi¬ 
nuent  ;  il  revient  complètement  à  lui,  malgré  les  conditions 
défavorables  où  il  est  placé,  la  tôle  toujours  engagée  dans  la 
poche  de  caoutchouc. 

Avec  le  chloroforme,  dans  des  conditions  semblables,  la 
mort  est  infaillible  ;  qu’on  laisse  l’appareil  une  ou  deux  mi¬ 
nutes  après  que  la  stupeur  est  complète,  l’animal  a  cessé 
d’exister.  L’éther  a  présenté  des  résultats  à  peu  près  ana¬ 
logues  à  ceux  de  l’amylène  ;  dans  un  cas  cependant  où  la 
quantité  d’éther  était  considérable,  l’animal  a  succombé. 
L’amylène  était  évidemment  beaucoup  moins  dangereux  que 
le  chloroforme,  peut-être  même  que  l’éther. 

Genre  de  mort.  —  Aucun  animal  n’a  péri  par  les  seuls 
effets  de  l’amylène,  bien  que  celle  substance  ait  été  employée 
à  très  haute  dose  et  que  son  action  ait  été  prolongée.  Un 
lapin  a  succombé,  par  suite  d’une  compression  accidentelle 
du  larynx,  au  moment  où  il  était  dans  la  stupeur.  L’asphyxie 
est  facile  quand  l’anesthésie  est  complète;  le  plus  léger 
obstacle  à  l’entrée  de  l’air  est  rapidement  une  cause  de  mort. 
On  trouva  sur  cet  organe  une  forte  ecchymose.  Les  poumons 
étaient  d’un  rouge  pâle,  parsemés  en  arrière  de  quelques 
extravasations  sanguines  ;  le  sang  était  accumulé  dans  le 
cœur  droit,  distendu  par  un  caillot  volumineux  et  dense  qui 
se  prolongeait  dans  les  gros  vaisseaux.  Un  lapin  qui  avait 
succombé  par  l’éther,  examiné  comparativement,  présentait 
une  rougeur  pulmonaire  très  prononcée,  avec  une  forte  ec¬ 
chymose  qui  envahissait  tout  un  poumon;  le  sang  était  liquide 
et  ne  renfermait  que  quelques  caillots  diflluenls.  Le  foie 
avait  une  teinte  plus  foncée  que  dans  le  cas  précédent. 

Inflammabilité  de  l’Iialeine  chargée  de  vapeurs  d’amy¬ 
lène.  Peut-on  enflammer  l’haleine  d’un  animal  anesthésié  par 
l’amylène?  On  produit  avec  facilité  ce  phénomène  quand  la 
substance  est  injectée  dans  les  veines.  Nous  avons  fait  avec 
M.  L.  Coze  l’expérience  suivante  :  3  grammes  environ  d’amy¬ 
lène  sont  injectés  dans  la  veine  jugulaire  interne  d’un  lapin, 


niques,  pharmaceutiques  et  moraux  indiqués  et  variés  par  l'expé¬ 
rience. 

Celte  manière  d’envisager  l’aliénation  mentale  et  l’importance 
du  traitement  moral  dans  la  cure  de  celle  affection  est,  il  me 
semble,  conforme  aux  doctrines  hippocratiques  que  je  vous  ai  en¬ 
tendu  professer  dans  vos  sages  leçons  de  clinique  médicale  à  l'Ecole 
de  médecine  de  Lyon.  Je  m’estimerais  heureux  si  elles  méritaient 
l’approbation  d’un  homme  dont  j’ai  toujours  apprécié  la  science  et 
le  caractère. 

Agréez,  etc.,  Giraud, 

Médecin  en  cl  cf  d  recteur  de  l'Asile  d'alicnés  d'Auxerre. 


Erratum.  A  la  première  lettre,  page  35,  au  lieu  de  :  variant 
entre  chaque  quartier,  lisez  :  selon  chaque  quartier. 


Congrès  d’ophthalmologie.  —  Les  membres  du  comité  de  rédaction 
des  Annai.es  d’ocui.istique  ont  convoqué  à  Bruxelles  un  Congrès  d’oph- 
tlialmologie,  auquel  seront  invités  tous  les  médecins  des  divers  pays  qui 
cultivent  cette  branche  des  sciences  médicales  ou  qui  s’y  intéressent,  et 
qui  se  réunira  les  13,  1-i,  15  et  16  septembre  prochain,  c’est-à-dire  im¬ 
médiatement  avant  l'ouverture  du  Congrès  des  médecins  et  naturalistes 
allemands,  qui  doit  se  tenir  à  Bonn  du  1 3  au  25  du  même  mois. 

Le  comité  d’organisation  est  ainsi  constitué  : 

MM.  I’allot,  président  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique, 
président  ;  lloscli,  chirurgien  à  l'Institut  ophlhalmiquc  du  Brabant  -,  Ilai- 
rion,  directeur  de  l’Institut  ophlhalmiquc  de  l’armée  à  Louvain  -,  Van  Roos- 
broeck,  directeur  de  l’Institut  ophthalmique  du  Brabant,  membres  ;  War- 
lomont,  rédacteur  en  chef  des  Annales  d'oculistique,  secrétaire  général. 

Toutes  les  lettres  et  communications  relatives  au  Congrès  doivent  être 
adressées  à  M.  Warlomont,  secrétaire  général  du  Congrès  d’ophlhalmo- 
logie,  rue  IS’otre-Dame-aux-Neigcs,  27,  à  Bruxelles. 
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DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


1C“ 


en  dirigeant  l’injection  du  côté  du  cœur  ;  l’animal  est  pris 
tout  à  coup  d’une  roideur  convulsive;  les  yeux  se  gonflent  au 
point  que  l’un  d’eux,  énormément  distendu,  semble  prêt  à 
sortir  de  l’orbite.  Un  prompt  affaissement  succède  à  celle  agi¬ 
tation  convulsive.  On  approche  de  la  bouche  un  corps  en  ig- 
nition,  l’haleinc  prend  feu,  et  chaque  expiration  projette  une 
flamme  allongée.  L’animal  ne  tarde  pas  à  succomber.  Le 
cœur  et  la  veine  cave  inférieure  renferment  les  bulles  de  gaz 
amyléniquc  qui  s’enflamment  à  l’approche  d’un  corps  enigni- 
tion. 

Nous  avons  recherché,  avec  M.  Ilepp,  si  l’haleinc  d’un 
animal  anesthésié  par  la  méthode  ordinaire  contenait  assez 
d’amylène  pour  devenir  inflammable.  Quand  l’animal  était 
plongé  dans  la  stupeur,  on  substituait  à  la  bourse  qui  con¬ 
tenait  l’éponge  amylénée  une  autre  poche  de  caoutchouc,  qui 
se  terminait  par  un  tube  de  verre  très  effilé.  Deux  fois  seule¬ 
ment  nous  avons  cru  voir  une  petite  flamme  se  produire  à 
l’approche  d’un  corps  en  ignition  ;  le  plus  souvent  on  n’obte¬ 
nait  aucun  résultat  ;  l’air  expiré  agitait  la  flamme  de  l’allu- 
mello  sans  prendre  feu. 

L’inflammation  était  rapide  lorsqu’on  essayait  l'air  expiré 
qui  traversait  l’éponge  imbibée  d’amylène  ;  on  enflammait  à 
distance  les  vapeurs  qui  s’exhalaient  de  l’appareil  ;  chaque 
expiration  produisait  un  jet  lumineux. 

Injection  des  vaisseaux.  L’injection  de  l’amylène  dans 
les  veines  a  produit  des  convulsions,  un  affaissement  subit, 
l’inflammabilité  del’haleine,  une  mort  assez  prompte;  nous 
avons  ensuite  examiné  les  résultats  de  l’injection  dans  les 
artères.  Celte  étude  avait  pour  but  de  déterminer  un  des 
points  d’analogie  qui  pouvait  exister  entre  l’amylène,  le  chlo¬ 
roforme  et  l’éther.  On  sait,  d’après  les  curieuses  expériences 
de  M.  Cozc,  que  le  chloroforme  injecté  dans  les  artères  dé¬ 
termine  une  roideur  extraordinaire  des  muscles,  roideur 
analogue  à  la  rigidité  cadavérique.  L’éther  sulfurique  ne 
produit  rien  de  semblable,  les  muscles  conservent  leur  sou¬ 
plesse.  Quelle  que  soit  la  cause  de  ce  singulier  phénomène, 
il  était  intéressant  de  rechercher  si  l’amylène  agissait  sur  les 
muscles  comme  le  chloroforme  ou  comme  l’éther.  L’expé¬ 
rience  a  été  répétée  par  mon  collègue  le  professeur  Michel 
et  par  M.  L.  Coze;  l’injection  a  été  poussée  dans  l’artère 
crurale  et  dans  l’aorte  descendante  ;  les  membres  ne  sont  pas 
roidis;  l’amylène  n’agissait  donc  pas  comme  le  chloroforme; 
on  constatait,  au  contraire,  unnouveau  point  d’analogie  entre 
celte  substance  et  l’éther. 

111.  Observations. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’employer  l’amylène  à  la  clinique 
des  maladies  des  enfants.  M.  le  professeur  Rigaud  en  a  fait 
usage  avec  succès  à  la  clinique  chirurgicale.  Voici  les  détails 
de  ces  deux  observations. 

Ons.  I.  —  Salle  67,  n°  37.  IL,  enfant  de  trois  ans,  scrofuleux, 
d’une  constitution  affaiblie  par  la  misère,  entre  à  l'hôpital  le 
1 G  février,  atteint  d'eczéma  chronique  avec  excoriation  de  la  face, 
de  spina  ventosa  de  plusieurs  doigts  et  orteils,  et  d’opbthalmie 
granuleuse  ;  la  paupière  supérieure  du  côté  droit  commence  à  se 
renverser;  elle  est  couverte  de  granulations  rougeâtres,  presque 
fongueuses.  Les  cris  et  la  résistance  de  l’enfant  empêchent  d’ex¬ 
plorer  les  deux  cornées  transparentes.  On  se  décide  à  cautériser 
les  granulations  et  à  anesthésier  l’enfant  à  l’aide  de  l’amylène  (on 
pourrait  dire  aimjtêner,  umylênation).  M.  le  professeur  Michel  veut 
bien  se  charger  do  celle  petite  opération. 

Nous  employons,  pour  appliquer  l’amylène,  un  cornet  de  papier 
très  épais,  coupé  à  son  extrémité  pointue  de  manière  à  laisser  à 


l’air  un  libre  passage.  Une  éponge  est  fixée  par  une  épingle  au 
fond  de  ce  cornet  ;  on  l’imbibe  d’amylène,  puis  on  applique  sur  la 
face  de  l’enfant,  au-devant  de  la  bouche  et  des  narines,  la  partie 
évasée  du  cornet. 

Le  petit  malade  est  à  jeun  depuis  huit  heures  du  matin,  précau¬ 
tion  nécessaire  à  cet  âge.  I. 'opération  commence  à  une  heure  vingt- 
huit  minutes.  L’enfant  résiste,  pleure,  sans  paraître  éprouver  de 
répugnance  contre  l’odeur  de  l’amylène;  il  se  débattait  bien  plus 
vivement  quand  on  cherchait  à  lui  entrouvrir  les  paupières.  11 
lutte  pendant  trois  minutes  ;  l'éponge  est  imbibée  de  nouveau  à 
deux  ou  trois  reprises.  Tout  à  coup  ses  cris  diminuent; ils  cessent, 
et  le  petit  malade  devient  insensible.  On  cautérise  rapidement  un 
des  yeux;  la  sensibilité  revient  presque  aussitôt;  l’amylène  est 
appliqué  de  nouveau  à  deux  ou  trois  reprises,  et  l’anesthésie  se 
reproduit  ;  on  profile  de  cet  instant  pour  cautériser  l’autre  œil,  et 
en  neuf  minutes  tout  est  terminé. 

L’enfant  n’est  pas  tombé  dans  ce  coma  profond  qui  est  si  facile¬ 
ment  produit  par  le  chloroforme.  L’anesthésie  n’a  pas  été  jusqu’à 
la  résolution  musculaire,  résultat  inutile  pour  une  opération  de  ce 
genre.  La  sensibilité,  la  mobilité  et  la  connaissance  ont  été  sus¬ 
pendues  à  deux  reprises  pour  un  instant  ;  elles  ont  reparu  dès  qu’on 
a  cessé  l’emploi  de  l’anesthésique.  L’amylénation  a  suffi  pour 
éteindre  la  douleur  pendant  une  opération  rapide. 

Le  pouls  est  resté  à  1 08  avant  comme  après  l’opération  ;  la  res¬ 
piration,  accélérée  parla  colère  du  petit  malade,  ne  s’est  pas  ralentie 
pendant  l’anesthésie.  11  n’v  a  pas  eu  de  nausées.  L’enfant  s’est 
remis  presque  instantanément;  neuf  minutes  après  l’opération,  on 
lui  a  donné  une  friandise  qu’il  a  prise  avec  avidité. 

Ons.  II.  —  Le  21  février,  M.  le  professeur  Rigaud  a  employé 
l’amylène,  à  la  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  de  médecine, 
dans  un  cas  d’amputation  de  doigt  nécessitée  par  une  carie.  Le 
malade  est  un  homme  d’une  quarantaine  d  années.  M.  Rigaud  fait 
usage  du  procédé  suivant  : 

Une  éponge  imbibée  d’amylène  est  placée  dans  une  espèce  de 
godet  fait  avec  une  compresse  doublée  de  taffetas  gommé  jusqu’à 
la  moitié  de  sa  hauteur.  On  verse  sur  l’éponge  20  à  25  grammes 
d’amylène,  et  on  applique  hermétiquement  ce  petit  appareil  sur  la 
bouche  et  sur  les  narines  du  malade.  L’odeur  de  l’amylène  ne  pa¬ 
rait  pas  l’impressionner  d’une  manière  désagréable,  mais  l’effet 
est  lent  à  se  produire.  Trois  ou  quatre  fois  une  nouvelle  dose 
d’amylène  est  versée  sur  l’éponge.  Au  bout  de  quinze  à  vingt  mi¬ 
nutes,  une  légère  contraction  se  manifeste,  accompagnée  de  quel¬ 
ques  frémissements  fibrillaires  ;  l’anesthésie  se  produit  tout  à  coup  ; 
on  enlève  la  compresse  ;  l’insensibilité  se  prolonge  pendant  dix  à 
quinze  minutes,  sans  qu’on  ait  besoin  do  recourir  de  nouveau  à 
l’amylène.  On  remarque,  pendant  celle  période  de  stupeur,  que  la 
circulation  se  ralentit  vers  la  fin  de  l’opération,  que  la  respiration 
reste  calme,  accompagnée  d’un  léger  rondement,  (|uc  la  résolution 
des  membres  n’est  pas  aussi  complète  que  par  le  chloroforme.  Le 
réveil  du  malade  est  précédé  d’un  léger  tremblement  musculaire 
et  d’un  peu  d’excitation  hilariante.  Il  n’a  pas  eu  de  nausées  ni  de 
salivation.  Le  malade  dit  s’être  endormi  sans  le  savoir,  avoir  rêvé 
de  jeux  et  avoir  entendu  une  musique  passagère  ;  il  ne  s’est  pas 
aperçu  de  l’opération.  Il  revient  à  lui  promptement.  Au  boutd’une 
demi-heure,  il  marche  en  éprouvant  quelques  vertiges,  sans  cé¬ 
phalalgie.  Ces  légers  symptômes  se  dissipent  très  vite,  et  l’opéré 
se  retrouve  dans  son  état  ordinaire.  On  avait  employé  1 00  gram¬ 
mes  d’amylène. 

M.  Rigaud  considère  ce  premier  essai  comme  très  favorable  à 
l’amylène.  L’opéré  n’a  couru  aucune  espece  de  danger;  il  n’est 
pas  tombé  dans  cet  état  d’oppression  et  d’asphyxie  imminente  qui 
accompagne  souvent  l’action  du  chloroforme.  L’anesthésie  s’est 
prolongée  assez  longtemps  pour  qu’il  eût  été  possible  de  faire  une 
opération  importante,  sans  renouveler  l’application  de  l’amylène. 
Ce  dernier  résultat  mérite  surtout  d’être  remarqué. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Science». 

SÉANCE  DU  23  FÉVRIER  1  8S7. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  IS.  GEOFFROY 
SAINT-IIILAIRE. 

Physiologie.  —  Accommodation  artificielle  ou  mécanique  de 
l'œil  à  toutes  les  distances,  par  M.  Stoltz.  L’auteur  rappelle  som¬ 
mairement  les  expériences  qu’il  a  faites  à  ce  sujet  dés  l’année 
4  855.  Dans  la  première  expérience,  on  renverse  un  peu  la  tôte  en 
arrière;  la  paupière  supérieure  étant  abaissée  sur  le  globe  de  l’œil 
jusqu'à  recouvrir  environ  la  moitié  de  la  cornée,  on  pose  un  doigt 
sur  le  rebord  orbitaire  au  niveau  de  la  commissure  externe,  sans 
toucher  le  globe  oculaire,  et  on  lire  très  légèrement  en  dehors  la 
paupière  supérieure,  de  manière  à  la  tendre  comme  un  voile  qui 
comprime  et  aplatit  modérément  la  cornée. 

La  seconde  expérience  est  l’inverse  de  la  première.  L’auteur 
place  un  doigt  à  l’angle  externe,  un  autre  à  l’angle  interne  de 
l’œil,  et  il  comprime  transversalement  et  très  modérément  le  globe 
oculaire  de  manière  à  augmenter  un  peu  la  convexité  de  la  cornée. 

Dans  ces  deux  expériences  on  se  sert  du  petit  appareil  de  Muller, 
qui  consiste  en  deux  épingles  implantées  à  quelque  dislance 
l’une  de  l’antre.  Dans  la  première  expérience,  l’œil  aperçoit  dis¬ 
tinctement  l’épingle  la  plus  éloignée;  dans  la  seconde,  il  voit  clai¬ 
rement  la  plus  rapprochée  et  distingue  mal  la  plus  écartée. 

I)e  ces  expériences  M.  Stoltz  conclut:  4°  qu’un  changement 
physique  dans  la  disposition  de  l’œil  est  la  cause  do  l'accommo¬ 
dation;  2"  que  ce  changement  est  la  cause  unique  et  indispensable 
de  l’accommodation;  3°  que  le  changement  survenu  dans  la  dis¬ 
position  physique  do  l’œil  semble  porter  presque  exclusivement 
sur  la  couronne  de  la  cornée.  (Comm.  :  MM.  Pouillet ,  Milne 
Edwards,  Cl.  Bernard.) 

MÉDECINE.  —  Mémoire  sur  l'ulcère  contagieux  de  Mozambique 
(ulcère  inuniforme),  parM.  Pli.  A.  Vinson,  de  l'île  de  la  Réunion. 

—  Cette  maladie,  qui  ne  se  vovail  plus  dans  1  île  de  la  Réunion 
depuis  la  suppression  de  la  Iraitc  des  noirs,  est  reparue  depuis  peu, 
en  même  temps  que  les  hommesde  la  côte  africaine  amenés  comme 
travailleurs  libres.  Elle  est  caractérisée  par  un  ulcère  do  grandeur 
variable,  mais  disposé  à  s’étendre  et  à  acquérir  des  dimensions 
considérables,  toujours  situé  aux  membres  inférieurs,  éminemment 
contagieux,  à  bords  relevés  et  légèrement  fongueux,  à  centre  dé¬ 
primé  ou  plat,  et  sécrétant  une  matière  séro-sanieuse,  fétide,  abon¬ 
dante,  qui  pénètre  en  quelques  heures  les  bandages  les  mieux 
faits.  Le  traitement  indiqué  pour  le  pian  et  la  syphilis  est  aussi  le 
plus  eliicacc  pour  l’ulcère  contagieux  de  Mozambique  :  à  l’exté¬ 
rieur,  les  cautérisations  répétées  à  l'aide  d’un  agent  énergique 
(nitrate  acide  de  mercure),  liqueur  de  Plcnck,  etc.;  à  l’intérieur 
liqueur  de  Van  Swieten  ;  enlin,  le  pansement  avec  l’onguent 
égyptiac.  Cet  onguent  a,  de  plus,  l’avantage  d’écarter  les  mou¬ 
ches,  insectes  (pie  je  regarde  comme  un  des  moyens  de  propaga¬ 
tion  de  la  maladie,  quand  après  avoir  demeuré  plus  ou  moins 
longtemps  sur  un  ulcère  contagieux  ils  se  transportent  immédia¬ 
tement  sur  une  écorchure  ou  un  ulcère  simple.  (Ccmni.: 
MM.  Serres,  Rayer,  Cloquet.) 

Médecine.  —  Note  sur  une  affection  spéciale  aux  mécaniciens 
et  chauffeurs  ultachés  aux  chemins  de  fer ,  par  M.  U.  de  Martinel. 

—  L’exposition  sans  abri,  sur  les  locomotives,  expose  les  méca¬ 
niciens  : 

4°  A  un  inconvénient  professionnel  dont  on  peut  se  rendre 
compte  en  passant  la  tôle  hors  des  wagons,  c’est-à-dire  à  une 
trombe  d’air  froid  qui  paralyse  la  respiration,  congestionne  la 
face  ; 

2“  A  une  maladie  professionnelle  développée  par  l’inspiration 
des  gaz  oxyde  de  carbone,  acide  carbonique,  qui  s’échappent  du 
foyer. 

Le  système  nerveux  est  lésé,  les  sujets  maigrissent,  la  faculté 


I  génératrice  s’éteint,  le  corps  est  agité  de  soubresauts,  de  convul¬ 
sions;  l’intelligence  faiblit.  Des  affusions  froides  sur  le  rachis  me 
paraissent  être,  sous  le  rapport  médical  et  hygiénique,  le  moyen 
principal  à  employer. 

Comme  prophylaxie,  je  voudrais  demander  aux  administrations 
de  réduire  le  travail  des  ouvriers  en  doublant  leur  nombre  ;  d’a¬ 
dapter  aux  machines  une  galerie  protectrice  dans  le  genre  de  celle 
qui  existe  à  la  machine  Crampton,  soit  mieux  une  galerie  vitrée 
ou  un  treillage  mécanique.  Non-seulement  il  s’agit  de  la  santé  de 
plusieurs  milliers  d’ouvriers,  mais  aussi  de  la  sécurité  des  voya¬ 
geurs,  car  la  fatigue  produite  par  un  long  travail  et  l’exposition  à 
l’air  froid  paralysent  les  forces  des  conducteurs,  ne  leur  laissant 
pas  assez  de  présence  d’esprit  pour  la  conduite  de  leur  machine. 
(Comm.:  MM.  Serres,  Rayer,  Séguier.) 

Physiologie.  —  Ablation  successive  des  capsules  surrénales,  de 
la  rate  et  des  corps  thyroïdes  sur  des  animaux  qui  survivent  à  l’opé¬ 
ration,  lettre  de  M.  Philipcaux.  —  L’auteur  annonce  qu’il  a  pu 
enlever,  non-seulement  les  capsules  surrénales,  mais  encore  la  rate 
et  les  corps  thyroïdes  sur  deux  jeunes  rats  albinos  âgés  de  un  mois. 
Aujourd’hui,  ces  animaux,  âgés  de  trois  mois,  sont  tout  à  fait  bien 
portants  quoique  privés  des  capsules  surrénales  depuis  soixante- 
sept  jours,  de  la  rate  depuis  vingt-six  jours,  et  des  corps  thyroïdes 
depuis  sept  jours.  En  outre,  M.  Philipcaux  pussede  un  rat  mâle 
vivant  depuis  quatre  mois  sans  capsules  surrénales,  et  un  rat  fe¬ 
melle  depuis  quarante-trois  jours,  sans  aucune  modification  appa¬ 
rente  dans  leurs  fonctions.  La  femelle,  après  l’opération,  a  été  mise 
avec  un  mâle  et  a  produit  une  portée  de  huit  petits  qu’elle  a  élevés. 
L’auteur  maintient  donc  ses  premières  conclusions,  et  ajoute  que  les 
animaux  peuvent  vivre  privés  à  la  fois  des  capsules  surrénales,  de 
la  rate  et  des  corps  thyroïdes,  que  par  conséquent  aucun  de  ces 
organes  n’est  essentiel  à  la  vie,  et  qu’enfin  ils  ne  sont  pas  chargés 
de  se  suppléer  réciproquement,  comme  l’a  prétendu  M.  Brown- 
Séquard. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  EU  3  MARS  4  837. — PRÉSIDENCE  DE  M.  MICHEL  LÉVY. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

4°  M.  lo  luiilisli'e  de  l'agriculture,  du  commurco  cl  dos  travaux  publics  lruns.mil: 
n.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  ré-né,  en  4856,  dans  les 
départements  de  tu  Vendée,  de  ta  Dordogne,  des  Hautes-Alpes,  du  la  Drûmu  et  Jes 
Laudes.  —  b.  Deux  rapports  doM.  le  docteur  Dauvin  (do  Sniut-Pol),  sur  une  épidémie 
de  variole  qui  a  ré-né,  en  485G,  dans  les  communes  de  Frevilicrs  et  de  la  Comté.  — 
r.  Un  rapport  de  M.  te  docteur  llocamy  (do  Perpignan),  sur  une  épidémie  de  lièvre 
intermittente  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Saisos  il  la  fin  do  48511.  (Commission 
tics  épidémies.) 

2“  L’Académie  reçoit  :  —  il.  Un  mémoire  de  SI.  le  professeur  Tourdes  (do  Stras¬ 
bourg),  ayant  pour  titre  :  Pecherches  sur  les  e/fets  anesthésiques  de  Vninylène. 
(Comm.  :  MM.  Régit!,  Velpeau,  Joborl,  rapporteur.)  — Voir  ausTravaux  originaux. 

Lectures  et  rapports. 

Hydrologie.  —  M.  O.  Henry  lit,  au  nom  de  la  commission  des 
eaux  minérales  : 

4°  Un  rapport  sur  une  eau  minérale  ferrugineuse  découverte  à 
Pierrefonds  (Oise).  Celle  eau  est  fournie  par  une  source  située  à 
très  peu  de  distance  de  l'eau  sulfureuse  destinée  à  la  buvette.  Elle 
offre  une  grande  analogie  avec  les  eaux  du  même  genre  de  Forges, 
de  la  source  de  lîottrdeillt  à  Plombières,  dans  lesquelles  on  trouve 
à  la  fois  les  carbonates  de  chaux  cl  de  magnésie  à  côté  du  crénate 
ferreux,  dissous  surtout  à  la  faveur  d'un  léger  excès  d’acide  carbo¬ 
nique,  puis  quelques  sulfates  de  chaux,  de  soude,  de  magnésie, 
des  chlorures  alcalins  et  terreux  et  quelques  principes  siliceux 
peu  importants. 

La  commission  propose  de  répondre  au  ministre  qu’il  y  a  lieu 
d’accorder  l’autorisation  d’exploiter,  att  point  de  vue  médical,  l’eau 
de  la  nouvelle  source  ferrugineuse  de  Pierrefonds.  (Adopté.) 

2°  Un  rapport  sur  un  produit  ocraré  naturel  fourni  par  les 
sources  de  Vittel.  C’est  un  composé  naturel  qu’on  peut  désigner 
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par  la  dénominalion  de  produit  ferro-crénalé-munganésien,  dont  la 
nature  n’a  été  modifiée  par  aucune  autre  préparation  qu’un 
séchage  à  une  douce  chaleur  et  un  tamisage  approprié.  En 
l’absence  d’un  nombre  suffisant  de  faits  authentiques  qui  puissent 
démontrer  l’efficacité  réelle  de  ce  produit  ocracé,  la  commission 
propose  de  répondre  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’accorder,  quant  à  pré¬ 
sent,  l’autorisation  demandée.  {Adopté.) 

Pathologie  médicale.  —  M.  le  docteur  Baumes  donne  lecture 
d’un  travail  sur  les  Diathèses.  (Comm. :  MM.  Jolly,  Gibert,  Trous¬ 
seau.)  Nous  reviendrons  sur  ce  travail. 

Discussion  sur  la  méthode  sous-culanêe. 

M.  Malgaigne.  Messieurs,  la  dernière  fois  que  j’ai  eu  l’honneur 
de  porter  la  parole  à  cette  tribune,  j’ai  déroule  devant  vous  1  his¬ 
toire  de  la  méthode  sous-cutanée.  Je  croyais  avoir  si  bien  établi 
l’origine  et  l’évolution  de  cette  conquête  chirurgicale ,  et  avoir  si 
impartialement  et  si  nettement  fixé  les  droits  de  tous  ceux  qui  y 
ont  coopéré,  que  je  ne  m’attendais  guère  à  voir  M.  Jules  Guérin 
soutenir  avec  une  nouvelle  obstination  ses  anciennes  prétentions 
à  la  priorité.  Mes  objections  lui  ont  paru  si  futiles,  sans  doute, 
qu’il  n'a  pas  daigné  les  relever,  les  discuter;  il  s’est  contenté  d’y 
répondre  bien  indirectement  par  cette  phrase  de  Pascal  :  k  Tel  dira 
une  chose  de  soi-même  sans  en  comprendre  l’excellence  où  un 
autre  comprendra  une  suite  merveilleuse  de  conséquences  qui 
nous  font  dire  hardiment  que  ce  n’est  plus  le  même  mot,  et  qu’il 
no  le  doit  non  plus  à  celui  d’où  il  l’a  appris  qu’un  arbre  admirable 
n’appartiendra  à  celui  qui  en  aura  jeté  la  semence,  sans  y  penser 
et  sans  la  connaître,  dans  une  terre  abondante  qui  en  aurait  pro¬ 
fité  de  la  sorte  par  sa  propre  fertilité.  »  Et  ce  passage  a  été  recom¬ 
mandé  à  la  sagacité  de  l’Académie.  Que  signifient  donc  ces  paroles? 
Elles  signifient  que  le  xvill0  et  le  XIXe  siècle  avaient  jeté,  à  leur 
insu  et  comme  à  l’aventure ,  une  bonne  semence ,  et  que  celte 
graine  choisie  aurait  été  frappée  de  stérilité  si  elle  n’eût  eu  la 
bonne  fortune  de  tomber  sur  le  terrain  fertile  de  M.  Guérin,  où 
elle  a  germé  et  produit  des  fruits  abondants.  Mais,  à  ce  compte, 
M.  Jules  Guérin  aurait  récolté  ce  qu’il  n’avait  pas  semé!  Puisque 
Pascal  venait  si  bien  à  son  aide,  l’orateur  aurait  dû  citer  aussi 
cette  autre  phrase,  que  je  trouve  quelques  lignes  plus  bas  :  «  Mais 
il  arrive  bien  plus  souvent  qu’un  bon  esprit  fait  produire  lui-même 
à  ses  propres  pensées  tout  le  fruit  dont  elles  sont  capables,  et 
qu’ensuite  quelques  autres,  les  ayant  ouï  estimer,  les  empruntent  et 
s'en  parent.  » 

Mais  il  est  probable  que  ce  que  nous  reproche  surtout  M.  J.  Gué¬ 
rin,  c’est  de  n’avoir  pas  compris  sa  méthode  ;  et  il  a  raison  de  s’en 
plaindre  si,  depuis  quinze  ans  qu’elle  a  vu  le  jour,  elle  est  demeu- 
réeméconnue  ! 

Étudions-la  donc  aujourd’iiui  telle  qu’elle  est  sortie,  dans  une 
des  dernières  séances,  des  mains  de  son  auteur. 

Or,  que  trouvons-nous  dans  la  méthode  sous- cutanée?  L’auteur 
nous  le  dit  :  des  principes,  un  manuel  opératoire  et  des  résultats. 

I  °  Principes  :  «  Les  plaies  sous-cutanées  ne  suppurent  pas  ;  elles 
doivent  ce  privilège  à  l’absence  de  l’air...  »  —  «  11  ne  s’agit  pas 
du  contact  passager  ou  plus  ou  moins  prolongé  de  l’air,  mais  de  la 
communication  non  interrompue  des  plaies  avec  l’atmosphère.  Là 
est  la  condition  absolue  du  résultat  absolu.  »  —  «  D’après  l’expé¬ 
rience,  la  suppuration  n’est  produite  qu’en  vertu  du  contact  per¬ 
manent  ou  au  moins  très  prolongé  de  l’air...  Mais  si  l’on  voit  ordi¬ 
nairement  le  contact  passager  de  l’air  sans  effet ,  si  l’entrée  de 
quelques  bulles  d'air,  pendant  l’opération,  n’empêche  pas  ordinai¬ 
rement  les  plaies  de  se  cicatriser  immédiatement,  il  ne  s’ensuit 
pas  et  nous  n’admettons  pas  qu’il  en  soit  toujours  ainsi.  » 

2°  Procédé  opératoire  :  <■  On  fait  un  pli  à  la  peau;  à  la  base  de 
ce  pli  on  pratique,  avec  le  ponctionneur,  une  ponction  qui  pénètre 
jusqu’au  tendon  ;  puis  on  divise  le  tendon  avec  le  ténotome  à  pointe 
et  à  talon  mousses.  Après  l’opération,  on  expulse  l’air  qui  a  pu 
s’introduire  dans  la  plaie,  et  on  recouvre  immédiatement  celte  der¬ 
nière  d’un  morceau  de  diachylon  gommé,  en  ayant  soin  de  laisser 
les  deux  bouts  du  tendon  écartés.  » 

Que  faisait- on  avant  l’invention  de  la  méthode  sous-cutanée? 


Écoutez  M.  J.  Guérin!  —  «  Relativement  à  l’idée,  on  recherchait 
la  cicatrisation  immédiate  des  plaies  tendineuse  et  cutanée  par  le 
rapprochement  de  leurs  surfaces  et  à  la  faveur  de  l'inflammation 
adhésive.  »  —  «  Relativement  au  procédé  opératoire,  on  ne  faisait 
de  la  section  tendineuse  et  de  la  plaie  cutanée  qu’une  seule  et 
même  plaie,  qu'une  plaie  directe  et  continue,  à  l’aide  de  la  plus 
petite  ouverture  possible  de  la  peau.  »  Gomme  vous  voyez,  mes¬ 
sieurs,  rien  de  plus  différent  que  les  principes  et  le  procédé  de 
l’ancienne  méthode  et  ceux  de  la  nouvelle.  Mais  aussi  quelle  diffé¬ 
rence  dans  les  résultats!  Avec  les  procédés  anciens,  dit  M  J.  Gué¬ 
rin,  l’érysipèle,  le  phlegmon,  la  suppuration,  l’exfolialion  du  ten¬ 
don,  la  gangrène,  l’infection  purulente  !  Avec  la  méthode  nouvelle, 
rien  de  tout  cela  :  les  tissus  se  réunissent  par  organisation  immé¬ 
diate,  sans  inflammation  adhésive! 

Eh  bien!  s’il  en  est  ainsi,  oui!  nous  méconnaissions  la  méthode 
et  ses  avantages,  et  TInstîtut  s’est  montré  bien  injuste  en  ne  la 
récompensant  pas  plus  dignement. 

Mais  la  méthode  sous-cutanée  ne  se  ferait-elle  pas  illusion,  par 
hasard?  Les  principes  de  la  méthode!!!  En  quoi  donc  diflèrent-ils 
de  ceux  de  J  -L.  Petit,  de  Monro,  de  lîrodie,  de  Delpech,  de  Slro- 
meyer?  et  je  pourrais  ajouter  de  ceux  de  M.  Ifeld,  de  M.  Alliot  et 
bien  d’autres  encore  qui  ont  écrit  avant  M.  .1.  Guérin,  qu’il  fallait, 
dans  toute  opération,  préserver,  autant  que  possible,  du  contact 
de  l’air  les  tissus  entamés.  M  Guérin  répond  :  «  Dans  le  récit 
qu'on  fait  des  vicissitudes  d’une  idée,  on  se  complaît  à  citer  les 
conflits  d’affirmations  et  de  négations  qui  lui  ont  imprimé  tout  à  la 
fois  le  cachet  de  l’erreur  et  de  la  vérité  ;  et  lorsqu’il  s’agit  d’ap¬ 
précier  le  travail  de  celui  qui  est  parvenu  à  faire  sortir  la  vérité  de 
sa  chrysalide,  on  ne  lui  laisse  d’autre  alternative  que  d’avoir  res¬ 
suscité  une  vieille  erreur  ou  de  s’être  emparé  d’une  vérité  mécon¬ 
nue.  »  On  a  tort  de  m’adresser  ce  reproche  ;  je  n’ai  point  posé 
d’alternative,  j’ai  dit  que  la  théorie  du  xviir  siècle  était  fausse  ;  j’ai 
ajouté  que  la  copie  du  xix'  était  tout  aussi  fausse  :  et  la  chrysa¬ 
lide  est  encore  à  sortir! 

Le  procédé  est -il  plus  nouveau  que  la  théorie?  M.  Velpeau  a 
surabondamment  prouvé  que  la  section  sous-cutanée  datait  d’une 
époque  bien  antérieure  à  M.  J.  Guérin;  mais  il  a  accordé  à  ce 
chirurgien  d’avoir  imaginé  le  pli  cutané,  la  ponction  et  l’emploi  du 
ténotome  mousse.  J’en  suis  fâché  pour  M.  Guérin,  mais  cela  ne  lui 
appartient  pas  plus  que  le  reste. 

Ammon,  en  1823,  dit  que  Dupuytren,  dans  une  opération  de 
ténotomie,  fit  une  ponction  à  la  peau  et  introduisit  un  bistouri 
mousse.  Dielfenhach,  en  1830,  reproduisit  le  procédé  de  Dupuy¬ 
tren;  et,  depuis,  il  a  eu  occasion  de  l’appliquer  trente-septfois.  — 
En  1 826,  Stromeyer,  pour  une  opération  du  même  genre,  fait  un 
pli  à  la  peau  et  enfonce  un  bistouri  à  la  basedu  pli.  En  1837,  même 
opération,  môme  procédé.  —  Ileld,  en  1836,  conseille  et  pratique 
la  ponction,  qu’il  fait  suivre  de  l’introduction  d’un  bistouri  bou¬ 
tonné.  —  M.  Bouvier,  en  1837,  ponctionne  aussi  la  peau  et  se 
sert  d’un  ténotome  mousse  pour  couper  le  tendon. 

M.  Jules  Guérin  s’imagine-t-il  avoir  recommandé  le  premier 
toutes  sortes  de  précautions  pour  mettre  les  incisions  à  l’abri  du 
contact  de  l’air?  Stromeyer  écrivait  en  1832  :  «  L’indication  de 
faire  les  plaies  extérieures  aussi  petites  que  possible  pour  éviter 
l’entrée  de  l’air  fut  parfaitement  remplie.  »  Ileld,  en  1  836  :  «  Aus¬ 
sitôt  après  la  section,  il  est  bon  de  fermer  la  plaie  avec  le  doigt 
pour  empêcher  l’introduction  de  l’air  dans  le  vide  laissé  par  la  ré¬ 
traction  des  deux  bouts  (du  muscle  ou  du  tendon).  »  En  1834, 
M.  Alliot  pratique  l’incision  de  la  peau  à  deux  pouces  et  demi  de 
distance  du  tendon,  i  afin  d’éviter  l’entrée  de  l’air.  » 

M.  J.  Guérin  recommande  de  recouvrir  la  plaie  d’un  morceau  de 
diachylon  ;  Stromeyer  appliquait  dessus  du  taffetas  d’Angleterre. 

M.  Guérin  veut  qu’on  écarte  les  deux  bouts  du  tendon  :  bien 
avant  lui  Dupuytren,  Astley  Gooper,  Diefîenhach,  Syme,  Durai,  ne 
faisaient  pas  autrement. 

Mais,  dira-l-on,  la  nouveauté  de  la  méthode  est  dans  les  résul¬ 
tats  !  Messieurs,  ici  l’inventeur  de  la  méthode  sous-cutanée  semble 
jeter  un  défi  aux  chirurgiens  présents  et  passés.  11  prétend  qu’avant 
ses  travaux  on  ne  voyait  qu’inllammations,  suppurations  et  gan¬ 
grènes  à  la  suite  des  opérations  de  ténotomie.  J’atteste  que  je  n’ai 
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vu  rien  de  .semblable  dans  les  auteurs  que  j'ai  parcourus  avec  soin. 
J’ai  beau  recueillir  mes  souvenirs,  je  ne  trouve  aucun  accident  de 
ce  genre  dans  les  nombreuses  opérations  de  ténotomie  que  j’ai  pra¬ 
tiquées.  J’ai  interroge  M.  Velpeau,  M.  Nélaton,  M.  Robert  ;  je  leur 
ai  demandé  :  Avez-vous  jamais  vu  cela?  Ils  m’ont  répondu  :  Ja¬ 
mais!  Seul,  M.  Jules  Guérin  a  eu  à  déplorer  des  accidents  :  il  en 
rappelle  trois  dans  son  dernier  discours.  J’affirme  que,  dans  toute 
l’histoire  écrite  de  la  méthode  sous-cutanée,  on  n’en  compte  pas  au¬ 
tant  que  dans  les  Mémoires  de  M.  Guérin;  et,  pour  me  servir  d'une 
expression  dérailleur,  je  ne  crains  pas  une  dénégation. 

Quant,  à  l'organisation  immédiate,  c’est  une  conception  toute 
cartésienne,  c’est  une  vue  de  l’esprit,  c’est  un  rêve  ingénieux,  réa¬ 
lisé  pour  le  besoin  de  la  théorie  et  pour  la  consécration  de  la  mé¬ 
thode.  Non-seulement  cette  idée  ne  s’appuie  sur  aucune  expérience, 
mais  elle  est  encore  démentie  par  les  recherches  d’Ammon ,  de 
Duval,  de  Ileld  et  de  M.  Bouvier,  qui  ont  établi  que  jamais  le  caillot 
ne  s’organise  entre  les  deux  bouts  du  tendon  séparés. 

Mais,  dira  M.  Jules  Guérin,  de  quoi  se  mêle  la  critique?  Qui  lui 
a. donné  la  mission  de  réclamer  contre  les  vivants  au  profit  des 
morts?  —  Je  ferai  observer  d’abord  qu’il  y  a  bien  des  vivants  in¬ 
téressés  dans  cette  affaire.  Puis  les  droits  des  morts  ne  sont-ils 
point  sacrés?  Et  ne  serait-ce  pas  faire  preuve  d’un  défaut  de  sens 
moral  que  de  ne  pas  protester  contre  la  violation  des  tombeaux  et 
de  voir  d’un  œil  indifférent  les  vivants  se  parer  des  dépouilles  dos 
mprls  ?  Oui,  le  droit  comme  le  devoir  de  la  critique,  c’est  de  rendre 
à  chacun  ce  qui  lui  appartient.  Les  vrais  inventeurs  n’ont  rien  à  y 
perdre.  Harvey  no  m’a  jamais  paru  si  grand  que  depuis  que  M.  Flou- 
rens  a  restitue  à  Galien,  à  Vésale,  à  Servet,  à  Colombo,  à  Césalpin 
c(  à  Fabrice,  la  part  qui  revenait  à  chacun  dans  la  découverte  de 
la. circulation  du  sang;  leurs  travaux  sont  comme  les  assises  de  la 
glorieuse  pyramide  sur  laquelle  reste  seule  dressée  l’image 
d’Harvey  ! 

A  quels  titres,  à  quels  caractères  reconnaît-on  la  véritable  dé¬ 
couverte?  La  vraie  découverte,  c'est  celle  qui  est  toute  primitive, 
sans  antécédents,  et  qiii  sè  fait  pour  ainsi  dire  d’emblée  ;  c’çst  celle 
qui  n’est  là  propriété  que  d’un  seul  homme.  C’est  ainsi  que  Pec- 
quét  a, la  gloire  d’avoir  découvert  le  réservoir  du  chyle  qui  porte 
son  nom. 

Puis  viennent  les  découvertes  secondaires,  qui  consistent  à  trou¬ 
ver  :  1°  ce  qui  est  déjà  dans  le  domaine  public  (c’est  ainsi  que 
M.  Alexandre  Dumas  passait  pour  avoir  découvert  la  Méditerranée; 
je  n’ajouterai  pas  que  quelques  mauvaises  langues  ont  fait  à 
M.  Jules  Guérin  l'honneur  d’avoir  découvert  de  la  même  manière 
la  méthode  sous-cutanée)  ;  2°  ce  qu’un  autre  a  perdu  ;  3"  ce  qu’un 
autre  n’a  pas  perdu.  Le  Code  admet  que,  après  trois  ans,  il  y  a 
prescription;  mais  la  pensée  ne  prescrit  jamais ,  dans  les  sciences 
la  revendication  est  éternelle.  Celui-là  seul  s'appellera  à  juste 
titre  inventeur,  qui  aura  fourni  l’idée ,  le  but,  le  moyen  et  le  ré¬ 
sultat  de  la  chose  nouvelle.  A  ce  compte,  qu’il  y  a  peu  de  vérita¬ 
bles  inventeurs  dans  l’histoire  des  sciences  médicales  ! 

Une  gloire  moins  brillante,  mais  non  moins  utile ,  est  réservée 
à  celui  qui  saisit  une  idée  première  oubliée  ou  méconnue,  la  fé¬ 
conde  et  lui  donne  tous  les  développements  pratiques  dont  elle  est 
susceptible.  Mais  pour  que  celte  gloire  soit  complète,  il  faut  au 
savant  ce  noble  désintéressement  qui  rend  scrupuleusement  justice 
aux  devanciers,  et  ne  s’attribue  que  la  part  qui  lui  revient.  Il  a  eu 
ce  double  et  rare  mérite,  le  chirurgien  qui,  de  nos  jours,  a  doté  la 
science  et  l’humanité  de  la  précieuse  découverte  de  la  litholritie.  H 
a  proclamé,  avec  une  franchise  qui  l’honore ,  que  l’idée  était  en 
germe  dans  les  travaux  de  Grulhuisen  ;  et  vous  savez  si,  celte  fois, 
l’Institut  a  dignement  récompensé  le  talent  et  la  modestie  de  l’in¬ 
venteur. 

Mais  la  nouvelle  méthode  sous-cutanée  peut-elle  s’arroger  des 
droits  aussi  fondés  à  notre  reconnaissance?  A-t-elle  enrichi  la 
science  de  quelque  découverte  réelle?  Nous  avons  suffisamment 
démontré  qu'il  n’en  était  rien.  A-t-elle  rendu  quelque  nouveau 
service  à  l’humanité?  Pas  davantage.  Mérite-t-elle  seulement  le 
nom  de  méthode  qu’elle  s’est  donné?  Assurément,  non,  s’il  est 
vrai  que  le  propre  d’une  méthode  chirurgicale  soit  de  fournir  des 
applications  et  d’engendrer  des  procédés.  A  la  vérité,  on  se  flatte 


d’avoir  étendu  la  ténotomie  ,  d'avoir  généralisé  les  incisions  sous- 
cutanées.  Mais,  M.  Jules  Guérin  ignore-t-il  que,  bien  avant  lui, 
l’opération  do  la  ténotomie  avait  été  appliquée,  par  Ch.  Bell  aux 
ligaments,  parSlromeyer  aux  tendons,  par  Dupuvtren  aux  muscles, 
par  Astley  Cooper  aux  aponévroses  et  aux  nerfs,  par  llrodie  aux 
veines,  par  Key  aux  ganglions,  par  Alliot  aux  corps  étrangers  ar¬ 
ticulaires  ?  Ignore-t-il,  enfin,  qu’elle  avait  été  généralisée  par  Held, 
Stromeyer,  Dieffenbach,  Duval,  etc. 

C’est  le  cas  de  dire  de  la  nouvelle  méthode  sous-cutanée  : 

O  méthode  féconde , 

Qui  lit  tous  ses  enfants  avant  que  d’être  au  monde  ! 

A  une  autre  époque,  et  devant  une  autre  compagnie  savante, 
deux  chirurgiens,  Lapcyronie  et  Lecat,  qui  croyaient  aussi  avoir 
inventé  deux  procédés  nouveaux  pour  la  taille, ‘firent  valoir  leurs 
prétentions  avec  une  ostentation  superbe.  Que  fit  le  rapporteur  de 
l’Académie  royale  de  chirurgie?  Il  disserta  longuement  et  savam¬ 
ment  sur  la  taille  ;  mais,  dans  son  travail ,  Lecat  et  Lapcyronie  ne 
furent  môme  pas  nommés.  Dans  un  temps  plus  rapproché  de  nous, 

I  Académie  de  médecine  infligea  une  pareille  leçon  à  Dnpuytren, 
qui  avait  usurpé  sur  Sabatier  ce  qu’il  appelait  sa  méthode  bilaté¬ 
rale. 

Abordons  maintenant,  messieurs,  les  théories  de  la  méthode 
sous-cutanée.  Quelle  est  l’idée  fondamentale  de  la  méthode?  Le 
danger  de  l’air  pour  les  plaies;  d’où  le  moyen  de  les  en  préserver. 
Nous  ne  nions  pas  que  la  suppuration  ne"  puisse  se  produire  en 
vertu  du  contact  permanent  ou  plus  ou  moins  prolongé  de  l’air  ; 
car  nous  ne  savons  pas  encore  exactement  quelle  est  la  cause  de  la 
suppuration  :  mais  ce  qui  nous  paraît  fort  douteux,  c’est  que  quel¬ 
ques  bulles  d'air  suffisent  pour  produire  des  accidents  graves  dans 
les  plaies.  Et,  d’ailleurs,  remarquez  à  ce  sujet  les  incertitudes, 
les  hésitations  de  la  méthode  sous-cutanée  :  tantôt  elle  assure  que 
la  pénétration  d’une  faible  quantité  d’air  est  chose  insignifiante, 
tantôt  elle  proclame  que  rien  n’est  plus  grave  et  plus  compromet¬ 
tant  :  «  11  fallait,  dit  l’auteur,  pour  que  l’organisation  immédiate 
de  la  plaie  s’effectuât  à  coup  sûr,  que  la  plaie  fût  évacuée  de  l'air 
qui  avait  pu  s’y  introduire  pendant  l’opération.  »  Mais  tout  à 
l’heure,  vous  affirmiez  qu  une  très  petite  proportion  d’air  était 
inoffensive,  et,  d’ailleurs,  n’avez-vous  pas  im'aginé  la  méthode 
sous-cutanée  pour  mettre  les  incisions  à  l’abri  du  contact  de  l’air? 
Toutes  vos  précautions  sont  donc  insuffisantes,  et  votre  procédé 
est  impuissant  et  stérile,  puisque  vous  reconnaissez  qû’il  permet 
l’accès  de  quelques  bulles  d’air,  qu’il  faudra  chasser  ensuite  par 
une  douce  pression.  Mais  c’est  là  ce  que  je  nie  encore  formelle¬ 
ment.  Comment  voulez -vous  que  l’air  passe  à  travers  une  étroite 
ouverture  pratiquée  dans  des  tissus  qui  reviennent  immédiatement 
sur  eux-mômes  et  entre  lesquels  il  n’y  a  pas  de  vide  possible  :  ce 
que  vous  avancez  là  est  physiquement  impossible!  et  ni  votre  dé¬ 
monstration  expérimentale  ni  votre  démonstration  rationnelle  du 
fait  ne  sauraient  me  convaincre.  Vous  dites  que  vous  avez  entendu 
quelquefois  l'air  s’introduire  à  travers  la  ponction  avec  bruit  de 
sifflement  très  sensible.  Vraiment,  il  n’y  a  qu’à  la  méthode  sous- 
cutanée  qu’il  est  arrivé  de  pareils  phénomènes  ! 

Vous  faites  bon  marché  de  nos  expériences;  vous  n’en  tenez 
môme  nul  compte,  parce  qu’elles  sont  négatives  ;  mais  est  ce  là  un 
argument  sérieux?  C’est  une  manière  trop  commode  d’avoir  raison 
de  ses  adversaires.  Vous  êtes  le  seul  qui  niez  la  valeur  d’expé¬ 
riences  négatives.  Sans  doute,  des  expériences  de  cette  nature  ne 
valent  rien  pour  édifier  une  doctrine  ou  pour  établir  un  fait  ;  mais 
contre  une  vaine  doctrine,  conlre  une  fausse  doctrine,  elles  sont 
toutes-puissantes,  puisqu’elles  démontrent  l’impossibilité  du  fait 
fondamental. 

Du  reste,  si  ces  preuves  expérimentales  ne  vous  paraissent  pas 
convaincantes,  croirez-vous  au  moins  à  celles  qui  nous  sont  four¬ 
nies  par  l’observation  clinique  journalière,  qui  nous  montre  claire¬ 
ment  que  les  plaies  les  plus  à  l’abri  du  contact  de  l’air  peuvent 
s’enflammer  et  suppurer?  N’avez- vous  jamais  vu  del’inflammalion 
et  de  la  suppuration  survenir  à  la  suite  d’une  piqûre,  de  l’opéra¬ 
tion  de  la  cataracte,  à  la  suite  des  fractures  simples,  des  ruptures 
musculaires?  Les  tissus  ne  suppurent-ils  pas  encore  sous  une 
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eschare  ,  qui  les  protège  pourtant  contre  l’action  de  l’air  ?  Et  puis, 
comment  expliquez  vous  que  les  mêmes  lésions,  toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  une  piqûre,  une  incision,  tantôt  s’enflamment, 
tantôt  ne  s'enflamment  pas,  suppurent  chez  les  uns,  ne  suppurent 
pas  chez  les  autres!  Vous  parlez  des  ophthalmies !  Mais  ne  savez- 
vous  pas  fort  bien  qu’il  est  des  conjonctivites  qui  ne  suppurent 
jamais,  quelque  exposées  qu’elles  soient  au  contact  de  l’air,  tandis 
que  d’autres  suppurent  quand  même,  quelques  précautions  qu’on 
prenne  pour  les  préserver  de  cette  influence?  Vous  citez  encore 
l’exemple  des  vésicatoires  qui  s’irritent,  dites-vous,  sitôt  qu’on  les 
met  à  nu  et  suppurent  :  mais  avez-vous  oublié  que  les  vésicatoires 
suppurent  aussi  sous  l’épiderme  et  que,  pour  les  faire  sécher,  on 
détache  la  pellicule  épidermique  cl  on  les  expose  ainsi  à  l’action 
de  l’air? 

Que  dirai-je  de  vos  expériences  sur  l’action  directement  alté¬ 
rante  des  gaz  contenus  dans  l’air  et  dont  vous  avez  la  preuve, 
dites-vous,  «  en  enfermant  dans  des  cylindres,  clos  hermétique¬ 
ment,  une  certaine  quantité  de  ces  gaz  en  contact  avec  les  liquides 
à  éprouver.  » 

Ce  sont  là,  sans  doute,  les  fameuses  recherches  qu’on  nous 
annonçait  naguère  !  Je  placerai  volontiers  ces  expériences  à  côté 
de  celle  de  Dufouart,  qui,  ayant  soumis  des  morceaux  d’une  tu¬ 
meur  à  l’action  de  divers  réactifs,  concluait  qu’on  pourrait  admi¬ 
nistrer  utilement  chez  le  vivant  ceux  de  ces  réactifs  qui  étaient 
parvenus  à  dissoudre  ces  débris.  C’est  là  encore  du  cartésianisme 
tout  pur  :  de  pareilles  choses  ne  sc  discutent  pas. 

Cela  me  ramène  à  une  question  plus  élevée.  L’éminent  auteur 
de  la  méthode  sous-cutanée  ayant  demandé  qu’on  le  suivit  sur  son 
terrain,  et  ayant  revendiqué  les  droits  des  yeux  de  l’esprit  contre 
les  prétentions  des  yeux  du  corps,  je  me  suis  emparé  de  cet  aveu, 
j’ai  répondu  à  cet  appel.  Je  lui  ai  dit,  ce  qu’il  ne  semblait  pas  con¬ 
naître,  le  nom  de  sa  philosophie  et  de  son  drapeau,  et  j’ai  déployé 
le  mien.  M.  Boulcy,  d'abord,  a  chaudement  pris  la  défense  de 
Descartes.  Ce  grand  philosophe  n’avait  pas  besoin  d’avocat.  Autant 
que  M.  Bouley,  j’admire  son  génie  et  je  m’incline  devant  ses  belles 
conceptions.  Mais  il  y  a  deux  hommes  dans  Descaries  :  le  physi¬ 
cien  ,  le  savant  qui  institue  et  proclame  le  doute  philosophique, 
l’esprit  de  libre  examen;  et  le  métaphysicien  qui  proclame  la  su¬ 
prématie  de  la  réflexion  sur  les  sens,  de  la  conscience  sur  le  témoi¬ 
gnage  des  yeux.  J’admire  le  savant  qui  doute  et  qui  examine  avant 
de  conclure  ;  je  me  délie  du  métaphysicien  qui  s’abstrait,  qui  se 
replie  sur  lui-même  et  qui  nous  donne  ses  rêves  pour  des  réalités. 

.  L’inventeur  de  la  méthode  sous-cutanée  a  protesté  contre  l’épi¬ 
thète  de  cartésien,  et  non  à  cette  tribune,  mais  à  une  autre  (car 
il  est  certaines  choses  qu'on  ne  hasarderait  pas  devant  l’Académie|; 
il  a  réclamé  contre  ces  qualifications  de  drapeau,  il  a  traité  la  phi¬ 
losophie  de  Descartes  de  surannée;  il  a  déclaré  qu’il  n’était  pas  de 
ses  disciples.  Puis  il  a  changé  d’avis,  et  il  a  dit  qu’il  s’estimait  très 
heureux  de  marcher  sur  les  traces  de  üescartes.  A  quelques  jours 
de  là,  il  a  prétendu  que  toutes  ses  idées  lui  appartenaient  en 
propre  et  que  Descartes  n’y  était  pour  rien  ;  il  a  encore  une  fois 
renié  son  maître.  C’est,  sans  doute,  une  autre  question  de  décou¬ 
verte  et  de  priorité  à  résoudre;  pour  le  coup  je  ne  m’en  mêlerai 
pas.  Mais  écoutez  la  conclusion  de  ce  bel  article: 

«  Nous  ne  pensons  peut-être  pas  qu’il  faille,  pour  faire  une  dé¬ 
couverte,  tout  cet  attirail  prétentieux  et  stérile  du  procédé  baco¬ 
nien,  ni,  pour  la  démontrer,  celte  redondance  de  prétendues 
preuves  qui  ne  sont  utiles  ni  à  ceux  qui  sont  capables  de  com¬ 
prendre,  ni  à  ceux  qui  n’y  sont  pas  aptes.  Le  charlatanisme 
scientifique  nous  est  aussi  antipathique  que  le  charlatanisme  pro¬ 
fessionnel.  —  Signé,  J.  Guérin!  » 

Le  charlatanisme  !  Quel  mot ,  messieurs  !  Je  le  ramasse  parce 
qu’on  me  l’adresse  :  mais  l’Académie  me  sera  témoin  que  je  n’avais 
point  cherché  à  l’introduire  dans  cette  discussion.  Je  sais  qu’il  y  a 
des  mots  qui  brûlent;  j’aurais  craint  de  faire  crier  la  chair  et  les 
os;  j’aurais  craint  que  la  cautérisation  ne  pénétrât  jusqu’à  la 
moelle  !...  Mais  je  m’arrête  !...  Si  la  patiente  investigation  de  l’his¬ 
toire,  si  l’étude  approfondie  de  la  science,  si  le  désir  scrupuleux 
de  rendre  à  chacun  ce  qui  lui  revient,  même  à  Descartes,  si  tout 
cela  s’appelle  quelque  part  du  charlatanisme,  eh  bien  !  Pascal,  tant 


de  fois  cité,  nous  a  appris  que  les  mêmes  mets  ne  signifient  pas 
partout  les  mêmes  choses.  Cette  sorte  de  profession  de  foi  n’a  rien, 
d’ailleurs,  dont  je  me  sois  blessé.  Bien  plus,  je  m’y  associe  de 
toutes  mes  forces  ;  et  si  j’avais  un  désir  à  exprimer,  ce  serait 
qu’elle  figurât  désormais  comme  devise  immuable  au  frontispico 
de  la  Gazette  médicale  ! 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  ’* 


Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

SÉANCE  DU  20  FÉVRIER  1857.  —  PIIÉSIDENCE  DE  M.  DUPARtQUË. 

Sur  les  indications  des  eaux  minérales  (I), 

par  le  docteur  Duiiand-Fardel. 

La  thérapeutique  n’existe  à  l’état  de  science  qu’en  tant  qu’elle 
repose  sur  les  indications.  Un  empirisme  intelligent  peut  sans  doute 
rendre  quelques  services;  mais  à  la  médecine  rationnelle  seule 
appartient  la  véritable  thérapeutique,  celle  qui  s’adresse  aux  indi¬ 
cations.  Les  médecins  les  plus  instruits  et  les  plus  expérimentés 
peuvent  varier  sur  le  choix  des  moyens  à  employer  dans  un  cas 
donné  :  mais  ils  ne  varieront  pas  sur  les  indications.  C’est  qu’il  est 
toutes  sortes  de  moyens  de  remplir  une  indication ,  tandis  qu’il 
n'existe  qu'une  sorte  d'indication  dans  le  traitement  d’une  ma¬ 
ladie. 

Les  indications  de  la  médecine  thermale  n’ont  guère  été  expo¬ 
sées  que  d’une  manière  très  incomplète  et  encore  à  des  points  de 
vue  fort  restreints.  Aussi  les  idées  que  la  plupart  des  praticiens  se 
font  de  cette  médication  ne  s’élèvent  guère  au-dessus  de  l’idée  d’une 
médication  empirique,  tour  à  tour  objet  d’espérances  chimériques 
ou  de  défiances  exagérées. 

Il  est  possible  de  mieux  faire  aujourd’hui.  Sans- doute,  nous 
sommes  très  loin  de  pouvoir  établir  d’une  manière  définitive  les 
indications  de  la  médication  thermale  en  général,  et  de  chacun  des 
agents  dont  elle  dispose  en  particulier.  Quelle  est  d’ailleurs  la  par¬ 
tie  de  la  thérapeutique  qui  puisse  se  vanter  encore  d’en  être  arrivée 
là  ?  Nous  pouvons  cependant  présenter  sur  ce  sujet  quelques  con¬ 
sidérations  générales  basées  sur  une  expérience  suffisante,  et  pro-; 
près  à  servir  de  guide  dans  l’usage  de  cette  branche  si  importante 
et  si  puissante  de  lu  thérapeutique. 

Vous  savez  combien  sont  multipliées  les  sources  d’indications 
dans  les  maladies.  Les  unes  se  déduisent  du  malade  lui-même,  de 
ses  conditions  d’âge,  d’hérédité,  de  constitution,  d’habitudes  ;  les 
autres  de  la  maladie,  de  son  époque,  de  son  siège,  de  son  étendue, 
de  ses  causes  surtout;  les  autres  du  médicament  lui-même.  De  là 
d’infinies  combinaisons  qui  feront  toujours,  de  l’étude  des  indica¬ 
tions  dans  les  maladies,  un  des  sujets  les  plus  élevés  et  les  plus 
difficiles  de  la  médecine  spéculative  comme  de  la  médecine  agis¬ 
sante. 

Dans  les  courtes  considérations  qu’il  m’est  permis  de  vous  expo¬ 
ser  en  ce  moment,  je  vous  entretiendrai  surtout  des  indications 
qui  peuvent  se  rattacher  à  la  constitution  de  la  médication  ther¬ 
male  elle-même. 

Le  caractère  essentiel  des  indications  que  les  eaux  minérales 
sont  propres  à  remplir,  est  d'être  général  et  de  s’adresser  à  des  états 
constitutionnels  ou  à  des  états  dialhésiques  de  l’économie.  Je  ne 
veux  pas  dire  pour  cela  que  les  eaux  minérales  ne  puissent  être 
appliquées  à  des  indications  partielles  ou  locales  :  qui  peut  le  plus 
peut  le  moins.  Je  veux  dire  que  les  indications  locales  pour  les¬ 
quelles  il  nous  arrive  de  les  employer,  peuvent  en  général  être 
également  remplies  par  des  médications  beaucoup  plus  simples  ou 
d’une  autre  nature.  Tandis  que  si  nous  traitons  par  les  eaux. miné¬ 
rales  un  étal  constitutionnel  ou  diathésique,  nous  faisons  réelle¬ 
ment  la  médecine  propre  aux  eaux  minérales,  nous  en  appelons  à 
leur  grande  spécialité  thérapeutique,  nous  tentons  par  leur  usage 

J  (1)  Col  article  est  extrait  d'un  ouvrage  sous  presse,  intitulé  :  Traité  thérapeutique 
1  des  eaux  minérales. 
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ce  que  nous  ne  pouvons  faire  qu’avec  beaucoup  île  difficultés  et 
d’autres  moyens. 

A  quoi  donc  les  eaux  minérales  doivent-elles  celte  prérogative 
considérable  de  nous  fournir  les  moyens  de  modifier  l’économie 
tout  entière,  de  manière  que  l’idée  de  médication  substitutive , 
altérante  ou  reconstituante,  puisse  s’y  appliquer  par  excellence? 

Elles  le  doivent  d’abord  à  la  nature  et  à  la  complexité  de  leur 
propre  constitution,  qui,  alors  qu’elle  leur  permet  d’agir  sur  les 
phénomènes  les  plus  intimes  de  la  nutrition,  multiplie  en  môme 
temps  leurs  moyens  d’action,  et  crée  sans  doute,  dans  la  manière 
dont  elles  s’adressent  à  des  organes  et  à  des  fonctions  différentes, 
des  combinaisons  que  nous  ne  pouvons  ni  analyser  ni  reproduire. 
Elles  le  doivent  encore  aux  modes  variés  d’administration  que  l’art 
met  à  notre  disposition  et  qui,  des  eaux  minérales  bien  dirigées, 
font  à  la  fois  un  traitement  médicamenteux  et  un  traitement  hydro¬ 
thérapique.  Elles  le  doivent  enfin  aux  circonstances  du  ressort  de 
l’hygiène,  déplacement,  exercice,  distractions,  qui  accompagnent 
en  général  les  traitements  suivis  près  des  sources  minérales. 

Lorsque  l’on  a  affaire  à  une  maladie  chronique,  l’une  de  celles 
pour  lesquelles  la  médication  thermale  est  plus  souvent  invoquée, 
on  se  trouve  vis-à-vis  un  double  sujet  d'étude  et  d’appréciation  : 
d’abord  une  maladie  particulière  tenant  sous  une  forme  organique 
ou  fonctionnelle  un  organe  ou  un  appareil  d’organes,  et,  pour  me 
servir  d’un  terme  scholastique,  occupant  une  place  déterminée 
dans  le  cadre  nosologique  ;  puis  lin  ensemble  de  conditions  plus  ou 
moins  intimement  liées  à  la  maladie  clle-mômc,  comprenant  les 
questions  d’âge,  de  sexe,  de  genre  de  vie,  d’hérédité,  de  causes, 
etc.,  et  sc  résumant  en  général  en  un  état  simplement  constitu¬ 
tionnel  ou  en  un  étal  diathésique. 

La  direction  du  traitement  devra  surtout  dépendre  de  la  part 
prédominante  qui  pourra  être  attribuée  ou  bien  à  la  maladie  lo¬ 
cale  et  déterminée,  ou  bien  au  contraire  à  l’état  constitutionnel  ou 
à  l’état  diathésique,  des  relations  qui  les  uniront  l’un  à  l’autre, 
suivant  qu’ils  se  trouveront  sous  une  dépendance  mutuelle  ou 
existeront  simplement  à  côté  l'un  de  l’autre. 

Permetlez-moi  de  mettre  ces  principes  en  exemple,  et  à  propos 
du  rhumatisme,  comme  j’aurais  pu  le  faire  sur  tant  d’autres  sujets, 
de  vous  soumettre  l’application  qui  doit  en  être  faite  au  traitement 
des  maladies  chroniques. 

Si  vous  ouvrez  un  des  traités  sur  les  eaux  minérales  que  vous 
avez  eus  jusqu’ici  à  votre  disposition,  vous  trouverez  le  rhuma¬ 
tisme  rangé  parmi  les  applications  thérapeutiques  de  toutes  les 
eaux  minérales,  pour  peu  qu’elles  soient  thermales,  quelle  que  soit 
du  reste  la  nature  ou  le  degré  de  leur  minéralisation. 

La  confusion  qui  en  résulte  porte  à  douter  de  l’efficacité  de 
moyens  thérapeutiques  qui  se  proposent  avec  cette  apparente  ba¬ 
nalité,  et  il  semble  en  effet  difficile  d’admettre  que  des  agents  mé¬ 
dicamenteux  aussi  différents  que  ceux  rassemblés  dans  la  médica¬ 
tion  thermale  se  trouvent  propres  à  remplir  des  indications 
semblables.  On  a  raison  d'en  douter.  Mais  c’est  que  le  rhumatisme 
peut  offrir  les  indications  les  plus  différentes,  les  plus  opposées 
même,  et  lorsqu’on  a  dit  qu’une  eau  minérale  est  utile  dans  le 
rhumatisme,  on  n’a  pas  dit  grand’chose  :  la  question  est  de  savoir 
dans  quelles  conditions  elle  peut  être  appliquée  utilement  au  rhu¬ 
matisme. 

Voyons  si  les  indications  spéciales  que  peut  présenter  le  traite¬ 
ment  du  rhumatisme  trouvent  dans  les  eaux  minérales  des  moyens 
de  se  satisfaire,  et  comment  ces  moyens  peuvent  être  définis. 

On  voit  souvent  des  rhumatismes  survenir  accidentellement 
chez  des  sujets  de  constitution  moyenne,  et  ne  persister  alors, 
dans  la  plupart  des  cas  au  moins,  que  par  défaut  de  soins  conve¬ 
nables. 

Que  ces  rhumatismes  soient  musculaires  ou  articulaires,  ils 
guérissent  à  peu  près  aussi  bien  avec  toutes  les  eaux  minérales, 
pourvu  que  celles-ci  soient  d’une  température  élevée.  La  llierma- 
lité  et  les  moyens  hydrothérapiques,  voici  ce  qu’il  leur  faut,  et 
comme  l’usage  interne  des  eaux  minérales  n’est  guère  utile  dans 
les  cas  de  ce  genre,  la  nature  de  celles-ci  demeurera  ù  peu  près 
indifférente. 

Mais  les  rhumatismes  ne  se  présentent  pas  toujours  dans  des 


conditions  aussi  simples.  Le  rhumatisme  ne  se  fixe  habituellement 
chez  un  individu  que  parce  qu'il  l’a  trouvé  dans  des  conditions 
favorables  à  son  installation,  c’est-à-dire  dans  des  conditions  d’or¬ 
ganisation  anormales. 

Ici  plusieurs  types  peuvent  se  présenter. 

Ce  peuvent  être  des  individus  mous  et  lymphatiques.  Le  rhuma¬ 
tisme  est  moins  douloureux  alors,  mais  très  opiniâtre,  disposé  à  su 
fixer  sur  les  articulations,  à  engorger  et  épaissir  les  tissus. 

Ici,  il  faut  recourir  à  des  eaux  à  minéralisation  formelle  et 
appropriée.  Les  eaux  sulfureuses  elles  eaux  chlorurées  sodiquesse 
présentent  alors  et  répondent  à  des  nuances  distinctes,  bien  qu’elles 
puissent  aussi  quelquefois  se  suppléer  les  unes  les  autres. 

S’il  s’agit  d’une  constitution  très  molle  et  très  atonique,  d’une 
forme  peu  douloureuse  du  rhumatisme,  que  l’économie  ait  besoin 
d’un  coup  de  fouet,  les  eaux  sulfurées  actives  seront  très  indiquées  : 
Aix  en  Savoie,  Scliinsnach,  Ludion,  Baréges,  Oletle,  etc. 

Si  l’état  lymphatique  se  montre  à  un  haut  degré,  surtout  s’il 
existe  des  signes  de  scrofules,  si  le  rhumatisme  tend  à  se  fixer  sur 
une  articulation,  s’il  existe  de  l’engorgement  périarticulaire,  alors, 
bien  que  les  eaux  sulfureuses  puissent  encore  rendre  des  services, 
les  eaux  chlorurées  sodiques  seront  préférées  :  ainsi  Bourbon- 
V Archambault  et  Bourbonne,  Uriagc  et  Aix-la-Chapelle.  Ces  deux 
dernières  stations  présentent  la  combinaison  du  soufre  avec  le 
chlorure  de  sodium.  Bourbonne  et  Uriage  sont  plus  énergiques 
que  Bourbon-l’Archambault  et  Aix-la-Chapelle.  On  y  recourra 
plutôt  quand  on  aura  surtout  en  vue  l’action  résolutive.  Les  autres 
pourront  être  préférées  s’il  y  a  plutôt  lésion  fonctionnelle. 

Quand  je  vous  ai  parlé  d’engorgements  périarticulaires,  je  n’ai 
pas  supposé  l’existence  de  tumeurs  blanches.  Les  indications  de¬ 
viennent  alors  plus  délicates.  11  faut  redouter  les  eaux  sulfureuses, 
et  recourir,  si  le  traitement  thermal  est  opportun  toutefois,  aux 
eaux  chlorurées  sodiques  combinées  avec  les  eaux  mères,  comme 
on  les  emploie  à  Kreusnach,  à  Nauheim  en  Allemagne,  à  Salins 
en  France.  Mais  alors  ce  n’est  plus  le  rhumatisme  que  l’on  traite. 

Mais  il  est  une  forme  de  rhumatisme  tout  opposée  à  celle  dont 
je  viens  de  vous  entretenir  :  elle  se  montre  chez  des  individus  ner¬ 
veux,  excitables.  Le  rhumatisme  est  très  douloureux,  plus  souvent 
mobile,  tendant  plutôt  à  se  fixer  sur  le  trajet  des  nerfs  que  sur  les 
tissus  blancs. 

Ici  les  indications  sont  fort  différentes.  Le  choix  se  restreint 
beaucoup  plus. 

Les  eaux  sulfureuses  seront  le  plus  souvent  trop  stimulantes  ; 
Aix  en  Savoie,  Baréges,  Caulerets,  pourront  aggraver  la  maladie  ; 
les  eaux  chlorurées  sodiques  fortes,  Bourbon,  Bourbonne,  Balaruc, 
Uriage,  seront  également  contre-indiquées.  Vous  recourrez,  dans 
ces  mômes  classes  d’eaux  minérales,  à  des  eaux  sédatives  ou  fai¬ 
blement  minéralisées,  telles  que  Saint-Sauveur  parmi  les  pre¬ 
mières  ,  Néris,  Luxeuil,  Plombières,  parmi  les  secondes.  Ludion 
et  Aix  pourront  encore,  grâce  à  certaines  sources  qui  leur  per¬ 
mettent  de  varier  à  l’infini  les  degrés  de  leurs  traitements,  s’ap¬ 
pliquer  utilement  ici.  Mais  vous  n’y  aurez  recours  encore  que  dans 
les  moins  caractérisés  des  cas  auxquels  je  fais  allusion. 

Si  les  ferrugineux  peuvent  être  utiles,  vous  préférerez  Luxeuil, 
qui  vous  offrira  de  précieuses  ressources  dans  ce  sens  ;  si  les  sul¬ 
fureux,  Aix-la-Chapelle  vous  en  présentera,  avec  des  combinai¬ 
sons  plus  franchement  minérales  que  Néris  ou  Plombières,  mais 
aussi  des  propriétés  plus  stimulantes. 

Il  est  encore  des  rhumatisants  chez  qui  la  santé  paraît  surtout 
souffrir  du  mauvais  état  des  voies  digestives.  Il  y  a  des  dyspepti¬ 
ques  chez  qui  le  rhumatisme  persiste  tant  qu’ils  sont  dyspeptiques. 
Alors  les  eaux  bicarbonatées  sodiques,  Vichg,  Ems,  leur  sont 
nécessaires.  Le  rhumatisme  reçoit  bien  de  ces  eaux  minérales,  à 
cause  de  leur  thermalité  et  de  leur  action  sur  la  peau  ,  une  in¬ 
fluence  directement  salutaire  :  mais  ce  n’est  pas  cela  qui  le  guérit. 
Ce  serait  insuffisant.  C’est  le  rétablissement  des  fonctions  diges¬ 
tives.  C’est  ainsi  que  Vichy  ne  réclame  nullement  les  rhumatismes 
dans  sa  spécialité,  et  qu’il  est  des  rhumatismes  qui  ne  guérissent 
qu’à  Vichy. 

Je  ne  vous  ai  point  parlé  de  la  diathèse  rhumatismale  elle-même  : 
c’est  que  lors  même  qu’elle  est  le  plus  prononcée,  par  les  carac- 


1  857. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


tères  de  la  maladie,  les  antécédents  du  malade,  l’hérédité,  elle 
rentre  toujours  dans  quelqu’une  des  catégories  que  je  viens  d’énu¬ 
mérer.  Seulement  elle  indique  en  général  un  traitement  aussi 
actif  qu’il  est  permis  de  l’employer  dans  le  cas  particulier,  par  la 
durée,  la  minéralisation  de  l’eau  et  l’usage  des  moyens  hydrothé¬ 
rapiques. 

Je  pourrais  pousser  plus  loin  encore  cette  recherche  des  indi¬ 
cations  spéciales  dans  le  rhumatisme,  indications  auxquelles  les 
eaux  minérales,  avec  leurs  infinies  variétés,  trouveront  toujours 
à  satisfaire,  et  auxquelles  les  procédés  hydrothérapiques  inhérents 
à  toute  médication  thermale  complète,  viennent  prêter  leurs  res¬ 
sources  particulières  el  non  moins  variées. 

Mais  le  tableau  que  je  viens  de  vous  présenter,  et  que  je  n'aurais 
qu’à  reproduire  au  sujet  de  la  plupart  des  maladies  qui  se  traitent 
aux  eaux  minérales,  suffira  pour  vous  montrer  le  véritable  jour 
sous  lequel  la  médication  thermale  doit  être  envisagée. 

Le  tort  auquel  bien  peu  d’écrits  relatifs  aux  eaux  minérales  ont 
échappé,  est  d’avoir  cherché,  à  établir  la  spécialité  de  ces  eaux  sur 
des  maladies  déterminées.  Ce  n’est  pas  à  des  praticiens  qu’il  faut 
faire  remarquer  qu'il  n’est  guère  d’indications  qui  puissent  résulter 
de  la  place  qu’une  maladie  tient  dans  le  cadre  nosologique.  Prenez 
la  plus  simple  en  apparence  et  la  plus  facile  à  traiter  dos  maladies 
aiguës,  la  pneumonie,  et  demandez-vous  quelle  idée  précise  de 
traitement  vous  pouvez  attacher  à  ce  seul  mot  isolé  :  aucune  assu¬ 
rément.  Car  ici  la  saignée,  si  souvent  héroïque,  devra  être  funeste  ; 
là  triomphera  le  tartre  stibié  à  haute  dose;  ailleurs  le  vomitif  de¬ 
vra  se  combiner  aux  émissions  sanguines  :  ailleurs  enfin  les  vési¬ 
catoires  et  les  toniques  seuls  pourront  être  employés. 

Il  en  sera  surtout  ainsi  des  maladies  chroniques. 

Je  viens  de  vous  montrer  des  circonstances  où  les  indications 
dépendent  surtout  de  l’état  constitutionnel  ou  de  l’état  diathésiquo 
qui  peut  dominer  l’organisme.  11  en  est  d'autres  où  des  indications 
particulières  pourront  se  déduire  de  la  forme  symptomatique  de  la 
maladie.  Ainsi,  dans  la  gastralgie  douloureuse,  il  est  une  forme  | 
où,  abstraction  faite  d’autres  circonstances  qui  peuvent  entraîner 
telles  ou  telles  indications  ou  contre-indications,  les  eaux  de  Vichy 
réussissent  en  général  très  bien.  C’est  la  gastralgie  par  accès  ou 
crampes  d'estomac.  Mais,  dans  la  gastralgie  avec  douleur  cardial- 
gique  fixe  et  continue,  les  eaux  de  Vichy  sont  plutôt  nuisibles,  ce 
qui  s’explique  par  leur  forte  minéralisation  en  présence  d’un  état 
névropathique  actuel.  On  recourra  donc  à  des  eaux  moins  minéra¬ 
lisées  dans  la  même  classe,  ainsi  Ems,  Schlangenbad,  ou  bien  à 
des  eaux  d’une  autre  classe,  mais  plus  empiriquement  désignées, 
celles  de  Plombières. 

Quelquefois  les  indications  se  rapporteront  surtout  à  l’âge.  11  en 
sera  ainsi  dans  les  scrofules,  considérées  à  l’état  simple  et  sans 
complications.  Les  bains  de  mer  sont  surtout  indiqués  dans  l’en¬ 
fance,  les  eaux  mères  des  salines  dans  la  première  enfance,  les 
eaux  sulfurées  dans  la  puberté,  les  eaux  chlorurées  salines  fortes 
après  cette  époque. 

D’autres  fois  l’indication  commandée  par  l’état  dialhésique  se 
trouvera  dominée  par  un  état  pathologique  actuel.  Ainsi  dans  la 
gravelle  urique,  les  eaux  de  Vichy  sont  indiquées  par  l’état  diathé- 
sique.  Mais  qu’il  existe  une  irritation  catarrhale  de  quelque  point 
de  l’appareil  urinaire,  des  eaux  sédatives  et  d’une  tout  autre  nature 
devront  être  préférées  :  ainsi  Pougues,  Conlregévitle,  Molitx,  etc. 

Vous  voyez  que  les  indications,  en  médecine  thermale  comme 
sur  aucun  autre  terrain,  ne  se  prêtent  guère  à  des  formules  sim¬ 
ples.  Et  mieux  les  eaux  minérales  seront  étudiées,  plus  elles  seront 
connues,  et  plus  les  points  de  vue  relatifs  à  leurs  indications  et  à 
leurs  contre-indications  se  multiplieront.  Vous  ne  vous  plaindrez 
pas  si  les  problèmes  à  résoudre  viennent  à  se  compliquer,  du  mo¬ 
ment  que  les  éléments  do  leur  solution  seront  mis  sous  vos  yeux. 

Ces  éléments,  c’est  à  un  traité  méthodique  dos  eaux  minérales 
de  les  exposer,  llien  que  ce  ne  puisse  être  encore  d’une  manière 
très  complète,  faute  de  matériaux  suffisants,  il  est  possible  cepen¬ 
dant  d’appuyer  cette  élude  sur  des  données  de  quelque  certitude. 
Le  problème  n’est  même  pas  aussi  difficile  à  résoudre  qu’il  pour¬ 
rait  sembler  au  premier  abord. 

Nous  avons  yu  que  deux  points  de  vue  principaux  dominaient 


les  indications  des  eaux  minérales  dans  le  traitement  des  maladies 
chroniques. 

Le  premier  est  celui  de  l’état  constitutionnel  ou  dialhésique,  que 
l’on  suppose,  en  général,  exister,  et  prendre  au  moins  une  cer¬ 
taine  part  à  l’état  anormal  de  l’économie. 

L'autre  point  de  vue  est  celui  de  la  maladie  partielle  el  déter¬ 
minée,  qui  existe  au-dessous  de  l’état  dialhésique  ou  constitution¬ 
nel  et  dans  sa  dépendance,  ou  à  côté  de  lui,  ou  bien  isolément  et 
par  lui-même. 

A  la  plupart  des  étals  diathésiques  ou  constitutionnels  peut  s’op¬ 
poser  une  classe  particulière  d’eaux  minérales  ,  ou  une  condition 
générale  de  la  médication  thermale  possible  à  formuler. 

Ainsi  il  est  constant  que  la  diathèse  scrofuleuse  réclame  d'une 
manière  générale  les  eaux  chlorurées  sodiques,  Bourbonne,  Uriage, 
Kreuznaeh,  Naulteim,  etc.  ;  —  la  diathèse  herpétique  réclame  les 
oaux  sulfurées,  Baréges,  Luchon,  Ax,  Enghien,  etc.  ;  —  la  diathèse 
urique,  les  eaux  bicarbonatées  sodiques,  Vichy,  Ems,  Vais,  Sainl- 
Alban,  etc.;  —  le  rhumatisme,  les  eaux  à  température  élevée  el  à 
installation  hydrothérapique  complète,  Aixen  Savoie,  Aix-la-Cha¬ 
pelle,  Néris,  Chaudesaigues,  etc. 

Les  maladies  de  certains  appareils  organiques  s’adressent  éga¬ 
lement  à  certains  groupes  faciles  à  déterminer  :  ainsi  aux  maladies 
catarrhales  de  l’appareil  respiratoire  conviennent  plusieurs  eaux 
sulfureuses,  Bonnes,  Caulerets,  Allevanl,  Enghien,  etc.;  ou  bicar¬ 
bonatées  sodiques,  Ems  ou  le  Mont-Dore. 

Les  maladies  de  l’appareil  utérin,  qui,  dans  quelques  circon¬ 
stances,  peuvent  être  favorablement  modifiées  par  des  eaux  actives, 
comme  Vichy  ou  certaines  eaux  chlorurées  sodiques  fortes,  récla¬ 
ment  très  spécialement  des  eaux  sédatives,  comme  Plombières,  et 
en  particulier  des  sources  empruntées  à  la  classe  des  sulfatées, 
comme  Ussat. 

Les  eaux  bicarbonatées  sodiques  sont  très  spéciales  dans  les  ma¬ 
ladies  de  l’appareil  digestif  et  de  ses  annexes... 

Dans  chacune  de  ces  classes  d’eaux  minérales,  toutes  sortes  de 
degrés  d’activité  so  tiennent  à  la  disposition  du  praticien,  pour 
graduer  les  traitements  analogues,  pour  se  prêter  aux  conditions 
variées  que  réclame  la  thérapeutique. 

Une  fois  ces  spécialisations  établies,  spécialisations  de  classes, 
de  groupes  d  eaux  minérales  et  d’eaux  minérales  isolées,  on  com¬ 
prend  à  combien  de  combinaisons  thérapeutiques  il  est  possible 
d’avoir  recours  pour  répondre  aux  combinaisons  non  moins  nom¬ 
breuses  que  constituent  les  diverses  sources  d’indication  puisées 
sur  chaque  sujet. 

La  thérapeutique  thermale  doit  donc  se  traiter  exactement 
comme  le  reste  de  la  thérapeutique,  soumise  aux  mêmes  principes, 
offrant  les  mêmes  ressources ,  réclamant  la  même  attention  et  les 
mêmes  procédés  d’analyse.  Il  faut  avouer  qu’il  y  a  loin  de  là  à 
l’incroyable  banalité  qui  préside  habituellement  à  l’usage  que  l’on 
fait  des  eaux  minérales.  Si,  sur  ce  terrain  comme  sur  celui  du  reste 
de  la  thérapeutique,  les  erreurs  se  corrigent  souvent  d’elles-mêmes, 
heureusement  pour  la  médecine  et  pour  l’humanité,  beaucoup  sont 
funestes,  et  lorsqu’on  a  pu  apprécier  les  services  que  rend  la  mé¬ 
decine  thermale,  aussi  mal  entendue  qu’elle  l’a  été  jusqu’ici,  on  so 
demande  quelle  ne  deviendra  pas  l’importance  d’une  telle  médica¬ 
tion,  alors  qu’on  voudra  bien  l’étudier  et  l’appliquer  à  propos. 

Cependant  je  ne  puis  dissimuler  que  la  médication  thermale, 
dans  les  conditions  d’éloignement  et  d’isolement  qui  lui  appartien¬ 
nent  nécessairement,  ne  doive  présenter  toujours  certaines  diffi¬ 
cultés  qui  lui  sont  propres.  Il  en  est  une,  entre  autres,  dont  on  no 
me  parait  pas  s’être  encore  bien  rendu  compte. 

Il  peut  arriver  que,  lorsque  l’indication  d’une  eau  minérale  a 
paru  la  plus  formelle  et  la  plus  sûre,  au  jugement  des  plus  experts, 
l’application  qu’on  en  fait  trompe  toutes  les  prévisions,  el  non-seu¬ 
lement  ne  produit  pas  les  effets  attendus,  mais  en  détermine  do 
fâcheux. 

Ceci  touche  à  une  question  dont  la  solution  échappe  le  plus  sou¬ 
vent  :  c’est  celle  de  la  tolérance  pour  les  médicaments. 

On  voit  quelquefois,  en  effet,  par  suite  de  ce  que  nous  appelons 
idiosyncrasie,  c’est-à-dire  une  disposition  tout  individuelle  el  impos¬ 
sible  à  définir,  tel  ou  loi  médicament  ne  pouvoir  être  toléré  par  un 
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individu ,  et  déterminer  même  des  effets  opposés  à  ceux  sur  les¬ 
quels  on  comptait. 

11  n’en  résulte  pas,  en  général,  de  grands  inconvénients  entre 
les  mains  d’un  médecin  clairvoyant  et  expérimenté.  La  répulsion 
de  l’organi-me  et  l’infidélité  du  médicament  sont  bientôt  reconnues, 
et  il  est  rare  que  l’on  ne  trouve  aisément  à  remplacer  ce  dernier 
par  un  équivalent  thérapeutique. 

,  En  médecine  thermale,  il  n’en  est ,  malheureusement  pas  de 
même. 

Comme  les  effets  physiologiques  des  eaux  minérales  sont  généra¬ 
lement  peu  prononcés,  et  que  leurs  résultats  thérapeutiques  ne  se 
montrent,  le  plus  souvent,  qu’avec  lenteur,  quelquefois  même 
d’une  manière  consécutive,  il  peut  être  difficile  d’apprécier  d’abord 
l’opportunité  effective  d’une  médication  que  l’apparence  indiquait. 
En  outre,  l’équivalent  thérapeutique  ne  se  trouve  plus  ici  à  portée, 
et  lorsqu’un  malade  a  parcouru  une  longue  distance  pour  aller 
chercher  la  médication  prescrite,  l’intolérance  fortuite  pour  la  mé¬ 
dication  acquiert  une  gravité  beaucoup  plus  grande.  On  se  décide 
bien  plus  difficilement  à  l’accepter,  et  le  médecin  lui-même,  par 
un  sentiment  facile  à  définir,  se  laissé  aller  souvent  à  insister  plus 
qu’il  ne  conviendrait  sur  un  traitement  dont  l’inopportunité  ne 
s’explique  pas  à  ses  yeux. 

A  cette  question  de  la  tolérance  des  eaux  minérales,  il  s'en 
rattache  une  autre  qui  a  peut-être  avec  elle  plus  d’un  point  de 
contact  :  c’est  celle  qui  a  trait  à  l’époque  des  maladies  à  laquelle 
il  convient  de  recourir  au  traitement  thermal. 

Je  ne  fais  pas  allusion,  en  ce  moment,  au  degré  d’ancienneté  de 
la  maladie  ;  il  est  difficile  d’établir  quelque  précepte  général  à  ce 
sujet  :  l’opportunité  est  ici  toute  relative  à  la  nature  de  la  maladie. 
Vous  savez  très  bien,  d’un  autre  côté,  que  des  accidents  à  marche 
aiguë  ne  se  prêtent  guère  à  l’application  des  eaux  minérales. 

Le  point  de  vue  que  je  vais  vous  exposer  est,  si  je  ne  me  trom,  e, 
moins  connu,  mais  d’une  importance  capitale. 

.  Dans  les  applications  de  la  thérapeutique,  en  général,  l’époque 
la  plus  opportune  est  celle  où  les  phénomènes  morbides  que  l’on  a 
l’intention  de  combattre  ou  d’atténuer  sont  le  plus  prononcés. 

'  C’est  précisément  le  contraire  en  médecine  thermale. 

La  règle  suivante  peut  être  considérée  comme  formelle,  et  ne 
souffre  guère  d’exceptions. 

.  L’époque  la  plus  opportune  pour  l’application  du  traitement 
thermal  est  celle  où  les  symptômes  de  la  maladie  sont  le  plus  effa¬ 
cés  ;  et  si  la  maladie  est  à  forme  d’accès  ou  d’exacerbations, 
l’époque  la  plus  éloignée  possible  des  exacerbations  passées,  ou 
des  accès  futurs  dans  les  cas  où  ceux-ci  pourront  être  prévus. 

•  Cette  règle  domine  entièrement  l’opportunité  d’application  des 
eaux  minérales. 

Quelques  exemples  en  feront  bien  comprendre  la  portée. 

Dans  la  goutte,  le  rhumatisme,  les  névralgies,  le  traitement  ther¬ 
mal  sera  appliqué  le  plus  loin  possible  des  accès. 

Dans  les  maladies  à  marche  continue ,  il  y  a  généralement  des 
périodes  d’aggravation  et  des  périodes  de  rémission.  Ces  dernières 
devront  toujours  être  préférées  pour  l’application  des  eaux  miné¬ 
rales. 

Je  suppose  un  dyspeptique  :  vous  prescrirez  les  eaux  à  l’époque 
où  il  digérera  le  mieux.  Dans  le  catarrhe  vésical,  on  devra  les 
administrer  alors  qu’il  existe  le  moins  de  dysurie.  Dans  le  catarrhe 
pulmonaire,  vous  choisirez  autant  que. possible  les  intervalles  de 
retour  du  catarrhe,  et  si  vous  rencontrez  une  époque  de  santé  en 
apparence  parfaite,  ce  sera  celle  où  le  traitement  se  trouvera  le 
plus  utilement  applicable.  Si  vous  voulez  traiter  une  de  ces  der¬ 
matoses  qui  se  montrent  et  disparaissent  alternativement,  vous 
choisirez  le  temps  où  elle  se  trouvera  absente.  Les  maladies  du 
foie,  les  maladies  intestinales  elles-mêmes,  sont  presque  toujours 
aggravées  par  une  température  élevée.  Cependant  c’est  en  général 
l’époque  la  plus  chaude  de  l’année,  le  mois  de  juillet,  que  l’on 
choisira  pour  leur  traitement  :  c’est  une  faute.  C’est  une  pareille 
faute  que  l’on  commettrait  si  l’on  envoyait  des  rhumatisants  aux 
eaux  par  des  temps  frais  et  humides,  alors  que  leurs  douleurs  sont 
les  plus  vives. 

Il  est,  du  reste,  l'iicile  de  se  rçndre  compto  de  cepj  ;  il  suffit  de 


réfléchir  que  les  eaux  minérales  ne  constituent  guère  une  médica¬ 
tion  symptomatique.  C’est,  comme  nous  venons  de  l’exposer,  une 
médication  qui  s’adresse  surtout  aux  conditions  générales  de 
l’organisme,  que  celles-ci  renferment  la  pathogénic  de  la  maladie, 
ou  qu’elles  contribuent  simplement  à  l’entretenir. 

Or,  plus  cet  objet  spécial  de  la  médication  se  trouvera  simplifié, 
mieux  celle-ci  remplira  l’objet  auquel  elle  est  destinée.  En  outre, 
l’action  excitante,  inhérente  à  la  plupart  des  eaux  minérales,  bien 
qu’elle  ne  constitue  qu’une  partie  de  leurs  modes  thérapeutiques, 
si  elle  doit  être  souvent  recherchée,  n’est  pas  moins  souvent  un 
inconvénient,  surtout  si  elle  vient  se  heurter  contre  quelque  état 
pathologique  actuel. 


ORDRE  DU  JOUR  DE  LA  SÉANCE  DU  VENDREDI  6  MARS  1867. 

1»  Le  Docteur  de  Pietra-Sanla.  Rapport  sur  un  mémoire  inti¬ 
tulé  :  Des  effets  de  lu  belladone,  par  SI.  le  docteur  Gros. 

2°  Rapport  de  M.  le  docteur  Cosliliws  surun  mémoire  du  docteur 
Hamonl  de  Fasnay  :  De  la  médication  alcaline  appliquée  au  traite¬ 
ment  de  quelques  affections  des  femmes. 

3°  Rapport  de  présentation  de  SI.  le  docteur  Lémanan  Désig¬ 
nais,  par  SI.  le  docteur  Dechambre. 


IV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Efficacité  de  l’iodurc  de  chlorure  mereureux  contre  les 
eczémas  rebelles,  par  M.  le  docteur  F.  ItoCHARD. 

Nous  avons  dans  le  t.  III  de  la  Gazette  hebdomadaire  (p.  1 72) 
donné  les  indications  nécessaires  sur  la  composition  chimique  de 
l’iodure  de  chlorure  mercureux,  sur  la  formule  des  pilules,  et  de 
la  pommade  qu’emploie  SI.  Rochard,  sur  la  poussée  qui  résulte 
principalement  de  l’application  de  la  pommade,  enfin  des  pre¬ 
mières  expériences  de  l’auteur  relatives  au  traitement  do  la  coupe¬ 
rose  et  du  psoriasis  invelerata.  Nous  résumons  ci-après  les  essais 
qu’il  a  poursuivis  sur  la  cure  de  l’eczéma  par  la  même  médi¬ 
cation. 

Dans  le  premier  des  quatre  cas  rapportés  par  SI.  Rochard, 
l’eczéma  était  général.  Le  malade,  lymphatique*,  marié  jeune, 
sujet  dans  son  enfance  à  des.  dartres  furfuracées,  fut  atteint  à 
vingt-deux  ans,  en  183i.  Du  visage,  où  il  avait  débuté,  l’eczéma 
avait  promptement  envahi  le  cou,  la  poitrine,  l’abdomen,  le  dos  et 
la  totalité  des  membres.  Aucun  traitement  n’avait  réussi;  les  che¬ 
veux,  les  sourcils,  les  cils,  étaient  en  grande  partie  tombés,  lorsque, 
de  concert  avec  le  médecin  ordinaire  SI.  Deianglard,  M.  Rochard 
fut  appelé  à  appliquer  son  traitement. 

Il  attaqua  d’abord  le  visage  d’où  étaient  partis  les  symptômes. 
Une  première  onction  occasionna  la  rubéfaction  de  la  peau,  le  sou¬ 
lèvement  des  écailles  et  un  surcroît  d’inhalation  séro-purulente 
dont  la  dessiccation  procura  une  nouvelle  couche  squammeuse. 

'  Des  phénomènes  analogues,  mais  plus  intenses  et  accompagnés 
d’une  cuisson  vive,  succédèrent  à  une  seconde  et  à  une  troisième 
opération;  une  croûte  fendillée,  épaisse,  dure,  formait  à  la  figure 
comme  un  masque  bizarre. 

Sept  jours  de  repos  permirent  de  réitérer  la  même  série  d’appli¬ 
cations  qui  fut  suivie  à  son  tour  de  plusieurs  autres  entrecoupées 
par  de  pareils  intervalles.  Peu  à  peu,  les  écailles  ayant  perdu  de 
leur  épaisseur  et  de  leur  adhérence,  la  peau  avait,  au  bout  de  six 
semaines,  repris  son  état  naturel. 

.  Non  moins  rapide  au  cou  et  aux  épaules,  l’amélioration  se 
manifesta  beaucoup  plus  lentement  au  cuir  chevelu,  surtout  au 
sommet  et  en  arrière,  où  le  suintement  était  énorme  et  le  détache¬ 
ment  des  écailles  très  difficile. 

Quant  au  tronc  et  aux  membres,  plus  minces  et  plus  sèches,  les 
plaques  squammeuses  y  offrirent  moins  do  ténacité. 

Huit  mois  suffirent  à  la  guérison  do  cette  éruption  si  étendue  et 
si  ancienne,  qui  n’a  point  récidivé  depuis  sept,  ans, 
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DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


Chez  madame  L...,  âgée  de  vingt-liuit  ans,  l’eczéma  moins 
ancien  et  plus  restreint  disparut  aussi  beaucoup  plus  rite.  Il  s’élait 
montré  à  la  suite  d’une  perte  utérine  qui  avait  affaibli  la  malade 
et  occupait  des  deux  côtés  l’aisselle,  le  sein,  le  cou  et  l’oreille. 
Les  onctions  eurent  lieu,  comme  précédemment,  par  séries  et  in¬ 
termittences.  Le  traitement  a  duré  quatre  mois,  et  la  guérison  da¬ 
tant  de  six  ans  ne  s’est  pas  démentie. 

L’acuité  n’est  point  une  contre-indication  au  traitement. 

M.  E...,  âgé  de  quarante  ans,  jouissait  d’une  bonne  santé  habi¬ 
tuelle  lorsque,  en  1844,  et  sous  l’influence  d’une  contention  intel¬ 
lectuelle  soutenue,  ses  bras,  ses  mains  et  ses  jambes  se  recouvri¬ 
rent  de  plaques  squammeuses  qui  s’effacèrent  en  quelques  se¬ 
maines.  En  1 850,  le  mal  envahit  de  nouveau  les  jambes  et  surtout 
les  mains,  les  doigts  et  les  poignets.  En  raison  des  vives  déman¬ 
geaisons  dont  il  s’accompagnait,  on  s’élait  borné  aux  bains  et  aux 
topiques  émollients,  ce  qui  n’avait  point  empêché  l’éruption  d’ar¬ 
river  jusqu’aux  coudes. 

Toute  la  surface,  rouge,  tuméfiée,  est  criblée  ou  de  petites 
vésicules  blanchâtres,  ou  d'excoriations  versant  un  iclior  abondant 
à  travers  des  croûtes  épaisses  et  adhérentes.  Le  traitement  fut  à 
la  fois  externe  et  interne.  M.  Rochard  fil  prendre  chaque  jour  deux 
pilules  d’iodurc  chloro-mercurcux  conjointement  avec,  un  sirop 
dépuratif,  et  opéra  seulement  les  onctions  sur  les  doigls,  les  mains 
et  une  partie  de  l’avant-bras.  Les  jambes  guérirent  spontanément. 
Aux  bras,  la  région  onctionnéc  se  modifia  après  plusieurs  applica¬ 
tions  ;  mais,  à  mesure  que  l’affection  cédait  en  cet  endroit,  elle 
semblait  acquérir  au-dessus  une  plus  grande  intensité.  Poursuivie 
dans  ce  dernier  retranchement,  elle  ne  tarda  pas  à  y  être  vaincue. 
Depuis  six  ans  la  santé  est  parfaite. 

Le  quatrième  cas  est  tout  récent.  Au  mois  de  mars  de  l’an  passé, 
Trillas,  ouvrier  chapelier,  trente  et  un  ans,  contracte  une  bron¬ 
chite  dans  le  cours  de  laquelle  ses  membres  supérieurs.et  inférieurs 
se  recouvrent  de  larges  plaques  d’eczéma  rubrum  ;  la  tuméfaction 
est  forte,  le  suintement  et  la  démangeaison  considérables.  Entré  à 
l’hôpital  Saint-Louis  le  1 9  avril,  il  y  est  soumis,  par  M.  Hardy,  à 
des  bains  d’amidort  et  des  cataplasmes  de  fécule,  et  à  une  tisane 
purgative.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  il  y  eut  des  alterna¬ 
tives  de  soulagement  et  de  recrudescence.  Le  malade  sortit  de 
Saint-Louis  le  5  juillet,  affaibli  et  non  guéri. 

A  quelques  jours  de  là,  au  contraire,  l’éruption  ayant  fait  des 
progrès,  M,  Rochard  entreprit  la  cure.  Trois  seules  applications, 
séparées  chacune  par  huit  jours  de  repos,  rendirent  à  la  peau , 
rouge,  luisante  et  épaissie  des  surfaces  altérées  ,  son  éclat  et  sa 
souplesse. 

On  suit,  pour  ainsi  dire,  le  mécanisme  de  la  curation.  La  poussée, 
suivant  l’expression  de  M.  Rochard,  activant  le  travail  des  vési¬ 
cules,  élimine  avec  la  matière  excrétée  les  germes  malfaisants  qui 
entretiennent  l’éruption.  Cette  interprétation,  il  est  vrai,  rappelle 
les  veilles  théories  de  dépuration.  Mais  les  explications  modernes 
sont-elles  plus  satisfaisantes  ?  La  dérivation  ici  ne  saurait  être  in¬ 
voquée,  puisque  le  médicament  agit  sur  place.  N’y  aurait-il  là, 
comme  le  veut  M.  Cazcnave,  qu’un  simple  effet  substitutif?  Si 
cela  était,  pourquoi  ne  serait-il  pas  produit  par  tout  autre  moyen 
irritant  ? 

D’autres  raisons,  majeures,  militent  encore,  selon  M.  Rochard, 
en  laveur  d’une  expulsion  dépuralive  :  c'est,  d’une  part,  que,  très 
abondante  tant  que  le  mal  est  intense,  l’exhalation  séro-purulenle 
déterminée  par  l'iodure  chloro-mercureux,  qui  d’ailleurs  ne  se  fait 
que  sur  les  parties  malades,  diminue  et  cesse  avec  la  résolution 
des  accidents  ;  et,  d’autre  part,  que  la  matière  de  celte  sécrétion 
est  constamment  identique  avec  celle  fournie  naturellement  par  la 
maladie  elle-même,  pus,  sérosité  ou  squames,  selon  qu’on  a  affaire 
à  une  acné,  à  un  eczéma  ou  à  un  psoriasis.  Ajoutons  que  le  traite¬ 
ment  remédie  à  la  souffrance  générale. 

La  répercussion  a  été  objectée.  Cet  inconvénient,  qu’on  peut 
redouter  des  médications  agissant  par  suppression  directe  du  mal, 
n’est  pas  possible  avec  un  remède  qui,  loin  de  retenir  au  dedans 
les  principes  morbides,  les  force,  attirés  vers  le  derme,  à  sortir 
par  les  voies  excrétoires.  Causa  sublala  lollitur. 


173 


Sa  supériorité  sur  les  dérivatifs  dépendrait  même  de  celte 
attraction  locale.  Les  purgatifs,  en  effet,  ne  réussissent  pas  tou¬ 
jours,  parles  déperditions  qu’ils  suscitent,  à  entraîner  les  principes 
nuisibles.  De  là  leur  fréquente  insuffisance  ou  la  chance  des  réci¬ 
dives  opposée  à  l’efficacité  absolue  et  définitive  de  la  médication 
expultrice.  En  certains  cas,  ils  pourraient  être  indirectement  fâ¬ 
cheux  en  prévenant  l’essor  des  poussées  périphériques. 

L’effort  tout  spécial  que  nous  venons  d’indiquer  justifie,  du 
reste  pleinement  la  dénomination  d 'épispasique,  appliquée  tout 
récemment  par  M.  Rochard  à  la  méthode  qu’il  emploie.  Le  mot 
èmVjras-t;  signifie,  en  grec,  action  d'attirer  sur.  Il  est  applicable, 
car  il  caractérise  ce  qui  se  passe  :  l'appel  sur  le  lieu  même  de  la 
matière  morbifique  et  son  évacuation  au  dehors. 

Pour  notre  compte,  sans  préjuger  une  question  qui  divise  les 
plus  habiles  théoriciens,  nous  avons  toujours  été  porté  à  croire  à 
la  spécificité  d’un  certain  nombre  de  maladies.  Qu’est  aujourd’hui 
la  gale  sans  l’acarus?  Le  virus  syphilitique  ne  se  dissimule-t-il  pas 
sous  plusieurs  variétés  de  pustules  et  de  taches?  Combien  d'affec¬ 
tions  cutanées  en  particulier  ne  peuvent  pas  être  ainsi  subordonnées 
à  des  causes  latentes?  Si  c’étaient  des  phlegmasies  simples,  les  anti¬ 
phlogistiques  assurément  prévaudraient  ;  les  moyens  les  plus  puis¬ 
sants  sont,  au  contraire,  des  agents  énergiques  et  spéciaux;  quelle 
preuve  plus  péremptoire?  ( Moniteur  des  hôpitaux ,  20  septembre 
et  7  octobre  1856.) 

Traitement  de  l’anévrysme  par  manipulation  ; 

par  M.  Fergusson. 

Nous  avons  déjà  parlé  de'ce  mode  de  traitement  (n?  1 ,  p.  3)  ;  nous 
y  revenons  avec  plus  de  détails,  afin  de  mieux  mettre  le  lecteur  en 
mesurede  se  former  une  opinion.  On  sait  que  l’auteur  exerce  une  ma¬ 
laxation  sur  la  tumeur  anévrysmale  afin  de  la  vider  des  concrétions 
fibrineuses  qu’elle  contient,  et  d’engager  tout  ou  partie  de  celles-ci 
dans  l’orifice  opposé  de  la  tumeur,  ou  dans  l’artère  elle-même,  qui 
sera  par  là  oblitérée.  En  réfléchissant  aux  cas  de  guérison  spontanée 
des  anévrysmes,  M.  Fergusson  avait  depuis  longtemps  conçu  la 
pensée  qu’elle  s’accomplissait  de  celte  manière,  et  il  projetait  d’en 
tenter  lui  même  l'exécution,  lorsqu’une  occasion  favorable  s’offrit  en 
février  1852.11  s’agissait  d’un  anévrysme  de  l’artère  sous-clavière 
droite.  Connaissant  bien  tous  les  dangers  des  modes  de  traitement 
en  usage,  il  procéda  de  la  manière  suivante  :  le  pouce  fut  appliqué 
sur  le  sac,  qui  avait  à  peu  près  le  volume  d’un  œuf;  cl,  après 
l’avoir  vidé,  par  la  pression,  de  son  contenu,  il  rapprocha  les  deux 
faces  opposées  et  les  frotta  l’une  contre  l'autre.  Immédiatement  le 
pouls  fut  supprimé  dans  tous  les  vaisseaux  desservis  par  l’artère, 
et  le  malade  eut  des  éblouissements  et  une  faiblesse.  Au  bout  de 
six  ou  sept  heures,  la  circulation  se  rétablit;  mais  l’auteur  répéta, 
le  jour  suivant,  la  même  manœuvre.  Elle  eut  le  même  effet  sur  la 
circulation  du  bras,  mais  aussi  |eu  durable.  Cependant  ce  ne  fut 
pas  avant  sept  ou  huit  jours  que  l’on  put  constater  de  nouveau  le 
pouls  dans  les  artères  de  l’avant-bras.  La  tumeur  diminua  gra¬ 
duellement  de  volume.  De  plus,  les  collatérales,  telles  que  la  sus- 
scapulaire,  la  cervicale  transverse,  se  dilatèrent  peu  à  peu,  ce  qui 
confirma  1  idée  que  la  guérison  faisait  des  progrès.  Au  bout  de 
sept  mois ,  la  tumeur  ayant  alors  beaucoup  diminué,  le  malade 
eut  un  accès  de  lièvre  accompagné  de  douleurs  torturantes  dans  le 
siège  du  mal,  qui  l’enleva  en  peu  de  jours.  La  dissection  apprit 
que  l’artère  axillaire  était  oblitérée,  et  que  la  tumeur  s’était  sou¬ 
dainement  étendue  dans  la  direction  du  plexus  nerveux  de  l’ais¬ 
selle;  ce  qui  explique  les  vives  douleurs  des  derniers  jours. 

Un  second  cas  tout  semblable  par  la  nature  de  l’affection  a  en¬ 
core  été  observé  par  l’auteur.  Des  phénomènes  entièrement  ana¬ 
logues  suivirent  la  manipulation.  Mais  la  tumeur  finit  par  dispa¬ 
raître  moins  de  deux  ans  après  celte  opération. 

Ainsi  que  cela  a  été  dit  dans  la  discussion  qui  suivit  celle  com¬ 
munication  à  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres,  le  procédé 
de  M.  Fergusson,  et  il  en  convient  lui-même,  ne  doit  être  conseillé 
qu’en  l’impossihlité  d’user  des  autres  moyens  curatifs.  Il  ne  serait 
donc  applicable  qu’aux  anévrysmes  oû,  soit  la  ligature,  soit  la  com¬ 
pression,  ne  peuvent  être  établies  entre  le  cœur  et  la  poche  mor- 
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•bide.  Or,  ces  anévrysmes  sont,  en  général,  volumineux  ;  il  n’est 
pas  indifférent  de  s’exposer  à  rompre  par  cette  pression  la  paroi, 
souvent  très  mince,  de  leur  sac. 

D’ailleurs,  le  progrès  de  la  maladie,  dans  le  premier  des  cas 
cités,  a  changé,  il  est  vrai,  de  direction  ;  mais  il  n’en  a  pas  moins 
persisté.  Dans  le  second,  le  long  intervalle  écoulé  entre  l’opération 
et  la  cure  permet-il  de  regarder  celle-ci  comme  l’effet  bien  avéré 
'  de  l’intervention  de  l’art?  (Dublin  Medic.  Press,  novembre  1856, 
p.  340.) 

Statistique  de  vingt-six  cas  de  hernie  crurale  étranglée  ; 

par  M.  IllRKETT. 

L’auteur  avertit  judicieusement  que  ce  ne  sont  pas  là  des  cas 
choisis;  qu’il  les  présente,  au  contraire,  en  masse,  tels  qu’ils  se 
sont  offerts  à  son  observation. 

Dans  de  pareils  relevés,  ce  que  le  lecteur  va  chercher  de  prime 
abord,  c’est  le  chiffre  de  la  mortalité.  Ici  elle  est  de  moitié  :  treize 
décès  sur  vingt-six  opérations. 

M.  Birkett  dresse  un  compte  minutieux  des  diverses  causes  qui 
ont  pu  contribuer  à  amener  un  résultat  fatal.  Il  note  comme  telle 
voyage  du  patient  de  chez  lui  à  l’hôpital,  la  constitution,  l’étal  de 
prostration  où  l’étranglement  l’a  réduit,  le  volume  de  la  tumeur, 
les  moyens  déjà  employés  pour  obtenir  la  réduction,  l’état  du  canal 
intestinal  (principalement  de  la  portion  située  au-dessus  du  siège 
de  l’étranglement).  Nous  ne  nous  arrêterons  point  à  ce  calcul,  qui 
ne  porte  que  sur  les  éléments  secondaires  de  la  mortalité.  Qu’un 
sujet,  par  exemple,  soit  plus  ou  moins  faible,  que  ses  intestins 
soient  plus  ou  moins  altérés,  ceci  ne  constitue  pas  le  point  de  dé¬ 
part,  ce  n’est  qu’un  effet  toujours  subordonné  à  la  violence  et  à  la 
durée  de  l’étranglement,  et  ce  serait  perdre  son  temps  que  de 
mettre  en  ligne  de  compte  ces  conséquences,  bonnes  tout  au  plus 
à -expliquer  l’événement  après  coup. 

Une  notion,  pour  nous  plus  importante,  ressort  de  ce  tableau. 
Sur  26  opérés,  le  sac  fut  ouvert  12  fois  et  laissé  intact  1  4.  Or  des 
1 2  malades  de  la  première  série,  7  succombèrent ,  et  fi  seulement 
des  14  de  la  seconde.  Ceci  montre,  d’abord,  que  ce  débridement 
de  l’anneau  seul  a  suffi  le  plus  souvent,  puis  que  ce  mode  de  pra¬ 
tique  donne  des  résultats  cliniques  réellement  supérieurs.  M.  Birkett 
pose  à  cet  égard  quelques  sages  préceptes.  Il  recommande  d’es¬ 
sayer  toujours  la  réduction  sur  le  sac  mis  à  nu ,  après  avoir  dé¬ 
bridé  l’anneau,  mais  avant  d’ouvrir  le  sac.  Parfois  la  réplétion  de 
celui-ci  par  de  la  sérosité  met  obstacle  au  succès  de  celte  ma¬ 
nœuvre.  11  faut  alors  lui  donner  issue  par  une  incision,  mais  sans 
débrider  le  collet.  Dans  d’autres  cas,  c’est  la  présence  de  l’épi¬ 
ploon  enveloppant  l'intestin  qui  entrave  la  réduction;  ou  bien  en¬ 
core  l’intestin  adhère  au  sac,  ou  enfin  ses  parois  gorgées  de  Jluides 
ne  lui  permettent  pas  de  rentrer.  Dans  ces  divers  cas,  l’incision  du 
sac  devient  nécessaire  ;  mais  il  est  évident  qu’on  no  l’exécute  pas 
alors  pour  remédier  à  la  constriction  provenant  du  collet  du  sac, 
mais  seulement  parce  que  les  viscères  mis  à  découvert  subiront 
plus  directement  l’effet  des  pressions  destinées  à  les  réduire.  (The 
Lancel,  8  et  22  novembre  1856,  p.  505  et  561.) 

Moyen  de  prévenir  les  cicatrices  de  la  variole, 

par  M.  Du  val. 

Nous  nous  bornons  à  mentionner  le  mode  de  traitement  indiqué 
par  l’auteur,  n’ayant  pas  eu  l’occasion  de  l’expérimenter. 

e.  Voici,  dit  M.  Iluval,  le  modus  facieudi  du  traitement  que  j’em¬ 
ploie.  Il  s’agit,  soit  au  début  de  la  maladie,  soit  vers  le  troisième 
ou  quatrième  jour  de  l’éruption,  de  prendre  de  l’ammoniaque  or¬ 
dinaire,  c’est-à-dire  à  25  degrés  centigrades,  et  d’y  tremper  un 
masque  en  toile  de  lin  ou  de  coton.  Ce  masque,  bien  entendu,  pré¬ 
sente  des  ouvertures  pour  les  yeux,  le  nez  et  la  bouebe  ;  de 
chaque  côté,  des  cordons,  correspondant  aux  angles  externes  des 
cavités  orbitraires  et  aux  commissures  externes  de  la  cavité  buc¬ 
cale,  sont  cousus  derrière  la  tête.  Après  avoir  trempé  ce  masque 
dans  l’ammoniaque,  je  le  mets  sur  la  figure  du  patient  et  le  laisse 
quatre  minutes,  en  avertissant,  comme  on  le  pense,  mon  malade 
tle  tenir  les  yeux  fermés,  et  de  porter  à  sa  bouche  et  à  son  nez  un 


mouchoir,  ce  qui  lui  permettra  de  respirer  librement.  Les  quatre 
minutes  écoulées,  j’enlève  le  masque  qui  a  produit  une  rubéfac¬ 
tion  assez  forte  pour  faire  avorter,  au  bout  d’un  certain  temps,  ou 
les  élevures  papuleuses,  ou  les  boutons  varioleux,  lesquels  entrent 
en  suppuration  avant  d’avoir  commencé  leur  travail  d’ulcération. 
Je  remplace  immédiatement  le  masque  ammoniacal  par  un  autre 
que  je  trempe  dans  un  liniment  oléo-calcairc.  Ce  dernier  masque 
doit  être  changé  au  moins  cinq  fois  par  jour  pendant  quatre  jours. 
On  voit  alors  la  période  de  dessiccation  commencer  et  s’achever  sans 
que  les  pustules  laissent  jamais  de  cicatrices. 

»  Je  dois  ajouter  que  mes  malades  n’ont  point  eu  d'érysipèles 
de  la  face  ni  de  fortes  démangeaisons.  »  ( Moniteur  des  hôpitaux, 
1856,  n"  25.) 
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3"  édit.;  2  vol.  in-8.  Chez  J. -B.  Baillière.  Paris. 

En  voyant  annoncer  la  troisième  édition  du  Traité  d'hygiène  de 
M.  Michel  Lévy,  beaucoup  de  personnes  ont  pu  croire  que  cette 
publication  nouvelle  n’était  qu’une  simple  réimpression  des  deux 
éditions  précédentes.  En  effet,  le  soin  avec  lequel  l’auteur  avait 
composé  son  ouvrage,  qui  se  trouve  entre  les  mains  de  tout  le 
monde,  comme  il  appartient  à  un  livre  devenu  promptement  clas¬ 
sique,  ainsi  que  le  peu  d’années  qui  se  sont  écoulées  depuis  la  se¬ 
conde  édition,  autorisaient  à  penser  qu’il  restait  bien  peu  de  choses 
nouvelles  à  dire  sur  ce  grand  et  beau  sujet  :  l’hygiène  publique  et 
privée.  Mais  il  n’en  est  point  ainsi.  Non-seulement  l’auteur  a  voulu 
faire  profiler  le  public  de  quelques  résultats  nouveaux  auxquels  la 
science  est  arrivée,  mais  encore  il  a  entendu  faire  bénéficier  celle- 
ci  des  événements  glorieux  à  la  fois  et  douloureux  qui  se  sont 
accomplis  en  Orient,  et  que  sa  haute  position  l’a  mis  à  même  d’ob¬ 
server  et  d’étudier  ;  car  il  peut  dire  avec  toute  raison  : 

Quæquo  i|>so  miserrima  vidi 
El  quorum  pars  magna  fui. 

C’est  donc  un  ouvrage  presque  entièrement  remanié,  et  nouveau 
en  quelques  parties,  que  nous  avons  à  examiner  et  à  faire  connaître 
à  nos  lecteurs  :  tâche  agréable  pour  nous,  puisque  nous  avons 
beaucoup  à  louer  sans  pour  cela  cesser  d’ôtre  juste  et  môme 
sévère. 

On  peut  dire,  en  général,  que  l’hygiène  est  véritablement  le 
triomphe  de  la  médecine,  puisque  son  action  bienfaisante,  se  fai¬ 
sant  sentir  sur  les  populations  en  masse,  a  pu  produire  dans  l’es¬ 
pace  de  soixante-dix  ans  à  peine  ce  résultat  magnifique,  d’élever  la 
durée  moyenne  de  la  vie  humaine  de  vingt-neuf  à  trente-sept  ans. 
Sans  doute  les  progrès  de  l’économie  politique  et  même  do  la  thé¬ 
rapeutique  rationnelle  ne  sont  pas  complètement  étrangers  à  ce 
résultat;  mais  il  est  bien  évident  que  c’est  à  l’hygiène  qu’il  est  dû 
pour  la  plus  grande  partie.  C’est  qu’en  effet  l’hygiène  est  appuyée 
sur  des  bases  plus  fixes,  plus  positives  que  toutes  les  autres  bran¬ 
ches  des  connaissances  médicales.  Depuis  un  certain  nombre  d’an¬ 
nées,  les  sciences  dites  exactes  ont  émis  avec  quelque  outrecui¬ 
dance  la  prétention  d’imposer  à  la  médecine  leurs  méthodes,  leurs 
explications  et  leurs  théories.  Celte  prétention  a  même  eu  le  pou¬ 
voir  de  se  manifester,  pour  ainsi  dire,  d’une  manière  officielle  dans 
l’organisation  de  l’enseignement.  Mais  il  n’est  pas  un  praticien  qui 
n’ait  été  à  même  de  se  convaincre  du  peu  de  fondement  d’une 
pareille  vue  ;  et  la  raison  en  est  bien  simple  :  les  sciences  exactes 
ont  pour  objet  l’étude  de  la  nature  morte  ou  abstraite  ,  comment 
leurs  méthodes  pourraient-elles  être  applicables  à  la  nature  vivante, 
intelligente  ?  A  Dieu  ne  plaise,  toutefois,  que  nous  songions  à  nier 
les  services  rendus  par  ces  sciences  à  diverses  branches  de  la  mé¬ 
decine  !  Ces  services  sont  patents,  nous  sommes  les  premiers  à  le 
reconnaître  ;  mais  leur  rôle  en  médecine  se  borne  à  être  pour  celle- 
ci  des  instruments  et  rien  de  plus  ;  elles  ne  peuvent  prétendre  à 
dominer  notre  art, 

L’hygiène,  plus  que  toulo  autre  partie  des  connaissances  médi- 
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cales,  a  mis  à  profit  les  secours  des  sciences  exactes.  On  peut  môme 
dire  que  sans  leur  aide  l'hygiène  serait  dans  l’enfance,  et  cela  est 
facile  à  comprendre.  En  effet,  elle  s’occupe  beaucoup  moins  de 
l’homme,  considéré  en  lui-môme  et  isolé,  que  des  rapports  obligés 
qu’il  entretient  avec  tout  ce  qui  l’entoure.  Or,  ces  circumfusu,  ces 
ingtsla,  ces  cipplicata,  ces  p ercepta,  etc.,  tombent  directement  dans 
le  domaine  de  la  chimie,  de  la  physique  et  des  mathématiques;  cl 
c’est  là  précisément  ce  qui  fournit  à  l’hygiène  cette  base  fixe,  po¬ 
sitive,  qui  donne  à  ses  applications  une  portée  que  ne  peuvent 
avoir  les  autres  branches  de  la  médecine. 

M.  Michel  Lévy  s’est  servi  avec  une  grande  habileté  de  ces  élé¬ 
ments  précieux  pour  marquer  ses  inductions  au  coin  d’une  exacti¬ 
tude  rigoureuse.  Les  résultats  obtenus  par  les  calculs  statistiques, 
par  l’analyse  chimique  et  par  les  observations  de  physique  et  de 
météorologie  qu’il  a  rassemblés  dans  son  ouvrage,  sont  innombra¬ 
bles  et  seront  longtemps  la  mine  la  plus  riche  et  la  plus  féconde 
que  puissent  fouiller  fructueusement  ceux  qui  se  livrent  à  des  re¬ 
cherches  particulières.  Aussi  le  traité  d’hygiène,  tout  en  conservant 
son  caractère  d’unité  classique  et  môme  de  monographie  de  l’hy¬ 
giène,  peut  à  bon  droit  être  considéré  comme  une  véritable  ency¬ 
clopédie  de  la  santé,  ou  au  moins  comme  une  collection  précieuse 
de  la  plupart  des  documents  relatifs  à  l’homme  social  ou  isolé, 
fourni  par  les  sciences  physiques  et  mathématiques. 

Ce  caractère  de  méthodisme  positif  que  l’auteur  a  voulu  impri¬ 
mer  à  son  livre  n’est  pas  un  seul  instant  démenti  depuis  la  pre¬ 
mière  jusqu’à  la  dernière  page.  Bien  des  sujets  cependant,  qui  ont 
trait  à  l’hygiène,  auraient  pu  lui  donner  l’occasion  d’en  sortir  pour 
le  faire  entrer  dans  des  matières  psychologiques  et  traiter  des  ques¬ 
tions  de  philosophie  médicale  plus  ou  moins  attrayantes.  La  ten¬ 
dance  actuelle  des  esprits  semblait  l’y  inviter,  et  personne  assuré¬ 
ment  n’aurait  pu  y  apporter  plus  d’élévation  d’idées,  plus  de  saine 
érudition,  plus  d’idées  précises  que  lui  Plusieurs,  peut-être,  lui 
feront  un  reproche  de  ne  pas  avoir  abordé  ces  questions,  qui  tou¬ 
chent  soit  à  l’éducation  publique  et  privée,  soit  aux  rapports  du 
moral  avec  le  physique  et  à  leurs  réactions  réciproques,  qui  ont 
tant  d’influence  sur  la  santé.  Quant  à  nous,  nous  estimons  qu’il  a 
bien  fait  de  s’en  abstenir.  Sans  vouloir  nier  la  part  considérable 
qu’il  faut  faire,  comme  direction  de  la  pratique  médicale,  aux  doc¬ 
trines  philosophiques,  nous  pensons  que  le  plan  d’un  traité  d’hv- 
giène  ne  comporte  pas  cette  sorte  de  discussion.  Les  esprits, 
d’ailleurs,  ne  sont  point  mûrs  encore  pour  ces  questions  élevées, 
Le  rôle  de  la  génération  actuelle  nous  paraît  ôlre  de  recueillir  et 
de  préciser  les  faits  et  les  observations;  plus  tard,  d’autres  vien¬ 
dront  à  qui  incombera  la  lâche  de  les  systématiser.  Aujourd'hui, 
quoi  qu’on  fasse,  quoi  qu’on  dise,  c’est  l’analyse  qui  règne  en  sou¬ 
veraine  :  la  synthèse  aura  son  tour. 

M.  Michel  Lévy  n’était  certainement  pas  homme  à  reculer  de¬ 
vant  de  pareilles  questions,  s’il  avait  jugé  opportun  de  les  discuter. 
Mais  c’est  la  pente  évidente  de  son  esprit  d’aller  droit  à  l’utilité 
pratique.  Tout  ce  qui  pourrait  le  détourner  de  ce  but,  il  le  laisse 
de  côté  sans  regret,  et  il  est  assez  maître  de  lui-môme  pour  ne 
jamais  se  laisser  aller  à  des  études  doctrinales,  quelques  charmes 
qu’elles  aient,  si  leur  utilité  actuelle  est  contestable. 

On  peut  dire,  sans  crainte  do  blesser  les  autres  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  l’hygiène,  que  l’ouvrage  de  M.  Lévy  a  été  le  point  de 
départ  d’une  véritable  régénération  de  celte  branche  de  la  méde¬ 
cine.  Lorsqu’il  parut  pour  la  première  fois,  en  1844,  ii  n’existait 
à  proprement  parler  aucun  travail  d’ensemble  sur  ce  sujet.  Sans 
doute,  l’enseignement  de  Dallé  avait  déjà  mis  beaucoup  d’ordre 
dans  les  matériaux  épars  de  tous  côtés  et  avait  jeté  les  bases  de  la 
méthode  qui  devait  ôlre  si  féconde  entre  les  mains  de  M.  Lévy. 
Mais  tout  en  rendant  justice  aux  travaux  de  ce  professeur,  on  peut 
affirmer  qu’il  n’avait  fait  qu’une  esquisse  au  lieu  d’un  tableau,  un 
plan  au  lieu  d’un  traité.  C’était  beaucoup  déjà  pour  le  temps,  et 
nul  doute  que,  s’il  eût  vécu  davantage,  il  eût  perfectionné  son 
œuvre.  M.  Michel  Lévy  a  profité  de  ces  éludes;  il  a  fait  le  tableau  ; 
il  a  écrit  le  traité  complet.  Reliant  entre  eux  tous  les  faits  et  les 
observations  qui  existaient  isolés,  dans  un  état  de  morcellement 
peu  propre  à  les  rendre  profitables,  il  les  a  réunis  scientifiquement, 
et  par  une  coordination  rationnelle  et  didactique,  il  en  a  fait  un 
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ensemble  aussi  satisfaisant  pour  l’esprit  qu’avantageux  pour  la 
pratique.  Nous  tenons  à  faire  ressortir  ce  mérite  spécial  de  l’œuvre 
de  notre  auteur  :  s’il  n’a  pas  créé  la  science  de  l’hygiène,  on  peut 
dire  au  moins  que  c’est  lui  qui  l’a  rendue  classique. 

Il  est  juste  d’ajouter  que  la  carrière  parcourue  par  M.  Michel 
Lévy,  et  la  haute  position  à  laquelle  ses  éminents  services  l’ont  fait 
arriver,  ont  merveilleusement  concouru  à  l’accomplissement  de  son 
œuvre.  Quelle  expérience  personnelle,  en  effet ,  peut  ôlre  com¬ 
parée  à  la  sienne  sous  le  rapport  principalement  de  l’hygiène  pu¬ 
blique  ?  Il  a  successivement  parcouru  les  diflèrenls  grades  du  ser¬ 
vice  de  santé  de  nos  armées,  et  dans  la  paix  comme  dans  la  guerre, 
sous  des  latitudes  et  des  climats  divers,  il  a  suivi  ces  masses 
d’hommes  souvent  plus  éprouvées  par  les  maladies  épidémiques 
que  par  le  feu  des  ennemis.  Quel  enseignement  plus  précieux  que 
celui-là  pour  un  esprit  observateur  et  sagace  ?  Rien  des  pages  de 
son  livre  contiennent  les  résultats  précieux  de  cette  observation  et 
nous  apprennent  aussi  que  malheureusement  les  nécessités  straté¬ 
giques  viennent  souvent  contrarier  les  prescriptions  de  l’hygiène. 
On  peut  considérer,  comme  une  formule  de  l’expérience  de  l’au¬ 
teur,  ces  quelques  mots  profonds  et  vraiment  éloquents  que  nous 
extrayons  de  son  ouvrage  :  «  Il  n’y  a  d’utile,  de  puissant  en  cam¬ 
pagne  que  l’hygiène  :  sans  elle  la  médecine  n’est  qu’une  lugubre 
agitation;  sans  elle  le  chirurgien  voit  échouer  toute  son  industrie 
de  méthodes  et  do  procédés;  sans  elle,  l’administration  s’ingénie 
vainement,  et  les  ressources  qu’elle  accumule  n’empêchent  pas  le 
développement  des  épidémies  meurtrières.  »  Puis  viennent,  à 
l’appui  de  ces  paroles,  des  chiffres  plus  concluants  encore.  On  voit 
que  les  commandants  d’armée  pourraient  parfois  tirer  un  grand 
profit  des  enseignements  de  notre  auteur. 

Nous  avons  remarqué  que  M.  Michel  Lévy  est  entre  avec  bonheur, 
beaucoup  plus  avant  que  ses  devanciers,  dans  certains  sujets  qui 
touchent  de  très  près  à  la  pathologie.  C’est  ainsi  qu’arrivant  aux 
limites  extrêmes  de  l’hygiène,  il  a  étudié  les  habitudes  morbides, 
l’imminence  morbide,  la  convalescence,  l’inanition,  l’insuflisnnce 
alimentaire.  En  outre,  sortant  pour  ainsi  dire  de  sa  spécialité  pro¬ 
fessionnelle,  il  a  étudié  à  des  points  de  vue  nouveaux  les  profes¬ 
sions  et  la  salubrité  des  villes,  la  conservation,  l’abondance  et  la 
disette  des  substances  alimentaires.  Mais  un  chapitre  que  nous 
avons  lu  avec  un  intérêt  tout  particulier  est  celui  dans  lequel  il  est 
traité  des  épidémies.  Dans  un  article  récemment  publié  par  la 
Gazette  iiebdomadaiiie,  nous  avons  examiné  déjà  plusieurs  des 
questions  qui  se  rattachent  à  l’infection,  à  la  contagion  et  à  l’épi¬ 
démicité;  nous  n’y  reviendrons  pas  ici.  Mais  comme  M.  Michel 
Lévy  a  étudié  ce  sujet  important  plus  complètement  que  les  autres 
auteurs,  nous  allons  analyser  brièvement  son  travail. 

Nous  constatons  d’abord  qu'il  place  la  fièvre  jaune  au  nombre 
des  maladies  infectieuses  engendrées  par  le  miasme  palustre.  Si 
nous  en  faisons  la  remarque,  c’est  que  ce  classement  peut  donner 
lieu  à  des  rapprochements  qui,  sans  ôlre  dans  la  pensée  de  l’au¬ 
teur,  induiraient  à  des  conséquences  doctrinales  importantes.  En¬ 
suite,  après  avoir  mentionné  les  effets  pernicieux  des  exhalaisons 
animales,  il  cherche  à  expliquer  pourquoi  la  plupart  des  ouvriers 
qui  travaillent  les  matières  animales  sont  indemnes  des  affections 
qu’on  attribue  généralement  à  leurs  émanations.  11  en  donne  quatre 
raisons  :  la  première,  c’est  que  tous  les  organismes  ne  sont  pas 
aptes  à  recevoir  l'impression  du  miasme  animal  ;  la  seconde,  c’est 
que  l’habitude  peut  neutraliser  l’action  de  ce  miasme  ;  la  troisième, 
c'est  que  la  force  de  constitution  et  le  régime  combattent  celle  ac¬ 
tion  ;  la  quatrième,  enfin,  c’est  que  le  travail  à  l’air  libre  ou  la 
ventilation  empêchent  le  foyer  d’infection  de  se  développer.  Mais 
nous  devons  l’avouer,  si  nous  trouvons  celle  dernière  raison  excel¬ 
lente,  les  trois  premières  nous  semblent  presque  complètement  dé¬ 
nuées  de  la  valeur  qu’on  veut  leur  attribuer  ici  ;  et,  sans  nous  ar¬ 
rêter  à  développer  cette  remarque  critique,  nous  demanderons  au 
savant  auteur  la  permission  de  lui  soumettre  une  explication  satis¬ 
faisante,  à  notre  sens,  du  fait  qui  l’embarrasse.  En  effet,  les  ma¬ 
tières  animales  sont  surtout  nuisibles  lorsqu’elles  sont  abandonnées 
à  elles-  mêmes  dans  des  conditions  favorables  à  la  fermentation 
putride.  Mais  si,  par  un  travail  quelconque,  on  arrête  cette  fer¬ 
mentation,  soit  en  les  remuant,  soit  en  les  dépeçant  ou  en  les  di- 


176 


gazette  Hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie. 


6  Mars  18t>7. 


visant,  soit  en  dénaturant  leur  putridité,  clins  perdent  beaucoup 
de  leurs  qualités  nuisibles.  Cette  remarque,  que  nous  n’avons  vue 
produite  nulle  part,  nous  paraît  cependant  expliquer  très  bien  l’im¬ 
munité  dont  jouissent,  au  milieu  des  émanations  animales,  les 
tanneurs,  les  boyaudiers,  les  équarrisseurs,  les  garçons  d’amphi¬ 
théâtre,  etc.  Dans  leurs  ateliers,  les  débris  animaux  sont  constam¬ 
ment  travaillés,  remués ,  changés  de  place,  et  la  fermentation 
putride  ne  s’y  développe  pas  ou  ne  s’y  développe  qu’avec  mesure 
et  lenteur.  Il  nous  semble  bien  que  c’est  là  le  principal  motif  pour 
lequel  ces  ouvriers  ne  sont  point  atteints  par  l’action  du  miasme 
animal. 

M.  Lévy  regarde  avec  raison  l’encombrement  comme  un  foyer 
d’infection.  Mais  à  celégard  il  n’appuie  pas  suffisamment  peut-être 
sur  la  distinction  essentielle  entre  l’encombrement  des  malades  et 
celui  des  hommes  sains,  car  leurs  conditions  d’insalubrité  sont  loin 
d’être  semblables.  Il  différencie  parfaitement  l’infection  de  la  con¬ 
tagion,  la  première  ayant  lieu  par  le  rayonnement  d’un  principe 
qui  se  dégage  d’un  foyer  commun,  et  la  seconde  ayant  pour  con¬ 
dition  essentielle  l’élaboration  morbide  d'un  principe  spécifique 
virtuellement  doué  du  pouvoir  de  transmettre  l’affection  qui  l’a 
engendré.  Mais  ici,  malheureusement,  les  sciences  exactes  font  dé¬ 
faut  et  n’ont  point  réussi  jusqu’à  présent  à  saisir  les  miasmes  ou 
les  émanations  spécifiques.  Aussi  tout  est  vague  et  incertain  dans 
la  contagion  de  maladies  telles  que  la  fièvre  typhoïde,  la  scarla¬ 
tine,  la  coqueluche,  etc.,  et  il  n’est  pas  étonnant  que  beaucoup 
de  médecins  ne  veuillent  voir  là  que  des  faits  d’épidémicité.  M.  Lévy, 
tout  en  reconnaissant  les  difficultés  de  la  question,  admet  la  con¬ 
tagion  et  donne  d’excellents  motifs  à  l’appui  de  sa  manière  de  voir. 
Il  déclare,  d’ailleurs,  que  la  contagion  n’a  rien  d'absolu  ni  d’iné¬ 
vitable  dans  la  plupart  des  cas  ;  et  il  fait  des  distinctions  très 
rationnelles  sur  le  plus  ou  le  moins  de  facilité  de  transmission.  Cet 
article  est  parfaitement  traité,  et  l’auteur  se  maintient  dans  une 
modération  raisonnée  très  propre  à  lui  concilier  les  adhésions  des 
hommes  qui  n'ont  pas  de  parti  pris. 

Passant  ensuite  à  l’étude  de  l’endémicité,  M.  Lévy  signale  rapi¬ 
dement  les  principales  maladies  permanentes  attachées  aux  diverses 
localités  du  globe,  et  arrive  à  l’examen  des  épidémies  proprement 
dites.  Après  avoir  défini  le  génie  et  les  constitutions  épidémiques, 
il  étudie  d’abord  les  causes  de  ces  fléaux,  l’influence  des  saisons, 
des  localités  et  de  leur  altitude,  des  climats,  des  latitudes,  des  di¬ 
settes  et  des  famines;  puis  il  aborde  leur  mode  de  propagation  et 
d’extension,  et  il  exprime  nettement  la  pensée  que  c’est  dans  la 
direction  des  cours  d’eau  et  de  leurs  bassins  qu’il  faut  chercher 
principalement  l’explication  de  la  marche  des  épidémies,  parce  que 
ce  sont  eux  qui  règlent  en  partie  le  mouvement  des  voyageurs  et 
les  échanges  du  commerce.  Il  combat  l’hypothèse  de  l’épidémicité 
et  déclare  qu’on  ne  doit  s’y  arrêter  que  par  voie  d’exclusion.  Il 
signale  des  faits  nouveaux  relatifs  à  l’acclimatement  des  hommes 
dans  les  foyers  épidémiques,  et  rappelle  à  cet  égard  ce  qui  s’est 
passé  à  l’armée  d’Orient,  qui  a  été  sous  tant  de  rapports  un  iné¬ 
puisable  sujet  d’étude.  Ensuite,  il  fait  la  part  de  la  civilisation  dans 
la  diminution  des  épidémies,  et  il  n’a  pas  de  peine  à  prouver  par 
des  faits  historiques  incontestables  que  la  fréquence  et  l’intensité 
de  ces  maladies  se  sont  amoindries  dans  des  proportions  considé¬ 
rables.  Enfin,  il  étudie  la  réaction  des  épidémies  sur  le  mouvement 
de  la  population  et  démontre  par  des  calculs  statistiques  que  la 
mortalité,  qui  est  la  suite  de  la  plupart  d’entre  elles,  ne  dépasse 
guère  celle  qui  résulte  de  ces  mêmes  maladies  régnant  à  l’état  spo¬ 
radique.  Il  faut  cependant  excepter  de  ces  calculs  les  destructions 
causées  par  la  peste  et  le  choléra. 

L’article  suivant  est  consacré  à  la  prophylaxie  hygiénique  des 
épidémies.  Les  moyens  conseillés  par  l’auteur  se  résument  dans  les 
suivants  :  combattre  la  misère,  aérer  les  habitations,  disséminer 
les  malades,  et  faire  exécuter  sévèrement  les  règlements  de  grande 
et  de  petite  voirie  11  fait  ressortir  ensuite  la  sagesse  des  mesures 
adoptées  par  la  conférence  internationale  de  Paris  en  1 85 1 ,  et  at¬ 
tire  l’attention  sur  quelques  faits  de  préservation  spécifique  qui 
n’ont  pas  été  suffisamment  étudiés. 

On  voit,  parcelle  courte  analyse,  avec  quel  soin  M.  Lévy  épuise 
les  questions;  mais  c’*st  en  lisant  son  livre  qu’on  peut  se  convaincre 


de  la  richesse  de  son  érudition,  de  la  justesse  de  ses  vues,  de  la 
sûreté  de  son  jugement  et  de  l’étendue  de  ses  recherches.  Il  a 
résumé  lui-même  l’hygiène  en  deux  mots  :  Moralité,  aisance  ;  nous 
croyons  que  le  caractère  général  de  son  excellent  ouvrage  peut 
également  se  résumer  ainsi  :  Exactitude  rigoureuse  dans  les  don¬ 
nées,  utilité  pratique  dans  les  déductions.  Tout  en  se  préoccupant 
de  la  forme  littéraire,  ce  qui  est  le  propre  d’un  esprit  distingué  et 
de  bon  goût,  l’auteur  ne  lui  a  jamais  rien  sacrifié  de  ce  qui  appar¬ 
tient  à  la  précision  scientifique.  On  pourrait  sans  doute  critiquer 
certains  points  de  détail  et  même  relever  quelques  erreurs  histo¬ 
riques;  mais  ces  quelques  taches  sans  importance  réelle  n’ôtent 
rien  au  mérite  essentiel  de  l’ouvrage  et  aux  qualités  éminentes  que 
nous  avons  essayé  de  mettre  en  relief. 

Lr  René  Briau. 


VARIÉTÉS. 


—  M.  le  baron  Thénard  ,  membre  de  l’Institut ,  et  plusieurs  de  ses 
illustres  collègues,  ont  eu  la  pensée  de  fonder,  sous  le  litre  de  Société 
de  secours  DES  Amis  des  sciences,  une  Société  dont  ce  titre  indique  suffi¬ 
samment  le  but  utile  et  honorable.  Ce  projet  a  rencontré  de  suite  de  nom¬ 
breux  adhérents,  qui  se  réuniront  aujourd’hui  jeudi,  5  mars  1857,  pour 
constituer  la  Société  et  nommer  les  président,  vice-président,  secrétaire 
et  trésorier,  discuter  et  arrêter  les  statuts. 

—  Un  arrêté  du  préfet  de  la  Haute-Garonne  institue  plusieurs  méde¬ 
cins  et  pharmaciens  cantonaux  dans  ce  département,  flans  la  plupart  des 
cantons  il  est  établi  plusieurs  circonscriptions ,  a  cnacunc  aesquelles  se 
trouve  attaché  un  médecin. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Dechajirre. 
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Annuaire  de  l’instruction  publique  pour  l'année  1855,  rédigé  et  publié  par  Mes 
Delaluin,  imprimeur  do  l'Université,  1  vol.  in-18  raisin  do  415  pages.  Paris, 
Jules  Delalain.  3  fr. 

I)e  l’insolation,  de  scs  dangers  et  do  la  nécessilé  en  Afrique  d’adopter  l'usage  d'un 
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TABLI  DUS  HATIÈBIS  BU  NUMÉRO, 


PAKÏIE  OFFICIEL  la  K. 


p  Napoléon,  par  la  grâce  île  Dieu  et  la  volonté  nalionale,  Empereur  des 

Sur  le  rapport  de  notre  ininislre  secréla'ire  d’État  au  département  de 
1  instruction  publique  cl  des  cultes, 

Considérant  les  services  éminents  que  Gay-Lussac  a  rendus  à  la  science 
et  a  l’industrie  par  scs  travaux  cl  ses  découvertes, 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

Art  1".  Une  stalue  en  bronze  sera  élevée  à  Gay-Lussac  dans  la  ville 
de  Pans. 

Art.  2.  La  famille  do  Gay-Lussac  est  autorisée  à  prendre  à  sa  cliargc  les 
frais  de  ce  monument. 

Art.  3.  L'emplacement  delà  statue  sera  désigné  ultérieurement. 

Art.  4.  Notre  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l’instruction 
publique  et  des  cuites  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  au  palais  des  Tuileries,  le  26  février  1887. 


Napoléon. 


Par  l'Empereur  : 

Le  ministre  secrétaire  d’Élal  au  departement  de  l'instruction  publique 
et  des  cultes,  Rouland. 


Par  arrêté  en  date  du  3  mars  1857  ,  sont  institués  agrégés  stagiaires 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  et  attachés  en  cette  qualité  : 

A  la  3*  section,  médecine  proprement  dite,  M.  le  docteur  Hecht  ; 

A  la  i'  section,  chirurgie  proprement  dite,  M.  le  docteur  Boeciiel. 

Celte  décision  no  sera  définitive  qu’après  l'expiration  du  délai  de  dix 
jours  accordé  aux  concurrents  pour  se  pourvoir  devant  le  ministre,  con¬ 
formément  aux  dispositions  de  l’article  21  du  statut  du  20  décembre 
1855,  contre  les  résultats  dudit  concours. 

—  Par  arrêtés  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 
en  date  du  5  mars  1857,  M.  Dumas,  professeur  de  chimie  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Paris,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  2e  se¬ 
mestre  de  la  présente  année  scolaire,  par  M.  Henri  Sainte-Claire  de  Ville, 
docteur  ès  sciences,  maître  de  conférences  à  l'École  normale  supérieure. 

M.  Le  Verrier,  professeur  d’astronomie  physique  à  la  même  Faculté, 
est  également  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  même  semestre , 
par  M.  Seriiet  ,  docteur  es  sciences. 

M.  Hébert,  docteur  ès  sciences,  directeur  des  études  scientifiques  à 
l’École  normale  supérieure,  est  chargé,  pendant  le  2e  semestre  de  la  pré¬ 
sente  année  scolaire  ,  du  cours  de  géologie  de  la  Faculté  des  sciences  de 


Napoléon,  par  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale,  Empereur  des 
Français,  à  tous  présents  et  à  venir,  salut  : 

r  Sur  le  rapport  de  notre  ministre  secrétaire  d’État  au  déparlement  de 
l'instruction  publique  cl  des  cultes  , 

Vu  l'article  1"  du  décret  du  9  mars  1S52; 

Avons  décrété  cl  décrétons  ce  qui  suit  : 

Art.  I".  Il  est  créé  au  Muséum  d’histoire  naturelle  une  chaire  de  phy¬ 
sique  végétale. 

Art.  2.  M.  Georges  Ville  est  nommé  professeur  de  physique  végétale 
au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

Art.  3.  Noire  ministre  secrétaire  d’Élat  au  département  de  l'instruction 
publique  et  des  cultes  est  chargé  do  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  au  palais  des  Tuileries,  le  i  mars  1857. 


Le  ministre  secrétaire  d'Ètat  au  département  de  l'instruction  publique 
et  des  cultes,  Rouland. 


FAUTIF  KON  OFFICIELLE. 

Ou  se  rappelle  que  M.  le  baron  de  Trémont  a  légué  par 
testament,  à  chacune  des  Facultés  de  droit,  de  médecine  et 
des  sciences  de  Paris,  une  somme  de  mille  francs,  pour  être 
distribuée  annuellement ,  à  titre  d’encouragement ,  à  un  ou 
deux  de  leurs  élèves. 

Pour  favoriser  de  la  manière  la  plus  conforme  aux  inten¬ 
tions  de  M.  le  baron  de  Trémont  l’accomplissement  de  ces 
dispositions  si  généreuses  ,  M.  le  doyen  a  fait  afficher  l’avis 
suivant  dans  l’intérieur  de  la  Faculté  de  médecine.  Nous  le 
reproduisons,  pour  lui  donner  le  plus  de  publicité  possible  : 

«  M.  le  baron  de  Trémont  a  légué,  par  testament,  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  une  somme  de  mille  francs, 
pour  èlrc  distribuée  annuellement,  à  titre  d’encouragement, 
à  un  oirdeux  étudiants  distingués  et  sans  fortune. 

»  Ceux  de  MM.  les  étudiants  qui  désirent  se  porter  candi- 
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dais  pour  ce  prix  sont  invités  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat 
de  la  Faculté. 

»  Les  inscriptions  seront  reçues  tous  les  jours ,  de  onze 
heures  à  deux  heures. 

»  Le  registre  sera  clos  le  icr  avril  1857.  » 

l.e  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Puris, 
Ami.tte. 


I. 

Paris ,  ce  12  mars  I  8b7. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  DE  LA  MÉTHODE  SOUS-CUTANÉE. 


Nous  avons  fait  voir,  dans  l’article  précédent,  comment  la 
publicité  donnée  à  une  observation  de  Dupuylren  et  aux  idées 
de  Delpech  avait  suili  pour  vulgariser  la  ténotomie  à 
l’étranger,  et  amener  dans  la  pratique  de  cette  opération  les 
perfectionnements  les  plus  importants.  11  nous  reste  à  exa¬ 
miner  ce  qui  se  passait  eu  Franco  pendant  celle  période; 
mais,  pour  cela,  il  convient  de  prendre  les  choses  de  plus 
haut.  L’orthopédie  est  d’origine  assez  moderne,  elle  n’a  ac¬ 
quis  un  caractère  scientifique  qu’en  s’appuyant  sur  des  don¬ 
nées  anatomiques  et  physiologiques,  avant  lesquelles  elle  ap¬ 
partenait  plus  aux  artisans  qu’aux  médecins.  Les  recherches 
tératologiques  aidèrent  beaucoup  à  ses  progrès.  Or,  chacun 
sait  que  l’étude  sérieuse  des  monstruosités  et  des  difformités 
ne  remonte  guère  au  delà  du  siècle  dernier. 

Cependant,  en  pareille  occurrence,  l’empirisme  thérapeu¬ 
tique  a  toujours  précédé  la  connaissance  exacte  des  lésions, 
de  leur  origine,  de  leur  vraie  nature;  les  charlatans  main¬ 
tenaient  et  guérissaient  les  hernies  avant  do  savoir  les  dis¬ 
tinguer  les  unes  des  autres,  avant  de  savoir  seulement  par 
où  elles  passaient  ;  les  oculistes  se  sont  distingués  par  des 
exploits  analogues;  les  rebouteurs  rhabillaient  les  mem¬ 
bres,  réduisaient  les  luxations  et  les  fractures,  malaxaient  les 
entorses,  sans  savoir  même  le  nom  des  os  cassés  et  des  arti¬ 
culations  violentées.  L’ignorance  humaine  aidant,  la  lutte 
entre  les  acrobates  praticiens  et  les  médecins  à  diplômes  s’est 
perpétuée  longtemps,  et  par  malheur  elle  n’est  pas  encore 
éteinte  sur  toute  la  ligne. 

L’histoire  des  applications  de  la  mécanique  à  la  chirurgie 
n’est  pas  encore  écrite,  et  les  origines  en  seront  difficiles  à 
exhumer;  mais  ce  travail  montrera  certainement  les  empié¬ 
tements  et  les  prétentions  excessives  des  spécialistes  igno¬ 
rants,  et  aussi  leur  outrecuidance  vivace,  jusqu’au  jour  où 
les  Vrais  chirurgiens,  sortant  de  leur  somnolence  insouciante, 
s’aviseront  de  contrôler  les  réclames  et  déjuger  à  leur  juste 
valeur  les  succès  bruyamment  annoncés. 

Le  premier  conflit  sérieux  entre  l’orthopédie  et  les  grandes 
sociétés  savantes,  me  paraît  dater  de  1.822.  On  faisait  grand 
•bruit  en  Anglelerre  des  lilsà  extension  dans  le  traitement  des 


déviations  du  rachis.  La  Société  royale  de  Londres  ouvrit  un 
concours  sur  celte  question  :  De  la  valeur  desmoijcns  méca¬ 
niques  dans  le  traitement  des  difformités  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale.  La  récompense  offerte  était  le  prix  fondé  par  la  mu¬ 
nificence  de  John  Hunier.  L’appel  fut  entendu,  les  résultats 
fructueux.  Sliaw  et  Bampfield  écrivirent  chacun  sur  la  matière 
un  ouvrage  sérieux;  puis  parurent  en  Angleterre  et  en  Alle¬ 
magne  un  grand  nombre  de  travaux  importants.  On  peut  dire 
que,  dès  celte  époque,  l’orthopédie  fut  mise  à  l’ordre  du  jour 
en  Europe,  et  que,  grâce  à  l’impulsion  donnée,  le  traitement  des 
difformités,  aujourd’hui  .assez  avancé,  fit  désormais  partie  de 
la  thérapeutique  chirurgicale.  A  peine  s’il  a  fallu  trente  ans 
pour  écrire  ce  grand  chapitre. 

Notre  littérature  médicale  prit  aussi  ses  fleurons.  Je  ne 
citerai  que  les  ouvrages  de  Jalade  Lafond  et  de  Delpech  (1), 
qu’on  peut  regarder,  pour  me  servir  d’une  expression  de 
M.  J.  Guérin,  comme  «  le  fondateur  de  l’orthopédie  scienti¬ 
fique  (2).  » 

Le  26  juillet  1830,  notre  Académie  des  sciences  suivit 
l’exemple  de  la  Société  royale  de  Londres,  proposa  pour 
sujet  de  prix  la  question  suivante  : 

«  Déterminer,  par  une  série  de  faits  et  d’observations 
»  authentiques,  quels  sont  les  avantages  et  les  inconvé- 
»  nients  des  moyens  mécaniques  ou  gymnastiques  appli- 
»  que  s  à  la  cure  des  différentes  difformités  du  système 
»  osseux.  » 

Ce  programme  était  développé  dans  des  propositions  com¬ 
plémentaires.  Le  prix  devait  être  décerné  en  1832  :  trois 
lois  la  question  fut  remise  au  concours,  et  ce  ne  fut  qu’au 
1"  avril  1836  que  ce  concours  fut  clos.  Le  prix  était  magni¬ 
fique  et  consistait  en  une  médaille  d’or  d’une  valeur  de 
10,000  francs.  L’Académie  fut  généreuse:  elle  donna  deux 
récompenses,  l’une  de  10,000  francs,  l’autre  de  6,000. 

Douze  mémoires  furent  adressés,  deux  seulement  furent 
distingués.  Les  auteurs  étaient  MM.  J.  Guérin  et  Bouvier:  le 
premier  présentait  seize  gros  in-folio  manuscrits,  le  second 
neuf  fascicules  de  même  formai  et  de  même  volume. 

Ce  fut  une  lutte  mémorable.  Aussi  le  rapporteur  n’hésitait 
pas  à  dire  «  qu’on  trouverait  dans  les  fastes  académiques 
»  assez  peu  d’exemples  de  concours  supérieurs  à  celui-là,  » 
et  il  avait  raison.  Il  faisait  d’ailleurs  observer  que,  le  pro¬ 
gramme  de  l’Académie  fixant  depuis  six  ans  l’attention  des 
médecins  sur  ce  point  de  la  science,  il  devait  en  résulter  né¬ 
cessairement  un  progrès  réel  au  double  point  de  vue  de  la 
doctrine  pathologique  des  difformités  et  de  leur  thérapeu¬ 
tique  mécanique  ou  autre  (3). 

Sur  les  douze  concurrents,  dix  sont  restés  inconnus;  mais 
leurs  recherches  n’ont  sans  doute  pas  été  perdues,  et  peut- 
être  sont-elles  devenues  l’origine  de  quelques  uns  des  nom¬ 
breux  travaux  qui  ont  été  publiés  dans  les  années  suivantes 
sur  l’orthopédie  en  général  ou  sur  la  méthode  sous-cutanée 
en  particulier. 

L’étendue  extraordinaire  que  les  deux  lauréats  avaient 
donnée  à  leurs  recherches  mit  obstacle  à  la  publication  de  ces 
dernières,  et  aujourd’hui  même  nous  ne  pouvons  les  juger  que 


(1)  Jalade  I.afond,  Recherches  sur  les  principales  difformités  du  corps  humour 
1821-1820.  —  Delpech,  Orthomarphic,  1828,  2  \ol.  in-8*. 

(2)  Bulletin  de  l'Arad.  de  méd  ,  l.  VIII,  p.'  445,  1842. 

(3)  Voir  pour  les  details  liiMm i.pics  sur  re  concours,  le  .apport  Je  Double  nu  nom 
d'une  rommission  composée  de  MM.  Delong,  Savprl,  Magendie,  Serres,  Larrey,  Roux 
el  Double,  rapport. ur,  Comptes  rendus  de  l’Arad.  des  sciences,  I.  V,  p.  230,  séance 
du  21  soft!  1887, 
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I)E  médecine  et  de  chirurgie. 


par  le  compte  rendu  très  concis  du  rapporteur.  M.  J.  Guérin 
demanda  l’assistance  du  gouvernement  pour  la  publication 
de  son  mémoire  (1),  mais  ne  l’obtint  pas,  et  se  décida,  dans 
le  cours  des  années  suivantes,  à  mettre  au  jour  de  temps  en 
temps  un  chapitre  de  son  ouvrage,  qu’il  eut  le  soin,  on  n’en 
saurait  douter,  de  perfectionner  au  fur  et  à  mesure.  De  là 
résulte  pour  l’historien  impartial  un  embarras  véritable  ;  car 
dans  ses  publications  ultérieures,  dans  ses  discours  acadé¬ 
miques,  dans  les  discussions  de  priorité  ou  de  doctrine, 
M.  J.  Guérin  renvoie  sans  cesse  au  gigantesque  travail  cou¬ 
ronné,  qui  est  toujours  resté  fermé  à  l’œil  curieux  de  la  cri¬ 
tique.  Force  nous  est  donc  de  chercher  ça  et  là  des  docu¬ 
ments  publiés  et  de  nous  en  rapporter  à  eux,  quille  à  léser 
parce  moyen,  et  bien  involontairement,  les  droits  do  M.  Jules 
Guérin. 

Nous  ne  discuterons  pas  la  valeur  des  travaux  couronnés 
en  ce  qui  regarde  l’étiologie,  la  symptomatologie,  les  ca¬ 
ractères  anatomiques  et  physiologiques  des  difformités. 

Il  paraît  manifeste  que,  clans  son  travail,  M.  Guérin  a  édifié 
la  doctrine  générale  qu’il  soutenait  à  l’Académie  en  1842. 
Il  l’appuvait  probablement  à  cette  époque  sur  des  preuves 
nombreuses  et  irréfragables  qui  ont  satisfait  la  commission, 
mais  que  l’auteur  n’a  pas  jugé  à  propos  de  reproduire  plus 
tard,  et  j’entends  ici  par  preuves  des  faits  concluants,  au¬ 
thentiques,  multipliés ,  cl  non  des  démonstrations  ration¬ 
nelles,  seule  chose  qu’il  ait  bien  voulu  fournir  depuis.  Il  est 
à  croire  qu’à  cette  époque  encore  M.  J.  Guérin  se  donnait  la 
peine  de  démontrer  l’évidence,  chose  toujours  utile,  souvent 
nécessaire,  et  à  laquelle  aujourd’hui  il  ne  daigne  plus  s’as¬ 
treindre  :  en  quoi,  à  mon  sens,  il  a  tort,  car  ce  qui  est  évi¬ 
dent  pour  l’un  ne  l’est  pas  pour  l’autre,  et  ce  qui  est  prouvé 
pour  ceux  qui  méditent  depuis  longtemps  sur  un  sujet  ne  l’est 
pas  pour  ceux  qui  en  abordent  l’étude.  C’est  pourquoi  je  re¬ 
garde  comme  un  devoir  pour  tout  homme,  surtout  s’il  se 
pose  en  novateur,  de  tenir  ses  preuves  à  la  disposition  de 
tout  venant. 

Rien  dans  le  rapport  ne  fait  soupçonner  que  M.  J.  Guérin 
ait  fait  dans  la  thérapeutique  des  difformités,  telle  qu’il  la 
comprenait  alors,  la  moindre  petite  place  à  la  ténotomie,  non- 
seulement  au  1er  mars  183(5,  lorsque  les  mémoires  furent 
déposés,  mais  encore  au  21  août  1837,  lorsque  le  rapport 
fut  lu  et  publié.  Si  cependant,  comme  il  a  été  dit  à  l’Aca¬ 
démie  en  18/|2  (p.  444),  la  ténotomie  étiologique  était  dès 
ce  moment  un  des  principes  scientifiques  de  M.  J.  Guérin, 
Double,  comme  rapporteur,  a  commis  une  grande  faute,  une 
omission  impardonnable,  en  ne  l’indiquant  pas,  ne  fût-ce 
que  par  un  mot. 

Je  n’ignore  pas  que  M.  J.  Guérin  a  déjà  protesté  contre 
l’allégation  que  je  renouvelle  et  qu’il  affirme  avoir  coupé  des 
tendons  dès  183(5  ;  mais  il  n’en  a  pas  encore  fourni  la  preuve 
incontestable,  et  si  l’on  n’est  point  convaincu,  c’est  à  lui  seul 
qu’il  doit  s’en  prendre.  On  est  surpris,  du  reste,  que  M.  Guérin, 
qui  a  pratiqué  des  milliers  de  sections  sous-cutanées,  ait 
publié  lui  môme  un  si  petit  nombre  d’observations,  qu’à  peine 
on  pourrait  en  rassembler  vingt  complètes  sortant  de  sa 
plume.  On  est  également  surpris  qu’en  1842,  alors  que  bon 
nombre  des  membres  de  la  commission  de  l'Institut  vivaient 
encore  et  siégeaient  à  l’Académie  de  médecine,  nul  d’entre 
eux  n’ait  pris  la  parole  pour  attester  qu’il  avait  vu  le  lauréat 
faire  la  ténotomie  en  1836  et  1S37.  On  trouverait  sans  peine 
dans  la  Gazette  médicale  des  dates  pour  contredire  ce 

(t)  Compte s  rendus  île  l'Arnil,  des  sciences,  I.  V,  p,  SPR,  A  scplomhrn  JR37, 
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que  j’avance,  on  pourrait  revenir  sur  un  certain  paquet  ca¬ 
cheté  déposé  à  l’Institut  en  1838  et  devenu  trop  fameux; 
mais  rien  de  tout  cela  n’est  à  l’abri  de  la  critique,  et  comme 
le  moindre  petit  fait  vaudrait  mieux  pour  moi  que  tous  les 
certificats  et  les  attestations  du  monde,  je  me  renferme  dans 
le  doute  philosophique. 

Le  rapport  me  laisse  encore  ignorer  si  M.  J.  Guérin  ü 
consacré  une  portion  ou  la  totalité  d’un  des  seize  in-folio 
manuscrits  à  faire  l’historique  du  sujet  qui  lui  a  valu  une  si 
grande  récompense.  Je  crains  bien  que  celle  partie  impor¬ 
tante  ait  été  complètement  omise.  Dans  tous  les  cas.  le  rap¬ 
porteur  de  l’Institut  a  été  plus  coupable  que  M.  Guérin  :  c’était 
à  lui  à  s’enquérir  de  l’état  de  la  science.  A  la  vérité,  il  était 
surtout  hygiéniste,  cl  par  conséquent  peu  versé  sans  doute 
dans  la  littérature  chirurgicale  et  tératologique-,  mais  il  sa¬ 
vait  remuer  les  vieux  livres,  comme  l’attestent  ses  discussions 
historiques  à  l’Académie,  et,  d’ailleurs  il  était  membre  de 
la  plus  illustre  société  savante  de  France.  Or  si  l’on  ne  peut 
exiger  que  les  immortels  du  palais  Mazarin  fassent  toujours 
avancer  la  science,  leur  devoir  au  moins  est  d’en  connaître 
l’état  présent,  d'ôtre,  si  je  puis  ainsi  dire,  les  conservateurs 
de  ses  archives.  Si  M.  Guérin  n’a  point  fait  d’historique,  si 
Double  n’a  pas  comblé  celte  regrettable  lacune ,  auteur  et 
rapporteur,  ne  l’eussent-ils  été  qu’une  fois  dans  leur*  vie, 
ont  été,  dans  cette  circonstance,  terriblement  cartésiens;  car 
ils  ont  bien  cavalièrement  fait  table  rase  du  passé.  Ceci  ex¬ 
plique  comment  le  premier  a  pu  croire  de  bonne  foi  qu’il 
avait  inventé  à  lui  seul  tout  ce  qu’il  a  pensé  ou  écrit ,  et 
comment  il  a  pu  crier  à  la  rapine  quand  on  lui  a  montré  de 
tout  côté  et  dans  trente  auteurs  dilfércnts  tous  les  matériaux 
de  son  édifice. 

En  1836  et  1842,  et,  chose  plus  singulière,  en  1857, 
M.  Guérin  conserve  les  mômes  illusions;  il  croyait  autrefois 
avoir  découvert  le  rôle  réel  des  systèmes  nerveux  et  musculaire 
dan3  la  production  des  difformités,  puis  la  généralisation  (très 
exagérée)  île  ce  rôle,  puis  les  vrais  principes  de  la  ténotomie, 
qui,  à  son  dire,  n’existaient  pas  dans  la  science  môme  en  1842 
{liull.de  V Acad.,  t.  VIII),  puis  l’action  de  l’air  sur  les  plaies, 
puis  les  procédés  de  ponctions  dits  sous-cutanés  des  collec¬ 
tions  liquides,  puis  enfin  la  méthode  sous-cutanée  qui  résume 
toutes  ces  découvertes.  En  sorte  que,  devant  ces  croyances 
naïves,  que  nous  croyons  sincères,  on  ne  peut  s’empôcher  de 
dire  avec  M.  Bouvier  :  «  L’historien  sévère  et  impartial  ne 
»  verra  qu’une  grande  préoccupation  personnelle  dans  la 
»  pompeuse  apologie  de  ses  travaux,  de  ses  découvertes,  que 
»  M.  Guérin  vient  de  prononcer  devant  vous.  »  Cette  phrase 
a  été  prononcée  il  y  a  quinze  ans;  elle  est  plus  vraie  que 
jamais. 

Si  le  grand  travail  couronné  en  1 836  renferme  réellement  la 
ténotomie,  les  observations  nombreuses  et  détaillées  et  l’his¬ 
torique  complet  qu’on  demande  sans  cesse  à  son  auteur,  il 
lui  sera  bien  facile  de  confondre  les  incrédules,  puisqu’il  a 
pris  soin  de  faire  parapher  toutes  les  pages  et  d’y  faire  ap¬ 
poser  le  cachet  solennel  de  l’Institut.  Qu’attend  donc  M.  Gué¬ 
rin?  Manque-t-il  à  Paris  de  gens  honnêtes  tout  disposés  à 
lui  rendre  justice,  s’il  y  a  lieu  ,  et  à  confronter  ses  écrits 
d’alors  avec  ceux  d’aujourd’hui? 

Supposons  que,  faute  de  temps,  M.  J.  Guérin  n’ait  pu,  en 
1836,  parcourir  le  champ  de  l’histoire,  sur  lequel  il  est  au¬ 
jourd’hui  ,  comme  en  1842  ,  si  rudement  trnqué.  Que  ne 
comble-t-il  maintenant  cette  lacune  ,  et  que  ne  nous  dit-il , 
en  s’appuyant  sur  des  textes  nombreux  et  certains  :  Voilà  oû 
en  était  la  cure  des  plaiçs,  des  difformités ,  des  abcès ,  des 
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kystes,  des  corps  étrangers ,  des  hernies  ,  des  varices  ,  des 
tumeurs  sanguines,  etc.,  lorsque  j’ni  commencé  mes  re¬ 
cherches?  Voici  où  elle  en  est,  maintenant  que  j’y  ai  mis  la 
main;  voici  mes  litres  à  la  reconnaissance  de  l'humanité. — 
Gomment,  depuis  vingt-sept  ans  que  ces  questions  le  préoc¬ 
cupent,  M.  J.  Guérin  n’a-t-il  pas  trouvé  le  loisir  de  tracer  un 
historique  que  je  me  chargerais  ,  moi  novice  et  inhabile,  de 
parachever  en  un  mois?  Je  laisse  tous  ces  comment  et  ces 
pourquoi  sans  réponse,  cl  je  me  borne  à  en  manifester  mon 
extrême  surprise. 

Je  ne  dirai  donc  pas  à  M.  Guérin  «  que  ses  prétendues 
»  doctrines  ne  lui  appartiennent  pas,  qu’il  les  a  empruntées 
»  au  domaine  commun  de  la  science.  »  (Acad. ,  18A2, 
p.  A36.)  le  lui  reprocherai,  au  contraire,  de  n’avoir  pas 
l'ait  cet  emprunt  à  ses  prédécesseurs  en  les  citant. 

Le  silence  du  rapport  de  1 837  sur  la  ténotomie  étiologique 
est  d’autant  plus  singulier,  que  ,  dans  la  partie  qui  est  des¬ 
tinée  à  faire  connaître  les  travaux  de  M.  Bouvier,  la  section 
«les  tendons  est  très  explicitement  indiquée  dans  le  para¬ 
graphe  suivant  :  «  3°  Enfin,  des  observations  nouvelles  sur 
»  les  effets  de  la  section  du  tendon  d’Achille ,  que  l’auteur 
»  (M.  Bouvier)  a  pratiquée  l’un  des  premiers  à  Paris,  et  pour 
»  laquelle  il  a  imaginé  d’ingénieux  et  d’utiles  procédés.  » 
(P.  *259.) 

M.  Guérin  songeait  si  peu  à  utiliser  la  ténotomie,  que,  de 
son  côté  (p.  252  du  rapport) ,  il  préconisait  «  un  sabot  à 
»  triple  flexion  pour  les  pieds  bots  vnrus  équins,  au  moyen 
»  duquel  on  peut  faire  décrire  au  pied  trois  mouvements  cir- 
»  culaires  simultanés,  opposés  au  mouvement  décrit  par  le 
»  pied  bot.  »  Faut-il  une  autre  preuve?  On  la  trouvera  dans 
les  Comptes  rendus  de  l’Institut  pour  1830.  Le  18  avril, 
M.  Guérin  propose  une  nouvelle  méthode  pour  traiterles  pieds 
bols  des  enfants.  Elle  consiste  dans  l’emploi  du  plâtre  moulé 
sur  l’organe  dévié,  laissé  huit  jours  de  suite  en  place,  et  re¬ 
nouvelé  de  semaine  en  semaine  jusqu’à  guérison.  On  cite  la 
guérison  de  deux  jumeaux  de  cinq  mois.  Pas  un  mot  de  té¬ 
notomie.  Le  5  septembre,  M.  Bouvier  fait  l’historique  de  la 
section  du  tendon  d’Achille  ,  et  rapporte  douze  cas  de  gué¬ 
rison  due  à  cette  opération.  Le  19  décembre,  comme  pour  ré¬ 
pondre  à  la  communication  précédente  ,  M.  Guérin  continue 
l’apologie  du  plâtre  ,  et  cite  l’observation  d’un  enfant  de 
douze  ans  affecté  d’un  pied  bot  datant  de  dix  ans ,  suite  de 
convulsions  et  de  paralysie  incomplète.  La  guérison  avait  eu 
lieu  en  peu  de  jours.  La  maçonnerie  ,  que  Dieffenbach  avait 
abandonnée  déjà  ,  avait  suffi  dans  ce  cas,  où  cependant  la 
ténotomie  étiologique  eût  fait  merveille;  mais,  dans  cette  se¬ 
conde  note,  le  mol  de  ténotomie  n’est  pas  prononcé. 

Or,  de  deux  choses  l’une  :  ou  M.  J.  Guérin  ignorait  les 
succès  de  Dieffenbach ,  de  Stromeyer  ,  de  MM.  Duval ,  Bou¬ 
vier,  Stocss,  dont  la  presse  retentissait,  qu’on  trouvait  consi¬ 
gnés  dans  les  Archives  de  médecine  (183  Ji),  dans  les  Comptes 
rendus  de  l'Académie  de  médecine  et  de  l’Académie  des 
sciences  ;  ou  il  n’avait  pas  encore  adopté  cette  méthode ,  à 
laquelle  il  devait  se  rallier  plus  tard  avec  une  ardeur  poussée 
jusqu’à  la  témérité.  La  première  hypothèse  est  inadmissible. 
Si  M.  Guérin  lit  peu,  il  lit  au  moins  son  journal  ;  or,  nous 
trouvons  dans  la  Gazette  médicale  (1 833,  p.  673),  à  propos 
du  procédé  de  Delpech  :  «  Le  docteur  Stromeyer  a  songé  à 
.»  éviter  toutes  ces  causes  de  retard  et  d’insuccès;  rien  de 
.»  plus  favorable  ne  pouvait  être  désiré  ,  etc.  (1).  »  Je  m’ar- 

(1)  Qui  supposera  d’ailleurs  ([lie  M.  Guérin,  spécialislc  depuis  longtemps,  n'uil  pas 
pris  soin  du  so  mettre  au  courant.  du  toutes  les  innovations  ayant  rapport  il  sa  pratiquo 


rète  donc  à  la  dernière  supposition,  et  je  pense  que,  satisfait 
jusqu’alors  du  sabot  à  triple  flexion  et  du  moule  en  plâtre  , 
M.  Guérin  attendait  prudemment  que  les  résultats  de  la  té¬ 
notomie  fussent  mieux  connus,  que  son  innocuité  fut  avérée, 
que  son  manuel  opératoire  fût  tout  à  fait  perfectionné  ,  et 
qu’en  un  mot  la  méthode  reposât  sur  des  faits  nombreux  et 
certains.  Eu  cela  il  agissait  sagement,  et  pratiquait  en  chirur¬ 
gien  sérieux  le  doute  philosophique.  —  A  la  fin  de  1837, 
toutes  les  conditions  requises  plus  haut  se  trouvant  réalisées, 
M.  Guérin  se  ravisa,  et  s’engagea  sans  hésitation  et  sans  re¬ 
mords  dans  la  voie  largement  ouverte  du  progrès.  Un  cas  de 
torticolis  se  présenta  à  son  observation.  La  pathologie  de 
cette  affection  lui  était  connue  ,  grâce  à  ses  travaux  antécé¬ 
dents.  Il  imita  Dupuytren,  Dieffenbach,  Syme  et  Stromeyer  ; 
et  comme  il  déclare  n’avoir  eu  connaissance  de  leurs  obser¬ 
vations  que  longtemps  après  sa  seconde  opération  (1),  ce  dont, 
pour  le  dire  en  passant,  je  ne  lui  fais  pas  mon  compliment,  il 
inventa  de  nouveau  ,  pour  couper  le  sterno-masloïdien  ,  le 
procédé  du  chirurgien  de  Hanovre,  se  rapprochant,  du  reste, 
par  ses  points  essentiels,  de  ceux  que  MM.  Duval,  Bouvier  et 
d’autres  employaient  depuis  longtemps  pour  couper  les  divers 
tendons  du  pied  et  du  genou. 

D’après  ce  que  je  viens  d’exposer,  la  ténotomie  sous-cuta¬ 
née  était  assez  avancée  en  France  à  la  fin  de  1837,  et  comme 
théorie  et  comme  pratique  ,  pour  qu’on  pût  s’en  servir  en 
connaissance  de  cause  et  sans  scrupule.  Ace  compte,  M.  Jules 
Guérin  n’aurait  rien  à  revendiquer  sous  le  rapport  pratique, 
car,  ceci  dit  une  fois  pour  toutes ,  je  ne  songe  nullement  à 
contester  l’importance  des  recherches  qui  lui  ont  valu  le 
grand  prix  de  10,000  francs. 

Mais,  pour  déposséder  M.  Guérin  des  droits  si  chers  qu’il 
croit  avoir  dans  l’édification  de  la  ténotomie  comme  méthode 
opératoire,  je  dois  fournir  mes  preuves.  Et  notez  qu’en  m’ar¬ 
rêtant  au  2  décembre  1837 ,  je  me  prive  sciemment  d’une 
foule  de  travaux  publiés  en  1838  et  1839,  c’est-à-dire  bien 
avant  que  la  méthode  sous-cutanée  n’ait  été  érigée  en  doctrine 
par  M.  Guérin  (1er  décembre  18/|0)  (2).  Si  donc  je  restreins 
beaucoup  les  travaux  que  j’aurai  à  examiner,  il  suffit ,  pour 
me  donner  raison,  que,  si  peu  nombreux  qu’ils  soient,  ces 
travaux  soient  suffisamment  explicites  (3). 

La  réintroduction  de  la  ténotomie  en  France  me  paraît 
dater  de  la  publication  des  deux  notes  de  Stromeyer  dans  les 
Archives  de  médecine,  c’est-à-dire  de  1 83Z| .  Faisant  donc 
abstraction  de  tous  les  documents  que  j’ai  accumulés  dans 
l’article  précédent,  à  propos  de  la  période  étrangère,  j’arrive, 
par  une  élimination  inadmissible  dans  les  historiques  ordi¬ 
naires,  à  ne  plus  examiner  que  les  travaux  de  cinq  auteurs, 
savoir  :  Stromeyer,  Duval,  Bouvier,  Slœss  et  Ileld.  J’ai  déjà 


(i)  3fl  Mémoire  sur  les  difficultés  du  tissu  osseux,  des  torticolis  anciens,  noies 
et  éclaircissements,  p.  4-4;  en  noie.  Gaz.  méd.,  28  avril  4838. 

(fc)  M.  J.  Guérin  sc  fait  si  facilement  illusion  sur  rinllucncc  que  ses  recherches  ont 
exercée  sur  la  chirurgie  contemporaine,  qu'il  en  fait  émaner  en  4840  un  procédé  de  liga¬ 
ture  sous-cutanée  des  veines  spermatiques,  qui  avait  été  imaginé  dix  ans  auparavant 
par  M.  Gagncbé  et  qu'il  cito  à  l'appui  de  la  bonté  de  sa  méthode  des  observations  où 
le  procédé  opératoire  mis  en  usage  était  loin  de  remplir  les  conditions  qu’il  considère 
comme  essentielles  à  sa  réussite  et  à  son  innocuité.  Voir  Essai  sur  la  méthode  sous- 

(3)  Voici  deux  passages  extraits  de  l'ouvrage  d'un  auteur  qui  certes  n'e*t  point  hostile 
à  M.  J.  Guérin  :  «  Do  telle  sorte  que,  commencées  au  milieu  dos  memes  errements, 
»  modifiées  à  peu  près  de  la  meme  manière,  perfectionnées  à  la  mémo  époque,  les  scc- 
»  lions  du  tendon  d'Achille  cl  du  sterno -mastoïdien  arrivaient  en  même  temps,  vers 
»  l’année  4  837,  au  degré  do  perfection  où  nous  les  voyons  aujourd'hui...  » 

«  M.  J.  Guérin,  quoique  n’ayant  pas  été  l'inventeur  proprement  dit  do  la  méthode 
»  sous-cutanée,  a  contribué  plus  que  p.rsonno  à  lui  assigner  son  véritable  caractère 
»  et  à  en  montrer  les  nombreuses  et  fécondes  applications.  »  Donne!  (de  Lyon). 
Tr.  des  sections  tendineuses,  introd.,  p.  Met  xv,  4841. 
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dit  quelques  mots  du  premier;  j’y  reviens,  surtout  au  point 
de  vue  des  doctrines  et  de  la  médecine  opératoire. 

Stromeyer,  comme  je  l’ai  déjà  dit ,  avait  médité  longue¬ 
ment  les  travaux  de  Delpech  ;  mais  reconnaissant  avec  raison 
que,  si  la  théorie  était  bonne,  le  moyen  opératoire  était  mé¬ 
diocre,  il  songea  à  le  perfectionner.  Aux  larges  incisions  il 
substitua  deux  petites  piqûres  pratiquées  avec  un  bistouri 
pointu,  très  étroit ,  enfoncé  entre  le  tendon  et  le  tibia.  La 
seconde  ponction  était  si  petite,  que  «  la  pointe  seule  du  bis¬ 
touri  traversa  du  côté  opposé  sans  faire  de  plaie  saignante.  » 
La  plaie  d’entrée  n’avait  que  la  largeur  de  la  lame.  L’écou¬ 
lement  du  sang  fui  tout  à  fait  insignifiant.  Dans  la  seconde 
observation,  le  tendon  étant  très  épais  (le  malade  avait  trente- 
deux  ans),  le  bistouri  traversa  la  peau  des  deux  côtés  et  res¬ 
sortit  d’un  demi-pouce;  mais  comme  la  lameélait  très  étroite, 
les  deux  plaies  n’en  restèrent  pas  moins  fort  petites  :  elles 
ne  fournirent  qu’une  hémorrhagie  insignifiante,  et  furent 
réunies  par  les  agglulinatils.  Dans  les  cas  ultérieurs ,  les 
opérés  étaient  jeunes  ,  et  il  est  probable  qu’on  se  contenta  , 
comme  dans  le  premier  fait,  d’une  très  petite  piqûre  de  sor¬ 
tie.  Chaque  fois  on  ferma  les  plaies  avec  le  taffetas  d’Angle¬ 
terre  :  elles  furent  toujours  rapidement  cicatrisées  ,  et  on 
n’observa  pas  le  moindre  accident.  Quant  au  traitement  con¬ 
sécutif,  Stromeyer,  il  est  vrai,  ne  tentait  pas  immédiatement 
l’écartement  des  bouts  divisés  ;  mais  il  ne  comptait  pas  da¬ 
vantage  sur  leur  réunion  immédiate.  11  eut ,  d’ailleurs ,  été 
détrompé  par  sa  seconde  observation,  dans  laquelle  il  est  dit, 
page  108,  que  ,  le  deuxième  jour  ,  «  les  bouts  du  tendon  ne 
se  touchaient  plus;  »  ce  qui  n’empêcha  pas  la  guérison  de 
s’effectuer.  Au  reste ,  je  n’insisterai  pas  sur  ce  point.  Qu’il 
me  suffise  de  dire  que  Stromeyer  avait  adopté  complètement 
t  les  idées  de  Delpech  sur  le  mode  de  réunion  par  une  sub¬ 
stance  intermédiaire.  Je  renvoie  donc  le  lecteur  à  mon  pre¬ 
mier  article,  où  j’ai  critiqué  l’expression  impropre  de  téno¬ 
tomie  huntérienne. 

Je  n’ai  plus  qu’un  mot  à  ajouter.  Stromeyer  avait  si  bien 
compris  l’importance  des  petites  plaies  et  la  théorie  de  l’inno¬ 
cuité  des  pondions  sous-cutanées,  qu’il  dit,  dans  les  réflexions 
qui  suivent  la  première  observation,  page  103  :  «  L’indica¬ 
tion  de  faire  les  plaies  extérieures  aussi  petites  que  possible, 
AFIN  d'éviter  l’entrée  de  l’air,  V  exfoliai  ion  des  tendons 
et  la  suppuration,  fut  parfaitement  remplie.  »  Que  veut-on 
de  plus  clair?  Formulerait-on  mieux  le  principe,  quand  on  le 
délayerait  en  trois  pages?  Je  ne  le  crois  pas. 

M.  J.  Guérin  a  commenté  ce  passage  six  ans  après  sa 
publication  (1)  :  il  s’est  évertué  à  démontrer  que  Stromeyer 
n’avait  pas  voulu  formuler  et  établir  un  principe  qu'il  ne 
soupçonnait  certainement  pas  »  (le  principe  de  l’inno¬ 
cuité  des  plaies  sous-cutanées);  et  l’argument  qu’il  donne 
pour  preuve,  c’est  que  le  chirurgien  de  Hanovre  «  ne  parle 
pas  de  Y  inflammation ,  mais  seulement  de  l'exfoliation  et 
de  la  suppuration  du  tendon  exposé  à  l’air.  »  M.  J.  Guérin 
ajoute  une  longue  note  pour  développer  cette  subtilité  in¬ 
croyable  ;  mais  cette  addition  elle-même  est  à  peine  compré¬ 
hensible,  et  on  regrette  de  la  voir  émaner  d’un  esprit  sérieux. 

Puisque  M.  Guérin  est  si  difficile  sur  les  textes  ,  je  lui 
demanderai  à  mon  tour  pourquoi,  dans  son  Mémoire  sur 
le  torticolis,  il  ne  parle  de  l’introduction  de  l’air  que  comme 

(I)  Essais  sur  la  méthode  sous-cutanée,  I"  décembre  1840.  On  se  souvient  quo 
los  premières  opéi'alions  do  Slronicyer  avaient  été  pratiquées  du  28  février  1831  au 

et  quo  doux  articles  fui  ent  traduits  en  français  dans  les  Arcli.  de  méd.,  1 8*34,  2*  série! 

1V,||.100,  ett.  v.p.  m,  ■  '  1 


d’un  phénomène  assez  fréquent  dans  «  ces  sortes  d’opérations 
et  propre  au  procédé  qu’il  emploie  ;  »  lequel  air  entra  assez 
bruyamment  pour  que  M.  Guérin  dise  :  a  Je  ne  crois  pas  que 
la  moindre  quantité  de  ce  gaz  se  soit  introduite  dans  les 
veines  »  (p.  35).  Je  lui  demanderai  pourquoi  il  ne  s’est  pas 
empressé  de  chasser  par  la  pression  ces  bulles  d’air  qu’au- 
jourd’bui  il  croit  néfastes,  pourquoi  il  n’a  pas  mis  le  doigt 
sur  la  plaie  pour  empêcher  l’air  de  s’introduire  lors  de  la 
sortie  de  son  instrument?  —  Je  voudrais  savoir  encore  si 
M.  Guérin  désirait  obtenir  la  réunion  huntérienne  du  muscle 
sterno-mistoïdien,  puisqu’il  laissa  les  malades  jusqu’au  sur¬ 
lendemain  sans  extension,  c’est-à-dire  sans  écarter  les  deux 
bouts  (p.  30).  —  11  me  dira  sans  doute  pourquoi,  dans  une 
région  si  périlleuse,  il  n’avait  pas  encore  adopté  le  lénolome 
mousse  ou  même  le  bistouri  boutonné  que  M.  Bouvier  recom¬ 
mandait  avec  raison  depuis  plus  de  deux  ans ,  et  pourquoi 
aussi  il  proposait  provisoirement  un  procédé  opératoire  dé¬ 
testable  ,  consistant  à  couper  le  muscle  sterno-mastoïdien 
d’arrière  en  avant  «  sur  une  sonde  cannelée  qu’on  aurait 
»  glissée  sous  le  muscle;  »  ce  qui,  à  la  vérité,  ajoute-t-il, 
ne  serait  pas  facile  et  exposerait  à  ne  pas  opérer  la  sectioii 
complète  du  muscle  (p.  2?.)  ;  accident  qui,  par  parenthèse, 
lui  arriva  dans  sa  première  opération,  pratiquée  cependant 
sans  sonde  cannelée  et  avec  un  bistouri  droit  ordinaire  (p.  3(3). 

Je  ne  serais  pas  fâché,  non  plus-,  d’être  éclairé  sur  cette 
rougeur  érythémateuse  qui,  chez  son  second  malade,  se  ma¬ 
nifesta  le  sixième  jour  autour  de  la  cicatrice.  Celte  rougeur 
était-elle  due  à  l’air  introduit  lors  de  l’opération  ,  ou  bien 
au  diachylon  qu’on  avait  oublié  d’enlever?  On  fit  une  friction 
avec  l’axonge  (p.  AO),  et  la  rougeur  Céda,  mais  au  bout  d’un 
temps  qui  n’est  pas  indiqué  dans  l’observation  (I). 

Si  M.  Guérin  n’a  rien  à  répondre  à  toutes  ces  objections; 
nous  en  conclurons  qu’en  1 837  il  ne  possédait  pas  plus  que 
les  autres ,  et  je  dirais  même  moins  que  Delpech  et  Stro¬ 
meyer,  la  théorie  de  l’innocuité  des  plaies  sous-cutanées, 
qu’il  ne  devait  découvrir  que  deux  ans  plus  tard  environ. 
J’engage  tous  ceux  qui  voudraient  s’éclairer  sur  ce  point  à 
lire  avec  soin  le  troisième  mémoire  sur  les  difformités  du  tissu 
osseux  (avril  1838). 

Les  deux  petits  mémoires  de  Stromeyer  furent  très  remar¬ 
qués  en  France,  et  principalement,  sans  doute,  par  les  con¬ 
currents  académiques.  Toujours  est-il  que,  presque  simul¬ 
tanément,  MM.  Duval  et  Bouvier  pratiquèrent  la  section  du 
tendon  d’Achille.  M.  V.  Duval  déclare  celle  opération  «  un 
»  procédé  curatif  excellent ,  (pie  certainement  il  reconnaît 
»  avoir  emprunté,  quant  au  fond,  à  feu  Delpech  et  aux  Alle- 
»  mands  (2);  »  après  avoir  fait  des  expériences  sur  les  ani¬ 
maux,  pour  étudier  le  mode  de  réunion  des  tendons,  il  coupa 
le  tendon  d’Achille  ,  le  23  octobre  1835,  à  un  enfant  de 
douze  ans  et  demi  affecté  de  pied  équin. 

Dans  cette  première  opération  il  suivit  complètement  le 
procédé  de  Stromeyer,  c’est-à-dire  qu’il  fit  sortir  la  pointe 
de  l’instrument  au  côté  externe  du  tendon  (3)  ;  mais  il  s’aper¬ 
çut  bientôt  de  l’inutilité  de  la  double  piqûre,  et  se  contenta 
d’une  simple  ponction  au  côté  interne  du  tendon  ,  si  ce  n’est 
dans  les  cas  «  où  le  bas  de  la  jambe  est  très  gros,  quand  le 
»  tendon  d’Achille  paraît  enveloppé  d’une  grande  quantité 
»  de  tissu  cellulaire  graisseux  et  œdémateux.  »  La  double 
ponction  est  alors,  suivant  l’auteur,  très  utile  pour  prévenir 

(1)  Il  n'0Jt  pus  inutile)  (lu  dira  ipio  Lisfranc  o.nployail  l'axonjo  contro  l'tiiysipèto  :  j<) 
puis  l’olliimor,  ayant  été  un  an  intorno  dans  son  servicu. 

(2)  Traité  pratique  du  pied  bot,  1838.  Iotroduct. ,  p.  Vf, 

(8)  Ifàne  ouvrage,  p.  108, 
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l’ecchymose  et  les  douleurs  consécutives  (p.  1  30),  ce  qui  no 
nous  paraît  pas  démontré.  Il  se  servait  et  se  servit  toujours 
depuis  d’un  petit  bistouri  qu’il  appela  lénotame,  qui  a  beau¬ 
coup  de  rapport  avec  nos  scalpels  à  dissection.  Le  tranchant 
avait  quinze  lignes  de  longueur  sur  deux  lignes  et  demie  de 
largeur  dans  sa  plus  grande  convexité. 

Dans  trois  cas,  et  sur  de  trèsjeunes  enfants,  la  section  fut 
pratiquée  avec  des  ciseaux  droits  et  mousses,  introduits  sous 
la  peau  à  la  faveur  d’une  petite  incision  de  quatre  à  cinq  li¬ 
gnes  pratiquée  au  bord  interne  du  tendon  d’Achille  (p.  119). 
Cet  organe  était  tout  à  fait  dévié  en  dedans  et  ne  faisait 
presque  point  saillie  sous  la  peau.  Mais  il  renonça  à  ce  pro¬ 
cédé,  <c  auquel  il  est  justo  de  reconnaître  quelques  inconvé¬ 
nients,  y>  dès  qu’il  fut  bien  familiarisé  avec  l’emploi  de  son 
ténotome. 

M.  Duval  faisait  toutes  les  sections  des  parties  profondes 
vers  la  peau.  A  peine  quelques  gouttes  de  sang  s’écoulaient, 
et  ordinairement  la  douleur  était  nulle.  Des  baiuleleltcs  de 
diachylon  étaient  placées  sur  les  petites  plaies.  Si  j’en  ex- 
cepto  la  première  opération,  pratiquée  sur  le  jeune  Hugo,  et 
dans  laquelle  les  bouts  du  tendon  furent  rapprochés  à  la  ma¬ 
nière  de  Delpech  et  de  Stromeyer,  l’écartement  des  bouts  fut 
dans  la  suite  toujours  effectué  immédiatement  après  la  sec¬ 
tion,  et  M.  Duval  attache  beaucoup  d’importance  à  cetle  pré¬ 
caution  (p.  122). 

J’ai  extrait  les  citations  précédentes  de  l’ouvrage  de 
M.  Duval,  publié  en  1839,  et  peut-être  on  m’objectera  que 
je  m’écarte  du  programme  que  je  m’étais  tracé,  puisque  je 
ne  devais  me  servir  que  des  travaux  publiés  avant  la  lin 
de  1837.  Si  j’en  ai  agi  ainsi,  c’est  pour  montrer  les  diverses 
oscillations  de  la  méthode  opératoire  avant  ses  derniers  per¬ 
fectionnements.  D’ailleurs,  ce  volume  de  1839  n’est  que 
l’ampliation  des  nombreuses  communications  faites  par 
M.  Duval  à  l’Académie  de  médecine  et  à  l’Académie  des 
sciences  (1). 

Peut-être  objectera-t-on  encore  que  M.  Duval  ne  connais¬ 
sait  pas  la  théorie  de  l’innocuité  des  plaies  sous-cutanées, 
parce  qu’il  ne  parle  pas  de  Ymtroduclion  de  l'air ,  de  l’tn- 
flammation,  de  la  suppuration,  de  V exfoliation  des  ten¬ 
dons.  Nous  ne  saurions  accepter  cette  fin  de  non-recevoir. 
M.  Duval  connaissait  très  bien  les  travaux  de  Delpech  et  de 
Stromeyer  ;  il  avait  accepté  comme  vraie  leur  théorie  géné¬ 
rale,  et  il  avait  si  bien  compris  les  inconvénients  attachés  en¬ 
core  à  leurs  procédés,  qu’il  s’efforçait  de  les  perfectionner  en 
supprimant  une  des  ponctions  et  en  rendant  la  plaie  d’ouver¬ 
ture  aussi  petite  que  possible.  Lorsqu’on  traite  un  point  pra¬ 
tique  de  lu  science  et  qu’on  déclare  s’appuyer  sur  les  données 
théoriques  formulées  par  d’autres  auteurs,  on  est  dispensé, 
ce  me  semble,  de  répéter  ces  dernières. 

M.  Guérin,  tout  le  premier,  laisse  dans  ses  travaux  des 
paragraphes  sous-entendus.  Lorsque  le  17  juillet  1838  il 
déposa  son  paquet  cacheté  à  l’Institut,  lorsque  le  18  mars 
1839  il  lut  son  cinquième  Mémoire  sur  les  difformités 


(1)  Comptes  rendus  de  VAcad.  des  sciences,  t.  II,  p.  7,  4  janvier  483G.  Indication 
de  trois  observations,  —  1. 111,  p.  540,  7  novembro  1830.  Vingt-cinq  observations  nou¬ 
velles;  section  concomitante  du  tendon  d’Achillo  et  dujambier  anterieur  dans  un  cas  do 
varus.  Dans  un  cas  de  valgits,  section  concomitante  du  long  péronier  latéral  cl  du  ten¬ 
don  d’Achille.  —  T.  IV,  p.  1001 ,  juillet  4837.  Mode  do  cicatrisation  et  d’allongement 
dos  tondons,  indication  do  tous  les  cas  traités  jusqu'à  ce  jour  par  l'auteur  :  ils  sont  nu 
nombre  do  soixante.  — T.  V,  p.  749,  20  novembro  4837.  Section  sous-cutanée  des 
muscles  biceps  crural,  demi-tendineux  et  dcmi-incmbrnncux,  pour  remédier  a  la  fausse 
ankylosé  du  genou.  Trois  observations  indiquées,  deux  des  malades  avaient  déjà  subi  la 
section  du  tendon  d’Achille.  —  Iiullet.  de  VAcad.  deméd.,  t.  I",  1830,  p.  304, 
408.  On  y  trouve  in  extenso  los  observations  et  les  procédés  indiqués  sommairement  à 
l’Instjtut.— T.  II,  4837,  p.  34, 


du  tissu  osseux  (1),  il  affirma,  sans  citer  d’observations  ni 
de  dates,  avoir  coupé  tous  les  tendons  du  pied ,  suivant  les 
indications  étiologiques;  il  ne  dit  pas  par  quel  procédé,  et  il 
ne  songe  point  à  faire  ressortir  les  mérites  des  ténotomies 
sous  cutanées;  probablement  c’est  qu’il  jugeait  ces  mérites 
connus  de  tout  le  monde  et  leur  apologie  désormais  inutile. 

L'impression  qui  m’est  restée  après  avoir  lu  le  rapport  de 
l’Institut  (1837),  est  que  le  travail  de  M.  Bouvier  était  beau¬ 
coup  plus  positif,  beaucoup  moins  transcendant  que  celui  de 
M.  J.  Guérin.  Dans  les  questions  qui  attendent  leur  solution 
des  faits  au  moins  autant  que  des  théories,  il  est  dangereux 
d’approcher  de  trop  près  les  nuages,  et  il  est  utile  de  garder 
au  moins  un  pied  sur  celle  terre  couverte  de  nos  infirmités, 
car  c’est  à  sa  surface  que  l’on  devra  agir,  c’est  avec  le  bis¬ 
touri  elles  machines  qu’on  devra  guérir  ses  semblables  plutôt 
qu’avec  des  spéculations  hardies  et  des  conceptions  philoso¬ 
phiques  exclusives. 

M.  Bouvier  s’était  donc  mis  au  courant  de  l’iiisloire  des 
sections  musculaires  et  tendineuses;  il  les  croyait  utiles,  et, 
joignant  l’exemple  au  précepte,  il  coupait  des  tendons  à  l’hô¬ 
pital  pendant  qu’il  préconisait  la  ténotomie  devant  ses  juges 
de  l’Institut.  Il  apportait,  en  outre,  de  sérieux  perfectionne¬ 
ments  au  manuel  opératoire;  il  faisait  des  expériences  nom¬ 
breuses  sur  les  animaux,  et  vulgarisait  largement  la  pratique 
de  Stromeyer  et  de  ses  prédécesseurs.  Cette  tendance,  il  faut 
en  convenir,  avait  bien  ses  avantages. 

Le  15  janvier  1836,  il  opérait  une  fille  de  quatorze  ans 
affectée  de  pied  bot  équin,  suite  d’abcès  multiples  qui  avaient 
autrefois  sillonné  la  jambe.  II  avait  suivi  le  procédé  do  Stro¬ 
meyer,  modifié  toutefois,  car  il  s’était  contenté  d’une  ponc¬ 
tion.  L’écartement  des  bouts  avait  atteint  un  pouce,  mais  la 
jambe  avait  été  maintenue  cinq  jours  dans  l’extension.  La 
plaie,  comparable  à  celle  d’une  saignée,  s’était  formée  le  se¬ 
cond  jour;  il  n’y  avait  pas  eu  lu  moindre  réaction  inflamma¬ 
toire.  L’innocuité  et  l’efficacité  de  l’opération  n’étaient  pas  en 
question. 

Le  12  février  1836,  modification  dans  le  manuel,  emploi 
de  deux  instruments,  ponction  faite  à  la  peau  avec  la  pointe 
d’un  bistouri  ordinaire,  introduction  par  cette  petite  plaie 
d’un  bistouri  étroit  à  pointe  mousse,  piqûre  recouverte  d’un 
morceau  de  diachylon,  écartement  d’un  pouce  entre  les  deux 
bouts  du  tendon,  pied  immobilisé  pendant  vingt-quatre 
heures,  flexion  progressive  commencée  dès  le  lendemain. 

Le  15  juillet  1836,  le  bistouri  à  pointe  mousse  est  rem¬ 
placé  définitivement  par  le  ténotome  droit  ordinaire,  tel  que 
tout  le  monde  l’emploie  aujourd’hui  ;  le  pied  fut  fléchi  immé¬ 
diatement  après  la  section  et  maintenu  par  un  appareil  dans 
cette  altitude. 

Voici,  si  je  ne  me  trompe,  la  ténotomie  sous-cutanée  par¬ 
venue  à  son  dernier  degré  de  perfection,  le  pli  cutané  n’étant 
ni  toujours  praticable,  ni  d’ailleurs  indispensable  dans  celte 
région.  Avant  la  fin  de  1837,  M.  Bouvier  avait  pratiqué  avec 
le  plus  grand  succès  et  la  plus  grande  impunité  au  moins 
quinze  sections  du  tendon  d’Achille;  je  donne  ce  chiffre 
d’après  la  date  des  opérations  qui  ont  été  pratiquées  publi¬ 
quement  dans  les  grands  hôpitaux,  et  dont  les  observations , 
détaillées  et  bien  précises,  ont  été  publiées  par  l’au¬ 
teur  (2).  Les  Académies  ont  reçu  communication  des  diverses 
opérations  de  M.  Bouvier,  et  sa  pratique,  aussi  bien  que  celle 

(1)  llém.  sur  les  variétés  anatomiques  du  pied  bol  congénital  dans  leur  rapport 
avec  la  rétraction  musculaire  convulsive,  p.  8  cl  50. 

(2)  llém.  de  VAcad.  de  méi !.,  t.  VII,  j>.  411,  i83§, 
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île  M.  Duval,  a  eu  tout  le  retentissement  nécessaire  pour  que 
quiconque  voulait  suivre  le  mouvement  ait  pu  le  faire  (1). 

M.  Bouvier  n’a  pas  jugé  à  propos  de  s’étendre  longuement 
sur  l’innocuité  des  plaies  sous-cutanées  ;  mais  en  lisant  ses 
travaux,  personne  ne  saurait  douter  de  ses  convictions  à  cet 
égard,  et  d’ailleurs,  au  lieu  de  discourir,  il  démontrait  avec 
des  faits  nombreux  cette  innocuité;  ce  qui  valait  tout  autant 
pour  l’instruction  du  vulgaire.  La  ténotomie  était  donc,  à 
Paris,  un  fait  accepté  sans  conteste;  tous  les  chirurgiens,  en 
1837,  la  pratiquaient  ou  l’auraient  pratiquée  à  l’occasion  et 
sans  hésiter.  De  plus,  elle  se  répandait  partout  en  France, 
comme  dans  toute  l’Europe  et  aux  Etats-Unis.  Le  10  fé¬ 
vrier  1838,  M.  Bouvier  opérait  un  garçon  de  dix-huit  ans 
auquel  la  section  du  tendon  d’Achille  avait  été  pratiquée  une 
année  auparavant  à  Auxerre.  Le  25  juin  1837,  M.  Scoul- 
telten  en  faisait  autant  à  Metz,  etc.  (2). 

A  Strasbourg,  dès  1836,  la  ténotomie  était  acceptée  en 
théorie  et  en  pratique,  comme  l’atteste  la  thèse  de  M.  Ileld, 
dernier  document  qu’il  nous  reste  à  examiner.  Nous  dé¬ 
clarerons  d’abord  que  nulle  part  jusqu’alors  la  section  du 
tendon  d’Achille,  comme  traitement  curatif  du  pied  bot,  n’a¬ 
vait  été  aussi  soigneusement  discutée.  L’auteur  est  parfaite¬ 
ment  au  courant  de  la  question  historique;  il  a  lu  Delpech 
et  Slromeyer,  il  a  connaissance  des  essais  qui  se  faisaient  à 
Paris  en  même  temps;  mais  il  ne  peut  citer  personne,  sa 
thèse  ayant  été  terminée  le  15  juin  '1836.  Il  rapporte  tout 
au  long  une  opération  pratiquée  par  M.  Slœss  dans  les  pre¬ 
miers  mois  de  1836,  je  suppose.  Cet  opérateur,  qui  s’était 
seulement  inspiré  de  Slromeyer,  avait  créé  du  premier  coup 
un  procédé  sous-cutané  très  avantageux,  pendant  que  M.  Bou¬ 
vier  perfectionnait  le  sien  à  Paris.  M.  Stœss  ne  lit  qu’une 
seule  ponction  de  2  lignes  et  1/2  avec  un  bistouri  très  étroit 
et  à  deux  tranchants  ;  il  coupa  ensuite  le  tendon  avec  un  bis¬ 
touri  boutonné  coudé  et  tranchant  dans  une  petite  étendue 
(p.  53).  M.  Ileld  discute  longuement  la  question  de  la  position 
du  membre  après  l’opération  ;  il  se  décide  pour  l’écartement 
primitif  des  bouts  divisés,  contrairement  à  Slromeyer  et  à 
Delpech  (p.  56,  59),  d’après  des  expériences  faites  sur  les 
animaux  (p.  58).  Enfin,  M.  Ileld  concevait  très  bien  la  gé¬ 
néralisation  de  la  ténotomie  et  la  diversité  des  sections  sui¬ 
vant  les  variétés  du  pied  bot.  En  voici  la  preuve  : 

«  Nous  pensons  qu’une  opération  aussi  simple  et  aussi 
»  légère  doit  être  généralisée  et  appliquée  à  tous  les  cas  de 
»  dilîormités  dépendant  de  la  contracture  ou  du  raccourcis- 
»  sement  musculaire  (p.  50).  »  Voici ,  je  crois ,  de  la  téno¬ 
tomie  étiologique  assez  claire. 

Et  d’ailleurs,  pour  ne  pas  laisser  place  à  l’équivoque,  il 
décrit  d’avance  les  procédés  sous-cutanés  suivants  : 

1°  Section  des  péroniers  pour  le  valgus  (p.  63  et  sui¬ 
vantes); 

2°  Section  des  jambiers  pour  le  varus; 

3-  Section  du  jambier  antérieur  et  du  péronier  moyen 
pour  le  pied  bot  antérieur; 

Iv  Section  du  tendon  d’Achille  pour  le  pied  bot  équin. 

Que  renfermait  donc  de  nouveau,  en  ce  qui  touche  la  té-' 
notomie,  le  paquet  cacheté  déposé  vingt-cinq  mois  plus  lard 
à  l’Institut? 

(1)  Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  sciences,  l.  III,  p,  219  ol  307,  1830.  Historique 

(le  piérison  üo  plais  bols  par  la  section  du  tendon  d'Achille.  —  Huit,  de  l'Acad.  de 
méd.,  1. 1",  1830,  p.  32,  19»,  823,  933.  Remarques  intéressantes  sur  les  sections 
tendineuses  citez  les  animaux,  t.  U,  1837,  p  80. 

(2)  Màn.  sur  la  cure  radicale  des  pieds  bots,  1838,  p.  101. 


Mais  nous  nous  arrêtons,  et  nous  laisserons  le  lecteur 
juger,  d’après  les  textes,  si,  à  la  fin  île  1837,  la  ténotomie 
était  vulgarisée,  si  ses  applications  étaient  étendues,  si  ses 
procédés  opératoires  étaient  parfaits ,  si  son  innocuité  était 
établie,  si  la  théorie  de  cette  innocuité  était  restée  lettre 
close.  Si  le  lecteur  conclut  comme  nous,  il  se  demandera 
comment  il  se  fait  qu’en  1842  et  en  1857  M.  .1.  Guérin  re¬ 
vendique  quelque  part  d’invention  dans  la  découverte  des 
sections  tendineuses  comme  méthode  opératoire.  S’il  est 
d’un  avis  opposé,  nous  en  serons  étonné  comme  nous  sommes 
surpris  de  sa  persistance  opiniâtre,  et  nous  attendrons  des 
preuves  pour  changer  d’avis. 

En  1842,  à  l’Académie,  les  textes  que  nous  venons  de  re¬ 
produire  ont  déjà  été  mis  au  jour;  mais  la  discussion  était 
beaucoup  plus  vaste,  plus  diffuse  que  celle  d’aujourd’hui;  les 
issues  étaient  plus  nombreuses  et  moins  bien  gardées  ;  la  re¬ 
traite  était  plus  facile;  il  n’élait  pas  question  d’air,  de  mé¬ 
thode  sous-cutanée,  mais  l’étiologie  des  difformités  se  mêlait 
à  leur  histoire  générale,  les  expériences  et  les  observations 
s’entre-croisaient;  les  fléchisseurs  des  doigts ,  les  mouvements 
de  la  main,  intervenaient  à  chaque  instant  au  milieu  de  discus¬ 
sions  ardues  sur  des  mots  à  triple  ou  à  quadruple  sens.  La 
rétraction,  le  raccourcissement,  la  contracture,  la  rélractililé 
primitive  ou  secondaire,  idiopathique  ou  symptomatique  des 
muscles,  étaient  une  source  de  confusion,  d’ambiguïtés,  de 
malentendus;  en  un  mot,  celle  interminable  lutte  fut  un  vrai 
chaos  peu  récréatif  à  lire  et  médiocrement  instructif.  D’ail¬ 
leurs  le  champ,  en  1857,  étant  plus  restreint,  on  risquera 
moins  de  battre  la  plaine.  Lorsqu’on  citait  à  M.  Guérin  des 
centaines  désertions  et  plus  de  vingt  auteurs  qui  pratiquaient 
la  ténotomie,  il  répondait  invariablement  par  deux  mots  :  Té¬ 
notomie  empirique  ;  Delpech,  Dupuytrcn,  Dieffenbach,  Slro¬ 
meyer,  Symc,  Slœss,  Duval,  Bouvier,  Velpeau,  Gerdy,  etc., 
ténolomislcs  empiriques.  Aujourd’hui,  jusqu’à  nouvel  ordre, 
nous  sommes  un  peu  débarrassés  de  cette  expression  déplo¬ 
rable  et  vide  de  sens.  Nous  avons,  il  est  vrai,  la  ténotomie 
hunlérienne,  mais  j’espère  qu’elle  ne  durera  pas  longtemps. 

Je  n’oublie  pas  que  la  ténotomie  sous-cutanée  n’est  pas 
seule  en  question  aujourd’hui ,  et  que  le  débat  roule  sur  la 
méthode  sous-cutanée  tout  entière,  avec  toutes  ses  branches 
et  tous  ses  rameaux  et  minuscules.  Mais  je  ne  pourrais 
me  prononcer  sur  son  ensemble  qn’après  avoir  fait  pour 
tous  ses  embranchements  le  travail  historique  long  et  pé¬ 
nible  que  j’ai  tenté  pour  l’un  d’eux,  et  qui  n’est  pas  même 
terminé,  puisqu’il  faudrait  le  continuer  jusqu’en  1842. 
Or  la  patience  du  lecteur  se  lasserait  sans  doute  avant  la 
mienne;  je  cesserai  donc  ici  ma  revue  historique,  mais  j’af¬ 
firme  que  les  textes  donnent  les  mêmes  résultats  quand  on 
étudie  l’ouverture  des  abcès,  l’extraction  des  corps  étran¬ 
gers,  etc.  Quelques  innovations,  corollaires  facilement  tirés  des 
prémisses,  sont,  sans  contredit,  dues  à  l’esprit  ingénieux  de 
M,  J.  Guérin;  mais  le  temps  ne  les  a  pas  consacrées. 

El  puisque  l’embryogénie  de  la  pensée  (voir  l’ épigraphe) 
a  été  invoquée,  qu’il  me  soit  permis  de  résumer  métapho¬ 
riquement  aussi  l’embryogénie  de  la  ténotomie. 

Les  germes  en  sont  anciens,  plusieurs  fois  ils  ont  été  fé¬ 
condés  ;  mais  la  période  embryonnaire  n’a  tout  d’abord  pas 
été  franchie.  Delpech  survient  :  l’embryon  devient  fœtus,  puis 
voit  le  jour.  Les  étrangers  d’abord,  les  Français  ensuite,  le 
recueillent,  le  purifient,  le  baptisent,  le  réchauffent  et  l’al¬ 
laitent.  Ils  ont  confiance  dans  son  avenir,  qu’ils  jugent  bril¬ 
lant.  L’enfant  grandit  :  il  avait  toutes  ses  dents  vers  1840, 
lorsque  M.  Jules  Guérin  le  prend  en  sevrago  et  l’alimente 
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généreusement  à  son  tour;  mais  pour  étouffer  la  voix  du 
sang,  le  lauréat  do  l’Institut  déchire  l’acte  de  naissance, 
enferme  l’adolescent,  et,  malgré  les  cris  des  parents  directs 
ou  indirects,  soutient  qu’il  lui  appartient,  qu’il  lui  a  toujours 
appartenu,  et  depuis  dix-sept  ans  refuse  de  le  rendre,  malgré 
les  sévères  sommations  de  la  critique  et  de  l’histoire. 

Ait.  Veuneuil, 

Agrégé  à  la  Faculté  j  Chirurgien  îles  1  |  itaux. 


Justice  à  tous,  justice  à  chacun  pour  la  louange  comme  pour  le 
blâme.  Le  discours  de  M.  J.  Guérin  à  la  dernière  séance  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  est  le  plus  remarquable  qu’il  ait  prononcé  dans 
tout  le  cours  de  ses  longues  querelles  scientifiques.  Un  peu  lent , 
un  peu  embarrassé  dans  la  première  partie  de  son  argumenta¬ 
tion  ,  l’orateur  a  fini  par  dominer  son  auditoire  ,  par  le  capti¬ 
ver  ,  par  conquérir  des  sympathies  manifestes.  U  est  mémo  par¬ 
venu  ,  ce  qui  n’est  pas  le  genre  habituel  de  ses  succès ,  il  est 
parvenu  avec  des  citations  malicieuses  et  de  bonne  guerre,  quoique 
parfois  exagérées  dans  leur  signification,  à  mettre  les  rieurs  de  son 
côté.  Ce  discours  n’est  pourtant  pas  do  nature  à  rien  changer  à 
nos  appréciations  historiques,  qui  reposent  sur  des  textes  formels 
et  ne  flottent  pas  au  gré  des  chances  d’une  controverse  acadé¬ 
mique.  A.  I). 


Kl. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Note  sur  l’amylène,  parM.  Giraldès. 

Lors  de  la  discussion  sur  les  accidents  produits  par  le  chlo¬ 
roforme,  il  a  été  plusieurs  fois  question  dans  cette  enceinte 
des  recherches  d’un  médecin  anglais,  M.  John  Snow,  dont 
les  travaux  sur  l’anesthésie  méritaient  une  mention  spéciale. 
Depuis  cette  époque,  cet  habile  expérimentateur  ne  cessa  un 
instant  de  s’occuper  de  ce  sujet,  dans  le  hut  surtout  do  con¬ 
naître  la  cause  de  ces  accidents,  les  moyens  de  les  prévenir, 
ou  bien  de  trouver  un  produit  nouveau  ayant  les  propriétés 
anesthésiques  du  chloroforme  sans  avoir  aucun  des  inconvé¬ 
nients  attribués  à  cet  agent. 

En  continuant  ses  recherches  de  prédilection,  M.  Snow 
trouva  dans  la  classe  des  produits  hydro-carbonés  un  liquide, 
l’amylène,  jouissant  des  propriétés  anesthésiques  assez  mar¬ 
quées,  et  qui  laissait  espérer  qu’on  pourrait  le  substituer  avec 
avantage  au  chloroforme. 

Après  avoir  soumis  des  animaux  aux  vapeurs  de  l’amy- 
lène,  après  l’avoir  essayé  sur  lui-même,  M.  Snow  se  trouva 
amplement  autorisé  à  en  faire  l’application  à  l’homme. 

Ses  premiers  essais  ont  été  commencés  vers  la  fin  de  l’année 
dernière.  L’expérience  répondant  complètement  à  son  attente, 
il  en  continua  l’emploi;  aussi,  vers  la  fin  du  mois  de  janvier 
de  cette  année,  on  comptait  déjà  soixante-neuf  observations 
d’anesthésie  amylénique  pour  des  opérations  de  tout  genre, 
amputations,  taille,  ablation  de  tumeurs,  voire  même  pour  les 
accouchements. 

En  présence  d’expériences  satisfaisantes  tentées  sous  le  con¬ 
trôle  de  chirurgiens  recommandables,  je  me  suis  trouvé  suf¬ 
fisamment  autorisé  à  en  faire  l’essai.  Je  viens  vous  rendre 
un  compte  succinct  des  vingt-cinq  observations  d’anesthésie 
amylénique  chez  des  enfants.  J’ai  pensé  que  la  Société  de 


chirurgie  accueillerait  avec  faveur  celle  communication , 
faite  surtout  dans  le  but  de  provoquer,  de  la  part  de  nos  col¬ 
lègues,  dés  essais  semblables,  afin  déjuger  celte  nouvelle  et 
importante  question. 

Il  n’entre  pas  dans  mes  intentions  de  rien  dire  sur  l’his¬ 
toire  chimique  de  l’amylène  ;  je  n’ai  pas  autorité  pour  traiter 
ces  matières,  mais  je  crois  devoir  dire  quelques  mots  concer¬ 
nant  le  mode  d’administration. 

L’amylène,  comme  on  le  sait,  est  un  produit  découvert 
en  lSè/i  par  M.  Ballard  ;  c’est  un  liquide  transparent,  très 
léger  et  très  volatil,  bouillant  de  35  à  39  degrés,  d’une  odeur 
alliacée  quelquefois  assez  prononcée;  la  volatilité  de  ce  corps 
est  si  grande,  que  pendant  qu’on  l’administre  il  se  forme 
souvent  des  cristaux  de  glace  sur  les  parois  du  vase  où  il  est 
contenu  :  de  là  la  nécessité  d’appareils  appropriés  pour  le 
donner  avec  avantage. 

Comme  dans  mes  premiers  essais,  si  l’on  donne  l’amylène 
dans  une  compresse  pliée  en  cornet,  comme  pour  le  chloro¬ 
forme,  on  dépense  inutilement  une  grande  quantité  de  pro¬ 
duit,  et  l’on  charge  l’atmosphère  ambiante  de  vapeurs  qui 
peuvent  quelquefois  incommoder  les  assistants.  C’est  pour 
s’être  servi  d’un  procédé  à  peu  près  analogue  que  le  profes¬ 
seur  Rigaud,  de  Strasbourg,  a  employé  100  grammes  d’amy- 
lène  pour  déterminer  l’anesthésie  chez  un  malade. 

L’amylène  dont  je  me  suis  servi  dans  mes  premiers  essais 
avait  une  odeur  alliacée  prononcée,  ce  qui  a  fait  dire  que  le 
liquide  qui  m’avait  été  fourni  n’était  ni  le  produit  découvert 
par  M.  Ballard,  ni  celui  dont  s’est  servi  M.  Snow.  Mais  comme 
l’amylène  incriminé  avait  été  préalablement  examiné  par 
M.  Cloëz,  répétiteur  de  chimie  à  l’École  polytechnique,  qui 
s’est  assuré  de  sa  pureté,  et  qu’il  bouillait  à  35  degrés,  je 
suis  fondé  à  dire  que  de  telles  allégations  ne  sont  pas  justi¬ 
fiées.  D’ailleurs,  si  l’on  compare  l’amylènc  anglais  préparé 
par  M.  Bullock  pour  M.  Snow  avec  celui  fabriqué  par 
MM.  Rousseau  frères,  on  ri’y  trouve  pas  une  différence  qui 
autorise  une  semblable  assertion. 

Les  malades  chez  lesquels  j’ai  employé  l’amylène  en  place 
du  chloroforme  sont  au  nombre  de  vingt-cinq.  Ce  sont  des 
enfants  de  l’âge  de  trois  mois  à  dix  ans,  qu’il  était  nécessaire 
d’anesthésier  pour  les  soumettre  à  des  explorations  doulou¬ 
reuses  ou  à  des  opérations.  Ces  enfants  ont  tous  respiré 
l’amylène  préparé  parM.  Rousseau,  Chez  tous,  à  l’exception 
d’un  seul,  l’anesthésie  a  élé  obtenue  dans  un  espace  de  temps 
très  court,  dont  la  durée  minimum  a  été  d’une  minute ,  et 
le  maximum  de  trois  minutes.  Tous  ces  enfants  ont  respiré 
l’amylène  sans  effort,  sans  beaucoup  de  résistance;  chez  tous 
la  respiration  était  calme,  comme  normale.  L’anesthésie, 
chez  tous,  a  élé  obtenue  sans  convulsions,  sans  nausées  ou 
vomissements,  quoique  l’amylène  ait  été  donné  peu  de  temps 
après  qu’ils  avaient  mangé.  Chez  tous  aussi  le  réveil  a  été 
prompt,  complet,  et  les  enfants  n’ont  pas  souffert  de  ces  inha¬ 
lations;  ils  n’étaient  pas  irrités,  énervés,  maussades,  pen¬ 
dant  le  reste  de  la  journée;  ils  ont  tous  conservé  leur 
gaieté. 

Aussitôt  que  l’anesthésie  était  obtenue,  je  suspendais  les 
inhalations,  les  opérations  ou  les  explorations  à  faire  exigeant 
très  peu  de  temps.  Je  n’ai  pas  cru  devoir  prolonger  les  exha¬ 
lations;  je  m’abstiens  aussi  de  me  prononcer  sur  la  durée  de 
l’anesthésie.  Néanmoins,  si  j’en  juge  par  quelques  expériences 
sur  les  animaux,  confirmées  par  la  pratique  des  chirurgiens 
anglais,  je  crois  pouvoir  dire  que  l’anesthésie  amylénique  dure 
assez  longtemps  pour  permettre  de  pratiquer  les  grandes 
opérations.  J’ajouterai,  en  terminant,  que  les  vapeurs  de 
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l’amylène,  alors  même  que  ce  produit  a  une  odeur  alliacée 
prononcée,  n’excitent  pas  des  accès  de  toux,  des  convulsions 
du  larynx,  des  contractions  des  mâchoires,  des  elforls  et  des 
congestions  qu’on  observe  quelquefois  à  la  suite  des  inhala¬ 
tions  de  chloroforme. 

D’après  ce  qui  vient  d’être  exposé,  je  conclus,  jusqu’à  plus 
ample  informé,  que  l’ainylène  pourra  être  employé  dans  tous 
les  cas  où  il  est  nécessaire  d’obtenir  l'anesthésie. 

Mais  il  reste  à  montrer  que  la  durée  de  l’anesthésie  est 
aussi  longue  qu’avec  le  chloroforme  ; 

Que  la  résolution  musculaire  est  aussi  complète; 

Enfin,  si  elle  est  toujours  obtenue  sans  convulsions,  sans 
efforts,  sans  congestions  céphaliques,  sans  nausées  et  vomis¬ 
sements.  Ce  sont  autant  de  points  importants  à  étudier. 


CONSIDÉRATIONS  MÉDICO-LÉGALES  SUR  UN  IMBÉCILE  ÉROTIQUE 

CONVAINCU  I)E  PROFANATION  DE  CADAVRES,  par  le  docteur 

Morel,  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Saint-Yon. 

A  il/,  le  docteur  1ÎÉD0R,  médecin  de  l'Iiospice  civil  à  Tropes, 
Membre  correspondant  do  l’Académie  impériale  do  médecine  , 
médecin  du  dépôt  provisoire  d’aliénés  de  l’IIûlel-Dicu  de  Troycs,  etc. 

Deuxième  lettre. 

Cher  et  honoré  confrère  , 

Si  la  perversité  des  actes,  poussée  même  jusque  dans  ses 
dernières  limites,  pouvait  être  regardée  comme  une  preuve 
ou  même  comme  un  indice  d’aliénation,  on  comprendrait  faci¬ 
lement  l’abus  qui  serait  fait,  en  matière  criminelle  surtout, 
d’une  pareille  théorie.  La  démarcation  ,  déjà  si  difficile  à 
établir  dans  quelques  circonstances  déterminées ,  entre  le 
crime  et  la  folie,  deviendrait  désormais  une  chose  impossible 
à  établir.  Il  suffirait  à  un  défenseur  systématique  des  grands 
criminels  de  faire  ressortir  et  le  caractère  monstrueux  de 
l’acte  incriminé  et  l’absence  d’intérêt  que  l’accusé  a  eu  à  le 
commettre ,  pour  amener  les  juges  à  prononcer  un  verdict 
d’acquittement  (i).  Or,  les  médecins  appelés  à  donner  leur 
avis  dans  les  expertises  médico-légales  ne  peuvent  et  ne  doi¬ 
vent  pas  appuyer  leurs  assertions  sur  des  preuves  négatives. 
Chargés  d’éclairer  la  conscience  des  magistrats,  ils  doivent 
aller  directement  à  leur  but ,  et  prouver  que  l’individu  in- 
•  culpé  est  ou  n’est  pas  un  malade  ;  en  d’autres  termes  ,  que 
la  justice  a  devant  ses  yeux  un  aliéné  ,  ou  qu’elle  n’a  en  sa 
présence  qu’un  coupable. 

Est-ce  à  dire,  cependant,  que  le  médecin  expert  ne  puisse 
et  ne  doive  examiner  l’individu  inculpé  en  dehors  des  don¬ 
nées  que  lui  fournit  l’observation  des  faits  qui  concernent 
cet  individu?  Loin  de  là.  Le  rôle  du  médecin  est  plus  com¬ 
plexe,  et,  tout  en  admettant  la  nécessité  ,  absolue  pour  lui , 
de  prouver  l’existence  ou  la  non-existence  de  la  maladie,  nous 
devons  ajouter  qu’il  lui  est  impossible  d’arriver  à  l'affirmation 
ou  à  la  négation  du  fait,  sans  s’appuyer  sur  un  élément  que 
j’appellerai ,  si  vous  le  voulez,  Vêlement  historique  ,  et  qui 
n’est  autre  chose,  en  réalité,  que  l’observation  comparée  des 


faits  analogues  qui  se  sont  passés  dans  l’humanité.  Cette  ob¬ 
servation  ,  ou  ,  si  vous  aimez  mieux  ,  cet  examen  comparé  , 
sert  de  critérium  au  médecin  et  l’aide  puissamment  à  faire 
entrer  dans  le  cadre  nosologique ,  ou  bien  à  exclure  de  ce 
cadre  le  fait  incriminé;  vous  l’avez  vous-même  si  bien  senti, 
mon  cher  confrère,  que  vous  me  demandez  si  des  faits  do  vio  ; 
lalion  de  cadavre  ont  été  observés  par  moi  dans  ma  pratique. 
Je  vous  ai  déjà  répondu  que,  parmi  les  actes  de  dépravation 
des  sentiments,  si  fréquents  chez  les  aliénés  ,  il  ne  m’avait 
été  donné  d’en  rencontrer  aucun  de  ce  genre  ;  mais  il  en 
existe  ,  et  l’élément  historique  va  provisoirement  intervenir 
dans  la  question  et  vous  aider  à  mieux  apprécier  le  fait  que 
nous  avons  devant  les  yeux.  Ayez  donc  le  courage  de  me 
suivre  un  instant  sur  ce  terrain,  où  nous  aurons  à  examiner 
la  nature  humaine  par  un  de  ses  côtés  les  plus  hideux.  Tou¬ 
tefois,  nous  ne  pouvons  reculer  devant  cet  examen,  dominés 
que  nous  sommes  par  la  triste  nécessité  de  démontrer  dans 
quels  cas  l’homme  est  criminel ,  et  de  prouver  dans  quels 
autres  il  n’est  qu’un  malheureux  aliéné  ,  irresponsable  dans 
ses  actions  même  les  plus  monstrueuses. 

L’examen  médico-légal  du  procès  d’un  violateur  de  cada¬ 
vres,  le  sergent  Bertrand  (Paris,  1847) ,  a  déjà  fourni  à 
M.  le  docteur  Lunier  ,  médecin  directeur  de  l’asile  de  Blois, 
l’occasion  de  faire  un  examen  comparé  d’actes  du  même 
genre.  Pour  l’intelligence  de  la  théorie  pathologique  que  nous 
allons  établir  dans  un  instant,  je  vous  demanderai  la  permis¬ 
sion  de  donner  un  résumé  de  l’histoire  du  sergent  Bertrand, 
que  la  commission  militaire ,  malgré  l’éloquente  déposition 
de  M.  le  docteur  Marchai  (de  Galvi),  n’a  pas  voulu  regarder 
comme  aliéné. 

En  l’année  1847  ,  l’autorité  avait  été  prévenue  que  des 
faits  de  violation  de  sépulture  se  répétaient  dans  les  différents 
cimetières  de  Paris  avec  une  fréquence  déplorable  ;  c’était 
surtout  dans  le  cimetière  du  Mont-Parnasse  que  se  passaient 
ces  scènes  épouvantables ,  et  la  surveillance  la  plus  active 
avait  été  mise  en  défaut  par  un  individu  qui,  ainsi  qu’il  res¬ 
sort  du  procès,  était  l’unique  auteur  de  ces  profanations.  Les 
cadavres  les  plus  récemment  enterrés ,  et  les  cadavres  de 
femmes  surtout,  étaient  l’objet  des  attentats  de  ce  nécro¬ 
phile  ;  et  si  l’on  a  pu  croire  un  instant  que  le  sergent  Ber¬ 
trand  n’était  poussé  que  par  l’instinct  dépravé  de  la  destruc¬ 
tion,  ses  propres  aveux  démontrèrent  bientôt  que  cet  instinct, 
si  affreux  par  lui-même ,  était  compliqué  de  la  déviation  la 
plus  épouvantable  qui  se  puisse  imaginer  des  tendances  géné- 
siaques. 

Remarquons  que  cette  dernière  dépravation,  la  plus  inouïe 
de  toutes,  n’a  pas  été  démontrée  dans  l’origine  des  faits  im¬ 
putés  au  sergent  Bertrand.  Plus  tard,  les  aveux  de  cet  homme 
sont  devenus  complets;  ils  ont  été  donnés  par  lui  avec  celte 
froide  appréciation  de  certains  aliénés  qui,  sortis  momenta¬ 
nément  de  la  crise  qui  a  nécessité  leurs  actes,  racontent  dans 
leurs  déta  ils  les  plus  circonstanciés  la  manière  dont  ces  actes 
se  sont  commis. 

Un  témoin  ayant  dit  dans  l’instruction  que  le  cadavre 
d’une  jeune  fille  avait  été  mâchonné,  le  président  demande 
à  Bertrand  s’il  attaquait  les  cadavres  avec  les  dents  (il  est 
bon  de  dire  que,  chez  d’autres  individus,  cet  instinct  de  vio¬ 
lation  des  cadavres  s’est  compliqué  d’anthropophagie)  (1). 

(I)  C'est  dans  la  caldgoric  des  aliènes  destructeur?,  dit  le  doclcur  Guislain,  qu'il 
faut  rangée  cei  tains  malades,  auxquels  crt  auteur  donne  le  nom  do  nécrophiles.  Les 
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—  Non,  monsieur  le  président,  a  répondu  Bertrand,  je  n’ai 
jamais  fait  usage  de  mes  dents.  Le  témoin  a  voulu  dire  que 
les  corps  déchirés  par  le  couteau  mal  affilé,  ou  par  mon  sabre, 
laissaient  dans  les  doux  parties  séparées  des  déchirures  in¬ 
correctes  qui  faisaient  comme  si  les  rats  avaient  mordu  ces 
parties. 

D.  Lorsque  vous  ouvriez  les  cadavres  ,  ne  plongiez-vous 
pas  les  mains  dans  l'intérieur  ? 

B.  ( Toujours  avec  impassibilité  et  sur  le  ton  le  plus 
calme.)  Oui,  colonel,  j’y  mettais  les  mains  pour  en  arracher 
les  entrailles,  et  souvent  j’allais  jusqu’à  la  région  supérieure 
pour  en  arracher  le  foie. 

D.  Mais  de  semblables  actes  devaient  vous  faire  horreur 
à  vous-môme  !  Est-ce  que  vous  n’éprouviez  pas  un  sentiment 
qui  vous  faisait  comprendre  toute  l’énormité  odieuse  de  vos 
actes? 

R.  Oui,  certainement ,  et  plus  que  tout  autre  j’éprouvais 
ce  sentiment  ;  mais  je  ne  pouvais  m’empêcher  de  recommen¬ 
cer  au  péril  de  ma  vie.  Ainsi  je  savais  qu’on  avait  organisé 
une  machine  pour  m’atteindre  et  me  donner  la  mort  ;  je  n’en 
ai  pas  moins  franchi  le  mur.  Une  autre  fois  cette  machine 
a  raté.  J’aurais  pu  la  prendre  et  l’emporter;  mais  je  me  suis 
contenté  de  la  démantibuler  d’un  coup  de  pied.  Je  suis  entré 
dans  le  cimetière,  et  j’ai  déterré  plusieurs  cadavres.  C’était 
un  soir  qu’il  faisait  une  nuit  profonde  ;  le  temps  était  hor¬ 
rible  ;  il  pleuvait  et  tonnait  très  fort.  En  sortant  du  cime¬ 
tière  du  Mont-Parnasse,  je  me  suis  rendu  au  cimetière  d’Ivry, 
où  j’ai  commis  les  mêmes  actes,  et  je  suis  rentré  au  Luxem¬ 
bourg  vers  trois  ou  quatre  heures  du  matin. 

D.  Est-ce  que  vous  vous  êtes  jamais  demandé  à  quoi  ser¬ 
vait  cette  destruction  de  cadavres  déjà  anéantis? 

R.  Quand  ma  maladie  se  déclarait,  j’éprouvais,  sans  m’en 
rendre  compte,  ce  besoin  de  détruire. 

D.  Et  cette  maladie  vous  prenait-elle  souvent? 

R.  Environ  tous  les  quinze  jours  :  elle  s’annoncait  par 
des  maux  de  tête. 

D.  Éprouviez-vous  les  mêmes  désirs  en  voyant  des  ani¬ 
maux  morts? 

R.  Non,  mon  colonel,  je  n’éprouvais  rien. 

D.  Depuis  que  vous  êtes  à  l’hôpital ,  avez-vous  éprouvé 
ces  affreux  désirs? 

R.  Non,  mon  colonel,  etje  suis  sûr  maintenant  d’ôlre  guéri. 

J’avais  vu  des  cadavres  froidement .  sans  trembler . Je 

n’avais  vu  mourir  personne....  Plusieurs  de  mes  camarades 
sont  morts  près  de  moi....  Ah  !  je  suis  guéri  ;  car  aujour¬ 
d’hui  j’ai  peur  d’un  mort  ! 

Enfin,  pour  compléter  ce  qui  a  traita  l’ensemble  des  actes 
commis  par  le  sergent  Bertrand  sous  rinfluence  de  son  hor¬ 
rible  vésanie,  je  citerai  un  passage  de  la  déposition  du  doc¬ 
teur  Marchai  (de  Calvi)  :  «  Il  est  de  l’intérêt  de  l’accusé,  dit 
M.  Marchai,  qu’aucun  détail  ne  soit  dissimulé,  quel  que  puisse 
être  ce  détail.  Bertrand  l’a  senti,  et,  ne  pouvant  se  décider 
à  parler  lui-même,  il  m’a  prié  de  compléter  ses  aveux  à  cette 
audience.  A  tant  d’horreurs  j’ajoute  un  excès  d’horreur  : 
la  monomanie  destructive  s’est  compliquée  d’une  autre  , 
comme  cela  arrive  fréquemment,  à  laquelle  la  science  a  donné 
un  nom  spécial.  Cette  monomanie  s’est  produite  ;  mais  il  est 
essentiel  ici  de  faire  remarquer  que  c’est  assez  longtemps 
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après  les  premières  mutilations,  à  litre  d’aggravation  de  cet 
horrible  état  mental.  Je  crois  pouvoir  me  dispenser  d’entrer 
dans  des  détails  minutieux  sur  les  faits  nouveaux  dont  il 
s’agit....  Le  cas  que  nous  avons  sous  les  yeux  est  donc  un 
exemple  de  monomanie  destructive  compliquée  de  mono- 
manie  érotique  ayant  débuté  par  une  monomanie  triste,  ce 
qui  est  très  commun  et  presque  général ,  la  plupart  des  mo¬ 
nomaniaques  destructeurs  commençant  par  être  lypémania- 
ques.  Dans  mon  opinion ,  cet  homme  n’est  pas  responsable 
de  ses  actes  :  il  n’élait  pas  libre....  Je  dis  ce  que  je  crois. 
Je  le  dis  devant  Dieu  et  devant  les  hommes,  après  de  mûres 
réflexions.  » 

Tout  le  monde  connaît  l’issue  de  ce  triste  procès.  Toute 
la  presse  médicale  fut  unanime  à  admettre  la  folie  du  sergent 
Bertrand.  La  Gazette  des  hôpitaux ,  par  l’organe  de  M.  de 
Castelnau,  Y  Union  médicale  par  celui  de  M.  Michéa,  se  ran¬ 
gèrent  à  l’avis  deM.  Marchai  (de  Calvi).  Bertrand  était  con¬ 
sidéré  aussi  par  ces  médecins  comme  un  véritable  monomane 
érotique,  et  cependant,  déclaré  coupable,  il  a  été  condamné 
à  un  an  de  prison. 

Avant  d’émettre  de  mon  côté  quelques  réflexions  sur  l’état 
mental  de  Bertrand  et  sur  la  variété  maladive  dans  laquelle 
il  est  juste  de  le  ranger  ,  permettez-moi  de  compléter  celte 
observation  par  quelques  données  historiques. 

La  déposition  d’un  nommé  Pajût,  dit  M.  le  docteur  Limier, 
avait  fait  supposer  un  instant  que  Bertrand  mangeait  de  la 
chair  des  cadavres  qu’il  déterrait.  Cette  dépravation  du  goût, 
ajoute  ce  médecin,  ne  nous  étonnerait  pas  davantage  que  la 
perversion  de  l’appétit  vénérien.  Celte  anthropophagie  n’élait 
pas,  du  reste,  fort  rare  au  xvi”  et  au  xvn0  siècle.  Sans  ajou¬ 
ter  foi  au  récit  de  ces  pauvres  hallucinés,  dont  on  peut  lire 
la  relation  dans  l’ouvrage  de  M.  Calmeil,  et  qui  s’accusaient 
de  crimes  imaginaires,  il  est  certain  que  quelques-uns  com¬ 
mettaient  de  véritables  actes  d’anthropophagie.  Au  xvie  siècle, 
une  femme  de  Milan ,  dit  Bodin  (De  ta  démonomanie  des 
sorciers  ,  Paris,  1582  ,  in-4  ,  p.  94) ,  une  femme  fut  con¬ 
damnée  à  la  roue  pour  avoir  étranglé  et  mangé  son  enfant. 
Elle  avait  cédé,  dit-elle,  à  l’instigation  du  démon.  Quelques 
lignes  plus  bas,  l’auteur  rapporte  un  fait  analogue. 

Quant  à  la  cohabitation  proprement  dite  avec  les  cadavres, 
il  existe  des  faits  semblables  à  ceux  de  Bertrand ,  quoiqu’ils 
aient  été  commis  dans  des  circonstances  moins  affreuses,  si 
l’on  peut  s’exprimer  ainsi.  Peu  d’années  avant  la  révolution 
de  1789  ,  un  fait  de  ce  genre  ,  accompli  par  un  prêtre  sur 
une  femme  qu’il  était  chargé  de  veiller ,  a  ,  comme  on  sait , 
donné  naissance  au  roman  de  M.  de  Kéralry  ,  intitulé  :  le 
Dernier  des  Beaumanoir.  L’ Union  médicale  du  17  juillet 
18/i9  cite  un  faitsemblable  rapporté  par  M.  lcdocleurMichéa: 

«  En  1787,  près  de  Dijon  ,  à  Citeaux  ,  un  mien  aïeul ,  qui 
était  médecin  de  cette  célèbre  abbaye  ,  sortait  un  jour  du 
couvent  pour  aller  voir,  dans  une  cabane  située  au  milieu  des 
bois,  la  femme  d’un  bûcheron  que  la  veille  il  avait  trouvée 
mourante.  Le  mari,  occupé  à  ses  rudes  travaux  loin  de  sa 
cabane,  se  trouvait  forcé  d’abandonner  sa  femme,  qui  n’avait 
ni  parents,  ni  enfants  ,  ni  voisins  près  d’elle.  En  ouvrant  la 
porte  du  logis  ,  mon  grand-père  fut  frappé  d’un  spectacle 
monstrueux.  Un  moine  quêteur  accomplissait  l’acte  du  coït 
sur  le  corps  de  celte  femme  qui  n’élait  plus  qu’un  cadavre.» 

Dans  la  Gazette  médicale  An  21  juillet  1849,  M.  le  doc¬ 
teur  Brierre  de  Boismont  a  rapporté  une  histoire  de  même 
nature,  connue  sous  le  nom  d’.4//ianl  de  la  mort.  Enfin ,  si 
nous  voulons  faire  la  part  des  faits  de  ce  genre  accomplis 
dans  le  plus  profond  secret  et  restés  nécessairement  incon- 
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nus,  nous  aurons  accumulé  plus  de  preuves  qu’il  n’en  est 
besoin  pour  établir  la  réalité  du  fait.  Je  puis  même  ajouter 
qu’en  dehors  de  la  dépravation  qu’une  affection  nerveuse  d’un 
ordre  déterminé  imprime  aux  actes  humains,  il  faut  faire  la 
part  non -seulement  de  la  débauche  portée  jusqu’à  ses  der¬ 
nières  limites,  mais  encore  celle  du  caractère  individuel  ex¬ 
centrique  ou  désordonné.  C’est  ainsi  que  je  puis  vous  assurer 
qu’un  acte  semblable  à  celui  de  Siméon  a  été  commis,  à  la 
suite  d’un  pari  monstrueux,  par  un  élève  d’une  école  secon¬ 
daire  de  médecine,  en  présence  de  ses  camarades.  Il  est  bon 
d’ajouter  que  cet  individu,  quelques  années  plus  tard,  est 
mort  aliéné. 

Au  point  où  nous  avons  amené  la  question,  il  est  possible 
do  tirer  les  conclusions  qui  suivent. 

L’acte  le  plus  monstrueux  qui  se  puisse  imaginer  n’est  pas 
toujours,  il  s’en  faut,  l’indice  de  la  folie. 

Si  la  violation  des  sépultures  et  même  la  cohabitation  avec 
les  cadavres  doivent  être  considérées,  dans  la  généralité  des 
cas ,  comme  la  preuve  d’une  perversion  maladive  des  senti¬ 
ments,  on  peut  citer  des  cas  où  le  dernier  de  ces  actes,  sur¬ 
tout,  ne  doit  être  envisagé  que  comme  le  résultat  de  la  dé¬ 
bauche  la  plus  hideuse. 

Mais  maintenant,  me  demanderez-vous,  à  quelle  catégorie 
d’aliénés  rattacherons-nous  les  individus  affligés  d’une  pa¬ 
reille  dépravation  de  leurs  instincts?  On  parle  souvent,  en 
aliénation,  delà  lésion  des  sentiments;  ne  nous  serait-il  pas 
possible  ,  maintenant  ,  de  rattacher  celte  lésion  une  forme 
particulière  qui  mériterait  le  nom  de  manie  instinctive  ? 
Toutefois,  procédons  avec  ordre  et  méthode,  et  demandons- 

Qu’est-ce  que  la  manie  instinctive  ,  que  Pinel  a  appelée 
manie  sans  délire  ,  munie  raisonnante  ,  Prichard  moral 
insanity,  et  que  les  Allemands  désignent  généralement  sous 
le  nom  de  Gémit  I hsltr an  kiwi I  ?  Qu’est-ce  que  la  manie  in¬ 
stinctive  qu’Esquirol  a  surtout  eue  en  vue  dans  sa  description 
de  la  monomanie  affective,  qui  a  fourni  depuis  aux  auteurs 
qui  se  sont  occupés  de  médecine  légale,  à  Marc  surtout,  ses 
divisions  de  monomanie  incendiaire  (pyromanie)  ,  mono¬ 
manie  du  vol  (kleptomanie)  ,  de  monomanie  amoureuse 
(érotomanie),  et  de  tous  ces  étals,  enfin,  si  difficiles  à  déter¬ 
miner,  que  je  ne  puis  m’empêcher  de  relater  les  propres 
perplexités  de  l’auteur  que  je  viens  de  citer  :  «  Les  difficul¬ 
tés  qui  peuvent  se  présenter  à  l’expert  chargé  de  prononcer 
sur  l’état  mental  d’un  individu  sont  quelquefois  si  grandes, 
qu’elles  réclament  son  attention  et  qu’elles  ne  pourraient 
être  surmontées,  sans  le  secours  de  connaissances  spéciales. 
Et  d’abord,  les  conceptions,  les  sentiments,  ainsi  que  les  actes 
des  personnes  dont  la  situation  mentale  est  douteuse,  se  rap¬ 
prochent  tellement,  dans  beaucoup  de  circonstances,  de  l’état 
normal,  qu’il  peut  devenir  très  difficile  pour  le  médecin  de 
dire  s’il  n’y  a  pas  folie  ;  où  cesse  surtout  la  passion  portée 
au  plus  haut  degré,  et  où  commence  le  délire....  Quelles  sont 
les  limites  où  la  raison  cesse  et  où  la  folie  commence.  » 

C’est  sur  ce  sujet,  le  plus  difficile,  le  plus  important  qui 
puisse  se  traiter  en  médecine  légale  des  aliénés,  que  je  veux 
appeler  votre  attention  dans  ma  troisième  lettre. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  de»  Science». 

SÉANCE  nu  2  MARS  1857.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  IS.  GEOFFROY 
SAINT-  IIII.A1RK. 

Hygiène  puruque.  —  Mémoire  sur  un  nouveau  procédé  de  fil¬ 
trage  des  eaux  employées  aux  usages  domestiques  ou  industriels, 
par  M.  Nad'tull  de  Bu/fon .  —  Ce  mémoire  est  divisé  en  deux  par- 
iies,  Dans  la  première,  l’auteur  établit  par  dns  chiffres  incontesta¬ 
bles  le  dommage  résultant,  pour  les  consommateurs,  de  ce  que 
l’on  transporte  à  bras  aux  étages  des  maisons  de  Paris  l’eau  pro¬ 
venant  des  réservoirs  de  1a  ville,  où  elle  est  amenée  cependant  à 
une  hauteur  suffisante  pour  pouvoir  remonter  d’olle-mômo,  c'est- 
à-dire  par  siphonnemenl  sur  les  points  où  a  lieu  sa  consommation. 

Cet  état  de  choses,  infiniment  regrettable,  lient  à  une  cause 
principale,  le  défaut  de  pureté  des  eaux  de  rivière  dans  les  réser¬ 
voirs  de  la  ville.  En  effet,  pendant  six  mois  elles  sont  troublées  par 
des  matières  terreuses;  pendant  les  six  autres  elles  deviennent 
impures  et  insalubres  par  la  présence  de  matières  organiques, 
végétales  et  animales,  qui  y  prédominent  alors  dans  une  propor¬ 
tion  effrayante  Dans  l’état  d’imperfection  actuelle  des  moyens  de 
filtrage,  les  habitants  de  Paris  ne  peuvent  donc  pas  profiler  de 
l’avantage  qu’ils  retireraient  des  eaux  livrées  à  domicile,  puisqu’ils 
seraient  obligés  de  les  consommer  telles  qu’elles  sortent  dus  ré¬ 
servoirs,  où  il  est  évident  qu’elles  ne  sont  pas  à  un  état  conve¬ 
nable. 

La  deuxième  partie  du  mémoire  est  consacrée  à  la  description 
d’un  nouveau  procédé  de  filtrage  qui  présente  des  avantages  con¬ 
sidérables  sur  les  anciens.  Les  principaux  de  ces  avantages  sont  : 
1”  de  donner  un  produit  meilleur  par  la  purification  complète  de 
l’eau,  qui  a  traversé  une  masse  filtrante  soumise  à  une  forte  com¬ 
pression  ;  2"  de  réaliser  un  rabais  immédiat  d’au  moins  50  pour  100 
sur  les  prix  actuels  de  ce  travail.  [Connu.  ;  MM.  Poncelet,  Combes, 
Peligot.) 

Chirurgie.  —  M.  Loiscau  présente  une  note  sur  le  procédé  qu’il 
emploie  pour  introduire  dans  les  voies  aériennes  des  instruments 
destinés  soit  à  les  cautériser,  soit  à  en  extraire  les  corps  étrangers 
ou  les  fausses  membranes  dans  les  cas  de  croup.  L’auteur  a  eu 
depuis  trois  jours  l’occasion  de  faire  pour  un  de  ces  derniers  cas 
l’application  de  son  procédé  sur  un  enfant  qui  est  encore  en  trai¬ 
tement.  (Connu..'  MM.  Velpeau,  ('.loquet,  Joberl  de  Lamballe.) 

Médecine.  —  De  l'influence  des  maladies  cérébrales  sur  la  pro¬ 
duction  du  diabète  sucré,  par  M.  lé.  Lcudet.  —  Ons.  I.  Femme, 
âgée  de  trente-deux  ans.  atteinte  dans  le  cours  d’une  grossesse, 
au  sixième  mois  de  la  gestation,  d’une  perle  de  la  vue  de’  l’œil 
gauche  sans  aucun  phénomène  paralytique  dans  b  s  membres.  La 
perle  de  la  vue  persiste  et  coïncide  avec  des  maux  de  tête,  des  vo¬ 
missements.  Sept  mois  et  demi  après  cet  accident,  symptômes 
comateux  débutant  brusquement  et  so  dissipant  graduellement  au 
bout  d’un  jour.  On  constate  alors  une  paralysie  des  troisième  et 
cinquième  paires  crâniennes  gauches  avec  un  peu  de  ramollisse¬ 
ment  de  la  cornée  du  môme  côté  ;  anesthésie  faciale  cutanée  à 
gauche  des  muqueuses  nasales  et  de  la  moitié  gauche  de  la  langue. 
Soif  vive  et  signes  généraux  du  diabète;  on  constate  la  présence 
du  sucre  dans  l’urine  au  moyen  de  la  potasse  et  de  la  liqueur  de 
Barrcswil.  Traitement  par  l'ioduro  de  potassium  à  l’intérieur;  sous 
l’influence  de  ce  traitement,  diminution  de  la  paralysie  de  la'  pre¬ 
mière  paire,  disparition  du  diabète.  Aggravation  île  la  kératite, 
fonte  de  l’œil,  la  paralysie  de  la  sensibilité  de  la  face  disparaît.  Re¬ 
chute  au  bout  de  cinq  mois,  nouveaux  accidents  comateux  sans 
apparition  du  diabète.  (Rouen,  Hôtel-Dieu.) 

Obs.  II.  —  Femme  âgée  de  cinquante-trois  ans,  atteinte  brus¬ 
quement  d’une  hémiplégie  droite  de  cause  cérébrale,  attaques 
épileptiformes  se  répétant  pendant  peu  de  temps  ;  retour  incomplet 
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des  mouveinculs  dans  le  côté  droit  du  corps  ;  deux  ans  après  ces 
phénomènes  apoplectiques,  début  des  accidents  du  diabète,  glycose 
dans  l’urine;  puis,  au  bout  d’un  an,  albuminurie,  état  cachec¬ 
tique.  (Hôpital  de  la  Charité,  service  de  51.  Rayer,  1833.) 

Obs.  III.  —  Femme  âgée  de  quatre-vingts  ans,  atteinte  brus¬ 
quement  d’une  hémiplégie  à  gauche;  au  bout  de  dix-huit  mois, 
exagération  de  la  soif;  présence  du  sucre  dans  l’urine,  constatée 
par  la  potasse  caustique  et  la  liqueur  de  lîarreswil.  Gangrène  hu¬ 
mide  du  pied  droit.  Mort.  (Rouen.) 

Obs.  IV.  —  Femme  âgée  de  trente-neuf  ans,  atteinte,  au  sixième 
mois  de  la  gestation,  d’accidents  de  paraplégie  avec  convulsions. 
Disparition  graduelle  des  accidents,  persistance  d’étourdissements  ; 
six  ans  après,  hémorrhagies  multiples,  puis  accidents  dyspeptiques 
et  enfin  diabète  sucré.  Variole  intercurrente.  Mort .  (Hôpital  de  la 
Charité,  service  deM.  Rayer,  1852.) 

Ces  observations  démontrent  plusieurs  faits  intéressants  :  dans 
toutes  il  y  a  une  continuité  manifeste  entre  la  manifestation  des 
accidents  du  système  nerveux  et  ceux  de  la  glycosurie  ;  on  peut 
donc  avec  vraisemblance  chercher  à  établir  un  rapport  de  cause  à 
effet  entre  ces  deux  ordres  de  phénomènes,  l/examen  des  cada¬ 
vres  des  malades  qui  ont  succombé  n’ayant  pu  être  fait,  la  nature 
de  la  lésion  cérébrale  est  demeurée  inconnue  ;  mais  l’existence  de 
paralysies  des  nerfs  crâniens  prenant  leur  origine  dans  le  voisinage 
du  bulbe  et  de  la  protubérance  permet  de  croire  à  une  lésion  ma¬ 
térielle  occupant  une  place  voisine  de  ces  renflements  nerveux.  Le 
début,  la  marche  delà  glycosurie  développée  consécutivement  à  ces 
lésions  du  système  nerveux,  ne  présentent  rien  de  particulier.  Une 
seule  fois  (obs.  1),  la  glycosurie  fut  momentanée  et  coïncida  avec 
une  exacerbation  passagère  des  accidents  cérébraux.  Cette  der¬ 
nière  observation  indique  également  la  disparition  possible  et 
définitive  de  la  glycosurie. 

Les  observations  de  JIM.  Goolden,  Skolaslty,  etc.,  rapprochées 
des  précédentes,  établissent  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas 
au  moins,  la  glycosurie  est  précédée  et  occasionnée  par  une  altéra¬ 
tion  matérielle  de  l’appareil  central  de  l’inncrvalion.  Je  ne  pré¬ 
tends  pas,  bien  entendu,  rapporter  toujours  le  diabète  à  celte  seule 
cause,  mais  je  pense  qu’elle  doit  entrer  en  ligne  de  compte  dans 
l’étiologie  du  diabète  sucré. 

Médecine.  —  Résultats  obtenus,  à  l'hôpital  des  Enfants  trouves 
et  orphelins,  par  l'emploi  de  l'amxjlène  comme  agent  anesthésique, 
par  M.  Giruldés.  (Voir  aux  Travaux  originaux.) 

Médecine.  —  Note  sur  l'emploi  thérapeutique  du  gaz  oxyde  de 
carbone,  parM.  Coze.  —  Cinq  observations,  recueillies  dans  la  cli¬ 
nique  interne  supplémentaire  dont  je  suis  chargé,  montrent  les 
effets  anesthésiques  locaux  obtenus  par  l’application  de  ce  gaz. 

1  °  Une  femme  atteinte  d’un  cancer  utérin  avancé  et  accompagné 
de  douleurs  pelviennes  intolérables.  Douches  vaginales;  5  litres  de 
gaz  pur;  cessation  des  douleurs.  Même  application  avec  le  même 
succès,  une  vingtaine  de  fois  pendant  un  mois. 

2°  Femme  atteinte  de  coxalgie  droite.  Douleurs  très  vives  du 
genou.  Application  locale  du  gaz  au  moyen  d’un  manchon  garni 
d’un  tube  servant  à  donner  issue  à  l'air  et  à  introduire  le  mèdica  • 
ment.  Disparition  de  la  douleur  après  une  application  de  six  heures. 

3°  Une  fille  atteinte  de  rhumatisme  articulaire.  On  poursuit  la 
douleur  au  genou  droit,  quelques  jours  après  au  coude  gauche. 
Guérison  rapide. 

4°  et  3"  Chez  deux  femmes  hystériques,  amélioration  très  ra¬ 
pide  à  la  suite  de  douches  vaginales  de  gaz  oxyde  de  carbone. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  BU  10  MAHS  1857.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MICHEL  LÉVY. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 
Correspondance. 

■M.  le  ministre  cto  l'agriculture,  iln  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  : 
g.  Vil  mtpiojrç  i  cïalif  pus  maladies  scrofuleuses,  j>nr  >1.  le  dpi  leur  /kl feu  (dpCollioui  e). 


—  b.  Un  rapport  do  M.  lo  duolour  Jacquot  (do  Snint-Dié),  sur  une  épidémie  do  vario- 
loïdc  qui  a  rogné  dans  la  commune  do  Trainclux.  —  e.  Los  comptes  rendus  dos  maladies 
épidémiques  qui  ont  régné,  en  1850,  dans  les  départements  du  Morbihan,  d'Indre-et- 
Loire,  do  l'Hérault,  do  la  Loire  et  do  l'Itle-et-Vilaino.  (Commission  des  épidémies.) 

—  d.  Une  demande  d'analyse  cl  d'avis,  à  l'cflot  d'obtenir  l'autorisation  d'exploiter  une 
source  d'eau  minérale,  dite  source  Victorine,  situéo  dans  la  commune  île  Vais  (Ardèche). 

—  e  Un  rapport  de  M.  le  douteur  Silve,  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de 

relatives  à  des  remèdes  nouveaux.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

2"  L’Académie  reçoit  :  —  n.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Cliampouillon,  annonçant 
qu’il  se  désiste  de  sa  candidature  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène.  —  b.  Une 
note  sur  l'innocuité  et  la  valeur  da  l'amylènc,  considéré  comme  agent  anesthésique, 
par  M.  lo  docteur  Debout.  (Comm.  :  MM.  Velpeau,  Malgaigne,  Itobeit.)  -  c.  Une  lettre 
de  M.  de  Valois,  accompagnant  l’envoi  d'une  piaule  médicinale  qu'il  tient  de  M.  Carlos 
Heany  (do  Guatemala).  —  d.  Un  pli  cacheté,  d  qiosé  par  M.  Jaurand,  pharmacien  à 
Vichy.  (Accepté.)  —  e.  Une  lettre  de  M.  Charrière  fils,  avec  un  nouveau  modèle  do 

Lectures  cl  rapports. 

Pharmacie.  —  51.  Boudel,  an  110m  d’une  commission  dont  il 
fait  partie  avec  5151.  Depaul  et  Velpeau,  donne  lecture  d’un  Rap¬ 
port  sur  unenolo  de  M .  llobiquet,  relative  à  l'application  de  la  gutta- 
percha  à  la  préparation  des  caustiques  à  base  de  potasse  et  de  chlo¬ 
rure  de  sine,  d’après  la  demande  qui  lui  en  avait  été  faite  pat' 
51.  le  docteur  Maunoury  (de  Chartres). 

Voici  les  conclusions  de  ce  rapport  : 

La  commission,  sans  adopter  toutes  les  idées  dit  docteur  5Iau- 
noury  sur  la  valeur  des  caustiques  à  la  gutta-percha,  est  d’avis  que 
l’application  de  la  gutta-percha,  soit  comme  excipient,  soit  comme 
enveloppe,  à  la  préparation  des  caustiques  de  potasse  et  de  chlo¬ 
rure  de  zinc,  constitue  un  perfectionnement  réel  de  ces  agents,  et 
permet  d’en  faire,  dans  certaines  circonstances,  un  emploi  nouveau 
et  utile. 

En  conséquence,  la  commission  propose  d’adresser  des  remer- 
ciments  à  l’auteur  de  la  note.  {Adopté.) 

Discussion  sur  la  méthode  sous-cutanée. 

51,  Bouillaud:  Les  noms  de  Bacon  et  tle  Descarlesont  été  fréquem¬ 
ment  cités  dans  le  cours  de  ce  débat,  je  demanderai  à  l’Académie 
si  elle  désirerait  faire  entrer  dans  la  discussion  l’intéressante  ques¬ 
tion  de  l’influence  des  deux  méthodes  philosophiques  sur  la  méde¬ 
cine  et  la  chirurgie. 

51.  le  Président:  Ce  n’est,  qu’incidemment  qu’on  a  fait  intervenir 
dans  ce  débat  les  méthodes  de  Descaries  et  de  Bacon.  L’Académie 
ne  trouvera  guère  qu’il  soit  opportun,  pour  le  moment,  de  s’engager 
sur  ce  sujet  dans  une  digression  qui,  par  sa  longueur  et  son  impor¬ 
tance,  pourrait  absorber  et  faire  oublier]  l’objet  dominant  et  le 
point  de  départ  de  la  discussion,  la  méthode  sous-cutanée.  Si,  plus 
lard,  l’Académie  le  juge  à  propos,  on  pourra  prendre  en  considé¬ 
ration  la  motion  de  M.  Bouillaud. 

51.  7.  Guérin  :  Jlessieurs,  si  j’avais  cédé  aux  conseils  de  quelques 
amis,  trop  prudents  sans  doute,  je  ne  serais  pas  monté  aujourd'hui 
à  la  tribune  pour  répondre  au  discours  que  vous  avez  entendu 
dans  la  dernière  séance.  J’aurais  pu  obtempérer  à  cet  avis  si  j’eusse 
été  seul  en  cause  dans  le  débat  actuel  :  car  les  personnalités  bles¬ 
santes  qui  m'ont  ôté  adressées  par  un  contradicteur  me  touchent 
assez  peu,  et  je  n’userai  pas  de  représailles;  mais  il  s’agit  do  bien 
aulre  chose  que  de  moi  dans  celle  discussion:  c’est  une  question 
de  science,  une  question  d'humanité  qui  vous  est  soumise,  une 
question  à  la  solution  de  laquelle  j’ai  consacré  une  partie  de  mes 
forces  et  de  mon  labeur  ;  c’est  presque  l’œuvre  de  ma  vie.  Je  dois 
à  la  chirurgie,  à  l’histoire  de  l’art,  je  dois  à  l’Académie  et  à  moi- 
mème  de  tenter  encore  un  effort  pour  la  défense  de  la  méthode 
sous-cutanée. 

On  a  fait  intervenir  dans  la  discussion  un  si  grand  nombre  d’in- 
cidents,  que  la  question  principale,  essentielle,  s’est  trouvée 
perdue  et  comme  noyée  au  milieu  de  ces  questions  secondaires, 
accessoires.  Le  fondement  de  la  méthode  sous-cutanée,  son  esprit, 
son  point  de  départ,  son  essence,  ont  été  perdus  de  vue;  et  c’est  à 
l’aide  tle  cet  artifice  que  mes  adversaires  ont  pu  faire  croire  à  leur 
triomphe.  Mais,  en  vérité,  la  méthode  est  si  claire,  si  précise,  si 
vraie,  que  sa  seule  définition  devrait  couper  court  au  débat,  (ju’est-ce, 
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encore  une  fois,  que  la  méthode  sous-cutanée'?  C’est  une  méthode 
chirurgicale  basée  physiologiquement  sur  ce  fait  d’observation, 
que  les  plaies  pratiquées  sous  la  peau  et  soustraites  à  l’influence 
de  l’air  ne  suppurent  pas  et  se  réunissent  par  organisation  immé¬ 
diate;  c’est  aussi  l’application  de  cette  donnée  physiologique  à  un 
très  grand  nombre  d’opérations.  C’est  donc  une  révélation  scienti¬ 
fique,  une  idée  née  de  l’observation,  puis  généralisée  et  étendue  à 
presque  tous  les  cas  de  la  pratique. 

J’ai  ajouté  que  celte  méthode  a  été  constituée  par  clle-mômcct 
pour  elle  même...  On  s’est  étonné  de  ce  langage,  on  a  feint  de  ne 
pas  comprendre.  Qu’est-cc  à  dire”?  C’est  que  la  méthode  sous-cu¬ 
tanée,  telle  que  je  l’ai  formulée,  ne  dérive  que  d’elle-môinc  ;  qu’elle 
est  établie  sur  un  principe,  sur  des  expériences  et  des  procédés 
qui  lui  sont  propres  et  qui  n’appartiennent  qu’à  elle  ;  qu’cnlin  elle 
existe  indépendamment  des  applications  qu’on  en  peut  faire. 

Existait-il  avant  nos  travaux  quelque  chose  qui  ressemblât  a  la 
méthode  sous-cutanée,  telle  que  nous  l’avons  conçue,  telle  que 
nous  l’avons  exposée  à  cette  tribune  ?  Nos  adversaires  lui  ont  con¬ 
testé  jusqu’au  nom  de  méthode.  Et  comment  ont-ils  défini  la  mé¬ 
thode  ?  n  De  propre  d’une  méthode  chirurgicale,  a  dit  M.  Mal- 
gaigne,eslde  fournir  des  applications  et  d’engendrer  des  procédés.  » 
Ne  résulte-t-il  pas  de  cette  définition  que  c’est  avec  des  applications 
et  des  procédés  qu’on  fait  des  méthodes  ?  Or,  les  procédés  et  les 
applications  ont- ils  manqué  à  ce  que  nous  appelons  la  méthode 
sous-cutanée?  Mais,  objecte-t-on,  ces  procédés,  ce  n’est  pas  vous 
qui  les  avez  imaginés  le  premier  ;  ces  applications,  elles  étaient 
généralisées  avant  vous.  Mais  alors  pourquoi  M.  Malgaigne  n’y 
a-t-il  pas  consacré  un  chapitre  dans  son  Manuel  de  médecine  opé¬ 
ratoire ,  qu’il  regarde  pourtant  comme  «  plus  complet  que  les 
traités  même  les  plus  volumineux  qui  l’ont  précédé  ?  »  C’est  à 
peine  s’il  accorde  quelques  lignes  aux  incisions  sous-culanées.  Il 
est  vrai  qu’en  revanche  il  a  fait  trois  longs  chapitres  sur  l’art  du 
dentiste  et  le  traitement  des  cors  aux  pieds.  M.  \elpeau  ne  se 
montre  guère  plus  explicite  dans  son  Trait ë  de  médecine  opératoire; 
il  parle  bien  de  quelques  applications  partielles  des  sections  sous- 
cutanées,  mais  nulle  part  il  n’est  question  de  méthode. 

On  a  ajouté  que  l’opération  de  la  ténotomie  avait  été  appliquée 
aux  ligaments  par  Charles  Dell,  aux  tendons  par  Stromcyer,  aux 
muscles  par  Dupuylren,  aux  aponévroses  et  aux  nerfs  par  Astley 
Cooper,  aux  ganglions  par  Ivev,  aux  veines  par  llrodie,  aux  corps 
étrangers  articulaires  par  M.  Alliot;  qu’enlin  elle  avait  été  géné¬ 
ralisée  par  Ilcld,  Stromcyer,  Rieflenbach,  Iluval,  etc.  Messieurs, 
je  défie,  à  mon  tour,  qu’on  trouve  dans  la  pratique  de  ces  chirur¬ 
giens  célèbres  la  conception  scientifique  qui  tait  le  fond  et  l’essence 
de  la  méthode  sous-cutanée,  et  la  constitution  physiologique  qui  a 
servi  de  point  de  départ  à  sa  généralisation.  Les  opérations  de  Dell, 
de  Delpech  et  de  Dupuylren  ne  sont  à  mes  yeux  que  des  expé¬ 
dients,  des  inspirations  du  moment  réalisées  pour  un  cas  particu¬ 
lier,  mais  sans  conséquences  pour  l’avenir,  oubliées  par  les  auteurs 
eux-mômes  et  entièrement  négligées  par  les  ouvrages  didactiques 
de  l’époque. 

Que  dit  Astley  Cooper  relativement  à  la  section  des  aponévroses? 

«  On  peut  avec  avantage  en  faire  la  division  avec  un  bistouri  étroit, 
à  travers  une  plaie  très  peu  étendue  des  téguments.  »  Ch.  Bell 
conseille  aussi  cette  pratique  :  mes  contradicteurs  ont  dit  qu’il  en 
avait  fait  souvent  l’application ,  mais  le  temps  m’a  manqué  pour 
m’assurer  par  moi  même  de  la  valeur  de  ces  applications,  llrodie 
a  proposé  et  exécuté  la  section  des  veines  sous  la  peau  :  d’accord  ; 
mais  a-t-il  été  encouragé  par  le  succès?  Je  lis  à  ce  propos  dans  le 
Manuel  de  médecine  opératoire  de  M.  Malgaigne  :  «  On  espérait 
ainsi  éviter  l’accès  de  l’air,  cause  présumée  de  la  phlébite  ;  mais 
Béclard  a  vu  survenir  la  phlébite  et  l’érysipèle  phlegmoncux  après 
ce  procédé,  qui,  de  plus,  expose  à  no  couper  qu’incomplétement 
la  veine  et  à  manquer  l’oblitération.  »  Jusqu’à  présent  nous 
n’avons  donc  que  les  conseils  très  réservés  d’Astley  Cooper  et  de 
Bell,  et  les  essais  peu  encourageants  de  Brodie. 

Mais  avec  Delpech  viennent  des  tentatives  plus  sérieuses  Cet 
éminent  chirurgien  imagine  de  pratiquer  une  incision  cutanée  lon¬ 
gitudinale  de  chaque  côté  du  tendon  d’Achille,  d’introduire  un 
bistouri  sous  la  peau  par  une  des  plaies  latérales  et  de  couper 


ainsi  le  tendon.  Quelle  était  sa  véritable  intention?  <i  D’éviter  la 
mortification  du  tendon,  qu’il  attribuait  au  contact  de  l’air,  et  qui 
lui  paraissait  la  seule  chose  sérieusement  à  craindre.  »  Trouvons- 
nous  là  le  caractère  intentionnel  de  la  véritable  méthode  sous-cu¬ 
tanée,  qui  est,  je  le  répète,  de  prévenir  la  suppuration  et  d’obtenir 
l’organisation  immédiate  de  la  plaie? 

Ce  caractère,  le  trouverons-nous  davantage  dans  l’opération 
pratiquée  par  Dupuylren  en  1822?  Ne  savons-nous  pas  bien  que 
c’était  uniquement  dans  le  but  d’éviter  une  cicatrice  trop  étendue 
et  trop  apparente  que  ce  chirurgien  pratiqua  la  section  sous  cutanée 
du  muscle  sterno-mastoïdien  sur  une  jeune  fille  atteinte  de  torti¬ 
colis?  Et  bien  que  la  plaie  de  la  peau  lut  très  petite,  elle  suppura, 
puisqu’elle  mit  treize  jours  à  guérir.  D’ailleurs,  rien  de  plus  incer¬ 
tain  que  cette  opération  de  Dupuylren,  qui  a  été  rapportée,  comme 
le  fait  remarquer  M.  Verneuil,  d’une  manière  à  peu  près  contra¬ 
dictoire,  dans  trois  versions  de  date  différente. 

Nous  arrivons  à  Slromeyer,  que  nos  adversaires  regardent  comme 
le  véritable  inventeur  de  la  méthode  sous-cutanée.  Qu’a  fait,  en 
réalité,  ce  chirurgien?  Il  le  dit  lui-même:  il  ressuscite  l’idée  de 
Delpech  ;  il  remet  en  lumière  une  indication  mai-  connue  et  mal 
comprise  ;  il  tire  de  l’oubli  un  procédé  opératoire  essayé  deux  fois 
avant  lui,  puis  entièrement  négligé;  il  le  perfectionne  même:  car, 
au  lieu  de  deux  incisions  à  la  peau,  il  n’en  fait  qu’une  ef  très  pe¬ 
tite.  Mais  le  procédé  repose-t-il  encore  sur  une  donnée  scientifique? 
Stromcyer  en  a-t-il  dégagé  le  fait  physiologique  ?  Donne- t-il  ïine 
théorie?  L’appuie-t-il  de  quelque  expérience  sur  les  animaux!  En 
d’autres  termes,  fonde-t-il  une  nouvelle  méthode?  Non,  ef  je  sou¬ 
tiens  encore  que  nous  n’avons  jusqu'à  présent  que  des  principes 
isolés,  des  aperçus  vagues,  indécis,  sans  autorité  ni  généralité. 

Mais  nos  contradicteurs  ont  été  plus  loin  :  non  contents  de 
m’avoir  dépossédé  du  principe,  ils  m’ont  dépouillé  du  procédé  opé¬ 
ratoire,  dont  ils  ont  prétendu  retrouver  tous  les  éléments  jusqu’aux 
plus  minces  détails  dans  la  pratique  de  nos  devanciers.  M.  Velpeau 
me  laissait  l'honneur  d’avoir  imaginé  le  pli  de  la  peau  qui  doit 
précéder  la  section.  M.  Malgaigne  en  a  attribué  le  mérite  à  Slro¬ 
meyer.  Pour  être  vrai,  il  aurait  fallu  dire  qu’on  avait  successive¬ 
ment  fait  ce  pli  de  quatre  manières  différentes.  Avant  moi,  Slro¬ 
meyer,  puisM.  Velpeau,  avaient  recommandé  de  soulever  la  peau. 
Moi  même,  en  1837,  j’adoptai  une  pratique  qui  ne  s’éloignait  pas 
sensiblement  de  celle  de  ces  deux  chirurgiens.  Mais  jusque-là  on 
ne  faisait  un  pli  cutané  au-dessus  du  muscle  ou  du  tendon  que  pour 
intéresser  le  moins  possible  la  peau  et  éviter  de  la  couper  une 
seconde  fois  en  pratiquant  la  section  musculaire  ou  tendineuse.  Or, 
c’est  un  tout  autre  but  que  se  propose  aujourd'hui  la  méthode 
sous-cutanée.  Son  manuel  opératoire  vise  en  effet  à  faire  de  la 
section  cutanée  et  de  la  section  tendineuse  deux  plaies  distinctes, 
séparées  par  un  espace  qui  les  rend  indépendantes  l’une  de  l’autre, 
placées  l’une  et  l’autre  à  l’extrémité  d’un  conduit  sinueux,  qui 
rend  entre  elles  toute  communication  impossible,  de  manière  que 
si  l’une  suppure,  l’autre  ne  puisse  pas  suppurer.  On  voit  donc  que 
la  manière  de  faire  le  pli  et  l’indication  à  laquelle  on  obéit  dans 
les  deux  cas  sont  bien  différentes. 

Delpech,  Slromeyer,  Dieflenhach  et  M.  Bouvier  avaient  imaginé, 
dit-on,  avant  moi  de  diviser  le  tendon  sous  la  peau,  et  môme 
d’en  écarter  les  deux  bouts.  Mais  ces  chirurgiens  se  proposaient- 
ils  le  but  que  je  me  suis  proposé?  Dans  celle  pratique,  nos  inten¬ 
tions  étaient-elles  les  mêmes?  De  part  cl  d’autre,  est-ce  l'organi¬ 
sation  immédiate  que  l’on  cherchait?  J’ai  déjà  démontré  que  tel 
n’était  pas  le  résultat  auquel  visait  la  ténotomie,  alors  qu'elle  était 
sous  l’influence  des  idées  hunlériennes.  J  ai  dit  comment  les  pre¬ 
miers  accidents  avaient  été  attribués  à  la  conversion  de  l’inflam¬ 
mation  adhésive  en  inflammation  suppurative  ;  et  cette  crainte  n’est 
pas  particulière  à  ceux  qui  les  premiers  ont  pratiqué  les  sections 
sous-culanées:  je  la  vois  partagée  par  MM.  Bouvier,  Duval,  Vel¬ 
peau  et  Sédillot. 

Mais  M.  Velpeau,  M.  Malgaigne  surtout,  ont  nié  les  accidents 
auxquels  j’ai  fait  allusion  et  qui  ont  signalé  la  phase  hunlériennc  de 
la  ténotomie  sous-cutanée.  Bérard,  Blandin,  M.  Velpeau  lui-même, 
M.  Sédillot  et  M.  Guerspnt  ont  rapporté  des  cas  d’érysipèle,  d’ab- 
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cès,  de  phlegmon  diffus  et  môme  de  gangrène,  survenus  à  la  suite 
d’opérations  de  ténotomie. 

M.  Velpeau.  Je  ne  me  souviens  pas  d’avoir  cité  une  observa¬ 
tion  de  ce  genre. 

M.  Guérin.  File  n’est  pas  de  vous  ;  mais  elle  se  trouve  relatée 
par  M.  Doubolwiski  dans  les  Annales  de  chirurgie,  votre  journal. 

M.  Velpeau.  Est-ce  que  M.  Jules  Guérin  se  porte  garant  de  tout 
ce  qui  est  écrit  dans  la  Gazelle  médicale! 

(Après  ce  court  incident,  M,  Guérin,  à  l’appui  de  ce  qu’il  vient 
d’avancer,  cite  les  réflexions  qu’ont  suggérées  aux  chirurgiens  pré¬ 
cédemment  nommés  les  accidents  qu’ils  rapportent.) 

En  4  839,  reprend  l’orateur,  après  l’exposé  devant  l'Académie 
des  sciences  de  la  méthode  sous- cutanée,  tout  change  de  face. 
Toute  la  chirurgie  de  Paris  s’émeut  ;  chacun  à  l’cnvi  s’empresse 
d’apporter  sa  pierre  a  l’édifice  nouveau.  On  su  met  à  l’œuvre,  et 
en  peu  de  temps  la  méthode  sous- cutanée  est  entre  les  mains  de 
tous  les  praticiens.  G’cst  M.  llarlhclémy  etM.  Alarcschal;  c’est 
M.  Malgaignc  lui-même  qui  propose  de  l’appliquer  au  traitement 
chirurgical  des  ganglions;  puis  c’est  M.  Bicord  qui  l’applique  au 
varicocèle,  M.  Jobert  à  l’hydrocèle,  M.  Velpeau  à  la  kélotomie, 
M.  Goyrand,  d’Aix,  à  l’extraction  des  corps  étrangers  articulaires, 
Al.  Sédillot  à  un  grand  nombre  de  sections  tendineuses,  muscu¬ 
laires,  aponévroliques  et  ligamenteuses. 

Personne  alors  no  conteste  à  notre  œuvre  le  nom  de  méthode. 
M.  Sédillot,  M.  Dicffenbach,  dont  on  a  beaucoup  parle  dans  celte 
discussion,  n’hésitent  pas  à  m’accorder  tout  l’honneur  do  ce  pro¬ 
grès  chirurgical.  Mais,  messieurs,  il  est  encore  un  témoignage  dont 
j)ai  bien  autrement  raison  d’èlre  lier:  c’est  celui  de  AI.  Alalgaigne. 
Ecoutez  ce  qu’il  écrivait,  en  1  8  4-3,  dans  son  Journal  de  chirurgie, 
pages  98  et  99  : 

«  L’innocuité  à  peu  près  constante  des  plaies  sous-cutanées  est 
un  l'ait  désormais  acquis  à  lu  science  et  qui  n'a  pas  été  sans  in¬ 
fluence  sur  les  progrès  récents  de  la  médecine  opératoire.  A 
Al.  J.  Guérin  revient  surtout  l'honneur  de  s’être  emparé  de  ce  fait, 
de  l’avoir  érigé  en  principe,  d’en  avoir  généralisé  les  applications, 
et  enfin  d'avoir  essayé  d  en  donner  la  théorie.  » 

Alais  ce  n’est  pas  encore  assez,  Permeltez-moi  do  vous  lire  aussi 
ce  qui  a  été  écrit  page  1 9  dans  ie  môme  journal  : 

«  Lorsque  Al.  Guérin,  génie  ardent,  aventureux,  mais  d’une  in¬ 
contestable  puissance,  eut  mis  le  pied  pour  la  première  fois  sur  le 
terrain  orthopédique,  il  le  trouva  bien  maigre,  bien  obstrué  de 
ronces  et  de  broussailles;  sans  balancer  il  se  mit  hardiment  à 
l’œuvre,  défrichant,  cultivant,  agrandissant  son  nouveau  domaine, 
qu’il  eut  bientôt  peuplé  de  grandes  et  belles  théories,  d’où  il  fai¬ 
sait  découler  toutes  sortes  d’applications.  » 

Messieurs,  vous  ôtes  surpris  ;  vous  ne  reconnaissez  guère  dans 
ces  paroles  l’orateur  de  la  dernière  séance.  Je  regrette  d’être  obligé 
de  faire  ces  citations  pendant  que  AI.  Alalgaigne  est  absent  ;  mais 
ici  je  ne  lais  que  répondre  à  une  provocation  que  je  n’avais  point 
sollicitée. 

On  a  dit  que  quelque  bruit  avait  été  fait  autour  de  la  méthode 
sous-cutanée,  cl  l’on  a  rappelé  une  anecdote  de  la  vie  de  Lapey- 
ronie  et  un  trait  semblable  de  celle  de  Dupuytrcn.  Je  ne  m’atten¬ 
dais  guère  à  voir  mon  nom  mêlé  à  celui  de  ces  illustres  chirurgiens  ! 
Qu'ai-je  donc  fait  pour  mériter  cet  excès  d’honneur?  Je  n’étais 
cependant  alors  ni  premier  chirurgien  du  roi  ni  chirurgien  en  chef 
de  l’IIôlel-Dieu!  Je  n’étais  môme  pas  encore  un  modeste  médecin 
d’hôpital.  L’administration  de  l’assistance  publique  m’avait  géné¬ 
reusement  accordé  six  lits  à  l’hôpital  des  Enfants  pour  faire  quel¬ 
ques  applications  de  la  méthode  sous-cutanée  ;  encore  fallait-il 
m’en  tenir  bien  strictement  à  la  section  des  tendons  et  des  mus¬ 
cles:  car  ayant  annoncé,  un  jour,  des  conférences  cliniques  sur  la 
nouvelle  méthode,  je  me  vis  contraint  de  m’arrêter  à  la  troisième 
leçon,  vu  que  j’étais  menacé,  si  je  continuais,  de  perdre  la  conces¬ 
sion  de  mes  six  lits;  et  cela,  parce  que  j’avais  eu  la  témérité  de 
faire  figurer  sur  le  programme  de  mes  cours  l’opération  césa¬ 
rienne!  N’avait-on  pas  craint  que  je  la  pratiquasse  sur  les  enfants 
qui  étaient  confiés  fi  mes  soins  ! 


A  la  même  époque,  grâce  à  l’obligeance  de  AI.  Michel  Lévy  et 
à  celle  de  AI.  Teissier,  j’eus  occasion  d’appliquer  ma  méthode  à 
l’opération  de  l'empyème  sur  un  malade  du  Yal-de- Grâce  et  sur 
un  malade  de  l’Hôtel- Dieu. 

Étais-je  donc  alors  un  homme  bien  dangereux  et  me  trouvais-je 
en  position  de  faire  grand  bruit  avec  ma  méthode  ? 

Ét  pourtant,  une  coalition  ne  larda  pas  à  s’organiser  contre  moi, 
et  je  vis  bientôt  la  chirurgie  parisienne  s'élever  contre  la  méthode 
sous-cutanée,  qu’elle  avait  d’abord  accueillie  favorablement.  Alors 
tout  a  été  mis  en  doute;  il  a  fallu  tout  reviser.  On  a  oublié  les 
belles  paroles  qu’on  avait  écrites,  les  encouragements  qu’on  avait 
prodigués  :  on  a  brûlé  ce  qu’on  avait  encensé.  Celte  méthode, 
qu’on  avait  acceptée  d’abord  comme  un  bienfait  autant  que  comme 
un  grand  progrès  chirurgical ,  on  s’efforça  de  démontrer  qu’elle 
était  mauvaise  ,  dangereuse ,  qu’elle  donnait  une  mortalité  plus 
grande  que  la  taille.  Nous  sommes  loin  de  ces  orages,  messieurs  ; 
et  aujourd’hui  la  méthode  sous-cutanée  a  à  lutter  non  plus  contre 
des  passions  aveugles  et  des  pamphlets,  mais  contre  des  objections 
sérieuses  et  des  arguments  redoutables.  Aujourd’hui  on  vient  atta¬ 
quer  les  principes,  les  procédés  et  les  résultats  ;  on  n’essaye  rien 
moins  que  de  réduire  la  méthode  à  néant.  La  théorie  de  l’action 
nuisible  de  l'air  sur  les  plaies  et  de  la  suppuration  des  tissus  di¬ 
visés,  quand  ils  demeurent  exposés  à  son  influence,  est  traitée  de 
rêve,  de  conception  fantastique  par  AI  Alalgaigne.  Alais,  je  le  répète 
une  fois  de  plus,  cette  théorie  est  basée  sur  l’observation  d’un  fait 
physiologique  corroboré  par  de  nombreuses  expériences.  Aies  rai¬ 
sons  ne  sont  pas,  comme  on  le  dit ,  dans  une  simple  vue  de  l’es¬ 
prit  :  elles  sont  dans  les  faits  ;  et,  sous  ce  rapport,  elles  ne  méritent 
guère  l'épithète  de  cartésiennes  que  AI.  Alalgaigne  leur  a  donnée 
comme  un  blâme.  D'ailleurs ,  je  me  fais  très  volontiers  une  sorte 
d’honneur  de  marcher  sur  les  pas  do  Descartes,  bien  que  je  m’em¬ 
presse  d’avouer  que  je  ne  suis  pas  en  tous  points  le  disciple  de  ce 
grand  philosophe.  Ce  que  AI.  Alalgaigne  aime  le  plus  en  lui ,  l’es¬ 
prit  de  doute  et  de  libre  examen  ,  n’est  pas  précisément  ce  que 
j’admire  et  ce  que  je  pratique  le  plus.  Loin  de  mettre  tout  d’abord 
en  question  ce  qui  nous  vient  des  autres  et  d’accueillir  avec  la  ré¬ 
serve  du  scepticisme  ce  qui  nous  a  été  transmis  par  le  geme  de 
nos  devanciers  ou  les  œuvres  de  quelque  illustre  contemporain  , 
je  commence  par  douter  de  moi-même,  par  me  défier  de  nies  pre¬ 
mières  impressions  ;  cl  si  elles  sont  défavorables  à  l’auteur,  si  mes 
idées  ne  sont  pas  conformes  aux  siennes,  ce  n’est  qu’après  un  mûr 
examen,  qu’après  de  longues  hésitations,  et  toujours  avec  un  cer¬ 
tain  sentiment  de  crainte  ,  que  j’aborde  la  contradiction.  Aussi , 
tout  en  professant  une  grande  admiration  pour  Descartes,  je  pense 
que  les  œuvres  de  ce  grand  philosophe  ne  sont  pas  complètes  ,  et 
que,  si  quelqu'un  voulait  les  achever,  il  devrait  y  ajouter  l’art  de 
douter  de  soi-méme. 

Alaintenant,  messieurs,  je  ne  reviendrai  pas  sur  le  procédé  opé¬ 
ratoire  ni  sur  les  résultats  de  la  méthode  :  je  crois  m’être  expliqué 
assez  longuement  à  ce  sujet  dans  le  cours  de  cette  argumentation. 

La  méthode  sous-cutanée  n’a  pas  trouvé  des  contradicteurs  seule¬ 
ment  au  sein  de  l’Académie.  Une  partie  de  la  presse  médicale  s’est 
élevée  contre  nous.  Al.  Velpeau,  passez-moi  celle  expression,  m’a 
jeté  dans  les  jambes  un  de  ses  enfants  terribles  ;  et  vous  avez  pu  lire 
un  éloquent  plaidoyer  de  AI.  Drocaen  faveur  de  Dell,  de  Desault, 
de  Bromficld,  de  Delpech,  de  Dupuytrcn  et  de  Stromeycr.  «  L’aéro¬ 
phobie  sous-cutanée  ,  a  dit  ce  jeune  chirurgien ,  impitoyablement 
pourfendue  par  AI.  Alalgaigne  ,  souffrait  cruellement  de  scs  bles¬ 
sures.  AI.  lloulcy  lui  a  charitablement  donné  le  coup  de  grâce,  et 
AI.  Velpeau,  dès  lors,  a  pu  prononcer  son  oraison  funèbre.  »  Vous 
entendez,  messieurs,  comment  on  a  interprété  au  dehors  les  expé¬ 
riences  de  AI.  Ilouley.  Je  ne  discuterai  pas  ici  ce  que  dit  AI.  Broca, 
qui  est  encore  étranger  à  l’Académie.  Alais  je  dirai  seulement  : 
lorsqu’on  est  capable  de  tirer  des  faits  actuels  des  conclusions  si 
extraordinaires ,  comment  doit-on  interpréter  les  doctrines  et  les 
faits  de  nos  devanciers.  J’ajouterai  un  conseil  amical  pour  AI.  Broca  : 
c’est  de  ne  pas  écrire  à  trente  ans  des  choses  qu’à  soixante  ans  il 
regretterait  d’avoir  signées. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 
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Société  anatomique. 

SÉANCE  DE  DÉCEMBRE  1836. —  PRÉSIDENCE  DE  51.  CIlUVEIUIlEU. 

M.  Doyen  montre  un  cancer  du  testicule  pris  pour  une  liéma- 
tocèle.  à  cause  de  la  rapidité  de  son  évolution. 

Au  numéro  10  de  la  salle  Saint-François  est  couché  le  nommé 
Theria  (Joseph),  journalier,  Agé  de  trente-deux  ans,  atteint  d’une 
tumeur  de  la  bourse  gauche.  (Hôpital  Saint-Antoine,  service  de 
M.  Ilichel.)  Le  malade  l'ait  remonter  son  affection  à  quatre  mois 
environ,  époque  où  il  se  serait  froissé  violemment  le  testicule 
gauche  avec  le  manche  de  sa  pioche  en  travaillant  à  la  terre.  La 
douleur  fut  très  vive  pendant  une  demi-heure  environ  ;  le  malade 
oublia  bientôt  son  accident  ;  mais  son  attention  fut  depuis  éveillée 
parle  développement  rapide  de  la  tumeur  en  six  semaines.  Après 
l’accident,  il  consulta  un  médecin  qui  crut  reconnaître  une  hydro¬ 
cèle,  et  lui  proposa  la  ponction.  Theria  voulut  attendre  encore; 
mais  la  gêne  devenant  de  plus  en  plus  grande,  surtout  à  la  lin  de 
chaque  journée,  il  vint  nous  consulter  et  fut  admis  dans  nos  salles. 

La  forme  de  la  tumeur  est  tout  à  fait  celle  d’une  hydrocèle  vagi¬ 
nale  ;  mais  la  tumeur  paraît  plus  consistante  et  plus  lourde.  La 
fluctuation  paraît  cependant  évidente.  A  la  partie  inférieure  cl  en 
arrière,  on  trouve  une  petite  saillie  assez  molle,  et  dont  la  pres¬ 
sion  cause  une  douleur  vive.  Lu  transparence  est  nulle. 

Avec  les  antécédents  et  les  signes  énumérés  ci-dessus,  il  semblait 
tout  naturel  de  penser  à  une  hématocèle  intra- vaginale,  et  ce 
diagnostic  fut  celui  de  M.  Richet,  qui  dès  lors  se  proposa  de  fendre 
largement  la  tumeur  pour  détacher  les  caillots  et  faire  suppurer 

Mais  auparavant  il  crut  devoir  faire  une  ponction  avec  le  trocart, 
et  il  fut  surpris  de  sentir  la  pointe  de  l’instrument  immobilisée  dans 
une  masse  solide.  Le  trocart  fut  retiré,  cl  la  canule  laissa  écouler 
quelques  gouttes  d’un  liquide  trouble  et  de  couleur  chocolat.  Celte 
circonstance  venait  à  l’appui  du  diagnostic,  cl  l’opération  fut  pra¬ 
tiquée.  En  arrivant  sur  la  tunique  vaginale,  on  la  trouva  parfaite¬ 
ment  saine  et  indépendante  de  la  tumeur  que  recouvrait  la  tunique 
albuginée.  Il  fallait  dès  lors  prendre  un  parti,  et  le  testicule  fut 
amputé  (le  mardi,  IG  décembre). 

Le  malade  n'éprouva  aucun  accident  immédiat;  il  mange  ac¬ 
tuellement  une  portion,  et  son  état  est  très  satisfaisant. 

Je  noterai  ici  que  ce  malin,  19,1c  pansement  fut  trouvé  tout 
imbibé  de  sang,  et  que  M  Richet  dut  retirer  une  masse  de  caillots 
de  plus  de  30  grammes  ,  qui  avait  rempli  la  cavité  consécutive  à 
l’opération. 

Examen  de  la  tumeur.  —  La  tumeur  est  très  régulière  et  le 
.  cordon  nullement  altéré,  ainsi  que  l’épididyme. 

Le  testicule  est  recouvert  de  sa  tunique  albuginée  un  peu  vascu¬ 
larisée. 

Une  coupe  verticale  nous  offre  un  aspect  tout  particulier.  D’a¬ 
bord,  on  tombe  sur  un  petit  kyste  où  probablement  avait  plongé 
le  trocart  avant  l’opération.  On  y  trouve  un  peu  de  liquide  ana¬ 
logue  à  celui  qui  sortit  par  la  canule. 

La  masse  intérieure  présente  çà  et  là  des  plaques  jaunâtres  ir¬ 
régulières  disséminées  au  milieu  d  un  tissu  plus  rouge  et  moins 
consistant. 

La  périphérie  de  la  tumeur  paraît  formée  par  de  la  substance 
testiculaire  normale,  et  à  la  partie  inférieure,  là  où  l’on  avait  cru 
reconnaître  le  testicule  à  la  douleur  produite  par  la  pression ,  on 
trouve  une  portion  plus  considérable  de  substance  glandulaire 
non  altérée. 

Ici,  nous  avons  évidemment  affaire  à  une  tumeur  centrale  du 
testicule,  tumeur  dont  le  microscope  n’a  pas  encore  déterminé  la 
nature,  et  qui  paraît  s’ôtre  développée  rapidement  à  la  suite  d’une 
contusion  violente.  Disons  cependant  que,  en  interrogeant  soi¬ 
gneusement  le  malade,  on  lui  fait  dire  que,  déjà  depuis  un  au,  il 
éj  roiivail  de  temps  à  autre  un  peu  de  gêne  dans  son  testicule 
gauche,  surtout  dans  les  temps  chauds  et  quand  il  montait  à  che¬ 
val  sans  précaution. 


*  M.  O'uyon  fait  observer  que  le  refoulement  concentrique  delà 
substance  glandulaire  dans  les  tumeurs  du  testicule  a  été  un  des 
arguments  qu’a  fait  valoir  M.  Robin  pour  prouver  que  l’épididyme 
est  toujours  le  point  de  départ  de  la  maladie  ;  car  s’il  en  était  au¬ 
trement,  dit  M.  Robin,  le  testicule  serait  détruit  et  non  refoulé. 

M.  Trélal.  L’élude  comparée  des  épithéliums  des  conduits  sé- 
miniferes  et  des  conduits  de  l'épididymc  révèle  des  différences 
entre  leurs  éléments  cellulaires;  c’est  en  se  fondant  sur  ces  diffé¬ 
rences  que  M.  Robin  établit  l’origine  épididymaire  de  beaucoup 
de  tumeurs  du  testicule.  Mais  que  peut  un  semblable  raisonnement 
devant  des  faits  où,  comme  dans  le  cas  actuel,  l'épididyme  est 
parfaitement  sain,  tandis  que  la  tumeur  occupe  le  testicule  et  est 
circonscrite  parla  tunique  albuginée?  Cette  indépendance  de  l’épi- 
didyme  a  d’ailleurs  été  observée  sur  des  tumeurs  de  nature  diffé¬ 
rente,  sur  des  kystes  par  exemple. 

M.  Dufour.  Déjà,  d  y  a  quelques  années,  M.  Gaillet  avait  sou¬ 
tenu  In  même  opinion  que  M.  Robin  ;  mais  j'ai  pu  constater,  à 
maintes  reprises,  que  des  tubercules  existaient  au  centre  du  tes¬ 
ticule  alors  que  l’épididyme  n’en  était  nullement  atteint.  D’autres 
fois,  il  est  vrai,  il  s’en  trouvait  dans  l’un  et  l’autre  organe. 

M.  Uroca  insiste  sur  quelques-uns  de  ces  arguments.  Dans  les  tu¬ 
meurs  très  anciennes,  qui  ont  envahi  toute  la  glande  et  l’épididyme, 
on  en  est  réduit  à  des  conjectures  sur  l’origine  réelle  de  l’affec¬ 
tion,  et  en  l’absence  de  renseignements  positifs  on  pourrait  recourir 
à  l’examen  des  éléments  cellulaires;  mais  je  ne  comprends  guère 
qticM.  Robin,  qui  admet  aujourd’hui  des  maladies,  des  transfor¬ 
mations  des  éléments  normaux,  s'appuie  des  différences  d’aspect 
qui,  dans  bon  nombre  de  cas,  sont  la  conséquence  d’un  état  pa¬ 
thologique.  Remarquez,  d’autre  part,  qn’on  peut  éclairer  la  ques¬ 
tion  par  l’examen  de  tumeurs  peu  développées  dans  lesquelles  on 
peut  aisément  reconnaître  ce  qui  appartient  au  testicule,  àl’épidi- 
dyme  et  à  la  tumeur.  Or,  j’ai  vu,  pour  ma  part,  le  plus  souvent 
l'épididyme  rester  parfaitement  intact.  Je  dis  plus  :  c’est  que,  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  c’est  le  testicule  lui-même  qui  est  le 
siège  primitif  des  altérations.  Ces  observations,  je  les  ai  faites  pour 
le  tubercule,  pour  1rs  kystes,  les  cancers.  Je  me  souviens,  entre 
autres  cas,  d’un  kyste  tuberculeux  du  testicule  qui  occupait  le 
centre  de  l’organe  et  qui  nécessita  la  castration.  M.  Chassaignac 
fit  l’opération,  et  je  présentai  la  pièce  à  la  Société. 


IV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Sur  le  traitement  des  hernies. 

Nous  comprenons  sous  trois  chefs  distincts  les  nombreuses  com¬ 
munications  que  nous  avons  à  enregistrer  sur  ce  sujet  :  cure  radi¬ 
cale,  taxis  et  kélotomie. 

Cure  radicale.  —  Il  11e  s’agit  en  Angleterre,  à  celle  heure,  que 
de  l’opération  de  Wulzer  pour  la  cure  radicale  des  hernies  ingui¬ 
nales  réductibles,  et  nous  avons  à  ajouter,  aux  documents  favora¬ 
bles  déjà  colligés  sur  sou.  compte,  un  fait  et  une  statistique. 

Le  premier  appartient  à  M.  James  Slrctton.  Il  est  relatif  à  un 
ouvrier  âgé  de  vingt-cinq  ans,  affecté  depuis  trois  ans  d’une  hernie 
qui  l’empêchait  de  se  livrer  à  ses  occupations,  et,  par  suite,  l’avait 
amené  à  un  état  d’indigence.  Elle  était  volumineuse  et  se  réduisait 
aisément,  grâce  à  la  longueur  du  canal.  L’invaginatcur  à  aiguille 
et  à  pression  fut  appliqué  le  22  avril  et  laissé  en  place  six  jours.  Il 
se  leva  le  quatorzième  jour,  portant  un  bandage  qu’011  l’engagea 
à  garder  plusieurs  mois.  Mais  il  négligea  cette  précaution,  trouvant 
que  la  hernie  11c  se  reproduisait  point.  L’autcurl’a  revu  plusieurs 
fois  et  doit  donner  des  nouvelles  de  son  état  après  six  mois  révolus. 
(Medical  Times  and  Gazette,  30  août  1836,  p.  211.) 

La  statistique  dressée  par  M.  AVell  comprend  heureusement  des 
fuils  remontant  à  une  date  plus  ancienne.  M.  Coolo,  qui  en  donne 
l’analyse,  dit  que  l’opération  a  été  pratiquée  maintenant  soixante- 
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neuf  fois  par  divers  chirurgiens  du  conlinent,  W’ulzer,  Sigmund*,  I  Hernie  formée  à  travers  le  ligament  de  Fallope;  par  M.  liait .  — 


Rotlmuind,  etc.,  et,  plus  récemment  en  Angleterre,  par  MM.  Isur- 
mester,  Well,  Stretlon,  Jones  (de  Jersey)  et  par  lui-même.  Dans 
aucun  de  ces  cas  il  n’y  a  eu  d’accidents  consécutifs ,  et  la  cure  a 
été  complète  dans  la  grande  majorité.  Le  malade  deM.  liurmester 
restait  guéri  six  ans  après  l’opération  ;  celui  de  M.  Well  un  temps 
égal,  un  troisième  quatre  ans  sans  qu’une  rechute  eût  lieu.  Mais 
peu  d’autres  cas  ont  été  suivis  assez  longtemps  pour  qu’on  puisse 
assurer  que  la  même  immunité  est  acquise  aux  patients.  Chez  la 
plupart,  la  hernie  n’était  pas  d’un  volume  extraordinaire.  M.  Well 
a  entendu  parler  d’un  cas  de  mort  arrivé  à  Bruxelles  ;  mais  le  sujet 
était  dans  de  mauvaises  conditions  de  santé  lorsque  l’opération  fut 
pratiquée.  C’est,  du  reste,  le  seul  exemple  semblable  qui  soit  venu 
à  sa  connaissance.  ( Uedic .  Times  and  Gazette,  S  novembre  1856, 
p.  471.) 

Taxis,  —  Entre  MM.  Ancelon  et  Camille  Bernard,  d’Apt,  s’est 
élevée  une  polémique  des  plus  courtoises,  mais  des  plus  instruc¬ 
tives  ,  sur  l’indication  comparative  du  taxis  et  de  la  kélotomie. 
M.  Ancelon  argue  des  résultats  extrêmement  favorables  que  cette 
opération  a  eus  entre  les  mains  de  M.  Gcnsoul  et  entre  les  siennes, 
quatre  morts  sur  soixante-quinze  opérations  !  (qu’on  nous  permette 
ce  point  d'admiration).  Par  contre,  il  fait  valoir  en  sens  opposé  les 
revers  si  nombreux  de  Dupuytren,  Iirescbet  et  autres.  Et  il  conclut 
que  s’il  y  a  d’un  côté  succès,  de  l’autre  résultat  le  plus  souvent 
fatal,  c’est  que,  dans  ce  dernier  cas,  la  scène  se  passant  dans  un 
grand  centre  de  population,  le  bistouri  n’est  intervenu  qu’après  de 
nombreuses  et  violentes  manœuvres  de  réduction  qui  ont  rendu 
pire  la  condition  du  malade.  Cette  complication  manquerait  ou  se¬ 
rait  moindre  dans  du  petites  localités. 

Quant  à  nous,  il  nous  semble  que  c’est  au  contraire  dans  les  pe¬ 
tites  localités  que  les  praticiens,  moins  exercés  à  la  plus  difficile 
des  opérations  de  la  chirurgie,  déploient  le  plus  do  force  dans  le 
taxis  pour  s’affranchir,  eux  et  leurs  malades,  de  la  pénible  néces¬ 
sité  d’en  venir  là.  Généralisant  la  question  avec  un  vrai  talent, 
M.  C.  Bernard  répudie  toute  solidarité  avec  les  partisans  du  Iaxis 
appelé  forcé,  si  l’on  veut  le  désigner  comme  équivalent  du  mol 
violent  :  car  pour  les  chirurgiens  éclectiques,  le  taxis  est  opportun 
et  méthodique  lorsqu’il  est  pratiqué  comme  il  faut  et  quand  il  faut; 
le  taxis  est  irrationnel  lorsque  des  mains  timides  ou  téméraires  res¬ 
tent  en  deçà  ou  vont  au  delà  du  but.  Parfois,  par  trop  de  tempo¬ 
risation,  on  pèche  contre  la  logique  autant  que  contre  la  pratique; 
l’emploi  trop  prolongé  des  moyens  médicaux  ou  la  répétition  exa¬ 
gérée  des  manœuvres  trop  timides  de  réduction  enflamme  la  tumeur 
et  la  rend  irréductible.  Mais  n’csl-il  pas  vrai  que  le  premier  au¬ 
teur  de  l’insuccès  est  l’insuffisance  de  la  force,  que  l’emploi  des 
moyens  médicaux  a  fait  perdre  un  temps  dont  le  Iaxis  rationnel 
eût  profité  ?  N’est-il  pas  vrai  que  la  temporisation,  en  vue  des  res¬ 
sources  de  la  nature,  a  peut-être  seule  décidé  l’inflammation?  Et 
cependant  l’anathémc  est  lancé  contre  le  taxis  indistinctement , 
comme  si,  dans  tous  les  cas,  il  avait  excédé  les  justes  bornes. 

Nous  nous  associons  de  grand  cœur  à  celte  sage  opinion  ;  nous 
ajouterons  une  dernière  considération  :  c’est  que,  quelque  malaxée, 
quelque  violentée,  qu’ait  été  la  tumeur  par  le  taxis,  s’il  a  obtenu 
la  réduction,  une  guérison  sans  accidents  a  lieu  dans  l’immense 
majorité  des  cas.  Lorsque  ceux-ci,  dans  ces  circonstances,  sur¬ 
viennent  après  l’opération,  celle  dernière  doit  donc  seule  en  être 
comptable.  En  vain  affirme-t-on  (etM.  Ancelon  l’exprime  formelle¬ 
ment)  que  les  opérations  dangereuses  sont  les  opérations  tardives, 
que  plus  elles  seront  faites  de  bonne  heure,  mieux  elles  réussiront. 
Nous  nu  sommes  point  touchés  par  celle  considération  :  c’est  pour 
lui  avoir  vu  subir  l’épreuve  de  la  clinique  que  nous  nous  inscrivons 
contre  elle.  En  1833  et  1834,  Sanson,  raisonnant  d'après  ces 
principes,  fort  plausibles  a  priori,  je  l’accorde,  avait  érigé  et  ob¬ 
servé,  à  rHôlel-Dieu  de  Paris,  le  principe  de  kélotomies  hâtives. 
11  dut  bientôt  y  renoncer  et  reconnaître  que  le  principal  élément 
delà  gravité  de  l’opération  est  ailleurs.  [Annales  médicales  delà 
Flandre  occidentale,  22e  livraison,  673.) 

Kélotomie.  —  Ici  encore  nous  avons  à  analyser  des  faits  intéres¬ 
sants  et  une  statistique. 


Tout  l’intérêt  de  cette  observation  est  dans  le  fait  anatomique  que, 
malheureusement,  l’autopsie  a  permis  de  vérifier  de  la  manière  la 
plus  exacte.  Le  malade,  âgé  de  cinquante  ans,  portait  sa  hernie, 
depuis  un  an,  sans  bandage.  Deux  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpi¬ 
tal,  elle  sortit  plus  volumineuse  et  devint  irréductible.  Il  présenta 
tous  les  symptômes  de  1  étranglement,  et  dut  être  opéré,  après  l'in¬ 
succès  des  moyens  usuels.  On  remarqua  qu’il  n’y  avait  entre  l’in¬ 
testin  et  les  téguments  ni  fascia,  ni  sac.  Une  abondante  quantité  de 
graisse  séparait  seule  la  peau  de  la  surface  intestinale.  On  reconnut 
que  l’étranglement  très  serré  n’était  pas  formé  par  le  ligament  de 
Gimbernat.  Il  fut  incisé  et  la  réduction  obtenue.  Les  vomissements 
continuèrent  durant  les  trois  jours  qu’il  survécut  à  l’opération. 

Autopsie.  — Peu  de  traces  de  péritonite.  La  hernie  s’est  ouvert 
son  passage  à  travers  la  substance  du  ligament  de  Fallope,  précisé¬ 
ment  au-dessus  de  l’anneau  crural,  les  libres  étant  arrangées  régu¬ 
lièrement,  partie  au-dessus,  partie  au-dessous  de  l’orifice  de  sortie 
des  viscères.  ( Medical  Times  and  Gazette,  21  avril  1856,  p.  380. 


La  séance  d’inauguration  de  la  Société  de  secours  des  Amis  des 
sciences  a  eu  lieu  le  jeudi  5  mars,  à  l’hôtel  delà  Sociélé  d'encoura¬ 
gement,  sous  la  présidence  do  M.  Thénard,  fondateur.  Le  bureau 
était  composé  de  JIM.  Dumas  ,  Flourens  ,  Geoffroy  Saint-Hilaire  , 
Moquin-Tandon,  de  Senarinont,  Barreswil  et  F.  Doudel.  Après  un 
discours  du  vénérable  président,  discours  plein  de  bonnes  pensées 
et  où  le  but  de  la  fondation  est  clairement  expliqué,  M.  de  Senar- 
mont ,  nommé  secrétaire  ,  a  donné  en  celle  qualité  connaissance 
des  statuts.  La  souscription  annuelle  est  de  dix  francs  (art.  3)  Il  ne 
peut  être  attribué  de  secours  que  sur  les  revenus  des  fonds  placés 
et  sur  le  quart  des  souscriptions  de  l’année  oû  ils  sont  accordés. 
Toutefois,  quand  le  capital  de  la  Société  aura  atteint  le  chiffre  de 
4  00,000  francs,  la  moitié  du  montant  des  souscriptions  annuelles 
pourra  être  consacrée  aux  secours  (art.  4). 

Les  élèves  dcM.  Desmarres  viennent  do  lui  offrir  une  médaille,  où 
le  burin  de  M.  tiessaignet  a  représenté  un  dessin  allégorique  :  Esculape 
soulève  le  bandeau  qui  recouvre  les  yeux  d'un  malade  assis  devant  lui. 
Au  dessus  du  type  se  lit  cette  légende  :  Au  docteur  Desmarres  ses  élèves 
reconnaissants. le  revers  porte  le  chiffredu  professeur,  entouré  de  palmes, 
et  au-dessous,  deux  tables  sur  lesquelles  sont  gravés  les  noms  de  ceux 
qui  ont  eu  l’initiative  de  col  hommage.  La  médaille  a  élé  remise  à  la  Cli¬ 
nique  par  M.  de  Link,  professeur  à  l'Université  do  Kbarkoff.  >1.  Desmarres 
a  répondu  : 

Je  suis  profondément  touché  de  celte  expression  si  bien  sentie  de 
vos  sentiments  d’attachement  pourmoi.  Permeltez-moi  de  vous  dire 
que  jamais,  depuis  seize  ans  que  j’ai  ouvert  mon  cours  à  la  jeunesse 
médicale,  je  n’ai  éprouvé  une  satisfaction  aussi  vive.  Cette  mé¬ 
daille,  messieurs,  sera  pour  moi  un  éternel  souvenir  de  cette  jour¬ 
née,  heureuse  entre  toutes  dans  ma  vie.  Vos  noms,  qui  y  sont  gra¬ 
vés,  me  rappelleront  sans  cesse  que,  si  je  n’ai  pas  accompli  tout  ce 
qu’un  autre  aurait  pu  faire  pour  vous ,  au  moins  je  l'ai  essayé,  et 
que  vous  m’avez  tenu  compte  de  mes  incessants  efforts. 

Il  y  a  pour  moi,  n’en  doutez  pas,  messieurs,  plus  qu’une  com¬ 
pensation  ,  quand  j’oublie  au  milieu  de  vous  le  temps  destine  aux 
affaires  privées  ;  il  y  a  une  véritable  joie  ,  un  vil  bonheur  à  vous 
conduire  dans  ce  dédale  obscur  de  l’ophthalmologic,  aujourd’hui 
encore  si  peu  connue  en  France.  Ne  croyez  donc  pas  que  personne 
puisse  à  ma  place  regretter  ces  instants  que  je  vous  donne  avec 
tant  de  plaisir  ;  car  c’est  parmi  vous,  qui  êtes  pour  moi  ou  des  con¬ 
frères  bienveillants  ou  des  enfants  aimés,  que  je  me  sens  vérita¬ 
blement  vivre.  Comptez  donc  toujours  sur  moi ,  sur  mon  dévoue¬ 
ment  et  sur  mon  affection,  et  accueillez  favorablement  aujourd’hui 
mes  bien  vifs  rcmercimenls  pour  celle  expression  durable  de  voire 
souvenir. 

Le  Rédacteur  en  chef:  A.  DECtiAMllRE. 

PARIS,  —  IMPRIMERIE  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 
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Paris ,  ce  1 1)  mars  l  Sf.7. 

Note  rei.at.ve  a  des  expériences  concernant  l’influence 

DE  l’air  ATMOSPHÉRIQUE  SUR  LA  CICATRISATION  DES  PLAIES, 

par  MM.  A.  Deciiambre  et  Marc  Sée  (lue.  à  l’Académie  de 

médecine  dans  la  séance  du  17  mars). 

Dans  une  des  dernières  séances  île  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  M.  Malgaigne  a  fait  allusion  à  des  expériences  en  cours 
d’exécution  sur  l'importante  question  de  physiologie  patho¬ 
logique  qui  occupe  en  ce  moment  l’attention  du  monde  mé¬ 
dical.  Si  M.  Marc  Sée,  aide  d’anatomie  de  la  Faculté,  cl  moi, 
qui  sommes  les  auteurs  de  ces  expériences,  prenons  la  liberté 
d  en  entretenir  aujourd’hui  l’Académie,  bien  qu’elles  soient 
loin  encore  d’être  terminées,  c’esl,  d’une  part,  qu’il  nous  a 
paru  que  les  résultats  jusqu’ici  obtenus  intéressaient  sérieuse¬ 
ment  la  discussion  pendante  et,  d’autre  part,  que  notre  exem¬ 
ple  pourrait  appeler  des  imitations  profitables. 


L’influence  de  l’airpeut  et  doit  être  considérée  à  deux  points 
de  vue  bien  distincts:  au  point  de  vue  de  l’action  exercée  sur 
les  liquides  pathologiques,  notamment  sur  le  pus  déjà  formé, 
ou  même  sur  les  parois  des  poches  purulentes,  et  au  point  de 
vue  de  l’action  exercée  sur  les  plaies  récentes.  C’est  exclusi¬ 
vement  à  ce  dernier  ordre  de  laits  que  se  rapportent,  quant 
à  présent,  nos  recherches  expérimentales. 

Nous  posons  en  deux  mots  la  question.  Personne  ne  con¬ 
teste  que  les  plaies  sous  cutanées  ne  suppurent  pas,  du 
moins  dans  l’immense  majorité  des  cas.  Personne  ne  conteste 
que  les  plaies  faites  et  laissées  à  Pair  libre  suppurent.  Mais 
il  ne  suit  nullement  de  là  que  le  défaut  de  suppuration  flans 
un  cas,  et  le  fait  de  la  suppuration  dans  l’autre,  tiennent  di- 
reclomcnt,  ici  à  l’absence  de  l’air,  et  là  à  sa  présence.  C’est 
même  l’explication  contestée  par  J.  Hunier,  qui  absout  for¬ 
mellement  l’air  atmosphérique  de  la  suppuration  des  plaies 
exposées,  comme  il  les  appelle;  contestée  aussi  par  M.  Mal- 
gaigne  et  par  beaucoup  d’autres,  qui  voient  dans  la  suppura¬ 
tion  un  travail  normal,  nécessaire  au  revêtement  des  plaies  et 


FEUILLETON. 

Notice  sur  l’etat  netuel  de  renseignement  et  de  in  pra¬ 
tique  de  la  médecine  en  Chine. 

Dans  un  mémoire  publié  récemment  par  le  Journal  asiatique  de 
Parts  (I),  M.  Bazin,  professeur  de  chinois  moderne  à  l’École  impé¬ 
riale  des  langues  orientales  vivantes,  a  donné,  sur  l’état  de  la  mé¬ 
decine  chinoise,  quelques  détails  que  nous  croyons  de  nature  à 
intéresser  nos  lecteurs,  autant  par  le  sujet  lui-môme  que  par  les 
réflexions  comparatives  dont  l'auteur  a  pris  soin  de  l’orner.  En 
effet,  ce  sinologue  distingué,  dans  son  admiration  pour  les  institu¬ 
tions  medicales  do  l'extrême  Orient,  n’hésite  pas  aies  offrir  en 
modèle  à  l’Europe  en  général  et  à  la  France  en  particulier.  «  L’Eu¬ 
rope,  dit- il,  se  glorifie  de  sa  médecine,  dont  le  côté  faible  est  la 
thérapeutique,  parce  que  ta  médecine,  quoique  réduite  à  un  petit 
tonds  et  à  un  fonds  bien  stérile,  lui  semble  (remarquez  ce  lui 
(I)  N"  32 ,  cahier  de  décembre  1850. 


semble)  éclairée  des  lumières  de  l’anatomie,  de  la  physiologie,  de 
la  physique,  de  la  chimie  et  de  l’histoire  naturelle.  La  Chine 
pourrait  à  son  tour  se  glorifier  de  sa  médecine,  parce  que  sa  mé¬ 
decine,  fruit  de  l’observation,  de  l'expérience  et  du  temps,  trouve 
dans  son  propre  fonds  ce  que  les  sciences  accessoires,  on  a  beau 
dire,  ne  sauraient  jamais  remplacer.  En  Europe,  on  pense  que  la 
médecine  s’apprend  dans  les  Facultés;  à  la  Chine,  on  se  persuade 
qu’une  pratique  éclairée  est  pour  l'étudiant  la  meilleure  école  En 
Europe,  le  médecin  qui  croit  à  quelq  e  chose  croit  au  magné¬ 
tisme  ou  à  ritomœopalhic  ;  à  la  Chine,  le  médecin  croit  encore  à 

Vous  le  voyez,  M  Bazin  ne  nous  l’envoie  pas  dire  ;  noire  science 
n’est  pas  grand’chose,  et  quant  à  nous,  nous  ne  croyons  qu’au 
magnétisme  et  à  l’homaîopalhie,  c’est-à-dire  à  rien  du  tout!  Voilà 
un  jugement  qui  nous  semble  un  peu  trop  chinois,  et  nous  croyons 
qu'avant  de  le  rendre  l'honorable  professeur  aurait  bien  fait  de 
consulter  un  médecin  distingué  de  l’hôpital  Saint- Louis,  qui  est  de 
sa  connaissance,  peut-être  même  de  sa  famille.  Nous  nous  garde- 
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à  la  formation  de  la  cicatrice.  D’où  il  suit  que  vouloir 
prouver  l’innocuité  de  l’air  par  la  non-suppuration  d’une 
foule  de  plaies  sous-cutanécs,  y  en  eùt-il  des  milliers,  c’est 
résoudre  la  question  par  la  question.  A  ceux  qui  contestent 
que  l’air  soit  l’agent  de  la  suppuration  des  plaies  exposées  , 
on  répond  simplement  que  ces  plaies  suppurent;  et  à  ceux 
qui  contestent  que  l’absence  de  l’air  soit  la  cause  de  la  non- 
suppuration  des  plaies  sous  cutanées,  ou  répond  que  ces  plaies 
ne  suppurent  pas.  Reproduire  ce  raisonnement,  c’est  en  faire 
sentir  le  vice  radical. 

Dans  cet  état  de  choses,  qu’y  avait-il  à  faire?  Il  y  avait  à 
obtenir  des  plaies  qui  fussent  tout  à  la  fois  exposées,  au  sens 
Jiuntérien,  et  soustraites  au  contact  de  l’air.  Les  pansements 
par  occlusion,  bien  connus  en  chirurgie,  dans  lesquels  la  sur¬ 
face  saignante  est  recouverte  de  taffetas  gommé  ou  de  dia- 
cliylon,  ne  remplissent  pas  l’indication  capitale  de  l’expé¬ 
rience,  qui  est  de  laisser  la  surface  de  la  plaie  libre,  aussi 
libre  qu’elle  l’est  dans  l’atmosphère.  Nous  devons  ajouter  , 
pour  rendre  hommage  à  la  vérité ,  qu’il  est  à  notre  connais¬ 
sance  que  M.  Guérin  avait  fait  fabriquer  autrefois  de  petites 
capsules  en  verre  destinées  à  tenir  les  plaies  séquestrées.  Ce 
projet  paraît  n’avoir  eu  aucune  suite,  puisque  M.  Guérin  n’en 
a  parlé  en  aucune  occasion  ,  pas  même  dans  la  discussion 
actuelle.  À  nos  yeux ,  il  n’est  possible  de  satisfaire  à  l’in¬ 
dication  que  nous  rappelions  à  l’instant ,  qu’en  plaçant  la 
plaie  exposée  dans  un  milieu  gazeux ,  mais  autre  que  l’at¬ 
mosphère.  Nous  n’avons  encore  employé  à  cet  effet  que  l’hy¬ 
drogène.  De  plus,  et  pour  étendre  la  question  ,  nous  avons 
commencé  des  recherches  relatives  :  1°  à  l’influence  de  l’air 
confiné;  tantôt  confiné  pendant  toute  la  durée  de  l’expérience, 
tantôt  renouvelé  plus  ou  moins  fréquemment,  afin  de  déter¬ 
miner,  approximativement  au  moins,  la  mesure  dans  laquelle 
s’exerce  l’action  de  l’air  sur  la  cicatrisation  des  plaies;  2"  à 
l’influence  de  milieux  non  gazeux,  mais  non  absorbables  et 
dépourvus  d’air,  tels  que  l’huile.  Ce  sont,  en  quelque  sorte, 
des  échantillons  de  ces  diverses  catégories  d’expériences, 
commencées  il  y  a  un  mois,  que  nous  offrons  en  ce  moment 
à  l’Académie,  en  lui  épargnant  le  récit  des  mille  difficultés 
d’exécution  que  nous  avons  rencontrées,  et  dont  quelques- 
unes  ne  sont  pas  encore  entièrement  levées. 

Bien  qu’il  soit  admis  aujourd’hui,  môme  par  les  partisans 
les  plus  convaincus  de  la  méthode  sous-cutanée,  que  le  con¬ 
tact  passager  de  l’air  sur  la  plaie  n’amène  pas,  du  moins 
habituellement,  la  suppuration,  nous  avons,  pour  plus  de 
rigueur,  imaginé  un  appareil  à  l’aide  duquel  il  est  facile  de 


rons  bien  de  chercher  à  réhabiliter  la  médecine  européenne  dans 
l’esprit  du  savant  sinologue  et  de  troubler  ainsi  l’exclusive  admi¬ 
ration  qu’il  professe  pour  les  praticiens  du  Tliaï-i-youèn.  Mais  il 
nous  est  impossible  de  ne  pas  remarquer  qu’en  cette  occasion  il 
ressemble  un  peu  à  certain  astrologue  de  la  Fable,  et  qu’à  force 
de  fixer  ses  regards  sur  le  Céleste  Empire,  il  n’aperçoit  guère  que 
d’une  manière  confuse  ce  qui  se  passe  autour  de  lui  sur  notre 
pauvre  terre  de  France.  Essayons  toutefois  d’apprécier,  en  suivant 
scrupuleusement  sou  récit,  les  institutions  qui  excitent  chez  lui  un 
pareil  enthousiasme. 

Et  d’abord,  à  part  le  collège  médical  de  Péking  dont  nous  par¬ 
lerons  tout  à  l’heure,  il  n’y  a  point  d’écoles  ni  de  facultés  dans  les 
provinces.  La  loi  n’y  prescrit  aucun  examen,  et  chacun  peut  se 
livrera  l’art  de  guérir;  l’exercice  de  la  médecine  y  est  parfaitement 
libre.  Aussi  l’on  peut  conjecturer  que,  si  le  magnétisme  et  l'ho- 
mœopathie  n’ont  point  encore  obtenu  leur  libre  entrée  en  Chine, 
sans  doute  à  cause  de  leur  litre  d’étrangers,  ce  pays  cependant  ne 
doit  rien  avoir  ù  nous  envier  sous  le  rapport  de  la  chnrlnlanerie 


pratiquer  une  plaie  superficielle  au  milieu  même  de  l’at¬ 
mosphère  d’hydrogène,  de  telle  sorte  que  l’air  atmosphérique 
ne  touche  pas  la  plaie,  même  au  moment  où  elle  est  pro¬ 
duite.  Dans  la  seule  expérience  que  nous  ayons  faite  de  cette 
manière,  les  conditions  d’une  occlusion  hermétique  et  per¬ 
manente  n’ont  pas  été  tout  à  fait  remplies  ;  néanmoins  le 
résultat  obtenu  est  assez  curieux.  Voici  celte  expérience  : 

Exp.  I"'.  —  Chien  adulte  de  forte  taille.  Trachéotomie  et  section 
des  nerfs  récurrents  pour  empêcher  les  cris  ;  section  sous-cutanée, 
avec  un  ténotomc,  du  tendon  d’Achille  et  du  tendon  du  triceps  fé¬ 
moral  du  côté  gauche,  pour  mieux  assurer  l’immobilité  du  membre. 
L’appareil  est  ensuite  appliqué  sur  la  jambe,  de  telle  sorte  qu’un 
segment  du  membre  est  complètement  soustrait  à  toute  commu¬ 
nication  avec  l’air  extérieur.  Un  courant  d’hydrogène  est  dirigé  à 
travers  cet  appareil;  et  lorsqu  il  a  complètement  chasse  l’air  con¬ 
tenu  dans  ce  dernier,  ce  dont  on  s’assure  par  ce  fait  que  le  gaz  qui 
s’échappe  brûle  sans  détonation  ,  on  pratique  une  plaie  qui  inté¬ 
resse  la  peau,  l’aponévrose  et  les  muscles  de  la  jambe.  11  s’écoule 
une  quantité  de  sang  assez  notable  ,  et ,  pendant  le  jour  suivant , 
il  y  a  un  suintement  séro-sanguinoleut,  dû  probablement  à  la  con- 
striclion  assez  forte  à  laquelle  nous  avons  dû  soumettre  le  membre. 
L’animal  meurt  au  bout  de  trois  jours  pleins.  Le  courant  d’hydro¬ 
gène,  que  nous  avions  voulu  rendre  continu  ,  a  subi  deux  fois  une 
interruption  de  plusieurs  heures,  pendant  lesquelles  de  l'air  a  pé¬ 
nétré  dans  l’appareil. 

Al  'autopsie,  nous  avons  trouvé  un  caillot  cylindroïdc  du  vo¬ 
lume  et  de  la  longueur  du  petit  doigt,  adhérent  à  la  plaie  par  une 
île  ses  extrémités,  l'autre  étant  libre  dans  l’appareil.  Ce  caillot  était 
d’une  consistance  ferme  ;  il  n’avait  point  subi  de  décoloration,  et 
ressemblait  parfaitement  à  ceux  qui  étaient  interposés  entre  les 
bouts  du  tendon  d’Achille  et  du  triceps  divisés.  11  n’existait  sur  la 
plaie  aucune  trace  de  pus  ;  la  plaie  du  cou  était,  au  contraire,  cou¬ 
verte  d'un  pus  crémeux  abondant. 

Nous  nous  proposons  de  répéter  celte  expérience;  néan¬ 
moins  on  comprend  bien  qu’elle  serait,  en  quelque  sorte,  de 
luxe,  si  la  non-suppuration  était  aussi  absolue  sur  une  plaie 
qui  ne  serait  mise  que  momentanément  en  contact  avec  l’air; 
c’est  ce  qui  paraît  résulter  de  cette  expérience  môme  et  de 
la  suivante  : 

Exp.  II.  —  Lapin  vigoureux.  Le  28  février,  à  midi,  une  plaie 
est  faite  au  membre  postérieur  droit  ;  on  y  applique  ensuite  un 
appareil  fermant  hermétiquement  et  à  travers  lequel  on  fait  passer 
un  courant  continu  de  gaz  hydrogène.  L’animal  semble  dans  de 
bonnes  conditions  :  il  mange,  il  est  assez  vif  jusqu’au  3  mars.  Il 
meurt  dans  la  nuit  du  3  au  4.  L’expérience  durait  depuis  près  de 


ignorante  ou  superstitieuse.  Bien  plus,  les  pratiques  ridicules  ou 
odieuses ,  les  manœuvres  bouffonnes  ou  coupables,  l’empirisme 
aveugle,  la  sorcellerie  et  la  divination,  qui  ne  sont  en  Europe  que 
des  plantes  parasites,  végétant  obscurément  dans  les  bas-fonds  de 
notre  société,  doivent  se  trouver  nécessairement  sur  leur  terrain 
naturel  et  étaler  une  végétation  luxuriante  dans  un  pays  où  l’on 
n’exige  aucune  garantie  de  savoir  et  de  dignité. 

Il  est  vrai  pourtant  que,  pour  gagner  la  confiance  des  malades 
chinois,  il  faut  que  le  jeune  médecin  ait  pratiqué  lui-même  pen¬ 
dant  plusieurs  années  sous  la  direction  d’un  maître,  on  ajoute 
même  d'un  maître  habile.  L’élève,  accompagnant  son  patron  près 
des  malades,  peut  observer  comment  celui-ci  les  interroge,  com¬ 
ment  il  asseoit  son  diagnostic,  quels  moyens  il  juge  convenable 
d’employer  et  quels  changements  ces  moyens  produisent.  Il  acquiert 
ainsi  les  éléments  d  une  éducation  pratique.  Mais  voyez-vous  le 
beau  profit  qu’il  peut  retirer  de  ces  leçons  d’ot'i  l’anatomie  et  la 
physiologie  sont  bannies  et  dont  l’observation  individuelle  fait  tous 
les  frais  ?  Aussi,  dans  sa  prévoyance,  |c  législateur  a-t-ll  cru  devoir 
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quatre  jours.  Le  courant  n’avait  pas  été  interrompu  une  seule  mi¬ 
nute. 

A  l’autopsie  ,  nous  trouvons  la  plaie  sèche  ;  un  caillot  allongé 
adhère  par  un  de  scs  bouts  à  la  partie  moyenne  de  la  plaie,  où  les 
muscles  ont  été  entamés.  Ce  caillot  enlevé,  la  plaie  paraît ,  au  pre¬ 
mier  aspect ,  telle  que  si  elle  venait  d’étre  laite  :  pas  la  moindre 
injection ,  pas.  la  moindre  granulation  ;  les  bords  de  la  perle  de 
substance  pratiquée  à  la  peau,  exempts  de  toute  rougeur,  de  toute 
tuméfaction,  sont  accolés  aux  parties  sous-jacentes  ;  ils  ont  perdu 
leur  forme  abrupte  ,  se  continuent  insensiblement  avec  la  partie 
moyenne  de  la  plaie,  et  se  fondent  même,  par  places,  entièrement 
avec  elle,  au  moyen  d’une  pellicule  demi-transparente,  constituée 
par  une  trame  filamenteuse  très  dense  et  recouvrant  jusqu’au  ni¬ 
veau  de  l’entaille  du  muscle  l’aponévrose  mise  à  découvert.  11 
n’existe  pas  la  moindre  trace  de  pus.  Encore  une  fois,  la  plaie  est 
nette  comme  si  elle  eût  été  récente. 

Dans  l’expérience  précédente  nous  avions  négligé  de  pra¬ 
tiquer  une  autre  plaie  qui  pût  servir  de  terme  de  compa¬ 
raison.  Nous  ferons  pourtant  remarquer  qu’une  plaie 
exposée  ne  met  pas  d’ordinaire  quatre  jours  à  suppurer, 
et  que,  d’ailleurs,  comme  on  vient  de  le  voir,  le  travail  de 
réparation,  qui  sur  une  plaie  exposée  aurait  exigé  la  sup¬ 
puration,  était  ici  assez  avancé.  Dans  l’expérience  suivante, 
nous  avons  fait  une  plaie  comparative  sur  le  membre  laissé 
à  l’air  libre  ,  et  au  même  point  que  sur  le  membre  plongé 
dans  l’hydrogène. 

Ext*.  111.  —  Un  lapin  subit  la  double  opération  pratiquée  sur  les 
précédents  le  9  mars  à  midi.  La  plaie  est  enfermée  dans  un  man¬ 
chon  de  caoutchouc,  muni  de  deux  robinets,  et  hermétiquement 
appliqué  sur  le  membre.  Un  courant  continu  de  gaz  hydrogène 
passe  à  travers  le  manchon.  L’animal  jouit  d’une  liberté  complète 
du  tronc  et  des  membres,  sauf  celui  qui  porte  l'appareil. 

Après  l’opération,  il  est  plein  de  vivacité,  et  mange  avec  avidité. 

Le  12,  c’est-à-dire  trois  jours  après  l’opération,  on  s’aperçoit 
que  le  gaz  ne  sort  plus  par  le  tube  d’écoulement;  je  manchon  est 
descendu,  les  bandes  qui  le  lixaient  en  haut  recouvrent  maintenant 
la  plaie.  Cependant  l’appareil  est  gonflé  parle  gaz. 

1 3  mars.  L’animal  est  très  malade  ;  il  a  des  selles  muqueuses 
et  refuse  de  manger.  On  le  lue  à  midi  et  demi. 

Autopsie.  Les  pièces  de  linge  qui  fixent  le  manchon  sont  infiltrées 
par  l’urine.  La  plaie  renfermée  dans  l’appareil  est  recouverte,  dans 
toute  son  étendue,  par  une  couche  plastique,  dans  laquelle  le  mi¬ 
croscope  décèle  une  infinité  de  globules  ijits  pyoïdes,  appartenant 
au  pus  mal  formé,  ainsi  qu’une  foule  de  noyaux  et  de  granulations 
moléculaires  :  c’est  du  pus  de  mauvaise  nature.  Les  bords  de  la 
plaie  n’ont  subi  aucune  rétraction  ;  ils  sont  encore  décollés  des 


établir  des  jurys  médicaux  pour  punir  l’ignorance.  «  Si  le  jury, 
dit  la  loi,  décide  qu’on  ne  peut  accuser  le  médecin  que  d’avoir  agi 
par. ignorance  ou  par  maladresse,  sans  aucun  dessein  de  nuire, 
celui-ci  pourra  se  racheter  de  la  peine  qu’on  infligea  tout  homme 
qui  a  commis  involontairement  un  homicide,  mais  il  perdra  pour 
toujours  le  droit  d’exercer  sa  profession,  a  La  même  loi  punit  le. 
médecin  qui  s’écarte  volontairement  de  la  tradition  et  des  règles 
établies.  Ainsi  voilà  le  médecin  enfermé  dans  le  lit  de  Procustc  de 
1 1  tradition  et  desrègles.  Quelle  indépendance  et  quelle  roule  ouverte 
aux  progrès  de  la  science  !  Molière  devait  connaître  cette  loi  chinoise 
quand  il  a  mis  en  scène  ses  docteurs  Toinês  et  Desfonandrès  ! 

Mais  poursuivons  :  Paulo  majora  canumus  !  car  les  praticiens 
dont  nous  venons  de  parler  ne  sont  que  le  menu  fretin,  la  plèbe 
médicale  destinée  à  donner  des  soins  au  pauvre  peuple  des  pro¬ 
vinces.  Transportons-nous  à  Péking  et  examinons  le  fameux  Thu'i- 
i-youin  ou  collège  médical,  la  seule  institution  officielle  du  pays. 
«  Ce  collège  fort  singulier,  dit  M.  Bazin,  avec  lequel  nos  Facultés 
de  médecine  ont  quelques  points  de  rapport,  compt  ■  au  nombre 


parties  profondes,  et  du  pusse  voit  au-dessous  de  la  peau,  excepté 
au  niveau  du  tiers  supérieur  de  la  circonférence  de  la  plaie,  oùl’oh 
trouve  la  peau  intimement  adhérente  aux  tissus  sous-jacents,  et  se 
continuant  graduellement  avec  eux  par  l’intermédiaire  d'une  couche 
plastique  qui  a  subi  un  commencement  d’organisation,  mais  qui 
est  également  couverte  de  pus. 

La  plaie  exposée  au  contact  de  l’air,  baignée  par  l'urine,  semblé 
au  premier  abord  réduite  considérablement  en  étendue;  mais  eh 
y  regardant  de  plus  près,  on  s’aperçoit  que  la  peau  seule  s’est  ré¬ 
tractée,  qu’elle  n’a  point  contracté  d'adhérences  avec  les  parties 
profondes,  dont  elle  est  séparée  par  une  couche  d’un  pus  sanieuk, 
analogue  pour  la  composifion  à  celui  de  la  plaie  couverte. 

L’expérience  qui  suit  est  relative  à  l’influence  de  l’air 
confiné. 

Ext'.  IV.  Chien  de  forte  taille.  Section  des  nerfs  laryngés  infé¬ 
rieurs  le  27  février.  Une  plaie  est  faite  à  l’air  libre  lé  28  ,  à  neuf 
heures  du  malin, puis  placée  dans  l’appareil,  dont  les  robinets  sont 
fermés.  Le  lendemain,  1,,p  mars,  celui-ci  se  trouve  dérangé  ;  il  est 
réappliqué,  et  dès  lors  reste  en  place  jusqu’à  la  mort  de  l’animal, 
qui  a  lieu  le  l  mars,  à  cinq  heures  du  soir,  plus  de  quatre  jours 
après  la  pose  de  l’appareil. 

Autopsie.  — La  plaie  est  couverte  d’un  liquide  épais ,  qu’au 
premier  abord  ou  pouvait  prendre  pour  du  pus  ;  mais,  en  en  enle¬ 
vant  une  portion  avec  le  scalpel,  on  trouve  qu’il  est  transparent  et 
nullement  crémeux.  Examiné  au  microscope,  il  ne  présente  pas  le 
moindre  globule  purulent  ;  il  est  composé  presque  exclusivement 
par  une  substance  hyaline,  finement  granulée,  renfermant  à  peine 
quelques  noyaux  très  petits  ,  analogues  à  ceux  des  cellules  fibro- 
plasliques,  et  quelques  corpuscules  granuleux  de  différents  volumes. 
Les  noyaux  étaient  s|diériqucs  ou  un  peu  allongés.  Les  plus  gros 
renfermaient  plusieurs  grains  (trois  ou  quatre)  foncés  ;  les  plus  pe¬ 
tits  n’en  contenaient  point.  Nous  avons  trouvé  aussi  dans  ce  liquide 
quelques  gouttelettes  de  graisse  ;  mais  il  nous  a  été  impossible 
d’y  découvrir  des  cellules  fibro-plastiqucs  bien  caractérisées. 

En  faisant  une  section  passant  par  la  partie  moyenne  de  la  plaie, 
ou  voit  que  celle-ci  est  recouverte  d’une  couche  blanchâtre  mesu¬ 
rant  près  d’un  millimètre  d’éjiaisseur  au  voisinage  de  la  circonfé¬ 
rence,  où  elle  se  continue  avec  la  peau,  cl  allant  en  diminuant  vers 
le  point  où  les  muscles  ont  été  entamés.  Dans  ce  dernier  se  voit  un 
caillot  adhérent,  de  couleur  rouge  foncé.  Étudiée  au  microscope, 
cette  substance  blanchâtre  a  présenté  la  même  composition  que  le 
liquide  enlevé  par  le  scalpel. 

Voici  enfin  une  expérience  relative  à  l’influence  de  l’huile: 

Ext’.  V.  —  Lapin  de  taille  moyenne.  Une  plaie,  faite  le  4  mars* 
est  maintenue  dans  une  sorte  d’éprouvette  de  verre  remplie 
d’huile  d’olive.  Une  plaie  toute  semblable  est  faite  sur  la  cuisse 


de  ses  membres  tous  les  médecins  et  tous  les  chirurgiens  de  l’em¬ 
pereur.  Les  privilèges  et  les  marques  de  distinction  dont  le  gouver¬ 
nement  honore  le  collège  impérial,  expliquent  le  désir  qu'a  le  mé¬ 
decin  chinois  d'y  être  admis,  si  ce  médecin  d’ailleurs  se  sent  du 
penchant  pour  les  honneurs  et  les  dignités.  •>  Ce  collège  se  compose 
d’un  président,  de  deux  assesseurs,  de  dix  professeurs  titulaires,  de 
trente  professeurs  agrégés,  de  quarante  licenciés  et  de  quarante 
bacheliers;  en  tout  123  personnes.  Leur  avancement  est  réglé 
par  l’ancienneté  pour  les  grades  supérieurs,  par  le  zèle  et  la 
capacité  pour  les  grades  inférieurs  (licenciés)  et  par  le  concours 
pour  les  bacheliers.  Ce  mode  d’avancement  inspire  à  M.  Bazin 
cette  réflexion  judicieuse  :  «  L'Europe,  à  mesure  qu’elle  |:erfec- 
tionne  ses  institutions,  se  rapproche  toujours  de  la  Chine  !  »  En 
effet,  chez  nous  l'externat,  l’internat  et  même  l'agrégation  se 
donnent  au  concours,  tandis  que  le  professoral  se  donne  au  choix. 
Assurément  l’Europe  ne  se  doutait  guère  qu’en  se  perfectionnant, 
elle  n'était  qu'une  plagiaire  de  la  Chine  !  Ce  concours  toutefois  ne 
ressemble  guère  aux  nôtres.  «  On  examine  d’abord  si  le  candidat 
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do  côté  opposé.  L’animal  est  mort  dans  la  nuit  du  7  au  8  mars. 
La  plaie  exposée  au  contact  de  l’air  est  couverte  de  pus ,  sur  la 
nature  duquel  l'examen  microscopique  ne  laisse  subsister  aucun 
doute.  M.  Rouget,  prosecleur  et  professeur  agrégé  de  la  Faculté, 
a  bien  voulu  s’en  assurer  avec  nous.  La  plaie  qui  avait  plongé  dans 
l’huile  est  couverte ,  dans  toute  son  étendue ,  même  dans  sa  por¬ 
tion  musculaire,  d’une  pellicule  blanchâtre  assez  adhérente  ,  se 
laissant  cependant  arracher  avec  une  pince,  sous  forme  de  petits 
lambeaux  peu  consistants,  lin  petit  fragment  de  celte  substance 
ayant  été  porté  sous  le  microscope,  on  ne  découvrit  qu’une  mul¬ 
titude  de  gouttelettes  d’huile.  Mais,  après  qu’une  portion  du  fond 
du  la  pluie  eut  été  placée  dans  la  benzine,  on  put  reconnaître,  sous 
le  microscope,  une  matière  finement  granulée,  pâlissant  sous  l'in¬ 
fluence  de  l’acide  acétique,  sans  se  dissoudre  complètement,  et  ne 
présentant  ni  cellules  ni  noyaux  bien  évidents. 

Nous  nous  bornons  à  ce  simple  exposé.  Il  nous  manque 
d’avoir  pu  faire  vivre  des  animaux  assez  longtemps  avec  les 
moyens  de  coercition  et  les  opérations  accessoires  (section 
des  récurrents)  auxquels  on  est  parfois  obligé  de  recourir, 
pour  que  la  réparation  des  plaies  parcourût  toutes  ses  phases 
dans  l’hydrogène,  dans  l’air  confiné  ou  dans  l’huile;  il  nous 
manque  d’avoir  apprécié,  par  des  épreuves  comparatives, 
l’influence  de  la  constriclion  exercée  sur  les  membres  pour 
obtenir  l’occlusion  hermétique  de  l’appareil;  il  nous  manque 
enfin  la  variété  d’expériences  qui  serait  si  nécessaire  dans 
une  question  de  celte  gravité.  Aussi  nous  abstiendrons-nous, 
quant  à  présent,  de  toute  conclusion  définitive,  nous  réser¬ 
vant  de  contrôler  l’opinion  que  nous  avons  pu  nous  faire  par 
des  essais  nouveaux ,  dans  lesquels  toutes  les  conditions 
d’une  observation  rigoureuse  auront  été  remplies. 


Nous  en  avons  fini  avec  l’historique  de  la  découverte  de 
la  ténotomie  sous-cutanée,  et  nous  commençons  aujourd’hui, 
par  la  publication  de  quelques  expériences  qui  nous  sont 
propres,  l’étude  de  la  question  fondamentale  du  débat,  à  savoir 
celle  de  l’influence  de  l’air  sur  la  cicatrisation  des  plaies. 
Nous  continuerons ,  dans  le  prochain  numéro  ,  à  examiner 
cette  question  sous  le  rapport  de  la  physiologie  pathologique  ; 
puis  viendra  le  point  de  vue  pathologique  proprement 
dit,  ou  chirurgical.  Nous  aurons  ainsi  fait  passer  sous  les 
yeux  du  lecteur  tout  ce  qui,  sur  ce  grave  et  important  sujet, 
intéresse  l’histoire,  la  science  et  l’art. 

Mais,  avant  d’aller  plus  loin ,  nous  tenons  à  nous  mettre 


en  règle  avec  les  scrupules  de  quelques  collègues  de  la  presse 
et  d’un  certain  nombre  de  nos  confrères,  qui  vont  demandant, 
après  la  lecture  de  nos  articles  :  Eh  quoi  !  la  méthode  sous- 
cutanée  ne  doit-elle  rien  à  M.  Guérin  ?  —  Oui,  certes,  elle  lui 
doit  quelque  chose  ,  et  nous  n’éprouvons  aucun  besoin  de  le 
contester  ;  mais,  pour  apprécier  équitablement  les  termes  de 
la  polémique  engagée  contre  lui ,  il  ne  faudrait  pas  oublier 
que,  ces  termes,  c’estluiqui  les  a  posés.  Il  ne  réclame  pas  seu¬ 
lement  une  certaine  part  dans  la  constitution  et  le  dévelop¬ 
pement  de  la  méthode  :  il  réclame  l’invention  du  tout ,  du 
principe  et  de  l’application  intentionnelle.  Ce  sont  donc  ses 
litres  d’inventeur  qu’il  a  fallu  contrôler.  —  M.  Guérin  disait 
avoir  conçu  et  démontré  le  premier  le  principe  de  la  non- 
suppuration  des  plaies  soustraites  à  l’air,  et  il  a  fallu  rap¬ 
peler  que  Stromeyer  faisait  de  petites  plaies  pour  éviter  l'en¬ 
trée  de  l’air;  que  c’était  Y  indication  formelle  et  réfléchie 
qu’il  se  proposait  dans  les  sections  tendineuses  ;  qu’il  évitait 
l’entrée  de  l’air  pour  prévenir,  non  pas  seulement  l’exfoliation 
du  tendon,  mais  la  suppuration  elle-même.  —  M.  Guérin 
prétendait  avoir  généralisé  la  section  sous-cutanée  des  ten¬ 
dons,  et  il  a  fallu  rappeler  celte  phrase  de  M.  Ileld  ,  écrite 
en  i  836  :  «  Nous  pensons  qu’une  opération  aussi  simple  et 
aussi  légère  doit  être  généralisée  et  appliquée  à  tous  les  cas 
de  difformités  dépendant  de  la  contracture  ou  du  raccourcis¬ 
sement  musculaire.  »  — M.  Guérin  assurait  avoir  étendu  les 
applications  de  la  méthode  à  tous  les  tissus  de  l’économie,  et 
il  a  fallu  rappeler  qu’on  avait  coupé,  avant  lui,  par  des  pro¬ 
cédés  sous-cutanés ,  des  muscles,  des  ligaments,  des  mem¬ 
branes  séreuses  ,  des  veines  ,  des  nerfs ,  etc.  Est-ce  notre 
faute,  si  ces  irréfragables  témoignages  de  l’histoire  ont  dû 
être  appelés  au  débat? 

Nous  pourrions  nous  en  tenir  là.  A  qui  veut  tout  ou  rien, 
on  serait  en  droit  de  tout  refuser;  mais  ce  serait  répondre  à 
un  excès  par  un  autre.  M.  Guérin,  en  comprenant  de  bonne 
heure  toute  la  portée  du  principe  nouvellement  découvert, 
toute  la  signification  des  opérations  pratiquées  en  vue  de  ce 
principe,  a  eu  le  temps  et  le  mérite  d’imaginer  plus:eurs  appli¬ 
cations  véritablement  nouvelles  ;  il  a  notablement  perfectionné 
les  procédés  opératoires;  il  a,  enfin,  rendu  à  la  méthode  sous- 
cutanée  un  service  plus  grand  que  toutes  les  autres,  mais 
moins  facile  à  spécifier,  où  Y esprit  d'invention  n’a  rien  à  pré¬ 
tendre,  où  tout  le  mérite  revient  à  l’esprit  d’entreprise,  ce 
qui  n’est  pas  du  tout  la  même  chose.  Nous  le  disons  très 
sérieusement  et  avec  une  conviction  profonde,  M.  Guérin  a 
plus  fait  pour  le  succès  de  la  méthode  sous-cutanée  par  les 


est  un  homme  d’une  conduite  irrépréhensible,  s’il  connaît  à  fond 
les  vrais  principes  de  l’art;  puis,  sur  un  certificat  qui  lui  est  délivré 
par  un  professeur  ou  par  un  licencié,  le  candidat  est  admis  dans  le 
collège  médical  à  titre  de  surnuméraire  ou  d’élève  postulant.  Quand 
une  place  de  bachelier  devient  vacante,  on  la  donne  au  plus  ancien 
des  surnuméraires. 

Nous  passons  sur  le  rang  et  le  costume  des  membres  du  collège, 
que  M.  Razin  compare  au  rang  et  au  costume  des  membres  de  nos 
Facultés,  pour  arriver  à  un  point  plus  important,  l’étude  de  la  mé¬ 
decine.  Le  savant  sinologie  commence  ce  chapitre  par  ces  paroles 
à  la  fois  ironiques  et  critiques  :  «  Le  collège  médical  de  Péking  a 
consacré  dans  tous  les  temps  le  principe  des  spécialités,  principe 
que  rejette  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  »  En  conséquence  il  a 
établi  neuf  ordres  de  spécialités,  savoir  :  1"  les  maladies  dont  le 
diagnostic  et  le  pronostic  sont  indiqués  par  un  état  particulier  du 
pouls;  2°  les  maladies  dont  le  diagnostic  et  le  pronostic  sont  indi¬ 
qués  par  un  autre  état  particulier  du  pouls;  3°  les  phlegmasies  ; 
4°  les  maladies  des  femmes  ;  5°  les  maladjes  cutanées  ;  6°  les  ma¬ 


ladies  dans  lesquelles  on  fait  usage  de  l'acupuncture  et  du  moxa  ; 
7°  les  maladies  des  yeux  ;  8°  les  maladies  de  la  bouche  et  des 
dents;  9°  les  maladies  chirurgicales.  11  est  bon  de  remarquer  qu’à 
l’avénement  de  la  dynastie  Mandchoue  on  supprima  deux  spécialités 
qui  existaient  avant  cette  époque,  celle  de  la  variole  qui  se  confond 
maintenant  avec  la  deuxième,  et  celle  des  maladies  de  la  gorge  qui 
rentre  actuellement  dans  la  huitième,  c’est-à-dire  celle  des  den¬ 
tistes.  Celle  division  pathologique  semble  irréprochable  à  M.  Razin, 
à  l’exception  toutefois  des  deux  premières  et  de  la  sixième.  Il  pré¬ 
tend  même  qu’on  la  trouve  dans  tous  les  pays  où  l’on  cultive  la 
médecine  avec  intelligence.  Nous  regrettons  beaucoup  que  l’hono¬ 
rable  professeur  n’ait  pas  cru  devoir  désigner  les  pays  auxquels  il 
fait  allusion.  Constatons  seulement  que  la  France  a  le  malheur  de 
ne  pas  être  au  nombre  de  ces  pays-là. 

Après  la  pathologie,  voyons  la  nosographie.  Dans  la  médecine 
chinoise,  on  distingue  trois  grandes  divisions  des  maladies  :  1»  les 
affections  générales  ;  2"  les  affections  locales  ;  3“  les  affections  par¬ 
ticulières  Les  maladies  générales  se  divisent  en  53  classes.  Mal- 
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qualités  et  même  par  les  défauts  de  son  caractère,  que  par 
les  qualités  de  son  intelligence,  quelque  grandes  qu’elles 
soient.  En  entrant  avec  une  sorte  de  fougue  dans  la  question, 
en  coupant  les  tendons  par  cinquantaine  chez  le  même  indi¬ 
vidu,  en  conviant  une  foule  de  confrères  à  ces  représentations 
sanglantes,  en  soulevant  des  questions  de  priorité,  eu  provo¬ 
quant  des  réactions  contre  ses  envahissements  continus,  en 
mettant  lu  passion  où  était  l’émulation,  et  un  torrent  à  la  place 
d’une  rivière  tranquille,  il  a  rapidement  mis  en  circulation 
des  idées  et  des  faits  qui,  sans  lui,  auraient  marché  moins  vite. 
Aussi  croyons-nous  qu’on  peut  faire  à  M.  Guérin  une  part  équi¬ 
table  en  disant  qu’il  n’a  pas  inventé  la  méthode  sous-cutanée, 
qu’il  ne  l’a  pas  même  généralisée,  mais  qu’il  l’a  popularisée. 

A  propos  de  priorité ,  nous  avons  un  compte  particulier  à 
régler  avec  notre  confrère.  Dans  l’exposé  de  nos  expériences 
relatives  à  l’action  de  l’air  sur  les  plaies  (Voir  plus  liant),  nous 
avions  eu  l’a I (en lion  délicate  de  parler  d’appareils  autrefois 
imaginés  par  M.  Guérin ,  dans  le  but  de  tenir  les  plaies  sé¬ 
questrées  de  l’atmosphère,  appareils  dont  M.  Guérin  lui-même 
n’a  jamais  parlé  ,  et  que  nous  aurions  pu  considérer  comme 
non  avenus.  Cette  politesse  nous  a  mal  réussi.  M.  Guérin 
affirme,  aujourd’hui,  qu’il  a  donné  suite  à  ces  expériences 
depuis  1840 ,  que  les  nôtres  n’en  sont  que  la  répétition , 
et,  bien  plus ,  qu’il  a  obtenu  les  mêmes  résultats  que  nous. 
Aii^si,  mis  en  demeure  par  l’Académie  de  produire  ses  droits 
à  la  découverte  de  la  méthode  sous -cutanée,  de  prouver  l’exac¬ 
titude  de  son  principe,  qui  est  l'organisation  immédiate  des 
plaies  soustraites  à  l’air,  M.  Guérin  a  eu  la  discrétion,  dans 
son  exposé  général,  dans  son  discours,  de  taire  les  seuls  faits 
qui  fussent  de  nature  à  démontrer  irrévocablement  que  les 
plaies  non  exposées  à  l’air  subissent  l’organisation  immédiate. 
Voilà  un  acte  de  modestie  dont  nous  ne  l’aurions  pas  jugé  ca¬ 
pable,  et  dont  nous  craignons  fort  que  l’histoire  ne  lui  tienne 
aucun  compte. 

A.  D. 


Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  ,  M.  Renault  (d’Alfort) 
est  venu  apporter  le  tribut  do  la  médecine  vétérinaire  à  la  grande 
question  qui  sc  débat  en  ce  moment.  Nous  reviendrons  sur  ce  dis¬ 
cours,  qui  a  été  écoulé  avec  toute  l'attention  méritée  par  le  grand 
talent  de  l’orateur  et  la  justesse  de  son  esprit. 


Kl. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

CONSIDÉRATIONS  MÉDICO-LÉGALES  SUR  UN  IMBÉCILE  ÉROTIQUE 

CONVAINCU  DE  PROFANATION  DE  CADAVRES,  pat’  le  docteur 

Morel,  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Saint-Yon. 

A  M.  le  docteur  Hédor,  médecin  de  l'Iiospice  eicil  à  Troyes, 
im’üccin  (lu  dquU  provisoire  d'aliénés  de  l'Hdîcl-Dicu  du  Troyes oie. 

Troisième  lettre.  ( Première  partie .) 

Cher  et  honoré  confrère  , 

Pour  donner  une  idée  aussi  complète  que  possible  de  la 
manie  instinctive,  de  cet  état  mental  dans  lequel  prédomine 
plutôt  le  délire  des  actes  que  celui  des  paroles  (délire  qui  par 
là-même  offre  souvent  tant  de  difficultés  à  l’expert  médico- 
légal);  pour  donner,  dis-je,  une  idée  aussi  exacte  que  possible 
de  celte  vésanie,  nous  allons  procéder  par  un  rapide  exposé 
des  motifs  qui  déterminent,  dans  la  généralité  des  cas,  les 
actes  malfaisants  des  aliénés.  Choisissons,  si  vous  voulez, 
pour  exemple,  la  manie  homicide.  Après  avoir  ainsi  éliminé 
les  actes  qui  n’appartiennent  pas  à  la  manie  instinctive,  telle 
que  nous  aurons  à  la  définir  dans  un  instant,  nous  nous  trou¬ 
verons  dégagés  de  toute  préoccupation  concernant  le  dia¬ 
gnostic,  et  nous  arriverons  à  la  conception  claire  et  nette 
qu’il  est  permis  de  se  faire  de  la  perversité  des  actes  poussée 
jusqu’au  point  de  constituer  une  véritable  aliénation. 

1°  Un  malade  hypochondriaque  qui,  depuis  plusieurs 
années,  était  tourmenté  par  des  appréciations  délirantes  à 
propos  d’une  société  imaginaire  dont  les  membres  s’atta¬ 
chaient  à  détruire  la  santé  de  son  corps  et  le  repos  de  son 
esprit,  sort  un  jour  de  chez  lui  avec  la  ferme  résolution  de 
faire  un  exemple  terrible  qui  devait  à  tout  jamais  intimider 
ses  persécuteurs  imaginaires.  La  victime  qu’il  immole  à  sa 
fureur  est  un  jeune  enfant  qu’il  rencontre  sur  son  chemin  et 
qui,  loin  de  le  provoquer,  le  salue  et  lui  adresse  des  paroles 
bienveillantes.  Le  rapport  des  premiers  médecins  experts 
conclut  à  la  négation  de  la  folie.  La  contre -expertise  que  je 
suis  chargé  de  faire,  établit  :  1»  que  sous  l’influence  de  là 
névrose  primitive,  l’hypochontlric,  il  s’était  développé  chez 
cet  individu  une  série  de  phénomènes  pathologiques  qui  s’en¬ 
chaînaient  et  se  commandaient  successivement,  comme  cela 
arrive,  du  reste,  dans  toutes  les  affections  qui  suivent  une 


heureusement  l’auteur  ne  nous  renseigne  pas  sur  le  principe  de 
classification  qui  a  été  adopté.  Les  maladies  locales  se  partagent 
on  32  classes,  savoir  :  neuf  pour  les  maladies  qui  ont  leur  siège 
à  la  tète,  à  la  poitrine  et  aux  membres  thoraciques;  huit  pour  celles 
qui  ont  icur  siège  de  la  base  de  la  poitrine  à  l’ombilic  ;  quinze 
pour  celles  qui  ont  leur  siège  à  l’hypogastre  ou  aux  membres 
pelviens.  Quant  aux  maladies  particulières,  ce  sont  celles  des 
.femmes  et  des  enfants  ;  seize  classes  pour  les  premières  et  quatre 
pour  les  secondes. 

L’enseignement  qui  est  donné  par  les  professeurs  et  agrégés  dont 
nous  avons  parlé  suit  la  division  en  neuf  spécialités,  et  la  matière 
des  cours  est  réglée  de  la  manière  suivante  :  4°  la  séméiotique; 
2  la  pathologie  ,  3°  la  thérapeutique  ;  4"  l’histoire  naturelle  des 
médicaments  et  la  pharmacie  ;  5”  la  médecine  chirurgicale  qui 
consiste  principalement  dans  la  réduction  des  luxations  et  des  frac¬ 
tures;  G"  l’anatomie.  M.  Iîazin  dit  qu’elle  n’est  pas  très  avancée  et 
qu’elle  est  abandonnée  aux  spécialistes  de  la  neuvième  classe.  Il 
ajoute  qu’il  nç  se  fait  aucun  pour?  d’hygiène,  ni  dç  médecine  lé- 


gale,  ni  de  physiologie.  Après  avoir  souligné  ce  mol  :  «  Saisissons, 
dit-il,  cette  occasion  de  remarquer  qu’on  ne  s’y  occupe  guère,  par 
conséquent,  de  ces  théories  étranges  dont  on  a  tant  parlé  en  Europe 
et  dont  on  s’est  amusé.  »  Cette  observation  peut  être  très  mali¬ 
cieuse  dans  la  pensée  de  l’auteur,  mais  nous  la  croyons  sans  appli¬ 
cation  possible  à  aucun  point  de  notre  physiologie  classique. 

Les  professeurs  agrégés  ut  licenciés  du  collège  de  Péking  sont 
institués  pour  le  service  médical  de  la  cour  impériale.  Des  règle¬ 
ments  minutieux  exigent  de  ces  médecins  une  circonspection  gê¬ 
nante,  une  assiduité  servile.  L’administration  d’un  médicament  à 
l’empereur  est  réglé  d'une  manière  qui  exclut  toute  espèce  de  di¬ 
gnité  professionnelle  et  tout  esprit  d’initiative  et  d’indépendance. 
Ainsi  le  remède  doit  être  dégusté  successivement  par  un  médecin, 
par  un  assesseur  et  par  l’inspecteur  du  palais.  Un  article  du  rè¬ 
glement  porto  que  t  si  un  médicament  composé  pour  l’empereur 
n'est  pas  indiqué  par  la  science  (c'est-à-dire  par  les  traités  médi¬ 
caux)  comme  un  moyen  de  combattre  la  maladie,  ou  si  l’étiquette 
du  médicament  renferme  une  erreur,  le  médecin  par  les  mnins 
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marche  progressive,  et  se  constituent  dans  le  sens  de  l’incu¬ 
rabilité;  2°  que  la  systématisation  délirante  des  idées  s’était 
formulée,  sous  i’intluence  de  troubles  sensoriaux  très  carac¬ 
téristiques,  telles  que  perversion  générale  de  la  sensibilité, 
hallucinations,  et  que  de  cette  systématisation  émanait,  en 
dernier  résultat,  l’acte  homicide,  qui  était  la  preuve  la  plus 
saisissante  de  l’état  d’aliénation  de  cet  individu  et  consé¬ 
quemment  de  son  irresponsabilité. 

2°  Une  vieille  femme,  de  soixante-quinze  ans,  immole  à 
coups  de  hache  l’enfant  de  sa  fille,  et  va  se  cacher  dans  un 
coin  de  son  grenier.  Aux  personnes  qui  la  saisissent  en  ce 
lieu  elle  répond:  Qui,  c'est  moi  qui  ai  fuit  le  coup,  et  je  ne 
m'en  repens  pas;  faites  de  moi  ce  que  vous  voudrez!  Les 
premiers  experts  ne  trouvent  pas  chez  celte  femme  les  preuves 
de  l’existence  de  la  monomanie,  et  ils  concluent  à  la  culpabi- 
lité.  Chargé  à  mon  tour  de  faire  un  rapport,  je  suis  obligé 
d’entrer  dans  de  longs  détails  pour  prouver  que  cette  femme 
puisait  déjà  dans  des  prédispositions  héréditaires  les  éléments 
d’un  état  névropathique  qui  a  parcouru  les  phases  suivantes  : 
dans  sa  première  jeunesse,  irritabilité  très  vive  de  caractère, 
dispositions  mélancoliques  ;  dans  la  période  de  son  mariage, 
couches  difficiles,  laborieuses,  mauvais  traitements  de  son 
mari.  A  cette  époque  se  rapportaient  les  premières  tentatives  de 
suicide  de  cette  malheureuse  :  elle  se  précipite  un  jour  dans 
un  puits  ;  une  autre  fois,  la  nuit  étant  froide  et  sombre,  elle 
se  sauve  de  chez  elle  n’ayant  d’autre  vêtement  que  sa  che¬ 
mise;  elle  erre  au  milieu  des  bois  et  rencontre,  à  l'aube  du 
jour,  un  chasseur  dont  elle  implore  la  pitié,  le  priant  avec 
instance  de  mettre  fin  à  ses  tourments  en  lui  déchargeant  son 
fusil  dans  la  tête.  L’âge  de  retour  se  signale,  chez  cette 
aliénée,  par  des  phases  orageuses.  Son  caractère  devient 
acariâtre  et  méchant.  Elle  a  périodiquement  des  accès  de 
fureur,  et  il  faut  que  des  hommes  vigoureux  la  tiennent 
lorsque  la  sage-femme  la  saigne  des  deux  bras  (sic),  et  pen¬ 
dant  cette  opération  encore  cette  femme  supplie  qu ‘on  laisse 
couler  son  sang,  et  qu'on  la  fasse  mourir. 

C’est  pendant  cette  triste  période  de  son  existence  que  nous 
voyons  se  développer  d’abord  les  idées  générales,  comme  la 
crainte  de  la  damnation,  et  puis  l’idée  systématique  délirante 
plus  spéciale  qu'elle  est  réprouvéede  Dieu,  quelle  nepourra 
mourir ,  ni  sa  petite-fille  non  plus,  et  que,  dans  l’intérêt  de 
leur  salut  commun,  il  est  indispensable  qu’elle  immole 
celle  enfant.  Le  meurtre  a  donc  été  motivé  par  une  de  ces 
idées  délirantes  systématiques  que  l’on  retrouve  chez  quel¬ 
ques  aliénés  homicides,  meurtre  qu’il  est  difficile  d’expliquer 


duquel  le  médicament  et  l’étiquette  auront  passé  recevra  cenl  coups 
de  bambou.  Le  médecin  n’en  reçoit  que  soixante  lorsque  les  sub¬ 
stances  dont  on  fait  choix  pour  composer  un  remède  n’étaient  pas 
d’une  excellente  qualité.  »  Il  est  très  juste  d’ajouter  qu’on  peut  se 
faire  exempter  des  coups  de  bambou  en  payant  une  amende. 

Tels  sont,  à  part  quelques  détails  dans  lesquels  nous  n’avons  pu 
entrer,  les  institutions  médicales  qui  excitent  l’admiration  du  sa¬ 
vant  professeur  de  chinois  moderne.  Nous  n’avons  trouvé  dans  son 
travail  aucune  trace  de  ce  fameux  règlement  dont  on  nous  a  tant 
parlé,  et  aux  termes  duquel  les  médecins  de  l’empereur  de  la  Chine 
ne  recevraient  d’honoraires  qu’autant  que  le  souverain  se  porte 
bien,  et  qui  les  priverait  de  tout  émolument  tant  que  Sa  Majesté  est 
malade.  En  critiquant  les  remarques  peu  obligeantes  pour  l’Eu¬ 
rope  médicale,  dont  M.  Bazin  a  cru  devoir  parsemer  son  mémoire 
sur  la  médecine  chinoise ,  nous  n’avons  eu  aucune  intention  de 
le  blesser  ni  d’attaquer  sa  personne.  Celui  qui  écrit  ces  lignes  a, 
pendant  plusieurs  années,  suivi  les  cours  de  l’École  des  langues 
prjeptaleg,  et  il  3  conservé  le  plus  profond  respect  et  la  plus  haute 


si  l’on  ne  donne  pas  à  la  théorie  delà  monomanie  homicide 
une  interprétation  plus  large  et  plus  en  rapport  avec  l’idée 
qu’il  est  permis  de  se  faire  des  diverses  phases  pathologiques 
que  parcourent  ces  aliénés  avant  d’en  arriver  à  la  fatale  extré¬ 
mité  du  meurtre.  Il  est  donc  indispensable,  dans  les  cas  de 
ce  genre,  de  démontrer  à  l’autorité  judiciaire  comment  du  fait 
originaire,  maladif,  émane  par  des  transformations  successives 
de  l’ètre  intellectuel,  moral  et  physique,  le  fait  d’entraînement 
irrésistible  qui  constitue  le  meurtre  ;  c’est  le  seul  moyen  de 
prouver  que  l’individu  est  ou  n’est  pas  un  malade  aliéné  (I). 

La  démonstration  du  fait  originaire  maladif  est  une  chose 
d’autant  plus  importante  qu’en  principe  la  monstruosité  de 
l’acte  incriminé  et  l’absence  de  tout  motif  d’intérét  ne  peuvent, 
ainsi  que  le  veut  Georget,  être  données  comme  des  preuves 
absolues  d’aliénation.  J’ajouterais  même,  si  nous  n’avions  ici 
à  faire  ressortir  un  intérêt  supérieur  à  celui  de  l’individu, 
que  c’est  là  une  manière  maladroite  de  présenter  la  défense 
d’un  aliéné  (le  premier  sentiment  que  vous  fait  éprouver  un 
prévenu  étant  l’horreurde  l’acte  incriminé),  que  de  présenter 
le  meurtrier  comme  n’ayant  dans  le  cœur  aucun  motif  de 
vengeance,  de  haine,  ni  aucun  intérêt  à  satisfaire. 

Mais  cette  absence  de  motifs  est-elle  aussi  fréquente  que 
l’ont  dit  certains  auteurs?  Est-il  ensuite  toujours  possible  de 
connaître  le  véritable  motif  qui  détermine  l’acte  d’un  insensé, 
et,  ce  motif  connu,  peut-on  eu  induire  invariablement  l’alié¬ 
nation  de  l’individu?  Enfin,  dans  l’absence  absolue  de  tout 
motif,  de  toute  systématisation  délirante,  quelle  doit  être  la 
conduite  du  médecin  expert,  et  dans  quelle  catégorie  d’aliénés 
lui  est-il  possible  de  faire  rentrer  certains  individus  sur  la 
véritable  classification  desquels  les  médecins  aliénistes  eux- 
mêmes  ne  sont  pas  encore  d’accord? 

J"  L’absence  Je  motifs  est- elle  aussi  fréquente  que  l’ont 
dit  certains  auteurs?  Je  commencerai  par  vous  dire,  mon 
cher  confrère,  que  si  j’attache  à  l’existence  des  motifs  qui 
ont  déterminé  les  actes  des  aliénés  une  grande  importance, 
il  ne  s’ensuit  pas  que  je  m’en  fasse  un  critérium  absolu  en 
fait  de  diagnostic.  Une  autre  préoccupation  non  moins  grande 
pour  moi  est  de  rechercher  la  preuve  qu’une  maladie  men¬ 
tale  existe  réellement.  Cependant  les  motifs  allégués  par 
l’aliéné  ne  sont  pas  à  dédaigner  :  ils  peuvent,  dans  quelques 
circonstances,  aider  à  formuler  le  diagnostic  par  la  raison  très 

(1)  La  démarcation  tracée  par  la  maladie  est  excellente,  dit  M.  Dclasiauvo.  Les 
aliénistes  ont  depuis  Georget,  et  avec  raison,  adopté  ce  terrain  :  non  cortcs,  ajoute  lo 
médcciu  de  Dicêtrc,  que  la  lumière  soit  Laite;  seulement  une  limito  étant  nécessaire,  on 
a  dû  fixer  celle  qui  semblait  la  plus  naturelle... 


estime  pour  les  professeurs  tic  cette  école;  mais  il  est  impossible 
de  ne  pas  avouer  qu’en  s’engageant  dans  le  domaine  de  la  médecine 
autrement  qu’en  historien  fidèle  et  impartial,  M.  Bazin  a  fait  une 
campagne  malheureuse.  Les  réflexions  et  les  observations  compa¬ 
ratives  que  nous  avons  extraites  de  son  travail  prouvent  jusqu’à 
l’évidence  qu’il  n’a  qu’une  connaissance  très  superficielle  de  nos 
études  et  de  notre  enseignement,  et  que,  par  conséquent,  son  in¬ 
compétence  est  flagrante  sur  tout  ce  qui  tend  à  les  juger  et  à  les 
comparer  aux  institutions  de  la  médecine  du  Céleste  Empire.  Nous 
affirmons,  sans  crainte  d’être  réfuté,  que  la  science  médicale  des 
Chinois  dénote  une  civilisation  très  peu  avancée,  et  que  chacun  de 
nous  a  le  droit  de  sourire  lorsqu’on  veut  la  mettre  en  parallèle 
avec  la  nôtre.  Une  pratique  qui  n’a  pour  base  ni  l’anatomie  ni  la 
physiologie,  n’est  et  ne  peut  être  qu’un  grossier  empirisme,  quoi 
qu’en  dise  M.  Bazin.  Nous  l’engageons  donc  à  se  borner  au  rôle, 
déjà  très  intéressant,  d’historien  de  la  médecine  chinoise,  et  nous 
serons  très  heureux  d’ouvrir  toutes  les  voies  de  notre  publicité  aux 
travaux  qu’il  publient  dgns  çç?  limite?.  Pr  René  BniAü, 
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simple  que  certaines  idées  délirantes  dominent  plutôt  dans 
telle  forme  d’aliénation  que  dans  telle  autre.  Par  exemple, 
les  délires  qui  ont  leur  point  de  départ  dans  l’hypochondrie 
ou  l’hystérie  primitives  des  malades,  dans  l’épilepsie,  amènent 
pour  chacune  de  ces  variétés  la  réalisation  d’actes  spéciaux. 
L’aliéné,  dans  la  période  d’incubation  de  la  paralysie  générale, 
est  aussi  poussé  à  tel  acte  plutôt  qu’à  tel  autre;  au  reste,  la 
preuve  de  ce  que  j’avance  a  déjà  été  donnée  dans  les  deux 
observations  qui  précèdent;  j’y  joindrai  succinctement 
d’autres  faits. 

Les  aliénés  qui  sont  sous  l’empire  d’hallucinations  de  la 
vue  ou  de  l’ouïe  se  décident ,  dans  certaines  circonstances , 
à  commettre  les  actes  les  plus  terribles  avec  une  facilité  ex¬ 
trême.  Dans  d’autres  cas ,  ils  ne  cèdent  qu’après  avoir  lutté 
longtemps  et  énergiquement  contre  l’obsession  qui  les  pour¬ 
suit. 

J’ai  connu  un  aliéné  qui  m’a  affirmé  (et  cet  exemple  n’est 
pas  le  seul,  il  s’en  faut)  avoir  cédé  à  la  première  injonction 
d’une  voix  qui  lui  disait:  Tue-toi!  Le  suicide  qu’il  avait  tenté 
dans  cette  circonstance  n’a  pu  réussir,  grâce  au  mauvais  état 
de  l'arme  qu’il  employa  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  de 
dire  qu’il  se  détermina  à  l’exécution  avec  une  facilité  in¬ 
croyable.  Il  n’en  est  pas  toujours  heureusement  ainsi ,  et  il 
est  rare  qu’un  aliéné,  dont  la  position  a  été  signalée  dès  le 
principe  à  un  médecin  éclairé,  parvienne  à  déjouer  les  ap¬ 
préhensions  de  ce  dernier,  quelle  que  soit  l’astuce,  souvent 
incroyable,  qu’il  mette  en  œuvre.  Les  malheurs ,  trop  fré¬ 
quents  encore  ,  que  l’on  a  à  déplorer  ,  proviennent  le  plus 
souvent  de  la  fausse  sécurité  des  parents  et  de  la  honte  qu’ils 
éprouvent  à  dévoiler  les  tristes  infirmités  de  leurs  proches, 
qui  non-seulement  les  averlissent  parfois  de  leurs  projets  , 
mais  les  prient  instamment  de  les  préserver  contre  eux- 
mêmes. 

Un  aliéné  homicide,  avec  prédominance  d  idées  mystiques 
et  de  pratiques  ascétiques ,  et  qui  fut  ensuite  confié  à  mes 
soins,  s’était  enfui  de  la  maison  conjugale  pour  se  réfugier 
dans  une  maison  religieuse.  Il  avait  emporté  avec  lui  une 
terrible  injonction,  venant  de  Dieu  lui-même,  qui  lui  ordon¬ 
nait  de  tuer  sa  femme.  De  l’exécution  de  cet  ordre  dépendaient 
son  saint  à  lui-même  et  le  salut  de  l’infortunée  qu’il  immola 
plus  tard  dans  sa  folie.  En  vain,  pendant  près  de  trois  années, 
supplia-t-il  le  Seigneur  d’éloigner  de  lui  un  pareil  sacrifice 
et  de  lui  imposer  telle  épreuve  que  sa  divine  volonté  spéci¬ 
fierait  elle-même,  il  ne  put  échapper  à  l’entraînement  fatal 
de  ses  hallucinations.  La  famille  de  ce  malheureux  aurait  dû 
cependant  être  en  garde ,  sinon  contre  la  pensée  homicide 
dont  cet  individu  s’était  réservé  le  terrible  secret,  mais  contre 
un  état  de  maladie  qui  se  révélait  aux  yeux  les  moins  expé¬ 
rimentés  par  une  jalousie  sans  motif  et  par  une  inquiétude 
indéfinissable  qui  le  portait  à  mener  une  existence  errante  et 
l’empêchait  de  se  fixer  nulle  part.  Ajoutons  encore  qu’un  de 
ses  frères  était  mort  aliéné ,  et  qu’il  y  avait  plus  de  motifs 
qu’il  n’en  était  besoin  pour  prendre  des  précautions  qui  au¬ 
raient  évité  un  meurtre  commis  ultérieurement  avec  le 
sang-froid  ,  et  je  dirais  presque  l’espèce  de  bonheur  que  ces 
sortes  d’aliénés  inspirés  apportent  dans  l’exécution  de  leurs 
projets. 

Puisque  nous  en  sommes  à  l’examen  des  motifs  qui  guident 
ces  malheureux  dans  leurs  projets  homicides,  appelons,  pour 
mémoire,  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  certaines  combinai¬ 
sons  intellectuelles  que  l’on  devrait  regarder  comme  une 
triste  et  amère  ironie,  si  la  théorie  qui  explique  la  perpétra¬ 
tion  d’actes  monstrueux  n’était  pas  émise  simultanément  et 


I  parfois  dans  les  mêmes  termes  par  les  meurtriers.  Or,  les 
individus  auxquels  je  fais  allusion  ne  s’clanl  jamais  connus  , 
et  n’ayant  même  pu  apprendre  parla  publicité  des  journaux 
la  perpétration  de  faits  analogues  à  ceux  qu’ils  ont  eux-mêmes 
commis,  il  est  clair  qu’ils  n’ont  pu  puiser  que  dans  un  état 
maladif  spécial  les  motifs  de  leurs  fatales  déterminations. 
Citons  un  exemple,  pris  dans  la  catégorie  des  aliénés  avec 
prédominance  d’exaltation  religieuse. 

Jobard,  qui ,  le  15  septembre  1851 ,  tua  ,  au  théâtre  des 
Célestins,  à  Lyon,  une  jeune  femme  enceinte  qu’il  n’avait  ja¬ 
mais  vue  auparavant,. est  un  triste  spécimen  de  ces  miséra¬ 
bles  dont  l’état  névropathique  plus  ou  moins  complexe  est 
souvent  empiré  par  des  excès  onanistiques.  La  théorie  déli¬ 
rante  de  Jobard  s’est  reproduite  dans  les  mêmes  termes  chez 
d’autres  malades.  Il  disait  aussi,  lui,  que,  désespérant  de 
son  salut,  il  avait  choisi  une  innocente  victime  afin  de  subir 
la  juste  condamnation  des  hommes  et  avoir  ainsi  l’occasion 
d’offrir  au  Seigneur  une  pénitence  éclatante  en  réparation  de 
ses  péchés.  Tout  ceci  est  inouï,  monstrueux ,  mais  enfin  cela 
est  ;  et ,  avant  de  flétrir  les  sociétés  qui  produisent  de  pa¬ 
reils  monstres,  il  faut  examiner  la  part  qui  revient  à  la  ma¬ 
ladie  mentale  dans  la  perpétration  de  pareils  faits.  C’est  ici 
le  cas,  plus  que  jamais,  d’étudier  ces  individus  dont  la  systé¬ 
matisation  délirante  est  heureusement  fort  rare  ,  de  les  étu¬ 
dier,  dis-je,  non-seulement  dans  leur  isolement  et  après  une 
mûre  observation,  mais  de  scruter  la  nature  maladive  de  leur 
être  intellectuel,  physique  cl  moral  au  point  de  vue  des  faits 
analogues  que  présentent  les  annales  de  la  perversité  ou  de 
l’égarement  du  cœur  humain. 

Que  cet  examen  ne  soit  pas  toujours  facile  à  établir  chez 
les  aliénés  fanatiques  surtout;  qu’il  faille  souvent  revenir  à 
la  charge,  afin  de  se  faire  une  idée  exacte  d’un  état  mental 
d’autant  plus  protéiforme  qu’il  faut  faire  la  part  des  phéno¬ 
mènes  de  rémittence  et  d’exacerbation  auxquels  ces  individus 
sont  sujets,  je  serai  le  premier  à  l’avouer.  Je  n’en  veux  pour 
preuve  que  les  perplexités  qui  surgissent  involontairement 
dans  les  esprits  en  présence  de  certains  actes  homicides  qui 
|  de  temps  à  autre  épouvantent  la  société,  et  qui  sont  commis 
dans  des  circonstances  exceptionnelles  et  par  des  individus 
que  l’on  n’aurait  jamais  pu  soupçonner  capables  de  se  livrer 
à  de  pareilles  extrémités. 

2°  Est-il  possible  de  connaître  le  véritable  motif  qui 
détermine  l’acte  d'un  insensé?  El  ce  motif  connu,  peut-on 
en  induire  invariablement  l'aliénation  de  l’individu?  Sans 
doute  il  n’est  pas  possible  de  connaître  toujours  le  véritable 
motif  qui  détermine  l’acte  d’un  insensé;  et  il  faut  bien  ad¬ 
mettre  qu’il  est  difficile  de  séparer  toujours  de  l’ensemble  les 
incitations  ou  impulsions  déterminées  par  la  maladie  elle- 
même.  Il  peut  se  faire  ensuite  que  l’aliéné  oublie  complète¬ 
ment  le  motif  qui  l’a  poussé,  en  dernière  analyse,  à  commettre 
l’acte  homicide. 

M.  le  docteur  Burrows  cite  l’histoire  d’un  épileptique  d’un 
caractère  ordinairement  doux  et  tranquille,  et  enclin  même, 
comme  cela  se  remarque  chez  quelques  épileptiques  ,  à  une 
dévotion  un  peu  exagérée.  Un  jour  qu’il  était  tranquillement 
occupé  à  lire  la  Bible,  il  reçoit  la  visite  d’une  femme  du  voisi¬ 
nage,  et,  avant  de  savoirle  sujet  qui  l’amenait,  il  se  lève  comme 
transporté  d’une  fureur  soudaine,  se  saisit  d’un  couteau  et  se 
précipite  sur  celte  malheureuse.  L’épouse  de  ce  furieux,  ainsi 
que  sa  fille,  étant  accourues  au  secours  de  la  victime,  il  cherche 
à  les  égorger,  et  si  d’autres  personnes  n’étaient  pas  interve¬ 
nues  ,  il  réalisait  ses  tentatives  de  trancher  la  tête  à  ces  in¬ 
fortunées,  Un  accès  de  inanie  suivit  cgt  acte  de  fureur.  Le 
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malade  guérit;  mais  il  ne  conserva  pas  la  mémoire  de  ce 
meurtre.  ■* 

Ce  fait  se  rapproche  beaucoup  de  celui  du  nommé  Roo- 
giers,  condamné  à  la  peine  de  mort,  en  18/jfi  ,  par  la  cour 
d’assises  du  Brabant.  Roegicrs  n’était  antre  qu’un  épileptique 
qui  avait  agi  sous  l’empire  d’une  de  ces  fureurs  instinctives 
particulières  à  celte  affection.  Il  poursuivit  sa  victime,  qu’il 
n’avait  jamais  vue  auparavant ,  et  se  rua  sur  elle  comme 
un  tigre  ;  il  lui  lit  un  profonde  entaille  à  la  gorge  et  y 
enfonça  ses  ongles  pour  l’agrandir.  l!ne  foule  immense 
accourut  ;  mais  les  plus  audacieux  reculèrent  devant  l’idée 
de  voler  au  secours  du  malheureux  assassiné.  On  ne  put  s’as¬ 
surer  de  la  personne  de  ce  frénétique  que  lorsqu’il  tomba 
épuisé  par  la  fureur.  A  toutes  les  questions  que  lui  lit  le  pré¬ 
sident  de  la  cour  d’assises,  Roegier  n’avait  qu’une  réplique  : 
Puisque  vous  le  dilcs,  monsieur,  je  dois  le  croire;  mais  je 
l’ignore  complètement  !  Des  réponses  analogues,  calmes, 
souvent  indifférentes,  insolentes  d'autres  fois ,  avec  menace 
de  recommencer,  ont  été  faites  par  des  meurtriers  dans  des 
circonstances  semblables  et  n’ont  pas  peu  contribué  à  leur 
condamnation.  On  est  trop  porté,  dans  ces  cas,  à  attribuer  à 
la  perversité  morale  l’espèce  d’hébétement  et  d’indifférence 
qui  suit  l’acte  homicide,  lequel  n’est  souvent  que  la  crise  de 
l'état  maladif.  Autre  chose  ,  en  effet ,  est  d’examiner  ces 
meurtriers  avant  le  meurtre ,  pendant  sa  perpétration  ou 
immédiatement  après,  on  de  les  observer  quelques  semaines 
plus  tard  ,  comme  le  médecin  expert  est  ordinairement  ap¬ 
pelé  à  le  faire. 

Des  exemples  analogues  se  retrouvent  dans  la  liste,  mal¬ 
heureusement  trop  nombreuse,  des  meurtres  commis  par  des 
épileptiques,  soit  avant,  soit  après  leur  accès;  par  des  indivi¬ 
dus  soumis  à  l’influence  d’une  intoxication  alcoolique  chro¬ 
nique  et  par  des  paralysés  généraux  dans  la  période  d’incu¬ 
bation  de  leur  maladie.  Enfin  personne  n’ignore  que,  dans  le 
trouble  général  de  leurs  idées,  des  maniaques  se  sont  livrés 
à  des  actes  homicides  dont  ils  n’avaient  nulle  conscience  après 
leur  guérison,  et  l’on  peut  lire  dans  tous  les  ouvrages  de  mé¬ 
decine  légale,  dans  Marc  particulièrement,  des  cas  de  fureur, 
pour  ainsi  dire  spontanée,  avec  perpétration  de  meurtre.  Je 
ne  pourrais  ici,  sans  m’étendre  indéfiniment,  discuter  la 
valeur  des  causes  qui  ont  été  émises:  telles  la  chaleur  exces¬ 
sive,  l’insolation,  et  d’autres  encore.  Il  me  suffit  d’énoncer 
que  si,  dans  quelques  circonstances,  les  individus  ont  cédé 
à  la  pression  qu’exerçait  sur  leur  volonté  le  phénomène  hallu¬ 
cinatoire,  il  en  est  d’autres  qui  ne  peuvent  alléguer  aucun 
motif,  et  dont  les  actes  doivent  être  appréciés  au  point  de  vue 
exclusif  de  l’état  maladif  (1). 

Enfin,  le  motif  môme  cité  par  quelques  aliénés  homi¬ 
cides  est  parfois  si  ridicule,  si  absurde,  j’ajouterai  même  si 
odieux,  qu’il  serait  plutôt  une  présomption  en  faveur  de  la 
culpabilité  qu’en  faveur  de  la  folie,  si  l’on  ne  savait,  par 
expérience,  qu’après  la  perprélalion  du  meurtre  il  y  a,  chez 
ces  aliénés,  une  sorte  de  rémission  qui  se  signale  par  la  stu¬ 
peur,  par  une  espèce  dfiiébélement  et  par  une  incohérence  très 
grande  dans  les  idées.  J’en  ai  vu  dernièrement  un  exemple 
remarquable  à  la  prison  des  Madelonneltes,  où  j’accompagnais 
M.  le  docteur  Falret,  chargé  d’examiner  l’état  mental  du 
nommé  Soulier,  qui  égorgea  sa  femme  au  mois  de  septembre 

sur  Popayoinc.  J’ai  eu  occasion  cl’ctrc  en  rapport  avec  une  personne  qui^avail  connu 
nombreuses  preuves  d'excentricité,  et  il  était  de  plus  un  lijpocliondriaque  renforcé 


dernier  avec  des  circonstances  atroces.  Les  motifs  allégués 
par  Soulier  au  juge  d’instruction  sont  tellement  odieux, 
tellement  entachés  de  cette  obscénité  que  l’on  ne  retrouve 
que  chez  les  pédérastes  les  plus  éhontés  que  je  n’oserais  les 
répéter  ici.  Mais  lorsque  trois  ou  quatre  semaines  après  cet 
événement  M.  Falret  examina  cet  inculpé,  le  savant  médecin 
constata  chez  lui  un  étal  d’hébétement  avec  hallucinations,  et 
il  lui  fut  possible  de  faire  remonter  à  plusieurs  années  déjà 
l’existence  de  la  perversion  des  facultés  intellectuelles  et 
affectives  chez  cet  individu  qui  se  livrait,  en  outre,  à  de  fré¬ 
quents  excès  de  boissons.  MM.  les  docteurs  Moreau  et  Pietra- 
Santa  furent  du  môme  avis  que  notre  éminent  collègue. 

Reste,  enfin,  mon  cher  confrère,  la  question  principale  : 
celle  de  savoir  dans  quelle  catégorie  maladive  nous  rangerons 
les  individus  aux  actes  pervers  extraordinaires  et  chez  les¬ 
quels  on  n’a  remarqué  aucun  délire,  aucun  dérangement 
apparent,  au  moins  dans  leurs  facultés  intellectuelles.  Vous 
avez  pu  voir,  en  effet,  que  les  aliénés  homicides  dont  nous 
avons  fait  mention  peuvent  se  classer.  Ils  appartiennent  aux 
variétés  maladives  que  créent  l’hypochondrie,  l’hystérie, 
l’épilepsie,  la  paralysie  générale  et  d’autres  étals  maladifs; 
ils  sont  dominés  par  des  hallucinations,  et  les  actes  compro¬ 
mettants  de  ces  malades  s’expliquent  au  point  de  vue  de  la 
logique,  parle  délire  des  idées.  Mais  ici,  nous  dit-on,  nous 
n’avons  plus  affaire  au  délire  des  idées,  mais  au  délire  des 
actes,  et  ce  n’est  que  très  timidement  que  les  auteurs  parlent 
de  certaines  impulsions  irrésistibles,  et  comme  instinctives, 
pour  expliquer  l’énormité  de  ces  mêmes  actes.  Abordons 
franchement  la  question,  et  voyons  ce  que  dans  l’étal  actuel 
de  nos  connaissances  il  nous  est  permis  d’admettre  ou  de 
rejeter. 


i  lï. 

CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEUR  I.E  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  I.A  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Profanation  <1<-  cadavres.  —  ©élire  érotique. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

M.  le  docteur  Lunier,  cité  par  M.  Morel  dans  une  lettre  publiée 
par  vous  dans  votre  numéro  du  13,  prétend  que,  sur  ma  déposi¬ 
tion  dans  l’affaire  du  sergent  Bertrand  ,  on  avait  pu  supposer  un 
instant  qu'il  mangeait  la  chair  des  cadavres  qu’il  déterrait. 

J’ignore  si  l’on  a  pensé  cela;  je  suis,  à  ce  que  je  crois,  le  seul 
médecin  qui  ait  vu  les  cadavres  du  cimetière  Mont-l’arnasse. 

Dans  un  rapport  étendu,  fait  à  la  requête  de  M.  le  commissaire 
de  police  Monvalle ,  je  me  suis  servi  du  l’expression  mûclionnc  à 
propos  de  l’état  des  parties  génitales  d’un  cadavre  de  lemme  (et 
non  du  cadavre  entier) ,  parce  qu’en  effet  jamais  un  instrument 
tranchant,  aussi  mauvais  qu’il  fût,  n’eût  produit  de  dilacération  de 
ce  genre. 

M.  Marchai  ayant  demandé  si  par  «  mâchonné  »  j’entendais  dire 
»  coupé  inégalement,  »  je  répondis  négativement  devant  le  conseil. 

Que  ce  tut  Bertrand  qui  eût  mordu  les  parties,  je  l’ignore,  bien 
que  la  complication  de  délire  érotique,  inconnue  au  début  du  pro¬ 
cès,  pût  à  la  rigueur  lu  faire  admettre. 

Les  faits,  les  voici  :  J'ai  vu  les  cadavres,  j’ai  examiné  avec  soin, 
mon  impression  est  restée  celle-ci  :  les  parties  génitales  de  l’un 
d’eux  avaient  été  mordues. 

Agréez,  etc.  „  ;  Pajot’. 


,UE  MÉDECINE  ET  DE  CHIllUUGIE. 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Academie  de»  Science». 

SÉANCE  DU  9  MARS  1857!—  PRÉSIDENCE  DE  M.  1S.  GEOFFROY 
SAINT-1I1I.A1RE. 

TOXICOLOGIE.  —  Sur  1rs  propriétés  physiologiques  cl  toxicolo¬ 
giques  ilu  curare,  par  M.  Pélikan.  —  Ilclalivomcnt  à  l'action  phy¬ 
siologique  du  curare,  T  auteur  a  obtenu  des  résultats  en  tout  con¬ 
formes  à  ceux  qu'a  fait  connaître  M.  Cl.  Ilernard. 

Quant  à  l’action  toxique  de  cette  substance,  voici  ce  que  M.  P6- 
liltan  a  trouvé  :  La  solution  aqueuse  du  curare,  introduite  dans 
l’estomac  au  moyen  d’une  soude  élastique,  agit  comme  poison, 
quoique  plus  lentement  cl  d’une  manière  moins  énergique,  ce  qui 
confirme  les  anciennes  expériences  dcEonlana,  Brocklcsby,  Emmer, 
et  les  recherches  plus  récentc-s  de  MM.  Cogswell,  Vulpian  et  Kol- 
likcr.  La  dose  de  3  décigrammes  a  fait  périr  consécutivement  trois 
lapins  ;  un  quatrième  supporta  celte  dose  et  se  rétablit.  La  dose  de 
f,2  milligrammes  ne  manifesta  aucune  action  vénéneuse.  Mais  l’ac¬ 
tion  moins  énergique  du  curare  introduit  dans  l’estomac  n’est  pas 
une  propriété  particulière  et  caractéristique  de  ce  poison ,  et  ne 
peut  pas  être  expliquée,  comme  on  a  tenté  de  le  faire,  par  la  sup¬ 
position  que  le  curare  contient  une  certaine  quantité  du  venin  des 
serpents  venimeux  ;  car  la  particularité  susmentionnée  est  géné¬ 
rale  à  presque  tous  les  poisons  narcotiques  qui  ont  la  propriété 
d’élrc  facilement  absorbés.  I’ar  exemple,  l’action  de  l’extrait  de  la 
noix  vomique  est  plus  prompte  et  énergique,  s’il  est  introduit  dans 
le  tissu  sous-cutané,  que  dans  le  cas  de  son  introduction  dans 
l’estomac. 

La  curarine  possède  toutes  les  propriétés  actives  du  curare.  Cel 
alcaloïde,  introduit  sous  la  peau  d’un  lapin  à  la  dose  de  5  centi¬ 
grammes,  a  occasionné  la  mort  de  l’animal  avec  tous  les  phéno¬ 
mènes  caractéristiques  de  l’empoisonnement  par  le  curare. 

Après  que  le  curare  a  été  absorbé  â  une  dose  suffisante  pour 
produire  la  mort,  il  ne  peut  pas  être  question  d’antidote.  La  stry¬ 
chnine  peut  provoquer  les  phénomènes  qui  lui  sont  caractéristiques 
seulement  dans  le  cas  où  la  dose  du  curare  a  été  insuffisante,  et 
réciproquement.  La  solution  du  curare  précipitée  par  le  tannin 
(lannate  de  curarine)  perd  son  action  délétère  à  une  dose  ordinaire  ; 
mais  le  curare  en  poudre,  introduit  dans  l’intérieur  d’une  plaie 
avec  de  la  poudre  de  tannin,  conserve  son  action  toxique.  L’iode 
dissous  dans  l’ioduro  de  potassium  ne  détruit  pas  l’action  du  curare, 
quand  même  les  deux  solutions,  après  un  mélange  préalable,  ont 
été  évaporées  et  le  résidu  introduit  dans  le  tissu  sous-iulané. 

La  présence  du  curare  peut  être  facilement  découverte  par  les 
réactions  de  la  curarine.  Ces  réactions  sont  à  peu  prés  les  mêmes 
que  pour  la  strychnine,  mais  elles  sont  encore  plus  constantes  que 
pour  ce  dernier  alcaloïde.  L’acide  sulfurique  avec  le  ebromatc  de 
potasse,  ou  avec  le  ferro-cyanure  de  potassium,  ou  avec  le  peroxyde 
de  plomb  puce,  donne  des  colorations  rouges  très  belles.  L’essai 
galvanique  est  aussi  très  sensible,  et  donne,  comme  avoc  la  stry¬ 
chnine,  la  coloration  rouge  de  la  solution  acide  de  la  curarine  à  la 
lame  de  platine  de  l’anode.  (Connu.:  MM.  CI.  Ilernard,  Pelouzc  et 
Bussy.) 

Médecine.  —  Note  sur  i analogie  qui  peut  exister,  clans  certaines 
maladies  nerveuses,  entre  la  voix  humaine  et  le  son  vocal  de  plusieurs 
espèces  d'animaux,  par  M.  Mongin.  —  L’auteur  commence  par 
rappeler  brièvement  certains  faits  consignés  dans  les  annales  de  la 
science  :  les  bêlements  observés  au  seizième  siècle  par  Vierus  chez 
plusieurs  religieuses  du  couvent  de  Sainte-Brigitte,  les  aboiements 
de  plus  de  quarante  femmes  d’un  village  voisin  de  Dax,  mentionnés 
par  Delanero  (en  IG13);  des  cas  dr  miaulement  chez  des  tilles 
cloîtrées,  rapportés  par  Ilaulin  et  Hccquel ,  etc.  S’appuyant  sur 
cet  historique,  M.  Mongin  fait  remarquer  que,  pour  presque  tous 
les  cas  cités,  on  a  la  certitude  que  les  névroses  de  la  voix  coexis¬ 
taient  avec  des  attaques  d’hystérie,  dont  elles  semblent  n’avoir  été 
(j  l’un  symptôme. 


«  Le  mode  de  contraction  spasmodique  de,  la  glotte  qui  modifie 
ainsi  la  voix,  poursuit  M.  Mongin,  peut-il  exister  sans  convulsions 
générales,  comme  cela  paraît  avoir  eu  lieu  pour  le  cas  observé  par 
M.  Bosredon?  Je  ne  me  hasarderai  pas  à  le  nier;  mais  ce  que  je 
puis  affirmer,  c’est  que  le  cri  qui  précède  les  grandes  attaques 
d  épilepsie  subit  des  modifications  nombreuses  dont  quelques-unes 
imitent  la  voix  de  plusieurs  espèces  d’animaux,  et  j’en  pourrais 
pour  ma  part  citer  deux  exemples  remarquables.  Dans  un  de  ces 
cas,  sous  l’influence  du  valérianate  d'atropine,  donné  sous  forme 
de  granule,  d’abord  à  la  do  e  d’un  demi- milligramme  par  jour,  et 
porté  dans  l’espace  de  deux  mois  à  deux  milligrammes,  non-seule¬ 
ment  le  gloussement  cessa  complètement,  mais  les  attaques  épilep¬ 
tiques,  qui  n’étaient  plus  précédées  d’aucune  espèce  de  cri,  furent 
considérablement  modifiées.  De  nocturnes  qu’elles  étaient ,  elles 
devinrent  diurnes,  et  diminuèrent  notablem  *nt  en  force  et  en  fré¬ 
quence.  Quant  aux  simples  vertiges  qui  avaient  lieu  dans  l’inter¬ 
valle  des  grandes  attaques,  ils  ont  persisté  et  sont  peut-être  même 
aujourd’hui  un  peu  plus  fréquents. 

»  Si  l’on  devait,  ajoute  l’auteur,  admettre  avec  M.  Marshall- 
Hall,  que  dans  l’épilepsie  le  spasme  attaque  de  préférence  les  mus¬ 
cles  du  cou  et  du  larynx,  que  le  trachélisme  et  le  laryngisme  jouent 
il  i  très  grand  rôle  dans  la  pathologie  de  cette  alfect  on;  s’il  était 
vrai  qu’ils  en  produisent  tous  les  symptômes,  tels  que  la  perte  de 
connaissance,  le  délire,  etc.,  de  sorte  qu’on  parviendrait  à  faire 
avorter  l’accès  en  faisant  avorter  le  laryngisme  pet  si,  d’une  autre 
part,  de  nouveaux  faits  venaient  confirmer  la  réalité  de  V influence 
élective  du  valérianate  d’atropine,  il  me  semble  qu’on  aurait  obtenu 
un  progrès  considérable  dans  le  traitement  de  cette  terrible  ma¬ 
ladie.  »  ( Rapporteur ,  M.  Amiral.) 

AI.  BamUns  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  le  comprendre  dans 
le  nombre  des  candidats  pour  la  place  d’académicien  libre  vacante 
par  suite  du  décès  de  M.  de  Bonnard. 

Celte  demande  sera  soumise  en  son  lumps  à  la  commission 
chargée  de  préparer  une  liste  de  candidats. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  EU  17  MARS  1857.  —  PRÉSIDENCE  DE  SI.  MICHEL  LÉVY. 
Lecture  cl  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séÆhcc. 
Correspondance. 

\  "M,  In  ministre  do  l'agriculture,  du  commerce  cl  tics  travaux  publies  transmet: 
a.  I.c  tableau  des  maladies  épidémiques  qui  ont  réjjné,  cil  1X50,  dans  le  département 
de  In  Charente- Inférieure.  ( Commission  des  épidémies.)  —  b.  Le  tableau  récapilu- 


3°  M.  le  baron  Thénard,  membre  de  l’Institut,  adresse  à  l’Aca¬ 
démie  le  procès-verbal  de  la  séance  d’inauguration  de  la  Société 
rie  secours  des  amis  des  sciences. 


M.  le  président  annonce  que  M.  le  docteur  Gueneau  de  Mussij, 
membre  do  l’Académie,  est  assez  gravement  malade;  cependant 
une  notable  amélioration  s’est  manifestée  dans  son  état  depuis 
hier.  MM.  Métier  cl  Duhois  (d’Amiens)  sont  invités  à  aller  s’infor¬ 
mer,  an  nom  de  l’Académie,  des  nouvelles  de  la  santé  de  51.  Que¬ 
neau  de  Mussy  et  à  lui  porter  l’expression  des  vœux  de  tous  ses 
collègues  pour  son  prompt  rétablissement. 

Lectures  et  Mémoires. 

Hydrologie.  —  M.  O.  •Henry,  au  nom  de  la  Commission  des 
eaux  minérules,  lit  :  1°  Un  Rapport  sur  l'eau  saline  de  la  fontaine 
de  Salies,  près  d'Orfhcs,  L'est  une  eau  qui  peut  être  considérée 
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comme  chloro-bramurèo  sodii/ue,  el  il  y  a  tout  lieu  de  penser  qu’elle 
aura  la  même  influence  médicatrice  que  toutes  les  eaux  salées  qui 
renferment  des  bromures.  Toutefois,  comme  la  proportion  des 
principes  salins  qu’elle  contient  est  très  considérable ,  puisqu’elle 
s’élève  à  environ  sept  fois  celle  de  l’eau  de  mer,  il  sera  indispen¬ 
sable  que  l’administration  de  cette  eau  soit  convenablement  régle¬ 
mentée  par  un  médecin.  La  Commission  propose  de  répondre  à 
M.  le  ministre  qu’il  y  a  lieu  d’accorder  l’autorisation  demandée, 
sous  la  réserve  de  la  condition  sus-énoncée.  (Adopté.) 

2“  Un  Rapport  sur  l'eau  d'une  source  sise  à  Champigneulle 
(Yonne).  Il  a  été  impossible,  malgré  des  analogies  réitérées,  de 
constater  dans  l’eau  de  celte  source  l’existence  du  manganèse  qu’on 
y  avait  annoncée.  La  Commission  propose,  en  conséquence,  de 
répondre  à  M.  le  ministre  qu’il  n'y  a  pas  lieu  d’accorder,  quant  à 
présent,  l’autorisation  demandée.  (Adopté.) 

Physiologie  pathologique.  —  .Yole  relative  à  des  expériences 
concernant  l’influence  de  l’air  atmosphérique  sur  la  cicatrisation 
des  pluies,  par  M.  le  docteur  A.  Dechambre.  (Voir  au  Premier- 
Paris.) 

M.  J.  Guérin.  Pour  le  moment,  je  ne  formulerai  aucune  opinion 
sur  le  travail  qui  vient  de  vous  être  lu.  Je  dirai  seulement  à  l’Aca¬ 
démie  que,  depuis  l’année  1840,  je  n'ai  pas  cessé  de  poursuivre 
le  difficile  problème  de  l’aclion  de  l’air  atmosphérique  et  de  ses 
éléments  isolés  sur'les  plaies.  Les  expériences  qu’on  vient  d’expo¬ 
ser  ne  sont  que  la  répétition  de  celles  que  j’ai  entreprises  moi- 
même  :  ce  sont  les  mêmes  conditions,  les  mêmes  liquides,  les 
mêmes  gaz,  les  mêmes  appareils  et  à  peu  près  les  mêmes  résul¬ 
tats,  ainsi  que  j’espère  le  démontrer  plus  tard. 

Discussion  sur  la  méthode  sous-cutanée. 

M.  Renault.  Messieurs,  avant  de  mettre  en  cause  la  méthode 
sous-cutanée,  avant  de  discuter  sur  son  origine,  son  évolution,  sa 
nécessité,  avant  de  faire  connaître  ses  péripéties,  sesmodilicalions, 
les  procédés  qui  s’y  rattachent,  ne  vous  semble-t-il  pas  qu’il  eût  été 
bien  à  propos  de  fixer,  au  préalable,  les  esprits  sur  l’influence 
que  l’air  peut  exercer  sur  les  plaies?  C’est  là,  en  effet,  pour  la 
méthode  sous-cutanée ,  une  question  de  vie  ou  de  mort.  S’il  est 
démontré  que  l’air  n’exerce  sur  les  plaies  aucune  action  malfai¬ 
sante,  la  méthode  sous-cutanée  est  inutile;  elle  n’a  plus  sa  raison 
d’être.  A  quoi  bon  la  discuter  au  sein  de  l’Académie  ?  S’il  est 
prouvé,  au  contraire,  que  l’air  est  pour  les  plaies  un  agent  nui¬ 
sible,  qui  retarde  leur  cicatrisation  et  les  fait  suppurer,  la  mé¬ 
thode  sous-cutanée  doit  être  considérée  comme  un  immense  pro¬ 
grès  pour  la  chirurgie,  comme  un  grand  bienfait  pour  l’humanité. 
Dans  ce  cas,  nulle  discussion  ne  saurait  ravir  à  celle  méthode  ses 
titres  à  l’admiration  des  praticiens  et  à  la  reconnaissance  des  ma¬ 
lades. 

M.  Velpeau  et  M.  Malgaigne  se  sont  longuement  étendus  sur  la 
généalogie  de  la  méthode  sous-cutanee  et  se  sont  attachés  à  dé¬ 
montrer  que,  loin  d’appartenir  à  celui  qui  s’en  attribuait  l’inven¬ 
tion,  elle  avait  ses  racines  dans  la  chirurgie  du  xvnr  siècle  et  allait 
se  développant,  pendant  la  première  moitié  du  xtxc,  entre  les 
mains  de  Delpech,  de  Lupuytren,  de  Stromeyer,  de  Dieffenbach  et 
de  M.  Bouvier,  avant  les  premiers  travaux  de  M.  J.  Guérin. 

Quant  à  l’influence  maligne  de  l’air  sur  les  tissus  animaux  ex¬ 
posés,  qui  est  le  principe  fondamental  et  l’idée  mère  de  la  méthode, 
les  contradicteurs  de  M.  J.  Guérin  ont  encore  prouvé  que  ce  n’était 
pas  une  idée  neuve,  puisqu’elle  remonte  à  AL  Monro. 

M.  Malgaigne  et  M.  Velpeau  ne  partagent  pas  les  craintes  exa¬ 
gérées  que  l’air  inspire  à  Al.  Monro  et  à  M.  Guérin;  ils  absolvent 
Tair  atmosphérique  de  la  plupart  des  griefs  que  les  chirurgiens  aé- 
rophobes  ont  fait  peser  sur  lui  depuis  près  d’un  siècle.  Ces  mes¬ 
sieurs  sont  aérophiles;  mais,  pourtant,  avec  certaines  réserves. 
Ainsi,  M.  Velpeau  reconnaît  que  l’action  prolongée  de  l’air  est  sus¬ 
ceptible  d’altérer,  de  dénaturer  le  liquide  qui  exsude  à  la  surface 
des  plaies  ;  et  M.  Malgaigne  accorde  qqe  l’air  peut  modifier  le  pus 
et  lui  donner  des  qualités  malsaines. 

Avant  d’exposer  quelques  faits  d’observation  empruntés  à  la  cli¬ 
nique  véténnpjre,  je  ferai  remarquer,  avec  M  le  docteur  Maltei, 


que  l’action  de  l’air  sur  les  tissus  vifs  n’est  pas  tellement  inerte  et 
bénigne  que  la  nature  n’ait  cru  devoir  les  prémunir  contre  cette 
influence  par  une  enveloppe  protectrice,  l’épiderme  pour  la  peau, 
l’épithélium  pour  les  muqueuses,  l’.ela  est  si  vrai  que,  lorsqu’une  des 
membranes  tégumentaires  est  dépouillée  en  quelque  point  de  son 
surtout  protecteur,  il  s’y  produit  une  douleur  vive,  cuisante,  qui 
persiste  jusqu’à  ce  qu’une  exsudation  plastique  la  garantisse  de 
nouveau  du  contact  immédiat  de  l’air;  cl  ce  mélange  gazeux  pa¬ 
raît  si  peu  favorable  à  la  réparation  des  plaies,  que  tout  travail  de 
cicatrisation  s'accomplit  à  l’abri  de  son  influence  :  c’est  ainsi  que 
tantôt  une  couche  de  lymphe  plastique,  tantôt  une  membrane  pyo- 
génique  protège  la  plaie  en  voie  de  réparation. 

J’arrive  à  l’exposé  de  quelques  faits  empruntés  à  la  clinique  vé¬ 
térinaire,  et  qui  me  semblent  bien  propres  à  jeter  quelque  jour 
sur  le  problème. 

11  se  développe  fréquemment  chez  les  chevaux,  soit  à  la  nuque, 
soit  sur  la  croupe,  des  kystes  séro-sanguins  assez  volumineux,  par 
suite  du  frottement  réitéré  de  la  selle  ou  des  harnais.  Ces  tumeurs 
s’affaissent  par  une  compression  méthodique  el  prolongée;  elles  se 
résolvent  par  l’application  locale  de  sinapismes  ou  de  vésicatoires  ; 
si  on  les  ponctionne  avec  un  trocart  délié,  elles  se  vident  sans  qu’il 
en  résulte  aucun  accident;  mais  si  on  a  l’imprudence  de  les  inci¬ 
ser,  il  survient  le  plus  souvent  une  inflammation  violente  et  une 
copieuse  suppuration.  A  quoi  tient  celle  différence  dans  les  résul¬ 
tats?  N’est-ce  pas  que  dans  le  premier  cas  l'intérieur  du  kyste  a  été 
préservé  du  contact  de  l’air,  tandis  que,  dans  le  second,  il  a  été 
exposé  à  cette  influence  ?  Et  la  preuve,  c’est  que  si,  après  avoir 
ouvert  le  kyste  avec  le  bistouri,  on  en  cautérise  la  surface  avec 
le  fer  rouge,  on  prévient  les  accidents  inflammatoires  graves  dont 
il  vient  d’être  question  :  car  alors  l’eschare,  produite  parle  cautère, 
forme  aux  tissus  une  croûte  protectrice,  sous  laquelle  ils  peuvent 
se  cicatriser  à  l’abri  de  l’air.  Mais,  dira-t-on,  les  kystes  ne  sont- 
ils  pas  tapissés  d’une  membrane  qui  devrait  les  isoler  du  contact 
de  l’air?  Je  répondrai  que  les  travaux  des  micrograplies  nous  ap¬ 
prennent  que  cette  membrane  manque  d’épithélium,  c’est-à-dire 
de  ce  surtout  isolant  qui  protège  les  muqueuses  et  les  séreuses 
normales. 

Enfin,  les  aérophiles  eux-mêmes  reconnaissent  que  la  pénétra¬ 
tion  de  l’air  dans  un  foyer  purulent  altère  promptement  le  pus  et 
lui  communique  une  odeur  fétide,  qui  est  un  indice  certain  de 
putréfaction. 

1  Mais  les  phénomènes  les  plus  caractérisques,  les  plus  significa¬ 
tifs  sont  ceux  qu’on  observe  chez  les  animaux  à  la  suite  de  quelque 
blessure  profonde  ou  même  de  quelque  grande  opération,  quand  la 
plaie  demeure  quelque  temps  exposée  à  l’air. 

Au  bout  de  deux,  trois  ou  quatre  jours  au  plus,  la  plaie  se 
boursoufle,  les  tissus  environnants  se  tuméfient  ;  un  liquide  fade 
d’abord,  puis  d’odeur  ammoniacale,  suinte  de  la  solution  de  con¬ 
tinuité.  Le  cinquième  ou  le  sixième  jour,  le  gonflement  augmente 
et  s’étend,  le  liquide  sécrété  prend  une  teinte  brunâtre  et  une 
odeur  très  fétide.  Alors  aussi  éclatent  des  symptômes  généraux; 
l’artère  est  tendue,  serrée,  et  bat  avec  fréquence  ;  la  respiration 
s’accélère  et  devient  saccadée;  l’impulsion  du  cœur  est  si  violente, 
qu'elle  ébranle  le  corps  de  l’animal  el  qu’on  entend  les  pulsations 
à  distance.  Bientôt  le  pouls  s’affaisse,  les  forces  se  dépriment,  les 
muqueuses  pâlissent,  l’animal  s’agite,  puis  il  chancelle  et  ne  tarde 
pas  à  succomber  dans  un  véritable  marasme. 

A  l’autopsie,  on  trouve  le  sang  diffluenl,  poisseux,  noirâtre  et 
exhalant  une  odeur  gangréneuse  très  fétide,  surtout  au  voisinage 
de  la  plaie.  La  membrane  interne  des  vaisseaux  et  du  cœur  est 
couverte  de  lividités  et  parsemée  de  taches  ecchymotiques.  Les 
cavités  droites  du  cœur  et  les  gros  troncs  veineux  emprisonnent 
des  caillots  mollasses  et  noirâtres.  Le  foie  est  congestionné,  la  rate 
tuméfiée,  engorgée  el  souvent  ramollie  ;  les  poumons  sont  quelque¬ 
fois  engoués  ou  couverts  d’ecchymoses. 

Les  tissus  qui  entourent  la  blessure  sont  empâtés  et  engorgés 
par  une  infiltration  séro-sanguinc  abondante  :  au  centre  de  l’en¬ 
gorgement,  on  trouve  un  ou  plusieurs  caillots  sanguins  flasques, 
noirâtres,  infectes,  baignant,  le  plus  souvent,  dans  un  liquide  putri- 
lagineux,  et  entourés  de  tissus  en  voie  de  décomposition, 
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Quelle  est  la  source  de  tous  les  accidents  graves  que  nous  avons 
décrits?  A  coup  sûr,  c’est  bien  l’altération  du  sang  emprisonné 
dans  la  plaie  et  des  tissus  lésés  qui  environnent  le  caillot.  On  a  dû 
être  frappé,  en  effet,  de  l’analogie  que  présente  le  lableau  que 
nous  venons  d’exposer,  avec  l’ensemble  des  symptômes  qui  carac¬ 
térisent  l’infection  putride.  D’ailleurs  ces  accidents  ressemblent 
aussi  en  tous  points  à  ceux  qu’on  provoque  chez  les  animaux  en 
introduisant  et  en  laissant  séjourner  dans  une  incision  profonde  un 
caillot  sanguin  ou  un  morceau  de  muscle  en  voie  de  putréfaction. 
Nous  ajouterons,  enfin,  qu’on  enraye  la  marche  de  ces  symptômes 
ou  môme  qu’on  s’oppose  à  leur  développement  si,  dés  le  début,  on 
débarrasse  la  plaie  des  caillots  qu’elle  tient  emprisonnés,  ou  si, 
plus  lard,  on  y  injecte  de  l’eau  chlorurée. 

Mais  est-ce  l’air  qui  est  l’agent  de  putréfaction  du  sang  dans 
ces  plaies?  On  ne  saurait  nier  l’influence  active  de  ce  mélange 
gazeux  dans  celte  circonstance:  car  j’ai  observé  constamment  que 
les  accidents  sont  d'autant  plus  prompts  et  d’autant  plus  intenses 
que  l’animal  se  trouvait  enfermé  dans  un  beu  où  l’air  était  plus 
chaud,  plus  humide  et  plus  confiné.  C’est  ainsi  qu'aulrefois  ces 
accidents  se  montraient  fréquemment  dans  les  hôpitaux  d’Alforl, 
qui  étaient  alors  étroits,  humides  et  mal  aérés,  tandis  qu’ils  sont 
fort  rares  aujourd’hui  dans  les  nouveaux  hôpitaux,  vastes,  bien 
construits  et  bien  ventilés. 

Un  autre  fait,  qui  nous  porte  à  admettre  l’influence  malfaisante 
de  l’air  sur  le  sang  extravasé  dans  les  tissus,  est  le  suivant  :  les 
infiltrations  sanguines  ou  séro-sanguines  qui  se  développent  sous 
la  peau  des  animaux,  à  la  suite  d’une  contusion  ou  d’un  frottement 
réitéré,  se  résolvent  sans  accidents  par  les  sinapismes,  les  vésica¬ 
toires  ou  tout  autre  mode  de  traitement  qui  ne  met  pas  à  nu  leur 
contenu  ;  au  contraire,  ces  collections  s’allèrent  et  aboutissent  à 
une  suppuration  longue  et  fétide  si  la  peau  qui  les  recouvre  est  en¬ 
tamée  par  une  incision  ou  par  des  scarifications  profondes,  et  ici 
encore  les  accidents  semt  d’autant  plus  graves  et  d’autant  plus 
prompts  que  les  animaux  vivent  au  sein  d’une  atmosphère  plus 
malsaine  et  dans  des  conditions  hygiéniques  plus  défavorables. 

Les  apoplexies  pulmonaires  ne  sont  pas  rares  chez  les  chevaux. 
Or,  voici  ce  qu’on  observe  :  si  l’animal  meurt  après  avoir  présenté 
une  baleine  extrêmement  fétide  et  comme  gangréneuse,  avec  diffé¬ 
rents  phénomènes  généraux  graves,  on  trouve  à  l’autopsie  un  foyer 
apoplectique  profondément  altéré,  et  communiquant  avec  l’air 
atmosphérique  par  une  bronche  déchirée  ;  tandis  que  le  caillot  est 
intact,  ainsi  que  les  parois  qui  l'environnent,  si  les  canaux  bron¬ 
chiques  ne  se  sont  pas  rompus  pendant  la  vie,  et  si  le  foyer  est  resté 
soustrait  à  l’influence  de  l’air.  Jamais  le  caillot  n’est  altéré,  non 
plus,  dans  les  foyers  hémorrhagiques  qui  se  forment  au  sein  des 
viscères  enfermés  dans  les  cavités  splanchniques  à  l’abri  du  con¬ 
tact  de  l’air,  tels  que  le  foie,  la  rate  et  le  cerveau.  Je  ne  sache  pas 
que  l’on  ait  jamais  trouvé,  dans  ces  foyers,  aucun  signe  d’altéra¬ 
tion  putride  ni  de  trace  de  gangrène  dans  le  parenchyme  environ¬ 
nant. 

Quand  on  pratique  la  castration  des  chevaux  par  l’étrangle¬ 
ment  du  cordon,  il  en  résulte  des  douleurs  vives  et  une  inflamma¬ 
tion  assez  intense,  mais  qui  se  dissipe  bientôt  sans  accidents  ;  dans 
ce  cas,  le  testicule,  ne  recevant  plus  de  sang,  se  mortifie,  se  flétrit. 
Mais  si  l’on  pratique  une  incision  dans  les  bourses,  il  y  a  excès 
d’inflammation ,  suppuration,  gangrène  du  testicule  et  du  cordon 
avec  des  phénomènes  généraux  extrêmement  graves. 

Dans  ce  dernier  cas  comme  dans  tous  ceux  que  j'ai  cités  de 
semblables,  n’est-il  pas  évident  que  c’est  l’accès  de  l’air  qui  a 
donné  lieu  à  tous  les  accidents,  à  la  décomposition  du  sang  épan¬ 
ché  et  aux  symptômes  consécutifs  d’infection  putride? 

Enfin,  je  terminerai  par  cette  remarque:  c’est  qu’il  est  d’obser 
vation,  au  moins  en  pathologie  vétérinaire,  que  les  phlcgmasies 
qui  deviennent  le  plus  souvent  gangréneuses  sont  celles  des  organes 
exposés  au  contact  de  l’air,  la  bouche,  le  pharynx,  les  bronches, 
les  poumons  ;  et  la  gangrène  est  la  terminaison  d’autant  plus  fré¬ 
quente  de  ces  phlcgmasies,  que  l’air  respiré  par  les  animaux  pos¬ 
sède  des  qualités  plus  vicieuses. 

Il  résulte  donc  des  faits  que  j’ai  observés,  et  qui  viennent  d’élre 
exposés  sommairement,  cjue  les  liquides  exhalés  à  la  surface  des 


tissus  divisés  s’altèrent  promptement  au  contact  de  l’air;  que  l'in¬ 
fluence  de  cet  agent  est  plus  manifestement  marquée  sur  le  sang; 
que  l’air  agit  sur  ce  liquide  en  modifiant  scs  qualités,  en  le  décom¬ 
posant  et  en  convertissant  ainsi  la  plaie  en  un  véritable  foyer 
d’infection  qui  ne  tarde  pas  à  provoquer  des  accidents  généraux 
graves  et  môme  mortels. 

D’où  je  crois  pouvoir  conclure,  messieurs,  qu’il  importe  de  ga¬ 
rantir,  avec  le  plus  grand  soin,  les  plaies  du  contact  de  l’air,  et 
que  la  méthode  sous.-cutanée,  qui  a  pour  but  et  pour  résultat  de 
pratiquer  toutes  sortes  d’opérations  à  l’abri  de  cet  agent  nuisible, 
devrait  être  accueillie  favorablement  par  tous  les  praticiens  et 
qu’elle  mérite  de  compter  au  nombre  des  plus  belles  conquêtes 
de  la  chirurgie  contemporaine . 

A  quatre  heures  et  demie  l’Académie  se  forme  en  comile  secret. 


Société  de  médecine  du  département  de  la  Sciuc. 

SÉANCE  DU  20  FÉVRIER  1857.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  DUPARCQUE. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Les  membres  de  la  commission  d’examen  des  employés  de  l’ad¬ 
ministration  procèdent  à  l'examen  de  plusieurs  malades. 

M.  Jticquemier  lit  le  rapport  de  présentation  de  M.  le  docteur 
Daurhct,  à  la  suite  duquel  la  Société  admet  M.  Hauchct  membre 
résident. 

l’ariilvhic  arsenicale. 

M.  Durand-Fardel  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Raoul 
Leroy  d’Etiolles  sur  la  paralysie  par  les  arsenicaux.  (Voyez  Gazette 
HEBDOMADAIRE,  n"  IX,  p.  I  il  .) 

Discussion. 

M.  Richard  demande,  à  l’occasion  de  cette  lecture,  si  l’arsenic 
administré  à  dose  thérapeutique  peut  déterminer  une  cachexie  par¬ 
ticulière.  C’est  pour  moi,  dit-il,  une  question  d’intérêt  personnel  et 
dont  je  me  préoccupe  sérieusement  ;  je  me  trouve  actuellement 
sous  l’influence  de  la  médication  arsenicale,  et  si  je  puis  constater 
l’heureuse  action  qu’elle  exerce  sur  les  fonctions  digestives,  dont 
elle  augmente  la  force  d’assimilation,  sur  l’énergie  musculaire,  qui 
se  trouve  accrue,  je  voudrais  savoir  ce  qu’il  faut  penser  de  cette 
cachexie  arsenicale. 

M.  Durand- Fardel.  La  cachexie  n’a  lieu  que  chez  les  individus 
qui  prennent  l'arsenic  à  titre  diététique;  quant  aux  accidents  de 
paralysie  cités  par  M.  Raoul  Leroy  d’Éliollcs,  ils  ont  été  observés 
à  la  suite  d’applications  d’emplâtres  contenant  des  préparations 
arsenicales. 

M.  Chausil.  J’ai  eu  occasion  de  voir  administrer  sur  une  très 
large  échelle  les  préparations  arsenicales  chez  des  sujets  atteints 
de  maladies  de  la  peau.  Celte  médication,  sagement  dirigée, 
n’était  jamais  suivie  d'accidents  notables,  si  l’on  en  excepte,  un 
certain  degré  d’irritation  intestinale,  qui  se  dissipait  très  souvent 
par  la  suspension  seule  du  médicament,  après  une  durée  de  deux 
ou  trois  jours,  ou,  au  besoin,  par  l’usage  de  boissons  gommeuses 
et  des  opiacés.  Je  n’ai  donc  jamais  remarqué,  chez  aucun  des  ma¬ 
lades  soumis  à  mon  observation,  de  symptômes  traduisant  une 
cachexie  arsenicale.  Peut-être  ne  faut-il  attribuer  qu’à  l'impru¬ 
dence  ou  à  l'usage  immodéré  les  accidents  généraux  notés  par  cer¬ 
tains  observateurs. 

M.  Guiboul ,  L’action  analeptique  de  l’arsenic,  dont  M.  Richard 
vient  de  parler  et  qui  est  un  des  effels  les  plus  constants  de  ce 
médicament,  a  dirigé  sans  doute  la  pensée  des  médecins  qui  ont 
essayé  de  le  mettre  à  profit  dans  le  (railcmcnl  de  la  phthisie.  Ce¬ 
pendant  cette  action  est  restée  sans  résultat  aucun  chez  un  de  mes 
clients  qui,  a  1  instigation  d  un  autre  confrère,  g  etc  gouipis  à  Ig 
médication  arsenicale, 
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M.  Daparcque  a  eu  occasion  de  constater  l'heureuse  eflicacié  des 
fumigations  arsenicales,  par  l’emploi  des  cigarettes,  chez  des  in¬ 
dividus  atteints  de  laryngites  chroniques,  chez  des  artistes  notam¬ 
ment  dont  la  voix  éteinte  ou  voilée  devenait  un  obstacle  à  l’exercice 
de  leur  profession. 

Indication  dos  eaux  minérales. 

M.  Durand-Fardel  lit  un  mémoire  sur  les  indications  des  eaux 
minérales  (voir  Gaz.  iieud  ,  n"  X,  p.  160).  . 

Toux  opiniAtrc;  divers  accidents  nerveux;  diagnostic 
obscur. 

M.  Guibout  communique  a  la  Société  le  fait  suivant  se  rattachant 
à  une  série  de  phénomènes  sur  la  nature  desquels  i!  a  toujours 
hésité  à  se  prononcer. 

Ons.  —  En  janvier  I83i,  dit-il,  je  fus  appelé  pour  donner  des  soins  à 
une  fille  âgée  de  vingt-cinq  ans  environ,  appartenant  a  une  famille 
de  commercants  où  la  phthisie  est  héréditaire;  deux  ou  trois  de  scs  frères 
étaient  déjà  morts  atteints  de  celle  affection.  Cette  fille  était  affectée 
d’une  toux  seclic,  continue,  ne  paraissant  pas  être  bien  indépendante 
d’une  altération  de  l’organe  pulmonaire,  que  je  cherchai  à  combattre  suc¬ 
cessivement  par  des  cautères  sous-claviculaires,  par  l’usage  de  l’huile  de 
foie  de  morue,  du  sirop  de  raifort  iodé,  enfin  par  l’habitation  à  la  cam¬ 
pagne.  Tous  les  symptômes  du  côté  de  la  poitrine  disparurent,  et  lors¬ 
qu’elle  quitta  la  campagne,  elle  était  fraîche  et  bien  portante.  Quinze 
jours  après  son  retour  à  Paris,  survint  une  toux  sèche,  comme  métallique, 
fatigante,  qm  résista  aux  moyens  précédemment  employés  et  à  tous 
ceux  que  je  crus  devoir  essayer  encore.  Alors  eut  lieu  une  consultation 
avec  MM.  lîarlh,  Chôme]  et  Gosselin.  Pour  l’un,  c’était  une  toux  d’irrita¬ 
tion  ;  pour  l’autre,  la  cause  de  la  toux  était  un  cartilage  ulcéré  irritant  la 
muqueuse;  finalement  on  proposa  les  cautérisations  locales;  j’essayai 
successivement  et  sans  résultat  les  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent, 
avec  l’ammoniaque  ;  puis  les  inhalations  de  chloroforme  poussées  jusqu’au 
sommeil.  A  cette  période,  la  toux  cessait  pour  reparaître  au  réveil.  En 
présence  do  toutes  «es  tentatives  infructueuses,  on  proposa  la  trachéo¬ 
tomie  que  M.  Gosselin  refusa  de  faire  parce  qu’il  n’existait  pas  pour  lui 
d’altération  matérielle  dans  les  cartilages  du  larynx.  M.  Trousseau,  qui 
fut  appelé  en  dernier  lieu,  en  janvier  1857,  diagnostiqua  par  exclusion 
une  toux  hystérique  et  proposa,  comme  unique  remède,  un  voyage  aux 
Pyrénées.  I.a  position  des  parents  ne  permit  pas  de  suivre  ce  conseil.  l’eu 
de  temps  après,  à  celte  toux  fatigante,  et  dont  les  caractères  n’avaient 
pas  changé,  vinrent  s’ajouter  d’autres  symptômes;  des  hallucinations  de 
la  vue  et  de  l’ouïe,  puis  des  vomissements  immédiatement  après  toute  in¬ 
gestion  d’aliments  et  de  liquides.  Ces  vomissements  résistèrent  à  l’usage 
de  tous  les  moyens  thérapeutiques  essayés.  La  santé  générale,  qui  s’était 
jusque-là  maintenue  dans  d’assez  bonnes  conditions,  éprouva  une  atteinte 
sérieuse  puisque  la  malade  ne  pouvait  conserver  aucune  nonrrituic.  Les 
parents  résolurent  alors  d’aller  habiter  un  autre  quartier,  mais  il  n’en 
résulta  aucun  changement.  Ou  transporta,  a  grand’peine,  la  malade  à 
Vincenncs;  quelques  jours  après,  tous  les  accidents  avaient  disparu. 

Telles  sont,  messieurs,  les  différentes  phases  de  celle  affection 
dont  le  diagnostic  reste  à  établir.  Est-ce,  en  effet,  une  toux  hysté¬ 
rique,  comme  l’a  pensé  M.  Trousseau?  Je  pose  la  question  sans  la 
résoudre.  Je  ferai  cependant  remarquer  que  les  phénomènes  ob¬ 
servés  tendraient  plutôt  ù  faire  écarter  celle  opinion.  J’ajouterai 
que  l’éducation,  les  habitudes  de  la  malade,  sa  vie  calme  et  régu¬ 
lière  semblent  la  soustraire  à  l’influence  de  toutes  les  conditions 
qui  favorisent  le  développement  des  affections  hystériques. 

M.  llcncz  de  Clwgoiu  cite  le  fait  d’une  jeune  personne  atteinte 
depuis  dix-huit  mois  d’une  toux  incessante,  dont  il  ne  caractérisera 
pas  la  nature,  et  qui  fut  guérie  immédiatement  par  des  affusions 
froides  faites  sur  le  dos. 

M.  Duparcque  cite  des  faits  analogues  de  toux  tenaces  résistant  à 
lotîtes  les  médications  et  qui  furent  heure  ont  c  j  ar  les 
affusions  froides.  Dans  d’autres  circonstances,  il  a  vu  le  mariage, 
chez  des  jeunes  tilles,  amener  la  disparition  subite  de  semblables 
accidents. 

M.  Jacquemin  s’élève  contre  la  dénomination  de  toux  hystérique 
appliquée  n  des  symptômes  qui  se  produisent  en  dehors  de  toute 


influence  de  l’organe  utérin.  C’est  une  toux  nerveuse,  si  l’on  veut, 
mais  qui  n’est  pas  hystérique,  puisque  l’on  peut  l’observer  aussi 
chez  les  jeunes  gens. 

M.  Delasiauoe  se  demande  d’abord  si  les  hallucinations  obser¬ 
vées  chez  la  jeune  tille  dont  M.  Guibout  a  présenté  l’histoire  font 
partie  intégrante  de  la  maladie,  ou  bien  si  l’on  ne  pourrait  pas  les 
rattacher  avec  plus  de  raison  aux  médicaments  employés,  stupé¬ 
fiants  et  narcotiques  ,  dont  l’action  sur  les  sens  de  la  vue  et  de 
l’ouïe  est  un  résultat  ordinaire,  surtout  après  un  usage  plus  ou 
moins  prolongé.  Il  accepte  celte  dernière  interprétation.  Quant  au 
fait  eu  lui-même,  je  ne  chercherai  pas  ,  dit-il ,  ù  en  établir  le  dia¬ 
gnostic  :  mais  j’insisterai  sur  ce  point,  que,  par  une  observation 
attentive,  on  trouve  souvent  dans  des  conditions  locales  l’explica¬ 
tion  d’accidents  analogues  et  qui  résistent  avec  ténacité  à  toute 
médication,  si  l’on  ne  parvient  pas  à  connaître  et  à  détruire  la  cause 
sous  l’influence  de  laquelle  ils  s’étaient,  développés  Je  citerai  entre 
autres  1  exemple  d  une  femme  qui  était  depuis  une  quinzaine  de 
jours  en  proie  à  un  agacement  nerveux  très  prononcé,  occasionné 
par  l’odeur  d’une  chambre  fraîchement  peinte,  et  qui  céda  seule¬ 
ment  lorsqu’on  s’avisa  de  lui  faire  habiter  une  autre  chambre  ; 
celui  d’un  négociant  qui,  à  la  suite  d’émotion  i  commerciales, 
éprouva  des  agitations  nocturnes,  eut  de  la  propension  à  faire  du 
mal  à  son  enfant.  Cet  homme  vivait  dans  une  chambre  basse  et 
peu  aérée.  Je  donnai  le  conseil  de  renouveler  l’air  de  la  chambre 
avant  le  coucher  :  en  quelques  jours  le  câline  revint ,  cl  toutes 
les  sensations  éprouvées  par  le  malade  cessèrent. 

Dans  d’autres  circonstances,  rien  ne  peut  mettre  sur  la  voie  de 
la  cause  palhogéniquo  ,  et  l’on  se  trouve  réduit  à  essayer  tour  à 
tour  les  médicaments  les  plus  variés.  J’ai  eu  occasion  d’observer, 
comme  M.  Guibout,  un  cas  du  toux  fatigante,  qui,  après  avoir 
résisté  à  tous  les  moyens  essayés  ,  disparut  brusquement  après 
I  administration  d’une  seule  dose  de  sous-nitrale  de  bismuth. 

La  séance  est  levée  a  cinq  heures. 


ORDRE  du  jour  de  la  séance  du  vendredi  20  mars  1857. 

1°  Guibout  (Observation  d’une  pneumonie  rémittente). 

2°  Rapport  de  présentation  du  docteur  Lemèmint-Deschenais  , 
par  M.  Dechambre. 

3°  Rapport  de  présentation  du  docteur  Raoul  Leroy  (d’Étiolles), 
par  M.  Jacquemin. 


X. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Guérison  pat*  absorption  des  abcès  symptomatiques  (lu 
mal  vertébral,  par  lu  docteur  IIOUYIEH. 

La  résorption  des  abcès  symptomatiques,  même  de  ceux  qui  se 
lient  au  mal  de  I’ott,  n’est  pas  très  rare.  Le  premier  exemple  qui 
en  ait  été  cité  appartiendrait,  suivant  M.  Rouvier,  ù  David,  chi¬ 
rurgien  français  qui  écrivait  en  1779  (Dissertation  sur  le  mouvement 
et  le  repos  dans  les  maladies  chirurgicales).  Dès  1793,  on  posait  en 
principe  l’indication  de  chercher  à  obtenir  celle  cure  par  résorption, 
en  ouvrant  la  poche  chaque  fois  qu’elle  se  remplissait.  G’cst  Abcr- 
netliy  qui  donnait  ce  précepte ,  et  l’on  sait  que  son  procédé  pour 
l’ouverture  de  cos  sortes  d’abcès  consistait  à  pratiquer  une  ponc¬ 
tion  oblique  destinée  à  prévenir  l’entrée  de  l’air;  de  sorte  que  re 
chirurgien  réalisait  déjà,  en  ses  points  essentiels,  la  pratique  de 
nos  jours,  qui  est  mieux  éclairée  peut-être,  servie  par  de  meilleurs 
procédés,  mais  qui  s’applique ,  en  définitive,  ù  prévenir  par  des 
pondions  obliques  successives  l’usure  et  la  déchirure  de  la  peau, 
et  à  obtenir  la  guérison  sans  ouverture  directe.  Depuis  celle 
époque,  les  annales  de  la  science  ont  enregistré  un  assez  grand 
nombre  de  cas  de  guérisons  obtenues  de  la  môme  manière. 
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l.e  soin  même  do  consigner  1rs  cas  d'abcès  symptomatiques 
ainsi  terminés  prouve  d'abord  que  celte  terminaison  passe  pour 
n’êlrc  pas  fréquente,  et  ensuite  qu’elle  ouvre  une  chance  assez  peu 
connue  de  guérison.  L’objet  du  travail  de  M.  bouvier  est  précisé¬ 
ment  d’établir  que  la  résorption  du  pus  des  abcès  est  moins  rare 
qu’on  ne  lu  croit,  et  que  l’art  a  les  moyens  de  l’activer. 

En  premier  lieu,  dit  l’auteur,  «  depuis  que  je  me  suis  fait  une 
loi  d’explorer  attentivement  les  fosses  iliaques  dans  tous  les  cas 
de  mal  vertébral  sans  exception,  il  m’est  souvent  arrivé  de  décou¬ 
vrir  des  abcès  auxquels  on  n’avait  pas  songé,  et  plusieurs  fois  ces 
abcès  ont  disparu  par  résorption  avant  d’avoir  acquis  un  volume 
qui  les  rendit  apparents  à  tous  les  yeux.  »  C’est  à  cette  période, 
en  effet,  que  la  résorption  offre  le  plus  de  chances  de  s’accomplir, 
et  comme  il  est  très  vrai  que  beaucoup  d’abcès  par  congestion, 
encore  contenus  dans  le  bassin ,  échappent  à  l’investigation  des 
chirurgiens,  il  est  assez  logique  de  conclure  que  le  nombre  des 
abcès  qui  se  résorbent  est  plus  grand  qu’on  ne  le  suppose  généra¬ 
lement. 

La  guérison  par  résorption  suppose  que  la  poche  ne  reçoit 
pas  incessamment  du  pus,  conséquemment  que  la  source  de  ce 
pus  à  la  colonne  vertébrale  commence  au  moins  à  se  tarir.  L’indi¬ 
cation  principale,  même  au  point  de  vue  de  la  terminaison  de 
l’abcès,  est  donc  d’attaquer  par  tous  les  moyens  possibles,  in¬ 
ternes  et  externes,  la  maladie  des  vertèbres.  Mais  quel  que  doive 
être  le  résultat  de  ce  traitement,  il  y  a  toujours,  du  côté  de  la 
poche  purulente,  une  première  précaution  à  prendre,  sans  laquelle 
la  résorption  cesserait  bientôt  d’ètre  possible  :  c’est  d’évacuer  le 
liquide  par  une  ponction  sous-cutanée,  et  de  l’évacuer  autant  de 
fois  qu'il  menace  de  trop  amincir  la  peau.  On  gagne  ainsi  du  temps, 
pendant  lequel  on  a  chance  du  tarir  ou  de  diminuer  la  source  du 
pus,  d’avoir  affaire  à  une  poche  qui  se  remplit  de  moins  en  moins 
après  chaque  ponction,  et  finit  même  par  s’oblitérer.  Si,  au  con¬ 
traire,  la  poche  redevient  chaque  fois  volumineuse,  on  entreprend 
directement  de  faire  résorber  le  liquide. 

Notons  d'abord  que  les  moyens  généraux  à  employer  dans 
ce  but  peuvent  être  mis  en  usage  dès  le  début  du  traitement,  puis¬ 
qu’ils  conviennent  également  à  l’affection  osseuse  :  ce  sont  les  to¬ 
niques.  une  alimentation  substantielle,  les  purgatifs,  ces  derniers 
pouvant  tout  à  la  fois  concourir  à  la  guérison  du  mal  vertébral  et  à 
la  résorption  du  pus.  Ce  dernier  effet  peut  être  facilité  par  certaines 
substances  administrées  à  l'intérieur,  principalement  par  l’iode, 
queM.  bouvier  dit  avoir  employé  avec  avantage.  Quant  aux  moyens 
locaux,  ce  sont  les  vésicatoires,  la  pommade  slibiéc,  la  cautérisa¬ 
tion  épidermique  à  l’aide  du  feu,  les  bains  et  douches  d’eau  sulfu¬ 
reuse  ou  saline,  on  iodurée,  et  «  c'est  par  cette  méthode  mixte, 
ajoute  M.  bouvier,  que  M.  .1.  Guérin  a  obtenu  des  guérisons  ( /(ap¬ 
port  sur  les  traitements  orthopédiques  de  M.  J.  Guérin  à  l'hôpital 
des  Enfants,  Paris,  1  8  48),  en  associant  aux  ponctions  sous-cula- 
nées  un  traitement  médical,  et  notamment  l’administration  répétée 
de  l’eau  de  Sedlilz.  » 

M.  bouvier  rapporte  cinq  observations,  dont  quatre  sont  relatives 
à  des  abcès  iliaques  plus  ou  moins  complètement  résorbés.  La  cin¬ 
quième,  où  il  s'agit  d'un  abcès  volumineux  de  la  cuisse  qui  a  en 
fièrement  disparu,  est  la  plus  remarquable  de  toutes  :  aussi  croyons- 
nous  devoir  la  reproduire  in  extenso. 

Oits.  —  Émile  (’iuizel,  alors  âgé  de  neuf  ans,  entra  à  l'Iiùpital  des 
Enfants,  le  7  décembre  1853,  pour  une  toux  et  une  diarrhée  qui  du¬ 
raient  depuis  quelque  temps  et  qui  s'accompagnaient  d’un  commence¬ 
ment  d’épuisement. 

Placé  d'abord  dans  le  service  do  mon  excellent  collègue,  51.  Itlache, 
cet  enfant,  dès  qu’on  le  vit  marcher,  offrit  dans  son  attitude  quelque 
chose  d’irrégulier,  que  mon  confrère  et  ami  m’engagea  à  examiner,  et 
ce  fut  à  la  suite  de  celle  exploration  que  Goizet  passa  dans  mes  salles, 
quinze  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital. 

Les  dernières  vertèbres  lombaires  étaient  un  peu  saillantes  ;  le  membre 
inférieur  droit  s'étendait  incomplètement  dans  la  marche  par  suite  d'une 
légère  flexion  permanente  de  la  cuisse  ;  le  redressement  du  tronc  était 
douloureux;  la  palpation  fit  reconnaître  un  abcès  iliaque  à  droite;  le  pus 
commençait  à  s'engager  sous  l’arcade  crurale. 

Je  ne  pus  avoir  de  renseignements  sur  les  antécédents,  ; 


Je  m'occupai,  avant  tout,  de  combattre  l'affection  bronchique  et  intes¬ 
tinale,  de  refaire  la  constitution  du  sujet,  et  n’opposai  à  la  maladie  des 
vertèbres  que  le  repos  prolongé  et  les  Ioniques. 

La  toux  et  la  diarrhée  cessèrent  peu  à  peu  ;  l’état  général  devint  meil¬ 
leur  ;  mais  l’abcès  augmenta  progressivement  de  volume  dans  les  six 
premiers  mois  de  l'année  1831.  Il  finit  par  former  une  saillie  très  pro¬ 
noncée,  d'une  part  à  la  partie  postérieure  cl  supérieure  de  la  cuisse,  sur 
le  trajet  du  nerf  sciatique,  et,  d’une  autre  part,  à  la  partie  interne  et 
supérieure  de  ce  membre,  au-devant  ou  dans  l’intervalle  des  muscles 
adducteurs;  il  distendait,  en  outre,  la  région  iliaque,  le  flanc  droit,  et 
il  était  facile  de  percevoir  la  fluctuation  entre  tous  ces  points,  qu'occu¬ 
pait  ainsi  une  seule  et  vaste  collection  de  pus. 

J’eus  alors  recours  aux  révulsifs  cutanés  ;  des  ventuuscs  sèches  vési- 
cantes  furent  appliquées,  pendant  quelques  mois,  plusieurs  fois  par 
semaine.  Plus  tard,  l'électrisation  fut  employée  de  manière  à  produire 
une  sensation  de  picotement  et  de  bnilurc,  ou  même  des  commotions  au 
voisinage  des  lombes  cl  sur  le  trajet  de  l'abcès.  Enfin,  de  nombreuses 
cautérisations  épidermiques  (I)  furent  pratiquées  sur  les  mêmes  régions, 
d’abord  au  moyen  d’un  disque  métallique  modérément  chauffé  à  la  lampe, 
ensuite  avec  l’alluinetlc  de  Gondrct.  L'enfant  prit  en  même  temps  des 
bains  sulfureux  et  but  de  l’eau  minérale  factice  saline  et  bromo-iodurée. 

Pendant  l’usage  de  ces  divers  moyens,  le  mal  ne  fit  que  peu  de  pro¬ 
grès  ;  mais  l’abcès  ne  subit  aucune  diminution  d’étendue  ni  de  volume. 
Il  se  forma  un  autre  abcès  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la 
cuisse  gaucho  ;  mais  celui-ci  disparut  en  peu  de  jours.  La  santé  géné¬ 
rale  s’améliora  de  plus  eu  plus. 

Le  5  novembre  I  Sri  t,  la  flamme  du  l'allumette  fut  promenée  plusieurs 
fois  de  suite  sur  le  foyer  purulent,  à  la  partie  supérieure  interne  de  la 
cuisse  ;  l’agitation  de  l'enfant  no  permit  pas  de  régler  l’action  du  feu 
aussi  bien  qu’à  l'ordinaire  ;  le  derme  se  trouva  brûlé  comme  par  un 
moxa.  La  chute  de  l'eschare  produisit  une  plaie  elliptique,  de  3  à  ti  cen¬ 
timètres  do  diamètre,  dans  quelques  points  superficielle  et  semblable  à 
un  vésicatoire  ancien,  plus  profonde  dans  d'autres,  mais  ne  pénétrant 
nulle  part  jusque  dans  l’intérieur  du  foyer,  ('.elle  plaie  suppura  six  se¬ 
maines,  et  fut  entièrement  cicatrisée  à  la  fin  de  décembre. 

L’abcès  parut  éprouver  une  légère  diminution  pur  l’effet  de  celle  ré¬ 
vulsion  énergique. 

Cependant,  en  janvier  1833,  son  volume  n’est  pas  moins  considérable 
que  l’année  précédente  ;  il  s’étend  à  toute  la  moitié  supérieure  de  la 
cuisse,  dont  la  circonférence,  vis-à-vis  le  point  le  plus  saillant,  est  de 
3ï  centimètres.  La  gibbosité  a  un  peu  augmenté  ;  elle  forme  une  saillie 
anguleuse,  dont  le  sommet  répond  à  la  quatrième  apophyse  épineuse 
lombaire  ;  l’apophyse  épineuse  do  la  cinquième  vertèbre  est  également 
soulevée,  mais  moins  que  celle  de  la  quatrième.  L'enfant  marche  avec 
assez  de  facilité,  le  tronc  penché  en  avant-,  la  tète  renversée  en  arrière, 
et  les  mains  appuyées  sur  les  cuisses. 

Du  22  janvier  1833 au  1  (i  avril,  application  de  teinture  d'iode  avec  un 
pinceau,  tantôt  tous  les  jours,  tantôt  tous  les  deux  ou  trois  jours,  sur  la 
région  lombaire  ou  sur  les  parois  de  l’abcès. 

Le  7  mars,  la  tumeur  de  la  cuisse  paraît  plus  proéminente;  la  cir¬ 
conférence  du  membre  a  augmenté  d'uu  centimètre. 

Le  17  avril,  celte  tumeur  est  plus  tendue;  un  nouveau  relief  se  des¬ 
sine  dans  le  pli  inguinal.  Cependant  les  parois  de  l'abcès  conservent  une 
assez  grande  épaisseur;  car  un  bistouri  étroit,  plongé  obliquement  dans 
deux  points  différents  de  lu  tumeur,  à  la  partie  interne  de  la  cuisse,  ne 
pénètre  pas  jusque  dans  sa  cavité.  Celte  circonstance  m'engage  à  sur¬ 
seoir  à  l'ouverture  définitive  de  l’abcès,  et  à  tenter  de  nouveau  d'en 
obtenir  lu  résorption. 

Le  3  mai,  la  circonférence  de  la  cuisse  a  encore  augmenté  d'un  cen¬ 
timètre;  l’espace  inguinal  est  plus  soulevé,  llctour  de  la  diarrhée,  à  la¬ 
quelle  l'enfant  est  resté  sujet  ;  elle  cesse  au  bout  de  quelques  jours. 

Le  IG  juin,  même  étal  relativement  à  l’abcès;  on  remarque  seulement 
que  la  tumeur  iliaque  forme  au-dessus  de  l’aine  une  saillie  allongée,  sen¬ 
sible  à  l’œil,  et  parallèle  à  l’arcade  crurale.  La  santé  générale  a  beau¬ 
coup  gagné,  l’enfant  a  pris  plus  d’embonpoint. 

On  commence  l'administration  à  l’intérieur  de  la  teinture  d’iode  des 
hôpitaux  (solution  aqueuse  d’iode  au  moyen  de  l’iodurc  de  potassium),  à 
la  dose  de  3  gouttes  par  jour,  puis  de  5,  de  8,  10,  Ifi.  et  finalement  18 
gouttes.  Ce  n’est  qu’à  dater  du  13  octobre  que  le  malade  prit  la  teinture 
d’iode  du  Codex,  àj  une  dose  moitié  moindre,  qui  fut,  dans  la  suite,  por¬ 
tée  progressivement  jusqu’à  21  gouttes.  On  a  constaté,  à  plusieurs  re¬ 
prises,  la  présence  de  l’iode  dans  l’urine.  L’usage  do  ce  médicament  a 
été  continué,  sauf  quelques  interruptions,  jusqu’en  juin  1S3G,  c’est  à- 
dirc  pendant  un  an. 


(t)  Ici  M.  Iloavi  r  n-imiiv  à  sua  Mémoire  sur  In  cautérisation  cutanée  dans  les 
maladies  du  système  osseux,  ia  4 reh  ijén.  de  m/d.,  novembre  1851. 
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Goizet  ftit  présenté  à  ma  clinique  le  22  juin  1855(1).  L’ubcès  était  tou¬ 
jours  aussi  volumineux.  Le  nouveau  traitement  n’était  institué  que  de¬ 
puis  quelques  jours.  J’exprimai  faiblement  l’espoir  d’une  guérison  par 
absorption  du  pus  ;  l'événement,  comme  on  va  le  voir,  a  dépassé  mon 
attente. 

Dés  le  mois  suivant  (juillet  1855),  on  constate  une  légère  diminution 
dans  le  volume  de  l’abccs  ;  en  pressant  alternativement  sur  la  cuisse  et 
sur  la  tumeur  iliaque,  on  perçoit,  pour  la  première  fois,  ou  niveau  de 
l’arcade  crurale,  une  sorte  de  (lot  et  une  crépitation  comparable  à  celle 
que  produirait  le  passage  d’un  corps  grenu  à  travers  une  ouverture 

En  septembre,  la  circonférence  de  la  cuisse  a  4  centimètres  de  moins 
qu’au  mois  de  mai  ;  la  tumeur  a  diminué  à  peu  près  de  moitié. 

Trois  mois  plus  tard,  en  décembre,  nouvelle  réduction  de  l’abcès  ;  scs 
parois  sont  partout  affaissées,  molles  et  flasques  ;  la  circonférence  de  la 
cuisse  a  encore  diminué  d’un  centimètre.  Le  bruit  de  Ilot  perçu  à  l’aine 
est  moins  marqué. 

La  résorption  se  ralentit  un  peu  dans  les  premiers  mois  de  1856.  Je 
revins  à  l'emploi  des  ventouses  vésicantes,  appliquées  celle  fois  à  la 
cuisse,  sur  les  parois  de  l’abcès.  Enfin  les  dernières  traces  de  la  présence 
du  pus  disparurent  peu  à  peu,  d’abord  à  la  région  isebiatique,  puis  et 
presque  en  même  temps  à  la  cuisse,  à  l’aine  et  dans  la  fosse  iliaque. 

Le  30  juin  1856,  l’enfant  put  être  envoyé  à  la  campagne  comme  con¬ 
valescent  ;  il  n’avait  plus  d’abcès  La  santé  générale  s’elait  toujours 
maintenue  en  bon  élat.  Le  tronc  était  redressé,  la  démarche  libre.  La 
gibbosité  persistait  au  même  degré  ;  elle  n'était  le  siège  d’aucune  dou¬ 
leur,  même  dans  le  renversement  du  tronc  en  arrière. 

Placé  aux  Enfants-Trouvés,  quelque  temps  après,  par  une  mesure  ad¬ 
ministrative,  Goizet,  sur  ma  réclamation,  rentra  dans  mon  service  le 
4  octobre  1856.  La  guérison  ne  s’était  pas  démentie. 

Cet  enfant  est  encore  aujourd’hui  dans  l’élat  le  plus  satisfaisant.  Il  est 
impossible  de  retrouver  quelque  indice  de  collection  purulente  dans 
la  ibssc  iliaque  ni  à  la  cuisse.  Le  membre  conserve  seulement  1  centi¬ 
mètre  de  plus  en  circonférence  que  la  cuisse  du  cêté  sain  ;  ce  qui  doit 
dépendre  d’un  reste  d’empâtement  du  tissu  cellulaire  et  de  la  présence 
des  débris  de  la  membrane  pyogénique  dans  lo  lieu  autrefois  occupé  par 
l’abcès. 

Nous  aurions  désiré  que  M.  Bouvier  spécifiât  un  peu  plus  rigou¬ 
reusement  la  période  de  la  maladie  u  laquelle  il  fait  intervenir  les 
moyens  destinés  à  activer  l'absorption.  Il  paraît  bien  qu’il  agit  ainsi 
dès  que  la  poebe  ne  semble  pas  diminuer  d’elle-même  sous  l’influence 
du  traitement  dirigé  conlre  la  maladie  des  vertèbres.  Par  consé¬ 
quent  l'iode  est  employé  à  l’intérieur,  les  purgatifs  sont  administrés, 
les  petits  moxas,  les  vésicatoires  sont  appliqués  sur  la  poche  a  une 
époque  où  celle-ci  reçoit  chaque  jour  du  pus  nouveau.  Les  obser¬ 
vations  citées  justifient  cette  pratique.  Néanmoins,  nous  avons 
peine  à  croire  que  l’effet  en  puisse  être  souvent  aussi  heureux;  ou 
plutôt  nous  comprenons  assez  bien  l’efficacité  de  l’iode  et  des  pur¬ 
gatifs,  qui  tendent  à  modifier  avantageusement  la  maladie  princi¬ 
pale,  mais  nous  avons  moins  de  confiance  dans  l'efficacité  des 
moyens  locaux,  comme  adjuvants  de  l’absorption.  Nous  y  aurions 
quelque  confiance,  au  contraire,  s’ils  étaient  appliqués  seulement 
au  moment  où,  la  source  du  pus  étant  plus  ou  moins  tarie,  la 
poche  purulente  reste  à  peu  près  stationnaire.  Et,  dans  ce  cas, 
il  y  aurait  un  autre  mode  de  traitement  a  mettre  en  balance  avec 
la  rubéfaction,  la  pustulation,  la  cautérisation  :  ce  serait  l’injection 
iodée,  qui,  entre  les  mains  de  M.  Iloinct,  paraît  avoir  fourni  des  ré¬ 
sultats  excellents,  et  qui  onleu  cet  autre  avantage  d’être  rapides. 
( Archives  générales  de  médecine,  janvier  1857.) 

Action  de  la  digitale  sur  l’utvrus,  pat’M.  HoWSHII* 
DtCKINSON. 

Le  travail  de  M.  Iiowship  Dickinson  a  pour  but  d’établir  que  la 
digitale  prise  à  l’intérieur  exerce  sur  l’utérus,  directement  ou  in¬ 
directement,  une  action  spéciale  jusqu’ici  non  soupçonnée,  et  dont 
le  modus  operandi  ne  saurait  être  déterminé  quant  à  présent.  La 
première  idée  d’une  telle  action  lui  vint  en  voyant  à  l’hôpital  Saint- 
Georges  une  femme  qui  fut  guérie,  par  l’administration  de  la  digi¬ 
tale,  d’une  hémorrhagie  utérine  survenue  à  la  suite  d’une  chute, 

(1)  Voir  les  Leçons  cliniques  de  SI.  Bouvier  sur  les  maladies  chroniques  de  l'ap¬ 
pareil  locomoteur,  recueillies  pur  E,  Uuilly,  mince  1855,  p.  80  ;  1856. 


traitée  en  vain  par  toutes  sortes  d’astringcnls,  et  que,  en  raison 
de  l’intégrité  de  l’utérus,  on  avait  fini  par  rattacher  à  quelque 
affection  obscure  du  cœur.  L’auteur  entreprit  d’abord  une  série 
d’expériences  chez  des  femmes  atteintes  également  de  métrorrha- 
gie;  les  cas  susceptibles  de  guérison  spontanée  ont  été  abandonnés 
à  la  nature,  et  la  digitale  a  été  le  seul  médicament  employé,  depuis 
1854-,  dans  les  cas  qui  réclamaient  un  traitement  actif.  Or,  l’au¬ 
teur  affirme  que  l’hémorrhagie  a  été  arrêtée  chez  tout,  s  les  ma¬ 
lades  dans  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  rapide.  Avec  une 
dose  élevée,  la  perte  cessait  dès  le  second  jour  ;  avec  une  dose 
moindre,  elle  se  prolongeait  quelquefois  jusqu’au  quatrième,  mais 
jamais  au  délit.  L’auteur  rapporte  en  détail  une  observation  dans 
laquelle  l’infusion  de  digitale  paraît  avoir  exercé  à  deux  reprises 
une  action  hémostatique  rapide.  La  métrorrhagic  datait  do  onze 
mois  et  était  survenue  à  la  suite  de  fatigues  et  de  privations. 
L’utérus  était  sain.  Ce  qui  ne  permet  guère  de  mettre  en  doute, 
dans  les  cas  de  ce  genre,  l’influence  particulière  de  la  digitale 
malgré  l’emploi  simultané  du  vin  et  d’un  bon  régime,  c’est  que 
chaque  fois  que  le  médicament  était  ingéré  en  infusion,  les  malades 
accusaient,  dans  les  reinset  l’hypogastre,  de  vives  douleurs  compa¬ 
rables  à  celles  du  début  de  l’accouchement. 

Ces  résultats  sont  confirmés,  dit  l’auteur,  par  la  pratique  de 
M.  Barclay,  qui  assure  également  avoir  guéri  par  la  digitale  des 
métrorrhagies  réfractaires  aux  toniques  c-t  aux  astringents. 

Dans  les  essais  précédents,  il  s’agissait  de  cas  où  la  matrice  était 
saine.  L’auteur  a  essayé  également  la  digitale  dans  les  métrorrha¬ 
gies  dépendantes  de  lésions  organiques  de  l’utérus.  Le  résultat  a 
été  le  même,  mais  moins  prononcé  et  moins  durable. 

Il  n’est  pas  superflu  de  faire  remarquer  que  l’action  hémosta¬ 
tique  de  la  digitale  ne  semble  pas  liée  à  l’influence  exercée  par  le 
médicament  sur  la  circulation  générale  ;  car  la  perte  n’avait  pas 
été  sensiblement  modifiée  dans  les  cas  où-  l’arrêt  de  l’hémorrhagie 
a  été  le  plus  subit  et  le  plus  complet.  Les  choses  se  passent 
comme  si  l’utérus  entrait  subitement  en  contraction  douloureuse. 
Un  caillot  est  rejeté  ;  l’hémorrhagie  cesse  tant  que  dure  la  douleur, 
puis  se  renouvelle  ;  une  nouvelle  dose  d’infusion  amène  les  mêmes 
effets.  Du  reste,  l’auteur  rapporte  quelques  observations  dans  les¬ 
quelles  on  pourrait  supposer  que  1  administration  de  la  digitale  a 
précipité  le  travail  de  l’enfantement  ou  amené  quelques  jours  après 
l’accouchement  des  contractions  douloureuses  de  l’utérus;  mais 
nous  croyons  qu’il  faut  être  très  réservé  dans  les  conclusions  à 
tirer  de  ces  quelques  faits. 

Toujours  est-il  que  le  travail  de  M.  Iiowship  Dickinson  éveille 
une  question  de  thérapeutique  qui  mérite  d’être  soumise  au  con¬ 
trôle  d’une  expérience  plus  étendue  et  que  nous  recommandons  a 
toute  l’attention  des  praticiens.  ( Transactions  de  la  Société  royale 
de  Londres  pour  4  856,  et  Archives  générales  de  médecine,  jan¬ 
vier  4  857.) 

Cas  remarquable  «l'anomalie  du  placenta,  par  le  docteur 

A  lois  Valenta,  médecin  supérieur  impérial  cl  royal,  cl  aide 

d  accouchement. 

«  J’ai  fait  connaître,  il  n'y  a  pas  longtemps,  dit  l’auteur,  dans  le 
Ilïim.  med.  Wochenschrift,  un  placenta  double  pour  un  seul  fœtus. 
Celte  fois-ci  il  s’agit  d'un  placenta  que  tout  le  monde  pouvait  pren¬ 
dre,  à  une  inspection  superficielle,  pour  un  placenta  double;  aussi 
on  me  l'avait  donné  pour  tel.  Mais  une  dissection  anatomique  exacte 
me  fit  connaître  le  contraire,  et  me  fit  découvrir  l’état  intéressant 
suivant.» 

Ods.  —  Il  s’agit  d’un  placenta  d’une  étendue  extraordinaire.  Il  mesu¬ 
rait  dans  sa  périphérie  30  pouces  de  Vienne  (1),  dans  son  diamètre  lon¬ 
gitudinal  12",  dans  son  diamètre  transversal,  vers  le  milieu,  5";  il 
pesait  une  livre  6  onces,  poids  civil  de  Vienne  (2). 

Soumis  a  un  examen  détaille,  il  offrait  au  milieu  un  sillon  de 
démarcation  jaune,  pâle,  large  de  plusieurs  lignes,  qui  avait  donné  lieu  à 
la  fausse  apparence  d'nn  placenta  duplex.  Le  placenta  élnit  plus  mince 

(1)  Le  pied  (12  pouces)  d'Autriche  équivaut  ù  310  millimètres. 
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le  long  de  cette  raie,  ce  qui  se  mnarquuit  en  le  tenant  en  face  de  la 
lumière,  parce  qu’il  n'y  avait  que  cette  partie  qui  fût  transparente. 

En  faisant  une  incision  verticale  sur  le  sillon  qui  séparait  les  deux 
parties,  on  remarqua  un  conduit  creux  à  surface  parfaitement  lisse, 
qu'on  pouvait  suivre  d’un  côté  à  l’autre,  et  qui  se  bifurquait  au  milieu, 
renfermant  une  île  de  cotylédons.  Une  quantité  de  vaisseaux  des  deux 
moitiés  immergeaient  dans  le  conduit.  En  conduit  latéral  de  la  même 
force  serpentait  en  se  dirigeant  vers  le  cordon  ombilical  et  communi¬ 
quait  avec  ses  altères  dans  deux  directions.  Ces  dilatations  vasculaires 
sinueuses  étaient  entrelacées  de  fils  rameux  filamenteux  qui  se  déchi¬ 
raient  facilement,  et  qui  étaient  composés  de  tissus  cellulaires  et  de  vais¬ 
seaux  capillaires  parallèles. 

Ee  vaisseau  du  bord  n’était  pas  entier;  on  pouvait  bien  découvrir  un 
conduit  au  bord  extrême  de  la  portion  à  laquelle  adhérait  le  cordon,  mais 
ce  conduit  n’entourait  pas  sans  inteiruption  tout  le  bord  placentaire, 
et  il  était  interrompu  par-ci  par-là  de  vaisseaux  provenant  du  centre  du 
placenta,  et  débouchant  dans  le  vaisseau  imparfait  du  bord.  Ainsi,  le  vais¬ 
seau  du  bord  élait  composé  de  plusieurs  vaisseaux,  d'abord  partiels,  in¬ 
terrompus  par  endroits. 

Toutes  les  dilatations  sinueuses  du  centre  et  du  bord  furent  reconnues 
par  l'examen  microscopique  pour  des  vaisseaux  artériels  ;  leur  mem¬ 
brane  interne  était  enduite  partout  d’épithélium. 

11  u’exislait  aucune  altération  pathologique  des  vaisseaux  dilatés. 

On  ne  pouvait  pas  découvrir  des  dilatations  semblables  dans  l’autre 
portion  du  placenta  :  seulement  des  rameaux  vasculaires  ombilicaux  très 
forts  sc  trouvaient  sur  le  bord. 

On  pourrait  conclure  qu’il  s’agit  ici  d’une  espèce  de  sinus,  comme 
on  les  trouve  dans  les  corps  caverneux  ;  seulement  il  y  circulait  du 
sang  artériel  ;  ce  qui  est  démontré  d'un  côté  par  la  microscopie, 
de  l’autre  par  celle  circonstance  qu’on  n'y  trouvait  pas  de  coagu- 
lum,  tandis  que  les  veines  en  regorgeaient. 

Sous  le  rapport  obstétrical  on  pourrait  remarquer  que,  quoique 
pendant  1  acte  tic  l'accouchement  aucune  trace,  d'hémorrhagie  ne 
se  soit  montrée,  cependant  la  grosseur  du  placenta  paraît  avoir 
produit  une  légère  atonie  de  l’utérus,  car  le  cinquième  jour  de 
l'accouchement  une  plus  grande  quantité  de  coagulum  sanguin  lut 
expulsée.  {WochenUull  der  Zeitschrift  i 1er  Kaiserl.  Iiœnigl.  Ge- 
sellscliaft  lier  Aersle  su  Wicn,  1856,  n"  44.) 

De  In  revncet nation;  parle  docteur  ScilOLTZ (de  Vienne). 

M.  Scholtz  tire  les  conclusions  suivantes  de  faits  nombreux  ob¬ 
servés  à  l’hôpital  des  Enfants  de  Leopoldsladt  : 

4°  L'inoculation  avec  la  vaccine  réussit,  en  général,  une  fois  sur 
trois. 

2°  Le  sexe- n’a  aucune  influence  sur  l’inoculation. 

3°  L’inoculation  a  d'autant  moins  de  chance  de  réussir  que  les 
cicatrices  de  vaccination  sont  plus  marquées. 

4"  La  réceptivité  pour  la  vaccine  est  d’autant  plus  grande,  que 
le  temps  entre  la  vaccination  et  la  revaccination  est  plus  considé¬ 
rable. 

5°  Celte  réceptivité,  survenant  après  un  temps  plus  ou  moins 
long,  se  manifeste  après  l’inoculation  par  l’éruplion  d’un  nombre 
plus  ou  moins  grand  de  pustules  caractéristiques. 

6°  Parmi  nos  nombreux  malades,  il  ne  nous  est  arrivé  qu’une 
fois  de  voir  une  éruption  de  vario’e  survenant  onze  ans  après  une 
inoculation  complète.  Il  fallait  au  moins  huit  ans  d’intervalle  pour 
inoculer  avec  succès  la  vaccine  aux  sujets  ayant  eu  la  variole. 

7°  La  marche  régulière  des  pustules  de  revaccination  ne  fut  pas 
accompagnée  d’ordinaire  de  symptômes  fébriles;  lorsque  cette 
complication  eut  lieu,  les  sujels  y  étaient  prédisposés  par  une 
affection  antérieure  à  la  vaccination  (érysipèle,  furoncles). 

8"  La  plupart  des  maladies  chroniques  ne  subirent  aucune  in¬ 
fluence  de  la  revaccinalion.  Elles  n’en  exercèrent  aucune  non  plus 
sur  le  développement  du  vaccin.  Il  est  arrivé  deux  fois  que  des 
accès  convulsifs  habituels  cessèrent  pendant  le  temps  où  la  vaccine 
se  développait.  ( Allg .  Med.  C'eut.  Zeitungl  du  4  février  4885, 
page  75.) 
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litudcs  sur  les  corps  A  IVlat  spliéroïdal ,  nouvelle 

branche  de  physique,  par  ,M.  BOUTIGNY  (d’Évreux)  ;  3'  édi¬ 
tion,  4  vol.  in- 8,  avec  26  figures.  Paris,  chez  ViCTon  Masson, 

place  de  l’Ecole-de-Médecine. 

11  y  a  vingt  ans,  un  de  ces  chercheurs  que  pousse  une  irrésis¬ 
tible  vocation  se  livrait  à  des  expériences  chimiques  sur  la  fécule 
amylacée,  employant  à  cet  effet  de  petites  quantités  d’éther  qu’il 
jetait  après  l’opéra  lion.  Quelques  gouttes  de  ce  liquide,  tombant  un 
jour  sur  des  charbons  embrasés,  donnèrent  lieu  à  une  lueur  d’une 
nuance  bleue  très  différente  de  celle  habituellement  fournie  par  la 
combustion  éfhérée. 

Le  savant,  surpris  de  ce  phénomène,  s’ingénie  à  le  reproduire 
de  diverses  manières,  notamment  en  versant  l’agent  volatil  sur 
une  plaque  métallique  incandescente.  Il  arrive  alors  ceci  :  au  lieu 
de  disparaître  par  une  soudaine  évaporalion,  comme  on  devait  s’v 
attendre,  sous  l’influence  il  une  température  aussi  élevée,  l’éther 
s’arrondit  en  globule,  oscille  et  ne  s’amoindrit  qu’insensiblement. 

Quelle  est  la  cause  d’une  modification  contradictoire  en  appa¬ 
rence  aux  lois  de  la  chaleur?  Ce  changement  n’est- il  pas  commun 
à  d’autres  corps  ?  Quelles  en  peuvent  être  et  la  portée  scientifique 
et  les  conséquences  pratiques  ?  Ces  interrogations  que  s’adresse 
naturellement  l’auteur  de  la  découverte,  M  Boutigny,  ouvrent  à 
son  esprit  de  vastes  perspectives.  Tel  n  été  le  point  de  départ  des 
investigations  laborieuses  dont  les  résultats,  consignés  dans  les 
éditions  de  1842  et  1847,  forment  la  matière  de  cette  troisième 
édition,  devenue  pour  ainsi  dire  un  ouvrage  nouveau  par  les  cor¬ 
rections  qu’elle  a  subies,  les  additions  importantes  qu'elle  a  reçues 
et  les  nombreuses  gravures  qui  ont  été  intercalées  dans  le  texte. 

Trois  parties  divisent  le  travail  :  dans  la  première,  qui  est  aussi 
la  principale,  se  trouve  l'exposé  des  conditions  propres  à  la  ma¬ 
nifestation  et  au  maintien  de  la  conversion  sphéroïdale  ;  la  seconde 
permet  d'entrevoir  les  variations  que  cet  état  est  susceptible 
d’exercer  sur  les  combinaisons  chimiques  ;  le  dernier,  enfin,  est 
consacré  à  des  vues  théoriques  où  la  doctrine  particulière  aux’ faits 
de  l’auteur,  corroborée  par  des  arguments  empruntés  aux  grands 
phénomènes  de  la  nature,  sert,  à  sou  tour,  à  l’interprétation  de 
ces  phénomènes  eux  mêmes. 

La  plupart  des  corps,  sans  exception  des  solides,  sont  capables 
de  la  transformation  sphéroïdale.  Parmi  ses  nombreux  essais, 
M.  Boutigny  cite,  entre  autres,  ceux  auxquels  il  a  soumis  Peau, 
l’alcool,  les  acides  sulfureux  et  sulfurique,  l’acide  carbonique,  les 
huiles  fixes,  le  mercure,  le  sublimé  corrosif,  le  chlorure  de  so¬ 
dium,  l’iodhydrargyrite  de  chlorure  mercureux,  le  chlorure  de 
carbone,  le  phosphore,  l’acide  azotique,  l’azotate  d’ammoniaque, 
l’iode. 

En  deçà  de  certaines  limites  de  caloricité,  la  sphérificalion  de¬ 
vient  impossible.  Ge  minimum,  en  général,  monte  ou  descend 
pour  chaque  corps,  selon  son  point  d’ébullition.  Ainsi,  par  exemple, 
pour  l’eau,  qui  bout  a  I  00",  il  est  de  1 40,  landisqnc,  pour  l’alcool 
absolu  et  l’oxyde  d'éthyle,  plus  facilement  évaporables,  il  s’abaisse 
à  134  et  à  61  degrés. 

M.  Boutigny  a  calculé  que  l’évaporation  de  l’eau,  à  l’état  sphé¬ 
roïde'.  élait  cinquante  Tois  plus  lente  qu’à  l’état  ordinaire.  Cela 
tient  vraisemblablement  à  ce  que  le  niveau  de  sa  température  est 
alors  toujours  inférieur  à  celui  de  sou  degré  d’ébullition,  le  ther¬ 
momètre  introduit  dans  la  masse  globulaire  ne  marquant  jamais 
au-dessus  de  90", 8,  môme  si  l’eau  a  été  versée  bouillante. 

Sous  ce  rapport,  l’acide  sulfureux  anhydre  présente  surtout  une 
particularité  des  plus  remarquables.  Tel  est  le  refroidissement  qu’il 
subit  que,  par  le  plus  étonnant  contraste,  de  l’eau  instillée  dans 
son  intérieur  sc  congèle  instantanément.  La  congélation  du  mer¬ 
cure  a  été  obtenue  de  la  meme  manière  au  milieu  d’un  mélange 
d’éther  et  d’acide  carbonique. 

Mais  celle  propriété  n’est  pas  la  sc*  le  curieuse.  Si  la  tempéra- 
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luro  du  la  surface  cluuifloo  vient  à  diminuer,  ou  qu'on  ajouic  un 
excès  au  volume  du  sphéroïde,  celui-ci,  tendant  aussitôt  à  J’éqiri- 
lihro  de  chaleur,  bouillonne  avec  force  cl  s’évapore  avec  une  sou  - 
daineté  inexprimalde. 

Expérimentés  en  petit,  les  phénomènes,  d’ailleurs,  sc  produisent 
avec  des  quantités  indéfinies  et  souvent  même  alors  que  l'immer¬ 
sion  des  corps  a  précédé  l’incandescence  des  vases,  comme  le 
prouvent  deux  expériences  de  M.  Buuligiiy  (ils,  que  leur  haut  in¬ 
térêt  nous  engage  à  relater. 

La  première  consiste  à  verser  une  certaine  quantité  d’eau  dis¬ 
tillée  dans  une  auge  de  cuivre  en  inclinant  de  manière  à  laisser 
une  partie  du  fond  à  découvert.  On  chauffe  cl  l’eau  entre  rapide¬ 
ment  en  ébullition  ;  mais  la  partie  du  fond  non  baignée  parvient  à 
une  température  relativement  beaucoup  plus  élevée.  Eu  cet  état, 
si  on  lait  basculer  le  vase,  l’eau  en  arrivant  sur  la  partie  très 
chaude  passe  à  l’état  sphéroïdal. 

Dans  la  seconde,  le  jeune  chimiste,  délayant  dans  de  l’eau  une 
petite  quantité  du  résidu  de  la  préparation  du  valérianalc  du  zinc, 
introduit  ce  mélange  dans  une  capsule  métallique  qu’il  place  sur 
un  bon  feu  de  charbon.  L’ébullition  est  d’abord  prompte;  mais,  à 
mesure  que  se  fait  l’évaporation,  il  se  dépose  sur  les  parois  capsu¬ 
laires  une  couche  blanchâtre  non  mouiilable.  Alors  arrive  un  mo¬ 
ment  où  le  liquide  s’isole  tout  à  lait  et  cesse  de  bouillir.  Les  eaux 
savonneuses  mêlées  aux  eaux  très  calcaires  produisent  des  effets 
analogues. 

Il  est  de  l’essence  de.  toute  découverte  de  sortir  tôt  ou  lard  du 
domaine  de  l’abstraction.  M.  llouligny  entrevit  bientôt,  pour  la 
sienne,  des  inductions  pratiques  d’une  immense  utilité.  L’explosion 
si  redoutable  des  machines  à  vapeur  lui  sembla,  entre  autres, 
trouver  l’explication  d’une  de  ses  causes  les  plus  actives  dans  les 
circonstances  que  nous  venons  de  mentionner.  Sous  l’action  d’un 
feu  vif  et  continu,  l’eau,  selon  lui,  cessant  d’ôlrc  en  proportion 
snftisante,  prendrait  la  forme  sphéroïdale,  fournirait  notablement 
moins  de  vapeur  cl,  se  gazéfiant  tout  à  coup  par  une  brusque  et 
intempestive  addition  de  liquide,  ferait  éclater  la  chaudière. 

C’était  beaucoup  qu’un  énoncé  rationnel  pouvant  mettre  sur  les 
traces  des  moyens  propres  à  prévenir  de  fâcheux  désastres.  M.  Itou  - 
ligny,  qui  en  propose  plusieurs  fort  ingénieux,  ne  s’en  est  pas  tenu 
là.  Aux  données  scientifiques  nombreuses  sur  lesquelles  est  ap¬ 
puyée  sa  théorie,  il  s’est  efforcé  de  joindre,  pour  en  démontrer 
péremptoirement  la  réalité,  des  prouves  expérimentale  •  directes. 
Nous  n’en  citerons  qu’une  d’une  signification  incontestable. 

On  chaude  au  rouge  un  malras  métallique  à  tubulure,  et  ou  y 
introduit  de  l’eau  qui  liasse  rapidement  à  l  étal  sphéroïdal.  Re¬ 
froidit- on  l’appareil,  si  l’ouverture  reste  libre,  il  en  jaillit  des  Ilots 
de  fumée  ;  si  on  l'a  fermée,  le  bouchon  saule  avec  détonation  à 
une  hauteur  considérable  Le  vase  sc  briserait  si  les  parois  n’étaient 
pas  solides. 

On  s'est  naturellement  demandé  le  pourquoi  de  la  sphérifi- 
calion.  Quelques-uns  ont  admis  que  les  rayons  calorifères  éma¬ 
nant  des  surfaces  incandescentes  traversaient  le  sphéroïde  sans 
l’atteindre.  D’autres  ont  supposé  une  force  répulsive.  M.  llouligny 
est  do  ce.  nombre.  Il  a  constaté,  au  moyen  d’un  instrument  d’op¬ 
tique  très  délicat,  que  le  corps,  outre  l’intervalle  qui  le  sépare  du 
vase,  est  enveloppé  d’une  pellicule  isolante.  C’est  nu  moment  du 
contact  que  s’opérerait  avec  l’équilibre  calorifique  la  dissolution 
rapide  du  sphéroïde  en  vapeurs. 

Celle  opinion  semble  d  autant  mieux  fondée,  que  M.  llouligny  en 
a  déduit  l’interprétation  de  certains  faits  étranges  réputés  fabuleux, 
et  dont  la  vérification  n’est  pas  un  des  traits  les  moins  singuliers  de 
son  livre  original,  Si,  d’une  part,  il  est  parvenu  à  fabriquer  de  la 
glace  au  milieu  d’une  température  de  000  degrés,  il  montre, 
d’autre  part,  qu’on  peut,  sans  courir  risque  de  sc  brûler,  couper 
avec  la  main  un  jet  de  fonte  incandescente,  plonger  son  doigt  dans 
du  mercure  bouillant,  marcher  pieds  nus  sur  des  gueuses  en  fu¬ 
sion,  subir,  en  un  mol  I Vp/vu re  du  feu.  La  seule  précaution  est 
d’avoir  cos  parties  humectées  par  la  sueur  ou  un  liquide  dont  la 
métamorphose  sphéroïdale  les  préserve  en  les  isolant. 

Force  nous  est  de  dore  ces  constdéralmits.  Nous  aill  ions  encore 


de  nombreuses  pages  à  remplir  si  nous  voulions  seulement  noter 
ce  que  lu  notion  de  l’état  sphéroïdal  présente  de  fécond  et  d'inté¬ 
ressant.  Eu  diimio  surtout,  combien  de  points  déjà  attestent  la 
puissance  du  levier  mis  à  la  portée  des  expérimentateurs  I  Mais  le 
fait  parlant  de  lui-même,  il  nous  a  paru  sullisant,  sinon  préférable, 
do  le  traduire  dans  sa  simplicité  afin  que,  mieux  saisi,  chacun  en 
comprît  la  valeur  et  les  conséquences. 

Du  reste,  en  présence  d'un  travail  qui  révèle  toute  une  face  im¬ 
portante  de  la  physique,  on  nous  permettra,  en  terminant,  de  re¬ 
nouveler  un  vœu  déjà  par  nous  exprimé  bien  des  fois.  Quand  donc, 
dans  citaque  série  des  connaissances,  les  savants  s’entendront-ils 
pour  former  une  grande  famille  d’où  soient  exclus  le  monopole  et 
l’arbitraire  V  On  se  plaint  souvent,  et  non  sans  raison,  des  obsta¬ 
cles  qui  se  dressent  à  l’encontre  dos  découvertes.  Ce  jury  imposant 
cl  impartial  assurerait  leur  rapide  et  légitime  essor.  Quel  appui , 
quelle  notoriété,  par  exemple,  n’en  eût  pas  obtenus  M.  Boutigny, 
qui,  malgré  l'éclatante  ostensibilité  des  laits  et  ses  qualités  per¬ 
sonnelles,  surgit  à  peine  après  vingt  ans  d’efforts  et  de  sacrifices  ! 
Au  lieu  de  s’épuiser  en  luttant  avec  ses  seules  ressources,  toutes 
les  voies  auraient  été  ouvertes  à  son  ardeur;  partout  il  eût  ren¬ 
contré  des  admirateurs  et  des  auxiliaires.  Qualilicrait-on  d'utopie 
le  concert  que  nous  souhaitons  ?  Nous  le  tenons  pour  aisément  réa¬ 
lisable,  et,  du  jour  marqué  par  son  avènement,  le  progrès  sans 
aucun  doute  marcherait  à  pas  de  géant  au  profit  immense  do 
l’humanité  et  de  la  justice. 

DeLASIAUVE. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  DE  LA  MÉTHODE  SOUS-CUTANÉE. 

PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE. 

Si  »_  tlans  les  siècles  passés  ,  on  s'atlnrltuit  beaucoup  trop 
aux  définitions,  et  si  l’on  perdait  en  controverses  de  langage 
un  temps  qu’on  aurait  plus  utilement  employé  à  étudier  les 
faits,  en  revanche,  à  notre  époque,  on  ne  s’astreint  pas  assez  à 
donner  aux  mots  un  sens  défini,  clair,  exacl,  qui  puisse  tou¬ 
jours,  à  première  vue,  rappeler  nettement  un  ordre  d’idées. 
11^  en  résulte  une  extrême  confusion  dans  le  langage,  et  dans  la 
discussion  les  arguments  frappent  rarement  le  but.  Je  me 
propose,  dans  le  présent  article  ,  d’éludicr  les  caractères  de 
la  méthode  sous-culanée,  au  double  point  de  vue  de  la  mé¬ 
decine  opératoire  et  de  la  physiologie  pathologique  ,  et  tout 
d  abord  je  suis  arrêté.  Tout  le  monde  m’accordera  que,  pour 
assigner  des  caractères  à  une  chose,  il  faut  d’abord  savoir  ce 
qu’est  celte  chose  ,  c’est-à-dire  la  définir  :  car  si  un  autre  la 
comprend  aulremcnl  que  moi,  les  caractères  que  j’énoncerai 
lui  sembleront  trop  nombreux,  ou  insuffisants,  ou  applicables 
à  une  chose  différente  plus  restreinte  ou  plus  étendue. 

Qu’est-cc  donc  que  la  méthode  sous-culanée  ?  M.  J.  Guérin 
pense  «  qu’une  définition  non  pas  nominale ,  mais  scienti- 
»  fique,  devrait  suffire  pour  couper  court  à  tout  débat  (4).  » 
J’avoue  ne  pas  comprendre  celle  distinction  entre  une  défi¬ 
nition  nominale  et  une  définition  scientifique.  Je  ne  vois  pas 
pourquoi  ces  deux  qualités  s’excluraient  réciproquement;  car, 
lorsque  je  dis  simplement,  par  exemple,  que  la  caulérisation 
est  une  méthode  qui  consiste  à  détruire  les  tissus  vivants  avec 
des  agents  physiques  ou  chimiques  ,  je  ne  crois  pas  déroger 
à  la  dignité  du  savant. 

Nous  avions  demandé  une  définilion  à  M.  Guérin  :  il  s’est 
mis  en  devoir  de  la  donner  à  l’Académie,  et ,  par  mal- 

(1)  Frinncl  l’iiccuis  à  l'AimYi:  ic,  Casctn  midicale,  p,  117, 1”  co'.cnno. 

IV 


heur  ,  il  n’a  fourni  qu’un  principe  susceptible  d’applications 
pratiques. 

Voici  le  principe  :  Les  plaies  pratiquées  sous  la  peau  et 
maintenues  à  l'abri  du  contact  de  l'air  ne  suppurent  pas 
et  s’organisent  immédiatement.  On  l’appellera,  si  l’on  veut, 
le  principe  de  l’innocuité  des  plaies  sous -cutanées.  Les 
applicalions  diverses  de  ce  principe  aux  opérations  chirurgi¬ 
cales  constitueront  la  méthode  sous-culanée;  ce  qui,  si  je  ne 
me  trompe,  revient  à  dire  que  la  mélboile  sous-culanée  est 
l’ensemble  de  toutes  les  opérations  qu’on  pratique  en  fai¬ 
sant  sous  la  peau  une  section  qu’on  maintient  à  l'abri 
du  contact  île  l’air.  Ainsi,  point  d’équivoque  :  les  pro¬ 
cédés  au  moyen  desquels  on  divise  sous  la  peau  les  tendons, 
les  muscles,  les  nerfs,  les  veines  ,  les  ligaments,  elc. ,  sont 
autant  de  procédés  sous-cutanés  qui,  par  leur  réunion,  con¬ 
stituent  la  méthode  opératoire;  de  même  que  l’application  du 
caustique  ou  du  fer  rouge  sur  des  liémorrhoïdcs  ,  sur  des 
varices,  sur  le  col  utérin,  sur  un  polype,  sur  un  cancer,  sur 
un  os  carié  ,  etc.,  sont  autant  de  dépendances  de  la  grande 
méthode  de  la  cautérisation.  Tous  les  premiers  procédés  di¬ 
visent  quelque  chose  ;  tous  les  seconds  détruisent  quelque 
chose. 

Je  crois  que  la  définition  que  je  viens  de  donner  ne  gâte 
rien  à  l’intelligence  de  la  méthode.  On  y  sous-entend,  à  la 
vérité,  le  principe  cl  le  résultat,  mais  on  indique  le  moyen  ; 
et  quand  on  définit  la  cautérisation  ,  on  sous-entend  égale¬ 
ment  son  principe  fondé  sur  la  propriété  qu’ont  certains 
agents  de  détruire  nos  tissus  quand  ils  sont  mis  en  contact 
avec  eux. 

M.  J.  Guérin  trouvera  sans  douteque  j’amoindris  beaucoup 
le  débat,  que  j’ùte  à  la  question  beaucoup  de  son  élévation  , 
et  que  je  renferme  prosaïquement  une  grande  conception 
dans  le  cadre  élroit  d’une  simple  méthode  opératoire  ordi¬ 
naire  ;  mais ,  si  la  hase  que  je  pose  est  modeste  ,  au  moins 
tout  le  monde  pourra  l’adopter,  et  elle  sera  suffisante,  si  elle 
peut  me  guider  ultérieurement  jusqu’aux  généralités  les  plus 
larges  et  les  plus  complètes. 
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Il  constatera,  d’ailleurs,  et  avec  satisfaction,  que  je  ne 
songe  nullement  à  contester  les  qualités  d’une  méthode  chi¬ 
rurgicale  à  la  réunion  de  toutes  les  opérations  sous-cuta¬ 
nées. 

Ayant  ainsi  défini  la  méthode,  il  est  logique  de  prendre  un 
procédé  type,  de  l’étudier  dans  tous  ses  détails ,  comme  fait 
l’anatomiste  qui,  pour  comprendre  la  structure  générale  d’une 
glande,  commence  par  étudier  un  lobule. 

S’il  y  a  plusieurs  procédés  distincts  ,  ils  seront  examinés 
dg  même,  puis  comparés,  puis  rapprochés ,  et  alors,  le  tour 
dé  la  synthèse  arrivant ,  la  méthode  sera  constituée  ;  après 
quoi  le  principe  général  sur  lequel  elle  repose  sera  discuté 
en  connaissance  de  cause.  Nous  rougirions  presque  d’adopter 
une  marche  aussi  élémentaire ,  si  nous  n’étions  convaincu 
qu’avec  son  aide  seule  on  sortira  du  labyrinthe  dans  lequel  la 
discussion  erre  sans  guide.  Il  s’agit  moins  ici  de  produire  des 
faits  nouveaux  que  des  arguments  clairs  ;  et  comme  je 
suis  convaincu,  avec  tout  le  monde,  du  reste,  de  l’excellence 
des  opérations  sous-cutanées  ,  je  vais  m’efTorcer  de  prouver 
celte  excellence  comme  si  je  m’adressais  à  des  étudiants  de 
première  année.  De  même  que  j’ai  tracé  mon  historique  avec 
des  textes  précis  ,  je  me  propose  d’appuyer  mes  démonstra¬ 
tions  sur  des  principes  et  des  arguments  connus  ,  acceptés  , 
simples  et  irréfragables. 

Tout  procédé  sous-cutané  suppose  une  plaie  existant  au- 
dessous  de  la  peau  ;  j’ajouterai  que  cette  plaie  doit  porter  sur 
des  tissus ,  sinon  absolument  normaux  ,  au  moins  exempts 
d’intlammalion  au  moment  où  ils  sont  divisés  ;  mais  l’épi¬ 
thète  de  plaies  sous-cutanées  désigne,  dans  notre  langage, 
deux  variétés  très  distinctes  de  plaies  :  les  unes  spontanées 
et  accidentelles,  les  autres artificielles  ou  chirurgicales.  Cette 
division  est  très  importante  :  car  dans  les  premières  il  n’existe 
aucune  solution  de  continuité  aux  téguments,  tandis  que, 
dans  les  secondes,  celtcsolulion  de  continuité  existe  toujours; 
car  jamais  on  ne  peut  aller  diviser  un  organe  sous  la  peau, 
sans  intéresser  celle-ci  par  une  piqûre  qui  présente  3  à  U  mil¬ 
limètres  d’étendue,  quelquefois  bien  davantage,  quand  on  veut, 
par  exemple,  extraire  au  dehors  un  corps  étranger  articu¬ 
laire. 

.  Comme  nous  devons  plus  lard  examiner  scrupuleusement 
le  rôle  de  l’air,  constatons  immédiatement  : 

1°  Que  les  plaies  sous-cutanées  proprement  dites,  c’est- 
à-dire  accidentelles,  sont  entièrement  à  l’abri  du  contact  de 
l’air;  d’où  il  résulte  que  les  phénomènes  inflammatoires  dont 
elles  pourraient  devenir  le  siège  ne  sauraient  être  attribués 
fi  ce  contact  ; 

2°  Que,  par  conséquent,  sous  ce  rapport,  elles  sont  dans 
des  conditions  beaucoup  plus  favorables  que  les  plaies  sous- 
çutanées  chirurgicales. 

S’il  était  nécessaire  de  citer  des  plaies  de  la  première 
espèce  ,  j’énumérerais  la  plupart  des  fractures  simples ,  les 
ruptures  tendineuses,  musculaires ,  ligamenteuses,  aponé- 
vrotiques,  les  luxations,  les  déchirures  vasculaires,  etc.  ;  j’y 
joindrais  certaines  pratiques  chirurgicales  qui  sont  bien  des 
opérations  préméditées,  mais  qui  se  rapprochent  des  plaies 
sous-cutanées  accidentelles  par  l'intégrité  complète  de  la 
peau,  exemples  :  les  ruptures  de  cals  dillorines  et  d’ankyloses, 
.le  broiement  de  certaines  tumeurs  ganglionnaires  sans  lésion 
.de  la  peau  ,  etc. 

Il  y  a  des  cas  où  ces  plaies  sous-cutanées  accidentelles  se 
rapprochent  beaucoup  des  plaies  sous-cutanées  chirurgicales, 
exemples  :  certaines  fractures  du  coude,  de  l'extrémité  infé 
mure  de  la  jambe,  alors  que  la  pointe  d’un  fragment  vient 


I  faire  de  dedans  en  dehors  une  petite  piqûre  de  quelques 
millimètres  au  tégument. 

Les  plaies  sous-cutanées  chirurgicales  comprennent  anato¬ 
miquement  tantôt  deux,  tantôt  trois  parties  distinctes.  Deux 
sont  constantes  ;  ce  sont  : 

'1°  Une  ouverture  à  la  peau  ,  comprenant  toute  l’épais¬ 
seur  de  cette  membrane  et  parvenant  nécessairement  jusqu’au 
tissu  cellulaire  sous  cutané  ; 

2a  Un  foyer  qui  répond  à  l’organe  divisé  ,  foyer  d’autant 
plus  spacieux  que  l’organe  était  plus  volumineux  ,  que  les 
deux  bouts  se  sont  plus  écartés.  Aussi  ce  foyer  sera  néces¬ 
sairement  très  grand  après  la  section  des  muscles  adducteurs 
fémoraux  ou  du  sacro-lombaire  ,  très  petit.à  la  suite  de  la 
section  du  nerf  sous-orbitaire  ou  du  tendon  extenseur  du 
gros  orteil. 

Le  foyer  et  l’ouverture  se  continuent  l’un  avec  l’autre, 
et,  si  l’on  me  permet  une  comparaison  grossière,  ils  repré¬ 
sentent  ensemble  une  bouteille,  un  matrasampullaire,  à  goulot 
très  court,  à  orifice  très  étroit.  Il  y  a  des  variétés  nombreuses 
dans  la  forme,  les  dimensions,  les  rapports  respectifs  de  ces 
deux  parties.  Ainsi  le  foyer  étant  unique,  il  peut  y  avoir  deux 
orifices,  deux  ponctions  à  la  peau  :  exemple  :  le  procédé  de 
Delpech,  la  double  ponction  du  tégument,  que  M.  J.  Guérin 
mettait  encore  en  usage  en  18iO. 

Réciproquement,  l’ouverture  étant  unique,  il  peut  y  avoir 
deux  foyers  distincts,  ou,  si  l’on  veut,  un  foyer  en  bissac, 
lorsqu’on  profite  d’une  seule  ponction  pour  diviser  les  parties 
sous-jacentes  dans  une  grande  étendue  au-dessus  et  au-des¬ 
sous  de  la  piqûre  cutanée.  C’est  ainsi  que  procéda  souvent 
JI.  J.  Guérin  dans  les  sections  très  étendues  des  muscles  de 
l’épine  (1). 

J’ai  dit  que,  dans  ces  opérations,  le  foyer  et  l’ouverture  se 
continuaient  immédiatement,  et  que  le  goulot  n’avait  quel¬ 
quefois  d’autre  longueur  que  l’épaisseur  du  derme.  On  se 
souvient  que  Delpech  avait  déjà  recommandé  d’arriver  par 
un  détour  jusqu’au  tendon  qu’on  voulait  diviser  (2).  Slro- 
meyer  avait,  en  1836,  réalisé  celte  indication  en  faisant  un 
plia  la  peau  pour  couper  le  sterno-mastoïdien  (3);  mais 
personne  n’a  insisté  plus  que  M.  Guérin  sur  la  nécessité 
d’allonger  le  goulot,  le  col  du  malras,  pour  continuer  ma 
comparaison  première. 

De  là,  la  création  d’une  troisième  région  interposée  entre 
le  foyer  et  l’ouverture,  et  les  séparant  l’un  de  l’autre.  Si  je 
ne  me  trompe ,  cette  addition  rend  le  procédé  sous-cutané 
tout  à  fait  complet.  Une  opération,  qui  ne  présenterait  pas 
les  trois  conditions  anatomiques  que  je  viens  d’énumérer, 
mériterait  à  peine  une  place  dans  la  vraie  méthode  sous- 
cutanée  ;  elle  devrait  être  reléguée,  «  avec  les  procédés 
huntériens,  »  dans  la  pseudo-méthode,  telle  qu’elle  existait 
avant  le  fameux  Essai  et  le  mémoire  de  1839  et  18/|0  (à). 

M.  J.  Guérin,  dans  son  premier  discours  (17  février  1857), 
s’en  explique  très  catégoriquement.  «  Il  résulte  de  cette 
»  manœuvre  (formation  d’un  pli  cutané  et  ponction  à  la  base 
»  de  ce  pli)  trois  circonstances  principales  qui  constituent 
»  les  caractères  essentiels  du  procédé  de  la  méthode  sous- 
»  cutanée  en  opposition  avec  le  procédé  huulérien,  qui  ne  le 
»  présente  pas. 

»  1°  La  plaie  cutanée  est-  séparée  de  la  plaie  tendineuse 


(K)  J.  liiiiiiin,  Mi1  moire  sue  le  loeli  olit  ner'rn,  p.  fïî,  V  3 1. 

(i)  <1.  Ominn,  Essais  sur  ta  méth  îles,  IXt".  —  3W  nuire  sur  les 
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i>  par  un  espace  celluleux  dont  la  longueur  varie  de  6  à 
»  10  centimètres,  suivant  l'extensibilité  de  la  peau  et  du 
»  tissu  cellulaire. 

»  2°  Le  trajet  celluleux  qui  sépare  les  deux  plaies  est  très 
»  étroit;  il  n’est  pas  direct,  mais  sinueux,  concave,  par  suite 
»  du  retour  à  leur  situation  primitive  des  couches  soulevées 
»  dans  le  pli  cutané  et  traversées  dans  celle  situation  par 
»  l’instrument  ponclionneur. 

»  3°  Toute  communication  entre  la  plaie  cutanée  et  la 
»  plaie  tendineuse  est  empêchée  par  la  pression  almosphé- 
»  rique,  et  par  suite  du  tassement  élastique  des  lamelles  cel- 
»  lulcuses  distendues  par  le  pli  ;  d’où  l’on  peut  dire  que  la 
»  plaie  tendineuse  est  lutée,  absolument  fermée  à  l’air.  » 

D’une  manière  générale,  ces  trois  propositions  de  M.  J.  Gué- 
rin  sont  vraies:  il  faut  donc  autant  que  possible  en  réaliser 
les  conditions;  malheureusement  la  chose  n’est  pas  toujours 
praticable,  comme  je  vais  le  démontrer. 

Première  condition.  Peut-on  toujours  séparer  le  foyer 
de  l’ouverture  par  un  espace  de  5  à  10  centimètres?  Évi¬ 
demment  non.  L’extension  de  la  peau  est  beaucoup  trop  li¬ 
mitée  dans  certaines  régions.  Exemples  :  la  paume  de  la 
main,  la  plante  du  pied,  les  doigts,  les  orteils,  la  marge  de 
l’anus,  certaines  régions  occupées  par  des  cicatrices.  Il  faut 
se  résoudre,  en  pareil  cas,  à  n’avoir  qu’un  goulot  très  court 
ou  à  peu  près  nul,  et  renoncer  à  l’un  des"  quatre  plis  que 
M.  J.  Guérin  a  eu  l’obligeance  de  faire  connaître  à  l’Aca¬ 
démie  dans  son  dernier  discours. 

Deuxième  condition.  Le  goulot,  quand  il  existe,  pourra- 
t-il  toujours  être  très  étroit,  sinueux  et  concave?  Évidem¬ 
ment  non.  Il  ne  sera  pas  étroit  quand  il  devra  donner  pas¬ 
sage  à  un  corps  étranger  articulaire  ;  il  ne  sera  point  sinueux, 
puisqu’il  sera  pratiqué  par  un  instrument  tranchant  recti¬ 
ligne,  le  ponclionneur;  il  ne  sera  pas  concave  quand  on  opé¬ 
rera  dans  une  région  plane,  comme  le  dos  par  exemple  :  dans 
tous  ces  cas,  le  trajet  sera  évidemment  direct. 

Troisième  condition.  Je  ne  sais  pas  trop  ce  que  veut  dire 
le  «  tassement  élastique  des  lamelles  celluleuses;  »  mais 
j’admets  très  volontiers  que  le  foyer  est  de  coutume  absolu¬ 
ment  fermé  à  l’air  ;  cependant,  ce  fluide  pourrait  bien  s’y 
introduire  à  notre  époque,  puisque,  en  1837,  M.  Guérin 
nous  dit  que  «  l’introduction  bruyante  de  l’air  est  fréquente 
»  dans  ces  sortes  d’opérations  et  propre  au  procédé  qu’il 
»  emploie  (1).  »  Si,  d’ailleurs,  en  poussant  dans  le  vagin  une 
injection  d'eau,  il  peut  y  avoir  passage  d’ai'r  à  travers  l’in¬ 
testin  et  les  trompes,  on  comprendrait  très  bien  le  transport 
accidentel  dans  le  foyer  de  la  plaie  tendineuse  de  ce  fluide 
éminemment  voyageur.  Car,  je  ne  connais  pas  une  seule 
opération  sous-cutanée  dans  laquelle  le  goulot  ne  soit  infi¬ 
niment  plus  large  que  l’orifice  et  le  trajet  intra-utérin  des 
trompes  de  Fallope. 

Mais  je  suppose  un  procédé  sous-cutané  complet  avec  son 
ouverture  étroite,  son  goulot  étendu,  son  foyer  profond.  Quels 
sont  les  rapports  de  ces  trois  parties?  Le  foyer  communique 
avec  le  goulot,  celui-ci  avec  l’orifice.  I.e  tout  forme  un  trajet 
continu.  C’est  donc  au  figuré  que  M.  .1.  Guérin  peut  admettre 
une  indépendance  complète  entre  le  foyer  profond  et  la  plaie 
de  la  peau  ;  car  cette  indépendance  n’existe  pas  en  réalité, 
pas  plus  qu’elle  n’existe  entre  un  lac  et  la  mer  quand  un 
fleuve  déverse  dans  la  seconde  le  contenu  du  premier.  Si 
étroit,  si  long  que  soit  le  trajet  intermédiaire,  toute  inflam- 

(t)  Mémoire  sur  le  torticolis  ancien,  183R,  p.  35. 


million  développée  dans  le  foyer  peut  se  propager  à  son  aide 
jusqu'à  l’ouverture  cutanée,  et  réciproquement.  Il  faut  pour¬ 
tant  reconnaître  que  l’existence  de  ce  trajet  est  très  utile  et 
concourt  puissamment  à  l’innocuité  de  l’opération.  Voici 
comment  :  les  accidents  inflammatoires,  lorsqu’ils  sur¬ 
viennent  ,  n’apparaissent  ordinairement  dans  les  plaies 
superficielles  que  du  deuxième  nu  quatrième  jour;  ils  sont 
plus  tardifs  encore  dans  les  plaies  profondes,  comme  celles 
de  la  première  espèce  (plaies  sous-cutanées  accidentelles). 
Or ,  la  réunion  par  première  intention  ,  quand  elle  a 
lieu  ,  s'effectue ,  au  contraire,  avec  une  rapidité  beau¬ 
coup  plus  grande  qu’on  ne  se  l’imagine.  Vingt-quatre  ou 
trente-six  heures  suffisent  le  plus  souvent,  surtout  quand  la 
plaie  est  petite,  quand  elle  siège  dans  le  tissu  cellulaire, 
quand  ses  parois  sont  en  contact  immédiat  et  permanent, 
quand  aucun  corps  étranger  n’est  interposé.  Toutes  ces  con¬ 
ditions  se  trouvent  réalisées  au  plus  haut  degré  dans  le  trajet 
qui  s’étend  entre  le  foyer  profond  et  la  ponction  cutanée  ;  il 
eu  résulte  nécessairement  trois  conditions  très  favorables  : 
1’’  à  l’époque  où  les  accidents  inflammatoires  ont  la  chance 
d  apparaître,  il  existe  déjà  une  barrière  très  étendue  inter- 
posi«e  entre  les  deux  régions  extrêmes  de  l’opération;  2°  si 
I  inflammation  envahit  le  foyer  profond,  elle  y  restera  confi¬ 
née,  car  les  parties  molles  qui  circonscrivent  ïe  goulot  seront 
presque  rentrées  dans  l’état  normal,  et  dès  lors  le  pronostic 
de  cette  inflammation  ne  sera  pas  plus  grave  que  celui  d’un 
phlegmon  ordinaire  développé  primitivement  sons  la  peau  ; 
3  =1  I  inflammation,  au  contraire,  se  développe  autour  de 
1  ouverture  cutanée,  elle  aura  peu  de  tendance  à  gagner  le 
trajet  de  communication,  d’abord  parce  que  les  phlegmasies 
cutanées  ont  plus  de  disposition  à  se  propager  en  surface 
qu’en  profondeur  ;  ensuite,  parce  que  l’épanchement  plas¬ 
tique,  qui  s’est  fait  autour  du  goulot  pendant  la  réunion  im¬ 
médiate  de  ce  dernier,  a  précisément  rendu  le  tissu  cellulaire 
moins  apte  que  jamais  à  la  diffusion  de  l’inflammation.  Per¬ 
sonne  n’ignore  que  les  phlegmons  se  propagent  très  difficile¬ 
ment  dans  les  régions  où  le  tissu  cellulaire  sous  cutané  est 
naturellement  dense  ou  rendu  tel  par  des  phlegmasies  chro¬ 
niques  antécédentes. 

On  comprend  très  bien  pourquoi  le  rôle  préservateur  du 
goulot  sera  d’autant  plus  efficace  que  ce  goulot  sera  plus  long. 
On  sait,  en  effet,  que  l’inflammation  vive  est  la  plus  cruelle 
ennemie,  si  je  puis  ainsi  dire,  de  la  réunion  immédiate  ;  lors¬ 
qu’elle  apparaît,  la  matière  plastique,  qui  a  agglutiné  les 
parties  et  qui  est  déjà  en  voie  d’organisation  avancée,  est  ra¬ 
pidement  résorbée  ou  dissoute;  ce  qui  rend  compte  des  in¬ 
succès  consécutifs  si  fréquents  des  réunions  primitives,  lors¬ 
qu’on  laisse  les  sutures  trop  longtemps  en  place.  Celle  ac¬ 
tion  dissolvante  (1)  s’étend  plus  ou  moins  loin  du  siège  de 
I  inflammation.  Si  donc  entre  le  foyer  et  la  plaie  cutanée  nous 
n’avons  qu’un  diaphragme  plastique  de  quelques  millimètres, 
l’inflammation  qui  envahit  l’un  ou  l’autre  pourra  aisément 
détruire  celte  faible  barrière  qui  eût  résisté  bien  mieux  si  le 
trajet  isolant  avait  eu  plus  de  longueur. 

J’arrive  ainsi  à  une  démonstration  de  l’utilité  du  goulot 
sans  avoir  besoin  d’invoquer  en  lui  un  obstacle  douteux  à 
l’introduction  problématique  du  fluide  aérien.  Car  remar¬ 
quons  qu’avant  de  chercher  si  l’air  introduit  dans  les  plaies 
sous  cutanées  est  nuisible,  il  serait  bon  de  démontrer  l’exis¬ 
tence  de  celte  pénétration.  M.  Guérin,  à  la  vérité,  l’observait 

r>  te  expression  jans  y  nlljclicr  mie  grande  ini|,orlanco.  La  niluro 
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communément  en  1837  ;  mais  les  autres  chirurgiens  ne  pa-  j 
raissent  pas  avoir  noté  le  même  phénomène,  el  pour  ma  part, 
ayant  répété  la  section  du  tendon  d’Achille  un  bon  nombre 
de  fois  à  l’amphithéâtre,  et  deux  fois  sur  le  vivant,  par  le 
procédé  de  M.  Bouvier,  je  n’ai  jamais  vu  pénétrer  l’air  entre 
les  bouts  du  tendon.  C’est  ce  dont  tout  le  monde  peut  s’as¬ 
surer  en  quelques  instants. 

De  ce  que  je  viens  de  proclamer  l’utilité  du  pli  et  du  trajet 
intermédiaire,  cela  veut-il  dire  que  ces  précautions  soient  in¬ 
dispensables  à  la  réussite  des  opérations  sous-culanécs  ;  je 
ne  le  pense  pas.  Slromeyer,  Dielfenbach,  MM.  Duval,  Bou¬ 
vier,  Slœss  et  bien  d’autres,  ne  faisaient  pas  de  pli,  et  il 
n’arrivait  nul  accident  entre  leurs  mains;  ce  qui  me  conduit 
au  dilemme  suivant  :  ou  l’introduction  de  l’air  dans  la  plaie 
sous-cutanée  amène  fatalement  la  suppuration  du  foyer,  ou 
cette  introduction  est  innocente.  Si  nous  admettons  la  pre¬ 
mière  hypothèse,  l’absence  d’accidents  dans  les  ténotomies 
faites  par  les  chirurgiens  que  je  viens  de  citer  implique  que 
jamais  l’air  ne  s’introduisait  dans  ces  opérations;  donc  leurs 
procédés  étaient  bons  en  réalité;  et  M.  Guérin  les  calomnie 
quand  il  les  accuse  de  favoriser  «  la  communication  facile  de 
l’air  el  l’appel  incessant  de  ce  fluide  au  fond  de  la  plaie  ten¬ 
dineuse  »  (premier  discours,  17  février). 

Si  nous  admettons  la  seconde  hypothèse,  l’innocuité  du 
contact  passager  de  quelques  bulles  d’air  avec  le  foyer,  nous 
n’avons  pas  à  nous  préoccuper  de  tout  cet  attirail  opératoire 
et  théorique  pour  combattre  un  danger  imaginaire.  Dès  lors 
les  accidents  rares  qui  accompagnent  parfois  les  opérations 
sous-cutanées  doivent  reconnaître  d’autres  causes,  et  il  est 
plus  utile  de  les  chercher  que  de  perdre  son  temps  à  torturer 
les  faits  pour  leur  faire  dire  bon  gré  mal  gré  ce  qu’ils  ne 
disent  pas. 

M.  Guérin  lui-méme  a,  sans  y  prendre  garde,  plaidé  élo¬ 
quemment  la  cause  des  procédés  qu’il  condamne  si  énergi¬ 
quement  aujourd’hui.  Le  premier  accident  dont  il  fasse  men¬ 
tion  survint  chez  une  jeune  fille  de  quatorze  ans  ù  laquelle 
il  fit  la  section  de  treize  muscles  du  dos  ,  dans  les  derniers 
jours  de  l’année  1 839  (l);  l’air  s’introduisit,  à  ce  qu’il  paraît, 
sous  la  peau.  «  Je  modifiai,  dès  lors ,  dit-il,  mon  procédé 
?  opératoire,  ainsi  que  tous  mes  autres  procédés  de  lénolo- 
»  mie,  de  manière  à  les  mettre  rigoureusement  d’accord  avec 
r>  le  principe  que  l’expérience  et  l’observation  contradictoires 
»  venaient  de  me  faire  conquérir  et  constituer.  »  Est-il 
téméraire  d’en  conclure  qu’avant  l’opération  pratiquée  sur  la 
jeune  fille  de  quatorze  ans,  M.  Guérin  ne  se  doutait  nulle¬ 
ment  de  la  fameuse  théorie,  et  pourtant  il  avait  pratiqué  à 
cette  époque,  si  j’en  crois  ses  chiffres,  au  moins  1,500  sec¬ 
tions  sous-cutanées  parles  procédés  de  tout  le  monde  et  sans 
aucun  accident. 

Qu’on  veuille  bien  relire  Y  Essai  sur  la  méthode  sous- 
cutanée,  1841,  et  en  particulier  les  pages  20  et  22,  on  res¬ 
tera  convaincu  que  M.  Guérin  ne  s’est  que  très  tardivement 
douté  de  l’influence  fâcheuse  de  l’air  qu’il  ne  redoutait  guère 
èn  1837,  et  que  de  plus  un  seul  fait  a  suffi  pour  l’éclairer 
soudainement.  Je  veux  prouver  encore  que  M.  Guérin  était 
moins  opposé  qu’il  ne  le  dit  aux  anciens  procédés;  on  sait 
avec  quelle  énergie  il  condamnait,  en  1838  ( Mémoire  sur 
le  torticolis'),  la  double  ponction  de  la  peau;  il  regardait  avec 
raison  comme  tout  à  fait  inutile  de  percer  deux  fois  le  tégu¬ 
ment  pour  couper  le  sterno-mastoïdien.  Eh  bien  !  en  1840, 

(t)  Comptes  fendus  de  l'Aeadànie  des  sciences,  20  janvier  1840.  M.  Guérin  itit  : 


il  avait  oublié  déjà  ce  précepte  si  sage  et  renoncé  même  au 
pli  cutané. 

Voici  un  passage  extrait  d’une  note  rédigée  et  lue  par 
l’auteur  à  l’Académie  des  sciences  le  20  juillet  1 840.  Elle  est 
intitulée  :  Résumé  d’un  mémoire  sur  le  torticolis  ancien 
et  le  traitement  de  celte  difformité  par  la  section  sous- 
cutanée  des  muscles  rétractés.  J’y  trouve  la  description 
d’un  procédé  nouveau  dit  procédé  du  doigt,  «  qui  consiste 
»  à  glisser  le  doigt  index  ou  médius  entre  les  muscles  ré- 
»  tractés  et  les  parties  sous-jacentes  en  refoulant  la  peau  au- 
»  devant  du  doigt,  de  manière  à  tenir  les  muscles  isolés  de 
»  ces  parties  el  soulevés  comme  sur  une  sonde.  On  fait  pé- 
»  nélrer  le  ténolome  sur  le  point  correspondant  à  la  pulpe 
»  du  doigt,  on  relire  celui-ci  au  fur  et  à  mesure  que  l’instru- 
»  ment  s’enfonce  jusqu’à  ce  qu’il  arrive  au  bord  opposé  du 
»  muscle,  ou  il  traverse  une  seconde  fois  la  peau  !  La  sec- 
»  tiondes  muscles  s’effectue  des  parties  profondes  aux  parties 
»  superficielles  (1).  »  M.  Guérin  ferait  bien  de  relire  souvent 
ses  œuvres  et  d’en  donner  enfin  une  édition  expurgée. 

En  résumé,  les  anciens  procédés  sous-cutanés  sont  en 
général  bons  ;  mais  toutes  les  fois  que  cela  pourra  se  faire, 
il  sera  préférable  de  donner  à  la  plaie  les  trois  conditions 
queM.  J.  Guérin  considère  avec  raison  comme  favorables 
à  la  réussite. 

Avant  de  chercher  pourquoi  les  plaies  sous-cutanées  chi¬ 
rurgicales  sont  généralement  innocentes,  jetons  un  coup  d’œil 
rapide  sur  les  plaies  en  général,  et  voyons  si  quelques-unes 
d’entre  elles  peuvent  leur  être  comparées  sous  ce  rapport. 
On  ne  saurait  nier  les  affinités  qui  existent  entre  les  plaies 
sous-cutanées  et  les  solutions  de  continuité  accidentelles  par 
instruments  piquants  surtout  lorsqu’elles  sont  très  obliques, 
et  par  instruments  piquants  je  désigne  ici,  non-seulement  les 
instruments  filiformes  d’un  petit  calibre  comme  les  aiguilles, 
le  trocart,  un  fleuret,  la  pointe  d’une  épée  acérée,  un  poin¬ 
çon,  etc.,  qui  écartent  les  tissus  autant  qu’ils  les  divisent, 
mais  encore  les  instruments  tranchants  dont  l’extrémité  est 
mince  et  étroite,  comme  la  pointe  d’un  bistouri,  d’une  lan¬ 
cette,  d’un  couteau,  des  ciseaux,  etc.  Lorsque  les  blessures 
faites  par  ces  instruments  sont  bornées  aux  parties  molles 
extérieures  quand  elles  n’atteignent  ni  vaisseaux  ni  nerfs 
importants ,  quand  elles  portent  sur  des  tissus  sains  et  que  le 
blessé  observe  les  précautions  les  plus  simples,  tout  se  passe 
avec  la  plus  grande  bénignité.  On  est  bien  revenu  aujourd’hui 
des  craintes  exagérées  qu’inspirait  autrefois  ce  genre  de 
blessures.  J’admets,  bien  entendu,  que  les  instruments  vulné- 
rants  ne  sont  chargés  d’aucune  matière  virulente  inoculable 
et  qu’ils  ne  laissent  aucun  corps  étranger  au  fond  de  la  plaie, 
car  le  pronostic  ne  serait  plus  subordonné  dès  lors  aux  mi¬ 
nimes  proportions  de  la  blessure. 

Lorsque  les  solutions  de  continuité  par  instruments  pi¬ 
quants  sont  peu  profondes,  elles  sont  tout  A  fait  comparables 
à  l’une  des  trois  parties  des  plaies  sous-cutanées  chirurgi¬ 
cales,  c’est-à-dire  à  la  plaie  de  ponction  pratiquée  au  tégu¬ 
ment. 

Quand,  au  contraire,  elies  ont  une  étendue  plus  grande,  il 
faut  distinguer  deux  cas.  Ces  plaies  sont  directes,  c’est-à- 
dire  plus  ou  moins  perpendiculaires  àlasurfaceextérieure,  ou 
bien  très  obliques  et  presque  parallèles  à  cette  surface.  Dans 
le  premier  cas,  elles  rencontrent  aisément  quelques  organes 
importants,  vaisseaux,  nerfs  ou  viscères  ;  alors  ce  n’est  plus 
à  la  plaie  elle-même  qu’incombe  la  responsabilité  du  pro¬ 
fit  Comptes  rendus  de  l'Institut,  I.  XI,  p.  HS,  1840. 
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noslic,  mais  bien  à  la  blessure  de  ces  parties  ;  exemples  : 
l’opération  de  la  cataracte  par  abaissement,  les  plaies  péné¬ 
trantes  de  poitrine,  d’abdomen,  etc.  Dans  le  second  cas,  la 
plaie  peut  suivre  un  trajet  très  long  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  et  à  travers  les  muscles  sans  amener  le  moindre 
danger.  Je  prendrai  comme  type  la  plaie  très  oblique  qu’on 
pratique  lorsqu’on  veut  établir  un  séton  :  si  l’on  ne  plaçait 
pas  dans  son  trajet  un  corps  étranger,  cette  plaie  serait  gué¬ 
rie  en  deux  ou  trois  jours. 

Les  blessures  de  ce  genre  se  rapprochent  des  plaies  sous- 
cutanées  chirurgicales  parce  qu’ellessont  presque  entièrement 
cachées  sous  le  tégument  ;  elles  en  diffèrent  parce  qu’elles 
manquent  de  foyer  profond,  à  moins  toutefois  qu’un  vaisseau 
de  quelque  importance  ayant  été  blessé,  le  sang  qui  s’en 
échappe  ne  donne  lieu  à  ce  foyer  en  écartant  les  mailles  du 
tissu  cellulaire. 

Dans  les  exemples  que  je  viens  de  citer,  la  plaie  extérieure 
et  le  goulot  existent,  le  foyer  manque  ordinairement.  Dans 
les  suivants  le  contraire  a  lieu  ;  une  incision  cutanée  s’abou¬ 
che  immédiatement  dans  un  foyer  béant  plus  ou  moins  spa¬ 
cieux,  le  trajet  intermédiaire  fait  défaut:  je  veux  parler  des 
plaies  réunies  par  première  intention  et  pratiquées  avec  les 
instruments  tranchants.  Il  faut  cependant  distinguer  ici  plu¬ 
sieurs  cas  assez  tranchés.  —  Premier  cas.  La  plaie  succé¬ 
dera  à  l’ablation  d’une  tumeur,  à  l’extirpation  d’un  os  ;  la 
place  qu’occupaient  ceux-ci  deviendra  naturellement  le  foyer 
futur.  Une  division  rectiligne  ou  flexueuse  plus  ou  moins 
étendue  portera  sur  le  tégument  et  représentera,  aux  dimen¬ 
sions  près,  la  ponction  cutanée.  — Deuxième  cas.  La  plaie 
sera  faite  pour  une  auloplastie  je  suppose.  La  ligne  de  réu¬ 
nion  du  lambeau  avec  les  parties  avivées  représentera  la 
môme  ponction,  les  surfaces  saignantes  destinées  à  s’agglu¬ 
tiner  laisseront  entre  elles  un  espace  qui  pourra  devenir  un 
foyer  (je  prends  la  blépharoplastie  pour  exemple).  —  Troi¬ 
sième  cas.  La  plaie  pénètre  dans  une  cavité  naturelle,  arti¬ 
culation  ,  réservoir  muqueux ,  membrane  séreuse ,  gaine 
tendineuse,  etc.,  qui  constituera  un  foyer  tout  préparé.  — 
Quatrième  cas.  La  plaie  portera  sur  la  continuité  d’un 
membre,  du  tronc  ou  de  la  face  ;  elle  n’occupera  que  l’épais¬ 
seur  du  tégument  et  s’arrêtera  au  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Si  celui-ci  est  détruit  aux  alentours  de  la  plaie,  ou  en  d’au¬ 
tres  termes  si  les  lèvres  cutanées  sont  décollées  et  flottantes, 
nous  aurons  les  conditions  nécessaires  à  la  formation  d’un 
foyer.  Si ,  au  contraire,  le  tissu  cellulaire  reste  intact,  ou 
s’il  manque  presque  complètement,  comme  aux  lèvres,  au 
sourcil,  au  menton,  au  nez,  il  n’y  aura  pas  de  foyer;  la  so¬ 
lution  de  continuité  sera  le  seul  élément  de  la  blessure; 
celle-ci  ne  différera  de  la  ponction  des  plaies  sous-cutanées 
que  par  ses  dimensions. 

Toutes  ces  plaies  ,  réunies  par  première  intention  ,  avec 
les  précautions  nécessaires,  et  alors  qu’elles  sont  récentes  , 
se  trouvent  immédiatement  placées  dans  les  conditions  ma¬ 
térielles  des  plaies  sous-cutanées;  l’air  n’y  pénètre  plus, 
et  si  le  contact  passager  de  ce  fluide  ne  les  a  pas  fâ¬ 
cheusement  impressionnées  (ce  que  nous  examinerons  plus 
loin),  il  semble  que  rien  ne  devrait  s’opposer  à  ce  qu’elles 
présentassent  bientôt  toutes  les  phases  successives  de  la  cica¬ 
trisation  primitive;  et  en  effet ,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  ce  travail  heureux  s’accomplit ,  ce  qui  me  dispense  de 
produire  de  nouveaux  faits  pour  démontrer  qu’il  est  possible. 

Personne ,  je  crois ,  ne  contestera  la  légitimité  d’un 
rapprochement  établi  entre  les  plaies  sous  cutanées  chi¬ 
rurgicales  et  les  plaies  réunies  par  première  intention, 


M.  J.  Guérin,  d’ailleurs,  en  cas  de  besoin  ,  viendrait  à  moii 
secours  ;  car,  en  1 83D,  il  écrivait  ces  deux  phrases  tout  à  fait 
explicites  :  <c  Lorsqu’on  examine  ce  qui  se  passe  entre  les. 
lèvres  d’une  plaie  qui  se  réunit  par  adhésion  immédiate ,  on 
trouve  exactement  la  môme  série  de  phénomènes  que  dans, 
l’organisation  immédiate  des  plaies  sous  cutanées...  (p.  65). 
Le  mécanisme  de  l’organisation  des  plaies  sous-cutanées  est. 
le  môme  que  celui  de  la  réunion  adhésive...  (p.  70)  (I).  » 

On  voit  que  j’ai  pris  le  plus  long  chemin  pour  arriver  à 
établir  l’aflinité  intime  cl  incontestable  qui  réunit  quatre  es¬ 
pèces  de  lésions  traumatiques,  savoir: 

Les  solutions  de  continuité  sous-cutanées  accidentelles  ; 

Les  plaies  sous-cutanées  chirurgicales  ; 

Les  plaies  très  étroites  et  très  obliques  ; 

Les  plaies  réunies  par  première  intention. 

Celle  famille  naturelle  présente  une  foule  de  caractères 
communs,  connus  et  appréciés  depuis  longtemps,  et  que  ré¬ 
vèle  l’expérience  de  tous  les  jours.  Ces  caractères  sont  les. 
suivants  : 

1°  L’inflammation  vive,  la  suppuration,  la  gangrène,  la 
suppuration,  la  réaction  générale,  sont  rares;  par  conséquent, 
les  intoxications,  les  accidents  généraux  si  graves,  consécutifs 
à  l’inflammation  intense  ,  à  la  formation  du  pus,  à  la  stagna¬ 
tion,  à  la  résorption  de  ce  fluide,  n’apparaissent  point  tant  que 
leur  cause  fait  défaut.  De  là  une  bénignité  relativement  très 
grande  par  rapport  aux  plaies  que  le  tégument  ne  recouvre  pas.  : 

2°  Le  mécanisme  de  la  guérison  est  essentiellement  le 
môme  dans  toutes  ces  plaies;  il  se  compose  d’un  certain 
nombre  d’actes  organiques  successifs  dont  l’ensemble  est  dé¬ 
signé  sous  les  dénominations  impropres  ou  non  d’ inflamma¬ 
tion  adhésive,  de  réunion  immédiate,  de  cicatrisation  par. 
première  intention. 

3°  Une  môme  circonstance,  fortuite  ou  provoquée,  s’ob¬ 
serve  dans  tous  ces  cas  :  je  veux  parler  de  I’arsence  de  con¬ 
tact  permanent  entre  les  surfaces  saignantes  et  l'air  at¬ 
mosphérique.  Je  dis  «  contact  permanent,  »  parce  que,  dans 
une  foule  de  cas,  l’exposition  passagère  des  surfaces  divisées 
avec  le  fluide  aérien  ne  modifie  nullement  la  marche  ordi¬ 
naire  et  favorable  du  travail  de  cicatrisation  particulier  à  ces 
plaies. 

4°  Le  tégument  naturel  n’a  ,  de  coutume,  subi  dans  tous 
ces  cas  aucune  perle  de  substance.  Si  cette  perte  de  sub¬ 
stance  existe,  elle  est  immédiatement  comblée  par  le  rappro¬ 
chement  des  lèvres  ou  par  un  épanchement  plastique  rendu 
bientôt  imperméable  par  la  dessiccation  (croûtes),  il  en  résulte 
l’absence  du  travail  organique  nécessaire  à  la  formation 
de  la  membrane  dite  des  bourgeons  charnus,  travail  qui, 
jusqu’à  nouvel  ordre,  parait  l’accompagner  toujours. 

Mais  dire  que  l’inflammation  vive,  la  suppuration,  etc.,  sont 
rares,  implique  que  ces  accidents  arrivent  quelquefois  :  ceci 
ne  saurait  être  contesté  pour  aucune  des  quatre  classes  de 
lésions  que  nous  avons  réunies,  et  trop  souvent  pour  les  plaies 
réunies.  Dès  lors  la  nature  du  travail  curatif  change,  le  pro¬ 
nostic  devient  beaucoup  plus  grave  ;  car  toutes  les  éventua¬ 
lités  funestes  des  plaies  exposées  surgissent  aussitôt. 

Rien  ne  saurait  être  plus  utile  que  de  rechercher  les  causes 
de  ces  insuccès,  et  je  dirai  comme  M.  Malgaigne  (discours  du 
27  janvier)  que,  «  le  jour  où  l’on  pourra  trouver  ces  causes, 
ce  jour-là  la  chirurgie  aura  accompli  un  de  ses  plus  grands 
progrès.  »  S’il  y  a  identité,  comme  le  pensait  M.  J.  Guérin  en' 

(1)  Mi’miire  sur  les  plaies  sous-culanies,  3>  edilion,  h  la  sujtç  de  l'Essai  sur  la 
méthode  sous-cutanée,  1 84  J , 


su 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


27  Mars 


1839,  comme  l’a  dit  M.  Boiiley  ,  et  comme  je  le  crois  moi- 
même  avec  J.  Hunier  autrefois,  et  tout  le  monde,  en  1857; 
s’il  y  a,  dis-je,  identité  entre  les  phénomènes  de  la  réunion 
immédiate  et  ceux  de  la  cicatrisation  des  plaies  sous-cutanées, 
il  est ,  je  l’aflirme,  très  logique  de  conclure  que  toutes  les 
causes  qui  font  manquer  la  réunion  immédiale  peuvent  faire 
manquer  la  cicatrisation  des  plaies  sous-cutanées.  Parmi  ces 
causes,  je  trouve  l’exposition  permanente  d’une  partie  de  la 
plaie  au  contact  de  l’air.  J’admets  sur-le-champ  que  l’expo¬ 
sition  permanente  d’un  foyer  sousecutané  avec  l’air  fera  sup¬ 
purer  ce  foyer.  Mais  celle  cause  est-elle  unique?  L’élendue  des 
incisions,  la  nature  des  organes  blessés,  l’allrilion  des  parties 
molles,  les  corps  étrangers,  les  inllucnces  d’âge ,  do  consti¬ 
tution,  les  régions  diverses,  les  saisons,  les  écarts  de  ré¬ 
gime  ,  etc. ,  ne  sont-ils  pour  rien  dans  les  revers,  et  faut-il 
les  supprimer  audacieusement  au  profit  exclusif  d’une  cause 
unique  fort  contestée?  Pour  ma  part,  je  proteste  énergiquement 
contre  cette  tendance  erronée,  dangereuse  ;  car  où  cela  con¬ 
duirait-il  les  chirurgiens,  sinon  â  l’exagération  la  plus  nui¬ 
sible,  à  l’illusion  la  plus  funeste?  Une  plaie  étant  donnée,  et 
lu  seule  indication  se  tirant  de  la  présence  ou  de  l’absence 
de  l’air,  ils  s’évertueraient,  négligeant  toute  autre  précau¬ 
tion,  à  préserver  la  plaie  de  ce  lluide,  puis  se  croiseraient  les 
bras  et  s’endormiraient  dans  une  fausse  sécurité  ;  ou  bien,  ou¬ 
bliant  les  sages  conseils  de  Hunier  (1),  ils  abuseraient  de  la 
réunion  immédiate  et  la  mettraient  en  usage  dans  des  cas  où 
elle  est  tout  à  fait  contre-indiquée  et  peut  devenir  nuisible. 
Je  suis  convaincu  que  M.  Guérin,  s’il  avait  fait  de  la  chi¬ 
rurgie  générale,  serait  tombé  dans  ces  excès;  ou  bien  l’expé¬ 
rience  aurait  bientôt  modifié  les  opinions  qu’il  adoptait 
autrefois.  ( Mêm .  sur  les  plaies  sous-cutanées,  p.  68  09.) 

Non,  ce  n’est  point  ainsi  qu’il  faut  procéder  :  l’air,  sans 
contredit,  est  nuisible  aux  plaies  saignantes;  de  concert  avec 
d’autres  causes,  il  prédispose  puissamment  à  l'inflammation. 
Dans  quelle  proportion  ?  C’est  ce  qu’il  faut  chercher.  Aussi, 
dans  le  prochain  article  ,  nous  appliquerons-nous  à  lui  faire 
une  part,  et  cette  part  sera  large.  Mais  nous  étudierons  pa¬ 
rallèlement  les  causes  congénères. 

(1)  Œuvres  complètes,  Iratli  ctfon  fiançai??,  I,  111,  p,  203;  1810. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

An.  Verneuil, 

Agrégé  à  la  Faillite,  Cliirurgiun  des  liépilanx. 


On  commence  à  devenir  injuste  envers  M.  Malgaigne.  On  le 
gourmande  comme  si  son  dernier  discours  ne  se  composait  abso¬ 
lument  que  d’amères  récriminations.  Nous  aussi  nous  croyons  que 
la  déférence  due  à  rassemblée  devant  laquelle  on  parle  commande 
le  sacrifice  des  griefs  personnels  et  celte  modération  de  langage 
que  le  goût  peut  allier  à  la  plaisanterie  ;  mais  en  môme  temps 
nous  ne  perdons  pas  de  vue  un  intérêt  plus  grand  que  celui  d  une 
joule  oratoire,  l’intérôt  historique,  et  nous  constatons  que,  dans 
le  fond,  l’argumentation  de  M  Malgaigne  met  à  nu  de  très  sérieuses 

inexactiludeBjCommises  par  M.  Guth-in,  et  l’inanité  de  scs  revendi¬ 
cations  à  la  wfcotmr/e  de  la  mélhédc  sous-cutanée. 

—  Mardi  dernier,  M.  Devergie  a  été  élu  membre  titulaire  de 
l’Académie  de  médecine  dans  la  section  d’hygiène  et  de  médecine 
légale.  L’élection  a  été  fort  disputée  par  M.  Tardieu,  à  qui  nous 
souhaitons  maintenant  que  M.  Devergie,  arrivé  lu  premier,  tende 
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■  TRAVAUX  OlîlfilNAUX. 

Étude  sur  d’anatomie  du  rectum  et  de  l’anus,  sur  celle 

DES  PARTIES  QUI  LES  AVOISINENT  ET  SUR  LES  MALADIES  QUI 

les  affectent  ,  par  le  docteur  Aug.  Mercier  (1). 

I.  —  Parlio  anatomique. 

Quand  on  considère  l’anatomie  descriptive  dans  son  en¬ 
semble,  on  est  tenté  de  la  regarder  comme  une  science  à  peu 
près  faite  ;  mais  essaye  t  on  de  pénétrer  dans  les  détails  et  de 
passer  à  l’application ,  qu’il  s’agisse  d’expliquer  des  phéno¬ 
mènes  physiologiques  ou  pathologiques,  on  rencontre  aussitôt 
des  erreurs,  des  obscurités,  des  inconnues,  et  souvent  sur 
des  points  de  la  plus  haute  importance.  C’est  du  moins  ce 
qui  m’est  arrivé  chaque  fois  que  j’ai  voulu  aborder  quelque 
nouveau  sujet  d’étude,  et  c’est  ce  qui  m’arrive  encore  aujour¬ 
d’hui  que  j’entreprends  de  dire  quelques  mots  sur  les  mala¬ 
dies  du  rectum. 

Lorsque  cette  dernière  partie  du  canal  alimentaire  a  été 
dégagée  des  organes  qui  l’entourent ,  surtout  si  l’on  a  fait 
choix  d’un  rectum  de  vieillard  ,  dont  la  couche  musculaire 
est  habituellement  hypertrophiée  et  presque  aussi  rouge  que 
les  muscles  de  la  vie  animale  ,  on  remarque  à  sa  face  anté¬ 
rieure  une  intersection  aponévrolique  qui,  bien  que  presque 
aussi  évidente  que  celle  des  muscles  droits  antérieurs  de 
l’abdomen,  n’a  cependant  été  signalée  par  personne  avant 
1840,  époque  où  j’en  ai  parlé  dans  mes  Recherches  sur  les 
maladies  des  organes  urinaires  et  génitaux  des  hommes 
âgés,  p.  66.  Celte  intersection ,  que  j’ai  décrite  plus  com¬ 
plètement,  en  1845,  dans  la  Gazette  médicale,  p.  147,  et 
dans  mes  Recherches  sur  les  rétrécissements  de  l’urèthre, 
p.  12,  a  In  forme  d’un  V;  sa  pointe  correspond  â  la  région 
membraneuse  de  l’urèthre ,  ses  branches  aux  bords  latéro- 
poslérieurs  de  la  prostate,  et  leur  écartement  à  lu  face  pos¬ 
térieure  de  celle  glande,  qui  est  unie  au  rectum  par  un  tissu 
cellulaire  mince  ,  dans  lequel  il  ne  s’accumule  jamais  de 
graisse,  quoi  qu’on  en  ait  dit. 

Ce  V  aponévrolique  joue  un  très  grand  rôle  dans  le  méca¬ 
nisme  du  bassin  et  des  fonctions  qui  s’y  opèrent.  Si  nous 
l’isolons  par  la  pensée,  nous  verrons  qu’un  grand  nombre  de 
parties  y  convergent  et  s’y  réunissent. 

1°  Les  libres  longitudinales  du  rectum  étant  coupées  par 
lui,  on  peut  supposer  que  les  supérieures  ,  formant  un  plan 
continu  assez  épais ,  viennent  s’y  rendre,  et  que  les  infé¬ 
rieures,  moins  nombreuses,  en  partent  pour  gagner  l’anus. 

2°  Les  bords  la léro -postérieurs  de  la  prostate  et  la  portion 
membraneuse  de  l’urèlhre  lui  sont  intimement  unis  par  des  at¬ 
taches  fibreuses.  Des  moyens  d’union  analogues  existent,  chez 
la  femme,  entre  le  rectum  et  le  vagin;  c’est  ce  qui  a  sans 
doute  fait  dire  à  Sabatier  que  les  fibres  longitudinales  anté¬ 
rieures  du  premier  semblent  se  porter  sur  le  second  (Anat., 
t.  II,  p.  322). 

3°  Le  muscle  que  j’ai  décrit ,  dans  le  Ier  volume  de  mes 
Recherches ,  sous  le  nom  de  pubio-proslatique  ,  après  sa 
naissance  derrière  la  symphyse  pubienne  ,  au-dessous  des 
ligaments  antérieurs  de  la  vessie,  ou,  pour  parler  d’une  ma- 
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niére  plus  vraie,  au-dessous  des  tendons  des  fibres  lon¬ 
gitudinales  antérieures  de  la  vessie,  va  se  rendre  à  la  saillie 
qu’on  remarque  en  haut  du  bord  laléro-postérieur  de  la 
prostate;  mais  il  envoie  aussi  quelques  fibres  à  la  partie 
supérieure  de  la  branche  correspondante  du  V.  On  pourrait 
même  dire  qu’il  lui  en  envoie  dans  toute  sa  longueur,  si  l’on 
considérait  comme  faisant  partie  de  ce  muscle  un  plan  de 
fibres  qui  semble  le  prolonger  en  bas ,  fibres  blanchâtres , 
moins  brillantes  et  plus  friables  que  celles  des  aponévroses , 
entremêlées  d’un  lacis  de  capillaires  veineux  assez  dévelop¬ 
pés,  surtout  chez  les  vieillards,  pour  leur  donner  souvent  une 
couleur  brunâtre,  et  qui,  partant  également  de  la  symphyse 
pubienne ,  côtoient  la  face  correspondante  de  la  prostate  et 
de  la  région  membraneuse  auxquelles  elles  adhèrent ,  pour 
se  rendre  en  arrière ,  à  la  même  intersection.  M.  Jarjavay, 
n’ayant  pas  remarqué  celle-ci,  a  cru  que  quelques-unes  des 
fibres  en  question  se  jettent  parmi  les  fibres  longitudinales 
du  rectum  (1). 

4°  En  dehors  de  ce  qui  précède  s’insère ,  à  la  même  in¬ 
tersection,  le  fascia  représenté  par  Lecat  sur  sa  planche  VI, 
sous  le  nom  de  tissu  ligamenteux  et  aponévrotiquc  qui 
recouvre  les  prostates  et  les  attache  aux  pubis  ,  et  décrit 
par  M.  Denonvilliers  sous  celui  d 'aponévrose  latérale  de  la 
prostate.  Ce  fascia  ne  se  prolonge  donc  pas  sur  les  parties 
latérales  du  rectum  comme  l’a  dit  ce  dernier  ( Thèse ;  Paris, 
1837,  p.  21). 

5°  Plus  en  dehors,  l’intersection  donne,  jusqu’à  sa  pointe, 
attache  aux  fibres  internes  de  la  portion  inférieure  du  muscle 
pelvien,  improprement  appelé  relevcur  de  l'anus  (nous  ver¬ 
rons  plus  loin  ce  que  deviennent  les  externes)  ;  c’est  donc  à 
tort  que  M.  Gosselin  dit  que  ces  fibres  se  perdent  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  unit  la  prostate  au  rectum  (Arc h.  de  méd., 
fév.  1845).  Dès  1830  je  les  avais  décrites  comme  se  conti¬ 
nuant  avec  les  fibres  longitudinales  antérieures  du  rectum 
par  l’intermédiaire  de  l’intersection  aponévrotique  (Bull. 
Soc.  anat.,  t.  XIV,  p.  321;  llech.,  etc.,  p.  (56)  :  c’est  qu’en 
effet  celle  intersection  est  leur  rendez-vous  commun  (2). 

(1)  J’ai  dit ,  lorsque  j’ai  fait  connaîlro  le  muscle  pubio  -prostatique,  qu'il  avait  été 
décrit  par  Winslow  ;  mais  en  examinant  le  texte  de  cet  auteur  avec  plus  de  soin,  il  est 
devenu  évident  pour  moi  que  ce  qu’il  donne  sous  le  nom  de  prostatique  supérieur 
est  uno  portion  du  rclcveur  de  l’anus  dont  il  sera  parlé  plus  loin;  car  il  dit  qu’il  s’at¬ 
tache  aux  petites  branches  du  pubis,  à  côté  des  insertions  de  l’obturateur  interne 
(Expos,  anal.,  éd.  de  1752,  l.  IV,  p.  54).  Il  en  est  certainement  do  mémo  de  l 'éléva¬ 
teur  ou  adducteur  de  la  prostate  do  Sanlorini,  qu’il  décrit  et  représente  comme  for¬ 
mant  une  anse  immédiatement  au-dessus  du  bulbe  et  comrno  tirant  l’urèthre  en 
avant  ( Obs .  anat.,  cap.  x,§  4).  Quant  auxfihres  blanchâtres  qui  recouvrent  la  prostate, 
cl  la  portion  membraneuse,  Duverncy  les  regardo  comme,  charnues  (Œuvres  anat. , 
t.  Il,  p.  272).  Les  recherches  habiles  de  M.  Jarjavay  semblent  favorables  à  cette  opi¬ 
nion  (Sur  l’urèthre  de  l’homme,  p.  87).  J’avais  exprime  quelques  doutes  à  cet  égard  ; 
cependant  je  ne  m’étais  pas  prononcé  positivement  (Rcch.,  etc.,  p.  27)  ;  ce  quo  j’ai  nié 
sans  réserve,  c’est  que  la  tunique  externe  do  la  région  membraneuse  fut  elle-même 
musculeuse,  comme  le  voulait  Amussat,  qui,  indépendamment  des  libres  précédentes, 
trouvait,  dans  cetlo  région  ,  la  même  organisation  que  celle  de  la  vessie  (Arch.  de 
méd.,  4,#  sério,  t.  IV,  p.  42). 

(2)  J’ai  dit,  dans  la  note  précédente,  que  cette  portion  du  muscle  pelvien  avait  été 
décrilo  comme  muscle  à  part  par  Sanlorini  et  Winslow.  Je  persiste  à  croire  qu’il  en  est 
do  même  de  Wilson.  MM.  Gosselin  et  Jarjavay  assurent  que  je  me  trompe  et  quo  le 
muscle  do  Wilson  se  composo  des' fibres  annulaires  qui  entourent  immédiatement  la 
région  membraneuse.  A  cela  je  réponds:  Wilson  décrit  et  figure  un  tendon  arrondi  à 
sa  naissance  et  s’aplatissant  ensuite  ;  il  critique  même  Baillie  de  n’avoir  démontré  quo 
des  libres  orbiculaires  (Med.  Chir.  Tnins.,  t.  I,  p.  178).  M.  Jarjavay  sort  de  cette  diffi¬ 
culté  en  affirmant  que  les  alluchcs  vues  par  Wilson  étaient  le  résultat  de  sa  dissection. 
Et  cependant  celui-ci  dit  ce  muscle  très  facile  à  trouver  et  l’avoir  disséqué  au  moins 
50  fois  (lect.  on  Urin.  Org.,  p.  155)  ;  il  dit  même  que  quelques  fibres,  vers  sa  partie 
inférieure,  semblent  parfois  être  unies  avec  celles  du  relevcur  de  l’anus.  Il  ajouto, 
il  est  vrai,  qu’il  est  ordinairement  facile  de  les  séparer  en  coupant  une  mombrano 
celluleuse,  et  M.  Jarjavay  en  conclut  qu’il  s’agit  là  de  l’aponévrose  latérale  ;  mais  s’ex¬ 
primerait-  il  ainsi  à  propos  d’un  muscle  qu’on  ne  pourrait  découvrir  qu’après  avoir 
enlevé  et  le  relevcur  et  cette  aponévrose?  No  s’agït-il  pas  plutôt  d’un  interstico 
celluleux  séparant  deux  portions  d’un  même  muscle?  Quant  à  M.  Gosselin,  quand  il  dit 
quo  le  muscle  de  Wilson  est  formé  do  libres  annulaires  n’entourant  <juo  la  partie  de  la 
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6°  Plus  en  dehors  encore  s’insère  l’aponévrose  moyenne, 
du  périnée,  nommée  diaphragme  inférieur  par  J.-L.  Petit 
(vog.  Garengeot,  Opér.,  3e  édit.,  t.  II,  p.  36;  1740),  dé- 
crile  par  Winslow  sous  le  nom  de  ligament  inlcrosseux  des 
os  pubis,  par  Colles  sous  celui  de  ligament  triangulaire,  et 
par  Carcassone  sous  celui  de  ligament  périnéal.  On  pourrait 
môme  ,  ainsi  que  je  l’ai  également  démontré  on  1830  à  la 
Société  anatomique,  considérer  cette  aponévrose  comme  conii 
posée  de  fibres  qui,  partant  de  l’intersection  que  j’étudie,  vont 
se  rendre,  en  divergeant  à  la  manière  d’un  éventail,  aux  dif¬ 
férents  points  de  l’arcade  pubienne ,  et  auxquelles  se  suis 
ajoutent,  comme  pour  les  renforcer,  d’autres  fibres  qu’il  no 
rentre  pas  dans  mon  sujet  de  décrire  (Bull.  Soc.  anat.r 
1839,  p.  322).  Aucun  anatomiste  n’a  cherché  à  établir  d’une 
manière  précise  les  rapports  de  celte  aponévrose  avec  le  rec¬ 
tum.  M.  Sappey,  qui  l’a  essayé  ,  a  commis  une  erreur  évi¬ 
dente,  lorsqu’il  a  dit  que  «  la  partie  moyenne  de  sa  face  su¬ 
périeure  est  en  rapport  avec  la  face  inférieure  de  la  prostate, 
quelle  sépare  du  rectum.  »  (Rech.  sur  l’urèthre,  p.  43.) 

7°  Dans  un  espace  qui  résulte  de  la  réflexion  de  l’aponé¬ 
vrose  latérale  de  la  prostate  abandonnant  la  portion  membra¬ 
neuse  pour  se  porter  sur  la  face  supérieure  de  l’aponévrose 
moyenne,  se  trouve  un  muscle  que  Sanlorini  a  décrit  et  figuré 
chez  la  femme  sous  le  nom  de  déprcsscur  de  l’urèthre. 
(Obs.  anal.,  cap.  XI,  §  îv,  tab.  2,  fig.  1,  F),  et  qu’il  a  trouvé 
ensuite  chez  l’homme,  ainsi  que  le  témoignent  ses  planches 
posthumes,  publiées  à  Parme ,  en  1775  ,  par  Midi.  Girardi 
(tab.  15,  fig.  3,  F).  Ce  muscle,  qui  a  été  retrouvé  par  M.Gu- 
thrie  ,  naît  à  peu  près  vers  la  jonction  de  la  branche  descen¬ 
dante  du  pubis  avec  la  branche  ascendante  de  l’ischion,  se  dirige 
obliquement  en  dedans,  en  avant  et  en  liant,  sur  la  por¬ 
tion  membraneuse  au-devant  de  laquelle  il  s’étale,  et  s’unit 
à  son  congénère.  M.  Gullirie  dit  qu’une  partie  de  ses  fibres 
s’unit  également  avec  celles  du  côté  opposé  derrière  l’urèthre 
(Anat.  and  Diseases  of  the  Neck  of  the  Bladder;  1834,' 
p.  40),  ce  que  nie  M.  Jarjavay.  Suivant  celui-ci,  «  les  fais¬ 
ceaux  les  plus  postérieurs  se  recourbent  en  arrière  pour  ga¬ 
gner  les  fibres  longitudinales  antérieures  du  rectum  »  (loc. 
cit.,  p.  140).  La  divergence  est  ici  beaucoup  plus  apparente 
que  réelle  :  ces  faisceaux  vont  se  rendre  à  la  pointe  du  V  apo¬ 
névrotique  que  ces  auteurs  n’ont  pas  vu  ;  de  sorte  que  l’un  a 
pu  dire  qu’ils  passent  derrière  l’urèthre  pour  s’unir  à  leurs 
congénères,  et  l’autre  qu’ils  gagnent  les  fibres  longitudinales 
du  rectum.  La  vérité,  c’est  que  toutes  ces  fibres  musculaires 
se  rendent  à  un  point  commun. 

Les  fibres  supérieures  du  sphincter  de  l’anus,  le  transverse 
et  le  fascia  superficiel  du  périnée  ont-ils  des  connexions  avec 
la  partie  inférieure  de  l’intersection?  Je  le  crois  ;  mais  je  ne 
m’en  suis  pas  assuré.  S’il  en  était  ainsi,  les  muscles  que  je 
viens  de  nommer  tireraient  son  extrémité  en  bas  et  en  ar¬ 
riére,  et  seraient  antagonistes  des  fibres  que  les  muscles  pel¬ 
viens  envoient  à  la  même  intersection. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  voit  que  ce  V  est  pour  ainsi  dire  le 

région  membraneuse  la  plus  rapprochée  du  bulbe,  il  me  parait  n’avoir  vu  quo  lo 
musclo  que  nous  allons  étudier  et  dont  il  avait  coupé  les  attaches  aux  branches  ischio- 
pubiennes.  Wilson  représente  son  musclo  recouvrant  en  partie  la  prostate. 

Quoi  qu’il  en  soit,  colto  portion  du  muscle  pelvien  jouo  corlainomont  lo  principal 
rôle  dans  la  production  des  spasmes  si  fréquents  dans  colle  région,  et,  quand  on  y 
introduit  alors  un  instrument,  il  ne  faut  jamais  oublier  la  forlo  courbure  qu’il  lui  im¬ 
prime.  Wilson  n  signalé  celle  action,  déjà  reconnue  par  ^Sanlorirn  (voir  la  nota  prè¬ 
les  libres’  qui  entourent  immédiatement  l’urèthre  ne  soient  pas  annulaires,  cl  qu’elles 
aient  des  attaches  aux  pubis,  leur  parlic  conlraciilo  aurail-olle  assez  do  longueur,  assoz 
de  porlée,  pour  entraîner  l’urèlhro  én  avant  d'une  raanièro  sensible?  Ço  ne  sont  donc 
pas  ces  dornières  ijuo  Wilson  a  décrites. 


216 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


27  Mans 


nœud  central  du  bassin  ;  que  là  se  trouvent  maintenus  fixes  I 
et  presque  immobiles,  non-seulement  la  prostate  et  la  région  | 
niembraneuse  de  l’urèthre,  mais  encore  la  paroi  antérieure 
du  rectum.  De  là  vient  que  sa  dernière  courbure  ne  peut 
s’effacer  ,  que  sa  paroi  antérieure  ne  peut  se  rapprocher  de 
là  postérieure,  et  que,  par  conséquent,  sa  cavité  forme  con¬ 
stamment  une  ampoule  inférieurement.  Nous  en  tirerons  plus 
loin  quelques  autres  conséquences. 

.  Si  maintenant  nous  réfléchissons  que  la  pointe  antérieure 
du  sphincter  anal  a  des  connexions  intimes  avec  le  bulbe  et 
l’extrémité  postérieure  du  bulbo  caverneux  ,  où  trouverons - 
nous  ,  entre  l’extrémité  du  rectum  et  la  région  membra¬ 
neuse,  cet  espace  triangulaire  que  beaucoup  d’anatomistes 
décrivent?  Où  trouverons-nous  celte  «  masse  de  tissu  cellu¬ 
laire  graisseux  qui ,  au  dire  de  Dupuytren ,  remplit  l’espace 
compris  entre  le  rectum  ,  le  bulbe  et  la  portion  membra¬ 
neuse?  »  Ce  célèbre  chirurgien  aurait  été  plus  près  de  la 
vérité,  s’il  n’eût  pas  borné  <c  à  l’union  du  sphincter  externe 
avéc  le  bulbo -caverneux  et  les  transverses  ,  »  et  s’il  eût  pro¬ 
longé  jusqii’à  la  pointe  de  la  prostate  «  un  noyau  ou  centre 
musculaire  situé  sur  la  ligne  médiane ,  à  8  ou  D  lignes  de 
l’anus,  et  formé  par  une  masse  épaissie,  consistante  et  dure, 
plus  que  ne  l'est  ordinairement  le  tissu  musculaire,  et  où 
des  tissus  fibreux  se  trouvent  entremêlés  à  des  tissus  mus¬ 
culeux,  renflement  d’autant  plus  important  à  connaître  qu’il 
cache  et  qu’il  protège  la  portion  membraneuse  do  l’urèthre, 
qu’on  ne  peut  atteindre  qu’après  avoir  profondément  et  lar¬ 
gement  incisé  cette  masse.  »  (Mémoire  sur  une  nouvelle 
manière  de  pratiquer  l'opération  de  la  taille  ;  gr.  in-fol., 
p.  18  et  26;  1836.) 

Ce  sont  ces  moyens  d’union  qui  m’ont  fait  dire  ,  il  y  a 
quelques  mois,  qu’il  est  moins  facile  qu’on  ne  pense  de  sé¬ 
parer,  sur  lé  vivant,  la  région  membraneuse  et  la  prostate  de 
la  face  antérieure  du  rectum.  (Recherches  sur  le  traitement 
des  maladies  des  hommes  âgés,  des  rétrécissements,  de  la 
gravelle  et  de  la  pierre,  etc.,  p.  (307.) 

Si  l’on  se  rappelle,  en  outre,  ce  que  j’ai  surabondamment 
démontré,  quoiqu’on  répète  et  qu’on  représente  tous  les  jours 
le  contraire,  qu’au  niveau  du  vérumontanum  et  au-des¬ 
sous,  la  prostate  n'a  jamais,  derrière  /’  urèthre,  plus  de 
3  à  6  millimètres  d’épaisseur  ,  on  se  demandera  s’il  n’en 
résultera  pas  une  contre-indication  delà  taille  médiane  qu’on 
a  voulu  dernièrement  remettre  en  honneur,  et  si  ce  n’est  pas 
seulement  grâce  à  la  laxité  des  adhérences  de  la  muqueuse 
du  rectum  qu’on  ne  pénètre  pas  infailliblement  dans  la 
cavité  de  cet  intestin  quand  on  la  pratique. 

Chacun  sait  que,  si  l’on  introduit  un  doigt  dans  ce  conduit 
pendant  qu’on  passe  une  sonde  dans  l’urèthre  ,  on  la  sent 
pour  ainsi  dire  à  nu  jusque  près  du  col  de  la  vessie  ;  aussi 
est-il  difficile  de  comprendre  comment  les  anatomistes,  même 
les  plus  modernes,  ont  pu  décrire  et  représenter  une  si  grande 
épaisseur  de  tissus  entre  ces  deux  canaux.  Qu’on  jette,  par 
exemple,  lès  yeux  sur  les  belles  planches  de  M.  Jarjavay,  on 
verra  que  ,  quoiqu’elles  soient  loin  de  grandeur  naturelle  , 
elles  représentent  un  intervalle  de  15  à  25  millimètres  entre 
la  partie  la  plus  antérieure  de  l’ampoule  rectale  et  la  face 
postérieure  des  régions  prostatique  et  membraneuse  ;  et  ce¬ 
pendant  l’auteur  prend  soin  de  nous  dire  que  ses  coupes  ont 
été  faites  sur  des  sujets  congelés.  C’est  que  de  pareilles  coupes 
ne  sont  pas  faciles  à  faire  :  c’est  sur  des  sujets  congelés  que 
j’ai  recherché  la  forme  de  l’urèthre,  et  si  mes  résultats,  que 
M.  Jarjavay  trouve  satisfaisants  dans  certains  points ,  ne  le 
sont  pas  autant  dans  d’autres,  c’est  que  la  méthode  peut  être 


fautive.  Je  le  dis  hautement,  et  j’ai  la  ferme  confiance  qu’on 
ne  me  démentira  jamais  pièces  en  main  :  Au-dessous  de  la 
portion  sus-mont analc( moyenne)  dclaprostatc,  donll’épais- 
seur  varie  beaucoup  selon  les  âges,  au-dessous  du  passage 
desj  canaux  éjaculatcurs  par  conséquent ,  et  jusqu’à  l'apo¬ 
névrose  moyenne  du  périnée,  on  ne  trouvera  jamais  un 
intervalle  de  plus  de  (5  à,  8  millimètres  entre  les  cavités  uré¬ 
thrale  et  rectale.  Ce  fait ,  que  les  auteurs  donnent  comme 
une  exception  rare,  est  une  règle  peut-être  sans  exception. 
Je  me  fonde  sur  l’examen  de  plusieurs  centaines  de  prostates, 
la  plupart  hypertrophiées. 

Je  reviens  à  la  structure  du  rectum. 

Nous  avons  vu  comment  se  comportent  ses  fibres  longitu¬ 
dinales  antérieures; 

Les  postérieures  descendent  jusqu’en  bas ,  et  il  en  est  de 
même  des  latérales.  Mais  à  celles-ci  se  joignent  des  fibres 
assez  nombreuses,  qui  sont  les  plus  externes  de  la  portion 
inférieure  du  muscle  pelvien  ou  releveur  de  l’anus,  et  que 
j’ai  démontrées  en  même  temps  que  d’autres  parties  de  ce 
muscle,  en  18.'30,  à  la  Société  anatomique  (loc.  cil.). 

Tandis  que  les  internes  ,  après  leur  naissance  à  la  face 
postérieure  du  corps  du  pubis,  vont  se  rendre  en  partie  à  la 
branche  correspondante  du  V  aponévrotique  jusqu’à  sa  pointe 
et  en  partit?  au  raplié  coccy-anal  avec  celles  du  plan  supérieur, 
les  externes,  partant  de  cette  même  face  et  principalement  de 
la  face  interne  de  la  branche  descendante,  au-devant  et  au- 
dessous  des  insertions  de  l’obturateur  interne,  glissent  sur  la 
face  supérieure  de  l’aponévrose  moyenne  ;  puis,  arrivées  au 
niveau  de  la  partie  libre  de  son  bord  postérieur,  elles  se  réflé¬ 
chissent  sur  lui  comme  sur  une  poulie  de  renvoi,  et ,  descen¬ 
dant  sur  la  face  correspondante  du  rectum  avec  ses  fibres 
longitudinales,  ioutes  vont  s’épanouir  dans  les  téguments 
de  la  marge  de  l’anus ,  croisant  à  angle  droit  les  fibres  des 
sphincters  interne  et  externe  entre  lesquels  elles  passent. 

Ces  dernières  fibres  du  muscle  pelvien  sont  donc  celles  qui 
méritent  à  plus  juste  titre  le  nom  de  rclevatriccs  de  l’anus, 
en  même  temps  qu’elles  en  sont  dilatatrices ,  comme  les 
fibres  longitudinales  du  rectum.  Sanlorini  me  paraît  les  avoir 
connues  et  décrites  sous  le  nom  de  sphinclcris  lacertus  ; 
seulement  il  ne  les  a  pas  suivies  entre  les  sphincters  ,  et  il  a 
confondu  leur  ext;  émilé  rectale  avec  l’extrémité  postérieure 
de  celles  des  fibres  précédentes  qui  vont  se  rendre  au  raphé 
coccy-anal ,  ce  qui  changerait  complètement  leur  fonction  , 
puisque,  parallèles  aux  fibres  supérieures  du  sphincter  externe, 
dont  elles  feraient  pour  ainsi  dire  partie,  non-seulement  elles 
relèveraient  à  peine  l’anus,  mais  encore  elles  contribueraient 
à  le  fermer,  bien  loin  de  servir  à  sa  dilatation.  Cet  auteur  les 
dit  plus  fortes  chez  la  femme  que  chez  l'homme  (loc.  cil. , 
cap.  X,  §  m,  lab.  2,  fig.  1). 

Nous  comprenons  maintenant  comment  les  fibres  longi¬ 
tudinales  du  rectum,  prenant  un  point  fixe  sur  tout  le  pourtour 
de  l’arcade  pubienne  par  l’intermédiaire  des  aponévroses  et 
des  faisceaux  musculaires  qui  se  rendent  au  V  aponévrotique, 
peuvent  raccourcir  l’intestin  et  dilater  l’anus,  pour  concou¬ 
rir  à  l’expulsion  de  la  masse  stercoralc. 

Disons  quelques  mots  du  rôle  des  fibres  circulaires. 

On  sait  qu’elles  forment,  dans  toute  l’étendue  du  rectum, 
une  couche  continue  plus  épaisse  et  plus  rouge  que  dans  les 
petits  et  gros  intestins.  Toutefois  leur  couleur  et  leur  épais¬ 
seur  se  font  remarquer  surtout  en  bas,  et  près  de  l’anus  leur 
agglomération  est  telle,  qu’on  a  donné  au  renflement  annu- 
laire'dui  en  résulte  le  nom  de  sphincter  interne. 

Le  docteur  O’Beinie(deDublin)  a  posé  en  fait  que  les  fibres 
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circulaires  des  5  ou  0  pouces  supérieurs  du  rectum  sont  tou-  j 
jours  contractées,  que  les  matières  sont  retenues  ainsi  dansl’S 
iliaque  du  côlon,  et  qu’elles  nedesccndent  dansl’ampoulerec- 
taleque  quelques  minutes  avant  l’évacuation  (voir  Arch.  tjén. 
demcd.,  sept.  1833).  M.  Nélalon  est  allé  plus  loin  :  il  dit 
s’être  assuré  qu’il  existe  ,  à  h  pouces  environ  au-dessus  de 
l’anus,  un  renflement  de  ces  fibres  formant  un  véritable  sphinc¬ 
ter  supérieur,  bout  de  6  à  7  lignes  en  avant  et  d’un  pouce  en 
arrière,  et  que  c’est  à  lui  que  sont  dues  les  particularités  si¬ 
gnalées  par  O’Beirne  ( Anat .  chlr.  de  M.  Velpeau  ,  2°  édit., 
t.  Ier,  p.  xxxviij).  Pour  ces  auteurs,  les  sphincters  inférieurs 
ne  seraient  que  des  auxiliaires  dans  la  rétention  des  matières 
fécales. 

MM.  Raige-Delnrine  (Dicl.  de  méd.,  t.  X,  p.  358)elPé- 
trequin  (Anat.  mcd.-cliir.,  p.  h$lt)  ont  fait,  à  cet  égard  des 
réserves  qui  me  paraissent  parfaitement  fondées. 

On  trouve  habituellement,  en  effet,  les  parois  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  rectum  rapprochées  ;  mais  n’esl-ce  pas 
simplement  parce  qu’à  celte  hauteur  elles  sont  libres  d’obéir 
à  leur  tonicité  ?  La  preuve  qu’elles  n’opposent  pas  une  grande 
résistance  au  passage  des  matières,  c’est  que,  quoi  qu’en  ait 
dit  O’Beirne ,  un  lavement  bien  dirigé  passe  habituellement 
avec  facilité  dans  l’S  iliaque  ;  de  môme  que,  pour  peu  qu’on 
analyse  en  anatomiste  ce  qu’on  éprouve  en  étal  de  santé  et 
de  maladie,  on  ne  tarde  pas  à  s’assurer  que  les  matières 
gazeuses,  liquides  ou  même  solides,  passent  sans  difficulté  de 
l’S  iliaque  dans  le  rectum  ;  on  les  sent  môme  assez  souvent 
remonter  de  l’un  dans  l’autre,  quand  on  résiste  au  besoin  de 
les  rendre. 

Souvent,  il  est  vrai,  on  ne  rencontre  pas  de  matières  fécales 
dans  le  rectum  ;  mais  on  n’a  pas  suffisamment  réfléchi  que, 
même  dans  les  parties  les  plus  élevées  du  canal  digestif,  la 
progression  de  ces  matières  ne  se  fait  pas  par  un  mouvement 
continu  ,  de  manière  à  en  amener  sans  cesse  des  quantités 
nouvelles  à  l’extrémité  de  l’S  iliaque ,  que  celte  progression 
ne  se  fait  au  contraire  qu’avec  lenteur,  au  moyen  de  contrac¬ 
tions  péristaltiques  séparées  par  de  longs  intervalles,  surtout 
dans  les  gros  intestins  ,  et  surtout  encore  dans  l’S  iliaque  , 
partie  très  flexueuse  et  où  ces  matières  ont  acquis  leur  maxi¬ 
mum  de  condensation  ;  on  n’a  pas  suffisamment  remarqué 
non  plus  que,  lorsque  la  défécation  a  lieu,  la  contractilité  de 
ces  organes  se  trouve  excitée,  et  qu’il  en  résulte  l’expulsion 
de  matières  qui  étaient  encore  assez  éloignées  quand  celte 
opération  a  commencé.  Est-il  donc  étonnant  qu’il  faille  un 
certain  temps  pour  qu’il  en  arrive  de  nouvelles  au  rectum. 

Et  puis  est-il  vrai  que,  dans  l’intervalle  d’une  défécation  à 
l’autre,  il  ne  se  trouve  jamais,  ou  du  moins  il  ne  se  trouve 
que  très  peu  de  fèces  dans  cet  intestin?  Non:  l’examen  direct 
ou  fait  par  le  vagin  prouve  que  le  contraire  n’est  pas  rare, 
et,  ce  qui  ne  l’est  pas  moins  encore,  c’est  que,  dès  qu’il  s’en 
est  aggloméré  une  quantité  notable  ,  le  besoin  de  l’expulser 
se  fait  sentir. 

J’étais,  il  y  a  peu  d’années,  convaincu  de  l’existence  d’un 
sphincter  supérieur;  mais,  réfléchissant  depuis  sur  ces  ré¬ 
sultats  de  l’observation,  j’ai  recherché  ce  muscle  ,  et  je  n’ai 
rien  trouvé  d’appréciable  ou  de  constant,  surtout  quand  j’avais 
soin  de  ramener  à  un  diamètre  égal  les  diverses  parties  de 
l’intestin,  précaution  sans  laquelle  la  couche  de  fibres  circu¬ 
laires  aurait  en  épaisseur  ce  qui  lui  manquerait  en  longueur. 

Je  ne  voudrais  pas  soutenir  qu’il  n’y  a  jamais  là  une  agglo¬ 
mération  de  fibres  un  peu  plus  grande  que  dans  les  parties 
voisines  ;  mais,  qu’il  s’y  trouve  constamment  un  véritable 
sphincter  soumis  presque  à  la  volonté,  capable  de  se  passer  I 


des  autres  dans  certaines  circonstances  ,  et  dont  ceux-ci  ne 
sont  que  les  auxiliaires,  comme  le  dit  O’Beirne:  voilà  ce  que 
je  ne  puis  admettre. 

Je  n’ai  rien  à  dire  de  la  membrane  séreuse  que  le  péritoine 
fournit  au  rectum  ,  ni  de  sa  membrane  fibreuse.  Quant  à  sa 
muqueuse  ,  je  rappellerai  seulement  qu’elle  est  lâchement 
unie  à  la  couche  sous-jacente,  surtout  en  bas,  et  qu’elle  forme 
des  plis,  les  uns  longitudinaux,  les  autres  circulaires,  au  sujet 
desquels  les  opinions  offrent  quelques  divergences,  en  raison 
probablement  de  ce  qu’ils  dépendent  de  circonstances  sou¬ 
vent  accidentelles ,  telles  que  l’habitude  de  résister  plus  ou 
moins  au  besoin  d’aller  à  la  selle,  de  faire,  quand  on  y  satis¬ 
fait,  des  efforts  plus  grands  ou  plus  prolongés,  etc. 

Au  sujet  des  vaisseaux,  je  trouve  dans  PouvragedeM.Quain 
une  description  et  des  figures  qui  méritent  attention.  «  Le 
rectum,  dit-il,  est  amplement  fourni  de  sang.  Les  vaisseaux 
vus  sur  sa  face  externe  sont  larges,  et  ils  envoient  par  inter¬ 
valles,  à  travers  la  tunique  musculaire,  des  branches  qui  se 
ramifient  entre  elle  et  la  muqueuse.  Mais ,  indépendamment 
de  leur  position  par  rapport  aux  tuniques  de  l’intestin  ,  leur 
arrangement  n’est  pas  le  même  dans  toute  son  étendue.  Dans 
la  plus  grande  partie,  les  artères  et  les  veines  (je  suppose 
que  ces  deux  ordres  de  vaisseaux  suivent  la  même  marche) 
pénètrent  la  couche  musculaire  à  courtes  distances  ,  et  en 
même  temps  se  divisent  en  petites  branches  qui  prennent  une 
direction  transversale  et  forment  un  réseau  par  leurs  com¬ 
munications  avec  les  subdivisions  d’autres  vaisseaux  pareils. 
A  la  partie  inférieure  de  l’intestin,  dans  une  étendue  de  cinq 
pouces  environ,  l’arrangement  est  très  différent.  Là  les  vais¬ 
seaux  ont  une  longueur  considérable ,  et  leur  direction  est 
longitudinale.  Pénétrant  à  des  hauteurs  différentes ,  ils  se 
dirigent  parallèlement  en  bas  vers  l’orifice.  Dans  ce  trajet,  ils 
communiquent  entre  eux  par  inlervdlles;  mais  c’est  surtout 
près  de  l’anus  que  ces  communications  sont  nombreuses.  Les 
artères,  dans  cet  endroit,  s’anastomosent  par  des  branches 
transversales  d’un  bon  volume  ;  les  veines  forment  des  anses, 
et  communiquent  entre  elles  avec  une  égale  facilité.  »  Nous 
verrons  plus  loin  quelles  conséquences  l’auteur  tire  de  ce  qui 
précède,  et  nous  bornerons  là  ces  éludes  anatomiques. 

(  La  suite  prochainement .) 


■  II. 

CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  I1ERDOMADAIRE. 

Profanation  de  cadavre». — Délire  érotique. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

C’est  dans  le  recueil  des  Annales  médico-psychologigues  (année 
1819  ,  p.  360)  que  se  trouve  l’article  de  M.  Lunier  que  j’ai  cité 
et  qui  a  paru  sous  le  titre  de  :  Examen  médico-légal  d'un  cas  de 
mon omanie  instinctive  (affaire  du  sergent  Bertrand).  11  est  dit,  à  la 
page  376  :  t  La  déposition  de  M.  Pajot  a  fait  un  instant  supposer 
»  que  Bertrand  mangeait  la  chair  des  cadavres  qu’il  déterrait....  » 

La  rectification  de  M.  le  douleur  Pajot  dans  votre  numéro  du 
20  mars  établit  le  fait  sous  son  véritable  jour. 

Je  n'ai  qu’une  observation  à  ajouter.  N'ayant  pas  à  ma  disposi¬ 
tion  les  pièces  primitives  du  procès,  j’ai  dû  ni 'en  rapportera  l’ap¬ 
préciation  de  M.  le  docteur  Lunier.  D’un  autre  côté,  je  ne  pouvais 
soupçonner,  à  la  lecture  de  l’article  de  mon  honorable  collègue  de 
l’asile  de  Blois ,  qu’il  s’agissait  de  la  déposition  d'un  médecin  ex¬ 
pert  désigné  par  le  commissaire  de  police.  J'ai  donc  attribué  à  uu 
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jimple  témoin  l’opinion  qui  revenait  à  M.  le  docteur  Pajot  Si  cette 
dernière  circonstance  m’avait  été  connue  ,  je  me  serais  gardé  de 
Commettre  uné  pareille  e cinfusion  de  noms  ;  j’aurais  été,  au  con- 
traire ,  heureux  de  m’adresser  directement  au  savant  professeur 
agrégé  de  la  Faculté  de  Paris,  afin  d’avoir  tous  les  renseignements 
propres  à  éclairer  ma  conscience. 

:  Agréez,  etc.  Morel. 

—  La  confusion  dont  parle  M.  Morel  avait  été  faite  aussi  par  nous ,  et 
C'est  le  motif  qui  nous  avait  fait  laisser,  dans  la  rédaction  de  notre  con¬ 
frère,  ces  mots  :  Un  nommé  Pajot.  C’était  une  manière  naturelle  et  usitée 
do  désigner  un  témoin  sans  aucune  notoriété  ,  mais  qui  serait  peu  conr 
yenable  appliquée  au  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris.  A.  D. 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Science*. 

■  SÉANCE  DU  16  MARS  1857.—  PRÉSIDENCE  DE  M.  IS.  GEOFFROY 
SAINT-HILAIRE. 

Physiologie.  —  M.  Cabot  adresse  une  note  faisant  suite  au 
mémoire  qu’il  avait  précédemment  présenté  sous  le  litre  de  Phy¬ 
siologie  des  sensations  de  l’oreille  (Renvoi  à  l'examen  d'une  com¬ 
mission  mixte,  composée  de  MM.  Bahinet,  Duhamel,  Despretz,  et 
MM,  Reber  et  Glapisson,  de  l’Académie  des  Beaux-Arts.) 

Médecine.  —  M.  Del[raysse  annonce  l’envoi  prochain  d’un  mé¬ 
moire  concernant  l'influence  des  phénomènes  météorologiques  sur 
l’apparition  des  maladies  épidémiques  et  en  particulier  du  choléra. 
A  cette  occasion,  il  mentionne  l’observation  qu’il  a  faite  pendant 
un  orage  sur  un  homme  atteint  de  tétanos.  Chaque  coup  de  ton¬ 
nerre  était  précédé  d’une  forte  contraction  musculaire  qui  durait 
de  deux  à  trois  secondes,  et  apparaissait  avant  que  l’éclair  eût 
été  aperçu.  Le  malade  avait  fini  par  remarquer  cette  coïncidence 
et  annoncer  d’avance  chaque  nouvelle  détonation. 

•  Matière  médicale.  —  M.  Gai  y  présente  une  note  sur  diverses 
préparations  iodées  qu’il  compose  pour  l’usage  de  la  médecine,  et 
qui  permettent,  suivant  lui,  d’administrer,  sans  inconvénient  pour 
lés  voies  digestives,  ce  médicament  aux  doses  exigées  pour  les  dif¬ 
férents.  cas. 


Académie  lie  Médecine. 


SÉANCE  DU  24  MARS  1857. — PRÉSIDENCE  DE  M.  MICHEL  LÉVY. 


Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 


Correspondance. 


,  2“  L' Académie  reçoit  :  —  a.  Une  nolo  do  MM.  0.  Henry  fils  et  llombert,  relative 
A  un  perfectionnement  qu’ils  ont  apporte  à  la  recliorclio  do  l’iode  et  du  brome.  (Comm.  : 
MM.  Gudranl,  Chevallier,  Wiirlz.j  —  b.  Une  nolo  île  MM.  Pichot  et  Ualaycrt  (de 
Poitiers),  sur  un  perfectionnement  apporté  à  la  préparation  du  papier  destiné  à  la  fillra- 
tion  des  liquides.  (M.  t).  Henry,  rapporteur.)  —  c.  Un  mémoire  de  M.  lo  docteur 
Uerlhcrand  (de  Lille),  intitula  :  Études  historiques  et  statistiques  sur  la  vaccine  et 
la  variole  dans  le  departement  du  Nord  de  1803  à  1850.  ( Commission  de  vaccine.) 
—  d.  Un  mémoire  de  M.  lo  docteur  Thomas  Longueville,  ayant  pour  titra  :  Considé¬ 
rations  sommaires  sur  les  eaux  minérales  naturelles,  thermales  ou  autres  ;  et 
observations  sur  quolquos  bains  thermaux  célébrer  quo  l’auteur  a  visités  eu  1850. 
(Commission  des  cq u.i  minérales.)  —  e.  Uno  lotira  de  M.  le  docteur  Vernois,  qui 


M.  Victor  Masson  offre  à  l’Académie  un  exemplaire  de  chacun  des 
ouvrages  qu’il  a  édités  depuis  son  dernier  envoi. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel,  en  annonçant  qu’une  lettre  de  romer- 
cîments  serait  adressée  à  M.  Victor  Masson,  regrette  que  l'exemple 
de  libéralité  donné  par  cet  éditeur  n’ait  pas  encore  trouvé  d’imita¬ 
teurs  parmi  les  autres  libraires, 

M.  le  Président  annonce  à  l'Académie  que  les  nouvelles  de  là 
santé  de  M.  Gueneau  de  Mttssy  sont  plus  rassurantes. 

Lectures  et  Mémoires. 

Hydrologie  médicale.  —  M.  O.  Ilenry  lit,  au  nom  de  la  Com¬ 
mission  des  eaux  minérales,  un  rapport  sur  la  source  do  Soultz-sous- 
Foréls.  Cette  eau  appartient  au  genre  des  eaux  salines  salées  (chloro 
et  iodo-broinurées)  :  elle  a  une  grande  analogie  de  composition 
chimique  avec  celle  de  Rourhonno-les-Rains,  à  la  température 
près,  car  elle  est  froide;  mais  elle  peut  être  chaufiée  sans  altéra¬ 
tion  sensible.  La  Commission  est  d’avis  qu’il  y  a  lieu  d’accorder 
l’autorisation  d’exploiter  cette  source,  à  la  condition  d’y  exécuter 
des  travaux  convenables  de  captage  et  d’aménagement.  (Adopté.) . 

Médecine.  —  M.  le  docteur  1  Voiliez  lit  un  travail  intitulé: 
Nouveau  procédé  de  mensuration  tle  lu  poitrine.  Pour  pratiquer  ce 
nouveau  mode  de  mensuration,  l’auteur  se  sert  d’un  instrument 
qu’il  appelle  cyvtomètre  (quoique  ce  nom  ait  été  déjà  donné  à  un 
autre  instrument,  d’ailleurs  très  différent),  et  qui  fournit  à  la  fois, 
non-seulement  l'étendue  du  contour  circulaire  ou  périmètre  des 
deux  côtés  de  la  poitrine  et  tous  ses  diamètres,  mais  encore  un 
tracé  sur  du  papier  de  la  courbe  horizontale  circulaire  du  thorax.  . 

Le  nouveau  cyrtornètre  consiste  en  une. tige  de  haleine,  aussi 
peu  embarrassante  qu’un  ruban  gradue,  loneue  de  60  centimètres 


(I)  La  lettre  suivante  a  été  adressée  par  nous  à  M.  le  Président  de 
l'Académie  de  médecine.  Le  bureau  n'a  pas  cru  devoir  en  donner 
lecture  à  l'Académie,  dans  la  crainte  de  soulever  une  discussion 
intempestive,  ce  à  quoi  nous  souscrivons  avec  empressement. 

A.  Deciiambre  et  Marc  Sée. 

tt  M.  le  .président,  nous  protestons  de  toutes  nos  forces  contré 
l’étonnante  réclamation  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Gué¬ 
rin,  au  sujet  de  nos  expériences  sur  les  plaies  soustraites  au  con¬ 
tact  de  l’air  extérieur.  11  est  possible  que  ce  soit  Vinlérét  de  la  vé¬ 
rité  qui  ail  obligé  l’honorable  académicien  à  déclarer  que,  depuis 
Vannée  1  840,  il  n’a  cessé  de  s’occuper  de  la  question  de  la  cicatri¬ 
sation  des  plaies  hors  du  contact  tle  l’air.  Mais  que  pensei’  de  cette 
étrange  assertion  de  M.  Guérin,  qui  prétend  avoir  fait  des  expé¬ 
riences  exactement  semblables  aux  nôtres,  avec  les  memes  moyens, 
dans  les  mêmes  conditions  cl  avec  des  résultats  plus  ou  moins  sem¬ 
blables:  et  cela  quand  nous  n  avons  fait  connaître  jusqu’ici  ni  les 
conditions  dans  lesquelles  nous  nous  sommes  placés,  ni  les  appa¬ 
reils  dont  nous  nous  sommes  servis,  soit  pour  interdire  tout  accès 
à  l’air  extérieur,  soit  pour  faire  •  passer  sur  la  plaie  un  courant  con¬ 
tinu  de  gaz?  Nous  demanderons  enfin,  à  tout  homme  impartial  et 
do  bonne  foi,  s’il  est  vraisemblable  qu’un  publiciste,  qui  pourtant 
ne  se  vante  pas  d’ètre  de  l’école  de  Ilôcon,  ait  poursuivi  pendant  dix- 
sept  ans  une  série  d’expériences,  qu’il  aurait  tenues  constamment 
dans  le  secret  le  plus  absolu,  auxquelles  il  n’aurait  pas  même  fait 
la  moindre  allusion  dans  scs  récents  discours  sur  la  méthode  sous- 
cutanée,  alors  surtout  que  ces  expériences  pouvaient  répondre 
victorieusement  aux  justes  reproches  de  ses  contradicteurs? 

»  En  vous  priant  de  vouloir  bien  donner  connaissance  de  celte 
lettre  à  l’Académie,  nous  avons  l’honneur  d’être,  monsieur  le 
président,  etc.  » 
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environ  cl  articulée  à  double  frottement,  do  deux  en  deux  centi¬ 
mètres,  de  manière  à  conserver  l’inflexion  qu’on  lui  donne  en  l’ap¬ 
pliquant  sur  une  surface  convexe. 

Le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  cette  tige  s’applique  de 
champ,  ut  successivement  sur  chaque  côté  de  la  poitrine,  à  la  hau¬ 
teur  de  l’articulation  sterno-xiphoïdienne.  Elle  est  maintenue  fixée 
par  une  de  ses  extrémités  contre  l’épine  vertébrale,  tandis  que 
l’autre  extrémité  est  ramenée  en  avant.  Le  eyrtomèlre  ainsi  appli¬ 
qué  se  moule,  en  quelque  sorte,  sur  la  convexité  thoracique,  dont 
il  indique  en  môme  temps  le  périmètre.  Il  peut  être  ensuite  facile¬ 
ment  écarté  de  la  poitrine  sans  se  déformer,  grâce  àdeux  articula¬ 
tions  particulières  qui  rendent  cet  écartement  très  facile,  tout  en 
permettant  de  rétablir  la  courbe  primitive,  et  de  la  tracer  sur  le 
papier  à  l’aide  d'un  crayon. 

L’application  de  l’instrument  e.-l  aussi  facile  chez  la  femme  que 
chez  l’homme.  Le  rapprochement,  sur  une  ou  plusieurs  feuilles  de 
papier,  des  courbes  obtenues  dans  le  cours  d  une  maladie,  permet 
de  saisir  au  premier  coup  d’œil  les  différences  survenues  dans  la 
capacité  de  la  poitrine,  soit  dans  ses  diamètres,  soit  dans  son  péri¬ 
mètre.  L’emploi  du  nouvel  instrument  a  démontré  que,  pour  la 
mensuration,  on  doit  tenir  compte  de  la  capacité  générale  de  la 
poitrine  comparée  à  différentes  époques,  comme  M.  Damoiseau  l’a 
entrevu  pour  la  pleurésie,  cl  non  des  résultats  comparatifs  des  deux 
côtés  à  un  moment  donné.  Le  eyrtomèlre  a  prouvé,  de  plus,  que 
la  mensuration  n’est  pas  un  moyen  de  diagnostiquer  les  maladies  , 
mais  d’en  suivre  la  marche,  et,  par  suite,  d’en  établir  le  pro¬ 
nostic,  et  parlois  môme  d  en  instituer  le  traitement.  C’est  princi¬ 
palement  dans  le  cours  des  affections  thoraciques,  dans  certaines 
affections  du  foie,  mais  surtout  dans  la  pleurésie,  que  celle  mensu¬ 
ration  peut  être  utile  aux  praticiens.  Elle  révèle  la  marche  cachée 
des  épanchements  pleurétiques  et  fournit  l’indication  précise  de  la 
Ihoraccntèse,  même  dans  les  cas  dits  latents.  La  chirurgie  et  l’or¬ 
thopédie  peuvent  retirer  quelque  avantage  de  ce  nouveau  moyen 
d’exploration  qui  pourrait  servir  aussi  à  étudier  la  conformation 
extérieure  du  crâne,  mieux  qu'on  n’a  pu  le  faire  jusqu’à  présent. 

( Comm .  :  MM.  Louis,  Grisolle  et  Barlh.) 

Élection.  —  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la 
nomination  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  d'hygiène  ci  de 
médecine  légale. 

La  section  présente  : 

En  première  ligne,  ex  wquo,  M.  Devcrgie  c tM.  Tardieu. 

En  deuxième  ligne,  ex  œguo,  M.  Bouchai  e  tM.  Ducliesne. 

En  troisième  ligne,  M.  G  rassi. 

L’Académie  ajoute  M.  Vernois. 

Votants  84  ,  majorité  absolue  43. 

Au  premier  tour  do  scrutin,  M.  Devergie  obtient  43  suffrages; 
M.  Tardieu,  34;  M.  Boudin,  2  ;  M.  rémois,  1  ;  M.  Bouchai,  1  ; 
billets  blancs,  4. 

M.  Devergie,  ayant  obtenu  lamajorilé  des  voix,  est  proclamé  mem¬ 
bre  titulaire  de  l’Académie,  sauf  l’approbation  de  l’Empereur. 

Discussion  sur  la  méthode  sous-cutanée. 

M.  Malguigne  :  Messieurs,  la  première  question  soulevée  dans 
ce  débat  a  été  une  question  de  découverte  ;  découverte  de  la  mé¬ 
thode  sous-cutanée,  découverte  du  principe  qui  lui  sert  de  base 
et  de  point  de  départ.  M.  Renault  a  essaye,  dans  la  dernière 
séance,  de  porter  la  discussion  sur  un  autre  terrain.  Mais  la  ques¬ 
tion  de  l’influence  de  l’air  dans  la  production  de  la  gangrène  trau¬ 
matique  me  paraît,  celte  fuis,  tout  à  fait  collatérale  et  secondaire, 
et  je  reviens  à  la  question  de  priorité,  sur  laquelle  s’est  concentré 
véritablement  le  débat. 

J’avais  cru  et  je  crois  encore  que  cette  question  doit  se  résou¬ 
dre  par  les  faits,  et  dans  la  mesure  de  mes  forces  j’avais  recher¬ 
ché  tout  ce  qui  avait  été  écrit  sur  ce  sujet,  tant  en  France  qu’à 
1  étranger.  M.  Guérin,  laissant  de  côté  l 'histoire,  a  préféré  faire 
appel  à  l’opinion  publique;  et  cette  fuis  encore,  comme  en  1843, 
il  a  trouvé  un  appui  favorable  dans  cette  partie  de  l’opinion  pu¬ 


blique,  que  j’appellerai  la  rivale  de  l'histoire,  et  qui,  arguant  du 
son  ignorance,  se  plaint  de  voir  scs  convictions  ébranlées  par  des 
citations  qu’elle  ne  connaissait  pas  et  par  l’exhumation  de  textes 
anciens  bons  à  troubler  et  à  contrarier  ses  paisibles  croyances,. 
Cette  partie  de  l’opinion  publique,  qui  ne  connaissait  pas  la  niér 
thode  sous-cutanée  avant  que  M.  Guérin  ne  la  lui  eût  enseignée,  et 
qui  refuse  d’entendre  parler  d’un  autre  inventeur,  ressemble; 
selon  moi,  à  un  rustique  qui  aurait  appris  du  magislcr  de  son 
village  le  système  du  monde  et  qui,  entendant  parler  plus  tard  de 
Copernic,  répondrait  :  • —  Eh  !  que  m’importe  Copernic!  c'est  mon 
magislcr  qui  m’a  enseigné  le  système  du  monde,  je  ne  reconnais 
pas  d’autre  inventeur!  —  Messieurs,  je  le  répète,  dans  celle  ques¬ 
tion  c’est  l’histoire,  l’histoire  impartiale,  qui  doit  être  prise  pour 
souverain  juge.  C’est  donc  l'histoire  à  la  main  que  je  répondrai 
encore  à  la  dernière  argumentation  de  M.  Guérin. 

Est-il  vrai,  d'abord,  qu’à  l’époque  où  M.  J.  Guérin  promulgua 
sa  méthode,  nous  fussions  plongés  dans  un  tel  abîme  d'ignorance, 
qu'il  n'y  eût  rien  qui,  de  près  ou  de  loin,  ressemblât  à  la  méthode 
sous-cutanée?  Non-seulement  M.  Guérin  le  déclare  ainsi,  mais 
encore,  pour  le  prouver,  il  invoque  deux  autorités ,  celle  de 
M.  Velpeau  et  celle  de  M.  Malgaigne,  qui,  dans  leurs  traités  dé 
Médecine  opératoire,  ne  disent  rien  ou  presque  rien  de  la  prétendue 
méthode.  Je  laisse  à  M.  Velpeau  le  soin  de  se  défendre.  Pour  ce 
qui  me  concerne,  je  considère  mon  autorité  comme  nulle  quand 
elle  n'est  pas  d'accord  avec  les  faits.  Mais  voyons  un  peu  ce  quia 
été  dit  à  propos  de  mou  Manuel  de  médecine  opératoire  (édition  de 
1837):  : 

«  M.  Malgaigne  nous  avertit  d’abord,  dans  sa  préface,  que  son 
livre  est  la  perfection  du  genre.  »  Cela  est  inexact,  je  n’ai  rien  dit 
de  semblable  ;  si  j'avais  énoncé  une  pareille  niaiserie,  j'en  serais 
honteux.  Je  la  laisse  à  son  inventeur:  qu’il  la  reprenne;  elle  est 
bien  à  lui. 

«  M.  Malgaigne  définit  la  méthode  :  ce  qui  donne  lieu  à  des  pro¬ 
cédés.  Si  on  lui  demandait  ce  que  c’est  qu'un  procédé,  il  répon¬ 
drait  probablement  :  ce  qui  donne  lieu  à  une  méthode.  a  M.  Guérin 
trouve  cette  définition  un  peu  imprévue.  Et  moi  aussi  ;  cctle  naïve 
définition,  je  la  renvoie  aussi  à  qui  de  droit. 

«  Le  Manuel  commence  par  les  incisions  ;  des  sous-cutanées,  pas 
la  plus  petite  mention  Quant  aux  évocations  d'auteurs  faites  de¬ 
puis,  ce  sont  autant  d’expédients  que,  pour  la  plupart,  ces  mes¬ 
sieurs,  et  M.  Malgaigne  surtout,  ne  rapportent  môme  pas  dans 
leurs  ouvrages,  expédients  qui  ne  doivent  leur  résurrection  qu’à  la 
méthode  sous-cutanée.  a  J’ouvre  le  Manuel  de  1837  et  j’y  lis  : 

I’age  1 2  :  «  Quelquefois  on  enfonce  le  bistouri  plus  ou  moins 
obliquement;  c’est  surtout  quand  on  veut  détruire  le  parallélisme 
entre  l’ouverture  intérieure  et  celle  de  la  peau,  s 

Page  118  :  Abcès  ;  pondions  successives,  e  On  ne  les  emploie  que 
pour  les  vastes  abcès,  soit  lymphatiques,  soit  par  congestion,  pour 
lesquels  on  redoute  l’entrée  de  l’air.  a  Suit  le  procédé  de  Boyer,  où 
il  est  rappelé  à  la  fin  qu’il  faut  prévenir  l’entrée  de  l’air. 

Page  124  :  Ganglions,  «  On  a  conseillé  l’ouverture  à  l’aide  d’une 
très  petite  incision.  » 

Page  1  29  :  Tumeurs  érectiles.  «  l°La  ponction  avec  broiement. 
On  a  proposé  de  plonger  dans  la  tumeur  une  aiguille  à  cataracte, 
avec  laquelle  on  broiera  les  tissus  morbides.  a 

Page  1  ü 2  :  «  Description  du  procédé  de  Stromeyer  pour  le 
pied  bol.  » 

Page  133  :  «  Description  du  procédé  d’A.  Cooper  pour  les  bride? 
palmaires,  avec  celle  annotation  :  «  Ce  procédé  est  le  premier  ch 
date,  cl  a  précédé  le  procédé  analogue  de  M.  Stromeyer  pour  le 
tendon  d’Achille.  » 

Page  103  :  Varices;  procédé  de  Brodie.  «  On  espérait  ainsi  évi¬ 
ter  l’accès  de  l’air,  cause  présumée  de  la  phlébite;  mais  Iiéclard  a 
vu  survenir  la  phlébite  et  l’érysipèle  phlegmoncux  après  ce  procédé 
comme  après  l’autre,  a 

Page  208  :  Ilgdarthroses.  «  On  petit  choisir  entre  la  ponction 
au  trocart  et  l’incision  au  bistouri.  La  ponction  expose  moins  à 
l’entrée  de  l’air,  a 

Page  211  :  Corps  étrangers  articulaires,  «  L’extraction  achevée^ 
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on  laisse  revenir  la  peau  sur  elle -môme;  l’incision  .de  la  capsule 
sc  trouve  ainsi  fermée  et  à  l’abri  du  contact  de  l'air.  » 

Eh  bien  !  mômeensupposantepte  M.  Guérin  n’eût  eu  que  mon  livre 
pour  apprendre  la  chirurgie,  il  ne  lui  aurait  pas  fallu,  je  pense,  de 
grands  efforts  d’invention  pour  imaginer  le  moyen  de  s’opposer  à 
l’entrée  de  l'air.  Il  y  avait  donc  là  quelque  chose  qui  ressemblait 
déjà  d’assez  près  à  sa  méthode. 

Mais,  messieurs,  pourquoi  M.  Guérin  s’en  est-il  tenu  à  mon  édi¬ 
tion  de  1837?  Il  y  en  a  une  autre  de  18)9,  et,  notez  ceci,  du 
24  juin  1839;  la  date  y  est;  quinze  jours  avant  la  promulgation 
de  la  méthode  sous-cutanée.  Celle  édition  nouvelle  pouvait  donc, 
beaucoup  mieux  que  la  première,  indiquer  l’état  de  la  science; 
serait-ce  intentionnellement  que  M.  Guérin  n'en  aurait  pas  parlé? 
On  vient  de  voir  tous  les  documents  que  lui  avait  fournis  celle  de 
1837  pour  constituer  sa  méthode  ;  celle  de  1839  lui  en  a  apporté 
bien  d’autres,  et  il  eût  été  juste  d’en  avertir  l’Académi*.  Je  m’en 
vais  réparer  cet  oubli. 

Ouvrez  le  livre,  page  1 51  ;  Opérations  qui  se  pratiquent  sur  les 
muscl.es  et  leurs  dépendances.  «  On  pratique  la  section  en  travers 
d’un  muscle,  d’un  tendon,  d’une  aponévrose,  dans  les  cas  de  ré¬ 
traction  permanente  et  rebelle  à  tout  autre  moyen.  » 

»  Ces  sortes  d’opérations,  fort  rarement  pratiquées  jusqu’à  ces 
dernières  années,  ont  pris  tout  à  coup  une  extension  extraordinaire. 
Les  sections  du  tendon  d’Achille,  du  slerno-mastoïdien,  des  brides 
fibreuses  attribuées  à  l’aponévrose  palmaire,  sont  devenues  des  opé¬ 
rations  communes;  et  il  est  peu  de  tendons  que  depuis  on  n’ait 
attaqués  ou  conseillé  d'attaquer.  Sir  A.  Cooper  a  divisé  le  tendon 
du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  pour  une  flexion  de  ce  doigt. 
M.  Velpeau  conseille,  dans  certains  cas  de  pied  bot,  de  couper, 
après  le  tendon  d’Achille,  les  tendons  du  court  fléchisseur  des  or¬ 
teils,  l’aponévrose  plantaire;  et,  au  besoin,  les  tendons  du  long 
fléchisseur  du  gros  orteil,  du  long  péronier  latéral,  du  long  fléchis¬ 
seur  commun.  MM.  Duval,  Dieffenbach  et  Stromeycr  ont  coupé  le 
tendon  du  jainbier  antérieur.  M.  Vidal  propose  de  couper  celui  du 
jambièr  postérieur.  M.  Djjval  a  coupé  une  fois  les  tendons  des 
péroniers  latéraux.  Pour  le  pied  bol  antérieur,  M.  Vidal  indique  la 
section  du  jhmbier  antérieur,  de  l’extenseur  du  gros  orteil,  et,  au 
besoin,  de  l’extenseur  commun.  Les  tendons  des  muscles  biceps, 
demi-tendineux,  demi-membraneux  et  couturier  ont  été  divisés  par 
MM.  Micliaclis,  Slromeyèr,  Dieffenbach  et  Duval.  M.  Vidal  pense 
qu’il  est  des  cas  où  l’on  devrait  couper  le  ligament  rotulien. 
M.  Stromeyer  a  coupé  le  bord  antérieur  du  trapèze.  » 

Arrêtons-nous  un  moment.  On  attribue  fort  libéralement  à 
M.  Guérin  la  généralisation  des  sections  sous-cutanées  I.e  tableau 
que  je  viens  de  lire  lui  laissait-il  beaucoup  à  faire?  Or  ce  tableau 
est  incomplet,  et  déjà  cependant  je  blâmais  ce  débordement  d’opé¬ 
rations;  je  disais,  page  152  :  «  Je  l’avouerai,  je  crains  qu’une  sorte 
de  vogue  passagère  n’ait  entraîné  les  chirurgiens  un  peu  plus  loin 
qu’il  n’était  nécessaire  et  môme  permis.  » 

Depuis  lors  on  a  été  beaucoup  plus  loin  encore,  mais  sans  qu’il 
en  soit  résulté  rien  de  bon,  ni  pour  les  malades  ni  pour  la  science. 

Cependant,  on  a  pu  être  surpris  de  ne  pas  voir  figurer  là  dedans 
M.  Guérin.  M.  Guérin,  en  effet,  avançait  hardiment  à  celle  tribune 
(Bull,  de  l'Acad.,  p.  373)  :  «  Pendant  plusieurs  années,  de  1835 
à  1839,  j’avais  pratiqué  un  très  grand  nombre,  un  nombre  pro¬ 
digieux  de  sections  tendineuses,  s 

Ce  n’est  pas  une  médiocre  fatigue,  Messieurs,  qu’une  discussion 
où  les  moindres  assertions  ont  besoin  d’ôlrc  vérifiées  ;  mais  vous 
allez  voir  combien  la  vérification  est  utile  Or,  en  1835,  M.  Guérin 
n'avait  pas  coupé  un  seul  tendon;  en  1836,  M.  Guérin  n'avait  pas 
coupé  un  seul  tendon;  en  1 837  jusqu’au  2  décembre,  il  n  avait  pus 
coupé  un  seul  tendon.  Le  2  décembre  1 837,  il  fit  enfin,  pour  la 
première  fois,  la  section  du  slerno-mastoïdien.  De  pareilles  asser¬ 
tions  vous  épouvantent  peut-être,  et  vous  seriez  bien  aises  d’en 
avoir  la  preuve?  Lisez  donc  le  mémoire  de  M.  Guérin  Sur  le  tor¬ 
ticolis;  vous  y  verrez  (p.  32)  qu’il  fit  la  première  section  le  2  dé¬ 
cembre  1837,  la  deuxième  le  16  janvier  1838.  — Fort  bien, 
direz-vous;  mais  il  avait  probablement  coupé  déjà  autre  chose?  — 
Lisez  donc  le  mémoire  sur  la  méthode  sous  cutanée  (p.  52)  ; 

<i  Mes  premières  expériences  sur  l’homme  consistèrent  dans  la  sec¬ 


tion  sous-cutanée  des  muscles  slerno  et  cléido-mastoïdicns.  »  D’où 
il  résulte  que  l’illustre  opérateur,  qui  croyait  avoir  pratiqué  un 
nombre  prodigieux  de  sections  sous-cutanées  à  partir  de  1835,  en 
réalité  au  15  janvier  1838  n’en  avait  encore  pratiqué  qu’une 
seule.  Et  qu’osl-ce  que  je  veux  en  conclure?  Rien.  Je  tenais  seule¬ 
ment  à  expliquer  comment  je  n’avais  pas  pu  citer  M.  Guérin  pour 
des  opérations  qu’il  n’avait  pas  faites. 

Cependant,  comme  il  avait  coupé  le  slerno-mastoïdien  (je  le  dis 
un  peu  plus  loin),  je  décris  ses  procédés,  auxquels  môme  je  donne 
la  préférence.  Mais  les  procédés  laissaient  encore  à  désirer  ;  chose 
curieuse,  c’est  moi  qui  les  ai  perfectionnés.  Lisez  ceci,  page  158 
de  mon  Manuel  :  «  Les  procédés  de  M.  Guérin  n’acquerraient-ils 
pas  une  nouvelle  garantie  de  sécurité,  si  l’on  commençait  par  faire 
une  ponction  à  la  peau  par  laquelle  on  glisserait  ensuite  un  bis¬ 
touri  à  |  ointe  mousse?  » 

Vous  savez  qu’il  a  suivi  ce  conseil,  et  vous  savez  aussi  comment 
il  m’en  a  remercié.  Du  reste,  l’invention  n’était  pas  grande  ;  j’avais 
tout  simplement  emprunté  celte  idée  à  l'un  des  procédés  de 
M.  Bouvier  pour  le  pied  bot,  et  M.  Bouvier  n'était  môme  pas  le 
premier  en  date. 

Mais  voici,  toujours  dans  ce  môme  volume,  quelque  chose  de 
plus  sérieux.  Je  distingue,  messieurs,  pour  la  section  du  sterno- 
masloïdicn,  deux  méthodes,  la  méthode  ancienne  cl  la  méthode 
nouvelle,  et  sous  celle-ci  je  range  les  procédés  de  Dupuytren,  de 
Stromeyer,  de  Syme,  de  M.  Guérin.  Je  les  compare  et  je  dis, 
page  156  ;  i<  Sans  aucun  doute  la  seconde  méthode  doit  obtenir  la 
préférence  sur  la  première.  »  Pour  la  section  du  tendon  d’Achille, 
môme  distinction;  et  à  la  nouvelle  méthode  je  rattache  les  pro¬ 
cédés  de  Stromeyer,  de  M.  Bouvier,  de  M.  Duval.  Voilà,  messieurs, 
ce  qui,  dans  mon  livre,  a  pu  aider  efficacement  M.  Guérin  à  in¬ 
venter  sa  méthode;  et  vous  comprendrez  peut-être  pourquoi  l’ha¬ 
bile  orateur,  en  vous  renvoyant  à  mon  Manuel,  voulait  vous  arrêter 
à  l’art  du  pédicure. 

Ainsi,  messieurs,  s’il  suffit  de  rallier  quelques  procédés  à  une 
méthode  commune  pour  se  proclamer  inventeur  de  la  méthode,  me 
voilà  ;  j’ai  sur  M.  Guérin  une  incontestable  priorité.  Mais,  direz- 
vous,  vous  avez  nommé  la  méthode  pour  le  torticolis  et  puis  pour 
le  pied  bot,  vous  n’avez  pas  nommé  de  méthode  générale.  Attendez 
donc  ;  je  suis  bien  aisé  de  me  mettre  de  côté  dans  un  débat  d’une 
aussi  piètre  importance;  cette  idée  de  la  méthode  sous-cutance 
était  tellement  vulgaire,  qu’un  chirurgien  aurait  craint  le  ridicule 
en  essayant  de  se  l’approprier.  Voici  un  auteur  quia  sur  moi  toute 
priorité  à  cet  égard,  et  son  livre  n’est  pas  resté  dans  l'ombre,  il  a 
servi  à  l’éducation  de  toute  une  génération  chirurgicale  ;  c’est  le 
livre  de  Vidal  do  Cassis.  L’édition  porte  sur  le  litre  la  date  de  1839, 
mais  les  deux  premiers  volumes  avaient  paru  en  1838,  et  la  pré¬ 
face  porte  la  date  précise  du  31  octobre  1 838  ;  et  en  effet  on  a  vu, 
par  les  extraits  de  mon  Manuel,  que  j'y  avais  largement  puisé. 
Voici  donc  ce  qu’imprimait  Vidal  huit  mois  avant  le  premier  mé¬ 
moire  de  M.  Guérin  :  «  Trois  méthodes  se  rapportent  aussi  à  trois 
époques  et  à  '  trois  noms  :  1°Isaacus  Minius  divise  du  même  coup 
le  tendon  et  la  peau  qui  le  recouvre;  2°  Delpech  respecte  cette 
portion  de  peau  ;  elle  est  seulement  divisée  sur  les  deux  côtés  du 
tendon,  et  celui-ci  n’est  pas  mis  à  nu  :  c’est  le  principe  de  la  mé  - 
thode  sous-cutanée;  3°  Dupuytren  ne  fait  qu’une  ouverture  à  la 
peau,  coupe  le  tendon  ou  le  muscle,  et  complète  la  méthode  sous- 
cutanée  (t.  11).  s> 

Eh  bien!  est-elle  bien  dénommée  ici,  et  cela  est-il  assez  clair? 
Notez  que  c’est  au  chapitre  général  de  la  Ténotomie,  et  qu’il  s’agit 
bien  d’une  méthode  générale. 

Page  460,  Vidal,  pour  le  pied  bot,  rejette  la  méthode  ancienne  : 
t  Les  seuls  procédés  qui  méritent  d’être  décrits  sont  ceux  qui  se 
rapportent  à  la  méthode  sous-cutanée.  » 

Page  474,  pour  les  brides  fibreuses  do  la  main,  Vidal,  qui  ne 
connaît  pas  le  procédé  d’A.  Cooper,  dit  que  :  «  M.  Velpeau  fait 
remarquer  que,  s’il  y  avait  possibilité,  on  devrait  appliquer  iii  la 
ténotomie  sous-cutanée.  » 

Page  477,  pour  le  torticolis  ;  «  La  vraie  méthode  sous-cutanée 
a  été  pratiquée  d’abord  pour  la  section  du  slerno-mastoïdien  ,  et 
ç’est  àjlupuylren  çju’on  en  attribue  l'honneur,  » 
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Mais peut-être,  messieurs,  M.  Guérin  ne  connaissait  pas  ce  livre? 
Impossible;  l’analyse  des  deux  premiers  volumes  parut  dans  la 
Gazelle  medicale  du  17  novembre  1838.  Mais  peut-être  l’article 
des  rétractions  n’allira  l’ailenlion  de  personne?  L'n  paragraphe 
spécial  de  l’analyse  est  consacré  à  cet  article.  «  Dans  aucun  ou¬ 
vrage  de  chirurgie,  est-il  dit,  ce  sujet,  peu  exploré  jusqu’ici,  n’est 
traité  avec  autant  de  développement.  » 

Dites  donc  mainlcnanl ,  répétez  donc  hardiment ,  qu’avant 
1  839  il  n’existait  rien  qui  ressemblât ,  de  près  ou  de  loin  ,  à  votre 
méthode!  Jusqu’il  son  nom,  tout  était  créé, vulgarisé  par  un  ouvrage 
classique  ;  un  ouvrage  que  vous  avez  entre  les  mains ,  que  vous 
avez  recommandé  à  vos  lecteurs  ! 

Rendez  donc  à  mon  livre  ce  que  vous  y  avez  pris  1  Rendez  donc 
à  l’ouvrage  de  Vidal  ce  que  vous  lui  avez  emprunté  ! 

Je  viens  de  parler  de  ce  qui  avait  ôté  écrit  en  France  ;  mais  à 
l’étranger  on  avait  aussi  étudié  ce  sujet.  En  Allemagne,  Dieffenbach 
avait  publié  son  Orthopédie  sous-cutanée  En  Angleterre,  nous  trou¬ 
vons  un  grand  nombre  de  chirurgiens,  Ch.  Bell,  Brodie,  A.  Cooper, 
Marshall  Hall,  Syme,  Asthon  Ivcy.  Quant  aux  procédés  de  Ch.  Bell, 

M.  Guérin  dit  :  «  Malgré  des  recherches  approfondies  ,  je  n’en  ai 
trouvé  aucune  trace  dans  Benjamin  Bell ,  dans  John  Bell.  »  J’ad¬ 
mire  la  profondeur  de  ces  recherches  :  aller  chercher,  dans  les  œu¬ 
vres  de  Benjamin  Bell  et  de  John  Bell  ce  qui  se  trouve  dans  celles 
de  Charles  Bell  ! 

«  A  Cooper,  dit  M.  Guérin,  attachait  si  peu  d’importance  à  son 
indication ,  qu’il  la  perdit  immédiatement  de  vue.  »  Mais  le  chi¬ 
rurgien  la  perdit  si  peu  de  vue  ,  qu’à  plusieurs  reprises  il  en  est 
question  dans  ses  Lectures  ofSurgcry.  A  propos  du  tic  douloureux 
de  la  face,  il  conseille  la  section  sous-cutanée  du  nerf  sus-orbitaire, 
du  sous  orbitaire ,  du  mentonnier  et  de  la  plupart  des  nerfs  de 
la  face. 

Si  nous  arrivons  au  procédé  de  M.  Guérin  ,  nous  trouvons  le  fa¬ 
meux  pli  de  la  peau  que  M.  Velpeau  lui  a  généreusement  et  malen¬ 
contreusement  laissé.  Ce  pli  a  des  vertus  supérieures  ;  c’est  sur  lui 
que  repose  toute  l’efficacité  de  la  méthode  sous-cutanée.  Mais  Stro- 
meyer  ,  bien  auparavant,  avait  fait  ce  pli.  Pourquoi?  Pour  ne  pas 
agrandir  l’incision  en  retirant  le  bistouri,  nous  dit  M.  Guérin  ,  et, 
dans  son  Mémoire  sur  le  torticolis  ,  il  cite  ,  à  l'appui  de  celle  idée, 
une  page  tout  entière  de  Stromeycr.  Malheureusement ,  c’est  son 
texte  à  lui,  M.  Guérin,  qu’il  cite  comme  étant  de  Slromeyer.  Il  y  a 
là  une  méprise.  Du  reste,  la  citation  est  arrangée,  je  dirai  presque 
avec  tant  d’art,  que  j’ai  cru  que  c’était  de  Slromeyer  :  j’avoue  que 
j’y  ai  été  pris.  Slromeyer  lui  môme  déclare  qu’il  fait  ce  pli  pour 
empêcher  l’accès  de  l’air ,  et  j’avoue  qu’à  cet  égard  je  m’en  rap¬ 
porterai  plutôt  à  son  propre  texte  qu’à  celui  que  lui  prête  M.  Guérin. 
Quant  à  la  valeur  de  ce  pli  en  elle-même, M.  Bouvier  vous  en  par¬ 
lera  ,  il  a  fourni  des  résultats  plus  mauvais  que  le  procédé  ordi¬ 
naire. 

Examinons  maintenant  les  résultats  :  M.  Guérin  nous  avait  parlé 
de  phlegmons,  de  gangrènes;  on  en  avait  observé,  selon  lui,  des 
multitudes.  J’ai  nié  le  fait.  M.  Guérin  me  fait  dire  :  «  Chirurgiens 
qui  m’entendez  ,  praticiens  qui  m'écoutez  ,  pourrez-vous  me  citer 
un  cas,  un  seul  cas  ?  »  Cette  citation  est  inexacte  encore.  J  ai  cité 
deux  cas  de  Dieffenbach,  deux  cas  de  M.  Ilnval,  et  à  ce  propos  j’ai 
rappelé  des  cas  de  piqûres  avec  des  aiguilles  ,  qui  déterminent  sur 
les  doigts  piqués  des  panaris  violents;  et  cependant  on  ne  peut  pas 
accuser  ici  la  pénétration  de  l’air  comme  cause  d  inflammation. 
Ceux  qui  croient  avec  un  pli  éviter  cet  accident  feraient  bien  de 
relire  le  travail  de  Boyer  sur  les  plaies  par  instruments  piquants. 

M.  Guérin  rapporte  ensuite  sept  témoignages  à  l’appui  de  son 
assertion,  et  demande  si  je  suis  satisfait.  Pour  moi,  je  le  suis  par¬ 
faitement  ;  mais  pour  la  science  cela  ne  suffit  pas  :  vous  allez  en 
juger.  M.  Guérin  rapporte  d’abord  un  fait  de  Blandin,  qui  fut  suivi 
d’érysipèle  et  de  gangrène  ;  mais  à  ce  moment  il  y  avait  une  épi¬ 
démie  d’érysipèle  dans  les  services  de  l’IIÔlel-Dieu  ;  et  où  la  gan¬ 
grène  s’cst-elle  montrée  ?  au  talon  !  M.  Velpeau,  aprèsavoir  coupé 
les  tendons  du  jarret,  fit  l’extension  continue,  et  quinze  jours  après 
il  se  forma  un  phlegmon.  Celte  date,  éloignée  du  moment  de  l’opé¬ 
ration,  semble  l’innocenter  en  grande  partie.  —  Bérard  observa  i 
un  accident  semblable  dans  les  mêmes  conditions.  —  «  Plus  loin, 


c’est  M.  Gucrsant ,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants,  qui  rend- 
compte  successivement  de  quatre  cas  du  ténotomie  suivie  d’érysi¬ 
pèle,  de  phlegmon,  d’abcès,  de  gangrène  eide  mort.  »  M.  Guérin 
cite  ces  faits  comme  consignés  dans  la  Gazette  des  hôpitaux ,  année 
1840  :  le  numéro  des  pages  est  inexact  ;  il  ajoute  passim.  J’ai  eu 
la  curiosité  de  rechercher  ces  faits  dans  le  journal  indiqué  :  je  n’ai 
trouvé  que  deux  cas  ;  j’ai  feuilleté  page  par  page  tout  le  volume  , 
toujours  deux  cas  seulement.  C'est  assez,  me  direz-vous,  et  même 
trop.  Soit  I  C’estjustcment  pour  cela  qu’il  ne  (allait  pas  en  ajouter 
deux  autres  ,  qui  sont  un  pur  effet  de  la  libéralité  de  M.  Guérin. 
Enfin  ,  pour  pousser  les  choses  jusqu’au  bout ,  je  me  suis  adressé 
à  M.  Gucrsant  lui-même,  qui  m’a  répondu  qu’il  n’y  avait  effecti¬ 
vement  que  deux  cas.  11  y  a  eu  gangrène  à  l’endroit  même  où  l’opé¬ 
ration  avait  été  pratiquée  ;  mais  on  avait  appliqué  un  appareil  dex- 
triné  qui  causait  de  vives  douleurs.  Il  faut,  en  effet,  examiner 
l’opération  seule  et  les  circonstances  qui  la  suivent,  telles  que  l’ap¬ 
plication  intempestive  d’appareils,  contre  laquelle  je  me  suis  élevé 
déjà  souvent,  à  propos  du  traitement  des  fractures.  Dans  les  cas 
précédents  ,  M.  Guersant  attribue  les  accidents  à  l’application  de 
l’appareil.  En  réunissant  les  cas  observés  par  ces  chirurgiens ,  on 
en  trouve  cinq  en  six  ans  (M.  Guérin  en  a  eu  autant  à  lui  seul)  ; 
cinq  cas  !  Où  est  donc  la  multitude  de  revers  annoncée  par  M.  Gué¬ 
rin?  Citation  inexacte  encore.  Voilà  pour  Paris;  mais  M.  Guérin 
fait  le  tour  de  l’Europe.  A  Berlin  :  «  Là  encore,  dit  M.  Guérin,  ce 
sont  MM.  Dieffenbach  et  Phillips  qui  citent  deux  cas  d’érysipèle, 
d’abcès,  d’inflammation  vive,  et  même  de  grands  abcès,  i  Citation 
fausse.  Il  n’y  a  de  Dieffenbach  que  les  deux  abcès  dont  j’ai  parlé, 
et  pas  un  troisième. 

En  Russie,  M.  Pirogoff  a  eu  doux  chevaux  tués  sous  lui  par  la 
méthode  sous-cutanée.  Le  môme  chirurgien,  selon  M.  Guérin,  au¬ 
rait  également  vu  mourir  deux  hommes.  Laissons  de  côté  les  che¬ 
vaux  ;  Adelman  a  perdu  un  homme  à  Dorpat,  maisM.  Pirogoff  a 
perdu  un  homme  à  Fassagoni ,  un  seul.  M.  Pirogoff  est  loin,  d’ici  ; 
mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour  lui  attribuer  deux  morts  quand 
il  n’en  a  eu  qu’une.  Citation  inexacte  encore,  et  toujours  !  Voici,  du 
reste,  le  fait  cité  par  ce  chirurgien  :  Ténotomie  des  quatre  tendons 
de  la  fosse  poplitée  ;  redressement  forcé.de  l’articulation  et  appa¬ 
reil  amidonné.  Malgré  la  douleur  aiguë,  l’appareil  ne  fut  pas  ôté. 
Perte  de  la  chaleur  animale  des  doigts,  paralysie  ;  suppuration, 
gangrène,  mort.  Encore  une  application  intempestive  d’un  appareil 
amidonné  !  Admirez  ici  les  bienfaits  de  la  méthode  sous-cutanée  !‘ 
M.  Pirogoff,  partisan  des  doctrines  de  M.  Guérin,  s’imagine  qu’il  a 
suffisamment  fait  en  opérant  à  l’abri  du  contact  de  l’air;  il  s’en¬ 
dort  dans  une  sécurité  trompeuse,  son  malade  souffre.  Le  chirur¬ 
gien  ne  s’en  inquiète  pas  ;  et,  quelques  jours  après,  l’opéré  mou¬ 
rait  avec  une  gangrène  du  membre  ! 

En  réunissant  tous  ces  faits,  nous  trouvons  à  Paris,  de  1835  à 
1811 ,  7  cas,  en  comptant  les  2  de  M.  Duval  ;  en  Europe,  1 1  cas, 
de  1830  à  1849.  En  tout,  1 1  cas  en  19  années,  et  il  a  fallu  aller 
jusqu’au  Caucase  encore  !  El  tous  les  chirurgiens  en  avaient  vu  ! 
Aucun  n’en  a  vu  autant  que  M.  Guérin.  Cela  peut  donner  une  idée 
d’une  méthode  qui  croit  pourvoir  à  tout  en  empêchant  le  contact 
de  l’air.  Mais  dans  les  cas  cités  il  y  a  bien  d’autres  causes  d’acci¬ 
dents.  Dieffenbach  redresse  trop  fort ,  violente  les  parties ,  et  il 
observe  deux  abcès.  M.  Guersant  applique  deux  appareils  d’une 
manière  vicieuse,  dit-il,  et  il  observe  des  accidents  que  l'on  voit  se 
produire,  même  quand  il  n’y  a  pas  de  plaie.  Dans  le  fait  de  M.  Pi¬ 
rogoff  nous  retrouvons  la  même  cause.  Sur  les  11  cas,  il  en  est 
à  peu  près  7  qui  peuvent  être  attribués  à  ces  circonstances  indé¬ 
pendantes  de  l’opération. 

«  J’espère,  ajoute  M.  Guérin,  que  sur  ce  point  M.  Malgaigne 
sera  aussi  satisfait  que  l’Académie.  »  L’Académie  est-elle  satis¬ 
faite?  Pour  moi,  je  le  suis.  M.  Guérin  ajoute  qu’il  a  lu  Hunier  : 
c’est  pos.-ihle  ;  mais  qu’il  le  relise  encore,  cl  il  finira  peut  être  par 
apprendre  ce  que  c’est  que  l'inflammation  adhésive. 

«  A  peine  le  principe  de  l’innocuité  des  plaies  sous-cutanees 
fut-il  proclamé,  dit  M.  Guérin,  qu’un  grand  nombre  de  chirur¬ 
giens  distingués  s’empressèrent  à  l’envi  de  réaliser  la  plupart  des 
applications  chirurgicales  que  l’auteur  de  la  méthode  avait  lui- 
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môme  indiquées,  etc.  »  Et  il  cite  MM.  Barthélemy,  Malgaigne,  Lis- 
franc,  Pinel-Grandihairip,  Jobert,  Uicord,  Velpeau,  Goyrand, 
Bonnet.  ’«  Voilà  comment  la  méthode  sôus-culanée  a  été  saluée  et 
accueillie  dès  son  apparition.  »  Plus  loin,  après  avoir  rappelé  les 
oppositions  :  «  Voilà  le  genre  de  bruit  qu’elle  a  eu  l’insigne 
honneur  de  provoquer  autour  d’elle.  Ce  n’étaient  certes  pas  des 
çvalions.  j> 

■  Reprenons  un  peu  tout  cela,  et  voyons  comment  ces  chirurgiens 
ant  appliqué  la  méthode  sous  cutanée  d'après  les  indications  de 
1, 'auteur  de  cette  méthode,  et  se  sont  enrôlés  sous  ses  drapeaux- 

En  1838,  M.  Barthélemy  publie  son  procédé  de  division  sous- 
cùtanée  des' tumeurs,  «  se  fondant  sur  l’innocuité  du  moyen  qui 
consiste  à  les  rompre;  »  il  espère  «  qu’elles  guériront  sans  accident, 
vu  l’impossibilité  de  pénétration  de  l’air.  »  [Gazette  des  hôpitaux, 

1838,  p.  838,  numéro  du  27  novembre.)  —  En  1839,  il  porte  un 
article  à  la  Gazette  medicale,  on  y  lit  :  «  J’ai  songé  à  leur  appli¬ 
quer  la  méthode  des  sections  sous-cutanées,  dont  les  principes  et 
les  avantages  ont  été  établis  par  M.  Guérin.  »  En  1  840,  je  parlai  du 
même  procédé,  sans  connaître  le  travail  de  M.  Barthélemy  ;  de  môme 
M.  Thierry  en  1841.  Dans  la  Gazette  médicale  de  1  84 1  (p.  538), 
qu  trouve  la  phrase  suivante  :  «  11  est  bien  évident  qu’il  n’y  a  rien 
do  propre  à  M.  Thierry  dans  cette  idée  de  l’incision  sous-cutanée, 
idée  implicitement  contenue  parmi  les  applications  de  la  méthode 
aous-Cutanée  formulée  dès  1  839  par  M.  Guérin,  et  depuis  lors  pra- 
tjquée  avec  succès  par  MM.  Barthélemy,  Ghaumct,  Marchai  et  Mal¬ 
gaigne.  «  M.  Barthélemy  se  récrie,  il  envoie  à  la  Gazette  médicale 
une  lettre  où  il  est  dit  : 

«  Que  devient,  je  vous  prie,  le  procédé  que  j’ai  inventé?  pro¬ 
cédé  qui  ne  m’a  certainement  point  été  inspiré  par  vos  formules 
générales  de  1839,  puisque  je  l’ai  publié  dans  la  Lancette  le  14  no¬ 
vembre  4  838.  »  Vous  entendez,  le  14  novembre  18381 
;  »  Pour  vous  décider,  mon  cher  confrère,  à  vous  approprier 
mon  procédé,  il  a  réellement  fallu  que  votre  mémoire  fût  grande¬ 
ment  en  défaut.  Vous  avez  donc  oublié  qu’au  commencement  de 

1839,  vous  ayant  proposé  un  article  sur  quatre  opérations  de  cette 
espèce,  vous  vîntes  me  voir  avec  empressement  ;  que  dons  l’entre¬ 
tien  que  nous  eûmes  ensemble  à  ce  sujet,  vous  m’amenâtes  , 
avec  un  talent  particulier  de  persuasion,  à  mettre  dans  cet  article, 
qui  fut  publié  dans  votre  journal,  les  deux  phrases  suivantes: 
<t:Mon  procédé  n’est,  à  vrai  dire,  qu’une  application  à  un  cas 
»■  spécial  de  la  méthode  sous-cutanée  de  M.  J.  Guérin,  etc.  » 

;  »  Il  y  a  mieux  :  c’est  qu’avant  le  I  4  novembre  1838,  je  no 
sache  pas  qu’il  fût  sorti  de  votre  féconde  plume  un  seul  mot  qui 
constituât,  môme  implicitement,  l’idée  de  celle  opération.  » 

.  La  lettre  ne  fut  point  publiée  :  il  y  eut  des  explications  ;  par 
malheur,  M.  Barthélemy,  prenant  ses  sûretés,  l’avait  adressée  aux 
Annulesde  chirurgie.  11  voulut  la  retirer;  il  n’était  plus  temps,  elle 
était  imprimée,  lien  envoya  une  autre,  bien  plus  curieuse  encore, 
et  que  les  /lunules  imprimèrent  religieusement.  Des  explications 
qu’il  avait  reçues  il  était  résulté,  pour  lui  la  conviction  qu’il  n’y 
avait  pas  eu  intention  de  s’approprier  le  procédé,  mais  simplement 
interprétation  différente  des  expressions  employées  dans  la  Gazette 
médicale.  De  quoi  se  trouvant  satisfait,  il  se  faisait  un  devoir  de  re¬ 
connaître  que  son  procédé  n’était,  eneffet,  qu’une  inspiration  de  la 
méthode  générale  de  M.  J.  Guérin.  (.-Dm.  de  la  chir.,  t.  111,  p.  251 
Qt  379.) 

Voilà  comment  M.  Barthélemy  fut  la  première  recrue  enrôlée  au 
service  de  la  méthode  sous-cutanée.  Voyons  les  autres  : 

Lisfranc  opère  un  ganglion  décoré  du  nom  de  tumeur  articu¬ 
laire  considérable  ;  il  échoue  ! 

,  M.  Pinel-Grandchamp  voit  un  malade  qui  portait  aussi  un  ganglion  : 
là  tumeur  avait  été  ponctionnée  trois  ans  auparavant  par  Gensoul  ; 
il  la  ponctionne  de  nouveau  simplement  avec  la  pointe  d’un  bistouri  et 
par  le  môme  procédé  que  Gensoul  :  le  voilà  enrôlé  sous  les  drapeaux 
de  la  méthode. 

M-  Ricord  imagine  un  procédé  de  ligature. des  veines  dans  leva- 
Ficocèle,  M.  Guérin  veut  le  rattacher  à  la  méthode  sous-cutanée, 
et  à  ce  propos  il  publie  môme  une  note  curieuse:  «  Peut-être, 
lorsque  nous  aurons  fait  connaître  les  conditions  qui  doivent  assurer 
le  surcès  constant  des  opérations  sous-cutanées,  M  Ricord  trou¬ 


vera-!  il  le  moyen  de  mettre  son  procédé  à  l’abri  de  tout  accident 
inflammatoire,  j  [lissai  sur  la  méthode  sous-cutanée,]).  4 01.) Cela 
était  écrit  en  4  844,  lorsque  depuis  deux  ans  M.  Guérin  était  cen  é 
avoir  fait  connaître  ces  conditions 

M.  Malgaigne:  «  Je  pensai  qu’on  pourrait  appliquer  là,  avec 
avantage,  les  incisions  sous-cutanées  sur  lesquelles  M.  Guérin  avait 
récemment  éveillé  l’attention  des  chirurgiens.  »  C'était  un  petit 
gâteau  de  miel  que  je  jetais  alors  à  M.  Guérin. 

M.  Dufresse-Chassaigue  s’esl  bien  innocemment  attiré  la  phrase 
suivante  de  M.  Guérin  :  s  En  proposant  l’opération  dont  nous  vou¬ 
lons  parler,  M.  Dufresse  a  omis  de  la  rapporter  à  son  origine.  Il 
nous  saura  gré,  sans  doute,  en  reproduisant  son  ingénieuse  tenta¬ 
tive,  de  réparer  son  oubli.  » 

M.  Jobert,  on  lui  attribue  des  réflexions  du  rédacteur  de  la  Ga¬ 
zette  des  hôpitaux  ;  de  même  M.  Velpeau,  qui  se  défendra  bien  seul . 

Pour  M.  Goyrand,  le  fait  est  plus  curieux  :  Voici  ce  qu’on  lui 
fait  dire  :  «  La  généralisation  de  la  méthode  des  incisions  sous  cu¬ 
tanées  est  un  immense  progrès  chirurgical.  L’innocuité,  si  bien  dé¬ 
montrée  par  M.  J.  Guérin,  des  plaies  sous-cutanées,  alors  môme 
quelles  pénètrent  dans  les  articles,  m’a  donné  l’idée  d’une  opération 
nouvelle,  etc.  » 

M.  Guérin  a  encore  habilement  arrangé  colle  citation  ;  il  a 
transposé  les  deux  phrases  pour  les  rapporter  à  lui  et  a  supprimé 
la  petite  phrase  incidente.  M.  Goyrand  parlait  de  la  méthode  sous- 
cutanée  dont  il  est  question  dans  Vidal,  son  ami  intime  ;  il  avait 
collaboré  avec  lui  au  deuxième  volume  du  Traité  de  pathologie  ex¬ 
terne,  et  il  ne  parlait  que  du  Mémoire  sur  les  plu ies  des  articulations, 
de  M.  Guérin.  Pourquoi  donc  ainsi  changer  les  citations?...  Mes¬ 
sieurs,  je  n’en  sais  rien. 

Voici  la  citation  que  M.  Guérin  attribue  à  M.  Bonnet  (de  Lyon)  : 

«  C’est  à  M .  Guérin  que  l’on  doit  la  découverte  des  phénomènes 
intimes  dont  les  plaies  sous-cutanées  sont  le  siège.  Il  était  réservé 
à  M.  Guérin  d’établir,  en  lois  nettement  formulées,  les  propositions 
émises  par  Delpech  d’une  manière  incidente,  et  de  faire  passer  ces 
lois,  à  l’aide  d’une  suite  do  démonstrations  rigoureuses,  dans 
l’ordre  des  vérités  acquises  à  la  science.  » 

Vous  croyez  qu'il  s’agit  de  la  méthode  sous-cutanée  !  Erreur  ;  la 
dernière  phrase  a  été  prise  trois  pages  plus  loin  que  l’autre,  et  a 
trait  au  rôle  du  système  nerveux  dans  les  rétractions  musculaires. 

Pour  la  méthode  sous-cutanée,  voici  ce  que  dit  M  Bonnet, 
page  xni  : 

Les  caractères  propres  aux  plaies  sous-cutanées,  tels  qu  on  peut 
les  reconnaître  par  l’observation  clinique,  ont  été  pressentis  par 

Delpech  et  observés  par  Stromeyer  cl  Dieffenbach . M.  Guérin, 

quoique  n’ayant  point  été  l’inventeur  proprement  dit  des  principes 
de  la  méthode  sous-cutanée,  a  contribué,  plus  que  personne,  à  lui 
assigner  son  véritable  caractère,  etc.  » 

1  e  témoignage  de  Dieffenbach  lui-même  n’aurait  pas  manqué  à 
M.  J.  Guérin  :  <•  Puisque  l’on  vous  persécute,  et  parce  que  l’on 
vous  persécute,  je  n  hésilc  pas  à  venir  vous  dire  que  je  vous  recon¬ 
nais,  moi,  comme  le  véritable  auteur  de  la  méthode  sous-cutanée 
et  le  créateur  de  l’orthopédie  scientifique.  »  C’est  on  1844  que 
Dieffenbach  a  adressé  ces  paroles  à  M.  Guérin,  en  présence  de  té¬ 
moins.  Dieffenbach  est  mort  le  11  novembre  1 847.  Moi  aussi  j’ai 
eu  l’honneur  de  connaître  Dieffenbach.  Esprit  ingénieux,  habile 
opérateur,  il  était  tout  à  fait  chirurgien,  et,  par  conséquent,  tenait 
beaucoup  à  tous  ses  procédés.  S’il  a  abandonné  ainsi  ses  droits  en 
faveur  do  M.  J.  Guérin,  il  a  fait  un  grand  acte  d’abnégation.  En 
tout  cas,  Dieffenbach  n’a  jamais  parlé  de  ce  petit  conciliabule  ni 
dans  ses  cours,  ni  dans  sa  Chirurgie  opératoire;  c’est  seulement  on 
1855  que  M.  Phillips  on  parle  pour  la  première  fois.  11  a  donc 
fallu  que  huit  années  aient  passé  sur  la  tombe  de  Dieffenbach 
pour  que  la  déclaration  de  cet  illustre  chirurgien  arrivât  à  notre 
connaissance.  Puisque  c’cst  M.  Guérin  qui  le  dit,  il  faut  bien  le 
croire;  mais  j’avoue  que  ce  serait  un  autre,  je  n’y  croirais  pas. 

Plus  loin,  M.  Guérin  s’écrie  :  «  Moi,  comparé  à  Lapoyronie  et  à 
Dupuylren,  moi,  qui  ne  suis  rien,  qui  n’ai  jamais  été  rien  qu’un 
modeste  travailleur,  comparé  aux  chirurgiens  des  rois  et  des 
grands  hôpitaux  de  Paris  !  !  »  —  Ni  si  haut,  ni  si  bas.  Messieurs, 
il  y  a  quelques  années  encore  ,  j’élus  imbu  de  cette  idée  que  la 
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presse  estime  quatrième  puissance  en  politique,  en  littérature,  etc.  ; 
je  croyais  que  certains  journaux  dévoués  à  un  homme,  à  un  parti, 
armés  du  premier-Paris  et  du  feuilleton,  promenaient  leur  mendi¬ 
cité  impudente  de  bureaux  en  bureaux  et  forçaient  les  ministres 
eux-mêmes  à  des  trafics  honteux.  Qu’il  ait  existe  quelque  chose  de 
semblable  en  médecine!  !...  non!...  mes  idées  se  troublent!  non, 
c’est  impossible  !  Toujours  est-il  que  M.  Guérin  fut  nommé,  sans 
Concours,  chirurgien  d  un  hôpital  en  1839.  Était-ce  pour  sa  mo¬ 
destie?  c’est  peu  probable.  Malgré  l'illégalité  de  cette  nomination 
sans  concours,  il  ne  fallut  rien  moins  qu’une  révolution  pour  ren¬ 
verser  le  protecteur  et  le  protégé. 

J’arrive  maintenant  aux  citations  que  M.  J.  Guérin  a  empruntées 
au  Journal  de  chirurgie.  C'est  ici  que  M.  Guérin  m’attache  à  son 
char  de  triomphateur.  Les  pompeuses  paroles  que  j’ai  écrites, 
en  1813,  à  l’éloge  de' mon  adversaire  vous  ont  surpris,  messieurs, 
et  ont  excité  vos  rires.  Mais  pourquoi  M.  Guérin  n'a-t-il  pas  rap¬ 
porté  tout  le  passage  ?  Est-ce  qu’il  aurait  craint  que  sa  louange  ne 
fût  amoindrie  par  celle  de  M.  Bouvier?  Messieurs,  pcrmetlez-moi 
de  compléter  une  citation  que  M.  Guérin  n’a  fait  que  tronquer  : 

«  Il  (M.  Bouvier)  se  trouve,  disais-je,  subitement  réveillé  par  le 
bruit  que  faisait  son  voisin,  qui  lui  taillait  vraiment  de  bien  autre 
besogne.  En  effet,  les  doctrines  de  M.  Guérin  remuaient  l’orthopé¬ 
die  de  fond  en  comble,  donnant  aux  questions  déjà  étudiées  une 
face  imprévue,  en  suscitant  de  toutes  nouvelles,  et  de  plus  se. 
succédant  avec  une  telle  rapidité,  qu’il  en  résultait  d’abord  une 
sorte  d’éblouissement.  Il  fallut  tout  revoir,  tout  soumettre  à  un 
ifouvel  examen;  c’est  la  tâche  que  M.  Bouvier  a  poursuivie  avec 
persévérance,  et  plus  d’ttne  fois  avec  succès. 

»  Il  y  a  donc  un  contraste  presque  absolu  entre  les  deux  anta¬ 
gonistes...  Pour  nous,  et  nous  croyons  en  ceci  représenter  assez 
bien  l’opinion  générale,  nous  professons  une  très  haute  estime 
pour  l’un  et  l’antre  talent;  nous  croyons  qu’ils  se  complètent  l’un 
l’autre,  et  que  de  leur  réunion,  ou  pour  mieux  dire,  de  leur  lutte, 
la  science  retirera  des  bénéfices  que  chacun  d’eux  isolément  serait 
impuissant  à  lui  donner.  » 

Voilà,  si  vous  voulez  bien  le  permettre,  quel  était  alors  le  juge¬ 
ment  de  M.  Malgaigne  :  les  éblouissantes  théories  de  M.  J.  Guérin 
combattues  plus  d'une  [ois  avec  succès ;  et  M.  Guérin  tout  seul  im¬ 
puissant  à  rendre  à  la  science  des  services  pour  lesquels  il  avait 
besoin  de  M.  Bouvier.  Voilà  ce  qu’il  fallait  citer  jusqu’au  bout,  si 
l’on  avait  eu  l’idée  d’éclairer  l’Académie  et  de  la  mettre  à  même 
de  juger  entre  les  appréciations  de  diverses  époques.  Maintenant, 
pourquoi  ne  l’a-l-on  pas  fait?  Pourquoi  la  citation  a-t  elle  été  si 
heureusement  ou  si  malheureusement  tronquée?  Je  pose  la  ques¬ 
tion  :  que  celui  seul  qui  peut  y  répondre  y  réponde  I 
.  Du  reste,  il  ne  s’agissait  pas  là  de  la  méthode  sous- cutanée.  Le 
28  février  de  la  môme  année,  j  adressais  à  l’Académie  une  lettre 
reproduite  dans  mon  numéro  de  mars.  M.  Guérin  n’en  a  cité  que 
le  commencement.  Mais  écoutez,  messieurs ,  ce  qui  suit  :  je  com¬ 
plète  encore  la  citation  : 

«  D’après  celle  théorie,  comme  on  sait,  le  contact  de  l’air  est 
la  cause  essentielle  de  l’inllammalion  dans  les  plaies;  prévenez 
ce  contact,  il  n’y  aura  plus  d 'inflammation  ;  et  de  là,  la  nécessité 
des  précautions  les  plus  minutieuses  pour  empêcher  l’entrée  de 
l’air.  C'est  une  idée  déjà  ancienne,  avancée  un  peu  témérairement  par 
Al.  Monro,  vivement  combattue  par  J.  Bell,  difficile,  dès  lors,  à  con¬ 
cilier  avec  les  notions  chirurgicales  les  mieux  assises.  A-t-elle  été 
mieux  démontrée  de  nos  jours  ?  Je  crains  qu’à  cet  égard  son  ingé¬ 
nieux  rénovateur  ne  se  soit  fait  illusion,  etc.  » 

Suivait  la  critique  des  expériences  de  M.  Guérin  et  l’exposé  des 
■miennes.  Peut-être  la  citation  ainsi  complétée,  n’a-t-elle  pas  tout 
■à  fait  le  même  sens  que  celle  qu’on  vous  a  faite.  Quant  à  la  théorie, 
vous  le  voyez,  je  la  rapportais  à  qui  de  droit,  et  je  la  déclarais 
fausse/  Quant  au  grand  fait  de  l’innocuité  des  fonctions  sous-cuta¬ 
nées,  je  le  déclarais  acquis  à  la  science,  et  ce  que  j’accordais  à 
M.  J.  Guérin,  c’était  surtout  l'honneur  do  s'en  dire  emparé.  Est-ce 
de  cola  qu'il  se  félicite?  Je  suis  tout  prêt  à  reconnaître  qu’il  s'est 
emparé  de  beaucoup  d’autres  choses  encore.  Mais  j’ajoutais  qu’il 
ru  avait  généralisé  les  applications.  C’est  vrai  :  et  là  est  tout  mon 
malheur.  II -las!  j’avâis  ou  le  tort  d'en  croire  Mil  Barthélemy, 


Goyrand  et  Bonnet,  qui  faisaient  dériver  leurs  procédés  de  la  pré¬ 
tendue  découverte,  ne  sachant,  eux  pas  plus  que  moi,  cl  moi  pas 
plus  qu’eux  alors,  que  depuis  longtemps  toutes  ccs  applications 
étaient  du  domaine  public.  Voulez-vous  me  railler  do  mon  igno¬ 
rance?  Soit.  Mais  quelle  preuve  nouvelle  en  tirez-vous  pour  la  réar 
lilé  de  votre  prétendue  invention  ?  Mais  ce  n’est  pas  là  ce  que  vous 
vouliez  sans  doute.  Il  fallait  à  votre  modestie  le  spectacle  de  mou 
humiliation.  Vous  vouliez  surtout  montrer  an  grand  jour  la  versa¬ 
tilité  ,  l’inconstance  de  l’homme  do  science.  Vous  vouliez  nip 
faire  repentir  à  soixante  ans  de  ce  que  j’avais  écrit  à  trente.  Eh 
bien!  oui,  j'en  rougis;  et  je  désire  que  mou  exemple  Serve  dé 
leçon;  seulement,  je  veux  que  tout  le  monde  sache, quels  étaient 
les  sentiments  qui  m’animaient  alors,  cl  dans  quel  esprit  j’ai 
écrit  les  paroles  que  vous  m’avez  reprochées.  Une  formidable 
coalition  venait  de  se  former  contre  M.  J.  Guérin,  coalition 
au  sein  de  l’Académie,  coalition  au  dehors.  De  vagues  soup; 
çons  de  fraude  et  de  mensonge  s'étaient  répandus  dans  l’atf- 
mosphère.  La  lutte  était  opiniâtre,  acharnée  ;  mais  il  in  b  semblait 
qu’on  allait  trop  loin  et  qu’on  ne  traitait  pas  le  savant  avec  tous 
les  égards  convenables.  Je  volai  au  secours  de  l’opprimé  ;  et  tout 
en  réservant,  comme  je  le  croyais  alors,  les  droits  de  la  scien.ce, 
j’essayai  de  le  consoler  par  un  grand  et  beau  langage.  Je  jouais  lu 
un  rôle  bien  généreux,  puisque,  à  cette  époque  déjà,  je  n’avais  pas 
trop  à  me  louer  de  celui  que  je  défendais.  Mais  pourquoi  l’ai-je 
donc  abandonné,  et  comment  ai-je  pu  à  ce  point  changer  d’allures 
et  de  ton?  Le  voici,  messieurs  : 

En  1843,  l’année  même  de  la  coalition,  cinq  mois  après  ma 
lettre  à  l’Académie,  la  Gazette  médicale  publiait,  non  plus  des  théo¬ 
ries,  mais  des  résultats  bien  propres  à  donner  tout  d'abord  une 
sorte  d'éblouissement.  Savez-vous  comment  j'en  parlais  d'abord? 
M.  J.  Guérin  pourra  joindre  ce  témoignage  aux  autres  :  «  En  'ce 
qui  nous  concerne,  sans  prétendre  ni  les  nier,  ni  les  admettre, 
nous  étions  du  moins  résolûment  de  cet  avis  que  si,  en  cffulj 
M.  Guérin  les  avait  obtenus,  il  avait  fait  faire  à  la  chirurgie  des 
progrès  gigantesques,  et  tels  que  l’état  de  la  science  permettait  à 
peine  de  les  espérer,  n  (Journ.  de  chirurgie,  I8i3,p.  289.) 

Mais,  messieurs,  plus  cela  était  grand  et  beau,  plus  il  importait 
de  le  vérifier.  Je  fis  donc  pour  ccs  faits  le  travail  de  vérification 
que  M.  Bouvier  avait  fait  pour  les  théories  ;  et  à  la  place  des  ré-suf- 
lals  annoncés,  que  trouvai-je  ?  Rien  !  rien  !  rien  !  l  e  fut  alors  que 
je  rougis  de  ce  que  ma  crédulité  naïve  avait  écrit  quelques  mois 
auparavant;  mais  comme  j’étais  alors  un  homme  de  la  presse, 
comme  j’avais  pu  tromper  par  mon  premier  langage  un  certain 
nombre  de  lecteurs,  je  compris  que  j’étais  tenu  de  les  désabuser. 
Je  sonnai  le  tocsin  d'une  manière  si  terrible,  qu’il  retentit  d’un 
bout  de  la  France  à  l’autre.  Oui,  ç’a  été  un  terrible  changement 
de  langage,  et  cependant  moins  terrible  encore  que  ce  qui  en  fut 
l’occasion  !  J’ajouterai  encore  qu’à  partir  de  ce  jour,  sentinelle 
vigilante  je  ne  laissai  passer,  sans  vérification  aucune  nouvellb 
découverte  orthopédique;  et  je  le  dis  maintenant,  sans  crainte 
d’être  démenti,  depuis  ce  jour,  l’orthopédie  n’a  plus  fait  de  dé¬ 
couverte  ! 

J’ai  fini,  messieurs;  et  quoi  qu’il  arrive,  quelque  tour  que  puisse 
encore  prendre  cette  discussion,  je  n’y  rentrerai  plus;  je  renonce 
à  la  parole.  Les  triomphateurs  d’hier  pourront  se  donner  demain 
de  nouveaux  airs  de  triomphe,  si  bon  leur  semble  ;  ils  n’auront 
plus  d’autre  réponse  que  le  silence.  Même  aujourd’hui  je  no  répon¬ 
drai  point  à  cette  sorte  de  défi  que  l’Académie  a  dû  être  bien  étonnée 
d’entendre.  On  l’a  sagement  efface  du  Bulletin,  et  on  aurait  pu  l’at 
Iribuer  à  l'inexpérience  do  la  tribune,  s’il  ne  s’était  étalé  en  ilà- 
liques  dans  le  compte  rendu  de  la  Gazette  médicale.  Le  sentiment 
qu’il  m’inspire  est  tel,  que  mon  respect  pour  l’Académie  nu  me 
permet  même  pas  de  l’exprimer. 

M.  Jules  Guérin  :  L’Académie  comprendra  ma  réserve  cl  mon 
insistance  tout  à  la  fois;  il  y  a  dans  le  discours  de  M.  Malgaigne 
deux  ordres  de  choses  1res  distincts  :  des  critiques  prétendues 
scientifiques  auxquelles  je  ne  répondrai  pas,  et  des  attaques  per¬ 
sonnelles  auxquelles  je  me  propose  de  répondre  en  temps  et  lien. 

I.n  séance. est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 
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Considérations  sur  l’anévrysme  nrlérloso- veineux ,  par 

M.  Henry.  Thèse  de  Paris  du  1 5  m'ars  i  856. 

Les  affections  du  système  vasculaire  ne  cessent  d’exciter  l’ému¬ 
lation  générale  par  l'attrait  de  problèmes  dont  les  lois  physiques 
semblent  promettre  la  solution  aussi  prompte  que  complète  En¬ 
traînés  dans  celle  voie  par  de  hauts  et  récents  exemples,  nous 
avons  aujourd'hui  à  constater  les  heureux  efforts  de  deux  jeunes 
travailleurs.  M.  Henry  et  M.  Caron,  sans  vouloir  révolutionner  la 
science,  nous  paraissent  l'avoir  très  utilement  servie  en  recueillant 
des  faits  nouveaux,  en  indiquant  des  règles  thérapeutiques  précises, 
dont  l’ensemble  donne  à  leurs  monographies  une  valeur  considé¬ 
rable.  Nous  suivrons  leur  exemple  en  nous  bornant  à  l’analyse  de 
ce  qui,  dans  chacun  des  deux  sujets,  leur  appartient  le  plusen  propre. 

Dans  l’ànévrysme  arlérioso-veineux,  le  souffle  spécial,  I esusurrus 
pathognomonique,  lorsqu’on  ausculte  au  niveau  de  la  tumeur,  est, 
on  le  sait,  continu,  avec  renforcements  isochrones  à  la  diastole 
artérielle.  Ceci  tient  à  ce  qu'en  ce  moment  le  jet  artériel  devient 
plus  fort  sous  l'influence  de  la  systole  cardiaque.  Mais  M.  Henry  a 
noté  que  ce  souffle  est  intermittent  si  l’on  ausculte  à  une  certaine 
distance  de  l’anévrysme  ;  il  n’est  alors  perceptible  qu’au  moment 
dès  renforcements.  L’exagération  de  ces  derniers  produit  aussi  par¬ 
fois  une  résonnance  particulière  (piaulement).  De  plus,  l’auteur 
étaye  de  nouvelles  preuves  ce  fait,  admis  déjà,  que  le  bruit  et  le 
frémissement  ont  leur  siège  au  niveau  même  de  la  communication 
anormale  arlérioso- veineuse,  et  ne  font  que  reienlirplus  ou  moins 
loin  dans  les  vaissea  x. 

On  s’accorde  à  traiter  assez  légèrement  les  conséquences  phy¬ 
siologiques  de  l’anévry  me  arlérioso-veineux  parles  fondions  et  la 
vitalité  du  membre.  Raison  de  plus  pour  ne  pas  négliger  l’élude  de 
ces  conséquences ,  et  nous  louons  M.  Henry  d’avoir  voulu  échapper 
à  ce  reproche.  Mais  raison  de  plus  au  si  de  ne  pas  en  exagérer 
l’importance.  Crampes,  engourdissement,  anesthésie,  affaiblisse¬ 
ment,  douleurs  névralgiques,  tout  ceci  s’observe  réellement.  Mais 
il  ne  faut  pas  qu’une  analyse  trop  soigneuse  grossisse  afin  de  mieux 
voir.  En  somme,  ce  sont  là  de  faibles  inconvénients,  à  côté  des  dan¬ 
gers  que  d’autres  anévrysmes  entraînent  à  leur  suite.  —  M.  Henry 
a  constaté,  contrairement  à  ce  qui  avait  été  dit  avant  lui,  une  élé¬ 
vation  sensible  de  la  calorification  accusée  par  le  thermomètre, 
bien  que  les  malades  se  plaignent  de  refroidissement.  Si,  comme 
le  démontre  M.  Bernard,  la  stase  veineuse  que  produit  la  paralysie 
vasculaire,  consécutive  à  la  section  du  grand  sympathique,  amène 
un  engorgement  capable  d’élever  la  température  de  la  partie,  il 
n’est  pas  étonnant  qu’ici le  même  obstacle  à  la  circulation  produise 
un  effet  physique  analogue.  Cette  indication  n’éclaircit,  il  est  vrai, 
que  la  cause  des  phénomènes  intimes  de  nutrition,  d’où  résulte  cet 
excès  de  calorification.  11  resterait  à  en  approfondir  l’essence  même  ; 
mais  celte  recherche  appartient  à  un  ordre  de  considérations  tout 
différent  de  celui  que  l’auteur  a  fait  rentrer  dans  son  cadre. 

Il  y  touche  néanmoins  en  signalant,  à  part  l’œdème  et  l’engor¬ 
gement,  une  hypertrophie  véri'ablcdu  membre  affecté,  hypertro¬ 
phie  dépendant  du  plus  de  temps  et  de  facilité  que  la,  nutrition 
aurait  pour  s’effectuer  lorsque  la  circulation  est  ralentie.  Mais  le 
temps  est-il  ici  l’agent  principal  ?  Et  n'y  a-t-il  pas  d'ailleurs  quelque 
malentendu  entre  cette  hypertrophie,  qui,  à  moins  de  n’êlrc  qu’ap¬ 
parente,  doit  nécessairement  porter  aussi  sur  les  muscles,  et  l’affai¬ 
blissement  notable  du  membre,  précédemment  signalé  ? 

Quant  au  traitement,.  M.  Henry  préfère  à  toute  autre  méthode 
la  compression.  Fondé  sur  les  remarquables  travaux  de  M.  Droca, 
il  veut  qu’on  provoque  dans  le  sac  le  dépôt  de  caillots  actifs.  Pour 
ce,  il  faut  d’abord  oblitérer  l’orifice  arlérioso-veineux,  puis  ralentir 
la  circulation  dans  le  sac.  Double  indication,  dont  la  première  s’ob¬ 
tient  par  la  compression  directe  au  niveau  de  l’orifice,  la  seconde 
par  la  compression  indirecte,  modérée,  entre  la  tumeur  et  le  cœur. 
Ainsi  l’anévrysme  arlérioso-veineux  se  change  en  faux  consécutif, 
qui  lui-même  se  guérit  définitivement  par  le  dépôt  de  caillots 
fibrineux.  Résorbés  à  leur  tour,  ils  laissent  l’artère  perméable  au 
niveau  de  la  lésion,  radicalement  guérie. 

N’y  a-t-il  que  varice  anévrysmale  sans  sac,  un  tel  plan  thérapeu¬ 


tique  est  inapplicable.  Heureusement  les  accidents  sont  rares  dans 
cette  variété,  qui  devient  très  supportable  avec  l'emploi  d’une  com¬ 
pression  légère.  En  est.  il  différemment?  Alors  la  méthode  ancienne 
(ligature  des  deux  bouts  de  l’artère)  deviendrait  justifiée. 

La  thèse  de  M.  Henry,  ainsi  qu’on  a  pu  le  voir,  est  loin  de  repro¬ 
duire  ces  compilations  incolores,  trop  usuel  tribut  inaugural  de 
plus  d’un  jeune  confrère.  Elle  repose  sur  de  consciencieuses  obser- 
valions  très  détaillées,  recueillies  par  l’auteur  durant  son  internat, 
et  parmi  lesquelles  on  en  remarque  surtout  une  plus  que  rare, 
unique  dans  la  science,  et  qui  fournil  à  M.  le  professeur  Nélalon 
l’occasion  d’un  brillant  diagnostic.  C’est  le  fait  d’un  anévrysme 
arlérioso-veineux  traumatique  de  l’artère  carotide  interne  droite,  au 
niveau  de  son  passage  dans  le  sinus  caverneux,  déterminé  par  un 
coup  de  parapluie  porté  sur  l’œil  gauche.  La  lésion,  reconnue  sur 
le  vivant,  fut  constatée  à  l’autopsie  du  blessé,  qui  succomba  à  des 
hémorrhagies  répétées  par  les  fosses  nasales.  P.  Diday. 


Mémoire  sur  la  centralisation  des  actes  de  l’état  civil 
an  domicile  d’origine,  par  le  docteur  J.-N.  Loir.  Paris, 
chez  Cotillon. 

Quand  on  se  met  en  voyage  avec  une  idée  ,  on  ne  prévoit  pas 
toujours  les  circuits  qu’elle  peut  faire  parcourir,  ni  le  point  de  la 
route  où  l’on  s’arrêtera.  M.  Loir  s’émeut  un  jour  des  inconvénients 
de  la  présentation  des  nouveau-nés  aux  mairies  pour  la  constata¬ 
tion  des  naissances.  Pourquoi  n’accomplirait-on  pas  celte  formalité 
à  domicile?  En  exprimer  le  vœu  paraît  chose  toute  simple. 

Neanmoins,  si  ce  mode  est  plus  avantageux  que  l’autre,  il  n’est 
pas  à  l’abri  d’objections,  et  la  réflexion  indique  bientôt  à  M.  Loir 
la  nécessité  d’en  peser  comparativement  le  fort  et  le  faible.  Delà 
un  premier  mémoire  qui ,  par  les  horizons  qu'il  découvre,  en  ap¬ 
pelle  un  second.  Plus  tard,  ces  mêmes  travaux  se  fondent  dans  un 
traité  étendu  ,  comprenant ,  analysées  et  discutées  à  un  point  de 
vue  analogue,  un  ensemble  de  règles  relatives  aux  principaux  actes 
de  l’étal  civil. 

L'opuscule  actuel,  composé  seulement  d’une  trentaine  de  pages, 
est  encore  une  dépendance  des  précédentes  élucubrations.  Déjà 
l’auteur  avait  touché  quelques  points  du  sujet  ;  mais  la  question  , 
dont  le  seul  énoncé  atteste  l’importance,  a  reçu  ici  les  développe¬ 
ments  qu’elle  mérite.  Malgré  les  nombreux  perfectionnements 
introduits  dans  l’organisation  des  archives  publiques  ,  on  éprouve 
souvent  d’insurmontables  difficultés  pour  se  procurer  les-  do¬ 
cuments  qu’on  désire  relativement  aux  personnes  mariées  ou  dé¬ 
cédées  loin  de  leur  pays  natal.  11  en  résulte  de  graves  embarras, 
notamment  lorsqu'il  s'agit,  soit  d’une  succession  qui  s’ouvre  ou 
tombe  en  déshérence ,  soit  d’un  consentement  à  donner  ou  d’uno 
autorisation  à  produire,  etc.  Force  est  alors  d’attendre  ou  de  sup; 
pléer  à  l’absence  par  des  formalités  coûteuses  et  gênantes. 

N’est- il  pas  un  moyen  de  parer  à  cette  imperfection?  C’est  ce 
problème ,  examiné  avec  soin  ,  dont  M.  Loir  croit  avoir  trouvé  la 
solution.  Elle  lui  a  été  suggérée  par  une  proposition  de  M.  A.  de 
Bonneville  ,  consistant  à  réunir  au  chef-lieu  d’arrondissement  du 
lieu  de  naissance  les  dossiers  des  condamnés.  Conformément  à  ce 
procédé,  M.  Loir,  voudrait ,  lui,  sitôt  que  s’accomplit  un  mariage 
ou  que  se  constate  un  décès  dans  les  conditions  précitées  ,  qu’un 
extrait  des  actes,  adressé  à  l’administration  centrale ,  fût  transmis 
au  maire  du  domicile  d’origine  ,  et  inscrit  dans  les  archives  com¬ 
munales.  La  connaissance  du  lieu  de  nais,  ance  conduirait  ainsi  à 
tous  les  autres  renseignements. 

Celle  mesure  ne  paraît  nullement  impraticable.  En  facilitant 
les  recherches,  elle  amènerait  inévitablement  de  promptes  et  sûres 
découvertes.  Si  elle  entrait  surtout  dans  la  jurisprudence  des  autres 
peuples,  on  pourrait  aisément,  grâce  aux  relations  internationales, 
retrouver  les  traces  des  compatriotes  qui  se  sont  fixésà  l’étranger. 
A  ces  divers  titres,  elle  se  recommande  tout  particulièrement  à  la 
sollicitude  du  gouvernement  et  de  l’administration  générale. 

Delasiauve. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Decuambre. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 
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37.  Wimback  ,  François-Ernest,  né  à  Metz  (Moselle).  [Des  caustiques 
et  de  leur  action.] 

38.  Marsiisse,  Géraud,  né  à  Argenlac  (Corrèze).  [Analyse  critique  des 
travaux  de  Parent  Duchâtelet  en  hygiène  publique.) 

39.  Pain,  Amédée-Marlin,  né  à  Clermont  (Oise).  [Essai  sur  le  traite¬ 
ment  des  abcès  par  congestion .] 

40.  Poirré  ,  Louis-Jean-Gustave  ,  né  à  Paris  (Seine).  [Des  inflamma¬ 
tions  subatguè  et  chronique  du  tissu  cellulaire  peri-uterin.] 

4 1 .  Boyer,  Augustin-Barthélemy,  né  à  Cnylus  (Tarn-et-Garonne).  [Des 
hémorrhoïdes,  considérées  surtout  au  point  de  vue  chirurgical.] 

42.  Houdet  ,  Augustin-Nicolas ,  né  à  Saint-Servan  (Ille-et-Vilaine), 
t  De  la  cirrhose  du  foie.] 


43.  Fontan,  Crégoire-Dominiquc-Sernin,  né  à  Cazaux -Débat  (Hautes- 
Pyrénées).  [üe  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  considérées  au  point  de 
vue  du  traitement  des  maladies.] 

44.  Peruqtte,  Prosper,  né  à  Blaisy-Bas  (Céle-d’Or).  [Du/ipome.] 

45.  Lauhauk  ,  Antoine ,  né  à  Marseille  (Bouclies-du-Rhéne).  [De  la 
manie  hystérique.] 

48.  Beaufort  (de),  Picrre-Élie-Philippe-Antonin  ,  né  à  Saint-Benolt- 
de-Sault  (Indre).  [Des  couses  de  la  phthisie  pulmonaire.] 

47.  Chonnow,  Jules,  né  à  Brzoslowilz  (Russie).  [De  l'allaitement.] 

48.  Bourgarei,  ,  Joseph-Émile  ,  né  à  Toulon  (Var).  [Des  anomalies 
dans  la  fièvre  typhoïde.  De  l’influence  de  l'dge  sur  cette  maladie.] 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pans , 
Ahette. 


FEUILLETON. 

Les  sectateurs  de  Poschl  ou  d’une  folie  religieuse  en 
Autriche  ,  par  le  docteur  F.-W.  Zillern  (de  Salzbourg). 

Plusieurs  fais  déjà  nous  avons  indiqué  les  conséquences  de  cer¬ 
taines  prédications  ascétiques.  Au  point  de  vue  de  la  raison  ,  le 
sage  s’afflige  des  tristes  aberrations  auxquelles  peut  conduire  une 
imagination  crédule  et  superstitieuse.  Néanmoins,  nous  l’avons  dit 
aussi,  on  a  vu  ces  effervescences,  expression  exagérée  d’une  ten¬ 
dance  instinctive,  devenir,  par  compensation,  le  mobile  d’une  heu¬ 
reuse  transformation  dans  les  opinions  et  les  mœurs  sociales.  L’épi¬ 
démie  religieuse  de  Finlande ,  dont  nous  avons  extrait  la  relation 
d  un  journal  allemand,  V AVgetneine,  nous  a  fourni  un  remarquable 
exemple  de  celte  rénovation.  Dans  le  récit  suivant,  emprunté  au 
même  recueil  (I),  l’exaltation  fanatique,  s’offrant  sous  des  traits 

(t)  4850. 

IV. 


analogues  et  avec  un  semblable  cortège  de  symptômes  nerveux, 
eut  malheureusement,  après  quelques  années,  un  dénoûment 
violent  et  tragique. 

C’est  au  commencement  de  ce  siècle,  et  dans  la  Haute-Autriche, 
vers  les  confins  de  la  Bohême,  que  se  passèrent  les  événements  que 
nous  allons  raconter.  Les  rayons  de  la  civilisation  n’avaient  encore 
que  faiblement  pénétré  dans  cette  partie  de  l’Allemagne.  Les  habi¬ 
tants,  simples,  laborieux,  attachés  au  sol ,  menaient  une  existence 
retirée  et  toute  patriarcale.  On  était  aussi  à  l’époque  des  grandes 
guerres  révolutionnaires.  Arrivée  à  son  apogée,  la  gloire  militaire 
de  Napoléon,  du  géant  des  batailles,  fascinait  tous  les  esprits.  Mais 
la  diversité  des  situations  rendait  les  impressions  bien  différentes. 
En  Allemagne ,  où  pesait  cruellement  le  fléau  dévastateur,  celte 
poésie  avait  quelque  chose  de  lugubre.  Le  héros  n’était  guère  que 
l’ogre  de  Corse,  qu’un  Attila  épouvantable,  dont  la  politique  et  la 
religion  prenaient  soin  de  grandir  les  proportions  ,  en  le  peignant 
comme  un  lieutenant  de  l’Ange  des  ténèbres  envoyé  pour  punir 
l’impiété  et  faire  expier  au  monde  le  crime  des  idées  nouvelles, 
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Paris,  ce  2  avril  1867, 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  DE  LA  MÉTHODE  SOUS-CUTANÉE. 

PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE. 

Nous  avons,  dans  le  dernier  article,  rassemblé  en  un 
même  groupe  un  certain  nombre  de  lésions  traumatiques 
auxquelles  nous  avons  assigné  plusieurs  caractères  communs. 
Nous  ayons  insisté  surtout  sur  les  analogies  extérieures.  Il 
convient  maintenant  d’examiner  les  phénomènes  intimes,  la 
véritable  physiologie  pathologique. 

J’ai  déjà  fait  pressentir  que  le  caractère  de  bénignité  de 
toutes  ces  plaies  était  dû  essentiellement  à  ce  que  l’inflam¬ 
mation  y  manquait  ou  restait  dans  des  limites  assez  modé¬ 
rées  pour  que  la  suppuration,  la  gangrène  et  leurs  suites  fâ¬ 
cheuses  fissent  complètement  défaut. 

De  là  cette  première  proposition  :  Les  plaies  sous-cuta¬ 
nées  qui  suivent  leur  marche  naturelle  ne  s’enflamment 
pas  ou  s'enflamment  légèrement. 

L’inflammation  vive  et  arrivant  jusqu’à  la  suppuration  dans 
une  plaie  sous-cutanée  doit  donc  être  considérée  comme  un 
accident  qui  change  complètement  la  nature  du  travail  répa- 
Tateur  et  place  ces  lésions  dans  les  conditions  essentielles  des 
plaies  découvertes  ou  béantes  ou  exposées ,  pour  adopter 
l’expression  de  J.  Hunier  (1). 

Celte  absence  d’inflammation  était  parfaitement  connue  de 
l’illustre  chirurgien  anglais  et  très  catégoriquement  énoncée 
dans  ses  écrits.  Je  ne  veux  pas  rentrer  ici  dans  l’historique, 
mais  comme  nous  trouvons  dans  limiter  la  théorie  de  M.  J. 
Guérin  à  peu  près  tout  entière,  moins  les  exagérations,  nous 
ne  pouvons  nous  dispenser  de  citer  quelques  passages  du 
Traité  du  sang  et  de  l’inflammation  (2). 

«  Dans  les  lésions  accidentelles,  qu’elles  soient  en  elles- 
»  mêmes  légères  ou  considérables,  et  quel  que  soit  leur  siège, 
»  si  les  phénomènes  salutaires  ci-dessus  décrits  (il  vient  de 

(1)  Jo  forai  remarquer  que  exposai  vont  loul  simplement  dire  découvert,  de  (elle 
rortc  qu'on  aurait  pu  su  dispenser  d'introduire,  dans  noire  langue  l'expression  un  peu 
Vague  do  plaie  exposée.  Plaie  couverte  et  plaie  decou voile  sont  synonymes  do  plaie 

(2)  Il  no  faut  pas  oublier  que  col  ouvrage  admirable  parut  en  1703.  La  traduction 


»  parler  du  travail  de  la  réunion  immédiate)  s’effectuent 
»  rapidement,  aucun  autre  effet  morbide  ne  dérive  de  la  lé- 
»  sion  ;  aucune  irritation,  aucune  douleur ,  ne  survient 
»  comme  conséquence  des  opérations  de  la  nature  ;  aucune 
»  sympathie  générale  ou  fièvre,  excepté  celle  qui  est  l’effet 
»  direct  de  la  lésion,  ne  se  manifeste:  tout  est  tranquille, 
»  comme  s’il  ne  fût  rien  arrivé...  »  (Pag.  283.) 

«  Cependant,  ces  actions  immédiates  et  salutaires  ne  s’ac- 
»  compiissent  pas  toujours  telles  qu’elles  viennent  d’être 
»  décrites;  souvent  elles  sont  modifiées  par  d’autres  circon- 
»  stances,  car  quelquefois  la  lésion  devient  une  cause  d’irri- 
7>  talion  et  donne  naissance  à  une  autre  action  des  par¬ 
ut  lies  appelée  inflammation.  »  (Pag.  283.) 

«  Lorsque  le  premier  mode  d’union  est  impossible,  il  naît, 
»  pour  en  produire  un  nouveau,  une  action  secondaire,  sa¬ 
it  voir,  V  inflammation-,  et  si  ce  second  est  impossible  égale- 
»  ment ,  il  s’en  forme  un  troisième  par  l’intermédiaire  des 
»  granulations.  »  (Pag.  287.) 

«  Les  effets  des  lésions  accidentelles  qui  peuvent  être 
»  guéries  par  première  intention  ne  faisant  aucun  appel  aux 
»  puissances  de  la  constitution  pour  concourir  au  travail  ré- 
»  parateur,  la  constitution  n’est  ni  affectée  ni  troublée  par 
»  eux...  Dans  les  cas  môme  où  il  survient  un  peu  d’inflam- 
»  mation,  c’est  une  action  purement  locale  et  si  peu  considé- 
»  râble  que  la  constitution  n’en  est  point  affectée  parce  que 
»  les  forces  de  la  partie  qui  en  est  le  siège  suffisent  ample- 
»  nient  à  cette  opération.  L’inflammation  peut  produire  une 
»  légère  douleur,  mais  l’acte  de  la  réunion  ne  donne  aucune 
»  espèce  de  sensation.  »  (Pag.  2D/i.) 

En  France,  tout  chirurgien  pouvait  puiser  dans  Hunier 
ces  principes  dès  le  commencement  de  18/|0,  s’il  n’avait  pas 
jugé  à  propos  de  consulter  l’original  publié  près  de  cinquante 
ans  auparavant;  mais  déjà,  au  commencement  de  1839,  le 
premier  volume  de  la  traduction  française  était  publié,  et 
nous  trouvons  à  la  page  hbh  un  petit  paragraphe  fort  clair  : 
«  Dans  les  cas  de  lésions  traumatiques  où  nulle  partie  in- 
»  terne  n’a  été  exposée  et  dans  ceux  où  cette  exposition  a 
»  eu  lieu,  mais  où,  le  rapprochement  ayant  été  fait  en  temps 
»  convenable,  la  vitalité  d’aucune  partie  n’a  été  détruite,  la 
»  résolution  s’opère  promptement.  » 

Je  ne  puis  pas  multiplier  ces  citations,  mais  quiconque 
lira  avec  soin  le  chapitre  delà  Réunion  par  première  inten¬ 
tion  (t.  III,  p.  271)  y  trouvera  une  description  extrême¬ 
ment  fidèle  des  symptômes  qui  accompagnent  la  guérison  des 
plaies  sous-cutanées. 


dont  se  propageaient  insensiblement  les  ferments  combustibles. 

De  telles  conditions  étaient ,  certes  ,  de  nature  à  favoriser  les 
suggestions  mystiques  ;  et  l’on  ne  saurait  s’étonner  de  l’étrange 
enthousiasme  suscité  ,  chez  des  natures  ainsi  prédisposées  ,  par 
l’apôtre  d’une  doctrine  ayant  pour  but  la  conversion  des  infidèles 
et  notamment  des  Juifs,  l'extirpation  du  mal,  et  la  régénération 
universelle  par  le  zèle  du  bien  cl  la  pratique  des  vertus. 

Un  mot  de  l'homme  avant  d'exposer  les  faits. 

Th.  Posclil ,  le  nouvel  inspiré  ,  naquit  à  Ileviz  ,  près  Kouman, 
aux  confins  do  la  Bohême.  Quoique  d’un  caractère  doux,  modeste, 
expansif,  il  laissa  percer,  dès  sa  jeunesse,  re  qui  n’est  pas  incom¬ 
patible.  une  sorte  de  propension  sombre  et  inquiète.  Quelle  était 
t  a  famillo?  L’historien  ne  le  mentionne  point.  Il  ne  dit  rien  non  plus 
de  la  communion  à  laqucllcil  appartenait.  Vraisemblablement  Posclil 
était  catholique,  la  religion  romaine  dominant  dans  le  pays. 

Ayant  achevé  ses  éludes  à  Liez,  il  fut  ordonné  prêtre  en  1706. 
Jusqu’en  |806  sa  carrière  ne  l’avait  point  distingué.  Nommé 


vicaire  à  Drunau,  l’État,  en  outre  de  cotte  fonction,  lui  avait  confié 
l’enseignement  religieux  des  écoles  publiques. 

Dans  le  temps  dont  il  s’agit,  les  armées  françaises  occupaient  le 
territoire  autrichien  ,  où  Napoléon  commandait  en  maître.  Inter¬ 
prète  de  la  douleur  commune ,  un  libraire ,  Palm  ,  sous  ce  titre  : 
«  L'Allemagne  A  l'apogée  de  sa  honte ,  »  publia  un  pamphlet  qui 
causa  une  sensation  générale.  Terrible  fut  l’irritation  du  vainqueur. 
Traduit  et  condamné,  le  courageux  écrivain  paya  de  sa  vie  son  im¬ 
prudente  hardiesse.  Posclil ,  en  qualité  de  prêtre  ,  dut  l’assister  à 
ses  derniers  moments. 

On  se  figure  sans  peine  l’impression  que  put  occasionner  à  une 
âme  sensible  et  juste  le  supplice  d’un  homme  dont  l’unique  tort 
consistait  dans  la  manifestation  intempestive  de  son  ardent  amour 
pour  sa  patrie.  Celle  de  Posclil  fut  immense  et  profonde. 

De  celte  commotion  datèrent,  selon  toute  apparence,  les  pre¬ 
miers  bouillonnements  de  celle  explosion  qui  eut  lieu  quelques 
années  après.  Souvent  mie  idée,  avant  son  éclosion  définitive,  mûrit 
ainsi  dans  une  longue  incubation.  L’espiit,  d’abord,  ne  l'entrevoit 
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SI.  J.  Guérin  croit  avoir  démontré  un  principe  nouveau  en 
disant  :  Toutes  les  plaies  pratiquées  sous  la  peau,  quels 
que  soient  leur  siège  et  la  nature  des  tissus  divisés,  par¬ 
ticipent  à  la  propriété  des  plaies  sous  cutanées  des  ten¬ 
dons,  c’est-à-dire  quelles  ne  s’enflamment  ni  ne  suppurent 
et  s’organisent  immédiatement  (I).  Or,  je  trouve,  ce  me 
semble,  exactement  les  mêmes  idées  dans  Hunier,  et  j’adres¬ 
serai  même  à  SI.  J.  Guérin  le  reproche  d’être  tombé  dans 
une  exagération  que  l’auteur  anglais  a  su  éviter.  Il  est  évident 
que  les  plaies  sous-cutanées  suppurent  quelquefois  et  s’en¬ 
flamment  plus  souvent  encore.  L’expérience  prouve  égale¬ 
ment  que  l’inflammation  peut  exister  dans  une  plaie  sous- 
cutanée  sans  arriver  à  la  suppuration  et  qu’alors,  sauf  un 
retard  léger,  la  guérison  s’opère  en  définitive  aussi  heureu¬ 
sement  que  si  celte  complication  ne  s’était  pas  montrée.  Pour 
être  dans  le  vrai,  M.  Guérin  aurait  dû  noter  soigneusement 
ces  exceptions  et  en  chercher  l’interprétation. 

Les  passages  que  je  viens  d’emprunter  à  Hunier,  démon-, 
trent  qu’il  concevait  très  bien  la  guérison  des  plaies  sous- 
cutanées  sans  l’intervention  de  l’inflammation  ;  j’ai  donc  été 
fort  surpris  d’entendre,  dans  son  premier  discours,  M.  Guérin 
dire,  en  parlant  de  ses  contradicteurs,  qui  d’après  lui  suivent 
les  errements  de  Hunier  : 

«  Ils  prétendent  que  le  travail  de  réparation  sous-cutanée 
»  est  un  travail  d’inflammation  adhésive  :  on  a  vu  malérielle- 
»  ment  qu’il  n’y  a  pas  d’adhésion  ;  reste  l’hypothèse  de  l’in- 
»  flammation:  quelles  preuves  en  donnent-ils? aucune.  » 

Et  plus  loin  :  «  Ainsi  donc  l’opposition  de  la  théorie  hun- 
»  térienne  se  résout  dans  la  négation  ou  la  non-observation 
»  d’un  fait  capital  :  l’écartement  des  parties  divisées  et  l’in- 
»  terposition  d’une  partie  de  nouvelle  formation,  et  dans  l’al- 
»  légation  d’une  hypothèse  gratuite  l’inflammation  adhésive 
»  comme  agent  de  cette  formation  (2).  » 

Je  ne  sais  si  quelqu’un  a  interprété  ainsi  les  opinions  de 
Hunier;  mais  s’il  en  est  ainsi,  j’affirme  que  ce  quelqu’un  n’a 
jamais  lu  cet  auteur,  et  je  m’étonne  que  M.  Guérin  le  rende 
solidaire  encore  d’assertions  aussi  erronées  et  aussi  éloignées 
de  sa  pensée.  Comment  Hunier  n’admettrait  pas  l’écartement 
des  parties  divisées,  lorsqu’il  parle  à  chaque  instant  du  sang 
qui  s’accumule  entre  ces  parties,  qui  s’y  coagule  et  qui  réta¬ 
blit  leur  continuité.  Il  n’admettrait  pas  l’interposition  d’une 
partie  de  nouvelle  formation;  mais  quel  rôle  fait-il  donc  jouer 
en  cent  passages  à  la  lymphe  coagulable,  que  dit-il  donc  à 

(1)  Essai  sur  la  méthode  sous-cutanée,  1841,  p.  24. 

(2)  Academie  de  médecine,  Discours  du  17  février. 


qu’à  travers  un  crépuscule  ;  puis ,  à  mesure  qu’elle  se  dégage ,  la 
passion  s’en  empare  ,  transformant  la  timidité  qui  hésite  en  une 
foi  brûlant  de  s’épandre. 

A  force  de  se  mettre  face  à  face  avec  sa  pensée,  Ptischl  finit , 

1  étreignant  de  plus  en  plus,  par  arriver  à  ce  degré  de  résolution 
qu’aucun  empêchement  ne  rebute  ni  n’arrête.  La  mission  du  pro¬ 
phète  se  révèle  en  1812.  Pour  en  bien  apprécier  le  caractère  ,  il 
importe  d’envisager  les  mobiles  divers  dont  son  action  est  la  résul¬ 
tante.  Luther  proclame  la  liberté  d'examen,  tout  en  conservant  sa 
fougue  religieuse.  Avant  d’appartenir  ù  la  démocratie,  Lamennais 
tend  à  la  réformation  sociale  par  d’éloqucnles  objurgations  contre 
l’indifférence  en  matière  de  religion.  Il  y  a  quelque  chose  d’ana¬ 
logue  dans  l’histoire  du  sectaire  allemand  voulant  fonder  sur  un 
idéal  rigoureux  de  perfection  chrétienne  l’édifice  de  son  culte,  les 
assises  de  la  vertu  et  l’empire  de  la  justice.  Tant,  dans  leur  incon¬ 
séquence  ,  les  esprits  les  plus  généreux  se  méprennent  aisément 
sur  les  signes  de  la  tyrannie  ! 

Ses  premières  prédications  dénotent  déjà,  sinon  des  visions  po¬ 


propos  de  la  rupture  du  tendon  d’Achille,  «  dont  les  deux 
»  bouts  restent  toujours  d’abord  à  une  certaine  distance,  parce 
»  qu’ils  sont  écartés  l’un  de  l’autre  par  des  forces  opposées, 
»  et  qui  guérit  sans  inconvénient  quand  il  y  a  entre  les  deux 
»  bouts  du  tendon  rompu  une  petite  séparation  comme  un 
»  demi-pouce  ou  un  peu  plus.  »  (P.  h 93,  t.  Ier,  18Û9.) 

Gomment  Hunier  invoquerait  toujours  l’inflammation  adhé¬ 
sive  pour  expliquer  la  réparation  des  plaies  sous-cutanées  ou 
non  découvertes;  mais  c’est  là  une  hérésie  historique  énorme, 
et  je  pourrais  citer  vingt  pages  où  ce  travail  réparateur  est 
soigneusement  distingué  de  l’inflammation  adhésive.  Que 
veut  dire  celui-ci  (il  s’agit  des  plaies):  «  Le  traitement  est  na- 
»  lurel  ou  artificiel  :  par  ces  mots  traitement  naturel,  je  veux 
»  désigner  la  réunion  par  première  intention.  Quand  cette 
»  réunion  ne  peut  être  obtenue,  un  nouveau  moyen  d'union 
»  se  présente,  /’ inflammation  adhésive,  et  à  défaut  de  ce 
»  dernier  un  troisième,  la  granulation  (1).  » 

M.  J.  Guérin  répète  en  dix  endroits  que  les  plaies  sous- 
cutanées  ne  suppurent  pas,  qu’elles  ne  guérissent  pas  par  l’in¬ 
flammation  adhésive,  mais  bien  par  l’organisation  immédiate, 
qu’il  considère  comme  tout  à  fait  spéciale,  «  comme  un  ordre 
de  phénomènes  à  part,  »  et  qu’il  croit  fermement  avoir  décou»- 
verte.  Hunier  admet  qu’il  faut  éviter  la  suppuration,  qu’il  ne 
faut  considérer  l’inflammation  adhésive  que  comme  une  seconde 
ressource  quand  la  première  a  manqué,  et  celle  première, 
c’est  la  réunion  par  première  intention,  sorte  do  travail  qui 
s’opère  sans  douleur,  sans  inflammation,  sans  réaction  locale 
ni  générale,  et  dans  laquelle  tout  est  tranquille  comme  s’il 
ne  fût  rien  arrivé. 

Tous  les  deux  donc  admettent  trois  choses  distinctes  :  ce 
que  le  premier  appelle  organisation  immédiate,  le  second  le 
nomme  réunion  par  première  intention.  Je  vois  deux  noms 
différents  :  le  premier  est  peut-être  meilleur,  parce  qu’il  est 
plus  court  ;  mais  dans  les  idées  rien  ne  diffère,  si  ce  n’est  que 
les  secondes  ont  sur  les  premières  un  droit  d’aînesse  de  qua¬ 
rante-sept  ans. 

En  18/jO,  M.  J.  Guérin  ne  connaissait  point  les  idées  de 
Hunier,  ou  il  no  les  connaissail]que  très  imparfaitement,  sans 
quoi  il  aurait  remarqué  qu’il  ne  faisait  que  les  reproduire, 
en  les  altérant,  et  il  ne  nous  les  aurait  certainement  pas 
données  comme  entièrement  nouvelles  (2). 

Je  m’explique,  du  reste,  comment  M.  Guérin  a  pu  mécon¬ 
naître  les  distinctions  faites  par  Hunier.  La  méprise  existe 

(1)  T.  Ier,  4889,  p.  444  Voir  la  noie  de  J.-F.  Palmer  nu  bas  do  la  page. 

(2)  Essai  sur  la  méthode  sous-cutanéc,  p.  24. 


sitives ,  nu  moins  des  colloques  intimes.  Pôscltl  non-seulement 
stigmatise  avec  force  les  superstitions  régnantes ,  mais  il  attribue 
le  plus  grand  pouvoir  à  l’intervention  diabolique  ,  et  parle  des 
pactes  mystérieux  auxquels  il  se  dit  initié.  Dans  les  formules  sui¬ 
vantes  se  résument,  du  reste,  les  points  fondamentaux  de  sa  doc¬ 
trine  : 

«  Nous  ne  sommes  purs  devant  Dieu  qu'en  témoignant  de  notre 
activité  et  de  notre  zèle. 

s  Avant  d'approcher  du  sanctuaire,  il  faut,  chassant  Satan,  qui 
est  en  nous,  laisser  cet  ennemi  sur  la  place. 

»  Les  hommes  étant  égaux  et  semblables,  les-  divisions  de  caste 
et  d'église  doivent  faire  place  à  la  communion  universelle.  » 

Par  ces  phrases  symboliques  le  but  de  l'apûlre  est  clairement 
marqué  :  c’est  celui  d’une  foule  de  rêveurs  dévoués  qui  attendent 
d’un  retour  à  la  communauté  primitive  l’unité,  la  fraternité,  la 
Jérusalem  promise. 

Il  est  toutefois  facile  d’entrevoir  que  ces  aspirations  recèlent  le 
germe  d’une  lutte  dans  laquelle  Pôschl  n’aura  pas  à  compler  avec 
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dans  la  plupart  des  écrits  dos  chirurgiens  français  (1),  elle 
consiste  à  ramener  à  deux  phénomènes  seulement  les  phases 
du  travail  de  cicatrisation  des  plaies.  On  s’imagine  que  tout 
s’opère  au  moyen  de  l’inflammation  adhésive  et  de  l'inflam¬ 
mation  suppurative.  Toutes  les  fois  qu’une  plaie  ne  suppure 
pas,  on  pense  que  la  première  variété  d’inflammation  a  existé 
mais  que  ses  limites  n’ont  pas  été  franchies  ;  c’est  ce  qui  a 
fait  croire  à  M.  Guérin  qu’il  avait  découvert  un  troisième 
mode,  comme  l’indique  la  phrase  suivante  :  «  Cette  combi- 
»  liaison  du  but  et  du  moyen  de  la  méthode  a  pour  résultat 
»  immédiat  d’affranchir  sûrement  la  plaie  sous-cutanée  de 
»  toute  inflammation  suppurative  et  de  donner  lieu  à  un  genre 
»  de  travail  de  réparation  di[l'érant  matériellement  de  la 
»  réunion  adhésive  de  limiter.  » 

Voilà  où  conduit  la  confusion  des  expressions  (2).  Du  reste, 
la  suppression  d’un  des  trois  termes  admis  par  limiter  doit 
être  attribué  à  ses  successeurs:  en  effet,  au  lieu  d’ad¬ 
mettre  que  la  réunion  par  première  intention  et  l’inflamma¬ 
tion  adhésive  constituent  deux  phénomènes  distincts,  on  en  a 
fait  un  seul  et  même  acte  qui  ne  varie  que  par  l’intensité 
plus  ou  moins  grande  de  l’inflammation.  L.-F.  Palmer,  le 
savant  éditeur  dellunter,  a  consacré  celte  simplification,  qui 
n’est  peut-être  pas  très  heureuse.  (Voir  la  note  1"  de  la 
page  288,  t.  III.) 

Certainement  il  y  a  des  transitions  insensibles  entre  les 
phénomènes  qu’on  observe  à  la  surface  d’une  plaie  depuis  le 
moment  où  ses  bords  sont  rapprochés  jusqu’au  moment  où  la 
réunion  manquant  la  suppuration  survient;  mais  l'inflammation 
.  n’arrive  pas  sur-le-champ.  La  première  phase  est  caractérisée 
par  une  exsudation  à  la  surface  des  tissus  divisés,  exsudation 
qui  se  rapproche  beaucoup  des  phénomènes  simples  de  la 
nutrition  et  de  l’hypertrophie  physiologique,  qui  ne  s’accom¬ 
pagne  souvent  ni  de  douleur,  ni  de  chaleur,  ni  de  tuméfac¬ 
tion,  ni  de  rougeur,  qui  en  d’autres  termes  ne  présente  au¬ 
cun  des  caractères  classiques  de  l’inflammation.  Celte  période 
peut  ne  pas  être  dépassée:  c’est  le  cas  le  plus  heureux,  celui 

(4)  Noire  excellent  ami,  M.  le  docteur  Droca,  a  déjà  protesté  contre  la  généralisation 
trop  grande  do  l'inflammation  adhésive. 

(2)  Voici  un  exemple  lien  curieux  do  celte  confusion,  faute  do  connaître  le  sens 
que  Hunier  attache  au  mot  do  réunion  par  première  intention.  M.  (iuérin  regarde  cotte 
réunion  comme  impassible,  et  met  à  sa  place  un  synonyme  qui  a  exactement  la  mémo 
signification.  Voilà  le  passage  du  discours  du  11  janvier  :  «  J’en  ai  conclu  qu’à  la  place 
d'une  réunion  par  première  intention  matériellement  impossible,  il  existait  un  travail 
d’un  autre  ordre  auquel  j’ai  donné  le  nom  d’organisation  immédiate,  i  Si  M.  Guérin 
avait  lu  Hunier  cl  compris  le  sons  qu’il  donne  à  la  réunion  par  première  intention,  il 

d’assigner  aux  termes  dont  on  se  sert  une  signification  rigoureuse  et  identique. 


où  la  régénération  organique,  l’organisation  de  la  lymphe  plas¬ 
tique,  s’opèrent  le  plus  favorablement. Très  souvent  elle  accom¬ 
pagne  seule  l’opération  de  la  ténotomie  ;  puis,  comme  le  dit 
Ilunter,  qui  a  si  bien  décrit  cette  période  d’ exsudation  et  d’or¬ 
ganisation,  un  autre  phénomène  peut  survenir,  et  l’on  voit 
apparaître  les  phénomènes  classiques  de  l’inflammation; 
celle-ci  peut  encore  rester  simple  avec  des  intensités  diverses, 
sinon  surgit  un  troisième  phénomène  bien  différent  des  deux 
premiers  caractérisés  par  l’apparition  d’un  élément,  nouveau 
particulier,  le  pus. 

Des  trois  périodes  les  successeurs  de  Ilunter  suppriment 
la  première;  M.  Guérin,  de  son  côté,  supprime  la  seconde. 
Je  suis  d’avis  de  rétablir  purement  et  simplement  l’opinion 
du  grand  physiologiste  et  d’admettre  avec  lui  que  la  seconde 
période,  c’est-à-dire  l’inflammation  pure,  n’empêche  pas 
absolument  l’exsudation  et  l’organisation  de  la  lymphe  coagu¬ 
lable.  Cependant  je  me  permettrai  de  ne  pas  être  tout  à  fait 
de  son  avis,  quand  il  admet  que  parfois  cette  inflammation 
«  est  souvent  extrêmement  utile  en  ce  qu’elle  augmente  la 
»  puissance  d’union  dans  les  parties  divisées.  »  (P.  283, 
t.  III.)  Je  pense  que,  faible  ou  forte,  l'inflammation  contrarie 
toujours  l’exsudation  et  l’organisation  immédiate,  et  d’accord 
avec  M.  J.  Guérin,  qui  un  des  premiers,  ce  me  semble,  a 
édité  cette  vérité,  je  dirai  avec  lui  «  que  dans  toute  plaie  en- 
»  flammée  il  y  a  suppression  du  travail  d’organisation  et  de 
»  réparation  normales,  et  que  ces  deux  modes  d’activité 
»  physiologique  ne  reparaissent  qu’alors  que  l’inflammation 
»  cesse  et  à  mesure  qu’elle  cesse  (1).» 

Et  qu’on  n’aille  pas  croire  qu’il  ne  s’agit  ici  que  d’une 
vaine  discussion  de  mots  et  de  personnes.  J’aurais  beaucoup 
abrégé  cette  exposition,  s’il  ne  s’était  agi  que  de  rendre  jus¬ 
tice  à  Hunter;  mais  comme  ses  idées  me  paraissent  émi¬ 
nemment  vraies  et  très  utiles  en  pratique,  je  veux  les  rétablir 
dans  tout  leur  jour  et  démontrer  par  là  combien  on  a  eu  tort 
de  ies  modifier.  Étant  donné  une  plaie  sous-cutanée,  on  peut 
observer  quatre  terminaisons  tout  à  fait  différentes  : 

1°  Aucun  travail  inflammatoire  ne  se  développe  :  la  ponc¬ 
tion  cutanée,  le  goulot  (s’il  existe) ,  se  réunissent  immédia¬ 
tement;  le  foyer  est  le  siège  d’un  épanchement  sanguin  qui 
se  résorbe  plus  ou  moins  vite;  la  lymphe  plastique  s’y  accu¬ 
mule,  réunit  les  parties  divisées  et  peu  à  peu  s’organise  en 
silence. 

2°  Une  légère  inflammation  envahit  toutes  les  parties  de 

(1)  Méthode  sous-cutanée,  p.  25. 


les  seules  théories.  Sa  parole  convaincue  stimule  la  curiosité, 
échauffe  la  tiédeur  ,  exalte  l’enthousiasme.  Les  adeptes  se  multi¬ 
plient;  des  prêtres  même  grossissenl  leurs  rangs.  Chacun,  à  l’envi, 
sacrifie  à  sa  foi  par  l’abnégation  des  jouissances  mondaines  et  l’ar¬ 
deur  de  la  propagande. 

Naturellement,  le  clergé  s’émeut  de  cette  effervescence.  Des 
mesures  de  répression  sont  adoptées  par  le  consistoire  de  Salz- 
bourg,  cl,  le  bras  séculier  aidant,  Pôschl ,  gardé  momentanément 
en  prison,  est  ensuite  traqué  par  la  police  dans  tous  les  endroits  où 
il  se  montre. 

Mais,  loin  de  ralentir  le  zèle  des  croyants  ,  ces  persécutions , 
selon  l’ordinaire,  ne  servent  qn’à  l’irriter  encore.  L'homme  divin 
est  accueilli  comme  un  martyr.  On  se  rassemble  de  nuit  dans  des 
maisons  écartées.  La  semence  fructifie,  surtout  dans  le  delta  com¬ 
pris  entre  les  deux  roules  aux  environs  de  Candels. 

Non  content  de  la  propagation  orale  ,  Pôschl  ne  néglige  aucun 
moyen  d’évoquer  la  sensibilité,  d’en  tendre  toutes  les  fibres,  et  de 
transformer  rhaque  néophyte  en  apôtre.  Sous  ce  titre,  que  lui  sug¬ 


gère  l’instinct  du  succès ,  Livre  du  cœur  ,  il  compose  une  sorte  de 
code  mystique  rempli  de  vignettes  figurant  les  nouveaux  symboles. 
Plus  tard,  il  en  fit  un  second,  \’ Apocalypse,  où,  entremêlées  à  des 
citations  bibliques ,  étaient  également  peintes  les  scènes  fantas¬ 
tiques  objets  de  ses  visions.  Ces  petits  écrits  se  répandaient  à  pro¬ 
fusion  ;  on  en  faisait  des  copies  qui  circulaient  de  main  en  main. 
Le  colportage  des  images  était  lui-même  considérable.  Parmi  les 
propagandistes  les  femmes  ne  se  montraient  pas  les  moins  ardentes. 
Pôschl ,  connaissant  leur  organisation  malléable  ,  s’était  particu¬ 
lièrement  appliqué  à  s’en  former  des  auxiliaires.  Certaines  réunions, 
consacréesà  la  joie  et  aux  festins,  rappelaient  les  anciennes  agapes. 

On  s’habitue  à  tout.  Grâce  à  cette  disposition ,  et  quelque  peu 
aussi  à  l’aide  d’affiliés  puissants,  l’autorité  finit  par  fermer  les  yeux 
sur  des  excentricités  qu’on  espérait  voir  tomber  avec  le  temps.  Mais 
il  n’entre  point  dans  le  sujet  do  décrire  dans  leurs  détails  les  péri¬ 
péties  de  celle  partie  aventureuse  de  l’exislence  de  Pôschl.  L’im¬ 
portant,  pour  nous,  est  d’apprécier  l’influence  exercée  sur  les  fa¬ 
cultés  cérébrales  par  des  prédications  fanatiques. 
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la  plaie  ;  elle  se  manifeste  par  les  signes  connus.  Sans  doute 
elle  retarde  la  guérison  définitive  ;  mais  cette  inflammation, 
restant  dans  des  limites  faibles  ,  se  dissipe  spontanément,  ou 
grâce  à  un  traitement  approprié,  le  résultat  est  encore  com¬ 
plètement  heureux. 

3°  L’inflammation  envahit  une  seule  des  régions  de  la 
plaie,  tantôt  le  foyer,  tantôt  la  ponction  ;  elle  y  acquiert  une 
certaine  intensité,  et  menace  d’arriver  à  la  suppuration  ;  mais 
l’autre  partie  de  la  plaie  résiste  à  cet  envahissement ,  et  la 
réunion  par  première  intention  y  persiste.  Il  arrive  alors  de 
deux  choses  l’une  :  si  c’est  le  foyer  qui  s’enflamme,  on  ob¬ 
serve  tous  les  phénomènes  d’un  phlegmon  sous  cutané  cir¬ 
conscrit  ;  si  c’est  la  ponction,  nous  avons  une  plaie  cutanée 
qui  tend  à  se  désunir  et  à  se  comporter  comme  les  plaies 
exposées. 

k°  L’inflammation  étant  plus  vive  encore,  la  suppuration 
survient  :  tantôt  elle  envahit  tout  à  la  fois,  tantôt  une  seule 
partie  ;  tantôt  le  pus  reste  confiné  à  l’intérieur  ou  à  l’exté¬ 
rieur,  tantôt  la  propagation  a  lieu  de  l’intérieur  à  l’extérieur, 
ou  réciproquement,  et  toute  la  région  de  l’opération  se  trouve 
dans  les  conditions  d’un  abcès  ouvert  :  la  guérison  n’est  plus 
possible  que  par  le  travail  qu’on  désigne  sous  le  nom  de 
seconde  intention  ( troisième  intention  de  Hunier).  L’opé¬ 
ration  peut  être  compliquée  de  phlébite,  de  gangrène,  etc. 

Voici,  j’ose  l’affirmer,  le  tableau  exact  de  ce  qu’on  observe 
tous  les  jours  dans  tous  les  services  de  chirurgie.  Voilà  l’évi 
dence  qu’on  pourrait  se  dispenser  de  démontrer  à  tout  ob¬ 
servateur  qui  a  des  yeux  pour  voir.  De  ces  quatre  terminai¬ 
sons  M.  Guérin  admet  volontiers  la  première  ,  l’organisation 
immédiate ,  comme  il  l’appelle.  Il  reconnaît  aussi  la  troi 
sième  :  exemple,  ces  phlegmons  circonscrits  qu’il  a  observés 
lui-même  à  la  suite  d’opérations  sous  cutanées,  et  qu’il  a  fait 
avorter  par  des  ponctions  sous-cutanées  (1);  et  la  quatrième 
aussi,  c’est-à-dire  la  terminaison  par  suppuration.  A  la  vérité, 
il  dit  que  jamais  la  chose  n’est  arrivée  entre  ses  mains  et  dans 
ses  innombrables  opérations;  mais  comme  il  dit  aussi  dans  le 
même  discours  :  «  D’après  ce  que  nous  avons  vu  maintes 
»  fois  dans  nos  expériences  et  chez  l’homme,  il  arrive  que  la 
»  plaie  cutanée  se  ferme  et  la  plaie  sous- cutanée  sup- 
»  pure,  »  nous  laissons  le  lecteur  choisir  entre  ces  deux  as¬ 
sertions  diamétralement  opposées,  mais  qui  prouvent  cepen¬ 
dant  une  même  chose,  c’est-à-dire  qu’il  n’y  a  pas  de  procédés 
qui  empêchent  sûrement  la  suppuration  dans  les  foyers  sous- 

(1)  Essai  sur  la  méthode  sous-cutanée,  p.  34,  et  Discours  du  17  janvier. 


cutanés,  alors  même  que  la  plaie  de  la  peau  s’est  immédia¬ 
tement  réunie. 

Pourquoi  donc  M.  J.  Guérin  se  refuse-l-il  à  admettre  la 
seconde  terminaison,  c’est-à-dire  l’inflammation  adhésive  de 
Hunier,  ou  pour  nous  l'inflammation  proprement  dite ,  en¬ 
travant  peut-être  l’organisation  immédiate,  mais  ne  l’empê¬ 
chant  pas  ;  pourquoi  ne  voit-il  pas  d’autre  alternative  pour 
les  plaies  sous-cutanées  que  l’organisation  immédiate  ou  la 
suppuration  (1)?  Quand  la  plaie  sous-cutanée  offre  de  la  sen¬ 
sibilité  au  loucher  ,  quand  la  tumeur  formée  par  l’épanche¬ 
ment  sous-cutané  est  chaude  et  douloureuse,  quand  la  peau 
est  un  peu  rouge  et  que  les  mouvements  de  la  région  sont 
pénibles ,  pourquoi  trouve  t  il  «  assez  diflicile  de  se  pro¬ 
noncer  sur  la  nature  deces  phénomènes?» (Méthode  sous- 
cutanée,  p.  26.)  Il  me  semble  que  rien  n’est  plus  simple  à 
reconnaître  :  il  s’agit  d’un  certain  degré  d’inflammation  qui 
a  envahi  le  foyer  de  l’opération. 

Lorsqu’un  principe  généralement  vrai  a  pénétré  dans  l’es¬ 
prit  d’un  homme  systématique,  il  le  conduit  presque  toujours 
simultanément  à  l’erreur  et  à  la  vérité.  M.  Guérin  part  de 
l’idée  vraie,  que  l’inflammation  intense  détruit  tout  travail 
d’organisation  ;  mais  il  méconnaît  les  cas,  où  l’inflammation 
étant  plus  légère,  les  deux  actés  réparateur  et  destructeur 
marchent  parallèlement  et  luttent  jusqu’au  triomphe  de  l’un 
d’eux.  Faut-il  des  exemples?  Ils  pullulent.  J’enlève  une  tu¬ 
meur  d’un  volume  médiocre;  une  artériole  a  été  ouverte, 
puis  liée  :  la  plaie  est  réunie  ,  la  ligature  sort  entre  deux 
points  de  suture.  Le  quatrième  jour,  les  neuf  dixièmes  de  la 
plaie  ont  joui  des  bénéfices  de  la  réunion  par  première  in¬ 
tention  de  Hunier  ;  dans  le  dixième  restant,  l’inflammation  a 
parcouru  toutes  ses  phases  ;  la  suppuration  est  survenue  le 
long  du  fd.  Le  travail  réparateur  a  supporté  sans  fléchir  le 
dangereux  voisinage  de  1  inflammation. 

Une  dame  fit  une  chute  dans  laquelle  elle  se  heurta  le 
tibia  contre  une  pierre  ;  il  se  fit  immédiatement  une  ecchy¬ 
mose  considérable  sur  laquelle  la  peau  s'enflamma  violem¬ 
ment.  On  conseillait  d’ouvrir  la  tumeur.  J.  Hunier,  pensant 
qu’il  ne  s’était  point  encore  formé  de  pus,  recommanda  à  la 


(1)  Voici  des  passages  qui  montai  combien  M.  Ouéiin  est  exclusif:  «  Moscxpc- 

»  ricnccs  et  mes  opérations  suc  l'homme .  montrent  i.  leurs  différentes  périodes 

#  1  absence  «le  tout  phénomène  d  inflammation  suppurative  et  par  contre  lo  fait  do  l’or- 
»  ganisation  immédiate.  »  {Méthode  sous-cutanée,  p.  30.) 

En  parlant  des  tentatives  do  Delpech  et  Ptrome.vcr  :  «  Lo  résultat  de  celle  opération 
»  (la  ténotomie)  est  une  alternative  empirique  île  cicatrisation  immédiate  et  de 
»  suppuration.  »  Discours  du  11  janvier. 


Sous  un  fonds  commun,  elle  a  varié  d’intensité  et  de  forme.  Chez 
les  uns,  le  trouble  s’est  borné  aux  entraînements  d’une  foi  exaltée. 
Confiants  dans  la  parole  du  maître ,  zélés  à  s’en  rendre  les  échos, 
crédules  aux  faits  de  surnaturalisme,  agités  tour  à  tour  par  l’espoir 
des  récompenses  célestes  ou  les  terreurs  de  la  damnation,  fermes 
contre  les  rigueurs  ,  ils  se  dépouillaient ,  dans  leur  aveugle  sou¬ 
mission  aux  préceptes,  de  leurs  objets  les  plus  précieux,  superbes 
parures,  riches  bijoux,  vêtements  de  soie,  tout  ce  qui,  en  un  mot, 
l’or  compris,  sert  à  alimenter  un  luxe  corrupteur  et  stérile. 

D’autres,  en  proie  à  une  véritable  folie,  étaient  le  jouet  de  fas¬ 
cinations  déplorables  pendant  lesquelles  ils  se  croyaient  en  rapport 
direct  avec  Dieu ,  la  Vierge  ,  les  anges ,  les  saints  et  les  démons. 
Un  bon  nombre  éprouvaient  en  outre  des  mouvements  convulsifs, 
des  accès  exlato-calalepliques  ,  complications  et  souvent  mobiles 
des  fausses  perceptions. 

En  vertu  du  pouvoir  dévolu  au  diable  ,  les  idées  de  possession 
dominaient.  Ce  pouvoir ,  à  l’origine  ,  n’était  vraisemblablement 
qu’une  figure.  Satan  représentait  le  nia]  ;  mais  plus  tard  la  fiction 


prit  un  corps,  la  personnification  so  réalisa,  et  le  délire  acquit  des 
proportions  extrêmes.  La  violence  de  l’agitation  mesurait  celle  de 
la  lutte. 

En  cet  étal ,  l’exorcisation  dut  venir  en  aide  à  la  faiblesse  du 
patient.  Pôsclil  en  régla  le  cérémonial  et  nomma  ,  pour  remplir 
cette  fonction ,  un  exorciseur  en  litre  ,  chasseur  du  diable.  Il  en 
établit  même  plusieurs,  le  premier  ne  suffisant  pas  à  la  besogne  , 
tant  affluaient  de  tous  côtes  les  malheureux  démonomaniaques! 

Les  exorcisations,  qui  se  faisaient  en  publient  avec  solennité, 
attiraient  un  grand  concours.  Le  possédé,  vêtu  d’habits  d’or  et  de 
soie,  se  mettait  à  genoux  au  milieu  des  assistants  ,  la  face  tournée 
vers  un  tableau  mystique  appendu  au  mur.  On  lui  plaçait  une  croix- 
sur  le  front.  L’exorciseur  procédait  alors  à  l’œuvre  de  sa  déli¬ 
vrance.  11  lui  enlevait  ses  vêtements ,  l’aspergeait  d’eau  bénite  ; 
puis,  après  de  vives  exhortations,  apostrophant  d’une  façon  ter¬ 
rible  et  par  son  nom  propre  celui  des  diables  qu’il  jugeait  s’être 
emparé  du  domicile,  il  lui  ordonnait  de  sortir,  en  prononçant  d’un 
ton  inspiré  ces  mots  sacramentels  ;  Vade  rétro,  Salarias! 
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malade  de  prendre  patience.  L’inflammation  cessa,  et  toulo 
la  tumeur  fut  absorbée  (t.  111,  p.  2S'2). 

Je  suppose  trois  plaies  simples  médiocrement  étendues  et 
réunies  par  la  suture.  L’adhésion  est  parachevée  au  bout  de 
quarante-huit  heures,  sans  le  moindre  vestige  d’inflammation. 
A  l’une  des  plaies  on  enlève  les  épingles,  et  tout  est  fini.  Dans 
le  second  cas,  l’inflammation  survient  au  troisième  jour  ;  on 
enlève  sur-le-champ  les  épingles;  on  emploie  les  antiphlo¬ 
gistiques  s’il  y  a  lieu.  Guérison  prompte  sans  désunion.  Dans 
le  troisième  cas,  l’inflammation  survient,  s’accroît,  la  désu¬ 
nion  des  lèvres  commence  ;  on  s’obstine  à  laisser  les  épingles 
pour  obtenir  une  réunion  que  ,  par  cela  même  ,  on  rend  im¬ 
possible.  Tout  suppure  ,  et  la  difformité  s’accroît  de  la  sec¬ 
tion  des  bords  de  la  plaie  par  les  agents  de  la  suture.  Voici 
une  fracture  de  l’olécrane  assez  simple  et  sons  plaie  à  la 
peau.  L’articulation  devient  le  siège  d’une  inflammation  mo¬ 
dérée.  Des  sangsues  ,  destinées  à  la  combattre  ,  sont ,  par 
mégarde,  appliquées  à  la  partie  postérieure  du  bras,  vis-à- 
vis  même  du  foyer  profond.  Une  des  piqûres  s’enflamme. 
La  peau  est  mince  dans  cette  région.  L’inflammation  franchit 
la  mince  barrière  formée  par  les  couches  profondes  du  derme; 
elle  envahit  le  foyer  :  celui-ci  suppure,  et  le  pus  s’écoule  par 
la  piqûre. 

Tous  ces  exemples ,  que  je  pourrais  multiplier  à  l’infini , 
sont-ils  perdus  pour  la  pratique?  Non,  par  bonheur.  Us  pro¬ 
clament  tous  que  toute  opération  chirurgicale  peut  susciter  un 
accident  redoutable  deux  fois  plus  fréquent  à  lui  seul  que  tous 
les  autres,  et  qu’il  faut  toujours  prévoir,  prévenir  quand  on  le 
peut,  combattre  quand  il  paraît,  pallier  quand  il  est  le  plus 
fort.  J'ai  nommé  l’inflammation,  faible  ou  forte,  restreinte  ou 
étendue,  adhésive  ou  suppurative,  l’inflammation,  en  un 
mot,  quelle  qu’elle  soit,  et  il  faut  se  hâter  d’autant  plus,  qu’à 
sa  première  apparition  l’ennemi  peut  de  coutume  être  facile¬ 
ment  vaincu. 

Si  l’inflammation  fait  la  gravité  des  plaies  sous-cutanées 
accidentelles,  fractures ,  ruptures  musculaires  ,  contusions  , 
des  plaies  sous  cutanées  accidentelles  par  instruments  pi¬ 
quants;  si  elle  fait  échouer  les  réunions  immédiates;  si  elle 
a  parfois  aggravé  des  opérations  sous-cutanées  pratiquées  sur 
des  tendons,  des  muscles,  des  veines,  etc.,  c’est  d’elle  qu’il 
faut  s’occuper  d’abord  ;  après  quoi  on  verra  quelles  en  sont 
les  causes,  et  on  comptera  parmi  elles,  s’il  y  a  lieu  ,  le  con¬ 
tact  de  l’air  avec  les  surfaces  divisées.  Voici  le  véritable  mot 
d’ordre,  voici  la  théorie  fondée  sur  les  faits,  utile  à  la  pra¬ 
tique  et  fécondée  par  elle. 


Celte  scène  produisait  toujours  une  forte  émotion  dans  l’assis¬ 
tance.  11  était  rare,  surtout  quand  la  nuit  y  ajoutait  son  mystère, 
qu’elle  ne  fût  pas  le  signal  de  crises  délirantes  où  l’on  voyait  les 
convulsionnaires  se  précipiter  en  tumulte  vers  le  tableau  et  frapper 
le  mur  en  invoquant  à  haute  voix  le  nom  divin.  L’air  surtout  reten¬ 
tissait  d’acclamations,  si  l’exorcisé  recouvrait  son  calme.  On  ap¬ 
plaudissait  à  la  fuite  du  diable. 

Quelques  traits,  empruntés  aux  observations  les  plus  marquantes, 
permettront  de  juger  du  caractère  des  aberrations. 

Marie  H...  suit  avec  ferveur  les  exercices  religieux.  L’office, 
selon  elle ,  purifie  toutes  les  souillures ,  ce  qui  ne  l’empêche  pas 
d’être  cruellement  obsédée  par  le  diable  ,  qui  s’accroupit  sur  elle 
et  se  pose  sur  son  épaule.  Pôschl  seul  est  son  refuge  dans  les  rudes 
combats  qu’elle  livre. 

H...,  transportée  dans  les  régions  divines,  aperçoit  la  mère  du 
Sauveur  aux  pieds  du  trône  de  Dieu.  Les  yeux  noyés  de  pleurs , 
Marie  implore,  mais  en  vain,  la  miséricorde  du  Père  céleste  envers 
les  pécheurs, 


Le  défaut  d’espace  m’empêche  d'aborder  ici  une  question  de 
la  plus  haute  importance  :  je  veux  parler  du  phénomène  de  la 
réunion  par  première  intention  étudié  en  lui-même,  ou,  on 
d’antres  termes,  de  l’organisation  de  la  lymphe  plastique  qui 
s’épanche  entre  les  surfaces  divisées;  je  mécontenterai  de 
constater  que  M.  J.  Guérin  a  pris  à  peu  près  complètement  la 
théorie  de  Hunier  sur  le  rôle  du  sang  épanché  et  sur  l’organi¬ 
sation  de  ce  fluide.  «  Si  l’air  extérieur  n’intervient  pas,  dit-il, 
»  une  partie  de  ce  sang  est  résorbée,  l’autre  partie  s’organise  ; 
»  c’est  un  fait  incontestable,  que  mes  observations  immé- 
»  diates  ont  mis  hors  de  doute,  et  dont  j’aurai  occasion  pro- 
»  chainement  de  soumettre  toutes  les  phases  et  toutes  les 
»  particularités  à  l’Académie.  »  (M dm.  sur  les  plaies  sous- 
cutanées,  p.  6*2.) 

Malheureusement  ces  preuves  péremptoires  n’ont  jamais 
vu  le  jour,  et  sans  doute  elles  ne  le  verront  jamais.  Depuis 
la  plus  haute  antiquité ,  les  opinions  ont  toujours  été  très 
partagées  sur  les  destinées  du  sang  épanché,  et  si  les  auteurs 
qui  ont  admis  les  nombreuses  métamorphoses  do  ce  sang 
ont  souvent  promis  la  démonstration  du  fait,  je  ne  m’aperçois 
pas  qu’ils  l’aient  jamais  fournie.  Pour  ma  part,  je  rejette 
cette  théorie  après  l’avoir  longuement  examinée,  et  je  n’hésite 
point  à  contredire  en  cela  J.  limiter  qui  l’a  longuement  dé¬ 
veloppée,  M.  Velpeau  qui  l’a  importée  en  Franco,  et  M.  J. 
Guérin  qui  l’a  adoptée  à  son  tour.  Il  serait  à  désirer  que 
l’Académie  mit  à  l’ordre  du  jour  cet  intéressant  problème, 
qui  intéresse  à  un  si  haut  degré  la  pathologie  tout  entière. 

J’ai  hâte  d’arriver  à  l’action  de  l’air,  sur  laquelle  roule  en 
grande  partie  le  débat  actuel. 

Toutes  les  variétés  de  lésions  sous  cutanées  que  j’ai  énu¬ 
mérées  dans  le  précédent  article,  sont  susceptibles  d’être  en¬ 
vahies  par  l’inflammation  et  la  suppuration  :  c’est  un  fait  in¬ 
contestable  et  qui  n’a  plus  besoin  d’être  prouvé.  Il  ne  s’agit 
plus  que  de  chercher  les  causes  de  celte  inflammation:  je  les 
crois  multiples;  M.  J.  Guérin  l’a  pensé  aussi  à  une  certaine 
époque,  mais  depuis  18â0  il  a  changé  d’idée,  et  il  ne  voit 
plus  qu’une  cause  unique  :  le  contact  de  l’air  avec  les  sur¬ 
faces  divisées;  il  s’est  efforcé,  sous  ce  rapport,  d’écarter  jus¬ 
qu’au  moindre  doute;  il  s’est  fanatiquement  fermé  toute 
issue  ;  il  a,  si  je  puis  ainsi  dire,  brûlé  jusqu’à  son  moindre 
vaisseau,  et  c’est  là  qu’il  est  vraiment  original  et  seul  sur  le 
terrain. 

Suivant  M.  Guérin,  J.  Hunier  représenterait  la  partie  ad¬ 
verse  d’une  manière  tout  aussi  tranchée  ;  nous  allons  donc 
mettre  aux  prises  les  deux  antagonistes,  qui,  à  mon  avis,  ne 


Joseph  II...  était  un  artisan  sensé.  Par  malheur,  s’engouant  du 
nouveau  culte,  il  s’y  adonne  avec  une  telle  exaltation,  qu’au  bout 
de  cinq  ans  il  tombe  dans  une  folie  mélancolique  avec  convulsions 
et  extase.  Dieu  lui  apparaît  assis  majestueusement  sur  son  trône 
et  ayant  à  ses  côtés  la  Reine  des  cicux,  brillante  et  radieuse.  Lui- 
même  se  croit  investi  de  la  mission  d’enseigner  cl  do  prédire. 

Un  relieur  a  composé  des  lettres  que  des  anges  colportent  en 
les  commentant. 

Une  jeune  fille  est  saisie  d’attaques  convulsives  accompagnées 
de  perte  du  sentiment.  En  sortant  de  sa  crise,  elle  se  sent  glacée  et  se 
figure  avoir  le  corps  tout  noir,  le  diable  s’étant  introduit  en  elle. 

Après  plusieurs  heures  de  contemplation  mystique  ,  E...  entre 
dans  une  sorle  de  rage  convulsive.  Quatre  personnes  ont  peine  à 
la  contenir.  Celle  tourmente,  due  à  un  combat  diabolique,  cède  à 
mesure  que  le  bon  esprit  l’emporte  sur  le  mauvais,  c'est-à-dire 
que  la  clairvoyance  succède  au  délire  hallucinatoire. 

Rose  G...  éprouve  des  accidents  analogues.  On  la  met  au  lit; 
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sont  pas  si  éloignés  qu’on  pourrait  le  croire.  S’il  ne  s’agissait 
que  de  la  constatation  d’un  fait  brut,  ils  s’entendraient  fort 
bien;  mais  c’est  lorsqu’on  arrive  à  l’interprétation  de  ce  fait 
que  le  désaccord  commence. 

h-  limiter  nous  dit  :  «  Si  les  parties  internes,  et  principale  • 
»  ment  le  tissu  cellulaire,  qui  sont  découvertes  (exposées) 
ï  par  la  blessure  ne  sont  pas  mises  en  contact  avec  les  par- 
»  lies  vivantes  correspondantes,  soit  immédiatement,  soit  avec 
»  l’intermédiaire  du  sang  coagulé,  elles  s'enflamment  et  sup- 
»  purent.  Les  lésions  de  cette  seconde  division  (plaies  expo- 
»  sées)  diffèrent  do  celles  de  la  première  (plaies  non  expo- 
»  sées)  en  ce  qu’elles  établissent  une  communication  de 
»  l’intérieur  à  l’extérieur.  »  (T.  III,  p.  285.) 

Comme  il  est  évident  que  le  contact  de  l’air  existe  pour 
les  secondes  et  non  pour  les  premières,  on  se  demande  de 
suite  si  la  cause  des  différences  n’est  pas  là.  Voyons  donc  ce 
que  dit  Hunier  ;  je  remarque  tout  d’abord  qu’il  est  beaucoup 
plus  aeropliobe  qu’on  ne  paraît  le  croire.  «  J’ai  déjà  fait 
»  observer,  dit-il,  que  l’exposition  au  contact  de  l’air  est 
»  pour  les  surfaces  internes  une  cause  immédiate  d'inflam- 
»  ma  lion.  Quand  la  totalité  d’une  cavité  est  ainsi  exposée, 

»  la  totalité  de  sa  surface  interne  contracte  l’inflammation. 

»  Or,  il  est  à  remarquer  que,  toutes  les  fois  qu’une  cavité  est 
»  ouverte,  le  simple  contact  de  ses  parois  l’une  avec  l’autre, 

»  ou  même  avec  toute  autre  partie  vivante,  forme  une  limite 
»  à  la  cause  immédiate  d’inflammation  qui  est  l'exposition 
»  à  l'air  extérieur.  »  (T.  I",  p.  447.  4839.) 

On  voit  de  suite  combien  M.  Guérin  était  dans  l’erreur 
quand  il  nous  disait,  le  17  janvier  dernier:  «  limiter,  que 
»  l’on  peut  considérer  comme  le  grand  arbitre  de  celle  diflî- 
»  culté,  n’bésite  pas  à  déclarer  que  l’air  n'est  pour  rien 
»  dans  la  différence  des  phénomènes  propres  aux  plaies 
»  exposées  et  aux  plaies  non  exposées.  »  Il  me  semble  que 
Hunier  dit  tout  le  contraire  de  ce  qu’on  lui  fait  dire. 

Mais  je  vois  poindre  la  raison  de  celte  erreur  de  M.  Gué¬ 
rin.  Il  confond  partout  la  suppuration  et  l'inflammation  ;  et 
de  ce  que  limiter  11e  regarde  pas  l’air  comme  l’agent  direct, 
fatal,  nécessaire  de  la  suppuration,  M.  Guérin  en  a  conclu 
qu’il  refusait  à  ce  fluide  toute  influence  sur  les  plaies.  Cette 
interprétation  est  absolument  inexacte. 

Je  voudrais  que  le  lecteur  comprît  bien  cette  différence. 
Hunier  admet  que  l’exposition  au  contact  de  l’air  amène  né¬ 
cessairement  l'inflammation,  mais  non  nécessairement  la 
suppuration.  Sa  pensée  se  développe  très  nettement  dans  les 
passages  suivants  (t.  I,  464;  t.  III,  451):  «  Il  est  très  dif- 


»  ficile  de  donner  une  idée  claire  et  exacte  do  la  filiation 
»  des  causes  qui  mènent  à  la  suppuration.  L’irritation  simple 
»  ne  suflit  pas  toujours  ;  souvent  elle  n’engendre  que  l’in- 
»  flammation  adliésive...  Le  contact  de  l’air  sur  les  surfaces 
»  internes,  par  suite  de  la  destruction  d’une  partie,  a  été  cou-, 
»  sidéré  généralement  connue  la  cause  do  l'inflammation 
»  suppurative;  niais  l’air  n’exerce  certainement  pas  une  telle 
»  influence,  car  le  même  stimulus  naîtrait  d’une  plaie  même 
»  dans  le  vide  (assertion  sans  preuve),  et  l’air  n’a  aucun  accès 
»  dans  les  tissus  qui  forment  les  abcès  circonscrits  et  qui. 
»  cependant  contractent  l’inflammation  suppurative  aussi 
»  facilement  que  les  surfaces  exposées.  »  liunter  cite  alors 
les  cas  d’emphysème  sans  suppuration  et  le  contact  perma¬ 
nent  et  innocent  de  l’air  atmosphérique  avec  les  cavités 
osseuses  et  les  sacs  aériens  des  oiseaux,  lut  il  termine  enfin 
par  ces  mots  :  «  Ce  n’est  donc  point  le  contact  de  l’air  qui 
»  est  la  cause  de  la  suppuration.  » 

Si  j’ai  bien  compris  la  pensée  de  Hunier,  voici  comment  011. 
peut  la  résumer  :  l’air  atmosphérique  est  une  cause  d’inflam¬ 
mation  pour  les  plaies  exposées.  Mais  ce  11’est  point  la  cause 
unique  de  la  suppuration,  1°  parce  que  l’air  peut  être  infiltré 
dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire,  comme  dans  l’emphy¬ 
sème,  ou  remplir  une  cavité  séreuse  (l.  111,  p.  394)  sans 
amener  de  suppuration  ;  2°  parce  que  la  suppuration  sur¬ 
vient  très  souvent  au  milieu  de  nos  tissus,  là  où  l’air  ne  pé¬ 
nètre  nullement,  comme  dans  les  abcès  circonscrits  pur 
exemple. 

Mettons  en  parallèle  l’opinion  de  M.  J.  Guérin,  et  nous  y 
découvrirons  sur-le-champ  une  exagération  tout  à  fait  in¬ 
acceptable.  Il  nous  dit  :  «  Quand  nous  affirmons  que  l’air 
»  est  l’agent  de  la  suppuration  des  plaies,  nous  élablis- 
»  sons  que  cela  est  par  deux  ordres  de  preuves;  nous  mon- 
»  Irons  que  toujours  la  suppuration  a  lieu  au  contact  do 
»  l’air,  et  qu’elle  n’a  jamais  lieu  en  l’absence  de  ce  con- 
»  tact...  Les  plaies  sous-cutanées  no  suppurent  pas,  elles 
»  doivent  ce  privilège  à  l’absence  du  contact  de  l’air... 

»  D’après  l’expérience,  la  suppuration  11’est  produite  qu’en 
»  vertu  du  contact  permanent,  ou  au  moins  très  prolongé,  de 
»  l’air...  La  démonstration  expérimentale  du  fait  de  l’in- 
»  fluence  de  l’air  comme  agent  de  la  suppuration  s’est 
»  donc  accrue  et  fortifiée  des  résultats  absolus  et  relatifs  de  la 
»  méthode  sous-cutanée.  » 

Tous  ces  passages,  extraits  du  discours  du  17  février, 
tendent  à  démontrer  que,  dans  l’esprit  de  M.  Guérin,  il  y  a 
liaison  intime  et  réciprocité  entre  deux  faits,  la  suppuration 


es  convulsions  redoublent.  Survient  un  exorciseur  qui  force  le 
diable  à  se  retirer,  et  Rose  G...  est  soulagée. 

Marie  M...  est  délivrée  par  une  semblable  intervention.  En  proie 
à  une  tristesse  apathique  qui  l’éloignait  du  travail ,  l’infortunée  , 
courageuse  auparavant,  11e  savait  plus  que  s’accuser  et  se  désespé¬ 
rer  ,  dans  la  persuasion  quelle  avait  commis  des  péchés  mortels 
irrémissibles. 

Parfois  la  folie  affectait  des  formes  bizarres.  Certains  insensés 
aboyaient  comme  des  chiens,  beuglaient  comme  des  taureaux,  etc.; 
et,  d’ailleurs,  il  y  en  avait  chez  lesquels  les  dispositions  étaient  loin 
d  être  inoffensives  :  témoin  un  père  qui,  pour  se  présenter  devant 
Dieu,  s’apprête  à  immoler  son  enfant;  un  mari  qui  se  précipite  sur  sa 
femme  pour  la  tuer;  une  mère  qui  conseille  à  sa  lillc  de  se  sacrifier. 

Pour  qui  l’observation  des  maladies  nerveuses  est  habituelle, 
toutes  ces  anomalies  sont  vulgaires.  La  superstition  seule  a  pu  faire 
considérer  de  pauvres  fous  comme  des  inspirés  do  la  Divinité  ou 
des  victimes  du  pouvoir  infernal.  L’illusion,  de  même  que  la  pré¬ 
somption  ,  procède  do  l’ignorance.  En  toute  matière ,  qui  doute 


moins  et  affirme  plus  résolûmont  que  celui  qui  n’a  point  appris  ? 
La  folie  prischohenne  ressemble  à  tous  les  fanatismes  nés  sous  do 
pareilles  instigations  morales.  O11  y  retrouve  les  particularités 
qui  se  manifestèrent  chez  les  convulsionnaires  des  Cévenncs  ,  de 
Saint-Médard,  de  Lotulun  et  de  Finlande. 

Les  maisons  d’aliénés  abondent ,  notamment ,  en  types  compa¬ 
rables.  Les  illuminés,  les  prophètes,  les  régénérateurs,  les  démo- 
nomanes  ,  incubes ,  succubes  ou  autres  ,  figurent  en  assez  grand 
nombre  parmi  les  mélancoliques.  Dans  les  névroses  convulsives, 
épilepsie  ,  hystérie,  catalepsie  .extase,  dans  le  delirium  t  remens 
lui-même,  le  spasme  ou  le  chaos  cérébral  occasionne  également 
des  phénomènes  intuitifs  et  hallucinatoires  qui  revêtent  souvent  le 
caractère  des  préoccupations  dominantes.  Un  de  nos  malades,  porté 
à  la  défiance,  se  croit  toujours  en  butte,  après  ses  attaques  qui 
éclatent  par  séries,  à  île  violents  outrages,  à  de  révoltantes  obscé¬ 
nités.  l)e  là  sa  colère,  ses  récriminations,  ses  plaintes.  Un  autre, 
suivant  la  nature  des  apparitions  cl  des  voix  dont  il  est  assailli, 
adore  la  Vierge  ou  réclame  un  confesseur, 
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d’une  part,  le  contact  de  l’air  d’une  autre  part;  qui  dit  l’un 
suppose  l’autre;  ou  en  d’autres  termes,  lorsqu’une  plaie 
suppurera,  on  pourra  affirmer  qu’elle  a  subi  le  contact  de 
l’air,  même  lorsque  ce  contact  aura  passe  inaperçu  et  sera 
impossible  à  démontrer.  De  cette  première  hypothèse, 
M.  Guérin  est  conduit  à  une  foule  d’autres  II  ne  paraît  tenir 
aucun  compte  des  faits  de  suppuration  profonde  et  spontanée, 
car  nulle  part  il  n’y  fait  la  moindre  allusion.  11  est  plein 
d’hésitation  quand  il  faut  déterminer  exactement  la  durée 
du  contact  de  l’air  nécessaire  pour  que  la  suppuration  sur¬ 
vienne.  Il  rejette  les  faits  d’emphysème  et  les  expériences  qui 
montrent  que  l’air  peut  être  impunément  insufflé  dans  les 
plaies  sous-culanées;  il  invoque  contre  elles  toutes  sortes  de 
raisonnements  médiocres,  «  qui  suffisent  peut-être  pour 
»  enlever  à  ces  expériences  tout  le  crédit  et  l’autorité  avec 
»  lesquels  il  (M.  Malgaigne)  les  a  présentées...  ;  et  d’ailleurs 
»  il  n’a  pas  besoin  d’insister  pour  montrer  le  peu  de  valeur 
»  et  d’autorité  qu’ont  en  général  les  expériences  négatives!!  » 

Il  est  facile  de  reconnaître  que,  malgré  son  habileté  et  ses 
convictions,  M.  Guérin  est  mal  à  son  aise  dans  celte  discus¬ 
sion;  à  chaque  instant  le  sol  manque  sous  ses  pieds,  cl  il  ne 
se  relève  que  par  des  subtilités  qui  feraient  peut-être  mer¬ 
veille  au  Palais,  mais  qui  retardent  et  embarrassent,  sans 
l’empêcher,  l’avéneinent  de  la  vérité. 

Vingt  arguments  décisifs  puisés,  soit  dans  les  faits  eux- 
mêmes,  soit  dans  les  hésitations  de  M.  Guérin,  démontrent 
qu’il  a  fait  jouer  à  l’air  un  rôle  beaucoup  trop  grand  en  le 
considérant  comme  la  cause  unique  de  l’inflammation  et  de 
la  suppuration  des  plaies. 

Hunter  avait  été  trop  négatif,  M.  Guérin  est  beaucoup  trop 
affirmatif,  et  son  erreur  est  comparable  à  celle  d’un  chirur¬ 
gien  qui,  remarquant  que  toutes  les  fois  qu’un  corps  étranger 
reste  dans  une  plaie  il  en  résulte  de  l’inflammation  et  de  la 
suppuration ,  en  conclurait  que  ces  deux  phénomènes  ne 
peuvent  naître  que  sous  l’influence  de  celle  cause,  et  dirait 
hardiment  : 

Tout  corps  étranger,  introduit  dans  une  plaie,  provoque 
l’inflammation  et  la  suppuration  :  donc  toute  plaie  qui  s’en¬ 
flamme  et  suppure  renferme  un  corps  étranger. 

Je  féliciterais  quiconque  serait  satisfait  d’une  telle  démons¬ 
tration  rationnelle;  mais  plus  curieux  ou  plus  incrédule,  j’ai¬ 
merais  mieux  voir  ou  toucher  le  corps  étranger. 

Ar.  Verneuii., 

Agrégé  à  la  Faculté ,  Chirurgien  des  hôpitaux. 


Eh  !  comment  ne  pas  caractériser  ce  qui  se  passe  à  l’Académie? 
Comment  ne  rien  dire  de  celte  émouvante  discussion  qui  fait 
<■  hurler  la  grand'salle  »  et  lieux  circonvoisins,  et  où  courent 
chaque  mardi  tant  d’habits  noirs,  que  le  bourgeois  de  la  rue  des 
Saints-Pères,  ennemi  des  révolutions,  commence  à  s’en  inquiéter? 
Une  discussion  ?  non,  un  vrai  drame,  et  du  goût  le  plus  moderne, 
la  salamandre  avec  l'ondine,  le  gnôme  avec  le  sylphe,  comme  dit  le 
maître,  c’est-à-dire  le  laid  à  côté  du  beau,  l’éclat  de  rire  succé¬ 
dant  aux  bouillonnements  de  la  passion,  la  haine  qui  se  répand  dans 
l’atmosphère  comme  un  gaz  méphitique,  tantôt  filtrant  sourde¬ 
ment  par  une  infinité  de  petites  ouvertures  obliques  et  cachées 
sous  les  fleurs,  tantôt  crevant  la  surface  dans  une  explosion  de 
tempête  ;  des  personnages  qui  prennent  tour  à  tour  l’air  fatal, 
mélancolique  et  victime,  avec  une  voix  languissante,  ou  bien  l’air 
narquois  et  triomphal  ;  toutes  les  machines,  et  les  machinations,  et 
les  émotions  du  théâtre,  des  embûches,  des  trappes,  des  attrapes, 
des  interruptions,  des  murmures,  des  applaudissements,  et  jusqu’à 
cette  bonne  lame  de  Tolède  qu’on  croyait  reléguée  chez  les  mar¬ 
chands  de  ferraille  et  dont  un  académicien  a  montré  la  pointe  par 
deux  fois,  en  pleine  séance,  à  son  adversaire. 

—  Où  so  répondra- t-i'l?  —  Pourvu  qu’il  sc  réponde,  ' 

N’inipoito  I  oie. 

Que  vous  dirai-je?  l'Esculapc  de  l’Académie  ne  se  sert  plus  de 
son  bâton  que  pour  en  jouer  à  la  façon  d’un  professeur  de  l’arme, 
et  son  serpent  n’est  qu’une  vipère. 

Combien  tout  cela  est  triste  !  Le  corps  médical  est  unanime,  ou 
peu  s’en  faut,  pour  déplorer  un  pareil  spectacle.  Peut-être  serait-il 
équitable  de  faire  ici  à  chacun  la  part  de  ses  torts,  et  nous  aurions, 
en  ce  qui  nous  concerne ,  à  redresser  sur  plus  d’un  point  la  mé¬ 
moire  ou  le  jugement  de  quelques  collègues  de  la  presse.  Mais  ce 
qu’il  nous  paraît  y  avoir  de  plus  urgent,  c’est  d’en  finir  avec  celle 
fâcheuse  page  d’histoire  contemporaine.  Nous  nous  bornerons  donc 
aujourd’hui  à  souhaiter  que,  dans  tout  le  reste  du  débat,  qui  estloin 
d’ôtre  épuisé,  il  n’y  ait  pas  de  nouvelle  rencontre  entre  deux  ad¬ 
versaires  qui  ne  peuvent  se  trouver  en  présence  sans  s’écharper, 
et  que  la  question  de  priorité  fasse  place  le  plus  tôt  possible  à  la 
question  de  science  et  de  pratique.  Nous  demandons  aussi  que  l’ar¬ 
gument  impie  du  duel,  si  l’on  croit  pouvoir  s’en  servir  au  dehors, 
nu  se  produise  jamais,  du  moins,  à  la  tribune. 

D’autres  orateurs  sont  inscrits  :  nous  ne  douions  pas  qu’ils  ne 
répondent,  par  leur  modération,  au  vœu  exprimé  en  si  bons  termes 
par  M.  le  Président.  A.  D. 


11  faut  donc  ,  écartant  la  surnaturalité ,  ramener  ces  faits 
étranges  à  leur  explication  physiologique.  La  surexcitation,  s’exer¬ 
çant  sur  des  organisations  nerveuses,  justifie  suffisamment  le  mé  - 
lange  des  deux  ordres  de  symptômes  avec  toutes  ses  conséquences. 
On  le  concevra,  surtout,  si  l’on  considère  quelle  force  a  dû  ajouter 
à  l’action  des  causes  l’imitation,  cette  puissance  électrique  qui  fait 
que,  comme  le  bâillement,  le  rire  ou  les  larmes,  l'enthousiasme  et 
la  convulsion  se  communiquent  d’une  personne  à  une  autre. 

La  conduite  de  Pôschl  exprime ,  du  reste ,  les  gradations  d’une 
véritable  monomanie.  C'est  d’abord  une  tendance  puisant  son  mo¬ 
bile  dans  une  impression  grave.  L’idée  fixe  se  fortifie  et  s’enracine 
par  une  élaboration  intime  de  plusieurs  années.  Devenue  virile , 
elle  se  produit,  mais  avec  timidité  ;  plus  lard,  l’enivrement  du  succès 
efface  la  réserve,  la  violence  remplace  la  persuasion.  Piischl,  dans 
le  principe,  n’aspirant  qu’à  être  toléré,  en  appelait  aux  seules  con¬ 
victions;  maintenant  il  s’impose,  menace,  tonne,  et,  nouveau  Po- 
lyeucte,  ne  craint  pas  ,  à  son  péril ,  de  renverser  les  idoles.  Ainsi 
vont  beaucoup  de  nos  malades ,  caressant  longtemps  leurs  chi¬ 


mères  dans  leur  for  intérieur  ,  hésitant  de  moins  en  moins  à  les 
dévoiler,  puis  s'abandonnant  sans  vergogne  à  toutes  les  extrava¬ 
gances  qu’elles  leur  suggèrent. 

Ici-bas,  la  prospérité  n’est  pas  toujours  une  garantie  de  durée. 
Comme  en  un  ciel  serein  un  point  noir  prend  subitement  les  pro¬ 
portions  d’un  formidable  orage,  le  moment  de  la  plus  haute  éléva¬ 
tion  avoisine  souvent  celui  de  la  chute.  Une  catastrophe  imprévue 
devait  ainsi  arrêter  les  folies  pôschelienncs  dans  leur  course  triom¬ 
phale.  Les  prédictions  du  maître  fixaient  au  dimanche  des  Rameaux 
1817  l’époque  définitive  de  la  conversion  universelle.  On  avait  pré¬ 
pare  pour  ce  jour-là  une  solennité  monstre ,  à  l’effet  de  célébrer 
un  si  glorieux  événement.  Les  adeptes  se  dirigeaient  en  foule  vers 
Prague,  lieu  du  rendez-vous.  On  ne  voyait  sur  les  routes  que  pèle¬ 
rins,  de  tout  âge  et  de  tout  sexe,  sains  ou  infirmes,  qui,  bravant  la 
faim  et  les  intempéries  ,  s’abritaient ,  la  nuit ,  où  ils  pouvaient , 
dans  des  granges,  des  masures,  des  cavernes,  ou  sous  des  arbres 
au  milieu  des  champs. 

Ce  débordement  avait-il  un  but  secret  ?  L’autorité  s’en  alarma 
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DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

CONSIDÉRATIONS  MÉDICO-LÉGALES  SUR  UN  IMBÉCILE  ÉROTIQUE 

CONVAINCU  DE  PROFANATION  DE  CADAVRES ,  par  le  docteur 

Morel,  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Saint-Yon. 

A  il/,  le  docteur  11ÉDOR,  médecin  de  l'hospice  civil  à  Tropes , 

Membre  correspondant  de  l’Académie  impériale  de  médecine  , 
médecin  du  dépôt  provisoire  d’aliénés  de  l’Hôtel-Dieu  de  Troyes ,  elc. 

Troisième  lettre.  ( Deuxième  partie.) 

Lorsqu’au  commencement  de  ce  siècle,  sous  l’influence  de 
Pinel,  et  plus  tard  sous  celle  d’Esquirol,  l’aliénation  mentale 
eut  pris  son  rang  parmi  les  diverses  spécialités  de  l’art  de 
guérir ,  une  classification  plus  méthodique  des  diverses 
formes  de  vésanie  ne  larda  pas  à  s’organiser.  Que  cette 
classification,  malgré  les  efforts  continués  jusqu’à  nos  jours, 
n’ait  pas  atteint  son  dernier  degré  de  perfection,  c’est  ce  que 
je  suis  le  premier  obligé  de  reconnaître.  Néanmoins,  il  faut 
bien  admettre  que  les  discussions  qui  ont  surgi  à  ce  propos 
chez  les  meilleurs  aliénistes  ont  imprimé  à  la  science  un 
progrès  incontestable,  et  que  l’attention  a  été  fortement  éveil¬ 
lée  sur  le  sujet  important  de  la  perversité  des  actes  dans  ses 
rapports  avec  la  conservation  plus  ou  moins  intégrale  de 
l’intelligence.  Je  n’en  veux  d’autres  preuves  que  les  discus¬ 
sions  si  profondes  qui ,  dans  certaines  circonstances  déter¬ 
minées  ,  ont  éclaté  chez  les  magistrats  et  les  médecins  pour 
les  faits  afférents  aux  diverses  monomanies. 

Si,  pour  ce  qui  me  regarde ,  j’ai  cru  ,  dans  ces  derniers 
temps,  et  à  la  suite  de  médecins  distingués  qui  avaient  déjà 
pris  l’initiative  ,  devoir  m’élever  contre  la  manière ,  absolue 
peut-être,  dont  Pinel,  Esquirol ,  Marc  et  Georget  avaient  in¬ 
terprété  les  actes  des  monomaniaques ,  je  n’ai  pas  cédé  au 
sentiment  si  vulgaire  d’une  réaction  qui  ne  voit  un  progrès 
que  dans  la  négation  absolue  ou  l’incrimination  de  la  manière 
de  voir  de  ceux  qui  nous  ont  précédé.  J’ai  rendu,  comme  je  le 
devais ,  pleine  et  entière  justice  à  Pinel  et  à  son  école.  J’ai 
démontré  comment  cet  illustre  médecin  et  ses  élèves  furent 
amenés  naturellement  à  cette  idée  que  l’aliénation  mentale 
pouvait  bien  n’êlre,  dans  certains  cas,  qu’un  phénomène  cir¬ 
conscrit,  isolé,  local,  ne  portant  que  sur  un  sujet  ou  un  petit 
nombre  de  sujets,  et  laissant  à  l’individu  l’intégrité  de  la  rai¬ 
son  sur  tout  le  reste.  J’ai  fait  ressortir  le  service  incontes¬ 


table  que  ces  médecins  rendirent  à  la  cause  de  l’aliénation  , 
en  parvenant  ainsi  à  faire  absoudre  ,  en  justice,  des  aliénés 
qui  jusque-là  avaient  subi  la  peine  capitale,  dans  les  cas  où 
la  conservation  plus  ou  moins  complète  de  l’intelligence  sem¬ 
blait  leur  laisser  toute  la  responsabilité  de  leurs  actes.  Mais, 
tout  en  faisant  ces  concessions,  je  posais  aussi  mes  réserves, 
et  je  soutenais ,  comme  je  le  soutiens  encore  ,  qu’en  admet¬ 
tant  même  un  délire  circonscrit  à  un  objet  ou  à  un  petit 
nombre  d’objets,  un  délire  systématisé,  comme  je  l’ai  appelé, 
il  était  de  toute  nécessité  d’étudier  d’une  manière  plus  radi¬ 
cale  le  mode  de  production  de  ces  sortes  d’aberrations  de 
l’intelligence  et  des  sentiments,  leurs  transformations  diverses 
et  leur  connexité  avec  un  étal  maladif  qu’il  était  très  impor¬ 
tant  de  faire  ressortir  ,  non-seulement  au  point  de  vue  du 
pronostic  médical ,  mais  encore  au  point  de  vue  de  la  méde¬ 
cine  légale  des  aliénés. 

Reprenons  la  question  où  Pinel  l’avait  laissée.  Celte  revue 
rétrospective  ne  sera  pas  longue,  et  nous  reviendrons  promp¬ 
tement  à  notre  sujet.  Au  reste,  la  théorie  critique  des  diffé¬ 
rentes  monomanies  instinctives  a  été  faite  par  un  de  mes 
élèves,  M  le  docteur  Bariod,  et,  sans  vouloir  le  suivre  exclu¬ 
sivement  sur  le  terrain  de  sa  polémique,  j’emprunterai  à  ce 
jeune  médecin  quelques-unes  de  ses  considérations. 

Pinel,  après  avoir  divisé,  ainsi  que  l’établit  M.  Bariod,  les 
maladies  mentales  en  manie,  mélancolie,  démence,  idiotisme, 
se  demande  si  la  manie  peut  exister  sans  une  lésion  de  l’en¬ 
tendement.  A  l’exemple  de  Locke  ,  dit-il  (page  155  de  son 
Traité  mcdico-philosophique  sur  l’aliénation  mentale) , 
il  avait  d’abord  pensé  que  îa  manie  était  inséparable  du  dé¬ 
lire  ;  mais  ses  recherches  à  Bicètre  ne  lui  permirent  plus 
d’avoir  la  même  opinion.  Il  y  a  des  aliénés,  dit-il,  qui  ne 
présentent  à  aucune  époque  une  lésion  de  l’entendement  ; 
ils  sont  dominés  par  une  sorte  d’instinct ,  de  fureur,  comme 
si  les  facultés  affectives  seules  étaient  lésées.  Et  à  l’appui  de 
celle  proposition  si  importante ,  comme  révélant  une  forme 
particulière  d’aliénation  mentale,  la  manie  sans  délire,  l’au¬ 
teur  cite  immédiatement  les  trois  faits  principaux  suivants  : 

«  1°  C’est  un  fils  unique  élevé  sous  les  yeux  d’une  mère 
»  faible  et  indulgente  ;  il  prend  l’habitude  de  se  livrer  à  tous 
»  ses  caprices ,  à  tous  les  mouvements  d’un  cœur  fougueux 
»  et  désordonné.  L’argent  qu’on  lui  prodigue  semble  lever 
»  tout  obstacle  à  ses  volontés  suprêmes.  Il  s’exaspère  à  la 
»  moindre  circonstance  ;  il  attaque  avec  audace  ;  il  vit  con- 
»  linuellemenl  dans  les  querelles  et  les  rixes.  11  a  souvent  des 
»  procès,  subit  de  fréquentes  condamnations  pour  scs  vio- 


et  résolut  de  le  refouler,  même  par  la  force.  La  répression  amena 
la  résistance,  la  résistance  la  bataille.  Plusieurs  centaines  d'indivi¬ 
dus  furent  tués,  un  plus  grand  nombre  emprisonnés  ;  la  crainte  en 
rendit  quelques-uns  fous  et  fit  taire  le  reste.  Plus  de  chefs  ,  d’ail¬ 
leurs,  plus  de  soldats.  Ainsi  s’éteignit  une  propagation  qui  deve¬ 
nait  redoutable.  K.. .,  le  principal  exorciseur,  remis  quelques  mois 
après  en  liberté,  reprit  son  métier  de  tailleur.  Quant  à  Posclil,  sou¬ 
mis  à  une  surveillance  rigide,  il  mena  désormais  une  vie  languis¬ 
sante,  et  succomba  misérablement,  en  1837,  à  l’aliénation  men¬ 
tale.  Delasiauve. 


La  spécialité  de  l’aliénation  mentale  vient  de  faire  une  perle  très  sen¬ 
sible  dans  la  personne  du  docteur  Follet ,  médecin  directeur  de  l’Asile 
des  aliénés  de  Saint-Athanase,  près  Quimper. 

U  y  a  quelques  jours,  JI.  Delasiauve  rendait  compte,  dons  ce  journal, 
des  travaux  de  M.  Follet ,  et  rappelait  juslemenl  tous  les  titres  de  cet 
homme  de  bien  aux  sympathies  de  scs  collègues  et  à  la  reconnaissance 
des  aliénés  de  Saint-Athanase,  asile  dont  il  a  été  le  véritable  créateur. 

IV, 


M.  Follet  appartenait  il  celte  phalange  de  médecins  aussi  dévoués  que 
modestes  qui,  depuis  Esquirol  et  l’inel ,  ont  consacré  leur  existence  à  la 
cause  des  aliénés,  en  se  donnant,  corps  et  âme,  a  1  organisation  des  asiles 
tels  que  la  loi  du  30  juin  1838  les  a  constitués  dans  lcurprincipc.  il  a  fait 
sortir  l’asile  de  Saint-Athanase  de  scs  ruines. 

Aux  conseils  que  je  me  permettais  de  lui  donner  quelquefois  sur  sa  santé, 
qu’il  ne  ménageait  pas  assez,  il  me  répondait  par  ses  projets  do  publica¬ 
tion  sur  les  résultats  comparés  de  quatre  cents  nécroscopies  d’aliénés  , 
qu’il  avait  faites  lui-môme  avec  le  plus  grand  soin.  Il  est  incontestable, 
pour  quiconque  connaît  la  sagacité  d'observation  de  cet  infatigable  mé¬ 
decin  ,  que  son  travail  eût  été  destiné  à  élargir  l’horizon  des  études  de 
pathologie  mentale.  M.  Follet  travaillait  à  cet  ouvrage  le  matin  du  jour 
même  où  il  a  succombé  ;  et  quoique  sa  santé  eût  reçu  des  atteintes  sé¬ 
rieuses  à  la  suite  des  fatigues  que  col  excellent  confrère  avait  éprouvées, 
rien  ne  pouvait  faire  prévoir  une  fin  aussi  proche,  surtout  à  un  âge  en¬ 
core  peu  avancé. 

Il  nous  reste  l’espoir  que  son  digne  successeur  et  gendre  ,  M.  le  doc¬ 
teur  Baume,  utilisera,  dans  l’intérêt  de  la  spécialité  ,  les  travaux  inédits 
de  son  beau-père,  dont  il  était  devenu  l'un  des  utiles  collaborateurs. 

A.  Morel. 
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»  lences.  Il  met  souvent  à  mort  un  animal  qui  lui  procure 
2  le  moindre  dépit.  Cependant,  à  la  tête  d’un  grand  domaine, 

2  il  le  régit  avec  un  sens  droit,  il  remplit  ses  autres  devoirs 
»  de  la  société  et  même  est  bienfaisant.  Un  jour,  il  s'emporte 
»  contre  une  femme  qui  lui  dit  des  invectives,  et  il  la  pré- 
»  cipile  dans  un  puits.  Poursuivi  pour  ce  fait ,  il  est  con- 
»  damné  à  la  réclusion  dans  l’hospice  des  aliénés  de  Bicêtre. 

»  2°  Un  homme  ,  livré  autrefois  à  un  art  mécanique  , 
s  éprouve  par  intervalles  des  accès  de  fureur  ;  il  a  failli 
»  plusieurs  fois  égorger  sa  femme  qu’il  chérissait,  et,  dans  ! 
»  les  actes  de  désespoir  qui  suivent  ces  accès  de  fureur  in- 
j>  stinclive ,  il  a  voulu  se  détruire.  A  Bicêtre,  où  il  est  placé,  | 
»  les  gardiens,  dont  il  ne  cesse  de  lasser  la  douceur  et  les 
»  soins  compatissants,  ont  manqué,  en  diverses  circonstances, 

»  devenir  pareillement  les  victimes  de  ses  fureurs  pério- 
»  diques. 

»  3°  Pendant  la  révolution  ,  lors  du  massacre  des  prisons, 

2  les  brigands  s’introduisent  en  forcenés  à  Bicêtre ,  sous 
»  prétexte  de  délivrer  certaines  victimes  de  l’ancienne  tyran- 
d  nie.  Un  aliéné ,  retenu  dans  les  chaînes ,  fixe  l’attention 
2  par  ses  propos  pleins  de  sens  et  de  raison,  par  les  plaintes 
»  les  plus  amères.  On  force  le  surveillant  à  délivrer  l’aliéné, 

2  qui  est  amené  en  triomphe.  Mais  un  accès  de  fureur  ne 
2  tarde  pas  à  se  déclarer;  le  malade  saisit  le  sabre  de  son 
2  voisin,  fait  couler  le  sang  de  ses  libérateurs,  qui  finissent 
»  par  s’emparer  de  lui  et  le  ramènent  en  loge.  » 

Ces  faits  ,  cités  par  Pinel  ,  appelèrent  bientôt  l'attention 
des  praticiens  sur  des  faits  analogues.  La  manie  sans  délire 
de  Finel  fut  caractérisée  de  fureur  maniaque  par  Codé  ré  , 
et  plus  lard  Esquirol  classa  les  désordres  de  l’intelligence 
qui  avaient  trait  aux  phénomènes  précités  ,  dans  les  trois 
groupes  suivants  :  monomanie  intellectuelle ,  monomanie 
affective ,  monomanic  instinctive. 

Dans  la  monomanic  intellectuelle,  le  désordre  de  l’esprit 
est  concentré,  d’après  Esquirol ,  sur  un  seul  objet  ou  une 
série  d’objets  circonscrits  ;  hors  de  ce  délire,  ces  individus 
sentent ,  raisonnent  et  agissent  comme  tout  le  monde. 

La  monomanic  affective  (manie  raisonnante  de  quelques 
auteurs)  n’implique  pas  le  délire  des  idées.  Les  affections 
du  malade  seulement  et  son  caractère  sont  pervertis.  Il  jus¬ 
tifie  l’état  actuel  de  ses  sentiments,  il  excuse  la  bizarrerie, 
l’inconvenance  de  ses  actes  par  des  motifs  plausibles  ,  par 
des  explications  très  bien  raisonnées. 

Dans  la  monomanic  instinctive,  la  volonté  est  lésée;  le 
malade,  hors  des  voies  ordinaires  ,  est  entraîné  à  des  actes 
•pie  le  sentiment  et  la  raison  ne  déterminent  pas,  que  la  con¬ 
science  réprouve,  que  la  volonté  n’a  plus  la  force  de  répri¬ 
mer;  les  actions  sont  involontaires  ,  instinctives ,  irré¬ 
sistibles. 

Le  jeune  médecin  que  j’ai  cité  il  y  a  un  instant ,  exami¬ 
nant,  au  point  de  vue  du  diagnostic  critique ,  les  différentes 
observations  demonomanic  instinctive  citées  parles  auteurs, 
est  amené  naturellement  à  conclure ,  ainsi  que  je  l’ai  fait 
dans  ma  précédente  lettre ,  que  la  plupart  des  exemples  de 
monomanie  instinctive  ne  reposent  pas  sur  une  pure  abstrac¬ 
tion,  et  que  la  lésion  des  sentiments,  examinée  en  dehors  de 
la  cause  génératrice,  nous  laisse  dans  un  vague  incroyable  ; 
il  retrouve,  parmi  ces  prétendus  monomanes  ,  une  foule  de 
malades  dont  les  névroses  hystériques,  hypochondriaques  , 
épileptiques,  avaient  subi  des  transformations  maladives.  Le 
phénomène  hallucinatoire  joue,  dans  d’autres  circonstances, 
un  rôle  important,  et  nous  explique  la  production  d’actes  qui, 
sans  cela  ,  seraient  vraiment  monstrueux,  incroyables.  11  est 


d’autres  faits  qui  s’expliquent  par  l’état  d’idiotisme ,  d’im¬ 
bécillité  congénitale  des  individus,  et  l’expérience  nous  dé¬ 
montre,  en  efièt,  que  beaucoup  de  ces  êtres  dégénérés  sont 
soumis  ù  des  accès  de  manie  périodique  qui  les  rendent  très 
dangereux.  Enfin,  s’appuyant  sur  l’autorité  de  M.  Falret  et 
sur  celle  du  savant  médecin  des  aliénés  de  Marseille,  M.  le 
docteur  Aubancl  (1),  M.  le  docteur  Bariod  conclut  que 
les  actes  homicides  ou  malfaisants  commis  par  certains  alié¬ 
nés  ne  peuvent  être  expliqués  par  un  besoin  aveugle,  sans 
trouble  de  la  raison,  et  que  les  monomaniaques,  le  plus  ex¬ 
clusivement  monomaniaques ,  ont  éprouvé  par  intervalles 
un  délire  plus  ou  moins  étendu. 

L’auteur  arrive  définitivement  à  des  conclusions  sur  les¬ 
quelles  je  vais  revenir,  après  les  avoir  textuellement  citées. 

Il  établit  : 

1°  Que ,  dans  l’état  actuel  de  la  science ,  la  théorie  des 
monomanies  instinctives  n’est  pas  admissible.  Les  faits  cités 
à  l’appui  ne  peuvent  en  fournir  des  preuves  sérieuses  ; 

2°  Que  les  actes  malfaisants ,  chez  les  aliénés ,  actes  qui 
sont  la  base  de  ces  diverses  monomanies,  ne  sont  pas  le  ré¬ 
sultat  de  l’excitation  morbide  d’un  penchant,  au  milieu  d’une 
intelligence  saine; 

3"  Que  le  fait  d’un  acte  malfaisant  ne  peut  à  lui  seul  suf¬ 
fire  pour  constituer  une  espèce  de  maladie  mentale; 

li°  Que  ces  actes  peuvent  se  diviser  en  trois  catégories  : 
1°  ceux  qui  sont  le  résultat  de  conceptions  délirantes  (délire 
de  persécution,  par  exemple)  ;  2°  ceux  qui  se  produisent  au 
milieu  d’un  trouble  général  (manie)  ;  3°  ceux  qui  coïncident 
avec  une  débilité  congénitale  ou  acquise  (idiotie,  démence); 

5°  Que  ces  actes  n’ont  qu’une  importance  secondaire  dans 
la  symptomatologie  de  la  folie,  l’état  mental  au  milieu  duquel 
ils  se  manifestent  devant  surtout  faire  l’objet  des  recherches 
de  l’observateur. 

Cos  propositions  sont  importantes  ;  elles  sont  incontesta¬ 
blement  de  nature  à  faire  faire  un  progrès  à  la  manière  d’iu- 
torpréter  les  actes  des  aliénés  et  de  déterminer  les  divers 
degrés  de  la  responsabilité  humaine;  mais  s’ensuit-il  que  la 
question  soit  radicalement  élucidée,  et  qu’il  n’y  ait  plus  rien 
à  dire  sur  la  manie  instinctive?  Je  ne  le  pense  pas  ,  et  les 
réflexions  qui  terminent  celle  lettre  feront  ressortir  le  point 
de  vue  nouveau  que  j’ai  abordé  moi-même  dans  mon  Traité 
des  dégénérescences. 

J’admets  qu’il  est  difficile,  impossible  même  de  séparer  les 
actes  malfaisants  des  aliénés,  maniaques  ou  monomaniaques, 
comme  vous  voudrez  les  appeler,  de  les  séparer,  dis-je,  d’un 
état  de  délire.  Mais  le  délire  lui-même,  comment  doit-il  être 
considéré?  Voilà  la  véritable  question,  question  fondamentale 
dont  l’examen  approfondi  est  de  nature  à  effacer  bien  des  dis¬ 
sidences  de  doctrine,  plus  apparentes  que  réelles. 

Je  veux  bien  croire  que  la  science  psychologique  puisse 
trouver  un  grand  intérêt,  un  avantage  incontestable  à  exa¬ 
miner  le  jeu  des  diverses  facultés  humaines  dans  la  folie. 
Que  deviennent  la  volonté,  par  exemple,  la  mémoire,  l’atten¬ 
tion,  au  milieu  d’un  trouble  plus  ou  moins  général  de  l’in¬ 
telligence  ?  Comment  le  psychologue  comprendra-t-il  le  délire 
sur  un  point  déterminé ,  circonscrit ,  avec  la  persistance 
apparente  de  la  raison  sur  le  reste?  Comment  un  délire  en- 
gendre-t-il  un  autre  délire?..  Voilà  des  questions  curieuses, 
intéressantes,  dont  je  ne  veux  pas,  encore  une  fois,  amoin¬ 
drir  l’utilité,  mais  qui  ne  sont  nullement  expliquées  par  la 
théorie  qui  admet  des  lésions  de  la  volonté,  de  la  mémoire, 

(1)  Rapports  judiciaires  et  considération»  mdJico-légales  sur  quelques  cas  do  folio 
:  homicide,  par  M.  lo  docteur  Aubanel  (Annales  màUco-psyi'holoQiquee,  1845). 
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des  sentiments  môme  ,  lésions  très  contestables ,  du  reste  , 
quand  on  les  considère  à  un  point  de  vue  abstrait  et  en  dehors 
de  la  synergie  de  la  puissance  intellectuelle,  où  tout  se  tient 
et  s’enchaîne,  ainsi  que  le  dit  M.  le  docteur  Falret.  <c  Ce  n’est 
»  pas,  .ajoute  ce  môme  auteur,  par  une  abstraction  destinée 
»  à  faciliter  l’étude,  qu’on  peut  considérer  comme  des  forces 
»  spéciales  les  divers  modes  de  l'activité  humaine .  qui  ne 
»  sont  que  des  aspects  divers  d’un  même  principe  (1).  » 

Il  est  facile  de  concevoir  ce  que  la  question  de  la  folie  , 
portée  sur  ce  terrain ,  a  fait  surgir  de  perplexités ,  de  dissi¬ 
dences  et  de  mésenlendus  dans  l’esprit  des  médecins;  et  s’il 
est  encore  des  aliénistes,  très-peu  nombreux  d’ailleurs,  qui 
se  contentent  d’expliquer  une  foule  de  phénomènes  délirants 
par  les  idiosyncrasies  des  individus  ,  par  les  virtualités 
psychico-somatiques  de  leur  personne  et  la  suspension  de 
la  vie  psychique  ;  si  ces  médecins  croient  avoir  tout  dit  en 
parlant  de  la  virtualité  psychique  native  ou  accidentelle, 
des  lésions  dynamiques  de  l’élément  somatique  ,  des  con¬ 
ditions  de  causalité  physiques  ou  psychiques...,  nous  re¬ 
poussons  ,  pour  ce  qui  nous  regarde  ,  une  pareille  termino¬ 
logie,  qui  ne  laisse  dans  l’esprit  qu’un  vague  pénible,  et  nous 
avons  hâte  de  nous  replacer  sur  le  terrain  de  l’observation 
des  faits  considérés  en  eux  mêmes  et  dans  leur  origine.  C’est 
en  procédant  de  celte  manière  que  nous  nous  rendrons 
compte  de  certaines  perversités  que  l’état  maladif,  soit  con¬ 
génital,  soit  acquis  des  individus,  peut  seul  nous  expliquer. 
Ces  actes  existent  tantôt  chez  des  aliénés  dont  le  délire  repose 
sur  un  système,  sur  des  motifs,  ainsi  que  je  l’ai  dit  précédem¬ 
ment,  tantôt  chez  d’autres  aliénés  qui  ne  peuvent  donner 
aucun  motif,  et  qui  sont  instinctivement  poussés  à  faire 
le  mal.  Contentons-nous  de  caractériser  à  grands  traits  celte 
dernière  catégorie  de  malades  qui  nous  fournit  les  types  de 
la  manie  instinctive  ,  telle  que  je  m’en  suis  fait  une  idée  en 
étudiant  l’action  des  causes  dégénéralrices  dans  l’espèce  hu¬ 
maine. 

Les  aliénés  que  je  classe  dans  la  manie  instinctive  ont 
donné  de  bonne  heure  des  preuves  d’une  aberration  dans  les 
idées,  et  d’une  perversion  dans  les  sentiments,  qui  ne  doivent 
plus  être  étudiées  comme  des  faits  isolés  .‘Ces  faits  sont  com¬ 
plexes  et  se  rattachent  le  plus  ordinairement  à  des  transmis¬ 
sions  héréditaires  fatales,  et  ces  êtres  malheureux  ne  sont  le 
plus  souvent  que  les  derniers  représentants  des  familles  où 
l’enchaînement  successif  des  faits  pathologiques  qui  s’engen¬ 
drent  et  se  commandent  successivement,  se  reflète  dans  l’or¬ 
ganisation  intellectuelle  et  physique  des  descendants. 

Ils  ont  donné  de  bonne  heure  des  preuves  de  leurs  mau¬ 
vaises  dispositions  natives,  et  leur  caractère  formait  un  con¬ 
traste  frappant  avec  celui  de  leurs  camarades  d’étude  ou  de 
jeu.  Ils  se  sont  montrés  sombres,  taciturnes,  parfois  instinc¬ 
tivement  cruels,  en  tourmentant  leurs  semblables  ou  en  s’at¬ 
taquant  à  des  animaux  inoffensifs.  Ils  n’ont  jamais  répondu 
à  la  tendresse  de  leurs  parents  ou  ù  la  sollicitude  de  leurs 
maîtres;  et  si  quelques-uns  ont  montré  des  dispositions  spé¬ 
ciales  pour  tel  ou  tel  art  libéral ,  les  autres  se  sont  fait  re¬ 
marquer  par  la  faiblesse  de  leurs  facultés  intellectuelles  , 
leur  ineptie  ,  et ,  dans  beaucoup  de  circonstances,  par  leur 
impossibilité  d’apprendre  les  choses  les  plus  élémentaires. 
Le  sens  moral  de  ces  individus  n’est  pas  plus  développé  que 
leur  intelligence  et  leurs  sentiments.  On  a  signalé  chez  eux 
des  actes  malfaisants  précoces  et  une  disposition  presque 
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irrésistible  au  vol ,  au  mensonge  et  aux  actes  qui  compro¬ 
mettent  l’honneur  des  familles,  et  à  tous  les  vices  qui  flétris¬ 
sent  de  bonne  heure  le  cœur  humain.  Si  quelques  uns  sont 
arrivés  à  terminer  leurs  études  classiques  ,  à  apprendre  un 
état,  d’autres,  au  contraire,  se  sont  arrêtés  d’une  manière 
irrévocable,  et,  bien  loin  de  pouvoir  apprendre,  ils  ont  oublié 
ce  qu’ils  savaient  et  sont  tombés  dans  une  démence  pré- 

Si  nous  sortons  de  la  période  de  la  première  enfance,  nous 
retrouvons  ces  aliénés  au  sein  de  la  société,  dans  la  vie  active 
du  monde  extérieur;  et  comment  alors  se  présentent-ils  à 
notre  observation?  Il  en  est  qui  ont  hérité  des  penchants  à 
l’ivrognerie  de  leurs  parents,  et  qui ,  après  avoir  subi  des 
condamnations  judiciaires,  viennent  mourir  dans  nos  asiles. 
On  dirait  qu’il  ne  reste  plus  chez  ces  êtres  abrutis  aucune 
notion  de  la  différence  qu’il  y  a  entre  le  bien  et  le  mal  ;  ils 
ont  désolé,  ruiné  leur  famille,  sans  eu  éprouver  le  moindre 
regret  ;  ils  ont  failli,  dans  l’état  aigu  de  leur  affection,  immo¬ 
ler  ce  qn’ils  avaient  de  plus  cher  au  monde;  quelques-uns 
même  se  sont  livrés  aux  extrémités  les  plus  funestes ,  sans 
paraître  en  conserver  le  souvenir.  L’amour  du  vagabondage 
semble  dominer  les  actes  d’un  grand  nombre.  Ils  quittent  le 
domicile  conjugal  ou  paternel  sans  savoir  où  porter  leurs 
pas.  Ils  ne  peuvent  expliquer  les  motifs  de  leurs  tendances 
désordonnées.  Dans  d’autres  circonstances  ,  la  vie  se  passe 
dans  l’apathie  la  plus  grande,  l’indifférence  la  plus  absolue, 
et  les  actes  volontaires  sont  remplacés  chez  eux  par  un  stu¬ 
pide  automatisme  (1). 

La  classe  ,  infiniment  plus  nombreuse  qu’on  ne  le  croit , 
d’êtres  dégénérés  appartenant  à  cette  catégorie,  se  rattache, 
par  la  filiation  de  leur  origine,  tantôt  à  des  parents  aliénés, 
tantôt  à  des  parents  dont  l’existence  s’est  signalée  par  des 
excès  de  boissons.  Les  affections  hystérique  ,  épileptique  et 
hypoehondriaque  des  ascendants  ,  toutes  les  transmissions 
héréditaires  qui  se  rattachent  à  l’aliénation ,  amènent  aussi 
chez  les  descendants  des  dispositions  organiques  maladives 
qui  se  révèlent,  non-seulement  par  des  névropathies  spé¬ 
ciales,  mais  par  l’inertie  des  facultés  intellectuelles  et  par 
la  manifestation  des  tendances  les  plus  dangereuses.  J’ai  pu 
rattacher  à  celle  catégorie  des  aliénés  qui  avaient  commis 
des  meurtres,  des  incendies,  et  qui  sont  morts  plus  tard  dans 
la  démence  et  la  paralysie  générale  la  plus  complète.  Et  que 
vous  dirai-je  enfin  du  nombre  infini  des  perversions  instinc¬ 
tives  de  l’ordre  intellectuel  et  moral  que  nous  retrouvons 
dans  la  classe  si  nombreuse  des  débilités  intellectuelles  con¬ 
génitales?  Ces  débilités  ne  sont  pas  non  plus  des  phénomènes 
isolés  :  leur  raison  d’être  se  retrouve,  d’une  part,  dans  l’étude 
des  transmissions  héréditaires,  et  de  l’autre,  dans  l’influence 
qu’exercent  les  diverses  constitutions  géologiques  du  sol,  non- 
seulement  sur  l’individu ,  mais  sur  des  populations  nom¬ 
breuses.  Or  ,  c’est  en  nous  plaçant  au  point  de  vue  de  l’ob¬ 
servation  (point  de  vue  que  je  ne  puis  qüe  vous  laisser 
entrevoir)  que  nous  trouverons,  ainsi  que  je  le  disais  dans 
mon  Traité  des  dégénérescences ,  l’explication  d’une  foule 
d’anomalies  étranges  dans  un  grand  nombre  d’existences  in¬ 
dividuelles,  et  que  nous  pourrons  expliquer  ces  états  extraor¬ 
dinaires  qui  se  révèlent  à  l’observateur  par  des  perversions 
précoces,  des  déviations  incroyables  des  lois  du  bon  sens  le 
plus  ordinaire,  ces  étals  que  l’on  est  en  droit  de  regarder 
comme  de  véritables  monstruosités. 

Mais  ces  individus,  nous  dira-t-on,  ne  sont  pas  des  aliénés  : 

(  I  )  Traité  des  dégénérescences,  p.  440. 
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ils  ne  délirent  pas  à  la  façon  des  aliénés,  ils  avouent  sans 
honte  et  sans  remords  les  actes  qui  leur  sont  imputés,  ils 
ne  témoignent  non-seulement  aucun  repentir,  mais  ils  ne 
peuvent  promettre,  lorsqu’ils  sont  en  présence  de  leurs 
juges,  qu’ils  ne  récidiveront  pas?  Mais  entendons-nous  une 
bonne  fois  sur  le  mot  délire.  Si  l’on  ne  comprend  par  là 
que  cet  état  extraordinaire  qui  empêche  l’association  normale 
des  idées  et  nous  met  en  contradiction  flagrante  avec  les 
idées  généralement  reçues,  avec  le  bon  sens  universel,  sans 
doute  ces  individus  ne  délirent  pas  ;  mais  est-il  permis  de 
considérer  comme  un  état  normal  de  l’intelligence  et  des 
sentiments  celte  impossibilité  absolue  de  tendre  vers  un  but 
normal  d’activité,  celte  ineptie  profonde,  cette  vie  intellec¬ 
tuelle  dont  la  moyenne  est  limitée,  cette  tendance  irrésis¬ 
tible  à  mal  faire,  celte  perversion  précoce,  en  un  mot,  qui 
ne  se  laisse  influencer  par  aucun  élément  de  l’ordre  intellec¬ 
tuel  et  moral? 

Vous  ne  pensez  pas  maintenant,  mon  cher  confrère,  que 
les  individus  auxquels  je  fais  allusion  ne  doivent  être  exa¬ 
minés  qu’au  point  de  vue  de  la  perversité  de  leurs  actes. 
Les  transmissions  héréditaires  qui  se  résument  dans  l’état 
intellectuel  et  moral  de  ces  malheureux  se  reflètent,  ai-je 
dit,  jusque  dans  les  fibres  les  plus  intimes  de  leur  organi¬ 
sation  physique.  Ils  se  distinguent  par  la  mauvaise  conforma¬ 
tion  de  la  tête,  par  la  petitesse,  le  rabougrissement  de  la 
taille,  qui  va  parfois  jusqu’au  rachitisme,  par  les  déviations 
les  plus  étranges  de  la  sensibilité  générale  ;  et  les  différentes 
cachexies  dont  ils  sont  atteints  sont  des  preuves  non  moins 
évidentes  de  leur  état  maladif.  S’il  en  est  qui  se  font  remar¬ 
quer  par  leurs  tendances  érotiques,  il  en  est  d’autres  (et 
ceux-ci  nous  représentent  les  degrés  les  plus  avancés  de  la 
dégénérescence),  chez  lesquels  l’arrêt  de  développement  va 
jusqu’à  amener  l’infécondité  et  l’impossibilité  de  se  repro¬ 
duire,  ainsi  que  cela  se  voit  chez  les  crétins  complets.  Et 
que  pourrions-nous  dire  encore  sur  les  délires  périodiques 
auxquels  ils  sont  sujets?  Les  moindres  incitations  du  monde 
extérieur  suffisent  pour  troubler  radicalement  le  peu  de  rai¬ 
son  qui  leur  reste  et  les  pousser  aux  actes  les  plus  extrava¬ 
gants  et  les  plus  dangereux.  Parmi  ces  incitations,  il  en 
est  d’accidentelles,  d’imprévues,  en  raison  de  l’irascibilité 
native  de  ces  individus  ;  il  en  est  d’autres  qui  sont  sous  la  dé¬ 
pendance  de  certains  étals  critiques  :  citons,  en  passant,  la 
dentition,  l’évolution  de  la  puberté,  la  grossesse.  Tel  dégé¬ 
néré,  dont  la  débilité  intellectuelle  congénitale  ne  se  révélait 
d’abord  que  par  les  anomalies  de  son  intelligence,  peut  de¬ 
venir  au  moment  de  l’évolution  de  1a  puberté  un  être  dan¬ 
gereux.  Votre  violateur  de  cadavres  en  est  un  exemple,  et 
combien  d’autres  exemples  ne  pourrais-je  citer?  Nos  asiles 
sont,  sous  ce  rapport,  des  mines  inépuisables  d’observations. 
Nous  y  voyons  les  déviations  maladives  de  l’ordre  intellectuel, 
physique  et  moral,  sous  ses  formes  les  plus  diverses,  et  il  est 
très  commun  que  nous  y  recevions  des  imbéciles  et  des  idiots, 
des  êtres  aux  tendances  dépravées,  des  maniaques  instinc¬ 
tifs  (comme  je  les  ai  désignés,  faute  d’un  nom  meilleur)  dont 
les  ascendants  ont  reçu  nos  soins  dans  le  même  lieu. 

Je  vous  citerai  deux  ou  trois  exemples  qui  ne  sont,  et  ne 
peuvent  être  dans  les  limites  où  je  dois  me  maintenir,  que 
la  spécialisation  très  circonscrite  des  principes  généraux 
que  j’ai  posés. 

J’ai  donné,  dans  mes  Dégénérescences,  le  type  d’un  jeune 
imbécile  qui,  après  un  premier  accès  de  manie,  est  tombé, 
à  l’âge  de  dix-sept  ans,  dans  l’imbécillité  la  plus  irrémédia¬ 
ble.  Son  père  était  placé  à  l’asile  dont  j’étais  médecin  en 


chef,  son  grand-père  y  était  mort  paralysé  général,  et  le  père 
de  ce  dernier  avait  parcouru  toutes  les  phases  de  l’existence 
des  alcoolisés  chroniques.  Je  reçois  il  y  a  quelques  jours  la 
visite  d’une  dame,  jeune  encore,  et  dont  la  faiblesse  intellec¬ 
tuelle  est  frappante  ;  elle  vient  visiter  à  l’asile  de  St-Yon  sa 
mère,  et  me  raconte  que  la  mère  de  sa  mère  a  été  aliénée 
et  que  la  mère  de  son  père  est  morte  à  l’asile.  Elle  m’apprend 
qu’elle  porte  le  deuil  de  son  fils  aîné,  mort  à  l’âge  de  treize 
ans  d’une  fièvre  cérébrale,  et  que  celui  qui  lui  reste,  et 
qui  a  huit  ans,  n’a  jamais  pu  apprendre  à  lire  ni  à  écrire, 
qu’il  lui  donne  de  grands  tourments  parce  que  Ton  ne  peut 
rien  en  faire  et  qu’il  se  signale  par  ses  mauvaises  tendances. 
Je  suis  consulté  un  jour  par  un  de  mes  camarades  de  collège, 
qui  me  raconte  ses  tourments  et  ses  inquiétudes  à  l’égard 
de  ses  enfants;  leur  mère  est  dans  une  maison  d’aliénées,  et 
la  grand’mère,  qui  vit  encore,  est  connue  par  ses  nombreu¬ 
ses  excentricités.  Tous  les  enfants  de  ce  monsieur  ont  pré¬ 
senté  de  bonne  heure  des  anomalies  étranges  dans  leur 
caractère  et  leurs  sentiments;  mais  c’est  le  fils  cadet,  pour 
lequel  je  suis  consulté,  qui  inspire  à  son  malheureux  père  la 
sollicitude  la  plus  grande.  Cet  enfant,  âgé  de  treize  ans  à 
peine,  avait  montré  une  intelligence  des  plus  précoces.  Con¬ 
tinuellement  le  premier  de  sa  classe,  il  n’avait  qu’un  seul 
chagrin,  celui  de  ne  pouvoir  grandir  et  de  se  croire  ridicule 
par  la  petitesse  de  sa  taille.  Il  est  vrai  de  dire  qu’il  y  avait 
chez  cet  enfant  un  véritable  arrêt  de  développement  et  que 
la  grosseur  de  la  tête  n’était  pas  en  rapport  avec  la  petitesse 
et  l’exiguïté  du  corps.  Mais  le  fait  capital  était  la  perver¬ 
sion  des  sentiments  chez  cet  enfant  et  la  manifestation  de  sen¬ 
timents  tellement  pervers,  qu’il  tenta  plusieurs  fois  de  tuer 
son  père.  A  toutes  les  questions  qui  lui  étaient  adressées,  il 
répondait  qu’il  ne  pouvait  rendre  compte  de  ses  actes  ,  qu’il 
aimait  son  père,  mais  qu’il  était  poussé  à  mal  faire.  Je 
conseillai  l’interruption  des  études  et  le  placement  dans  un 
établissement  d’hydrothérapie  et  de  gymnastique.  Il  y  eut, 
sous  l’influence  des  moyens  employés,  une  évolution  remar¬ 
quable  de  la  croissance  :  l’étal  moral  fut  amélioré,  les  mau¬ 
vaises  tendances  disparurent  ;  mais  l’intelligence  si  remar¬ 
quable  de  cet  enfant  baissa  singulièrement,  et  il  ne  put  jamais 
s’élever  dans  sa  classe  à  son  niveau  ancien.  11  devint  indo¬ 
lent  et  apathique. 

Des  exemples  analogues  sont  nombreux.  Les  fastes  judi¬ 
ciaires  nous  signalent  souvent  des  perversités  précoces  chez 
les  enfants,  et  un  exemple  tout  récent,  pris  dans  les  assises 
du  Puy-de-Dôme,  nous  montre  un  enfant  de  treize  ans  qui 
a  commis  plusieurs  incendies  sans  qu’il  puisse  alléguer  au¬ 
cun  motif.  Les  réponses  de  ce  jeune  maniaque  instinctif, 
si  vous  voulez  me  permettre  de  le  désigner  ainsi,  sont  en 
tout  semblables  à  celles  des  enfants  de  la  même  catégorie 
maladive. 

D.  Pourquoi  avez-vous  mis  le  feu? 

R.  Je  ne  sais  pas ,  c’est  une  idée  qui  m’est  venue  comme 
ça. 

L’instruction  révèle  que  cet  enfant  prenait  plaisir  à  voir 
le  feu,  qu’il  dit  être  prêt  à  recommencer  dès  qu’il  sortira 
de  prison.  Il  sait  lire  et  écrire,  a  été  au  catéchisme  et  pre¬ 
nait  plaisir  à  s’approcher  de  la  sainte  table  sans  y  être  au¬ 
torisé.  Il  travaillait  dans  une  fabrique  de  ciseaux  et  se  faisait 
remarquer  par  ses  aptitudes  ;  mais  il  est  vrai  d’ajouter  que 
la  disposition  de  ses  sentiments  moraux  était  détestable.  Il 
résulte  encore  de  l’instruction  qu’il  a  été  toujours  insensi¬ 
ble  aux  corrections,  et  sa  mère  faisait  aux  juges  l’aveu  sui¬ 
vant  :  «  Je  tremble  de  voir  aller  aux  galères  mon  mari  ou 
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»  mon  fils  :  mon  mari,  parce  qu’il  tuera  mon  fils  en  voulant 
»  le  corriger;  mon  fils,  parce  que,  s’il  n’est  pas  tué  par  son 
»  père,  il  ne  se  corrigera  jamais.  »  —  Le  jury  a  résolu  affir¬ 
mativement  toutes  les  questions,  même  celle  de  discernement; 
il  a  toutefois  admis  des  circonstances  atténuantes.  L’enfant 
a  été  condamné  à  douze  ans  d’emprisonnement  dans  une 
maison  de  correction.  Mondière  —  c’est  le  nom  de  cet  en¬ 
fant —  se  retire,  les  mains  dans  les  poches,  impassible  comme 
pendant  le  cours  des  débats. 

Je  ne  connais  pas  les  antécédents  des  parents  et  ne  peux 
m’en  tenir  qu’au  fait  en  lui-même,  qu’il  faut  lire  dans  tous 
ses  détails,  pour  se  faire  une  idée  de  la  situation  mentale 
de  ces  malheureuses  victimes,  soit  d’une  prédisposition  orga¬ 
nique  fatale ,  soit  d’un  état  névropathique  bizarre,  dont  il 
s’agit,  quand  toutefois  on  a  pu  le  découvrir,  de  faire  ressor¬ 
tir  les  conséquences.  Tout  ce  que  je  puis  dire,  quant  à  l’en¬ 
fant  qui  fait  le  sujet  de  ces  réflexions,  c’est  que  j’ai  observé 
plusieurs  fois  des  faits  de  ce  genre,  cl  que,  lorsqu’il  ne  m’a 
pas  été  possible  de  les  rattacher  aux  influences  héréditaires, 
je  suis  toujours  parvenu  à  découvrir  la  cause  organique 
de  pareilles  perversités  chez  d’aussi  jeunes  sujets. 

Au  point  où  nous  sommes  arrivés,  mon  cher  confrère,  je 
ne  veux  pas  prolonger  indéfiniment  ces  réflexions,  et  de  ce 
que  nous  avons  établi,  je  me  crois  permis  de  tirer  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

La  perversité  extraordinaire  des  actes  n’est  pas  par  elle- 
même  une  preuve  suffisante  d’aliénation.  Il  n’est  pas  d’action, 
si  perverse  que  l’on  puisse  la  supposer,  qui  n’ait  été  commise 
par  des  hommes  qui  ont  la  responsabilité  de  leurs  actes.  On 
doit  particulièrement  se  garder  de  mettre  trop  précipitam¬ 
ment  sur  le  compte  de  la  folie  les  dépravations  extrêmes  du 
sens  génésiaque  ,  dépravation  dont  on  voit  tant  d’exemples 
dans  les  sociétés  antiques  et  dans  la  période  de  décadence 
des  civilisations  avancées  (1). 

L’absence  de  fout  motif  d’intérêt  dans  la  perpétration  d’un 
acte  criminel  n’est  pas  toujours  une  preuve  de  folie.  On  doit 
néanmoins  la  considérer  comme  une  forte  suspicion  en  fa¬ 
veur  de  l’aberration  des  facultés  intellectuelles ,  avec  per¬ 
version  des  sentiments. 

Les  motifs  qui  déterminent  les  actes  des  aliénés  s’expliquent 
très  souvent  par  la  nature  de  leur  maladie  ;  l’hypochondrie, 
l’hystérie,  l’épilepsie  et  des  affections  autres  que  les  névroses 
proprement  dites,  influent  d’une  manière  spéciale,  etgénéra- 
lement  dans  un  sens  identique,  sur  l’intelligence  et  les  senti¬ 
ments  de  ceux  qui  souffrent  de  ces  états  pathologiques. 

L’absence  de  tout  motif,  allégué  même  par  l’aliéné,  n’est 
pas  toujours  la  preuve  qu’il  n’ait  pas  été  poussé  dans  la  per¬ 
pétration  de  son  acte  par  un  mobile  quelconque. 

L’acte  réputé  criminel  peut  avoir  été  commis  dans  un  de 
ces  moments  de  paroxysme  où  arrivent  souvent  les  individus 
en  proie  à  un  état  névropathique  où  le  délire  s’est  systéma¬ 
tisé,  et  où  le  phénomène  hallucinatoire  lient  le  malade  sous 
sa  dépendance  absolue. 

gnemenls,  el  lus  fastes  judiciaires  modernes,  malgré  le  secret  qui  environne  ordinaire¬ 
ment  l'instruction  des  actes  dépraves,  nous  laissent  assez  comprendre  ce  qui  de  temps  à 
autre  se  passe  au  sein  de  notre  civilisation.  Dans  une  lettre  récente  que  m’adresse  le 
docteur  Bédor,  ce  savant  appelle  mon  attention,  à  propos  de  violateurs  de  cadavres,  sur 
un  fait  cité  par  Hérodote  (T.  I,  Euterpe ,  liv.  II,  p.  283)  :  «  Quant  aux  femmes  mariées 
»  à  des  hommes  d'une  classe  distinguée,  on  ne  les  livre  pas  immédiatement  apres  la 

»  on  observe  le  même  délai  pour  celles  qui  ont  quelque  réputation  de  beauté.  Celle 
»  précaution  a  pour  but  d’cmpecher  les  embaumeurs  d’en  abuser,  et  elle  a  été  prescrite 
»  depuis  que  l’on  en  a  surpris  un  outrageant  le  corps  d’une  femme  morte  récemment... 

»  Son  crime  avait  été  découvert  par  un  de  ses  compagnons  de  travail.  »  (Traduction  de 


La  perpétration  de  l’acte  peut  amener  un  état  de  crise  qui 
laisse  parfois  l’aliéné  dans  l’ignorance  de  ce  qu’il  a  commis. 
Dans  d’autres  circonstances,  une  profonde  stupeur,  une  sorte 
d’hébétude  sont  la  suite  de  cet  état  critique,  qu’il  faut  se  garder 
de  confondre,  ainsi  que  cela  a  été  fait  souvent,  avec  l’indiffé¬ 
rence  et  la  perversité  extrême  du  cœur  humain. 

Dans  son  expertise  médico-légale,  le  médecin  a  souvent  à 
examiner  une  situation  très  complexe.  Il  doit,  dans  certaines 
circonstances  déterminées,  s’appuyer  non-seulement  sur  l’élé¬ 
ment  pathologique,  mais  encore  sur  l’élément  historique. 

Les  aliénés  homicides,  dont  les  actes  ont  été  inspirés  par 
le  fanatisme  politique  et  religieux,  demandent  sous  ce  rapport 
un  examen  particulier. 

Il  est  des  aliénés  dont  les  actes  malfaisants  sont  dans  des 
relations  nécessaires  avec  la  réapparition  de  certains  phéno¬ 
mènes  périodiques  dont  l’existence  se  relie  le  plus  souvent  à 
des  états  de  souffrance  de  l’organisme.  Les  actes  malfaisants 
qui  se  produisent  dans  ces  circonstances  déterminées,  doivent 
par  cela  même  être  examinés  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  et  plutôt  dans  le  milieu  d’une  maison  de  santé  que 
dans  une  prison. 

La  théorie  des  diverses  monomanies  n’est  pas  de  nature  à 
apporter  dans  l’esprit  des  magistrats  des  preuves  suffisantes 
de  non-responsabilité  dans  les  actes.  Le  médecin  doit  surtout 
avoir  en  vue  de  faire  ressortir  que  l’individu  qu’il  est  chargé 
d’examiner  est  un  malade  aliéné.  Ce  n’est  pas,  en  effet,  la 
nature  de  l’acte  qui  doit  déterminer  la  variété  maladive  à 
laquelle  appartient  l’individu  inculpé;  mais  c’est  dans  la  na¬ 
ture  même  de  la  maladie,  et  dans  l’examen  de  l’action  que 
cette  maladie  exerce  sur  la  libre  manifestation  de  l’intelli¬ 
gence  et  des  sentiments,  que  le  médecin  doit  chercher  les 
motifs  qui  lui  font  supposer  que  le  prévenu  est  ou  un  aliéné  ou 
un  coupable. 

Le  phénomène  délire  ne  doit  pas  être  considéré  non  plus 
au  point  de  vue  exclusif  de  l’aberration  du  raisonnement  el 
de  l’incohérence  des  idées.  A  ce  titre,  les  individus  fébrici¬ 
tants,  ceux  qui  sont  sous  l’empire  d’une  intoxication  alcooli¬ 
que  ou  opiacée,  seraient  des  aliénés.  L’étude  du  délire  se 
relie  à  l’examen  intime  des  actes  humains  et  des  dispositions 
organiques  qui  expliquent,  tantôt  une  faiblesse  intellectuelle, 
tantôt  une  impuissance  absolue  de  diriger  les  actes  dans  le 
sens  de  la  raison  et  du  bien. 

Le  mot  de  folie  sans  délire  est  une  désignation  malheu¬ 
reuse,  et  ne  représente  souvent  que  l’état  transitoire  d’un 
individu  qui,  au  lieu  d’avoir  été  étudié  dans  l’ensemble  de 
ses  actes,  ne  l’a  été  que  dans  une  des  périodes  de  son  exis¬ 
tence. 

Je  rattache  à  la  manie  instinctive  la  majorité  des  indi¬ 
vidus  que  les  auteurs  nous  présentent  comme  affectés  de 
manie  sans  délire. 

Ils  appartiennent  le  plus  ordinairement,  par  leurs  prédispo¬ 
sitions  héréditaires,  à  ces  variétés  que  j’ai  considérées  comme 
étant  le  produit  d’une  déviation  maladive  de  l’état  normal 
dans  l’humanité  et  que  j’ai  désignées  sous  le  nom  de  dégéné¬ 
rescences. 

Les  individus  qui  composent  ces  variétés  doivent  être,  en 
vertu  de  leur  état  intellectuel,  physique  et  mental,  rangés 
parmi  les  dégénérés  de  l’espèce. 

Il  serait  à  désirer,  eu  égard  aux  progrès  que  la  science 
médico-psychologique  a  déjà  faits  et  est  destinée  à  faire  pour 
le  classement  de  ces  variétés  maladives,  que  la  législation 
puisse  être  modifiée  en  ce  qui  les  concerne. 

Un  isolement  précoce  dans  une  maison  d’aliénés  prévien- 
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cirait  souvent  ces  actes  atroces,  horribles,  qui  de  temps  à 
autre  épouvantent  la  société  et  font  naître  de  tristes  réflexions 
sur  la  moralité  d’une  époque. 

Les  actes  auxquels  je  fais  allusion  ne  sont  pas  toujours,  il 
s’en  faut,  la  preuve  de  l’immoralité  générale,  de  l’absence 
des  croyances  religieuses,  comme  on  l’a  souvent  répété.  Ils 
sont  le  plus  ordinairement  l’indice  d’un  état  maladif  dont  le 
délire,  tel  qu’on  le  comprend  trop  généralement  encore,  est 
la  signification  la  moins  importante. 

Ces  actes  se  relient  à  la  perversion  native  de  l’intelligence 
et  des  sentiments;  les  individus  qui  les  commettent  sont  sou¬ 
vent,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  sous  le  coup  de  prédispositions 
héréditaires  fatales. 

En  un  mot,  quand  le  médecin  expert  est  appelé  à  se  pro  • 
noncer  sur  l’état  mental  de  ces  malheureux,  il  est  de  toute 
nécessité  qu’il  ne  s’isole  pas  dans  l’examen  exclusif  du  fait 
qui  leur  est  imputé.  Ce  fait  doit  être  étudié  par  lui  au  triple 
point  de  vue  de  l’état  maladif  actuel  de  celui  qui  l’a  commis, 
des  phénomènes  de  l’ordre  moral  et  intellectuel  qui  sont  en¬ 
gendrés  par  l’hérédité,  et  de  l 'élément  historique  enfin,  qui 
peut  nous  apprendre  parfois  dans  quelles  circonstances  et 
sous  quelles  influences  des  faits  semblables  se  sont  produits 
dans  l’humanité. 

Agréez,  etc.  Morel. 

SIS. 

REVUE  CLINIQUE. 

Tétanos  traumatique  guéri  par  la  iielladone  a  l’inté¬ 
rieur.  —  Observation  présentée  à  la  Société  de  médecine 

du  département  de  la  Seine,  par  le  docteur  Gros. 

Les  observations  de  tétanos  traumatique  suivi  de  guérison 
sont  encore  assez  clair-semées  dans  la  science  pour  que  des 
faits  de  ce  genre  me  paraissent  dignes  d’être  notés  et  capa¬ 
bles  d’intéresser  les  praticiens.  Je  crois  donc  bien  faire  en 
relatant  le  fait  suivant  : 

Ods.  —  Eugène  II...,  âgé  de  douze  ans,  est  un  garçon  scrofu¬ 
leux,  do  chétive  constitution.  Le  4  octobre  1835  il  fut  renversé 
par  une  voiture  ;  sa  jambe  droite  fut  atteinte  par  une  des  roues, 
qui  lui  fit  une  large  plaie  contuse  à  la  face  interne  du  tibia.  Amené 
sur-le-champ  à  l’hôpital  de  Sainte-Marie-aux-Mines,  qui  m’était 
confié  à  cette  époque,  il  y  fut  soigné  par  M.  le  docteur  Dittmar, 
qui  me  remplaçait  momentanément. 

L’observation  ne  fut  pas  prise  au  début.  Quand  je  repris  le  ser¬ 
vice,  le  1 6  octobre,  je  recueillis  les  renseignements  suivants: 
Lors  de  son  entrée,  le  malade  présentait  à  la  face  interne  du  mollet 
droit  une  plaie  de  15  centimètres  de  longueur,  profondément  di- 
lacérée,  intéressant  dans  une  grande  profondeur  les  muscles  et  les 
aponévroses  du  mollet.  Les  bords  de  celte  vaste  plaie  furent  réu¬ 
nis  par  plusieurs  points  de  suture,  et  le  membre  placé  sous  un 
appareil  à  irrigation  continue.  Au  bout  de  deux  jours,  il  se  déclara 
une  inflammation  traumatique  intense;  la  plaie  paraissant  étran¬ 
glée  par  les  points  de  suture,  le  pus  n’ayant  pas  d’écoulement 
facile,  on  coupa  les  fils  le  troisième  jour.  Depuis  ce  moment,  les 
accidents  se  calmèrent  et  la  plaie  prit  un  meilleur  aspect. 

Cependant,  à  mon  retour,  le  1(i  octobre,  je  constatai  encore 
l’existence  d’une  très  vaste  plaie  couvrant  environ  la  moitié  de  la 
face  interne  de  la  |ambo  droite  :  celle  plaie  est  très  profonde  ;  son 
fond  est  très  sale  ;  elle  a  par  places  un  aspect  gangréneux  et  ré¬ 
pand  une  odeur  infecte  ;  pus  sanieux,  mal  lié.  L’état  général  du 
petit  blessé  est  néanmoins  satisfaisant  ;  l’appétit  et  le  sommeil  sont 


bons,  la  langue  humide,  le  pouls  à  peine  accéléré.  (Panser  la  plaie 
avec  de  la  poudre  de  camphre  et  de  charbon.) 

Le  I  S,  le  malade  accuse  de  la  roideur  dans  la  mâchoire,  des 
douleurs  dans  la  nuque;  il  ne  peut  redresser  entièrement  la  tète  ; 
il  ressent  de  la  céphalalgie,  une  soif  vive  ;  l'appétit  est  perdu  ;  le 
pouls  ne  présente  ni  développement  ni  fréquence.  La  plaie  se 
nettoie,  la  suppuration  est  plus  louable.  (Applications  de  pommade 
chloroformée  sur  le  cou  et  la  mâchoire,  maintenue  par  du  taffetas 
ciré;  teinture  d’aconit  dans  une  infusion  de  tilleul  jusqu’à  trans¬ 
piration.  ) 

Le  I  9,  25goutles  de  teinture  d’aconit,  prisescinq  par  cinq,  n’ont 
amené  qu  une  très  faible  diaphorèse.  Ce  matin ,  la  mâchoire  est 
toujours  contracturée,  la  nuque  roide  et  douloureuse.  Le  malade 
accuse  une  vive  douleur  à  la  région  précordiale;  cette  douleur, 
dont  le  malade  nu  s’est  encore  jamais  plaint,  qu’il  rapporte  à  tort 
au  choc  éprouvé  lors  de  sa  chute,  est  en  réalité  le  début  de  spasmes 
tétaniques  qui,  siégeant  dans  les  muscles  fléchisseurs  de  la  colonne 
vertébrale  et  dans  le  diaphragme,  projettent  subitement  la  tôle  et 
le  thorax  en  avant,  en  comprimant  fortement  la  région  épigas¬ 
trique.  Ces  spasmes  durent  quelques  instants  pendant  lesquels  le 
malade  soullie  cruellement,  puis  les  muscles  se  détendent  presque 
complètement.  (Même  traitement;  mouche  de  Milan  sur  l’épi¬ 
gastre.) 

Le  20,  le  malade  peut  avaler  du  bouillon,  des  liquides,  sans  trop 
de  difficulté.  Le  Iristnus  est  stationnaire;  les  accès  d'emprostho- 
lonos  sont  plus  prononcés  qu’hier,  reviennent  à  peu  près  toutes  les 
heures  en  s’accompagnant  de  douleurs  très  vives.  Dans  l’intervalle 
le  tronc  reste  fléchi  en  avant,  la  tète  fléchie  sur  le  tronc,  ce  qui 
rend  le  décubitus  dorsal  très  fatigant.  La  plaie  suppure  bien,  a 
repris  bon  aspect,  et  se  couvre  de  bourgeons  charnus.  (Môme 
traitement:  applications  chloroformées  sur  l'épigastre.) 

Le  22.  Faciès  tétanique  caractéristique;  trismus  persistant;  les 
spasmes  des  muscles  fléchisseurs  du  tronc  et  de  la  nuque  augmen¬ 
tent  d’intensité  et  de  durée  ;  les  douleurs  épigastriques  sont  moins 
vives  depuis  les  applications  chloroformées.  (Idem  ;  applications 
chloroformées  le  long  du  rachis.) 

Le  24.  Pas  de  changement  dans  les  symptômes  tétaniques. 
Pouls  faible,  sans  fréquence  ;  faciès  pâle,  défait.  La  plaie  suppure 
abondamment;  les  bourgeons  charnus  sont  un  peu  blafards.  (Sus¬ 
pendre  l’aconit;  potion  avec  extrait  du  quinquina,  i  grammes; 
continuer  les  applications  chloroformées  sur  la  nuque,  la  mâchoire, 
la  colonne  vertébrale  et  l’épigastre.) 

Le  26.  Le  tétanos  s  est  étendu  aux  membre,  inférieurs;  la  tôle 
est  fléchie  sur  la  poitrine,  le  thorax  fléchi  sur  le  ventre,  les  cuisses 
sur  le  tronc,  et  les  jambes  sur  les  cuisses;  les  bras  seuls  ne  pré¬ 
sentent  ni  spasmes  ni  roideur.  Douleurs  vives  dans  les  mollets. 
Pouls  un  peu  relevé.  Il  n’y  a,  du  reste,  aucun  symptôme  général, 
pas  de  constipation,  pas  du  rétention  d’urine.  (Continuer  les  appli¬ 
cations  chloroformées  ;  toutes  les  heures  une  cuillerée  de  la  potion 
suivante  : 

Pr.  Eau  do  tilleul .  120,00 

Teinture  de  belladone.  .  .  10  gouttes. 

Sirop  simple .  30,00  Mêlez. 

Le  28.  Pas  grand  changement.  L’emproslholonos  est  toujours 
aussi  prononcé;  les  spasmes  tétaniques  sont  intenses,  fréquents  et 
très  douloureux;  cependant  lu  trismus  paraît  diminuer  un  peu;  la 
déglutition  est  assez  facile.  La  plaie  suppure  beaucoup  et  se  re¬ 
couvre  de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature.  (Idem  :  panser  la 
plaie  avec  le  Uniment  oléo  calcaire.) 

Le  1"  novembre.  Pas  de  changement  appréciable  ;  cependant  le 
malade  dit  souffrir  un  peu  moins.  (Même  traitement.) 

Le  3.  Depuis  hier  l’amélioration  est  manifeste;  la  roideur  est 
moins  prononcée,  les  secousses  tétaniques  sont  moins  fortes;  les 
douleurs  précordiales  diminuent;  dans  l’intervalle  des  secousses  le 
malade  souffre  moins  et  peut  reposer  un  peu,  Le  trismus  aussi  est 
moins  marqué;  on  peut  écarler  un  peu  les  mâchoires.  La  plaie 
marche  vers  la  cicatrisation.  (Même  traitement.) 

Le  5.  Légère  dilatation  des  pupilles.  Le  mieux  se  soutient;  les 
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membres  s’allongent  plus  facilement  ;  les  muscles  des  mollets  seuls 
sont  encore  fortement  contracturés  et  très  douloureux.  (Idem.) 

Le  7.  Amélioration  notable;  la  colonne  vertébrale  se  redresse  ; 
les  secousses  tétaniques  sont  rares,  ne  durent  que  quelques  se¬ 
condes  ;  les  douleurs  précordiales  ont  cessé.  Le  trismus  reste  sta¬ 
tionnaire.  La  plaie  diminue  d’étendue.  (Supprimer  les  applications 
chloroformées;  continuer  la  potion  de  belladone.) 

Le  9.  Depuis  hier  il  n’y  a  plus  eu  de  secousses;  les  mouve¬ 
ments  d’extension  sont  plus  faciles;  le  malade  peut  rester  couché  ; 
le  trismus  est  encore  assez  prononcé.  La  plaie  est  superbe.  (Idem  ) 

Le  15.  Le  malade  va  bien,  sauf  de  la  roideur  dans  la  mâchoire 
et  dans  les  mollets,  les  symptômes  tétaniques  sont  dissipés.  La 
plaie  ne  diminue  pas  beaucoup  d’étendue.  (Idem.) 

Le  19.  Toute  roideur  musculaire  a  disparu,  cependant  le  malade 
ne  peut  se  tenir  debout  par  suite  des  douleurs  dans  les  mollets.  La 
plaie  reste  stationnaire.  (Cesser  la  belladone;  panser  la  plaie  avec 
de  la  glycérine.) 

Le  22.  Le  malade  commence  à  marcher;  son  état  général  est 
excellent;  la  plaie  se  rétrécit  à  vue  d’œil. 

Le  3  décembre,  le  malade  est  guéri  et  quitte  l'hôpital. 

Réflexions.  —  Le  fait  que  je  viens  de  relater  nous  montre 
un  beau  cas  de  tétanos  présentant  dans  sa  physionomie  et 
dans  sa  marche  quelques  traits  particuliers  sur  lesquels  je 
crois  utile  d’insister. 

Ainsi,  en  premier  lieu,  c’était  la  forme  de  tétanos  à  la¬ 
quelle  on  a  donné  le  nom  d’emprosthotonos,  parce  que  le 
corps  se  trouve  ployé  en  avant,  la  contracture  occupant 
exclusivement  les  muscles  llécliisseurs  tant  du  tronc  que  des 
membres.  Celle  forme  est  plus  rare  que  la  forme  opposée, 
l’opistliotonos,  dans  laquelle,  par  suite  de  la  contracture  des 
muscles  extenseurs  des  membres  et  redresseurs  du  tronc,  le 
corps  finit  par  ne  reposer  que  sur  les  talons  et  l’occiput. 

En  second  lieu,  en  dehors  de  l’état  tétanique  permanent, 
nous  avons  observé  chez  notre  malade,  d’une  manière  plus 
tranchée  que  cela  ne  se  rencontre  ordinairement,  des  se¬ 
cousses  violentes,  des  spasmes  musculaires  intenses  exagé¬ 
rant  pour  quelques  instants  les  phénomènes  tétaniques."  Je 
ne  puis  mieux  les  comparer,  pour  l’instantanéité  de  leur  pro¬ 
duction,  qu’à  des  décharges  électriques.  Ces  secousses,  d’abord 
rares  et  de  peu  de  durée,  occupaient  exclusivement  les  mus¬ 
cles  fléchisseurs  du  cou  et  ceux  de  la  partie  dorsale  de  la 
colonne  vertébrale,  et  provoquaient  la  flexion  brusque  de  la 
tête  sur  le  cou  et  du  thorax  sur  le  ventre;  elles  revenaient 
à  des  intervalles  variables,  sans  cause  appréciable.  Bientôt 
elles  devinrent  très  fréquentes ,  augmentèrent  de  durée  et 
s’accompagnèrent  de  douleurs  intenses  siégeant  principale¬ 
ment  à  la  région  précordiale  et  à  l’épigastre.  Il  me  paraît 
assez  rationnel  de  rapporter  cette  douleur  au  diaphragme 
contracté  spasmodiquement. 

Il  est  encore  à  remarquer  que  chez  notre  malade,  malgré 
l’intensité  des  symptômes  tétaniques,  nous  n’ayons  observé 
ni  constipation,  ni  difficulté  dans  la  miction,  ni  aucun  sym¬ 
ptôme  général  saillant.  La  constipation ,  dans  les  cas  oü  on 
l’a  notée,  tiendrait-elle  aux  hautes  doses  d’opium  par  les¬ 
quelles  on  combat  si  souvent  l’affection  qui  nous  occupe  ? 

Enfin ,  si  nous  nous  arrêtons  un  moment  au  traitement 
mis  en  usage  dans  ce  cas,  nous  reconnaîtrons  que  le  mérite 
de  la  guérison  appartient  évidemment  à  la  teinture  de  bella¬ 
done.  Son  action  a  été  lente,  mais  soutenue  ;  celte  lenteur 
d’action  peut  s’expliquer  par  la  dose  peu  considérable  du 
médicament  qui  était  donnée  chaque  jour.  Peut  être  aurions- 
nous  dû  augmenter  graduellement  les  doses  jusqu’à  l'appa¬ 
rition  d’effets  physiologiques  plus  prononcés  qu’une  légère 


dilatation  des  pupilles,  cl  aurions-nous  ainsi  abrégé  la  durée 
de  la  maladie.  On  sait  d’ailleurs  combien,  dans  ie  tétanos, 
comme  dans  la  plupart  des  affections  du  système  nerveux, 
les  narcotiques  sont  facilement  tolérés  à  des  doses  considé¬ 
rables.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’amélioration  commença  le  sep¬ 
tième  jour  de  l’administration  de  la  belladone,  et  le  trentième 
la  guérison  était  complète. 

Le  chloroforme,  qui  dans  ces  dernières  années  a  souvent 
été  employé  avec  succès  contre  le  tétanos,  tant  idiopathique 
que  traumatique,  ne  fut  administré  dans  ce  cas  qu’à  l’exté¬ 
rieur,  d’abord  contre  le  trismus,  puis  contre  les  douleurs  pré¬ 
cordiales.  Il  eut  une  action  sédative  bien  manifeste,  et,  sans 
avoir  détruit  le  trismus,  il  en  a  certainement  diminué  l’in¬ 
tensité  et  a  permis  au  malade  de  se  nourrir  tant  bien  que 
mal  pendant  toute  la  durée  de  l’affection. 

Si  nous  recherchons  dans  la  science  les  faits  qui,  comme 
le  nôtre,  établissent  l’efficacité  de  la  belladone  contre  le  téta¬ 
nos,  nous  verrons  que  ces  faits  sont  encore  faciles  à  compter, 
que  la  plupart  des  traités  spéciaux  de  matière  médicale  ne 
signalent  pas  le  tétanos  au  nombre  des  maladies  où  la  bella¬ 
done  est  indiquée.  C’est  ainsi  que  le  Traité  de  thérapeu¬ 
tique  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux  n’en  fait  nullement  men¬ 
tion.  J’ai  été  très  étonné  aussi  de  ne  pas  trouver  la  belladone 
mentionnée  dans  le  Compendium  de  chirurgie  comme  pou¬ 
vant  être  employée  contre  le  tétanos.  C’est  dans  les  journaux 
médicaux  qu’il  faut  aller  chercher  les  faits  analogues  au  mien. 
Ainsi  Martin-Solon  paraît  être  un  des  premiers  qui  relata 
dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  un  cas  de  tétanos  trau¬ 
matique,  guéri  exclusivement  par  la  belladone  à  l’inté¬ 
rieur  et  en  frictions.  La  Gazette  médicale  de  Paris,  années 
1 8Zi8  et  18/|9,  a  rapporté  deux  cas  analogues  observés  par 
M.  le  docteur  Bresse.  Depuis  lors  on  en  rencontre  quelques 
cas  isolés  dans  les  recueils  périodiques. 

Je  termine  donc  cette  note,  comme  je  l’avais  commencée, 
en  émettant  l’opinion  que  le  fait  que  je  viens  de  relater  pré¬ 
sente  selon  moi  un  intérêt  pratique  réel,  et  doit  contribuer 
pour  sa  part  a  appeler  l’attention  des  praticiens  sur  les  pré¬ 
cieuses  ressources  que  peut  offrir  la  belladone  contre  une 
affection  aussi  grave  et  aussi  souvent  mortelle  que  l’est  le 
tétanos  traumatique  (1). 
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SÉANClï  DU  23  MARS  1887. —  PRÉSIDENCE  1)K  M,  IS.  GEOlTTUlV 
SAINT-  IIILAIIIK. 

l'nvsiol.OGlK.  —  Sur  le  mécanisme  physiologique  de  la  formation 
du  sucre  dans  le  foie.  —  Dans  sa  communication  du  24  septem¬ 
bre  1855  sur  le  mécanisme  physiologique  de  la  formation  du  sucre 
daiiS'  le  foie,  M.  Bernard  signalait  des  résultats  qui  l’avaient  con¬ 
duit  a  penser,  contrairement  aux  opinions  précédemment  rappelées, 
que  le  sucre  ne  se  forme  pas  d’emblée  dans  le  tissu  hépatique  par 
le  dédoublement  direct  de  tel  ou  tel  élément  du  sang,  mais  qu’il  s’y 
trouve  constamment  précédé  par  la  création  d’une  matière  spé¬ 
ciale  capable  de  lui  don  1  ci  île  a  ice  par  une  sorte  de  fer¬ 
mentation  secondaire. 

Cette  nouvelle  communication  a  pour  objet  d  annoncer  l’exis¬ 
tence  positive  et  l’isolement  de  la  matière  glycogène  qui  préexiste 
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11  était  évident,  dit  M.  Bernard,  d’après  les  faits  contenus  dans 
le  précédent  mémoire,  que  la  matière  glycogène  créée  par  le  foie  à 
l’éial  physiologique  pendant  la  vie  ,  est  susceptible  de  se  changer 
en  sucre,  uniquement  à  l’aide  d’un  ferment  et  indépendamment  de 
l'influence  vitale.  L’expérience  du  foie  lavé,  qui  se  charge  de  nou¬ 
veau  de  matière  sucrée,  en  était  la  preuve. 

Toute  la  difficulté  consistait  donc  à  séparer  la  matière  en  ques¬ 
tion  du  tissu  du  foie  et  à  l’isoler  du  ferment  qui  l’accompagne.  En 
voyant  la  cuisson  arrêter  la  formation  d’une  nouvelle  quantité  de 
sucre  dans  le  foie  lavé,  j’étais  demeuré  pendant  très  longtemps 
dans  cette  croyance  fausse  que  la  matière  glycogène  devait  être 
une  substance  albuminoïde  altérable  par  la  chaleur,  tandis  que  ce 
n’était  en  réalité  que  le  ferment  seul  qui  se  trouvait  détruit  par  la 
coction  ;  c’est  ce  dont  je  me  suis  assuré  ultérieurement  en  faisant 
fermenter  du  foie  lavé  cuit  à  l’aide  du  ferment  emprunté  à  du  tissu 
hépatique  frais. 

Dès  lors  il  me  fut  prouvé  que  la  matière  glycogène  hépatique 
avait  la  faculté  de  se  dissoudre  dans  l’eau  bouillante,  et  qu’elle 
pouvait  être  ainsi  séparée  de  son  ferment,  qui  restait  coagulé  avec 
les  autres  matières  albuminoïdes  du  foie. 

Les  expériences  rapportées  dans  ce  travail  ont  pour  objet  d’éta¬ 
blir  que  le  foie  des  chiens  nourris  exclusivement  avec  de  la  viande 
possède  la  propriété  spéciale  et  exclusive  à  tout  autre  organe  du 
corps  de  créer  une  matière  glycogène  tout  à  fait  analogue  à  l’ami¬ 
don  végétal  et  pouvant  comme  lui  se  changer  ultérieurement  en 
sucre,  en  passant  par  un  état  intermédiaire  à  celui  de  la  dextriue. 

Relativement  à  la  formation  physiologique  du  sucre  chez  les 
animaux,  elle  doit  être  nécessairement  envisagée,  non  comme  un 
phénomène  de  dédoublement  chimique  direct  des  éléments  san¬ 
guins  au  moment  du  passage  du  sang  dans  le  foie,  mais  comme 
une  fonction  constituée  par  la  succession  et  l’enchaînement  de  deux- 
actes  essentiellement  distincts. 

Le  premier  acte,  entièrement  vital,  ainsi  appelé  parce  que  son 
accomplissement  n’a  pas  lieu  en  dehors  de  l’influence  de  la  vie, 
consiste  dans  la  création  de  la  matière  glycogène  dans  le  tissu  hé¬ 
patique  vivant. 

Le  second  acte,  entièrement  chimique  et  pouvant  s’accomplir  en 
dehors  de  l’influence  vitale,  consiste  dans  la  transformation  de  la 
matière  glycogène  en  sucre  à  l’aide  d’un  ferment. 

Pour  que  le  sucre  apparaisse  dans  le  foie  ,  il  faut  donc  la  réu¬ 
nion  de  ces  deux  ordres  de  conditions.  Il  faut  que  la  matière  gly¬ 
cogène  puisse  être  créée  par  l’activité  vitale  de  l’organe  ;  il  faut 
ensuite  que  cette  matière  soit  amenée  au  contact  du  ferment  qui 
doit  la  transformer  en  sucre. 

La  matière  glycogène  se  forme,  comme  tous  les  produits  de 
création  organique,  par  suite  des  phénomènes  de  circulation  lente 
qui  accompagnent  les  actes  de  nutrition.  Voici  comment  le  contact 
entre  la  matière  glycogène  et  son  ferment  peut  s’opérer  chez  l’a¬ 
nimal  vivant. 

J’avais  d’abord  pensé  que  le  ferment  était  spécial  au  foie,  comme 
la  matière  glycogène  elle-même  ;  j’étais  môme  parvenu  à  l’obtenir 
à  l’état  d’isolement.  Mais,  voyant  ensuite  que  le  liquide  sanguin 
possède  la  propriété  de  transformer  cette  matière  glycogène  en 
sucre  avec  une  très  grande  énergie,  il  devint  impossible  de  songer 
à  une  localisation  du  ferment,  celui  qu’on  peut  extraire  du  foie  ve¬ 
nant  très  probablement  du  sang  lui-même.  De  sorte  que,  si  en 
dehors  de  l’organisme  nous  avons  plusieurs  ferments  pour  opérer 
la  transformation  de  la  matière  glycogène  en  sucre,  chez  l’animal 
vivant  il  suffit  d’en  admettre  un  représenté  par  le  sang,  qui  du 
reste  possède  aussi  la  propriété  de  changer  rapidement  l’amidon 
végétal  hydraté  en  dextrine  et  en  sucre.  L’observation  des  phéno¬ 
mènes  physiologiques  apprend  que  dans  le  foie,  parallèlement  à 
cette  circulation  lente  et  nutritive,  il  faut  encore  en  considérer 
une  autre,  intermittente,  variable  et  dont  la  suractivité  coïncide 
avec  l’apparition  d’une  plus  grande  quantité  de  sucre  dans  le  tissu 
de  l’organe. 

Chez  les  animaux  en  digestion,  la  circulation  dans  la  veine  porte 
est  surexcitée,  et  alors  la  transformation  de  la  substance  glyco¬ 
gène  est  beaucoup  plus  active,  quoique  la  formation  de  celle  ma¬ 
tière  ne  paraisse  pas  correspondre  à  ce  momenl-là.  Cette  suracti¬ 


vité  circulatoire  peut  aussi  être  réveillée  en  dehors  de  la  digestion  ; 
et  alors  le  même  phénomène  de  transformation  de  la  matière  et  de 
l’apparition  du  sucre  a  également  lieu.  Chez  les  animaux  hiber¬ 
nants  ou  engourdis,  comme  les  grenouilles,  par  exemple,  le  ralen¬ 
tissement  de  la  circulation  qui  est  lié  à  l’abaissement  de  la  tempé¬ 
rature  amène  une  diminution  et  quelquefois  une  disparition  à  peu 
près  complète  du  sucre  dans  le  foie.  Mais  la  matière  glycogène  y 
est  toujours,  ainsi  qu’on  le  prouve  en  l’extrayant.  Il  suffit  alors  de 
mettre  les  grenouilles  engourdies  à  la  chaleur  pour  activer  leur 
circulation  et  voir  bientôt  le  sucre  apparaître  dans  leur  foie.  En 
plaçant  de  nouveau  les  animaux  dans  une  basse  température,  on 
voit  le  sucre  diminuer  ou  disparaître  pour  se  montrer  de  nouveau 
quand  on  remet  les  grenouilles  dans  un  milieu  où  la  température 
est  plus  élevée. 

Chez  les  animaux  à  sang  chaud,  on  peut  agir  aussi  au  moyen  du 
système  nerveux  sur  les  phénomènes  de  la  circulation  abdominale 
et  secondairement  ensuite  sur  la  transformation  do  la  matière  gly¬ 
cogène  dans  le  foie.  J’ai  montré  que,  quand  on  coupe  ou  qu’on 
blesse  la  moelle  épinière  dans  la  région  du  cou,  au-dessous  de 
l’origine  des  nerfs  phréniques,  on  diminue  considérablement  l’ac¬ 
tivité  de  la  circulation  hépatique;  au  point  qu’après  quatre  ou 
cinq  heures  il  n’y  a  plus  de  traces  de  sucre  dans  le  foie  de  l’ani¬ 
mal,  dont  le  tissu  reste  cependant  encore  chargé  de  matière  gly¬ 
cogène. 

J’ai  prouvé  également  qu’en  blessant  Taxe  cérébro-spinal  dans 
la  région  du  quatrième  ventricule,  on  produit  des  phénomènes 
exactement  opposés;  la  circulation  abdominale  est  très  accélérée, 
et  conséquemment  lé  renouvellement  du  contact  de  la  matière  gly¬ 
cogène  avec  son  ferment  considérablement  étendu.  Aussi  la  transfor¬ 
mation  de  la  matière  glycogène  devient-elle  si  active,  et  la  quantité 
de  sucre  emportée  par  le  sang  si  considérable,  que  l’animal, 
comme  on  le  sait,  devient  diabétique  dans  ce  cas,  c’est-à-dire  que 
l’excès  de  sucre  versé  dans  le  sang  par  le  foie  surexcité  passe  dans 
ses  urines. 

Dans  les  deux  cas  précités,  le  système  nerveux  agit  évidemment 
sur  la  manifestation  purement  chimique  d’un  phénomène  physiolo¬ 
gique.  Mais  quand  on  analyse  son  mode  d’action,  on  reconnaît  que 
scs  effets  n’ont  été  que  mécaniques  et  ont  porté  primitivement  sur 
les  organes  moteurs  de  la  circulation  capillaire,  qui  ont  eu  pour 
effet  tantôt  d’amoindrir  ou  d’empêcher,  tantôt  d’étendre  ou  d’aug¬ 
menter  le  contact  de  deux  substances  capables  par  leurs  propriétés 
de  réagir  l’une  sur  l’autre  ;  elles  donnent  ainsi  naissance  à  un  phé¬ 
nomène  chimique  que  le  système  nerveux  règle  indirectement, 
mais  sur  lequel  il  n’a  pas  d’action  directe  et  primitive. 

Quant  aux  conclusions  que  nous  pouvons  actuellement  déduire, 
au  point  de  vue  de  la  physiologie  générale,  du  mécanisme  que 
nous  avons  indiqué  pour  la  formation  du  sucre  dans  le  foie,  il  est 
impossible  de  ne  pas  être  frappé  de  la  similitude  qui  existe  sous 
ce  rapport  entre  la  fonction  glycogénique  du  foie  et  la  production 
du  sucre  dans  certains  actes  de  l’organisme  végétal.  La  formation 
du  sucre  dans  le  foie  des  animaux  passe  par  trois  séries  de  trans¬ 
formations  successives  tout  à  fait  analogues  à  celle  de  la  formation 
de  l’amidon,  de  la  dextrine  et  du  sucre  dans  la  graine  des  végétaux. 
(Voir  un  travail  analogue  à  la  Revue  des  journaux ,  p.  247.) 

(  La  suite  prochainement.) 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  31  MARS  1837. — PRÉSIDENCE  DE  M.  MICHEL  LÉVY. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 
Correspondance. 

1°M.  lo  minislro  cto  l’agriculluro,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet 
a.  Un  rapport  do  M.  lo  docteur  Chapelain,  sur  lo  service  médical  des  eaux  minérales 
de  I.uxcuil.  ( Commission  îles  eaux  minérales.) 

2"  L’Académio reçoit:  —  a.  Une  noie  sur  le  Irailouienl  du  l’eczéma,  par  H.  lu  docteur 
Martin.  (M.  Gibcrt,  rapporteur.)  —  b.  Une  note  sur  l’emploi  do  la  poudro  de  scor- 
dium  composeo  (base  de  l’élecluairc  diascordiutn)  pour  modérer  lus  flux  liémorrhoïdaux 
trop  abondants,  par  11.  le  docteur  Lcbel  (do  Paris).  (Commission  des  remèdes  secrets 


1857. 
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et  nouveaux.)  —  c.  Un  mémoire  do  M.  Duroy,  pharmacien  a  Paris,  intitulé  :  Essais 
sur  l'amylène,  nouvel  agent  anesthésique.  (Comm.  :  MM. ^  Velpeau,  Malgaiguc, 

fait,  et  déjà  des  travuux  postérieurs  aux  siens  ont  été  publiés  sur  ce  sujet,  sans  qu’il  soit 
liit  mention  do  ses  recherches  sur  cette  substance.  {Commise ion  déjà  nommée .) 

—  M.  Métier  annonce  que,  depuis  mardi  dernier,  lYlat  de 
M.  Guencau  de  Mitssy  s’esl  beaucoup  amélioré. 

Lectures  et  Mémoires. 

Tiiénapeutique.  —  M.  Robinet,  au  nom  de  la  Commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux,  donne  lecture  d’une  série  de  rap¬ 
ports  négatifs  sur  des  formules  et  des  recettes  de  médicaments  nou¬ 
veaux,  proposés  par  des  personnes  étrangères  aux  sciences  médi¬ 
cales. 

M.  Robinet  lit  un  rapport  favorable  sur  la  préparation  du  valéria- 
nute  d'ammoniaque  à  composition  définie;  par  MM.  Laboureur  et 
Fontaine,  tic  Paris.  Suivant  les  auteurs,  ce  sel  n’avait  pu  être  ob¬ 
tenu,  jusqu'à  présent,  à  l’état  de  pureté  et  solide.  En  elfet,  dans 
les  traités  de  chimie,  même  les  plus  récents,  le  valérianato  d’am¬ 
moniaque  est  décrit  liquide  et  amorphe  ;  et  les  fabricants  de  pro¬ 
duits  chimiques  n'ont  pu  encore  le  présenter  à  l’état  solide  et  cris¬ 
tallisé,  pur  et  à  composition  constante. 

Le  procédé  de  MM.  Laboureur  et  Fontaine  consiste  dans  la  pré¬ 
paration  à  l’état  de  pureté  de  l'acide  valérianique  et  du  gaz  am¬ 
moniaque  ;  puis  dans  la  réunion  de  ces  deux  corps.  A  mesure  que 
la  combinaison  s’opère,  ce  sel  cristallise  sous  une  forme  en  appa¬ 
rence  confuse  ;  mais,  au  microscope,  on  distingue  très  bien  des 
prismes  à  quatre  pans  terminés,  soit  par  des  pyramides,  soit  par 
des  biseaux. 

L’analyse  élémentaire  démontre  que  le  produit  ainsi  obtenu  est 
du  valérianatc  pur. 

De  ces  faits  et  de  ces  considérations,  la  Commission  croit  pou¬ 
voir  conclure  que  le  procédé  et  le  produit  de  MM.  Laboureur  et 
Fontaine  présentent  la  nouveauté  et  l’utilité  exigées  par  le  décret 
du  3  mai  1850,  et  elle  propose  de  répondre  à  M.  le  ministre 
qu’il  y  a  lieu  de  faire  l'application  de  ce  décret  à  la  formule  ci- 
jointe,  qui  a  pour  objet  la  préparation  du  valérianatc  d’ammo¬ 
niaque  : 

Prenez  l’acide  valérianique  monoliydraté  et  pur  :  disposez -le 
en  couches  unies  dans  une  capsule  plate,  recouverte  d’une  cloche 
parfaitement  close.  Faites  arriver  dans  la  cloche  du  gaz  ammo¬ 
niaque  anhydre  jusqu’à  parfaite  saturation  de  l’acide  valérianique. 

Conservez  le  valérianatc  d'ammoniaque,  par  petites  parties, 
dans  des  llacons  bien  clos. 

Après  une  courir  discussion  entre  MM.  Caventou ,  Gaultier  de 
Claubry,  Lecanu  et  Robinet,  l’Académie  adopte  les  conclusions  du 
rapport. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination  des 
commissions  pour  les  prix. 

Discussion  sur  la  méthode  sous-cutanée. 

M  le  Président.  Messieurs,  c’est  avec  un  profond  regret  que 
l’Académie  a  vu  la  présente  discussion  sortir  des  limites  d’un  débat 
purement  scientifique.  Pour  la  seconde  fois,  j’invite  MM.  les  ora¬ 
teurs  à  ne  pas  se  laisser  emporter  aveuglément  sur  le  terrain  dan¬ 
gereux  des  personnalités.  Je  leur  fais  cette  prière  au  nom  de  la  di¬ 
gnité  de  notre  Compagnie  et  de  l’honneur  du  corps  médical.  La 
parole  va  être  accordée  à  M.  J.  Guérin  pour  répliquer  au  dernier 
discours  de  M.  Malgaigne.  J'engage  notre  honorable  collègue  à 
persévérer  dans  la  voie  du  calme  et  de  la  modération  où  il  s’est 
tenu  jusqu’à  ce  jour.  L’Académie  lui  en  saura  gré.  ( Marques  d'ap¬ 
probation  ) 

M.  J.  Guérin  :  En  reprenant  la  parole  dans  cette  discusssion, 
mon  premier  besoin  est  de  remercier  et  de  rassurer  l'Académie. 

Je  la  remercie  d’abord,  parce  que,  faisant  violence  à  ses  habi¬ 
tudes  de  modération  et  de  haute  convenance,  elle  a  permis  à  un 
système  de  critique,  sur  le  caractère  duquel  il  pouvait  y  avoir  en¬ 


core  quelque  doule,  de  se  montrer  au  grand  jour,  de  se  publier 
sans  réticence,  enfin  de  se  démasquer.  L’Académie  ne  saurait  croire 
à  quel  point  elle  m’a  rendu  service,  à  moi  en  particulier,  et  à  la' 
science  en  général.  Grâce  à  sa  rare  indulgence,  il  ne  sera  plus  per¬ 
mis  de  se  méprendre  sur  le  caractère  des  attaques  qui  poursuivent 
depuis  tant  d’années  ma  personne  et  mes  travaux. 

Mais,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  j’éprouve  aussi  le  besoin  de 
rassurer  l’Académie.  Elle  pourrait  craindre  que,  donnant  un  libre 
cours  à  un  mouvement  de  réaction  trop  légitime,  je  voulusse  réveil¬ 
ler  ses  déplaisirs  de  mardi  dernier;  mais  non,  quoi  qu’on  ait  fait 
et  dit  pour  me  forcer  à  sortir  de  mon  caractère,  je  resterai  ce  que 
j’ai  été  :  je  tâcherai  de  répondre  ainsi  à  la  bonne  opinion  de  notre 
honorable  président.  (Très  bien.)  Depuis  des  années  qu’elle  est  à 
l’épreuve,  ma  patience  a  eu  le  temps  de  s’exercer  :  elle  a  appelé 
à  son  secours  un  sentiment  plus  calme  et  plus  académique,  le  sen¬ 
timent  qui  est  le  refuge  des  honnêtes  gens.  D’ailleurs,  mon  respect 
bien  connu  pour  l’Académie,  et  l'ardente  conviction  des  vérités  que 
je  veux  faire  triompher,  prévaudront  en  moi  sur  toute  autre  consi¬ 
dération  et  seront  bien  capables  de  me  contenir  jusqu’au  bout. 

Mais  si  je  prends  l’engagement  do  rester,  par  mon  attitude  et 
mon  langage,  digne  de  l’Académie,  je  me  réserve  de  caractériser, 
comme  il  doit  l’être,  le  système  d’attaque  qui  ne  cesse  de  me  pour¬ 
suivre  depuis  hiinlôt  quinze  ans,  jusque  dans  celle  enceinte  :  il  faut 
que  ce  système  soit  connu  jusqu’à  la  trame;  je  n’aurai  pas  de 
grands  efforts  à  faire  pour  cela;  mon  adversaire  y  a  déjà  pourvu. 
Je  me  bornerai  donc  à  compléter  son  exhibition. 

Il  est  superflu  de  le  faire  remarquer,  la  science,  dans  cette  dis¬ 
cussion,  n’a  été  qu'un  prétexte  :  ce  n’était  pas  la  méthode  sous- 
eulanée  qu’on  voulait  mettre  en  cause,  mais  l’auteur  de  la  mé¬ 
thode,  sa  personne  même,  sou  caractère,  sa  réputation. 

Eu  effet,  dès  l’origine,  M.  Malgaigne  m’a  représenté  comme  un 
spoliateur  des  devanciers,  comme  déguisant  tant  bien  que  mal  mes 
emprunts.  J’ai  prouvé  de  toutes  les  rayons  que  ces  prétendus  em¬ 
prunts  étaient  bien  ma  propriété,  mon  travail,  ma  pensée,  mon 
invention.  J’ai  défini  cette  invention  de  façon  à  rendre  toute  mé¬ 
prise  impossible,  et  j’ai  confronté  une  à  une  avec  elle  toutes  les 
allégations  de  M.  Malgaigne  et  des  personnes  qui  lui  sont  venues 
en  aide.  Celle  confrontation  a  été  si  décisive  que  ni  M.  Malgaigne, 
ni  personne  n’a  essayé  de  soutenir  la  lutte  sur  ce  terrain. 

Dans  cette  occurrence  qu’a  fait  M  Malgaigne?  Il  est  remonté  à 
cette  tribune,  non  plus  pour  soutenir,  ce  qui  n’éiait  plus  soute¬ 
nable,  que  les  opérations  de  Monro,  de  Rromfield,  de  Desault,  de 
Boyer,  de  Bell,  de  Coopcr,  de  Dupuytren,  de  Brodie,  de  Delpech, 
de  Dieffenbach,  de  Stromeyer,  sont  de  véritables  opérations  sous- 
cutanées,  ayant  le  caractère,  la  signification  et  le  but  de  la  vraie 
méthode  sous-cutanée,  émanant  du  même  principe,  employant  les 
mêmes  moyens  et  aboutissant  au  même  résultat  :  l’absence  de 
toute  inflammation  suppurative;  sur  ce  terrain,  dis-je,  la  lutte 
était  impossible.  Mais  il  est  revenu  armé  d’un  système  d’équivo¬ 
ques,  de  citations  arrangées,  tronquées,  supposées,  pour  prouver, 
non  pas  que  je  m’étais  trompé,  que  je  m’étais  abusé,  mais  que 
j’avais  surpris  la  religion  de  l’Académie  :  j’adoucis  les  expres¬ 
sions  de  M.  Malgaigne. 

II  ne  s’agit  donc  plus  de  la  méthode  sous- cutanée,  ni  de  son 
origine,  ni  de  ses  principes,  ni  de  ses  applications,  mais  de  moi- 
même,  de  ma  personne  et  des  moyens  que  j’aurais  employés  pour 
m’assurer  une  invention  qui  ne  m’appartient  pas.  Tel  est  le  système 
de  M.  Malgaigne,  traduit  dans  toute  sa  simplicité  et  nudité.  Puisque 
l’Académie  ne  paraît  pas  désirer  être  plus  amplement  édifiée  à  cet 
égard,  je  n’insisterai  pas  :  les  applications  que  j’ai  à  examiner 
achèveront  de  mettre  les  intentions  et  les  moyens  de  mon  adver¬ 
saire  dans  tout  leur  jour. 

11  est  bien  entendu,  messieurs,  que,  dans  ce  qui  va  suivre,  je  ne 
m'arrêterai  plus  à  discuter,  sous  le  point  de  vue  de  la  question  de 
priorité,  les  allégations  de  M.  Malgaigne  :  je  ne  les  examinerai  que 
pour  maintenir  l’autorité  des  documents  dont  il  n’a  pas  craint  de 
mettre  la  sincérité  en  question.  Je  dirai  même,  à  cet  égard,  que 
je  ne  m’arrêterai  qu’aux  points  principaux  de  sa  critique,  convaincu 
que  par  ceux  que  je  résoudrai  vous  pourrez  apprécier  la  valeur  dç 
ceux  que  je  passerai  sous  silenco. 
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L’Académie  se  rappellera  que,  voulant  fixer  l’état  de  la  science 
à  l’époque  de  la  publication  de  mon  premier  Mémoire  sur  la  mé¬ 
thode  sous-cutanée,  j’avais  choisi  le  Manuel  de  médecine  opératoire 
de  M.  Malgaigne,  édition  de  1837  :  il  m’a  fait  deux  graves  repro¬ 
ches  à  cet  égard.  Suivant  lui,  j’aurais  omis  de  citer  ce  que  cet  ou¬ 
vrage  renfermait  de  documents  sérieux ,  comme  opérations  sous- 
cutanées  antérieures  à  mes  travaux  ;  de  plus,  j’aurais  pris  l’édition 
de  1837  au  lion  de  prendre  l'édition  de  1839.  Je  vais  répondre  à 
ces  deux  reproches. 

Et  d’abord ,  j’ai  cité  et  discuté  en  réalité  toutes  les  citations 
extraites  du  Manuel  de  M.  Malgaigne  :  elles  sont  au  nombre  de 
neuf.  Si  je  n’avais  été  averti  tout  à  l’heure  par  quelques  personnes 
que  ces  citations  avaient  produit  quelque  impression,  je  me  serais 
borné  à  rappeler  ce  que  j’en  ai  dit  précédemment  :  ce  sont  autant 
d’expédients  qui  n’ont  aucun  rapport  avec  la  vraie  méthode  sous- 
cutanée.  Leur  reproduction  ne  les  rend  ni  plus  nouvelles,  ni  plus 
significatives.  Leur  nombre  a  pu  en  imposer. 

#  De  loin  c’cst  quelque  chose ,  et  ite  près  ce  n’csl  rien.  » 

Toutes,  à  l’exception  de  deux,  l’incision  des  ganglions  et  la  ponc¬ 
tion  avec  broiement  des  tumeurs  érectiles,  qui  n’avaient  jamais 
figuré  jusqu’ici  au  débat,  ont  été  citées  et  discutées  à  satiété.  Il 
suffira  de  les  mentionner  pour  rappeler  à  l’Académie  et  ce  qu’elles 
sont  en  réalité  et  la  manière  dont  je  les  ai  caractérisées. 

Première  citation.  —  «  Quelquefois  on  enfonce  le  bistouri  plus 
»  ou  moins  obliquement,  c’est  surtout  quand  on  veut  détruire  le 
j>  parallélisme  entre  l’ouverture  intérieure  et  celle  de  la  peau.  » 
—  J’ai  reproduit  ce  passage  dans  mon  dernier  discours  comme  le 
seul  se  rapportant  au  manuel  opératoire  général  de  la  méthode 
sous-cutanée.  Il  n’a  pas  acquis  plus  d’importance  depuis. 

Deuxième  citation.  —  Abcès,  pondions  successives.  Procédé  do 
Boyer  et  autres,  sur  lequel  je  me  suis  expliqué  ;  procédé  aban¬ 
donné,  et  que  M.  Malgaigne  lui -même  a  déclaré  mauvais,  préfé¬ 
rant  les  larges  incisions. 

Troisième  citation.  —  Ganglions.  «  On  a  conseillé  l’ouverture  à 
l’aide  d’une  très  petite  incision.  »  —  Nous  y  reviendrons  tout  à 
l’heure. 

Quatrième  citation.  —  Tumeurs  érectiles,  a  La  ponction  avec 
»  broiement,  on  a  proposé  de  plonger  dans  la  tumeur  une  aiguille 
»  à  cataracte,  avec  laquelle  on  broierait  les  tissus  morbides.  »  — 
Nous  y  reviendrons  plus  loin. 

Cinquième  citation.  —  Description  du  procédé  de  Stromeyer  pour 
le  pied  bol. 

Sixième  citation.  —  Description  du  procédé  d'A .  Cooper  pour 
les  brides  palmaires,  avec  celte  annotation  :  «  Ce  procédé  est  le 
»  premier  en  date  et  a  précédé  le  procédé  analogue  de  M.  Slro- 
»  meyer  pour  le  tendon  d’Achille,  t 

Septième  citation.  —  Varice.  Procédé  de  Brodie.  «  On  espérait 
»  ainsi  éviter  l’entrée  de  l’air,  cause  présumée  de  la  phlébite;  mais 
»  lléclard  a  vu  survenir  la  phlébite  et  l’érysipèle  phlegmoneux 
»  après  ce  procédé  comme  après  l’autre.  » 

Huitième  citation.  —  Corps  étrangers  articulaires,  s  L’extrac- 
»  lion  achevée,  on  laisse  revenir  la  peau  sur  elle-même;  l’incision 
d  do  la  capsule  se  trouve  ainsi  fermée  et  à  l’abri  du  contact  de 

Voilà  bien  les  citations  fournies  par  le  Manuel  de  1 837.  L’Aca¬ 
démie  n’en  reconnaît  elle  pas  immédiatement  sept  pour  avoir  été 
discutées  ici  et  réduites  à  leur  juste  valeur.  Elles  se  rapportent 
toutes  à  trois  éléments  :  1 0  à  la  crainte  de  l’air  ;  idée  mal  définie, 
tour  à  tour  abandonnée  et  reprise,  et  considérée  par  M.  Malgaigne 
comme  une  erreur  ;  2"  au  déplacement  de  la  peau  en  haut,  en  bas, 
sur  les  côtés,  comme  moyen  de  détruire  le  parallélisme  de  la  peau, 
ressource  jugée  comme  stérile  et  abandonnée  par  tous  les  chirur¬ 
giens,  et  par  M.  Malgaigne  lui-même;  3“  aux  petites  ouvertures 
faites  avec  un  bistouri  étroit.  Mais  nous  l’avons  dit  à  satiété,  ces 
ponctions  n’ont  rien  de  commun  avec  la  méthode  sous-cutanée,  et 
M.  Malgaigne  n’en  fait  aucun  cas.  Il  est  maintenant  acquis  au  dé¬ 
bat  que  ces  différents  éléments,  donnés  comme  précurseurs  de  la 
méthode  sous-cutanée,  sont  tout  à  fait  sans  valeur;  qu'ils  aient  été 


fournis  ou  non  par  lo  Manuel  de  M.  Malgaigne,  cela  importe  peu  : 
ce  qu’il  importe ,  c’est  qu’on  sache  bien  que  mon  adversaire, 
comme  ceux  qui  lui  sont  venus  en  aide,  ne  prisent  en  aucune  la¬ 
pon  ces  indications  et  qu’elles  ne  sont  citées  par  eux  pour  la  plu¬ 
part  que  comme  des  précautions  stériles.  Témoin  le  défaut  de  pa¬ 
rallélisme  des  plaies  cutanées  cl  articulaires  dans  l’extraction  des 
corps  étrangers  articulaires,  que  M.  Malgaigne  avait  cité  comme 
illusoire  à  l’occasion  du  procédé  de  Désunit ,  et  qu’au  dire  de 
Biclial  cet  illustre  chirurgien  avait  abandonné. 

Restent  donc  deux  indications  nouvelles  ajoutées  aux  anciennes  : 
la  ponction  des  ganglions  et  la  ponction  avec  broiement  de  tumeurs 
érectiles.  A  l’égard  de  ces  deux  indications,  je  reconnais  que  je  ne 
les  avais  pas  citées,  parce  que,  en  effet,  on  ne  les  avait  jamais  don¬ 
nées  jusqu’ici  comme  ayant  un  rapport,  môme  éloigné,  avec  la 
méthode  sous  cutanée.  C’était  aussi  l’opinion  de  M.  Malgaigne  à 
une  autre  époque,  au  moins  pour  ce  qui  est  des  ganglions.  Lorsque 
M.  Malgaigne  réinventa  le  procédé  de  M.  Barthélemy,  pour  inciser 
les  ganglions  par  la  méthode  sous-cutanée,  il  trouva  le  procédé 
aussi  nouveau  qu’excellent.  Voici,  en  effet,  comment  il  s’exprimait 
alors  :  <i  J’ai  déjà  dit  que  l’écrasement  el  la  ponction  no  m’inspi- 
»  raient  aucune  confiance;  je  n’avais  pas  voulu,  vu  le  nombre  do 
»  tumeurs,  recourir  aux  incisions.  En  y  réfléchissant ,  je  pensais 
»  qu’on  pourrait  appliquer  là  avec  avantage  les  incisions  sous- 
ï  cutanées,  sur  lesquelles  M.  J.  Guérin  avait  récemment  éveillé 
»  l’attention  des  chirurgiens,  n  Puis,  après  avoir  raconté  les  heu¬ 
reux  résultats  du  procédé  sous-cutané,  l’auteur  dit  :  c  Telles  sont 

les  circonstances  dans  lesquelles  j’ai  employé  cette  nouvelle 
»  méthode  opératoire.  »  — (C’était  donc  entre  les  mains  deM.  Mal¬ 
gaigne  une  nouvelle  méthode...)  «  Ce  qui  doit  frapper  avant  toute 
»  chose,  c’est  sa  simplicité  et  son  innocuité.  »  (Huile l.  de  thérap., 
année  1840.)  Voilà  ce  que  M.  Malgaigne  pensait  de  la  ponction 
des  ganglions,  lorsqu’il  croyait  avoir  inventé  un  procédé  sous- 
cutané  ;  et  voilà  ce  qu’il  en  pense  aujourd’hui. 

Puisque  le  nom  de  M.  Barthélemy  se  présente,  permettez- moi 
de  vous  faire  remarquer,  chemin  faisant,  que  le  défaut  de  concor¬ 
dance  signalé  par  M.  Malgaigne,  entre  la  première  publication  du 
procédé  de  M.  Barthélemy  et  mes  premières  publications  sur  la 
méthode  sous-cutanée,  s’explique  beaucoup  plus  facilement  que  ne 
paraît  le  croire  mon  adversaire.  Voici  :  M.  Barthélemy  m’avait  vu 
opérer;  il  m’avait  entendu  parler  des  avantages  de  ma  manière 
d’opérer,  cl  l’idée  de  son  ingénieux  procédé  lui  était  venu  de  la 
sorte.  Il  a  eu  la  loyauté  de  le  reconnaître,  tout  en  conservant  la 
propriété  de  son  application  spéciale  aux  ganglions.  M.  Malgaigne 
trouve  cela  incompréhensible.  Voilà  pour  la  ponction  des  gan¬ 
glions. 

Quant  à  la  ponction  et  au  broiement  des  tumeurs  érectiles,  à 
l’aide  d’une  aiguille  à  cataracte,  il  faut  n’ôtre  pas  bien  difficile  pour 
y  voir  une  opération  sous-cutanée.  Ponctionner  une  tumeur  et 
broyer  son  contenu  à  travers  une  petite  ouverture,  et  à  l’aide  d’une 
aiguille  à  cataracte,  n’est-ce  pas  faire  ce  qu’on  fait  quand  on  dé¬ 
truit  le  cristallin  à  travers  une  petite  ouverture  de  la  cornée?  A  ce 
litre,  l 'opération  delà  cataracle  serait  une  véritable  opération  sous- 
cutanée.  11  ne  serait  pas  difficile  d’en  trouver  beaucoup  d’autres 
du  même  genre  (I)  ;  de  sorte  que  le  Manuel  de  M.  Malgaigne  pour¬ 
rait  être,  d’un  bout  à  l’autre,  la  méthode  sous-cutanée.  Qui  s’en 
serait  douté  ?  Ne  vous  scmble-l-ii  pas,  Messieurs,  que,  lorsqu’une 
cause  est  obligée  d’avoir  recours  à  de  tels  expédients,  elle  est  bien 
près  de  se  regarder  comme  perdue. 

Mais  nous  voici  en  face  d’une  nouvelle  équivoque  ? 

L’Académie  se  rappellera  que  M.  Malgaigne  s’est  beaucoup  ré¬ 
crié  de  ce  que  j’aurais  omis  volontairement  de  recourir  à  une  édi¬ 
tion  plus  récente  de  son  Manuel,  à  l’édition  de  1839,  antérieure 
de  quelques  jours  à  la  méthode,  J’y  aurais  vu  bien  autre  chose,  en 
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fait  d'opérations  sous-cutanées.  11  n’y  a  qu’un  petit  malheur,  Mes¬ 
sieurs  :  c’est  qu’il  n’existe  pas  d'édition  de  1839,  mais  une  édition 
do  1840,  ce  qui  n’est  pas  tout  à  fait  la  même  chose.  Je  suis  bien 
sûr  que  M.  Malgaigne  a  daté  la  préface  de  celte  nouvelle  édition 
du  24  juin  1839  :  c’est  ainsi  qu’il  a  justifié  de  son  accusation; 
mais  à  moins  que  le  livre  n’eût  paru  avant  d’ôtrc  imprimé,  je  de¬ 
vais  m’en  rapporter  tout  simplement  au  millésime  placé  au  bas  du 
titre,  et  ce  millésime  est  bien  de  1  840.  C’est  là  une  misère,  sans 
doute  ;  mais  sous  cette  misère,  et  à  la  faveur  d’une  seconde  équi¬ 
voque,  M.  Malgaigne  a  pu  placer  sa  seconde  accusation.  Au  demeu¬ 
rant,  qu’y  a-t-il  du  plus  dans  le  Manuel  de  1  840  que  dans  celui  de 
4  837?  De  nouvelles  applications  de  la  ténotomie  et  delà  myotomie; 
rien  de  plus.  Or,  n'est-ce  pas  par  une  nouvelle  équivoque,  dont  on 
a  tant  abusé  dans  ce  débat,  qu’on  prétend  trouver  et  faire  trouver 
de  nouveaux  développements,  de  nouveaux  progrès  de  la  méthode 
sous-cutanée,  dans  une  plus  ou  moins  grande  extension  de  la  téno¬ 
tomie.  Que  l'on  coupe  dix  tendons  ou  que  l’on  en  coupe  cent,  la 
méthode  sous-cutanée  ne  fait  pas  un  pas  ;  c’est  le  même  procédé, 
la  même  idée,  le  même  but  que  quand  on  n'en  coupait  qu’un. 

Je  conclus  donc  que  le  Manuel  de  4  837  et  celui  do  4  840  ne 
renferment  rien  de  plus  sérieux  que  ce  que  j’ai  dit  exister  avant  mon 
premier  mémoire. 

L’ouvrage  de  Vidal  de  Cassis  a  servi  de  prétexte  à  une  troisième 
et  une  quatrième  accusations.  Suivant  M.  Malgaigne,  Vidal  serait  le 
véritable  auteur  de  la  généralisation  de  la  méthode  sous-cutanée, 
et  je  l’aurais  prise  à  cet  auteur  en  omettant  de  le  nommer.  Ci- 
légation  est  catégorique  ;  voyons  comment  on  la  justifie.  On  la 
justifie  toujours  par  une  équivoque  et  par  une  suppression  de  texte . 
En  effet,  Vidal  parle  bien  de  méthode  sous-cutanée,  mais  à  propos 
de  la  ténotomie.  11  y  a  trois  méthodes  do  ténotomie,  dit-il,  celle 
d’Isaacus  Minius,  celle  de  Delpech  et  celle  de  Dupuylrcn  (Traité  de 
pathologie  externe,  p.  449).  Et  plus  loin,  p.  478,  et  à  l’occasion 
de  la  ténotomie  du  cou,  il  écrit  ces  lignes  que  M.  Malgaigne  s’est 
bien  abstenu  de  citer:  «  Ici,  comme  pour  tontes  les  ténotomies,  la 
b  méthode  sous-cutanée  a  été  préférée;  elle  a  été,  pour  ainsi  dire, 
d  créée  par  M.  J.  Guérin,  car  ce  praticien  dit  qu’il  ignorait  ce 
»  qu’avait  fait  Dupuylrcn  :  en  cela  M.  Guérin  r.  ssemblnit  à  bcau- 
b  coup  de  chirurgiens.  J  avoue  que  je  me  suis  beaucoup  occupé 
b  de  Dupuylrcn  et  de  ses  travaux,  et  j’ignorais  cependant  ce  fait 
b  de  ténotomie.  D’ailleurs,  il  n’est  pas  certain  que  le  chirurgien 
b  de  l’Hôtel  Dieu  n’ait  pas  percé  la  peau  sur  les  deux  côtés  du 
b  faisceau  musculaire.  » 

Voilà  donc  comment  Vidal  n’était  et  n’avait  aucune  prétention  à 
être  l’auteur  de  la  généralisation  de  la  méthode  sous- cutanée,  et 
voilà  comment  je  n’ai  pas  eu  à  lui  prendre  ce  qu'il  n’avait  pas,  et 
enfin  voilà,  au  contraire,  comment  cet  auteur,  qui  n’avait,  après 
tout,  d’autre  but  que  de  faire  tin  ouvrage  de  vulgarisation,  m’avait 
rendu  justice. 

J’arrive  à  une  accusation  bien  autrement  grave.  Ici  l’Acadé¬ 
mie  va  voir  au  complet  le  système  de  critique  de  M.  Malgaigne  :  je 
veux  parler  de  la  date  affirmée  par  moi  de  mes  premières  sections 
du  tendon,  que  M.  Malgaigne  trouve  en  contradiction  flagrante  avec 
la  date  de  mes  premières  opérations  consignées  dans  mes  écrits 
imprimés.  Pour  cette  allégation,  il  convient  de  la  lire  textuellement 
dans  le  discours  de  M.  Malgaigne  : 

«  M  Guérin  annonçait  hardiment  à  celle  tribune  :  Pendant  plu- 
3  sieurs  années,  de  1835  à  1839,  j’avais  pratiqué  un  très  grand 
»  nombre,  un  nombre  prodigieux  de  sections  tendineuses.  Ce  n’est 
s  pas  une  médiocre  fatigue,  messieurs,  qu’une  discussion  où  les 
b  moindres  assertions  ont  besoin  d’ôtre  vérifiées;  mais  vous  allez 
b  voir  combien  la  vérification  est  utile.  Or,  en  1833,  M.  Guérin 
»  n'avait  pas  coupé  un  seul  tendon;  en  183G,  M.  Guérin  n'avait 
>  pas  coupé  un  seul  tendon;  en  1837,  jusqu’au  2  décembre,  il 
»  n'avait  pas  coupé  un  seul  tendon.  Le  2  décembre  1 837,  il  fit  enfin, 
»  pour  la  première  fois,  la  section  du  slerno-masloïdien.  De  pa- 
»  rcilles  assertions  vofls  épouvantent  peut-être,  et  vous  seriez  bien 
»  aises  d’en  avoir  la  preuve.  Lisez  donc  le  mémoire,  de  M.  Guérin 
»  Sur  b  torticolis,  vous  y  verrez  (p.  32)  qu’il  fit  sa  première  sec- 
»  tion  le  2  décembre  1837,  la  deuxième  le  16  janvier  1838.  — 
»  Fort  bien,  direz-vous,  mais  il  avait  probablement  coupé  déjà  autre 


b  chose?  —  Lisez  donc  le  Mémoire  sur  la  méthode  sous-cutanée 
»  (p.  52)  :  Mes  premières  expériences  sur  l’homme  consistèrent  dans 
»  la  section  sous-cutanée  des  muscles  storno  et  cléido-mastoï- 
b  diens.  —  D’où  il  résulte  que  l’illustre  opérateur,  qui  croyait  avoir 
b  pratiqué  un  nombre  prodigieux  de  sections  sous-cutanées  à  partir 
b  de  1835,  en  réalité,  au  4  5  janvier  1838,  n’en  avait  encore  pra- 
b  tiqué  qu’une  seule.  » 

Tel  est  textuellement,  et  dans  tout  son  développement,  le  sys¬ 
tème  de  critique  de  M.  Malgaigne.  Ceci  est  bien  grave,  messieurs, 
et  pourtant  il  n’y  a  là  qu'un  équivoque ,  une  altération  de  texte, 
au  service  d’une  accusation  que  je  ne  veux  point  qualifier,  puisque 
cela  paraît  vous  déplaire,  mais  qui  se  qualifiera  d’elle -même. 

M.  Malgaigne  a  fait  semblant  do  ne  pas  s’apercevoir  qu’il  con¬ 
fondait  la  ténotomie  avec  la  myotomie.  Ma  première  opération  de 
myotomie  du  cou,  de  section  du  sterno-masloïdien ,  la  première 
pratiquée  en  France  par  le  procédé  sous-cutané,  date  bien  du  2  dé¬ 
cembre  1 8  17,  et  mes  premiers  essais  (de  myotomie)  ont  bien  com¬ 
mencé  à  la  section  du  sterno  mastoïdien.  Mais  M.  Malgaigne  s’est 
bien  gardé  de  vous  dire,  tout  en  se  demandant  si  je  n’avais  pas 
déjà  coupé  autre  chose,  que  dans  l’ouvrage  môme  où  il  empruntait 
cette  première  indication  de  mes  expériences  myolomiqucs  chez 
l’homme,  il  y  avait  de  quoi  faire  cesser  toute  méprise  et  toute  équi¬ 
voque.  On  lit  en  effet,  à  la  page  I  9  de  mon  Essai  sur  la  méthode 
sous-cutanée,  ce  qui  suit:  «  -Mes  premières  sections  sous- cutanées 
de  tendons  datent  du  commencement  de  1  836  ;  pendant  deux  an¬ 
nées  je  les  ai  répétées  au  pied  et  au  col,  en  me  conformant  aux 
règles  pratiques  précédemment  établies,  b  —  Que  M.  Malgaigne 
mette  en  doute  ce  que  je  viens  de  vous  citer,  c’est  conforme  à  ses 
habitudes.  Mais  que,  sciemment,  il  vous  cite  un  passage  renfermant 
l’équivoque  que  vous  savez,  et  qu'il  passe  sou-  silence  un  passage 
d’à  côté  qui  devait  empêcher  toute  méprise,  il  y  a  là  quelque  chose 
qui  confond  et  que  je  ne  veux  pas  qualifier.  Mais  je  ne  me  borne  pas 
à  rétablir  un  texte  altéré  par  un  texte  supprimé; je  vais  mettre 
l’Académie  à  même  de  se  convaincre  qu’en  réalité,  au  commence¬ 
ment  de  4  836,  j’avais  bien  pratiqué  des  sections  de  tendons.  Voici, 
en  effet,  dans  mon  premier  mémoire  sur  les  difformités  du  système 
osseux,  page  40,  l’observation  d’une  jeune  fille,  Élisa  Geoffroy, 
mise  en  traitement  sous  les  yeux  de  deux  commissions  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  et  de  l’Académie  de  médecine,  le  4  4  janvier 
1836  :  «  Cette  jeune  fille  était  atteinte,  depuis  sa  naissance,  d’une 
b  déviation  latérale  dorso-lombaire  à  droite ,  accompagnée  d’un 
b  pied  bol  postérieur  considérable,  b  En  note,  on  lit  ;  «  J’ai  fait, 
»  sur  le  même  sujet  et  à  la  même  époque,  la  section  du  tendon 
b  d’Achille,  du  long  fléchisseur  du  gros  orteil,  et  d’une  portion  de 
b  l’aponévrose  plantaire,  b  J’ajoute  :  «  La  guérison  du  pied  bot  a 
b  été  constatée  par  une  commission  de  l’Académie  des  sciences, 
b  ainsi  qu’elle  l’a  relaté  dans  son  rapport.  » 

Et  en  effet,  messieurs,  voici  le  rapport  delà  Commission  pour  le 
grand  prix  de  chirurgie,  sur  les  ouvrages  déposés  le  1er  mars  1  836; 
on  y  trouve  le  résumé  des  sujets  traités  :  «  4  cas  de  pied  bol,  dont 
b  1  cas  extrême,  consistant  dans  un  renversement  en  airière  de  la 
b  partie  antérieure  du  pied,  la  malade  marchant  sur  la  face  dor- 
b  sale  du  tarse.  »  ■ —  Il  ne  peut  y  avoir  do  méprise.  Voici  la  planche 
représentant  tous  les  sujets  traités,  et  voici  les  deux  plâtres  du 
pied  opéré  avant  et  après  le  traitement,  avec  les  noms  de  tous  les 
commissaires  et  la  signature  du  président.  Voilà  donc  un  fait  cer¬ 
tain  pour  ceux  qui  voudraient  faire,  avec  un  peu  plus  d’exactitude 
et  de  charité  que  M.  Malgaigne,  l’histoire  de  la  ténotomie.  Et  voilà, 
messieurs,  comment,  en  réalité,  j’ai  été...,  je  n’ose  pas  dire  le 
mot...,  commenté  par  M.  Malgaigne. 

L’Académie  voudra  bien  le  remarquer,  le  cas  que  je  viens  de 
citer  avait  été  précédé  déjà  par  d’autres  cas  de  ténotomie,  De  ce 
que  je  ne  les  avais  pas  publiés,  il  ne  s’en  suivait  pas  que  je  ne  les 
eusse  pas  pratiqués  ;  car  je  n’ai  pas  l’habitude  de  publier  des  opé¬ 
rations  qui  ne  sont  qu’une  répétition  de  tout  ce  que  le  monde  fait. 
Je  n’attache  de  prix  à  une  observation  particulière  qu’mitant  qu’elle 
renferme  une  idée  nouvelle.  Or,  le  cas  que  je  viens  de  mettre  sous 
les  yeux  du  l’Académie  est  certainement  un  des  plus  remarquables 
qui  aient  été  rencontrés  :  il  n’en  existe  peut-être  pas  deux  exemples  : 
et,  sous  le  point  de  vue  opératoire,  c’est  une  de  mes  premières 
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applications  de  la  ténotomie  étiologique,  qui  m'a  conduit  à  la  gé¬ 
néralisation  de  la  ténotomie,  c’est-à-dire  à  l'institution  de  la  mé¬ 
thode  mise  en  rapport  avec  toutes  les  formes  et  variations  de  dif¬ 
formités  résultant  des  applications  et  distributions  diverses  de  la 
rétraction  musculaire. 

J’en  ai  terminé  avec  cette  accusation  principale  et  capitale  de 
M.  Malgaigne.  Il  ne  me  reste  plus  qu’à  maintenir  l’exactitude  et  le 
vrai  sens  de  mes  citations,  en  ce  qui  concerne  les  chirurgiens,  que 
j’ai  indiqués  comme  ayant  accepté  ou  appliqué  comme  méthode 
nouvelle  la  méthode  sous-cutanée.  Je  n’entrerai  pas  dans  de  longs 
détails;  je  me  bornerai  à  citer  trois  des  noms  principaux  : 
M.  Bonnet  (de  Lyon),  M.  Goyrand  (d'Aix)  et  üieffenbach.  Le  peu 
de  mots  que  je  vais  vous  en  dire  suffira  pour  vous  faire  voir  de 
quel  côté  sont  les  citations  exactes  et  les  interprétations  vraies. 

J’avais  cité  quelques  courts  passages  de  M.  Bonnet  (de  Lyon)  ; 
j’en  aurais  pu  citer  beaucoup  d’autres,  car  personne  n’a  jugé  mes 
travaux  avec  plus  de  bienveillance ,  et  j’ose  dire ,  personne  n’a 
rendu  plus  de  justice  à  ce  que  j’ai  fait  pour  la  méthode  sous-cuta¬ 
née.  Dans  un  des  passages  que  j’ai  omis,  passage  très  élogieux 
d’ailleurs,  se  trouve  une  légère  restriction,  que  je  puis  contester, 
parce  qu’elle  résulte  du  sens  différent  que  nous  donnons,  M.  Bon¬ 
net  et  moi,  au  mot  principe  de  la  méthode.  Mais  cette  légère  dis¬ 
sidence  est  plus  que  compensée  par  la  manière  large  et  élevée 
dont  notre  célèbre  collègue  apprécie  ma  part  dans  l’invention  et  la 
constitution  de  la  méthode  sous-cutanée  :  «  C’est  à  M.  J.  Guérin 
»  qu’on  doit  la  découverte  des  phénomènes  intimes  dont  les  plaies 
»  sous-cutanées  sont  le  siège.  Mais  il  faut  ajouter  que  là  ne  se 
»  borne  point  la  part  de  cet  auteur  dans  l'établissement  des  prin- 
»  cipes  de  la  méthode  sous-cutanée;  doué  de  celte  puissance  d’es- 
»  prit  qui  permet  d’analyser  les  éléments  d’un  problème, de  déduire 
»  de  celte  analyse  des  lois  simples  et  générales,  sachant  poursuivre 
»  ensuite  un  principe  nettement  formulé  dans  toutes  ses  consé- 
»  quonces,  M.  Guérin,  quoique  n'ayant  pas  été  l 'inventeur  propre- 
t>  ment  dit  des  principes  de  la  méthode  sous-cutanée,  a  contribué 
»  plus  que  personne  à  lui  assigner  son  véritable  caractère,  et  à  en 
ï  montrer  les  nombreuses  et  fécondes  applications.  »  (Bonnet, 
Sections  tendineuses,  p.  15.) 

Voilà  pourM.  Bonnet. 

En  ce  qui  concerne  M.  Goyrand,  voici  une  lettre  reçue  ce  matin 
môme  de  notre  savant  collègue,  qui  dit  tout  ce  qu’il  faut  qu’on 
sache,  sans  qu’il  soit  besoin  d’y  ajouter  le  moindre  commentaire. 
J’avais  prié  M.  Goyrand  de  vouloir  bien  s’expliquer  sur  le  véri¬ 
table  sens  des  passages  si  étrangement  commentés  par  M.  Malgai¬ 
gne.  Voici  la  lettre  de  M.  Goyrand  : 

«  Mon  cher  confrère,  j’ai  suivi  avec  un  très  vif  intérêt  les  di¬ 
verses  phases  de  la  discussion  qui  s’agite  en  ce  moment  devant 
l’Académie  de  médecine,  et  je  suis  d’autant  plus  disposé  à  vous 
rendre  le  témoignage  que  vous  réclamez  de  moi,  que  je  n’ai  qu’à 
répéter  ici,  dans  les  mêmes  termes,  ce  que  j’écrivais,  il  y  a  seize 
ans  (janvier  1841),  dans  le  premier  numéro  des  Annales  de  chi¬ 
rurgie  françuise  et  étrangère :  <i  La  généralisation  de  la  méthode 
»  des  incisions  sous-cutanées,  disais-je  à  cette  époque,  est  un  iro- 
j  mensc  progrès  chirurgical  ;  chaque  jour,  on  pourra  faire  des 
»  applications  nouvelles  de  celte  méthode.  »  El  plus  loin  :  «  Les  pro- 
»  grès  récents  de  la  chirurgie  nous  ont  ouvert  de  nouvelles  voies  : 

»  l’innocuité,  si  bien  démontrée  par  M.  J.  Guérin,  des  plaies  sous- 
j>  cutanées,  alors  même  qu’elles  pénètrent  dans  les  articles,  m’a 
»  donné  l’idée  d’une  opération  nouvelle  qui  guérira  cette  infirmité 
»  (les  corps  étrangers  articulaires),  sans  exposer  au  moindre 
ï  danger.  » 

»  Je  n’ai  pas  un  mot  à  ajouter  ni  à  retrancher  à  celle  appré¬ 
ciation  de  vos  travaux,  et  je  reconnais  volontiers,  aujourd’hui 
comme  alors,  que  c’est  dans  la  lecture  attentive  de  vos  deux  mé¬ 
moires  sur  les  plaies  sous-culanécs  en  général  (1839)  et  sur  les 
plaies  sous-cutanées  des  articulations  (1840),  que  j’ai  trouvé  la 
première  inspiration  de  mon  procédé  pour  l’extraction  des  corps 
étrangers  de  l'articulation  du  genou,  procédé  que  j’ai  employé, 
pour  la  première  fois,  le  22  septembre  18*0. 

»  Agréez,  etc.  Signé  :  Dr  GOYRAND. 

»  Aix,  29  mars  1857,  » 


Dieffenbach  est  mort,  il  ne  peut  donc  nous  rendre  le  même  ser¬ 
vice  que  M.  Goyrand.  Mais  à  défaut  de  Dieffenbach,  son  élève,  son 
ami,  M.  le  docteur  Phillips,  est  là  pour  édifier  l’Académie.  Voici 
ce  qu'il  m’a  répondu  il  y  a  peu  de  jours  : 

«  Mon  cher  et  honoré  confrère,  je  n’ai  pas  attendu,  comme  a 
dit  M.  Malgaigne,  jusqu’à  l’année  1855  pour  faire  connaître  la 
noble  conduite  de  mon  illustre  maître  Dieffenbach  à  votre  égard. 
Dès  l’année  I  8  48,  dans  une  lettre  adressée  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  de  Belgique,  j’avais  consigné  les  belles  paroles  de  Dieffen¬ 
bach,  et  vous  n’avez  fait  que  les  reproduire  telles  que  je  les  ai 
entendues  sortir  de  sa  bouche. 

»  Je  suis  plus  jaloux  que  personne  de  la  gloire  de  mon  maître, 
et  c’est  pour  cela  que  je  vous  remercie  d'avoir  rappelé  un  fait  qui 
honore  sa  mémoire  et  son  caractère. 

»  Recevez,  etc.  Phillips. 

»  Le  25  mars  1857.  » 

Telles  sont,  messieurs,  les  explications  que  j’avais  à  donner  à 
l’Académie  pour  maintenir  l’autorité  et  la  moralité  dos  documents 
que  M.  Malgaigne  a  si  hardiment  détournés  de  leur  vraie  signifi¬ 
cation.  11  en  est  un  dernier,  le  plus  significatif  de  tous,  celui  qui 
a  paru  le  plus  embarrassant  pour  mon  adversaire,  celui  pour  lequel 
il  a  fait  d’incroyables,  mais  stériles  efforts  d’explications,  de  sup¬ 
positions,  d'insinuations.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  qu’il  s’agit  de 
l’appréciation  faite  par  M  Malgaigne  en  1843  de  mes  travaux  en 
général  et  de  la  méthode  sous-cutanée  en  particulier.  Le  seul  grief 
articulé  par  M.  Malgaigne  est  que  je  n’ai  pas  lu  en  entier  l’article 
dont  mes  citations  sont  extraites.  M.  Malgaigne  a  pris  soin  de  réta¬ 
blir  la  totalité  de  l'article,  et  il  s’est  trouvé  que  tout  était  bien 
comme  je  vous  l’ai  lu  ,  sans  addition  ni  int  rversion.  Il  n’y  man¬ 
quait  que  l’appréciation  de  la  personne  et  des  travaux  de  M.  Bou¬ 
vier,  que  je  n’avais  aucune  raison  de  faire  intervenir.  Mais  je  laisse 
M.  Malgaigne  se  débattre  avec  son  article  de  1813,  et  je  me  borne 
à  en  tirer  un  petit  renseignement  fort  précieux  pour  l’histoire  des 
opinions  du  temps. 

Vous  vous  rappelez,  messieurs,  que,  voulant  expliquer  les  at¬ 
taques  dont  j’étais  déjà  l’objet  en  I  843,  M.  Malgaigne  vous  a  dit, 

«  Uu’il  perçait  à  travers  les  mailles  les  plus  serrées  des  discours  et 
»  des  écrits  de  mes  adversaires  d’alors,  comme  un  affreux  soupçon 
»  de  fraude  et  de  mensonge.  »  Est-ce  bien  vrai?  Voyons  l’appré¬ 
ciation  de  M.  Malgaigne  à  cette  époque  :  <i  Pour  nous,  et  nous 
»  croyons  en  ceci  représenter  l'opinion  générale,  nous  professons 
a  une  TUÉS  HAUTE  estime  pour  l’un  et  l’autre  talent.  »  Pour  éviter 
toute  équivoque,  nous  nous  plaisons  à  répéter  que  ceci  était  écrit 
en  1843,  et  que  M.  Malgaigne  n’est  plus  du  tout  de  cet  avis  au¬ 
jourd’hui. 

Arrêtons-nous  un  instant,  messieurs,  pour  résumer,  dans  son 
caractère  le  plus  général  et  le  plus  significatif  le  système  dont  je 
viens  de  dérouler  les  applications  sous  vos  yeux.  (Le  bureau  : 
Non,  non,  cela  n’est  pas  nécessaire).  Mais,  au  contraire,  cela  est 
très  nécessaire,  car  M.  Malgaigne  vous  a  rappelé  en  termes  très 
exprès  qu’il  avait  appliqué  son  système  on  grand  ;  j'ai  besoin  de 
montrer  à  l’Académie  en  quoi  il  consistait,  comment  il  s’y  prenait, 
comment  «  il  sonnait  le  tocsin  d’une  manière  si  terrible,  qu’il  retentit 
d’un  bout  du  la  France  à  l’autre.  »  Mais  quelques  mots  suffiront 
pour  suppléer  à  des  explications  qui  seraient  pourtant  nécessaires. 

J’avais  publié  un  relevé  statistique  à  propos  duquel  M.  Mal¬ 
gaigne,  de  concert  avec  quelques-uns,  avait  mis  ma  loyauté  scien¬ 
tifique  en  cause.  «  J’avais  annoncé  des  faits  controuvés,  des  gué¬ 
risons  qui  n’existaient  pas.  »  C’était,  comme  aujourd’hui,  mais  sur 
une  plus  vaste  échelle.  Ayant  voulu  demander  compte  à  mes  adver¬ 
saires,  devant  la  justice,  de  leur  nouveau  système  de  critique 
scientifique,  M.  Malgaigne  eut  recours  à  une  immense  équivoque; 
il  sonna  le  tocsin  au  profit  du  droit  de  libre  discussion,  que  |e  me¬ 
naçais  de  supprimer.  11  mit  véritablement  la  France  médicale  en 
émoi.  Beaucoup  de  gens  honnêtes  signèrent  la  protestation  sans  se 
douter  de  ce  dont  il  s’agissait.  C'est  comme  si,  aujourd’hui,  j’avais 
déféré  à  la  justice  les  imputations  prononcées  à  cette  tribune  par 
M.  Malgaigne,  dirait-il  que  je  veux  supprimer  le  droit  de  discussion 
académique,  et  signeriez-vous  sa  protestation?  Mais  que  M.  Mal¬ 
gaigne  se  rassure,  je  ne  veux  pas  d’autres  juges  que  vous,  ni 
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d'aul ru  tribunal  que  l'Académie.  (Très  bien!)  Voilà  en  quoi  a 
consisté  cette  terrible  application  de  son  système  de  critique,  qui, 
suivant  M.  Malgaigne,  a  été  «  moins  terrible  encore  que  ce  qui  en 
fut  l'objet...  »  (Le  Buisf.au  :  Assez,  assez  !) 

Mais,  messieurs,  si,  pour  me  conformer  au  vœu  de  l’Académie, 
je  suis  obligé  de  supprimer  une  partie  de  l'histoire,  vous  me  per¬ 
mettrez  au  moins  de  vous  rappeler  comment  j’ai  eu  recours  à  la 
science  pour  protéger  ma  réputation,  sérieusement  ébranlée  par 
M.  Malgaigne. 

J’ai  demandé  au  Conseil  général  des  hôpitaux  de  vouloir  bien 
nommer  une  commission  qui  s’assurerait  de  la  réalité  des  faits  que 
j’avais  annoncés.  Sept  de  nos  plus  éminents  collègues,  aussi  haut 
placés  dans  la  hiérarchie  médicale  que  dans  l’estime  publique,  rem¬ 
plirent  cette  mission  avec  un  dévouement  scientifique  sans  exemple. 
Pendant  quatre  années  ils  suivirent  assidûment  ma  pratique,  tou¬ 
jours  présents,  toujours  réunis,  constatant  l’état  de  tous  les  ma¬ 
lades,  assistant  à  toutes  les  opérations,  prenant,  en  un  mot,  toutes 
les  précautions  pour  que  leur  contrôle  ne  fût  pas  et  ne  pût  être 
considéré  comme  illusoire.  Voici,  après  ces  quatre  années  d'un 
examen  assidu,  et  après  avoir  rapporté  tous  les  faits  dans  leurs  plus 
grands  détails,  comment  la  commission  s’exprimait  :  t  Tels  sont 
»  les  faits  nombreux  et  remarquables  dont  les  membres  de  la  com- 
»  mission  ont  été  les  témoins  attentifs  et  consciencieux.  Dans  toutes 
»  les  catégories  auxquelles  ces  faits  appartiennent,  des  succès  in- 
»  contestables  ont  été  obtenus.  Nous  signalons  expressément  ces 
»  résultats,  parce  que,  dans  la  polémique  ardente  soulevée  par  la 
»  publication  du  relevé  de  M.  Guérin,  la  réalité  et  jusqu’à  la  pos- 
»  sibililédes  succès  annoncés  par  lui  avaient  été  révoqués  en  doute, 
d  et  parce  que  l’utilité  même  de  l’orthopédie  avait  été  mise  en 
»  question.  »  Voilà  comment  la  commission  des  hôpitaux  s’est  ex¬ 
primée  sur  les  faits  de  guérison  qu’elle  a  observés,  en  concordance 
avec  ceux  portés  aux  différentes  catégories  du  relevé  tant  attaqué 
par  M.  Malgaigne.  Que  l'Académie  me  permette  maintenant  de  lui 
lire  les  conclusions  pur  lesquelles  la  commission  des  hôpitaux  a  ter- 

«  1"  Les  résultats  obtenus  par  M.  J.  Guérin  sous  les  yeux  de  la 
commission,  pendant  les  années  4  843,  4  844  et  4  845,  dans  le  trai¬ 
tement  du  strabisme,  du  torticolis,  des  déviations  de  l’épine,  des 
luxations  congénitales,  des  déviations  des.genoux,  des  pieds  bots, 
des  difformités arlliralgiques,  des  difformités  par  rétraction  de  cica¬ 
trices,  des  difformités  rachitiques,  des  excurvations  tuberculeuses 
et  des  abcès  par  congestion,  sont  de  nature  à  établir  que  la  pra¬ 
tique  de  M.  J.  Guérin  est  tout  à  la  fois  remarquable  par  les  con¬ 
sidérations  élevées  et  judicieuses  sur  lesquelles  elle  se  fonde,  et  par 
l’habileté  et  souvent  la  hardiesse  heureuse  avec  laquelle  les  pro¬ 
cédés  opératoires  sont  exécutés. 

»  2“  Les  méthodes,  procédés  et  appareils  imaginés  par  M.  Jules 
Guérin  pour  le  traitement  des  difformités  et  accidents  qui  les  com¬ 
pliquent,  et  les  règles  qu’il  a  posées  pour  leur  application,  consti¬ 
tuent  un  ensemble  de  moyens  et  de  préceptes  à  l'aide  desquels  il 
a  produit  des  résultats  complètement  nouveaux,  comme  l’ensemble 
de  ses  recherches  et  de  ses  idées  sur  cet  ordre  de  faits  avaient  dès 
longtemps  constitué  une  branche  de  la  médecine  presque  entière¬ 
ment  nouvelle. 

d  3"  En  raison  des  progrès  qu’il  a  imprimés  à  la  science  des  dif¬ 
formités  et  à  l’art  de  les  traiter,  en  raison  des  sacrifices  qu'il  a 
faits,  en  raison  de  la  persévérance  avec  laquelle  il  a  poursuivi  de 
longues  et  pénibles  recherches,  la  commission  est  heureuse  do  le 
déclarer,  M.  J.  Gucrin  a  bien  mérité  de  la  science  et  de  l’huma¬ 
nité;  elle  émet  en  conséquence  le  vœu  que  le  service  chirurgical 
qui  lui  a  été  confié  par  la  précédente  administration  lui  soit  con¬ 
servé  tout  à  la  fois  comme  un  établissement  utile  aux  pauvres  ma¬ 
lades  et  comme  une  juste  récompense  de  ses  travaux  » 

Vous  savez,  messieurs,  comment  fut  accueilli  ce  document  par 
M.  Malgaigne.  Sans  souci  du  caractère  des  hommes  qui  l’avaient 
produit,  sans  souci  des  résultats  scientifiques  remarquables  qu’il 
consacrait,  sans  souci  surtout  de  la  question  si  grave  de  moralité 
scientifique,  M.  Malgaigne  y  fit  l’application  de  son  système  de  cri¬ 
tique,  renouvelant  les  allégations  et  les  imprécations  précédentes. 


Dès  lors,  je  crus  devoir  déférer  à  la  justice  ces  nouvelles  attaques, 
qui  eurent  bientôt  la  leçon  sévère  que  vous  savez.  {Le  Bureau  : 
Ceci  est  inutile  à  rappeler.  —  D'autres  voix  :  Parlez,  parlez.) 

Je  ne  pousse  pas  plus  loin  le  récit  des  faits  qui  me  paraissaient 
pourtant  propres  à  compléter  l’édification  de  l’Académie.  Je  sup¬ 
prime  donc  beaucoup  d’autres  choses  importantes,  que  l’Académie 
me  saura  gré  de  ne  point  rappeler,  et  je  passe  à  la  fin  de  ce  que 
j’avais  à  dire. 

A  la  suite  de  la  leçon  sévère  que  M.  Malgaigne  avait  reçue,  il 
cessa  toute  attaque  pendant  quatre  années. 

Cependant  que  s’est-il  passé  depuis? . 

Quatre  années  de  silence  pouvaient  faire  penser  que  les  pas¬ 
sions  s’étaient  amorties,  sinon  éteintes.  Je  commençais  à  recueillir 
le  fruit  de  mes  travaux.  Les  paroles  de  justice  réparatrice  de  la 
commission  des  hôpitaux  avaient  rétabli  la  confiance  dans  les  es¬ 
prits;  l’Institut  avait  sanctionné  à  deux  reprises,  par  les  plus 
liautes  récompenses,  le  suffrage  de  nos  éminents  collègues;  il  avait 
couronné  la  généralisation  de  la  ténotomie  cl  la  généralisation  de  la 
méthode  sous-cutanée.  Mais  de  tels  résultats,  qu’on  aurait  cru  de¬ 
voir  imposer  silence  à  toutes  les  passions,  n’ont  fait  que  les  rendre 

plus  ardentes . 

Une  telle  persévérance,  une  telle  opiniâtreté  ne  sont-elles  pas 
faites  pour  confondre  ;  et  quelle  digue  opposer  désormais  à  un  tel 
débordement  !  Vous  le  savez,  messieurs,  j’ai  épuisé  toutes  les  juri¬ 
dictions,  j’ai  demandé  satisfaction  à  la  justice,  et  tous  les  degrés  de 
la  justice  me  l’ont  donnée  ;  j’ai  demandé  aussi  satisfaction  à .  .  . 

(Interruption  de  M.  le  Président  ;  applaudissements  au  fond  de  la 
salle.) 

M.  le  President  :  Si  l’assistance  continue  ses  interruptions,  je 
serai  obligé  de  lever  la  séance. 

M.  Guérin  :  Je  n’ai  que  quelques  mots  à  ajouter  et  je  termine  : 

En  face  d’un  tel  adversaire,  que  reste-t-il  à  faire,  Messieurs! 
A  m'en  rapporter  à  votre  justice  souveraine,  et  à  répéter  avec 
l’Évangile  : 

Pardonnez-lui,  Seigneur,  car  il  ne  sait  ce  qu'il  fait.  Parce  ei, 
Domine,  quia  nescil  quid  facil.  (Nouveaux  applaudissements  partis 
du  même  point.) 

M.  le  Président  :  La  séance  est  levée. — Quatre  heure  et  demie. 


Société  tic  médecine  du  département  de  In  Seine. 

SÉANCE  DU  6  MARS  1857.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DUPARCQUE. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Tétanos  traumatique  guéri  par  la  belladone  A  l’intérieur. 

M.  de  Pielra  Santa  lit  le  rapport  suivant  sur  le  travail  présenté 
par  M.  le  docteur  Léon  Gros,  intitulé  :  Observation  de  tétanos 
guéri  parla  belladone.  (Voir  la  Revue  clinique,  p.  238.) 

M.  Gros,  qui  s’est  déjà  fait  connaître  très  honorablement  par 
d’importants  articles  dans  la  presse  médicale,  aurait  pu  présenter 
à  la  Société  un  long  mémoire,  une  monographie  complète  sur  une 
maladie  nouvelle,  une  dissertation  didactique  sur  les  systèmes,  des 
réflexions  philosophiques  sur  les  méthodes  médicales  ;  au  lieu  de 
cela,  il  vous  a  offert  un  simple  fait  clinique  soigneusement  observé 
et  minutieusement  relaté. 

Si  la  maladie  qu’il  décrit  est  connue,  si  le  traitement  qu’il  pro¬ 
pose  n’est  pas  nouveau,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  son  travail 
est  utile  et  intéressant;  le  praticien  se  trouve  plus  à  l’aise,  lorsqu’un 
médicament,  sagement  administré,  a  pu  se  montrer  efficace  dans 
plus  d’une  circonstance. 

Après  avoir  relaté  le  fait  de  M  Gros,  M.  de  Pielra  Santa  ajoute  : 

Notre  honoré  confrère  appelle  l'attention  des  praticiens  sur  les 
précieuses  ressources  que  peut  offrir  la  belladone  contre  une  af¬ 
fection  si  grave  et  si  souvent  mortelle. 

Nous  nous  associons  de  grand  cœur  à  cet  appel,  mais  nous  pen- 
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sons  que  quelques  nouvelles  observations  ne  seront  pas  inutiles. 

Quand  il  s’agit  d’une  maladie  nerveuse  ,  on  sait  que  l’on 
trouve  dans  l’attirail  thérapeutique  une  quantité  innombrable  de 
médicaments.  Non-seulement  chacun  d’eux  compte  un  succès  dans 
un  cas  donné  ,  mais  dans  la  même  maladie  un  médicament  n’est 
utile  qu’à  un  certain  moment.  Comment  préciser  convenablement 
alors  l’action  partielle  et  particulière  de  l’agent? 

Nous  tenons  le  tétanos  pour  une  affection  essentiellement  ner¬ 
veuse  ;  nous  pensons  que  les  ressources  thérapeutiques  les  plus 
certaines  devront  être  cherchées  dans  les  antispasmodiques  ;  mais 
dans  celte  classe  que  de  variétés ,  partant  que  d’incertitudes  !  Il 
nous  a  toujours  semblé,  d’ailleurs,  qu’il  était  important,  dans  le 
choix  que  l’on  faisait  d’un  médicament,  de  tenir  compte  du  tem¬ 
pérament  de  l’individu,  de  sa  susceptibilité,  de  l’étiologie  raisonnée 
du  mal. 

Vous  concevez  parfaitement  que  la  nature  du  travail  de  M.  Gros 
ne  prèle  pas  beaucoup  à  la  critique.  C’est  une  observation  très 
complète  d’une  guérison  de  tétanos  par  la  belladone  :  il  faut  la 
retenir  pour  bonne  et  exacte  ;  seulement,  nous  ne  devons  pas  ou¬ 
blier  que  par  d’autres  agents  on  arrive  aux  mômes  résultats,  té¬ 
moin  ce  malade  guéri  par  M.  Grisolle  par  l’opium  à  haute  dose, 
dont  il  est  fait  mention  dans  I’Union  médicale  du  jeudi  8  mars. 

Nous  ne  pouvons  prononcer  le  mot  tétanos  devant  vous,  sans 
rendre  un  juste  tribut  d’éloges  au  travail  d’un  de  nos  jeunes  con¬ 
frères,  fds  d'un  médecin  militaire  aussi  savant  que  modeste.  Le 
mémoire  de  M.  Jules  Gimelle,  qui  a  reçu  de  l’Académie  un  encou¬ 
ragement,  constitue  une  monographie  de  l’affection  complète  et 
intéressante.  11  forme  le  résumé  de  l’état  de  la  science  sur  la  ma¬ 
tière.  Style  simple  et  précis,  partie  historique  minutieuse  et  soignée  ; 
appréciations  critiques  saines  et  réservées:  telles  sont  les  qualités 
qui  recommandent  ce  livre  a  l’attention  du  praticien.  Aussi 
croyons -nous  devoir  lui  emprunter  l’expression  d’une  opinion 
qui  aura  à  vos  yeux  plus  d'autorité  que  la  nôtre. 

n  Samuel  Cooper,  dit  M.  Gimelle,  émit  le  premier  l'opinion  que  la 
belladone  méritait  d  etre  essayée  contre  le  tétanos  ;  mais  jusqu’ici  on  a 
fort  peu  d’exemples  de  l’emploi  de  cette  substance  dans  cette  cruelle  ma¬ 
ladie.  Ainsi,  M.  le  professeur  Trousseau  l’a  administrée,  sous  forme  de 
pilules,  pour  un  cas  do  tétanos,  en  IS43  ;  le  rédacteur  du  Bulletin  de 
thérapeutique  Ta  employée  en  extrait  dans  trois  cas  do  tétanos  idiopa¬ 
thique  :  tous  les  trois  furent  suivis  de  guérison. 

«  M.  Bresse  a  rapporté  dans  sa  thèse  un  cas  dans  lequel  la  teinture  en 
friction  lui  procura  une  guérison  complèto  à  (’.oléah  (Thèse,  1848,  n"  219, 
p.  1 3).  Enfin,  M.  Lenoir  se  loue  beaucoup  de  son  emploi.  Lorsque  le  pouls 
est  plein,  tendu,  et  qu’une  congestion  sanguine  semble  compromettre  l'in¬ 
tégrité  de  l’encéphale,  il  pense  que  l’opium  aggrave  cette  disposition  con- 
gcslionnello  ;  do  plus,  l'opium  frappe  l’intestin  d'inertie  et  provoque  une 
constipation  opiniâtre  ;  ces  inconvénients  n’ayant  pas  lieu  avec  la  bella¬ 
done,  le  chirurgien  de  l’hôpital  Neckcr  donne  la  préférence  à  ses  prépa¬ 
rations. 

»  l’our  nous,  nous  pensons  que  de  nouveaux  essais  doivent  être  tentés 
afin  de  savoir  si  Ton  doit  placer  ce  médicament  parmi  ceux  qui  ont  le 
plus  de  valeur  dans  le  traitement  du  tétanos  traumatique.  » 

M.  Gimelle  formule  ainsi  son  résumé  : 

n  En  présence  de  tant  de  moyens  divers,  do  tant  do  méthodes  contra¬ 
dictoires,  qui  ont  été  tour  à  tour  préconisés  dans  le  traitement  du  téta¬ 
nos,  le  choix  est  difficile  à  établir ,  s’il  n’est  éclairé  par  l’analyse  et  le 
raisonnement.  Appuyé  sur  ce  double  critérium,  nous  pensons,  d’après  les 
résultats  que  nous  avons  signalés,  que  les  saignées  générales  et  locales , 
et  l’opium,  seul  ou  uni  aux  antispasmodiques,  amènent  souvent  la  maladie 
à  bonne  fin.  Après  ces  méthodes  do  traitement,  celles  qui  nous  paraissent 
fournir  le  plus  d’avantages  sont ,  d’une  part ,  les  frictions  mercurielles , 
l’ammoniaque  et  les  bains  de  vapeur,  et  de  l’autre  les  inhalations  d’éther 
et  de  chloroforme,  dont  on  est  en  droit  d’espérer  des  résultats  favorables, 
à  en  juger  par  les  expériences  heureuses  tentées  jusqu’à  ce  jour.  Là  se 
borne  la  série  des  moyens  dont  l’utilité  est  consacrée  par  l'expérience. 

»  l’eut  être  les  bains  chauds  et  froids,  la  belladone  et  le  tabac  sont-ils 
à  même  do  rendre  quelques  services  en  certains  ras  ;  mais,  en  tant  que 
médication  générale  ,  leur  vertu  est  au  moins  contestable  jusqu’à  plus 
ample  informé.  » 

Nous  adoptons  ces  pensées,  et  nous  terminons  en  vous  propo¬ 
sant  : 


1°  De  remercier  M.  le  docteur  Léon  Gros  de  son  intéressante 
lecture; 

2“  De  renvoyer  son  observation  au  comité  de  rédaction. 

M.  Cascaux,  mettant  d’abord  en  doute  l'efficacité  de  la  bella¬ 
done  dans  le  tétanos,  reproehe  au  rapporteur  de  n’avoir  pas  fait, 
dans  celte  circonstance,  la  part  du  médicament,  si  elle  existe  réel¬ 
lement,  et  celle  de  la  nature  ;  il  trouve  que,  en  ayant  pou  de  con¬ 
fiance  dans  la  vertu  de  la  belladone,  M.  Pielra  Santa  s’est  montré 
trop  indulgent  dans  les  restrictions  qu’il  a  cru  devoir  soulever. 

M.  Pielra  Santa  justifie  la  modération  de  ses  remarques  cri¬ 
tiques  par  celle  seule  considération,  que  le  travail  dont  il  était 
chargé  de  rendre  compte  à  la  Société  est  l’œuvre  d’un  candidat , 
et  que  cette  tâche  lui  imposait  indulgence  et  réserve  pour  la  ques¬ 
tion  thérapeutique. 

Après  quelques  explications  échangées  entre  MM.  Cazeaux , 
Chausit,  Sales- Girons  et  Camus,  et  ayant  pour  but  d’établir  si 
l’observation  communiquée  par  M.  le  docteur  Gros  doit  être  ou 
non  considérée,  thérapeutiquement  parlant,  comme  une  observa¬ 
tion  de  tétanos  guéri  par  la  belladone,  la  Société  adopte  les  con¬ 
clusions  du  rapport. 

Traitement  de  l'ozènc. 

M.  Gutboul  raconte  à  la  Société  que,  d’après  une  communication 
faite  la  veille  à  la  Société  médicale  du  troisième  arrondissement 
par  M.  le  docteur  Henry,  deux  malades,  deux  sœurs  affectées 
d’ozène  et  traitées  infructueusement  par  différents  moyens,  ont  été 
guéries  par  le  reniflement  d  une  eau  chargée  de  chlorate  de  po¬ 
tasse  (chlorate,  4  grammes  ;  eau,  120  grammes).  En  portant  ces 
faits  à  la  connaissance  de  ses  confrères,  M.  Guibout  se  demande  s’il 
faut  les  considérer  comme  des  exemples  de  guérison  d’ozène  par 
le  chlorate  de  potasse;  il  pense  que,  avant  de  se  prononcer  sur  ce 
point,  il  faut  attendre  des  observations  plus  nombreuses. 

M.  Duparcque.  Dans  le  traitement  de  la  punaisic  .  d  faut  tenir 
compte,  et  du  siège  de  l’affection  et  de  l’altération  locale  qui  la 
constitue,  sécrétion,  ulcération,  etc.  Lorsque  le  mal  a  son  point 
de  départ  à  là  partie  supérieure  des  fosses  nasales,  dans  les  sinus, 
la  sécrétion  se  trouve  retenue  ;  le  succès  est  alors  bien  difficile.  Si, 
au  contraire,  l’affection  a  son  siège  vers  l’entrée  des  fosses  nasales 
sur  un  point  de  la  muqueuse  que  les  topiques  puissent  atteindre, 
l’altération  locale  peut  ôtre  avantageusement  modifiée,  et  le  succès 
devient  plus  certain. 

M.  Boinel.  Le  siège  de  l’ozène  n'est  pas  toujours  facile  à  éta¬ 
blir.  Ce  qui  caractérise  cette  affection,  c’est  l’odeur  particulière 
qu’exhalent  les  individus  malades  ;  c’est  là  le  symptôme  pathogno¬ 
monique  ,  car  la  sécrétion  n’osl  pas  constante,  ltien  des  personnes 
affectées  d’ozène  présentent  la  muqueuse  nasale  dans  un  état  de 
sécheresse  remarquable,  et  pourtant  elles  répandent  une  odeur 
très  fétide. 

Au  point  de  vue  du  traitement ,  on  peut  dire  que  l’ozène  avec 
sécrétion,  mais  sans  une  grande  odeur,  offre  des  chances  de  gué¬ 
rison;  dans  les  autres  cas,  au  contraire,  le  succès  est  douteux.  Je 
crois  qu’on  peut,  à  l’exemple  de  M.  Henry,  essayer  le  chlorate  de 
potasse.  J’ai  essayé  la  teinture  d’iode  que  les  malades  reniflaient  ; 
mais  j’ai  dû  y  renoncer,  parce  qu’elle  provoquait  de  l’hébétude, 
une  douleur  vive  ;  je  l’ai  employée  en  badigeonnage  et  j'ai  réussi. 

M.  Guibout.  bans  le  traitement  de  l’ozène,  le  siège  et  la  forme  de 
l'affection  ont  moins  d’importance  que  ne  le  pense  M.  Duparcque  ; 
ce  qu’il  faut  surtout  s’attacher  à  reconnaître,  c’est  la  nature  de 
l’affection,  qui  peut  être  syphilitique  ou  scrofuleuse.  Cette  connais¬ 
sance  donnera  les  véritables  indications  pour  le  traitement. 

M.  Duparcque  a  toujours  insisté  pour  qu’on  tienne  compte  de 
l’état  général  du  sujet. 

M.  Costillies  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Ilamontde 
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de  médecine  et  de  chirurgie. 


Fasnay  :  De  la  médication  alcaline  appliquée  au  traitement  de  quel¬ 
ques  affections  des  femmes. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


OI\DRE  DU  JOUR  DE  LA  SÉANCE  DU  VENDREDI  3  AVRIL  1857. 

1"  Suite  île  la  discussion  de  l’observation  de  M.  Guiboul  sur  la 
pneumonie  rémittente. 

2"  Rapport  de  présentation  du  docteur  Leménanl  Deschenais  par 
M  Dechambre, 

3°  Résumé  des  travaux  faits  depuis  plusieurs  années  sur  la  gale 
des  animaux  en  collaboration  de  M.  Delafotul,  par  51.  Bourguignon. 


V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

De  la  destruction  normale  du  sucre  dans  l'économie 
animale,  parM.  WlLL.  PAY. 

La  destruction  du  sucre  dans  l’économie  animale  n’est  pas  une 
simple  combustion,  mais  la  transformation  de  celte  substance 
s’opère  par  un  procédé  chimique  au  dedans  comme  au  dehors  de 
l’organisme. 

Le  sang  du  couir  droit,  d’après  les  expériences  de  M.  Pay, est  bien 
plus  riche  en  sucre  que  le  sang  du  cœur  gauche  et  du  système  ar¬ 
tériel.  Pendant  le  passage  du  sang  a  travers  le  poumon,  il  se  dé¬ 
truit  une  grande  quantité  de  sucre.  Le  sang  veineux  qui  a  circulé 
dans  le  corps  est,  au  contraire,  plus  pauvre  en  sucre  que  le  sang 
artériel;  le  sang  de  la  veine  porte  en  est  mémo  entièrement  dé¬ 
pourvu,  à  moins  que  l’animal  ne  soit  en  pleine  digestion  ;  tandis 
que  les  matières  sucrées  qui  se  trouvent  dans  le  tube  digestif, 
passent  après  leur  absorption  par  les  radicules  de  la  veine  porte, 
directement  dans  les  capillaires  du  foie  cl  de  là  dans  la  circulation 
générale. 

Les  substances  féculentes  subissent  vraisemblablement  leur 
transformation  en  sucre  à  l’aide  de  la  salive  et  du  suc  pancréa¬ 
tique.  En  outre  le  foie  engendre,  chez  tous  les  animaux  sains,  une 
quantité  assez  marquée  de  sucre,  et  change  le  sucre  des  plantes  en 
glycose.  Or  tout  ce  sucre,  d’après  ce  qui  précède,  se  détruit  prin¬ 
cipalement  dans  les  capillaires  du  poumon,  où  il  subit  le  contact 
de  l’oxygène  de  l’air;  mais  les  expériences  démontrent  que  ce  n’est 
pas  une  simple  combustion  si  l'on  prend  dans  le  cœur  droit  d’un 
animal,  récemment  tué,  du  sang  qui  ne  soit  pas  encore  coagulé, 
c’est-à-dire  dont  la  fibrine  ne  soit  pas  encore  séparée,  ce  sang  va 
se  détruire  au  contact  de  l’air  comme  dans  l’économie  vivante.  Le 
sucre  subit  une  fermentation  lactique,  par  suite  d’un  mouvement 
moléculaire,  comme  celui  que  produirait  un  ferment.  Lors  de  la 
coagulalionsponlanée  du  sang,  le  mouvement  moléculaire  quis’opère 
dans  le  sang  suffit  pour  provoquer  la  destruction  du  sucre,  et  la 
preuve,  c’est  que  le  sérum,  qui  surnage,  contient  plus  de  sucre  que 
le  caillot,  qui  en  contient  à  peine  des  traces. 

Lorsque  le  sang  se  décompose,  le  sucre  disparaît  rapidement,  et 
alors  le  sang  présente  une  réaction  acide  qui  lient  à  la  présence  de 
l’acide  lactique,  car  elle  persiste  même  après  l’ébullition,  ce  qui 
n’existerait  pas  si  elle  était  due  à  l’acide  carbonique.  L’acide  lac¬ 
tique  est  éliminé  à  son  tour  du  sang  artériel  i  1  le  i  g  ti  j  e 
et  le  suc  des  muscles. 

Telle  est  la  substance  du  travail  de  M.  Pay;  nous  ne  pouvons 
que  la  signaler  aux  expérimentateurs.  (Guy’s  Ilospit.  Hep.,  1855, 
cl  Schmidls  Jahrb.,  1856.) 

Re  !»  migraine  et  île  son  traitement,  principalement  par 

la  iiaininc,  par  le  professeur  Oppolzer. 

D’après  l’auteur,  l'hémicranie  est  une  névraigie  du  nerf  triju¬ 
meau  d'un  côté,  et  se  distingue  des  autres  névralgies  par  l’absence 
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de  la  douleur  hors  le  temps  do  l’accès.  Souvent  la  migraine  est 
transmise  par  la  mère  à  la  fille,  et  se  trouve  plus  rarement  chez 
les  hommes.  Souvent,  q  and  la  prédisposition  existe,  elle  se  dé¬ 
clare  à  la  suite  d’une  émotion  morale;  fréquemment  aussi,  à  l’oc¬ 
casion  de  la  menstruation. 

L’accès,  qui  commence  ordinairement  le  matin,  ou  après  le  re¬ 
pas  de  midi,  dure  quelques  heures,  ou  un  jour  entier.  Soit  que  la 
douleur  occupe  un  seul  rameau  du  trijumeau,  à  savoir  le  rameau 
occipital,  ou  frontal  ou  temporal,  soit  que  son  siège  soit  plus  diffi¬ 
cile  à  délimiter,  elle  avorte  souvent  à  la  suite  d’un  vomitif;  mais 
comme  on  ne  saurait  administrer  pareil  remède  à  chaque  attaque, 
le  professeur  Oppolzer  a  souvent  recours,  avec  grand  succès,  à  la 
quinine,  dont  il  prescrit  0,20  cenligr.  dans  30  grammes  d’eau, 
additionnée  de  deux  gouttes  d’acide  sulfurique,  qu’il  fait  prendre 
immédiatement  au  début  de  l’accès,  et  ce  remède  réussit  même 
quand  les  paroxysmes  ne  suivent  pas  un  type  périodique. 

Beaucoup  de  patients  se  soulagent  en  se  comprimant  la  tête. 

Chez  les  femmes  hystériques,  on  doit  tenter  l’emploi  des  sub¬ 
stances  fétides,  comme  l’huile  de  pétrole  avec  de  la  poix  liquide, 
de  l’asafœtida,  du  sel  anglais,  du  vinaigre  radical. 

Si  l’hémicranie  se  lie  à  la  chlorose,  il  faut  administrer  des  pré¬ 
parations  martiales  ;  si  la  maladie  est  le  résultat  d’un  refroidisse¬ 
ment,  ce  sont  les  irritants  cutanés,  les  bains  de  vapeur  et  le  traite¬ 
ment  hydrothérapique  qui  se  trouvent  indiqués. 

La  névralgie  a-t-elle  des  rapports  avec  les  troubles  de  la  mens¬ 
truation  ,  c’est  contre  ceux-ci  qu’il  faui  diriger  d’abord  le  traite¬ 
ment,  Les  toniques  conviennent  aux  organisations  molles  et  tor¬ 
pides  ;  chez  les  femmes  affectées  d’hémorrhoïdes,  ou  d’hypertrophie 
du  foie,  ou  encore  chez  celles  qui  sont  arrivées  à  T  âge  "critique,  il 
faut  agir  sur  le  tube  digestif  par  l’eau  de  Carlsbad,  de  Marienbad 
ou  de  Kissiugen. 

Le  citrate  de  caféine  a  été  vanté  par  un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins.  Oppolzer  pense  qu’une  décoction  de  café  non  torréfié  amène 
un  même  résultat. 

Enfin,  il  est  des  cas  qui  résistent  à  tout  traitement;  on  doit  sc 
contenter  alors  de  préserver  le  malade  contre  l’impression  d’une 
lumière  trop  vive,  du  bruit  ou  de  tout  ce  qui  peut  surexciter  les 
sens.  (Allgemeine  Wiener  Zeil.,  1856,  I,  11.) 

De  i’usuge  local  (les  vapeurs  de  eliloroforine  dans  les 
directions  utérines,  par  le  docteur  JacoroWics. 

L’emploi  local  des  vapeurs  de  chloroforme  dans  les  affections  de 
l’utérus  fut  indiqué,  pour  la  première  fois,  en  1883,  par  le  doc¬ 
teur  Hardy,  de  Dublin,  et  mis  en  usage  ensuite  par  le  professeur 
Scanzoni,  de  Würlzburg. 

Récemment  le  docteur  Jacobowics,  se  livrant  à  de  nouvelles  ex¬ 
périences  sur  ce  sujet,  est  arrivé  à  démontrer  :  1"  que  les  vapeurs 
de  chloroforme  employées  localement  jouissent,  dans  un  grand 
nombre  de  cas  de  maladies  de  l’utérus,  d’un  pouvoir  manifes¬ 
tement  anesthésique  et  qu’elles  agissent  de  même,  dans  les  affec¬ 
tions  douloureuses  d’autres  organes,  tels  que  la  vessie  et  le  rectum; 
2°  appliquées  de  cette  façon,  ces  vapeurs  ne  produisent  aucun  effet 
fâcheux  ni  sur  la  circulation,  ni  sur  le  rang,  ni  sur  le  sensorium 
commune  ;  3"  ce  moyen  loral  est  préférable  aux  substances  narco¬ 
tiques,  dont  l’action  éphémère,  comme  moyen  palliatif,  est  con¬ 
trariée  encore  par  leurs  mauvais  résultats  sur  l’estomac,  l’intestin 
et  le  système  nerveux.  (  Wochenblatt  der  Zeitschrift  der  Wiener 
Âerxte,  1886.) 

Des  morts  subites  dans  l’état  puerpéral,  par  M.  Dit. 

DUBREU1I.II. 

Dans  ce  travail,  M.  Dubrcuilh  appelle  l’attention  sur  un  funeste 
accident,  bien  connu  des  accoucheurs,  et  d’autant  plus  redoutable 
qu’il  ne  peut  être  ordinairement  prévu.  On  voit  des  femmes  périr 
subitement,  soit  pendant  le  travail  de  la  parlurilion,  soit  dans  les 
jours  qui  suivent,  même  après  que  le  rétablissement  a  paru  être 
complet. 

11  est  des  cas  où  tout  donne  à  penser  que  la  mort  a  eu  lieu  par 
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syncope.  Les  deux  raisons  principales  qu’on  en  peul  donner,  c’est 
que  certaines  femmes  ont  eu  plusieurs  syncopes  manifestes  avant 
de  perdre  une  dernière  fois  et  pour  toujours  connaissance,  et  que, 
dans  plusieurs  autopsies,  on  a  trouvé  le  cœur  extrêmement  flasque 
et  vide  de  sang.  Cette  dernière  circonstance,  signalée  en  particu¬ 
lier  par  M.  Mac  Clinlock,  s'accorde  peu  avec  le  nom  à’asplujxie 
idiopathique  par  lequel  il  désigne  l’état  pathologique  qui  a  amené 
la  mort,  et  il  est  vraisemblable,  ainsi  que  lé  remarque  M.  Du- 
breuilb ,  que  dans  ces  cas,  comme  dans  ceux  qu’a  rapportés 
M.Giievallier(MEDico-cinnur.GicAL  transactions,  vol.  I),  il  s’agis¬ 
sait,  non  d’aspbyxie,  mais  de  syncope.  Il  est  possible  que  celle-ci 
soit  au  moins  favorisée  par  l’état  chloro-anémiqno  qui  produit 
souvent  dans  la  grossesse,  ainsi  que  nous  paraît  l’avoir  prouvé 
M.  Cazeaux,  les  vertiges  et  autres  accidents  nerveux  qu’on  avait 
coutume  de  rapporter  à  la  pléthore. 

D’autres  fois,  les  malades  passent  subitement  de  la  vie  à  la 
mort  sans  qu’on  ait  pu  observer  à  proprement  parler  de  symptô¬ 
mes  morbides.  La  femme,  en  train  de  causer,  par  exemple,  ou 
occupée  à  des  travaux  d’aiguille,  se  penche  sur  son  siège  et  expire. 
Quelquefois  la  mort  est  précédée  de  quelques  mouvements  dans  le 
visage  ou  les  membres.  L’autopsie  ne  révèle  aucun  désordre  ana¬ 
tomique.  Une  telle  mort  s’observe  ordinairement  chez  les  femmes 
qui  ont  eu  une  parlurilion  laborieuse,  qui  ont  beaucoup  et  long¬ 
temps  souffert ,  qui  ont  dû  subir  des  manœuvres  pénibles,  telles 
que  la  version.  Elle  peut  être  aussi  la  suite  d’impressions  morales 
vives.  Dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  la  catastrophe  semble 
devoir  être  rapportée  à  un  ébranlement  du  système  nerveux,  causé 
ici  par  les  difficultés  du  travail ,  et  là  par  le  fait  même  de 
l’émotion. 

Voici  un  exemple  de  chacun  de  ces  genres  de  mort. 

Obs.  I.  —  La  jeune  femme  d’un  de  nos  confrères  fut  affectée,  pendant 
les  trois  derniers  mois  de  sa  grossesse ,  de  vomissements  tellement  opi¬ 
niâtres,  qu’elle  ne  pouvait  rien  garder.  11  en  résulta  un  mouvement  fé¬ 
brile  continu,  avec  des  paroxysmes  nocturnes ,  un  amaigrissement  et  un 
affaiblissement  excessifs.  Elle  arriva  enfin  au  terme  do  cette  très  pénible 
grossesse.  Le  travail  dura  dix  heures  en  tout,  et  la  période  d’expulsion, 
pendant  laquelle  un  devoirimpérieux  obligea  l’accoucheur  à  s’absenter,  se 
prolongea  quatre  heures.  Immédiatement  après  la  terminaison  spontanée 
du  travail ,  la  malheureuse  dame  eut  une  première  syncope,  et  bien  que 
l’utérus ,  convenablement  rélruclé  ,  ne  permît  pas  d’hémorrhagie  ,  elle 
expira  trois  quarts  d’heure  après  ,  malgré  l’usage  intérieur  et  extérieur 
des  toniques  les  plus  énergiques.  (Observation  empruntée  à  M.  Cazeaux.) 

Le  cas  suivant  de  mort  par  épuisement,  à  la  suite  de  douleurs 
prolongées,  a  été  observé  par  le  père  de  l’auteur. 

Obs.  11.  —  Une  femme  de  la  campagne,  âgée  de  vingt-huit  ans ,  en 
travail  de  l’enfantement  depuis  deux  jours ,  nous  envoya  chercher  avec 
un  autre  confrère.  Nous  nous  rendîmes  auprès  d’elle  et  constatâmes  un 
rétrécissement  dans  le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur. 
C’est  en  vain  que  l’application  du  forceps  fut  tentée.  La  tète,  mobile  et 
très  élevée,  échappa  chaque  fois  aux  cuillers  de  l’instrument.  La  version 
fut  décidée  et  fut  faite  sans  de  trop  grandes  difficultés  ;  mais  la  tête  resta 
longtemps  au-dessus  du  détroit  supérieur.  A  force  de  tractions,  elle  finit 
par  être  expulsée,  et  bientôt  l’accouchement  est  terminé  ;  mais  à  l’instant 
môme  la  malade  expire,  épuisée  par  la  douleur. 

Voici  enfin  une  observation  de  mort  subite  dont  l’occasion  a  été 
vraisemblablement  une  émotion  morale.  Elle  a  été  communiquée 
à  l’auteur  par  M.  le  docteur  Charmois  (de  Bayon). 

•  Obs.  III.  — Le  15  octobre  1856,  je  fus  appelé  chez  M.  G...,  capitaine 
de  navire  (commune  de  Cauriac) ,  pour  constater  la  mort  de  sa  femme  , 
qui  venait  de  succomber  subitement.  Cette  dame,  âgée  de  trente-quatre 
ans,  était  d’une  forte  constitution.  Accouchée  depuis  douze  jours  ,  très 
heureusement  ;  les  lochies  avaient  été  abondantes  ;  elle  n’avait  éprouvé 
aucun  accident  Cette  dame  était  d’une  très  grande  sensibilité  ;  à  tel  point 
qu’un  jour,  pour  une  simple  contrariété  pendant  qu’elle  avait  ses  mens¬ 
trues,  celles-ci  se  supprimèrent  pendant  six  mois.  Elle  reçut  une  lettre  de 
son  mai  i,  absent  depuis  le  début  do  sa  grossesse,  qui  lui  annonçait  son 
arrivée  pour  ce  jour;  elle  en  éprouva  l’émotion  la  plus  vive.  A  neuf 
heures  du  malin,  elle  le  reçut  sans  manifester  une  trop  grande  joie  ;  elle 


causa  toute  la  journée  avec  lui.  Vers  sept  heures  du  soir,  on  la  porta  do 
son  lit  sur  un  lit  de  repos,  comme  d’habitude,  et  tout  à  coup  elle  s’affaissa 
et  mourut  subitement.  Tous  les  moyens  employés  en  pareille  circon¬ 
stance  furent  inutiles.  J’arrivai  deux  heures  après  pour  ne  voir  qu’un  ca¬ 
davre  ;  elle  était  grasse ,  et  son  faciès  n’annonçait  les  traces  d’aucune 
souffrance. 

La  connaissance  de  ces  faits  n'importerait  que  médiocrement 
s’il  n’en  ressortait  des  indications  pratiques  fort  importantes,  sur 
lesquelles  insiste  M.  Dubrcuilh.  Par  eux  on  apprend  à  ne  pas  né¬ 
gliger  comme  insignifiante  la  chloro-anémie  des  femmes  grosses  qui 
certainement  prédispose  à  la  syncope  ;  on  est  porté  à  se  préoccu¬ 
per  davantage  de  la  longueur  du  travail,  des  douleurs  trop  pro¬ 
longées,  et  certainement  la  considération  de  ’a  terrible  chance 
ouverte  par  une  parlurilion  trop  laborieuse  et  trop  douloureuse, 
doit  peser  d’un  grave  poids  quand  il  s’agit  de  déterminer  l’oppor¬ 
tunité  d’une  manœuvre  libératrice  ou  de  l’inhalation  d’un  anes¬ 
thésique.  De  même,  on  entourera  avec  plus  de  vigilance  les  femmes 
en  couches  ou  les  nouvelles  accouchées  de  toutes  les  précautions 
qui  peuvent  les  mettre  à  l’abri  d’émotions  morales ,  quand  on  sera 
bien  convaincu  que  la  suite  de  res  émotions  p  ut  être,  non  une 
simple  fièvre  cérébrale  ou  puerpérale,  mais  la  mort  elle-même,  et 
la  mort  immédiate.  C’est  ce  que  l’auteur  fait  ressoilir  avec  beau¬ 
coup  de  sagesse.  [L  Union  médicale  de  la  Gironde,  janvier  1857.) 

Usage  alimentaire  des  fruits  de  l’arbousier  et  emploi 
médical  des  baies  de  l’églantier,  par  M.  MOURGUE. 

Nous  passons  rapidement  sur  la  première  partie  de  ce  travail, 
ou  plutôt  de  cette  note,  où  M.  Mourgue  rappelle  que  le  fruit  de 
l’arbousier  (arbre  aux  fraises,  raisin  d’ours)  est  aujourd’hui  utilisé 
pour  l’alimentation  sous  forme  de  confitures  analogues  au  raisiné 
de  Province,  et  qu’on  en  tire  aussi  un  alcool  de  10  à  20  degrés; 
mais  nous  insistons  un  peu  sur  l’emploi  médical  des  fruits  de 
l’églantier  ou  rosier  sauvage.  Ces  fruits,  sous  forme  d’une  gelée 
très  facile  à  préparer,  peuvent  rendre  des  services  réels  dans  les 
diarrhées  atoniques,  principalement  chez  les  enfants  ;  la  gelée  de 
fruits  d’églantier  jouit  de  propriétés  astringentes  supérieures  à 
celles  de  la  gelée  de  coing  ou  de  conserve  de  r.ise.  On  la  prend 
de  la  même  manière,  par  cuillerées  à  café,  [dus  ou  moins  souvent 
répétées;  on  peut  aussi  en  édulcorer  la  tisane. 

L’observation  que  M.  Mourgue  rapporte  à  l’appui  de  ces  asser¬ 
tions  ne  serait  pas  suffisante  pour  en  établir  l’exactitude;  car  le 
régime  peut  avoir  joué  un  grand  rôle  dans  la  guérison,  mais  la 
vertu  astringente  des  baies  d’églantier  n’est  pas  douteuse  et  peut 
être  utilisée  dans  la  médecine  rurale.  En  fait  d’avantages  pratiques, 
rien  n’est  à  dédaigner.  ( Revue  thérapeutique  du  Midi,  1857, 
30  janvier.) 
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Paris,  ce  9  avril  1857. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  DISCUSSION  SUR  LA  MÉTHODE  SOUS- 
CUTANÉE.  —  SIROP  DEMOULES.  —  FIÈVRES  DES  PAVS  CHAUDS. 

M.  Bouvier  ,  alleint  de  la  grippe  depuis  quelque  temps  , 
et  qui  avait,  à  cause  de  cela,  retardé  son  tour  de  parole ,  est 
monté  mardi  à  la  Iribune.  On  a  pu  craindre  ,  aux  premiers 
mots,  que  la  voix  lui  manquât  avant  la  fin  de  son  discours; 
mais  il  nous  a  paru  se  trouver  beaucoup  mieux  dès  qu’il  s’est 
mis  à  contester  la  part  de  M.  Guérin  dans  l’invention  de  la 
méthode  sous -cutanée,  et  il  a  eu  des  éclats  d’un  timbre  éner¬ 
gique.  Sur  ce  sujet ,  déjà  bien  épuisé  ,  M.  Bouvier  a  eu  un 
mérite  difficile  :  ça  été  d’ajouter  quelque  chose  ,  pour  ainsi 
dire  ,  à  l’évidence  ;  de  trouver  dans  les  archives  de  la 
littérature  allemande,  qui  lui  est  très  familière,  des  litres  de 
propriété  plus  décisifs,  plus  indéniables  encore  que  ceux  qui 


avaient  été  déjà  produits  dansla  discussion.  Nous  avons  reven¬ 
diqué  dans  ce  journal  les  droits  de  Dieffenbach,  de  Slromeyer 
surtout  ;  nous  avons  montré  que  Stromeyer  avait  établi  tout 
entier  et  appliqué  le  principe  de  la  méthode  sous-cutanée  ; 
qu’il  s’élait  formellement  proposé  de  prévenir  l’accès  de  l’air 
dans  les  plaies,  cl ,  par  là,  d'empêcher  la  suppuration  ;  que  , 
en  d’aulres  termes  ,  pour  lui  comme  pour  M..  Guérin  ,  la 
souslraction  des  plaies  à  l’air  était  le  luit  des  petites  ouver¬ 
tures,  et  la  guérison  sans  suppuration  le  but  de  la  soustrac¬ 
tion  à  l’air.  M.  Bouvier  a  prouvé,  par  des  textes  irrécusables, 
que  Stromeyer. n’avait  laissé  à  personne  le  soin  de  féconder 
son  principe,  mais  que,  dès  1838,  il  en  avait  fait  ressortir 
et  le  caractère  général  et  les  immenses  applications.  Et ,  de 
celle  époque  aux  écrits  de  M.  Guérin,  la  doctrine  et  la  pra- 
lique  allemande  avaient  porté  des  fruits  nombreux. 

Celle  partie  du  discours  de  M.  Bouvier  clôt  sans  doute  le 
débat  sur  la  question  historique. Ce  débat  se  sera  donc  terminé 
sans  que  les  prétentions  qui  l’ont  fait  naître  aient  rencontré 
un  seul  appui  à  l’Académie.  Dans  la  presse  de  Paris  nous  ne 


FEUILLETON. 

Lettre  médicale. 

Sommaire  :  Irruptions  d’esprits.  —  Les  Esprits  à  l'Academie.  —  M.  Malgaigno  et 
M.  Guérin  ;  coups  de  pinceau.  —  Lo  banquet  de  I'Union  MÉDICALE.  —  Projet  de 
banquet  universel.  —  question  d'cxercice  :  Distribution  des  médicaments  par  les 
médecins. 

Mon  cher  Confrère  , 

Sur  cette  terre  triomphante  du  xixc  siècle,  ce  n’est  plus  l’esprit 
qui  court  les  rues  :  ce  sont  les  esprits.  Et  ne  prenez  pas  ce  plu¬ 
riel  pour  une  manière  de  compliment  ;  car  c’est  une  peste  que  ces 
petits  êtres  surnaturels  qui  emplissent  l’atmosphère  ,  qui  dansent 
dçs  sarabandes  dans  votre  salon  ,  pénètrent  incongrûment  dans 
votre  chambre  à  coucher,  s’accroupissent  sur  le  bord  de  votre 
assiette  ,  sautent  sur  vos  épaules  ,  se  fourrent  dans  vos  poches  , 
Secouent  vos  tables,  brouillent  vos  cartes,  écoulent  la  conversation 
et  s’en  vont  répétant  les  méchants  propos  à  d’autres  êtres,  ceux-là 


faits  de  chair  et  d’os,  avec  lesquels  ils  entretiennent  je  ne  sais  quel 
commerce  ;  à  votre  ami,  à  votre  frère,  à  votre  femme  peut-être  , 
pauvre  confrère,  si  votre  femme  a  su  attirer  les  bonnes  grâces  de 
quelqu’un  d’entre  eux  !  La  première  fois  que  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire  a  eu  l'honneur  de  vous  faire  part  de  cette  irruption  —  il  y 
a  déjà  longtemps  de  cola  —  nous  nous  étions  bien  douté  que  l’en¬ 
geance  no  valait  pas  grand’chose  ;  ce  ne  pouvait  être  la  fine  fleur 
des  esprits  qui  prenait  ainsi  plaisir  à  déranger  les  meubles  des 
citoyens  ou  à  cogner  la  nuit  sur  le  bois  de  lit  pour  empêcher  les 
gens  de  dormir.  Notre  mauvaise  opinion  s’élait  fortifiée  encore 
tout  récemment,  quand  nous  en  avons  vu  un  dérober  le  mouchoir 
d’une  grande  dame  ,  sous  l’incitation  d’un  sorcier  américain  ; 
acte  assez  semblable ,  nous  sommes  forcé  de  le  dire ,  à  celui 
de  ces  chiens  dressés  pour  le  vol  et  que  leur  maître  envoie  happer 
un  gigot  à  l’étalage  du  boucher.  Cet  esprit-là  nous  faisait  bien  l’effet 
d’un  sacripant. 

Mais  voilà  qu’un  grand  journal,  qui  se  connaît  en  prélernatura- 
lismc  ,  vient  lever  nos  derniers  scrupules.  Dans  une  suite  de  dis- 
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connaissons  qu’un  journal  qui  les  défende  ;  encore  est- ce 
sur  l’impression  des  séances,  et  non  d’après  l’examen  des 
textes.  Quant  à  la  presse  des  départements,  son  sentiment 
général  est  que  M.  Guérin  a  fait  pour  la  méthode  sous- 
cutanée  moins  qu’il  ne  réclame,  plus  qu’on  ne  lui  ac¬ 
corde.  Et  voilà  bien  la  confirmation  de  ce  que  nous  disions 
il  y  a  peu  de  temps,  à  savoir  que  M.  Guérin  avait  compromis 
sa  cause  en  voulant  la  faire  trop  belle.  C’est  comme  inventeur 
qu’il  s’est  poçé,  c’est  l’inventeur  qu’on  a  discuté,  et  l’on  n’a 
pas  môme  eu  l’occasion  de  rendre  justice  au  vulgarisateur. 
Sous  ce  rapport,  nous  serions  probablement  plus  généreux 
que  M.  Malgaigne  ou  que  M.  Bouvier.  Même  quand  une  idée 
est  déjà  en  marche,  c’est  encore  un  beau  rôle  que  d’en  pré¬ 
cipiter  le  mouvement,  et  il  n’est  pas  douteux  que  M.  Guérin 
n’ait  beaucoup  contribué  aux  progrès  de  la  méthode  sous- 
cutanée  en  France. 

M.  Bouvier  a  traité  aussi  de  l’action  de  l’air  sur  les  plaies 
et  de  leur  mode  de  guérison;  il  s’occupera  mardi  prochain 
des  divers  procédés  delà  méthode  sous-cutanée.  Une  partie 
de  ce  qu’il  a  dit,  dans  la  dernière  séance,  n’est  que  la 
confirmation  do  remarques  déjà  présentées  par  la  Gazette 
hebdomadaire.  Une  autre  partie  s’accorde  moins  bien  avec 
nos  propres  appréciations.  Nous  y  reviendrons  probablement 
quand  le  discours  sera  terminé.  Quant  à  présent,  nous  nous 
bornerons  à  faire  observer  ,  au  sujet  des  expériences  dont 
M.  Marc  Sée  et  l’auteur  do  cet  article  ont  entretenu  l’Aca¬ 
démie,  que  les  résultats  jusqu’ici  fournis  par  ces  expériences 
n’ont  jamais  été  donnés  par  eux  comme  décisifs,  qu’ils  se 
sont  gardés  à  dessein  d’aucune  conclusion,  et  qu’ils  atten¬ 
dent,  pour  exprimer  une  opinion  formelle  et  définitive  ,  la 
réalisation  de  certaines  conditions  très  difficiles  à  obtenir 
dans  cet  ordre  de  recherches. 

—  La  séance  avait  commencé  par  un  rapport  de  M.  Blaclie 
et  par  une  lecture  de  M.  Philippe,  médecin  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Lille.  Le  rapport  a  été  renvoyé  à  la  Commission 
pour  un  motif  tissez  sérieux,  devant  lequel  la  réserve  extrôme 
des  conclusions  n’a  pu  lrou\er  grâce  :  c’est  que  le  sirop  ex¬ 
périmenté  avait  été  remis  directement  par  l’inventeur,  et  non 
préparé  dans  le  laboratoire  de  l’Académie  de  médecine  ou  à 
la  Pharmacie  centrale.  Le  travail  de  M.  Philippe,  relatif  à 
l'emploi  de  la  médication  évacuante  contre  les  fièvres  des 
pays  chauds,  nous  a  paru  traiter  avec  autorité  une  importante 
question  de  médecine  pratique. 

A.  Deciiambre. 


Kl. 

-  'Travaux  originaux. 

Sur  UNE  FONCTION  PEU  CONNUE  DU  PANCRÉAS  ;  LA  DIGESTION 
DES  ALIMENTS  AZOTÉS  ,  par  LUCIEN  CORVISART. 

Introduction. 

Eberle  ayant  découvert,  en  1834,  que  le  liquide  du  pan¬ 
créas  a  pour  fonction  d’émulsionner  les  corps  gras ,  rien  ne 
fut  plus  inattendu  que  ce  que  Purkinje  et  Pappenheim  affir¬ 
mèrent  eu  1839(1),  savoir,  qu’ils  avaient  encore  retiré  du 
pancréas  un  liquide  doué  de  la  propriété  de  dissoudre  les 
aliments  azotés  eux-mômes. 

Cette  assertion  arrivait  au  moment  où  Wasman  isolait  le 
principe  actif  du  suc  gastrique. 

Les  physiologistes  allemands  étaient  d’ailleurs  en  pleine 
voie  d’exclusivisme. 

Les  uns  déclaraient  que  l’estomac  seul  dissout  les  aliments 
azotés;  les  autres  refusaient  désormais  à  cet  organe  la  fonc¬ 
tion  spéciale  qu’on  était  accoutumé  à  lui  reconnaître,  et  met¬ 
taient  les  muscles,  le  tissu  cellulaire  ,  le  péritoine  ,  les  mu¬ 
queuses  trachéale,  vésicale ,  nasale ,  les  kystes  mômes,  en 
possession  de  propriétés  digestives  analogues  à  celles  de 
l’estomac. 

Les  promoteurs  de  ces  dernières  doctrines  avaient  vu  dans 
leurs  expériences  de  petits  morceaux  do  viande  et  d’albu¬ 
mine  perdre  de  leur  poids;  leur  conclusion  était  querelle 
perte  avait  eu  lieu  par  le  fait  d’une  digestion  ;  mais  ils  ou¬ 
bliaient  que  l’évaporation  ou  l’absorption  de  l’eau  renfermée 
dans  ces  substances  peut  seule  diminuer  leur  poids  des  trois 
quarts  sans  qu’un  atome  de  la  partie  réellement  solide  et 
digestible  ait  été  dissous. 

Il  est  vrai  qu’on  n’avait  pas  encore  acquis  les  connaissances 
suffisantes  pour  établir  la  différence  qui  sépare  une  dissolution 
simple  de  la  manière  d’agir  d’une  fonction  aussi  compliquée 
que  la  digestion. 

Dès  lors  cette  incertitude  permettait  aux  savants  de  se 
résoudre,  bien  que  le  bon  sens  y  répugnât,  à  admettre  une 
similitude  réelle  entre  la  digestion  et  la  dissolution  des  ali¬ 
ments  azotés. 

Une  nouvelle  conquête  de  la  science,  due  à  Mialhe  et  à 

(1)  Foricp  Notiun,  t.  IV,  d'après  Burdacli.  Traité  de  physiol,  Irad.  par  Jourdan 
sur  la  2*  édit.,  p.  317.  Paris,  1841. 


sériations  remarquables  ,  I’Univers  démontre  ad  untjitem  que  les 
esprits  frappeurs  ne  sont  que  de  méchants  esprits,  des  démons  de 
la  pire  espèce,  venus  en  droite  ligne  de  celui  qui  a  perdu  le  genre 
humain.  La  savante  feuille  ne  se  borne  pas  à  rn  prouver  l’exis¬ 
tence  formelle,  ce  qui  est  déjà  passablement  fort  ;  elle  en  spécifie 
la  nature ,  la  généalogie  ,  le  degré  hiérarchique  dans  l’ordre  des 
puissances  surhumaines  :  c’est  l’histoire  naturelle  de  l’autre  monde 
arrivée,  comme  celle  de  ce  monde-ci,  à  la  perfection  des  sciences 
exactes.  Ainsi,  nous  voilà  bien  !  Ceux-là  ont  fait  do  belle  besogne, 
qui  ont  évoqué  de  pareilles  légions  !  Mieux  eût  valu  cent  fois  le 
renouvellement  des  plaies  d’Egypte  ;  car  ,  qu’était  ce  que  cela  ? 
Des  mouches?  il  y  a  des  ingrédients  qui  en  débarrassent.  Dos  gre¬ 
nouilles?  ça  n’a  pas  beaucoup  du  malice,  et  puis  l’arrière-train  est 
bon  pour  la  cuisine  et  pour  la  pharmacie.  Dos  sauterelles?  il  y  a 
des  gens  qui  les  mangent  frites.  Mais  des  démons  !  c’est  le  diable 
à- emiurer,  et  vraisemblablement  aussi  à  digérer. 

•  Toujours  csl-il ,  cher  confrère ,  que  IT'mvehs  nous  donne  ici 
l'explication  de  bien  des  choses.  Ce  sont  indubitablement  ces  es¬ 


prits  vicieux,  rusés,  taquins,  qui  commettent  une  foule  d’actes  que 
nous  avons  l’habitude  d’attribuer  au  hasard,  à  la  maladresse,  aux 
mauvais  instincts.  Pourquoi  un  homme  qui,  toute  l’année,  a  fait 
sa  barbe  avec  une  dextérité  parfaite  ,  se  coupe-t-il  juste  à  j’heure 
du  rôti  et  au  moment  de  passer  la  cravate  blanche  ?  C’est  un  esprit 
qui  lui  a  poussé  le  coude.  Pourquoi  manque-t-on  une  saignée  qu’eût 
enlevée  brillamment  le  carabin  le  plus  novice?  Un  esprit  a  détourné, 
pour  rire,  la  pointe  de  la  lancette.  C’est  un  esprit  éloquent  et  co¬ 
lérique  qui  parlait  l’autre  jour  à  l’Académie  par  la  bouche  de 
M.  Malgaigne  ;  si  ce  n’est  celui-là  ,  c’est  son  frère  qui  animait 
avant-hier  M.  Bouvier.  M.  Guérin  est  possédé  par  plusieurs  esprits 
à  la  fois  :  l’esprit  d’orgueil ,  qui  lui  soufllo.,des  prétentions  insou¬ 
tenables  ;  l’esprit  de  ténèbres,  qui  préside  à  ses  formules  philo¬ 
sophiques  ;  un  certain  esprit,  le  pire  de  tous ,  moitié  guerrier  et 
moitié  procureur,  qui  le  pousse  un  peu  trop  à  déposer  ses  argu- 
inonts  dans  la  gueule  d’un  pistolet  ou  sur  une  feuille  de  papier 
timbré  :  tous  ensemble  faisant  un  tort  infini  à  son  propre  esprit , 
actif,  intelligent,  soudain,  personnel ,  exposé  par  défaut  d’équi- 
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Lehmann,  fit  voir  combien  la  seule  dissolution  des  aliments 
azotés  est  loin  de  remplir  le  but  final  de  la  digestion. 

La  matière  seulement  dissoute,  en  effet,  peut  n’étrc  pas 
plus  changée,  dans  sa  nature ,  que  le  sucre  n’est  modifié 
dans  l’eau  ;  les  aliments  digérés,  au  contraire,  ont  subi  une 
véritable  transformation. 

A  partir  de  ce  moment,  prouver  qu’un  liquide  dissout  les 
aliments  ne  fut  rien  moins  que  démontrer  qu’il  remplit  le 
rôle  de  la  digestion. 

En  France,  de  même  que  les  expériences  relativement  à 
l’action  émulsive  sur  les  graisses  avaient  été  répétées,  celles 
qui  ont  trait  aux  aliments  azotés  furent  reprises.  Mais 
M,  Bernard  (1)  p’apporta  pas  d’autre  preuve  de  digestion 
que  Ja  dissolution;  en  sorte  que  la  science  restait  toujours 
au  point  où  Purkinje  et  Pappenbeim  l’avaient  laissée  il  y  a 
dix-huit  ans. 

Faire  un  pas  de  plus,  montrer  en  quoi  consiste  non  pas 
la  dissolution  ,  mais  la  transformation  que  le  pancréas  fait 
subir  au^-  aliments  plastiques  ;  apporter  à  la  découverte  de 
Purkinje  et  de  Pappenbeim  une  preuve  convaincante;  établir 
sur  des  faits  simples  et  faciles  à  vérifier  les  relations  et  les 
différences  fonctionnelles  de  l’estomac  et  des  intestins:  tel  est 
le  but  de  ce  mémoire. 

Nous  engageons  vivement  le  lecteur  à  répéter  toutes  les 
expériences  de  ce  mémoire;  sa  conviction,  sans  doute,  viendra 
fortifier  la  nôtre, 

Nous  nous  proposons,  dans  le  cours  de  ce  travail,  où  se¬ 
ront  traitées  incidemment  un  grand  nombre  de  questions, 
d’adopter  la  marche  suivante. 

Nous  examinerons  d’abord  les  aliments  chimiquement  les 
plus  fixes  et  les  plus  simples,  tels  qu’ils  se  trouvent  dans 
la  nature,  sans  leur  faire  subir  au  préalable  aucune  mani¬ 
pulation  chimique, 

L’albumine  de  l’opuf,  l’albumine  et  la  fibrine  du  sang,  la 
musculine  dépouillée  de  tissu  gélaligène,la  caséine,  le  gluten, 
le  tissu  cellulaire,  la  gélatine,  etc.  ,  nous  occuperont  avant 
que  nous  n’arrivions  à  l’élude  de  la  digestion  sur  les  aliments, 
qui  ne  sont,  comme  les  muscles,  la  viande,  etc.,  que  la  réur 
nion,  en  proportions  variables,  de  ces  substances. 

Chaque  aliment  azoté  étant  prisa  part,  nous  examinerons 
(es  transformations  que  la  digestion  gastrique  et  la  digestion 
intestinale  lui  font  successivement  subir. 

La  digestion  gastrique  ne  nous  présentera  à  étudier  que  : 

(4)  Leçons  de  physiologie  erp.,  t.  II.  Paris,;  1S50. 


4 0  la  quantité  de  l’aliment  que  le  suc  gastrique  dissout  ;  2°  la 
qualité  ou  les  caractères  de  l’albuminose  ou  peplone  pro¬ 
duite. 

L’examen  de  la  digestion  intestinale  sera  plus  compliqué, 
car  les  matières  qu’après  la  digestion  l’estomac  chasse  dans 
l’intestin  sont  loin  d'avoir  la  simplicité,  l’uniformité  de  l’ali¬ 
ment. 

Il  faut,  en  effet,  remarquer  qu’elles  sont  un  mélange  de 
trois  éléments  absolument  dissemblables,  savoir:  1°  la  so¬ 
lution  de  peplone  ,  produit  de  l'action  du  suc  gastrique 
(aliments  digérés )  ;  2°  la  partie  alimentaire  non  dissoulo  par 
le  suc  gastrique  (aliments  von  diijérés)  ;  3°  la  partie  du  suc 
gastrique  lui-même,  qui  n’a  pas  eu  d’action  sur  l’aliment. 

Ce  n’est  donc  pas  sur  celte  masse  informe  qu’on  nomme 
le  chyme  qu’il  faudra  étudier  l'influence  directe  et  séparée 
du  suc  pancréatique  ,  de  la  bile  ,  du  suc  intestinal ,  mais  au 
contraire  sur  chacune  de  ces  trois  substances.  A  cette  con¬ 
dition,  l’élude  delà  seconde  digestion  pourra  devenir ,  pour 
la  physiologie,  féconde  en  résultats. 

C’est  ainsi  qu’en  passant  nous  aurons  fait ,  entre  autres  , 
une  élude  d’un  haut  intérêt,  celle  de  l’action  réciproque  des 
ferments  digestifs  les  uns  sur  les  autres. 

Aprèicctle  marche  analytique,  l’ensemble  des  résultats 
observés  nous  permettra  de  comprendre  la  digestion  des 
aliments  azotés  les  plus  complexes  ,  dans  toute  la  longueur 
du  canal  digestif. 

Albumine. 

4°  ALBUMINE  DE  L’ŒUF. 

A.  4clio.il  du  suc  gastrique  sur  V albumine;  résultat 
de  cette  action . 

Le  SCC  GASTRIQUE  ÎIISSOET  I.E  TIERS  LE  SON  POILS  L'ALBUMINE  ,  LA 
R  EN  II  1NCOACCLABLE  ,  ET  1.A  TRANSFORME  EN  AI.LISI1X  -  PEPTOXE.  — 

Je  ne  m’étendrai  point  sur  les  considérations  dans  les¬ 
quelles  je  suis  entré  dans  un  autre  ouvrage  (1)  relativement 
à  la  digestion  gastrique  de  l’albumine  de  l’œuf;  jo  rappellerai 
seulement  des  points  essentiels. 

L’albumine  crue  de  l’œuf  a  peur  caractère  d'être  coagulée 
en  aplier (2)  par  la  chaleur  de  -f-  4  00°  lit.  a.,  môme  lorsque 
la  matière  est  diluée  dans  cinq  ou  six  fois  son  poids  d'eau. 

(1)  Aliments  et  nutriments,  185",,  ol  Comptes  rendus  de  l' Acad,  des  sciences, 


libre  è  dos  déviations  singulières,  mais  capable  d'aperçus  justes  et 
élevés,  capable  d’invention,  capable  surloulde  développer,  d’agran-r 
tlir,  même  a  l’excès,  les  idées  d’autrui.  Pour  reprendre  sous  une 
autre  fprmc  une  spirituelle  image  de  M.  Vernpuil ,  les  coucous  de 
la  science,  ceux  qui  n’ont  pas  de  nid  propre  pour  leur  invention 
et  qui  ne  se  donnent  pas  la  peine  de  les  féconder  eux-mêmes , 
feront  peut-être  bien  de  ne  pas  pondre  dans  le  riid  de  M  Guérin. 
M.  Guérin  couvera  leurs  oeufs  avec  une  sollicitude  ox{réuio  ;  mais, 
'semblable  en  cela  aux  bruants  et  aux  merles  (nous  parlons  dus 
beaux),  quand  |ps  petits  seront  éejos,  il  les  regardera  comme  mous, 
et  ce  ne  sera  pas  sa  faute  si  quoique  jour  ,  à  l’instar  des  jeunes 
coucous,  ils  retournent  vers  leurs  vrais  parents.  Ce  sont  choses 
(l'jnsliuct,  entrées  de  toute  éternité  dans  les  vues  du  Créateur,  qui 
a  dû  prendre  les  mêmes  précautions  pour  la  propagation  des  idées 
qi|e  pour  cullo  des  espèces;  et  les  nourrices  étrangères  no  se¬ 
raient  pas  plus  soigneuses  dans  le  monde  de  la  science  que  dans 
celui  de  l'ornithologie,  si  Dieu  n'avail  mis  en  elles  un  sentiment 
trompeur  île  malmiilé.  O  profondeur  de  la  Sagesse  éternelle  !  / u 


quil/iis  von  npptircl  tliviua  justifia,  suiulwis  est  diviiiu  doclvim. 

Nous  nous  demandons,  cher  confrère,  quel  effet  vous  produit  lie 
loin  le  drame  académique  auquel  nous  assistons.  Quand  on  s'isole 
de  toute  préoccupation  de  personnes  et  qu'on  sait  résister  à  l’eu— 
traînement,  on  ne  peut  s:  défendre  d'une  certaine  surprise.  Il  y  a 
une  quinzaine  d’années  ,  à  l’occasion  d’un  document  chirurgical , 
d'un  relevé  statistique  où  M.  Malgaigne  n’avait  pas  plus  à  voir  que 
lp  commun  des  médecins,  celui-ci,  ranime  il  l’a  rappelé  lui-même, 
sonna  un  tocsin  terrible ,  organisa  une  croisade  d’extermination 
aux  cris  de  vérité  dans  la  science,  moralité  dans  lurt ,  croisade 
qui  eut  sou  effet.  Jamais  les  termes  ordinaires  et  souhaitables  d'un 
débat  scientifique  ne  furent  plus  hardiment  dépassés  ,  et  pourtant 
M.  Malgaigne  reçut  pour  cqla  les  applaudissements  d’une  bonne 
I  artie  du  corps  médical.  Aujourd'hui  une  controverse  sur  un  point 
d’histoire  s'établit  au  sein  de  l'Académie  ;  M.  Malgaigne  est  appelé 
naturellement  à  y  prendre  part,  d'abord  par  sa  qualité  de  membre, 
puis  par  le  (jrpit  du  savoir  et  du  talent.  Il  y  intervient  une  première 
fpis  avec  Ig  vivacité  de  sou  trmpérainenl,  mais  dans  une  forme  que 


GAZETTE  IIEBDOMADAIllE 


10  Avril 


Si  l’on  introduit  (le  l’albumine  crue  dans  l’estomac  des 
animaux  carnivores  ou  de  l’homme,  et  qu’a  près  la  digestion 
gastrique  la  plus  prolongée  on  retire  l’aliment,  il  reste  une 
partie  de  ce  dernier  qui  n’est  point  modifiée  dans  sa  pro¬ 
priété  caractéristique,  et  se  coagule  encore.  1 
j  De  là  vient  l’erreur  de  ceux  qui,  comme  Muljer,  ont  pensé 
que  l’albumine  crue  est  directement  assimilable  et  n’a  pas 
besoin  d’être  digérée  par  l’estomac. 

Si ,  en  respectant  les  meilleures  conditions  de  digestibilité 
connues,  on  fait,  à  l’aide  du  suc  gastrique  obtenu  d’un  car¬ 
nivore,  une  digestion  artificielle  avec  100  grammes  d’albumine 
d’œufs  crus,  et  qu’après  douze  heures  de  séjour  à  l’étuve  on 
vienne  à  élever  la  température  à  +  100°  tli.  c.  ,  il  se  forme 
un  coagulum  ;  si  l’on  retient  celui-ci  sur  le  filtre  et  qu’on 
pèse  le  résidu  sec,  au  lieu  d’obtenir  en  albumine  coagulable 
un  poids  de  1 4«r,10  (1  ),  on  ne  recueillera  que  9  à  1 0  grammes. 

Le  tiers  de  l’albumine,  en  effet,  a  cessé,  par  le  fait  de  la 
digestion  gastrique,  d’être  coagulable. 

La  démonstration  est  également  complète  si  l’on  agit  sur 
de  l’albumine  préalablement  coagulée;  celle-ci  perd,  par  la 
digestion  à  l’étuve,  plus  d’un  tiers  de  son  poids  évalué  privé 
d’eau  ;  d’où  il  résulte  que  100  grammes  de  suc  gastrique  du 
chien  peuvent  produire  près  de  d’albuminose ,  fait 

que  Lehman  paraît  avoir  pleinement  confirmé ,  car  un  an 
après  moi  il  en  fixa  le  chiffre  à  5  grammes.  Bidder  et 
Schmith,  dans  un  mémoire  on  ne  peut  plus  riche  de  faits, 
publié  la  même  année  que  le  travail  où  je  consignai  cette 
évaluation ,  ne  donnent  que  2s1', 2  ;  mais  ils  ignoraient  les 
conditions  à  observer  pour  obtenir  la  meilleure  digestion 
possible  d’albumine. 

Celte  évaluation  (5  grammes),  faite  d’après  la  digestion  ar¬ 
tificielle,  doit  être  plus  élevée  quand  on  met  l’albumine  di¬ 
rectement  dans  l’estomac. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  quantité  digérée,  on  sait  que  l’al¬ 
bumine  n’a  pas  été  simplement  dissoute  ;  outre  sa  coagu- 
labilité ,  elle  a  perdu  encore  d’autres  propriétés  par  le  fait 
de  sa  digestion  dans  le  suc  gastrique. 

Les  recherches  de  Mialhe  et  Lehmann  ont  fait  admettre  aux 
physiologistes  que  l’albumine  a  été  transformée.  Le  corps 
nouveau  que  la  digestion  a  produit  est  l’albuminose  ou  pep- 
tone.  Les  caractères  chimiques  qui  lui  sont  propres  sont 
connus;  nous  les  rappellerons  plus  loin  à  l’occasion  des 


(t)  Poids  qu'auraient  donné  100  grammes  d'albuinino  non  digérco. 


propriétés  nouvelles  que  la  digestion  pancréatique  donne 
de  son  côté  à  l’albumine. 

Puisque  l’estomac,  après  la  digestion,  verse  dans  le  duodé¬ 
num  trois  substances  absolument  différentes  :  1°  de  l’albu¬ 
mine  non  encore  digérée,  2°  de  l’albumin-peptone,  3°  le  suc 
gastrique  encore  pur,  c’est  à  l’état  d’isolement  complet  que 
nous  devons  soumettre  chacune  de  ces  substances  à  l’épreuve 
du  suc  pancréatique. 

B.  Action  du  liquide  pancréatique. 

1"  Action  du  suc  pancréatique  sur  l’albumine  non  di¬ 
gérée  par  le  Stic  gastrique.  —  Le  sdc  pancréatique  versé  dans 

LE  DUODÉNUM  PENDANT  LA  DIGESTION,  OU  LE  LIQUIDE  EXPRIMÉ  DU  PANCRÉAS 
(CHEZ  I.E  CHIEN  ET  LE  MOUTON),  DISSOLVENT  AU  MOINS  40  GRAMMES  D’AL- 
BUM1NE. 

Je  vais  rapporter  brièvement,  pour  donner  comme  intro¬ 
duction  à  l’étude  du  suc  pancréatique,  l’expérience  suivante, 
qui  est  plutôt  capable  de  fixer  l’attention  par  son  résultat 
en  somme,  que  de  satisfaire  par  la  précision  des  détails. 

A  un  jeune  et  gros  chien  de  15  kil. ,  à  jeun  depuis 
vingt-quatre  heures,  j’ouvris ,  sans  que  le  pancréas  fût  tou¬ 
ché,  les  deux  extrémités  du  duodénum,  et  je  purifiai  par  un 
courant  d’eau  à  -f-  38°th.c.  l’intestin  des  liquides  qui  pou¬ 
vaient  y  exister;  j’interceptai  aussitôt  toute  communication  avec 
l’estomac  par  une  ligature  ,  et ,  par  l’ouverture  inférieure  , 
j’introduisis  dans  le  duodénum  78  grammes  d’albumine  d’œuf 
cuit,  absolument  insoluble  ;  puis  je  les  y  fixai  par  une  liga¬ 
ture.  Des  aliments  existaient  aussi  dans  l’estomac. 

Dix-huit  heures  après,  l’animal  fut  tué  par  strangulation. 

Le  pancréas  était  parfaitement  blanc,  normal,  n’ayant  été 
ni  blessé  par  l’opération,  ni  gêné  dans  sa  circulation  par  les 
ligatures.  Le  duodénum  lié  était  très  rouge,  distendu  par  des 
liquides  qu’une  pression,  même  énergique,  ne  pouvait  en  faire 
échapper.  L’organe  fut  enlevé,  ouvert,  vidé  absolument  de  ce 
qu’il  contenait ,  c’est-à-dire  de  quelques  morceaux  d’albu¬ 
mine  reconnaissables,  mais  mous,  nageant  dans  325  c.  c. 
d’un  liquide  alcalin  laissant  déposer  lentement  par  le  repos 
des  flocons  légers. 

Tout  ce  qui  était  insoluble  fut  retenu  par  un  filtre ,  en¬ 
levé,  desséché  complètement,  puis  mis  sur  la  balance  :  ce  qui 
donna  un  poids  de  3  gr.  55  centig. 

Le  duodénum  avait  donc  dissous  près  de  50  grammes  de 
blanc  d’œuf  humide  ,  c’est-à-dire  environ  les  deux  tiers  de 
ce  qu’on  lui  avait  confié. 


peut  supporter  la  tribune  la  plus  susceptible.  Blessé  par  quelques 
expressions  d’un  journal,  dont  l’application  a  été  contestée,  il  est 
vrai  (dans  d’excellentes  intentions),  par  des  amis  de  M.  Guérin  , 
mais  ne  le  serait  pas  par  M.  Guérin  lui-même,  il  devient,  dans  une 
seconde  argumentation,  agressif,  amer,  ironique,  passionné,  On 
lui  répond,  et  la  première  phrase  de  celle  réponse  ,  celte  phrase 
malheureuse  où  l'on  parle  de  terrain  dans  un  langage  de  zouave, 
est  une  accusation  de  couardise,  moins  le  mot.  Alors  il  perd  toute 
patience  et  lâche  les  écluses  de  sa  colère  gt  de  sa  haine. 

Dieu  nous  garde  d’approuver  le  genre  en  lui-même  !  Mais  nous 
nous  demandons  par  quel  revirement  tant  de  confrères  qui  étaient, 
dans  la  guerre  de  4  843.  les  soutiens,  les  soldats  de  M.  Malgaigne, 
se  montrent  si  fort  scandalisés  aujourd’hui  d’une  forme  de  polé¬ 
mique  absolument  identique  à  la  première,  et  que  les  circonstances 
rendent  assurément  plus  excusable.  Ou  ces  personnes  trouvent 
avec  M.  Malgaigne,  dans  la  célèbre  statistique,  la  justification  des 
anciennes  animosités  qu’elle  a  soulevées ,  et ,  dans  ce  cas , 
JL  Guérin  ne  peut  être  bien  flatté  de  leur  concours  actuel  ;  ou 


elles  commettent  une  grave  inconséquence  en  condamnant  si  vive¬ 
ment  aujourd’hui  ce  qu’elles  encourageaient  hier.  La  vérité  vraie, 
c’est  que  ,  s’il  y  a  des  torts  de  part  et  d’autre ,  la  première  per¬ 
sonnalité  que  le  bureau  de  l’Académie  se  soit  vu  forcé  d’exclure 
du  Bulletin  n’appartenait  pas  &M.  Malgaigne,  et  que  le  reproche 
le  plus  mérité  qu’il  ait  encouru  est  de  n’avoir  pas  eu  la  force  de 
résister  à  la  provocation. 

Nous  en  parlons  peut-être  bien  à  notre  aise,  excellent  con¬ 
frère,  et  tout  le  monde  n’a  pas  la  même  fibre.  On  pilait  dans  un 
mortier  un  philosophe  du  nom  d’Anaxarque  :  «  Broyez  !  broyez  ! 
disait-il,  vous  ne  broyez  pas  Anaxarque,  mais  seulement  son  four¬ 
reau.  »  Ni  M.  Guérin,  ni  M.  Malgaigne,  ne  sont,  croyons-nous,  de 
l'humeur  de  ce  philosophe-là  ;  mais  ils  n’ont  pas  à  un  degré  égal 
la  possession  d’eux-mêmes.  M.  Guérin  est  comme  la  fontaine  des 
Garamanles  :  il  est  froid  au  grand  jour  et  bouillant  à  l’ombre.  Dans 
une  discussion,  il  se  gouverne,  il  masque  sa  passion,  il  donne  de 
l 'honorable  aux  collègues  qu’il  déteste  le  plus,  et  immédiatement 
après  une  insinuation  désobligeante.  Chose  assez  curieuse,  cet 
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Mais  je  ne  rapporte  cette  expérience  que  pour  faire  en¬ 
trevoir  une  des  fonctions  du  pancréas. 

II  faut  actuellement  étudier  dans  ses  détails,  avec  le  plus 
de  précision  possible,  quelle  est  celte  fonction,  quel  est  son 
résultat  et  son  but. 

Quoique  la  dissolution  de  l’albumine  ne  soit  nullement  une 
preuve  de  sa  digestion,  assurément  il  faut  reconnaître  qu’elle 
en  est  toujours  une  présomption. 

Cherchons  donc  à  savoir  en  premier  lieu  en  quelle  quan¬ 
tité  l’albumine  est  dissoute  parle  pancréas. 

L’expérience  que  nous  venons  d’exposer  brièvement  nous 
montre  que,  défalcation  faite  de  l’eau  que  l’albumine  avait 
apportée ,  250  c.  c.  de  liquide  sécrété  avaient  été  versés 
dans  le  duodénum.  La  bile  y  était  sans  doute  pour  bien  peu , 
car  il  me  fut  impossible  ,  par  l’acide  nitrique,  d’en  déceler  la 
présence,  et  je  pouvais  négliger  la  faible  proportion  de  liquide 
intestinal  qui  avait  pu  être  produite  (1). 

(1)  Je  vais  indiquer  ici,  une  fois  pour  loulcs,  comment  j’ai  procédé  dans  mes  expé¬ 
riences,  et  par  quelles  préoccupations  j’étais  guidé. 

1°  Quand  on  vient  d’ouvrir  l'estomac  ou  les  intestins  à  travers  une  plaie  abdominale, 
et  qu'on  veut  y  mettre  une  certaine  quantité  d'aliments,  rien  n’est  plus  long  que  de 
les  introduire  miette  à  miette  ou  par  un  cn'onnoir  ;  rien  également  n'csl  plus  dangereux, 
parce  que  les  parcelles  peuvent  tomber  dans  le  péritoine.  J’ai  donc  fait  faire  deux  tubes 
en  verre  fort,  d’un  calibre  un  peu  inférieur  à  celui  du  duodénum  de  l'animal  en  expé¬ 
rience.  Ils  sont  émoussés  par  l’émeri  à  l’extrémité,  de  manière  qu'ils  peuvent  glisser 
sur  la  membrane  muqueuse  sans  la  déchirer;  ils  sont  très  longs  et  chargés  par  avance 
de  toute  la  matière  alimentaire  que  je  veux  introduire  par  celle-ci  peut  être  poussée 
d’un  coup,  par  un  long  rofouloir,  lorsqu’on  a  fait  pénétrer  les  tubes  par  une  pression 
lente  qui  paralyse  la  contraction  du  tube  alimentaire. 

2°  La  simple  suture  des  membranes  muqueuses  et  l’adossement  des  membranes 
séreuses  intestinales  laissent  souvent  quelque  orifice  d’où  s’échappent  les  matières 
liquides  qui  de  l’intestin  sont  versée»  dans  le  péritoine  ;  il  est  donc  indispensable  de  faire 
en  plus  une  ligature  qui  embrasse  une  partie  de  l’organe  au-dessous  de  la  suture. 

3°  Si  l’on  agit  sur  lo  duodénum,  on  lie  tout  d’abord  circuluircmcnl  l’intestin  au- 
dessous  du  pylore  ;  un  fil  est  conservé  hors  de  la  plaie  abdominale,  afin  de  reprendre 
l'organe  facilement,  sans  tâtonnements,  sans  manipulation  douloureuse  cl  incertaine  ;  cela 
fait,  on  lie  la  fin  du  duodénum,  on  soutient  par  les  deux  sondes  cannelées  qui  ont  servi 
à  poser  la  ligature  les  deux  extrémités  de  l’intestin,  la  masse  duodénale  étant  entière¬ 
ment  refoulée  ‘dans  le  ventre.  Une  petite  ouverture  est  alors  faite  aux  deux  extrémités 

tière  contenue  dans  l’intestin  ;  puis  la  petite  ouverture  supérieure  faite  pour  introduire 
la  canule  de  la  seringue  est  soigneusement  refermée  par  une  suture.  Alors  on  agrandit 
l’ouverture  inférieure,  et  c’est  par  cllcqu’on  injecte  de  bas  en  haut  la  matière  alimentaire. 

4°  Si  pour  reconnaître  le  duodénum  on  le  tirait  hors  du  ventre,  on  malaxerait  avec 
les  doigts,  on  irriterait  par  l’air  extérieur,  on  étranglerait  la  constriction  de  la  plaie  abdo¬ 
minale,  le  pancréas  qu’il  est  absolument  important  de  ménager,  puisqu’il  s'agit  de  ne 
pas  troubler  sa  fonction.  Au  lieu  de  suivre  ce  mauvais  procédé,  il  faut  rcconnaitre  le 
pylore,  lo  lier  ;  une  fois  cela  fait,  ne  plus  quitter  des  doigts  Je  duodénum  ;  on  tient  ce 
dernier  seulement  par  son  bord  libre ,  au  niveau,  non  en  dehors  de  la  plaie  abdominale; 
alors  en  changeant  do  main  on  lo  suit  jusqu’à  ce  que  la  résistance  qu’on  éprouve  de  la 
part  du  péritoine  avertisse  qu’on  arrivo  à  la  fin  de  la  portion  horizontale  de  cet  intestin. 
La  meilleure  opération  do  ce  genre  est  celle  dans  laquelle  on  n’a  pas  aperçu  le  pancréas. 

5°  Comme  dans  l’état  physiologique  la  digestion  duodénale  se  fait  pendant  que  la 
digestion  gastriqhe  s'achève,  il  est  bon  de  mettre  quelques  aliments  dans  l'estomac  en 
mémo  temps  qu'on  fait  uno  expérience  do  digoslion  dans  le  duodénum.  Dans  cette 


J’ai,  depuis  quatre  ans,  insisté  sur  ce  que  la  digestion  est 
seule  capable  de  mesurer  lu  valeur  des  liquides  digestifs  na¬ 
turels  ou  artificiels  (1)  ;  et  (2)  d’après  des  expériences  faites 
en  ce  temps,  sur  la  manière  vicieuse  dont  on  a  cherché  à 
apprécier  l’intensité  des  sécrétions  digestives. 

Mesurer  celle-ci  sur  la  quantité  des  liquides  produits,  c’est 
se  livrer  à  tous  les  mécomptes.  Il  suffit,  en  effet,  qu’une  plus 
ou  moins  grande  quantité  d’eau  passe  dans  la  sécrétion  pour 
amener  les  erreurs  les  plus  grossières  ;  l’énergie  digestive 
expérimentée  sur  les  aliments ,  tel  est  le  seul  critérium  de 
l’intensité  sécrétoire. 

Le  lecteur,  dans  les  essais  que  je  rapporte  ,  ne  doit  point 
s’inquiéter  en  conséquence  de  la  quantité  variable  du  liquide 
pancréatique  produit. 

Ce  qu’il  importe  de  remarquer,  c’est  que,  malgré  la  varia¬ 
tion  de  la  quantité  du  liquide  sécrété,  la  somme  de  ce  der¬ 
nier  a  une  énergie  digestive  uniforme  quand  on  agit  dans 
des  conditions  semblables.  En  effet,  ayant  tué,  douze  heures 

manière  d’agir,  il  y  a  triple  avantage  :  1*  les  deux  digestions  se  trouvent  simultanées  ; 
2*  on  peut  faire  une  expérience  de  plus  dans  l’estomac  ;  3*  lorsque  l’une  des  digestions 
étonne  par  son  résultat,  on  examine  si  l’autre  est  également  singulière:  or  s'il  en  est 
ainsi,  on  peut  en  accuser  un  trouble  général  ;  dès  lors  des  doutes  relatifs  à  la  légitimité 
des  conclusions  qu’on  devrait  tirer  surgissent  et  préservent  de  l’erreur. 

G#  Lors  de  l’autopsie,  si  l’étal  du  pancréas  est  normd,  on  peut  croire  aux  résultats 
de  la  digestion  duodénale.  Si  le  pancréas  est  rouge  on  altéré,  il  faut  douter  et  recom¬ 
mencer  l’expérience.  Mais  l’état  du  duodénum  n’implique  rien  relativement  à  la  digestion, 
l’intestin  est  toujours  rouge,  congestionné  par  suite  de  la  double  ligature  qui  l’élieinl, 
mais  la  sécrétion  pancréatique,  c’est-à-dire,  celle  dont  on  étudie  plus  spécialement 
l’action,  est  respectée,  parce  que  la  ligature  n'embrasse  nullement  les  vaisseaux  du 
panerons,  et  laisse  toute  liberté  à  la  circulation  dans  l’épaisseur  de  la  glande. 

7°  Si  l’on  veut  faire  conserver  à  l’estomac  son  contenu,  on  no  doit  pas  chercher  à 
lier  le  cardia  ;  car,  outre  que  l’opération  est  très  diflicilc,  les  deux  orifices  étant  lo 
siège  d’une  constriction,  la  circulation  stomacale  serait  gravement  gênée,  sa  sécrétion 
profondément  altérée  et  rendue  muqueuse  ;  par  conséquent,  la  ligature  de  l’æsophagc 
est  bien  préférable. 

8°  On  sait  que  les  mucosités,  s’accumulant  dans  ce  dernier  conduit,  ne  peuvent,  s’il 
est  lié,  être  avalées  ou  rejetées,  et  qu’alors  elles  asphyxient  les  animaux  ;  il  est  facile 
d'éviter  cet  accident  par  la  douceur,  le  choix  du  moment  et  du  lieu  de  l’opération. 
La  douceur  arrête  l'agitation  des  animaux  (il  faut  les  calmer  de  la  voix  et  du  regard, 
sans  employer  la  coercition  qui  les  irrite  et  par  cela  même  provoque  une  sécrétion  mu¬ 
queuse  plus  abondante  que  d'ordinaire).  Si  la  ligature  de  l’œsophage  est  faite  an 
commencement  de  l’opération,  la  constriction  de  l’organe,  l’inquiétude  de  l’animal  qui 
ne  peut  avaler,  amènent  une  spume  baveuse  que  la  douleur,  les  efforts  augmentent 
pondant  toute  la  durée  de  l’opération:  aussi,  à  la  (in  de  l’expérience,  l'animal  devient-il 
plus  agité  par  sa  déglutition  empêchée  que  par  sa  plaie  du  ventre  ;  tout  nu  contraire, 
quand  on  fait  l'opération  sur  le  duodénum  on  premier  lieu,  celle  sur  l'esloinac  eu 
second,  et  la  ligature  de  l’œsophage  tout  à  fait  à  la  fin,  on  prévient  celte  hypersécré¬ 
tion  spumeuse,  car  la  ligature  de  l'oesophage  est  pour  l’animal  le  signal  d’un  repos 
relatif  et  d’un  apaisement  à  ses  douleurs. 

Le  lieu  qui  me  semble  préférable  pour  l'opération  est  la  fin  de  l’œsophage  cervical, 
la  ligature  se  pose  très  facilement  entre  les  deux  stcrrio-masloîdiens,  d'ailleurs  on 
conserve  ainsi  un  gran  I  espace  à  l'accumulation  des  mucosités. 

(1)  Dyspepsie  et  consomption  ;  iisayc  de  lapcpsinc ;  L.  Corvisait.  Paris,  1851,  p  8. 

(2)  Di  la  sécrétion  du  suc  gastrique  sous  Vinfluence  directe  des  aliments,  des 
boissons  et  des  médicaments.  Paris,  1857. 


homme  qui  a  le  caractère  passionné  et  l’esprit  souple,  est  plus 
maître  à  la  tribune  de  son  caractère  que  de  son  esprit.  Son  carac¬ 
tère,  nous  venons  de  le  dire,  il  le  fait  rentrer  dans  sa  gaine;  son 
esprit,  il  ne  parvient  presque  jamais  à  le  mettre  dehors  ;  il  a  les 
idées  vagues,  le  langage  embarrassé,  alambiqué,  incorrect,  et  son 
grand  talcnl  de  plume  ne  se  laisse  nullement  deviner  sous  ce  labo¬ 
rieux  enfantement  du  discours.  M.  Malgaignc,  c’est  tout  le  con¬ 
traire.  11  bout  au  soleil  et  à  l’ombre.  Ce  qu’il  a  sur  le  coeur,  il  le 
laisse  voir  aux  moins  curieux,  et  il  y  conforme  son  langage.  Ce 
serait  un  médiocre  acteur  dans  une  comédie  des  Faux-Bonshommes. 
lin  même  temps,  il  n’est  jamais  plus  à  l’aise  que  dans  ces  jeux  de 
la  parole,  où  son  esprit  s'échauffe  par  le  mouvement  et  finit  par 
jeter  par  ses  mille  pointes  des  gerbes  d’étincelles  qui  éclairent... 
ou  qui  brûlent. 

—  Pour  suivre  l’art  des  contrastes,  honoré  confrère,  passons, 
s’il  vous  plaît,  de  ces  tableaux  de  limaille  à  un  tableau  de  famille. 
Il  est  un  peu  tard  pour  vous  parler  du  banquet  de  I’Union  médi¬ 
cale  ;  mais  ne  vous  ayant  pas  écrit  depuis  ce  banquet,  je  n’ai  pq 


encore  vous  en  rien  dire  :  il  faut  être  juste.  Or,  la  fête  annuelle 
de  I’Union  a  été  embellie  celte  année  par  la  présence  d’un  assez 
grand  nombre  d’enfants  de  la  presse,  notamment  de  votre  tout 
dévoué  et  tout  obéissant  confrère.  Celte  participation  des  journaux 
à  une  fête  donnée  par  un  des  leurs  est  à  In  fois  un  acte  et  un  sym¬ 
bole.  Elle  est  uno  adhésion  formelle  aux  principes  de  concorde  cl 
de  cohérence  au  nom  desquels  on  provoque  les  grandes  réunions 
confraternelles  ;  elle  exprime  le  vrai  caractère  des  relations  qui 
doivent  exister  entre  les  divers  organes  de  la  presse  :  sympathies 
du  cœur  au  milieu  des  antipathies  d’opinions,  de  doctrines  ou  de 
vues  professionnelles,  au  milieu  môme  des  vivacités  de  langage 
qu’amène  nécessairement  la  polémique  quotidienne. 

A  cette  occasion  nous  devons  vous  dire  que  nous  avons  reçu, 
comme  d’autres  journaux,  une  note  sur  un  projet  de  banquet  uni¬ 
versel,  signée  par  un  confrère  distingué.  Si  nous  ne  l’avons  pas 
insérée,  c’est  un  peu  le  banquet  do  ITnion  qui  en  est  cause  ;  nous 
nous  sommes  dit  que  de  ce  journal,  et  aussi  de  la  Gazette  médi- 
CAi/E,  quand  nous  avions  l'honneur  d’y  collaborer,  étaient  sorti? 
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après  l’opéralion,  un  chien  de  22  kilog.,  dont  le  duodénum 
avait  reçu  65  grammes  d’albumine  cuite,  je  ne  recueillis  que 
185  grammes  de  liquide;  mais  dans  celui-ci  65  grammes  de 
cet  aliment  avaient  été  dissous,  car  le  filtre  ne  retint  en  gru¬ 
meaux  non  digérés  qu’un  poids  équivalent  à  10  grammes  seu¬ 
lement  de  l’aliment  introduit. 

Cette  seconde  expérience,  dans  laquelle  j’avais  eu  soin  de 
lier  le  canal  cholédoque,  montrait,  en  outre,  que  la  digestion 
des  45  gr.  d’albumine  avait  eu  lieu  sans  aucune  intervention 
ni  du  suc  gastrique  ni  de  la  hile  ;  mais  le  duodénum  avait 
pu  fournir  un  peu  de  suc  intestinal  (1). 

Pour  arriver  à  une  expérimentation  plus  exacte  et  n’avoir 
que  l’intervention  du  pancréas ,  j’eusse  voulu  me  servir  du 
procédé  de  de  Graaf,  qui  consiste  à  recueillir  le  suc  pancréa¬ 
tique  dans  une  poche  ,  A  l’aide  d’un  tube  introduit  dans  le 
canal  excréteur  de  la  glande. 

Mais  ce  procédé ,  très  intéressant  en  lui-même ,  et  com¬ 
mode  pour  envisageravec  curiosité  comment  les  graisses  sont 
émulsionnées,  comment  apparaît  la  glycose  dans  les  matières 
féculentes,  fait  absolument  défaut  quand  on  veut  poursuivre 
unô  recherche. 

Non- seulement,  en  effet ,  on  obtient  à  chaque  heure  des 
produits  tellement  variables  eh  énergie  ,  en  concentration  , 
qu’aucune  comparaison  n’est  possible  entre  eux;  mais  encore, 
après  dix  heures  de  patience,  à  peine  a-t-on  recueilli  sur  les 
chiens  quelques  grammes  de  liquide. 

Si  l’on  considère  que  ce  n’est  point  ce  procédé  qui  a  con¬ 
duit  Eberle,  Valentin,  Sandras  et  Bouchardat,  niPurkinjeet 
Pappenheim  à  leurs  découvertes,  et  que  depuis  il  a  fait  re¬ 
lativement  peu  avancer  la  science ,  on  conviendra  que  les 
autres  peuvent  mériter  la  préférence. 

J’employai  d’abord  le  procédé  de  l’infusion  du  pancréas, 
aüquel  on  doit  le  plus  de  découvertes. 

Je  pris  le  pancréas  parfaitement  sain  du  chien  qui  servit 
pour  là  première  expérience.  Cette  glande  fut  finement  décou¬ 
pée  et  mise  en  infusion,  pendant  deux  heures,  dans  de  l’eau  à 
4-  40°  th.  c.  Après  ce  temps  je  filtrai,  et  j’obtins  50  c.  c. 
de  liquide. 

Je  fis  avec  lui  l’expérience  suivante  : 

40  grammes  d’albumine  lavée,  que  le  suc  gastrique  n’avait 
pas  digérée,  furent  mis  pendant  cinq  heures  à  une  température 
constante  de  H-  40  degrés  th.  c. 

rhi  loin. 


Après  ce  séjour  à  l’étuve ,  les  40  grammes  d’albumine 
étaient  presque  entièrement  liquéfiés. 

Le  résultat  fut  à  peu  près  le  même  avec  l’infusion  du  pan¬ 
créas  du  second  chien ,  car  50  grammes  d’albumine  furent 
dissous. 

Si  l’on  rapproche  ces  résultats  de  ceux  obtenus  dans  le 
duodénum  des  chiens  sacrifiés ,  on  remarquera  que  chez  le 
même  animal  la  quantité,  quelle  qu’elle  soit,  de  suc  pancréa¬ 
tique  sécrété  pendant  une  période  digestive,  ou  bien  le  pan¬ 
créas  lui-même  infusé  dans  l’eau,  ont  présenté  un  pouvoir 
dissolvant  à  peu  près  égal  sur  l’albumine  (40  gr.,  50  gr., 
55  gr.). 

Mais  un  examen  attentif  conduit  plus  loin. 

En  effet,  je  pris ,  à  des  dates  diverses ,  huit  pancréas  de 
chiens  à  peu  près  de  même  grosseur ,  tués  dans  les  mêmes 
conditions.  Chaque  glande  fut  prise  entière  ;  mais  l’une  fut 
infusée  dans  20  gr.,  l’autre  dans  50  grammes  d’eau,  etc.  :  à 
la  totalité  de  l’infusion  je  retrouvai  toujours  un  équivalent  di¬ 
gestif  très  voisin  de  40  grammes  d’albumine. 

Je  ferai  remarquer  que  les  conditions  dans  lesquelles  j’ex¬ 
périmentais  (à  part  le  poids  des  animaux,  qui  varia  entre  15 
et  22  kilogrammes ,  mais  fut  presque  toujours  de  15  à  18), 
étaient  toujours  conservées  à  peu  près  semblables ,  et  que  si 
un  pancréas  avait  été  grièvement  blessé  ,  je  ne  faisais  point 
sur  lui  d’expérimentation. 

D’ailleurs  le  résultat  que  je  signale  doit  être  bien  près  de 
la  vérité,  puisqu’il  fut  absolument  analogue  ,  quand  j’expéri¬ 
mentai  la  digestion  de  la  fibrine. 

Le  pancréas  des  animaux  herbivores  présentait-il  donc 
celte  conformité  d’énergie? 

Quoique  le  fait  puisse  paraître  singulier  ,  je  dois  affirmer 
que  très  souvent  je  pus,  avec  l’infusion  du  pancréas  de  mou¬ 
ton,  dissoudre  également  40  à  50  grammes  d’albumine  d’œuf. 

J’allai  plus  loin  encore  :  après  avoir  fait  une  infusion  éten¬ 
due  de  pancréas,  soit  de  mouton,  soit  de  chien,  j’y  versai  de 
l’alcool  absolu  jusqu’à  cessation  de  précipité.  Ainsi  que,  du 
reste,  on  l’a  indiqué,  je  repris  le  précipité  sur  le  filtre  et  le 
fis  dissoudre  dans  l’eau.  Or  ,  avec  le  précipité  redissous,  je 
trouvai  que  l’on  pouvait  liquéfier  encore  le  même  poids  d’al¬ 
bumine  (40  à  50  grammes  environ). 

Guidé  par  un  grand  nombre  d’analogies  qui  existent  entre 
la  pancréatine  et  la  pepsine,  et  dont  les  traits  sont  tracés 
dans  la  suite  de  ce  mémoire,  j’imaginai  de  précipiter 
l’infusion  de  pancréas ,  comme  on  précipite  l’infusion  des. 
muqueuses  gastriques  :  j’ohlins  ainsi  un  composé  d’oxyde  de 


de3  projets  du  même  genre,  et  que,  ce  qu'on  attend  aujourd'hui,  ce 
n’est  pas  la  pensée  de  l’association  universelle,  ce  sont  les  moyens 
delà  réaliser.  L’auteur  de  celte  note  n’en  indique  aucun,  et  peut- 
être  n’a-t-il  pas  réfléchi  que  le  succès  sortirait  moins  aisément  de 
statuts  qu’on  créerait  aujourd’hui  tout  d’une  pièce  pour  la 
totalité  de  la  France  médicale,  que  du  développement  graduel  des 
moyens  actuellement  employés.  Ce  qui  importe  le  plus  à  nos  yeux, 
pour  le  moment,  c’estde  multiplier  les  associations  partielles  ;  après 
quoi  il  sera  temps  de  voir  dans  quelle  mesure  il  convient  de  les 
rattacher  par  un  lien  commun  et  de  communes  obligations. 

—  Permstlez-moi  en  finissant  de  répondre  par  votre  canal  à  un 
honorable  docteur  en  médecine  qui  nous  pose  les  questions  sui¬ 
vantes  : 

«t  1°  Puis-je  avoir  chez  moi  un  dépôt  de  quelques  médicaments? 

2°  Puis-je  donner  gratuitement  à  mes  malades  les  drogues  qui 
leur  conviennent?  Partant,  puis-je  fournir  ces  drogues  ? 

3"  Puis-je  vendre  au  moins  dits  médicaments  au  profit  d’un  autre 

pharmacien? 


4°  Le  maire  peut-il  de  son  gré,  sur  une  simple  dénonciation, 
venir  faire  perquisition  chez  moi?  » 

De  ces  diverses  questions,  il  en  est  une  que  nous  sommes  obligé 
d’éliminer  comme  échappant  à  la  compétence  et  à  l’objet  même 
de  cette  publication  :  c’est  la  dernière.  Quant  aux  autres,  nous  les 
avons  traitées  déjà  et  on  en  trouverait  la  solution  dans  la  collection 
de  la  Gazette  hebdomadaire.  Nous  ne  laisserons  pourtant  pas  la 
demande  de  notre  confrère  sans  réponse. 

Nous  ne  connaissons  aucune  disposition  légale,  ni  aucun  arrêt, 
qui  interdise  même  aux  particuliers,  à  plus  forte  raison  aux  mé¬ 
decins  (officiers  de  santé  ou  docteurs),  le  simple  dépôt  de  substances 
médicamenteuses,  si  ces  substances  ne  rentrent  pas  elles-mêmes 
dans  la  catégorie  des  remèdes  prohibés.  La  loi  du  21  germinal 
an  xi,  qui  régit  la  matière,  n’applique  la  prohibition  qu’à  la  vente, 
au  débit,  à  la  distribution  des  médicaments,  et  se  tait  entièrement 
sur  le  dépôt.  De  plus,  quand  la  Cour  de  cassation  a  prononcé  l’exis¬ 
tence  du  délit  sur  la  saisie  d’une  certaine  quantité  de  médicaments, 
ce  n’est  pas  le  dépôt  qu’elle  a  déclaré  délit,  mais  bien  l’exposition 
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plomb  et  de  pancréatine;  je  le  décomposai  par  l’acide  suif- 
hydrique.  Dans  celte  expérience,  au  lieu  de  pepsine  libérée, 
ce  fut  la  pancréatine  qui  fut  mise  à  nu  dans  une  eau  légè¬ 
rement  acidulée  par  l’acide  acétique  du  sel  de  plomb.  Eli 
bien  !  cette  eau,  renfermant  le  principe  actif  d’un  pancréas 
entier  de  mouton  ou  de  chien ,  liquéfia  encore  ,  bien  qu’elle 
fût  acide  ,  /|0  à  50  grammes  d’albumine  ;  ce  qui,  soit  dit  en 
passant,  mène  à  penser  que  la  réaction  n’est  pour  rien  dans 
la  direction  digestive  de  certains  ferments  de  l’économie. 

Mais  reprenons  le  cours  de  nos  expériences  sur  la  diges¬ 
tion  pancréatique. 

Lf,  suc  pancréatique  transforme,  exactement  comme  le  suc  gas¬ 
trique,  !  E  RI, ANC  D’OEUF  EN  ALBUMIN-PEPTONF,  ;  LES  DEUX  NUTRIMENTS, 
VENUS  DÉ  L'ALBUMINE,  PARAISSENT  IDENTIQUES  ,  MALGRÉ  LA  DIFFÉRENCE 
DES  AGENTS  DIGESTIFS  AUXQUELS  ILS  DOIVENT  NAISSANCE.  -  La  (IlS- 

solulion  de  l’albumine  ne  pouvait  être  que  le  premier  pas  de 
nos  investigations;  seule,  en  effet,  elle  n’élablil  que  des  pré¬ 
somptions  en  faveur  d’une  digestion,  car  les  alcalis  et  les 
acides  concentrés  peuvent  amener  le  même  résultat. 

Le  liquide  pancréatique  opère-t-il  une  vraie  digestion  de 
l’albumine?  Celle-ci ,  en  devenant  un  nutriment,  prend-elle 
des  caractères  spéciaux?  C’est  ici  la  grave  question. 

Pour  la  résoudre ,  j’avais  d’abord  fait  des  tâtonnements. 
Le  résultat  qui  in’avait  frappé  le  plus  vivement,  était  que 
l’albumine ,  dissoute  par  le  liquide  pancréatique  dans  le  duo¬ 
dénum  lui-même  cl  chez  l’animal  vivant,  enlève  à  la  glycose 
la  propriété  de  réduire  le  tartrate  (Mdpà^polassique. 

Or ,  c’est  une  propriété  que  Longet  a  annoncée  comme 
caractéristique  de  l’albumin-peplone,  c’est-à-dire  du  produit 
de  la  digestion  gastrique. 

J’eusse  pu  croire  que  l’albumine  avait  été  digérée  par  le 
suc  gastrique,  si  moi-même  je  n’avais  fait  la  digestion  dans 
le  duodénum  ,  sans  qu’il  y  eût  dans  celui-ci  trace  de  suc 
gastrique,  et  si  je  n’avais  pas  répété  cette  expérience  avec 
l’infusion  de  pancréas  absolument  pur,  en  conséquence,  du 
contact  de  l’estomac. 

Ce  résultat  remarquable  me  montrant  tout  au  moins  que 
l’albumine  n’avait  pas  été  simplement  dissoute,  m’engagea 
à  compléter  la  comparaison  des  propriétés  de  l’albumine  di¬ 
gérée  par  le  pancréas  avec  celles  de  l’albumin-peptone. 

Cette  élude  fait  le  sujet  de  ce  qui  va  suivre. 

Une  très  grande  difficulté  se  présente  quand  on  veut  pour¬ 
suivre  les  caractères  que  l’albumine  a  acquis  en  se  dissolvant 
dans  le  duodénum  :  en  effet,  on  a  vu  que,  dans  nos  expé¬ 
riences,  ce  dernier  renfermait  du  suc  intestinal,  du  suc  pan¬ 


des  substances  dans  une  boutique  ou  arrière-boutique  ouverte  au 
public,  exposition  constituant  présomption  suffisante  de  débit  ou  de 
distribution  (Cour  de  cass.,  9  ocl.  1824).  Quant  à  ceux  qui  n’ont 
pas  de  boutique  ouverte,  et  chez  qui  l’autorité  saisit  des  médica¬ 
ments,  ils  ne  peuvent  être  punis  qu’aulanl  que  la  vente  est  prouvée 
à  leur  charge.  C’est  l’avis  de  M.  Trébuchet,  appuyé  sur  un  arrêt 
delà  Cour  de  Paris  (21  juillet  4  829). 

La  distribution  gratuite  constitue  une  infraction  à  la  loi  aussi 
bien  que  la  vente.  Celle  question,  si  souvent  jugée  en  ce  sens, 
vient  de  l’être  encore  dans  plusieurs  affaires  toutes  récentes;  on 
n’aurait  que  l’embarras  des  exemples.  11  n’est  permis  de  vendre, 
débiter,  distribuer,  n’importe  à  quel  titre,  des  substances  médica¬ 
menteuses  qu'aux  docteurs  ou  officiers  de  santé  qui  sont  placés 
dans  les  conditions  spécifiées  par  l’article  27  de  la  loi  de  germi¬ 
nal,  lequel  est  ainsi  conçu  : 

«  Les  ofiieiers  de  santé  établis  dans  les  bourgs,  villages  ou  com¬ 
munes  où  il  n’u  aurait  pas  de  pharmacien  ayant  officine  ouverte  ,• 
pourront . fournir  des  médicaments  simples  ou  composés  aux 


créatique  (chez  le  premier  chien,  peut-être  de  la  bile,  quoi¬ 
qu’elle  se  dérobât  à  mes  recherches),  eide  l'albumine  dissoute 
et  digérée. 

Considérant,  néanmoins,  que  la  majeure  partie  de  ce  li¬ 
quide  est  formée  par  le  liquide  pancréatique  et  l'albumine 
que  celui-ci  a  dissoute,  je  pensai  que  je  ne  faisais  rien  d’inu¬ 
tile  en  examinant  la  question  avec  ces  premiers  matériaux. 

On  sait  que,  lorsqu’on  prend  le  suc  gastrique  qui  a  digéré 
l’albumine  ,  on  peut  soumettre  pendant  quelques  secondes 
le  liquide  à  l’ébullition,  et  que  la  partie  coagulable  se  sépare, 
en  sorte  que  l’alhuminose  filtrée  est  alors  pure.  Une  chose 
analogue  devait  se  passer  avec  la  digestion  pancréatique  , 
car  le  liquide  du  pancréas  a  justement  la  propriété  de  se  coa¬ 
guler  (souvent  en  masse)  par  la  chaleur.  ‘ 

Avais-je  donc  là  un  bon  procédé  pour  isoler  l’albumine 
digérée,  et  pour  mettre  à  même  de  pouvoir  étudier  celle  ci 
avec  autant  de  rigueur  que  l’albumin-peplone?  Je  ne  le  crus 
pus.  Toutefois,  en  employant  ce  moyen,  je  m’assurai  de  nou¬ 
veau  que  l’albumine  avait  été  plus  que  dissoute,  car  dans 
l’état  de  dissolution  simple,  elle  est  coagulable  en  entier  par. 
la  chaleur,  tandis  que,  ayant  fait  bouillir  et  filtrer  20  gram¬ 
mes  d’un  liquide  de  digestion  duodénale,  où  se  trouvaient- 
0,80  centig.  d’albumine  digérée,  le  filtre,  par  le  fait  de  la 
coagulation,  ne  retint  que  2  centigrammes  de  matière  so¬ 
lide,  chiffre  assurément  fort  éloigné  do  80  centigrammes. 

C’était,  sans  doute,  quelque  chose  de  savoir  d’une  manière' 
positive  que  le  blanc  d’œuf  digéré  dans  le  suc  pancréatique 
se  dissout,  se  transforme,  n’est  plus  coagulable  par  la  cha¬ 
leur  et  empêche  le  sucre  de  réduire  le  réactif  cupro-polas-' 
sique;  en  un  mot  qu’il  présente  des  caractères  absolument' 
semblables  à  ceux  de  l’albumine  digérée  par  l’action  gas¬ 
trique  ;  mais  les  autres  propriétés  de  l’albumin-peptonc  se 
retrouvent-elles  dans  le  produitdela  digestion  pancréatique? 

Si  l’on  veut  remarquer  que  dans  les  expériences  faites  sur 
l’animal  vivant,  bien  que  le  pancréas  ne  soit  en  aucune  façon 
lésé  (la  meilleure  preuve  en  est  l’énergie  digestive  du  li¬ 
quide  qu’il  sécrète  dans  ces  conditions),  le  duodénum,  quant 
à  lui,  est  gêné  dans  sa  circulation  par  les  ligatures  qui  fer¬ 
ment  ses  deux  extrémités,  et  qu’un  peu  de  sang  est  exsudé 
dans  sa  cavité.  Dès  lors,  bien  que  le  canal  cholédoque  soit 
lié,  il  se  môle  à  la  digestion  duodénale  des  substances  étran¬ 
gères  telles  qu’il  devient  absolument  impossible  de  compléter 
avec  rigueur  l’élude  des  autres  caractères  du  produit  qui  ré¬ 
sulte  de  l’action  pancréatique. 

La  digestion  faite  hors  du  duodénum  peut  seule  fournir  le 


personnes  près  desquelles  ils  seront  appelés ,  mais  sans  avoir  le 
droit  de  tenir  officine  ouverte,  s  ; 

Quant  à  la  dernière  question,  à  savoir  si  un  médecin  a  le  droit  dé 
vendre  des  médicaments  au  profil  d’un  pharmacien  ,  elle  ne  peut 
être  résolue  sans  connaître  les  conditions  précises  dans  lesquelles 
s’opérerait  la  vente.  Si  le  médecin  tenait  dépôt  au  nom  et  au  profit 
du  pharmacien,  et  vendait  dans  ce  dépôt,  il  tomberait  évidemment 
sous  le  coup  de  la  loi  comme  s’il  débitait  pour  son  propre  compte. 
S’il  se  bornait  à  porter  aux  malades  des  médicaments  préparés  dans 
une  pharmacie  autorisée,  il  ne  commettrait  pas  de  contravention, 
mais  à  la  condition  encore,  conformément  au  texte  de  l’article  cité 
plus  haut,  que  les  médicaments  auraient  été  préparés  sur  son  or¬ 
donnance  et  «  pour  les  personnes  auprès  desquelles  il  aurait  été 
appelé.  »  Entre  ces  cas  extrêmes,  il  y  en  a  d’intermédiaires,  dont 
l’appréciation  pourrait  être  plus  délicate. 

Agréez,  etc.  A.  Decii ambre, 
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moyen  de  poursuivre  celte  étude,  et  encore  faut-il  rejeter  les 
digestions  artificielles  avec  l’infusion  de  pancréas.  Pour 
éviter,  en  effet,  le  sang  et  les  matériaux  étrangers  du  duo¬ 
dénum,  on  rencontrerait  ceux  de  la  glande  elle-même. 

Autant  il  est  facile  d’étudier  les  délails  chimiques  de  la 
digestion  gastriqueen  employant  la  pepsine  pure,  autant  il  est 
facile,  heureusement,  d’isoler  la  pancréatine,  d’opérer  avec 
elle  des  digestions  à  l’étuve,  et  par  conséquent  de  compléter 
notre  étude. 

Je  constatai  d’abord  que  l’alcool,  en  précipitant  la  pan¬ 
créatine,  ne  lui  enlève  rien  de  son  pouvoir  dissolvant. 

Je  pris  à  cet  effet  deux  pancréas  de  chien;  tous  deux  furent 
mis  en  infusion  dans  l’eau,  puis  je  divisai  le  liquide  en  deux 
portions. 

De  la  première  j’enlevai  la  pancréatine  par  l’alcool,  je  fis 
redissoudre  le  ferment  dans  une  égale  quantité  d’eau  dis¬ 
tillée;  50  grammes  d’albumine  y  ayant  été  mis  en  digestion 
artificielle,  42  grammes  furent  dissous. 

La  seconde  portion  de  l’infusion,  qui  n’avait  pas  été  touchée 
par  l’alcool, reçut  également  50  grammes  d’albumine:  la  di¬ 
gestion  artificielle  en  liquéfia  40  grammes;  il  en  fut  de 
même  dans  un  grand  nombre  d’essais  analogues. 

Dès  lors,  par  la  digestion  hors  du  duodénum,  à  l’aide  de 
la  pancréatine  pure,  je  me  trouvai  dans  les  conditions  conve¬ 
nables  pour  étudier  avec  toute  sûreté  les  caractères  de  la 
digestion  que  le  pancréas  fait  subir  à  l’albumine  de  l’œuf. 

En  effet,  je  retrouvai  dans  ces  nouvelles  conditions  expé¬ 
rimentales  les  caractères  de  la  matière  digérée  qui  se  montrent 
dans  le  duodénum  même;  c’est  à-dire  que  l’albumine  dissoute 
a  perdu  la  propriété  de  se  coaguler  par  la  chaleur  et  acquis 
celle  d’empêcher  le  sucre  d’opérer  la  réduction  cupro-polas- 
sique,  et  je  constatai  dans  la  digestion  pancréatique  les  carac¬ 
tères  que  je  place  dans  le  tableau  suivant,  en  regard  (1)  des 
réactions  que  présente  l’albumine  digérée  par  le  suc  gastrique. 
(Foir  le  tableau  ci-après.) 

On  voit  :  1°  que  pour  assurer  la  similitude  de  l’examen, 
on  a  étudié  les  caractères  de  l’albumine  digérée  par  le  pan¬ 
créas  aussi  bien  dans  un  milieu  alcalin  que  dans  un  milieu 
aussi  acide  que  celui  qui  tient  l’albuminose  gastrique  en  dis¬ 
solution;  2°  que  la  similitude  du  produit  de  la  digestion  de 
l’albumine  d’œuf  par  l’estomac  et  par  le  pancréas  est 
complète. 

.  Une  théorie  admise  assez  généralement  déclare  que,  dans 
le  suc  gastrique,  l’acide  gonfle  l’aliment  et  que  la  pepsine  le 
dissout. 

Qu’il  me  soit  permis  de  placer,  à  propos  de  ce  tableau,  une 
remarque  tout  incidente. 

Dans  l’exposé  précédent  une  ebose  principale  établit  une 
grande  différence  entre  la  digestion  pancréatique  et  la  diges¬ 
tion  gastrique  :  c’est  que  l’aspect  de  la  première  est  celui 
d’un  sirop  tenant  longtemps  en  suspension  de  fins  et  légers 
flocons  d’albumine  gonflée  non  encore  dissoute  (ce  gonflement 
a  lieu  dans  la  liqueur  pancréatique  alcaline);  tandis  que  dans 
la  liqueur  gastrique  qui  est  acide,  loin  qu’il  y  ait  des  flocons 
d’albumine  gonflée,  on  y  voit  une  poussière  composée  de 
fragments  lourds,  comme  rétractés,  qui  tombent  aussitôt  au 
fond  du  vase. 

•  Cette  observation  bien  facile  à  vérifier,  qui  se  répétera 
dans  la  digestion,  non  pas  seulement  de  l’albumine,  mais  de 
tous  les  aliménls,  montre  donc  que  le  raisonnement  à  priori, 

(1)  Toqtes  les  solutions  oui  été  chauffées,  Mirées,  el  contiennent  2  pour  100  d'al- 
liuniine  digérée. 


qui  attribue  à  l’acide  des  liquides  digestifs  la  propriété  de 
gonfler  l’aliment,  n’est  pas  exact  et  est  réfuté  par  le  fait. 

2°  Action  du  suc  pancréatique  sur  V albumin-peptone 
produite  par  l’estomac.  —  L’albumin-peptone  est  un  phoduit  dé¬ 
finitif  QUI  NE  SUBIT  PLUS  L’INFLUENCE  DIGESTIVE  DU  SUC  PANCRÉATIQUE. 

—  Rien  n’est  plus  propre  à  convaincre  de  l’identité  du  pro¬ 
duit  de  la  digestion  pancréatique  avec  l’albumin-peptone  que 
de  faire  les  expériences  suivantes. 

Après  une  digestion  bonne  et  complète  d’albumine  (1)  dans 
l’estomac  d’un  cliicn,  on  prend  le  liquide  contenu  dans  l’or¬ 
gane,  on  le  sépare  en  trois  parties. 

La  première  sert  à  déterminer  les  réactions  chimiques  de 
l’albumin-peptone;  la  deuxième  est  mise  avec  une  quantité 
déterminée  de  liquide  pancréatique  (2) ,  ou  plutôt  de  pan¬ 
créatine  pure,  et  l’on  s’assure  de  la  réaction;  enfin,  la  troi¬ 
sième  est  mélangée  avec  la  même  quantité  de  liquide  pan¬ 
créatique  que  la  seconde ,  mais  on  l’acidifie  (au  même  degré 
que  le  produit  de  la  digestion  gastrique)  à  l’aide  d’une  trace 
d’acide  lactique. 

Les  trois  portions  étant  ainsi 1  préparées,  on  les  met  en 
digestion  pendant  six  à  douze  heures  à  l’étuve. 

Après  avoir  prolongé  la  digestion,  une  ébullition,  pendant 
quelques  secondes,  permet  d’éliminer  du  mélange  la  pan¬ 
créatine  coagulable  qui  s’y  trouve. 

Alors  l’examen  le  plus  attentif  fait  constater  simultané¬ 
ment  dans  les  trois  liqueurs  toutes  les  propriétés  de  l’al- 
bumin-peptone. 

(f)  Il  faut  mettre  dans  l’estomac  un  excès  (200  gr.  par  exemple)  d'albumine  çuilo  cl 
parfailcmont  lavée,  si  l'on  veut  avoir  le  moins  pussiblcdc  suc  gastrique  libre.  Apres  la  di- 
geslion,  si  une  petite  quantiui  de  liquide  gastrique  ne  peut  pas  digérer  quelquo  parcelle 
do  fibriné,  on  est  certain  qn'il  n'y  a  plus  do  suc  gastrique  en  liberté.  • 

(2)  Il  y  a  parfois  u»  léger  trouble  li  ès  blanc  qui  se  produit  au  moment  uù  ou  mcluugo 
ensemble  la  digestion  gastrique  et  la  pancréatine.  On  verra  la  causo  do  ce  pbonomene 
dans  lo  chapitre  qui  traite  de  l’action  réciproque  du  suo  pancréatique' sur  le  suc  gastrique. 
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Il  n’est  possible  d’assigner  ù  aucune  d’elle  un  caractère 
chimique  nettement  différentiel,  car  le  produit  de  la  diges¬ 
tion  gastrique,  l’albumin-peplone  ,  n’a  acquis  aucune  pro¬ 
priété  nouvelle  sous  l’influence  du  suc  pancréatique. 

3°  Action  du  liquide  pancréatique  sur  h  suc  gastrique. — 
L’action  réciproque  exercée  parles  deux  ferments  digestifs  l’un 
sur  l’autre  est  un  point  d’étude  plein  d’intérêt;  son  impor¬ 
tance  est  assez  grande  pour  que  nous  veuillons  attendre,  pour 
le  soumettre  au  lecteur,  que  nous  connaissions  déjà  la  ma¬ 
nière  dont  le  suc  pancréatique  se  comporte  vis-à-vis  de  la 
fibrine.  A  la  suite  de  cette  nouvelle  étude,  nous  aurons  ac¬ 
quis,  en  effet,  des  connaissances  très  propres  à  éclairer  ce 
sujet,  dont  l’importance  nous  paraît  capitale  tant  au  point  de 
vue  de  la  science  qu’à  celui  de  la  pratique. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

■  II. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES.* 

Académie  des  Science». 

SUITE  DE  LA  SÉANCE  DIJ  23  MARS  1857.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  IS.  GEOFFROY  SAINT- IULA1KE. 

MÉDECINE.  —  Méthode  de  traitement  de  l'apnée  (ou  asphyxie), 
par  M.  Marshall  Hall.  L’auteur  formule  dans  les  termes  suivants  les 
règles  de  traitement  de  cette  sorte  d’affection  : 

1°  Traiter  le  malade  à  l’instant,  au  lieu  même,  au  grand  air, 
excepté  dans  les  saisons  trop  sévères  ; 

2°  Poser  le  malade  sur  la  face,  alin  de  débarrasser  l’entrée  des 
voies  aériennes  ; 

31  Instituer  la  pronation  avec  compression  de  la  poitrine,  et  l’en¬ 
lèvement  de  celte  compression  avec  rotation,  alternativement, 
quinze  ou  seize  (ois  par  minute  ; 

4°  Comprimer  et  trotter  les  membres  par  un  mouvement  porté 
vers  le  cœur. 

Pathologie.  —  Sur  des  lésions  produites  par  la  foudre  à  bord 
du  brick  la  Félicité ,  do  Saint-Malo,  capitaine  Durand,  le  16  dé¬ 
cembre  1  856.  —  Note  de  M.  Guyon.  — Sur  huit  hommes  dont  se 
composait  l’équipage,  six  ont  été  frappés  par  la  foudre.  Le  matelot 
Rouhqud  était  atteint  d’une  brûlure  au  deuxième  degré,  qui  s’éten¬ 
dait  de  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  cuisse  droile  sur 
la  région  inguinale  correspondante.  De  plus,  au  milieu  de  cette 
brûlure  se  voyaient  trois  eschares  déprimées,  grisâtres,  chacune 
du  diamètre  d’une  pièce  de  cinq  francs.  La  région  inguinale  et  la 
cuisse  tout  entière  étaient  noircies  comme  par  du  charbon.  Le 
10  janvier,  les  plaies  provenant  de  la  chute  de  ces  eschares  sup¬ 
puraient  encore,  en  même  temps  que  la  partie  inférieure  du 
membre  était  toujours  tuméfiée  et  douloureuse. 

Le  novice  Chénel  présentait  dans  le  pourtour  inférieur  et  pos¬ 
térieur  de  l’articulation  scapulo-liumérale,  côté  gauche,  une  es¬ 
chare  étendue  et  semblable  a  celle  qu'aurait  produite  l’application 
d’un  fer  chauffé  à  blanc.  Sur  le  môme  côté,  l’articulation  tibio- 
(arsienne  était  fortement  tuméfiée,  et  tout  le  corps  était  noirci  comme 
par  du  charbon.  Vingt-sept  jours  après,  la  partie  postérieure  de  la 
plaie  de  l’aisselle  était  encore  ouverte,  les  bords  en  étaient  sur¬ 
montés  de  croûtes  recouvrant  de  gros  boulons  charnus. 

Salvcja,  second  du  navire,  avait  été  frappé  dans  la  bouche, 
dont  toute  la  muqueuse,  y  compris  celle  de  la  langue,  se  détacha 
par  lambeaux  les  jours  suivants.  Fortement  ébranlées  et  noircies, 
les  dents  vacillaient  encore  le  12  janvier. 

Chez  le  matelot  Rassel,  l’articulation  de  l’avant-bras  droit  avec 
la  main  était  tuméfiée  dans  tout  son  pourtour  avec  noirceur  des 
téguments;  mais  cela  ne  dura  qu’une  quinzaine  de  jours.  Les 
mômes  conditions  se  représentent  chez  le  matelot  Josejdi,  frappé  à 


1  avant-bras  droit,  qui  était  tuméfié  depuis  le  coude  jusqu’à  l’ex¬ 
trémité  des  doigts. 

Enfin,  le  mousse  François  Michel  avait  tout  le  bas  des  jambes, 
et  surtout  le  pourtour  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  tuméfié  et 
rouge,  mais  sans  noirceur  extérieure.  Au  dire  de  Salveja,  Michel, 
au  moment  de  l’explosion,  serait  passé,  avec  la  rapidité  de  l'éclair, 
de  l’arriére  du  navire  sur  l’avant,  où  il  tomba.  Cette  translation 
du  mousse  serait-elle  un  effet  de  la  foudre?  Quoiqu’il  en  soit,  des 
effets  analogues  ont  été  déjà  signalés  dans  l’histoire  du  mystérieux 
fléau.-  Tous  les  six  blessés,  après  l’explosion,  restèrent  plus  ou 
moins  longtemps  sans  connaissance  ;  celui  qui  y  resta  le  plus  long¬ 
temps  fut  Chénel,  qui  ne  reprit  ses  sens  que  quarante-huit  heures 
apres  ;  tous,  revenus  à  eux-mêmes,  avaient  une  dureté  de  l’ouïe 
qui  persista  les  jours  suivants  Une  autre  particularité,  c’est  que 
pendant  les  trois  jours  qui  ont  suivi  l’événement  Roubaud  et 
Chénel,  qui  n’avaient  jamais  eu  le  mal  de  mer,  vomirent  en  abon¬ 
dance  des  matières  d'abord  très  blanches  et  exhalant  une  forte 
odeur  sulfureuse. 

Médecine.  —  Mémoire  sur  un  traitement  nouveau  de  la  coupe¬ 
rose,  par  l'iodure  de  chlorure  mercureux,  parM.  Sellier. _ L’au¬ 

teur  annonce  les  bons  résultats  qu’il  a  obtenus,  dans  le  traitement 
de  la  couperose,  de  l’emploi  de  l’iodure  de  chlorure  mercureux, 
préconisé  par  M.  Boutigny,  d’Évreux.  M.  Sellier  fait  des  frictions 
sur  la  face  et  prescrit  des  pilules  contenant  le  môme  remède,  des 
boissons  dépuralives.  Une  heure,  ou  souvent  deux  heures  après  les 

frictions,  le  médicament,  étant  complètement  absorbé,  détermine 

une  très  vive  animation  de  la  peau,  un  mouvement  fébrile;  alors 
de  toutes  les  parties  de  la  face  s’échappent  une  sérosité  jaunâtre  ou 
une  matière  plus  épaisse,  qui  forment  des  croûtes  dont  la  chute  a 
lieu  quelques  jours  plus  tard.  Lorsque  tout  est  délergé,  M.  Sellier 
fait  successivement  de  nouvelles  frictions,  jusqu’à  ce  qu’il  ne  sorte 
plus  rien.  Il  faut  toutefois  laisser  reposer  certains  malades  pen¬ 
dant  quelque  temps  avant  de  recommencer  le  traitement. 

L’auteur  a  obtenu,  avec  le  môme  médicament,  la  résolution  de 
plusieurs  goitres,  de  plusieurs  adénites  cervicales,  et  la  prompte 
disparition  des  plaques  couleur  de  bronze  qui  accompagnent  la 
grossesse  des  femmes,  et  qui  souvent  persistent  si  longtemps  sur 
leur  figure  après  l'accouchement.  ( Commissaires  :  MM.  Andral 
J.  Cloquet.) 

Mécanique  humaine.  —  Sur  la  marche  ;  discussion  de  la  théorie 
de  MM.  Weber,  par  M.  Giraud -Teuton.  —  Dans  celte  théorie,  dit 
l’auteur,  les  principes  de  la  physiologie  semblent  mis  de  côté,  et 
la  locomotion  subordonnée  aux  seules  lois  de  la  physique  mathé¬ 
matique.  Aux  yeux  de  MM.  Weber,  la  force  d’impulsion  qui,  dans 
la  marche,  pousse  le  corps  en  avant,  est  une  puissance  indépen¬ 
dante  de  la  volonté  et  de  la  conscience  du  sujet,  et  appelle  un  ré¬ 
gulateur  sans  lequel  la  progression  deviendrait  uniformément  ac¬ 
célérée  et  échapperait  bientôt  à  toute  règle,  à  toute  mesure.  Mais 
eux- mêmes  ils  reconnaissent  qu’il  y  a  des  oscillations  verticales; 
le  mouvement  n’est  donc  pas  tel  qu’ils  le  présentent,  c’est-à-dire 
uniforme  et  dans  un  plan  horizontal.  Il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur 
le  mécanisme  de  la  locomotion  dans  la  marche  pour  concevoir 
qu’avec  des  oscillations  verticales  éprouvées  à  chaque  pas  par  le 
centre  de  gravité  du  corps,  et  démontrant  l’intermittence  d’action 
de  la  puissance,  le  mouvement  produit  ne  peut  appartenir  qu’à  la 
classe  de  mouvements  périodiquement  uniformes,  circonstance  fort 
différente  de  celle  sur  laquelle  s’appuient  MM.  Weber.  Dans  ces 
sortes  de  machines,  l’égalité  du  travail  moteur  et  du  travail  résis¬ 
tant  a  bien  lieu  pendant  chaque  période  du  mouvement;  mais  elle 
n’a  lieu  que  pour  les  périodes  prises  dans  leur  ensemble,  et  non 
en  chaque  instant  de  la  période,  comme  le  supposent  MM.  Weber. 
(Comm.  :  MM.  Serres,  Poncelet,  J.  Cloquet.) 

Physiologie  expérimentale.  —  Deuxième  note  sur  l'accommo¬ 
dation  de  l'ail ,  par  M.  Foltz.  —  L’auteur,  après  avoir  décrit  l'ap¬ 
pareil  dont  il  a  fait  usage,  conclut  de  ses  dernières  expériences  : 
1°  qu’une  cornée  invariable  rendrait  nulle  ou  presque  nulle  l’ac¬ 
commodation;  2”  que  dans  les  grands  mouvements  d’accommoda¬ 
tion,  l’action  de  la  cornée  est  complétée  par  un  changement  pro- 
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bable  dans  la  longueur  de  l’axe  dü  globe  oculaire.  ( Commissaires  : 
MM.  Pouillet,  Mjlne-Edwards,  Cl.  Bernard.) 

Médecine.  —  M.  Mougeol  soumet  au  jugement  de  l’Académie 
une  note  sur  les  céplinlématomes  des  femmes.  <t  Celle  affection, 
dit  l’auteur,  consiste  dans  une  fluctuation  apparaissant  spontané¬ 
ment  au  cuir  chevelu  des  femmes  sur  les  régions  pariétales  et  occi¬ 
pitales  qu’elle  occupe  parfois  presque  entièrement,  s’accompagnant 
de  plus  ou  moins  de  sensibilité  locale  ut  de  céphalalgie,  pouvant 
durer  de  un  à  deux  septénaires  et  se  terminant  par  une  résolution 
spontanée.  Dans  presque  tous  les  cas,  l’apparition  de  ces  tu¬ 
meurs  coïncidait  avec  l’époque  de  la  menstruation,  j  (Comm.  : 
MM.  J.  Cloquet,  Jobert.) 

—  M.  Lebel  présente  une  note  intitulée  :  «  De  l’emploi  de  la 
poudre  de  scordium  composée  (base  de  l’électuaire  diascordium) 
pour  modérer  les  flux  hémorrhoïdaux  trop  abondants.  »  ( Renvoi  à 
l'examen  de  M.  Jobert.; 

Chimie  appliquée.  —  Nouvelle  méthode  pour  rechercher  l’iode 
et  le  brome  ;  présence  de  l’iode  dans  l’eau  do  Vichy,  par  MM.  Os- 
sian  Henry  fils  et  E.  Humbert.  —  L’eau  minérale  (ou  le  résidu  de 
son  évaporation  plus  ou  moins  concentré)  est  traitée  par  l’azotate 
acide  d’argent.  Le  précipité  ainsi  obtenu  est  lavé  et  soigneusement 
desséché.  On  le  mélange  alors  d’une  manière  intime  avec  uno  pe¬ 
tite  quantité  de  cyanure  d’argent,  puis  on  l’introduit  dans  un  tube 
au  bout  duquel  on  le  fixe  entre  deux  petits  tampons  de  ouate  ou 
d’amiante.  Enfin,  on  fait  passer  lentement  sur  le  mélange  un  cou¬ 
rant  de  chlore  bien  sec,  tandis  qu’on  chauffe  légèrement  le  point 
correspondant  du  tube.  L’iode,  le  brome  de  l’eau  minérale  et  le 
cyanogène  du  cyanure  sont  alors  déplacés,  se  combinent  et  vien¬ 
nent  se  condenser  dans  les  parties  plus  froides  sous  forme  d’un 
anneau  blanc  et  cristallin  d’iodurc  et  bromure  de  cyanogène.  Le 
tube,  fermé  à  ses  extrémités,  peut  servir  de  pièce  do  conviction. 


SÉANCE  DU  30  MARS  4  837. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ISID.  GEOFFROY 
SAINT-II1LAIRE. 

Médecine.  —  De  la  folie  consécutive  aux  maladies  aigues  ,  par 
M.  ThOre.  —  L’auteur  fait  connaître  dans  ce  mémoire  de  nom¬ 
breux  cas  de  délire  maniaque  ou  d’hallucination  observés,  les  uns 
à  la  suite  de  certaines  maladies  aiguës,  telles  que  la  pneumonie, 
l’angine  tonsillaire,  la  rougeole,  la  fièvre  typhoïde,  la  variole,  les 
autres  dans  le  cours  de  ces  affections.  Les  observations  relatives 
aux  hallucinations  développées  dans  le  cours  de  la  variole  sont  à 
elles  seules  au  nombre  de  douze. 

D'après  les  observations  de  M.  Thore,  les  hallucinations  se  mon¬ 
trent  dans  la  variole  cinq  fois  sur  cent  à  peu  prés.  Quelquefois 
elles  sembleraient  se  manifester  par  suite  d’une  influence  épidé¬ 
mique. 

Le  sexe  masculin  paraît  être  une  cause  prédisposante  ,  puisque 
huit  fois  sur  douze  les  hallucinations  existaient  chez  des  hommes, 
c’est-à-dire  dans  les  deux  tiers  des  cas.  L’âge  a  varié  entre  vingt 
et  trente-neuf  ans. 

C’est  rarement  avant  le  quatrième  jour  ,  rarement  après  le 
septième,  que  les  hallucinations  se  manifestent.  Dans  les  deux  tiers 
des  cas ,  c’est  le  cinquième  jour ,  ordinairement  à  l’époque  où 
l’éruption  a  pris  son  développement  et  où  les  boulons  commencent 
à  suppurer. 

Elles  durent  trois  jours  en  général,  quelquefois  moins.  Chez  les 
individus  qui  ont  succombé,  elles  ont  persisté  jusqu’à  la  mort. 

Les  opiacés  ont  donné  des  résultats  toujours  satisfaisants  et 
souvent  assez  rapides.  Dans  un  ou  deux  cas,  l’application  de  sang¬ 
sues  aux  oreilles  a  été  prescrite  ,  quand  l’éruption  était  très  con¬ 
fluente  ,  les  conjonctives  injectées ,  la  face  très  tuméfiée  ,  le  délire 
général,  avec  agitation  considérable. 

Le  pronostic  est,  en  général,  favorable,  et  n’est  point  en  rap¬ 
port  avec  l’inquiétude  que  cause  toujours  l’invasion  du  délire  et 
surtout  des  hallucinations  pendant  le  cours  d’une  maladie  annie. 
Çorrm.:  MM-  Serres,  Andral,  Bernard.) 


Académie  «le  Médecine. 

SÉANCE  DU  7  AVRIL  4  837. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MICHEL  LÉVY. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

M.  Caoenlou  aurait  désiré  que  M.  le  Secrétaire  annuel  eût  ré¬ 
sumé  dans  le  procès-verbal  la  courte  discussion  à  laquelle  a  donné 
lieu  le  rapport  de  M.  Robinet  sur  le  valérianate  d’ammoniaque. 

Correspondance. 

1°  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation 
du  décret  impérial  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  Dever- 
gie  (Alphonse)  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène  pu¬ 
blique,  de  médecine  légale  et  de  police  médicale. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président ,  M.  Devergie  prend  place 
parmi  ses  collègues. 

2"  M.  le  ministre  du  commerce,  do  l'agricnlliiro  cl  des  travaux  publics  transmet  :  — 
a.  Los  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  rogné,  en  1850, dans  les  depar¬ 
tements  d  !  la  Moselle,  do  la  Loirc-Inférieuro,  dos  Doux-Sèvres,  de  la  Haute- Vienne, 
dos  Vosges  cl  de  la  ilaulc-Sadno.  ( Commission  îles  épidémies.)  —  II.  Plu-icurs  recettes 
relatives  à  des  remodes  nouveaux.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.)  — 
c.  L’état  dos  vaccinations  pratiquées,  en  1855,  dans  le  déparlemcut  de  l'Ain.  (Com¬ 
mission  de  vaccine.) 

3’  L'Académie  reçoit:  —  a.  Uno  nqtico  sur  uno  épidémie  do  fièvre  typhoïde  observéo 
à  Moulins  la-Marcbo,  pondant  les  années  1855  et  185(1,  par  M.  le  docteur  nagaine 
(de  Morlogno).  (Commission  des  épidémies.)  —  b.  Une  note  sur  tes  propriétés  théra¬ 
peutiques  de  l'iodatc  de  potasse  dans  la  stomatite  mercurielle,  par  MM.  Demarquay  et 
Gustin.  —  c.  Un  mémoire  intitulé  :  Nouvelles  considérations  générales  sur  l’opium 
et  sur  l'importance  de  sa  production  en  France,  parM.  le  docteur  O.  lier  cil,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  (Comm  :M.M.  Cuvcntou,  Boudot, 
Chevallier.) 

M.  II.  Larrey  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  l’auteur, 
d’un  Traité  de  géographie  eide  statistique  médicales,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Boudin,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  du  Roule.  (Ile merci ments.) 

M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  que  M.  le  docteur  Dieu- 
lafoy,  membre  correspondant  à  Toulouse,  assiste  à  la  séance. 

M.  le  Président  proclame  ensuite  les  commissions  des  prix, 
nommées  par  la  voie  du  scrutin,  dans  la  dernière  séance. 

PRIX  de  l’académie.  Question  :  Exutoires.  —  MM.  Trousseau, 
Bouvier,  Malgaigne,  Robert  et  II.  Iîouley. 

prix  PORT  AL.  Pas  de  mémoires. 

PRIX  civrieux.  Question:  Vertige.  —  MM.  Grisolle,  Gibert, 
Londe,  Jolly  et  Longet. 

prix  capuron.  Question  :  Morts  subites.  —  MM.  Moreau,  Dubois 
(Paul),  üanyau,  Cazcaux  et  Depaul. 

prix  capuron.  Question  :  Eaux  minérales  salines.  —  MM.  Gué- 
rard,  Pâtissier,  Boudet,  Poggiale  et  Henry. 

PRIX  LEFÈVRE.  —  MM.  Ferrus ,  Rostan,  Louis,  Baillarger  et 
Falret. 

PRIX  BARBIER.  —  MM.  Bouillaud,  Méfier,  Lévy,  Barth  et  Blache. 

Lectures  et  Mémoires. 

Thérapeutique.  —  M.  Blacho,  au  nom  d’une  commission  dont  il 
fait  partie  avec  MM.  Boudet  et  Bouillaud,  donne  lecture  d’un  rap¬ 
port  sur  un  travail  de  M.  L.  Faucher,  pharmacien  à  Orléans,  rela¬ 
tif  à  l’emploi  des  préparations  de  mytilus  edulis  (moule  commune), 
dans  les  affections  des  voies  respiratoires,  pulmonaires,  etc. 

Après  une  courte  discussion,  à  laquelle  prennent  part  MM.  Le- 
canu,  Moreau,  Londe,  Michel  Lévy,  Bouchardul,  Dubois  (d'Amiens), 
Boutron  et  Velpeau,  le  rapport  et  les  conclusions  sont  renvoyés  à 
la  Commission,  sur  la  proposition  de  M.  le  Président. 

Médecine.  — M.  le  docteur  Philippe,  médecin  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Lille,  lit  un  mémoire  ayant  pour  litre  :  De  la  haute  utilité 
de  la  médication  évacuante  dans  le  traitement  des  fièvres  des  pays 
chauds,  cl  en  particulier  do  celles  d'Afrique,  avec  des  considérations 
pratiques  sur  la  géographie  médicale  de  celle  contrée. 

L’auteur  résume  son  travail  dans  les  propositions  suivantes  : 
—  «  4"  Les  théories  admises  sur  les  fièvres  des  pays  chauds  sont 
trop  exclusives,  en-  prenant  pour  seul  point  de  départ  l’étiologie 
du  ces  maladies.  La  symptomatologie  doit  être  invoquée  en  pre- 


4  867. 


DE  MÉDECINE  ET  DE^CHIRURGIE. 


mière  ligne  pour  pouvoir  en  formuler  un  traitement  rationnel. 
—  2°  11  y  a  doux  éléments  qui  seront  pris  pour  base  île  ce  traite- 
ilient  :  l’élément  nerveux  et  l’élément  gastrique.  Au  premier  s’a¬ 
dresse  l’usage  du  sulfate  de  quinine  ;  au  second,  la  médecine  éva¬ 
cuante  :  cette  alliance  est  indispensable.  —  3°  Généralement,  on 
débutera  par  la  médication  vomi-purgative,  comme  ballon  d’essai, 
si  ce  n’est  dans  les  fièvres  graves,  où  le  sulfate  de  quinine  sera 
d’abord  employé  exclusivement.  —  4“  Voici  le  modo  de  traitement  : 
Dans  les  cas  de  fièvre  intermittente  simple,  on  commence  par  un 
vomitif.  —  8°  Le  lendemain,  on  prescrit  la  décoction  de  quin¬ 
quina.  —  6°  Le  jour  suivant,  on  administre  un  purgatif.  —  7°  Ün 
reprend  la  décoction  ou  le  vin  de  quinquina,  si  la  fièvre  est  dissipée 
ou  notablement  atténuée.  —  8"  Cinq  ou  six  jours  après ,  on  ter¬ 
mine  par  un  sel  neutre  et  l’on  revient  aux  toniques.  —  9°  Lorsque 
la  fièvre  n’est  nullement  modifiée  par  le  premier  vomitif,  on  en 
donne  un  second  ;  et  l’on  revient  au  traitement  précédent.  — 

1 0"  Si  cette  médication  purement  évacuante  échoue,  on  a  recours 
aü  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  8  on  fi  décigrammes,  répétés 
trois  ou  quatre  jours  de  suite.  —  1 1°  Dans  les  cas  graves  de  fièvres, 
l’anlipériodique  sera  prescrit  exclusivement  et  à  haute  dose.  On  ne 
revendra  aux  vomi-purgatifs  qu’aprôs  la  disparition  complète  des 
accidents  sérieux.  —  12“  Quant  aux  fièvres  typhoïdes,  l’alliance 
de  la  quinine  aux  purgatifs  a  donné  de  lions  résultats.  —  1 3°  Dans 
les  récidives  et  les  cachexies,  la  médication  évacuante  est  encore 
indiquée  ;  cependant ,  lorsqu’elle  a  été  suivie  d’insuccès,  l’emploi 
des  agents  de  celte  médication,  combiné  avec  le  sulfate  de  quinine, 
rend  les  plus  grands  services,  en  môme  temps  qu’on  donne  les 
toniques.  —  1  4"  Toutefois  il  est  une  remarque  pratique  à  faire 
qui  domino  les  diverses  nuances  du  traitement  que  je  viens  d’ex¬ 
poser  :  c’est  que  le  médecin  aura  à  le  varier  dans  ses  applications, 
suivant  les  idiosyncrasies,  la  force  du  sujet,  ses  antécédents,  la 
forme  de  la  fièvre,  les  localités  où  il  l’observe.  —  18°  Enfin,  la 
médication  évacuante  pourra  être  employée  comme  prophylac¬ 
tique.  ( Comm .  :  MM.  Daily,  Bouvier  et  Jolly.) 

Discussion  sur  lu  méllioilc  sous-cutanée. 

M.  Bouvier.  L’Académie,  j’ose  l’espérer,  ne  se  méprendra  pas 
sur  les  motifs  qui  me  font  prendre  la  parole.  Il  a  été  présenté,  è 
cette  tribune,  une  série  de  propositions  contradictoires  à  tout  ce 
que  j’ai  écrit  ou  enseigné  ,  à  tout  ce  que  j’ai  fait  dans  la  sphère 
modeste  de  mon  existence  médicale.  Je  devais  éprouver  le  besoin 
de  justifier  mes  paroles,  mes  écrits,  mes  actes,  La  lecture  du 
4  7  février  est  un  défi  scientifique  porté  à  tous  ceux  qui  se  sont 
occupés  des  mômes  matières;  j’ai  dû,  en  ce  qui  me  touche,  relever 
le  gant  qu’elle  a  jeté. 

Je  me  propose  :  1°  de  définir  la  méthode  opératoire  sous-cuta¬ 
née  ;  2°  de  rechercher  la  valeur  de  tout  ce  qui  se  rattache  à  ce 
genre  d’opérations. 

Et,  d’ahord,  y  a-t-il  deux  méthodes  sous- cutanées?  Non  ;  il  n’y 
en  a  qu’une,  mais  elle  a  plusieurs  procédés.  Ce  que  ces  procédés 
ont  de  commun  fait  le  caractère  général  de  la  méthode;  ce  qu’ils 
ont  de  spécial  fait  leur  caractère  particulier. 

Tout  procédé  sous-cutané  consiste  à  opérer  sous  la  peau,  sans 
l’entamer  vis- à- vis  du  lieu  où  l’on  opère  :  voilà  le  caractère  géné¬ 
ral  de  la  méthode. 

Mais,  suivant  la  manière  dont  on  opère,  la  plaie  ressemble  plus 
ou  moins  à  ce  qu’elle  serait  si  l’on  n’avait  pas  fait  d’ouverture  à 
la  peau. 

C’est  là  la  source  des  principales  différences  qui  distinguent  les 
procédés  de  la  méthode. 

J'ai  appelé  ailleurs,  et,  afin  do  prévenir  toute  équivoque,  je 
continuerai  d’appeler  la  méthode  sous-cutanée  méthode  stromcijé- 

Je  lui  donne  ce  nom  parce  que  c’est  la  ténotomie  orthopédique 
qui,  pour  la  première  fois,  a  étendu,  généralisé  la  méthode  sous- 
cutanée,  et  parce  qu’à  M.  Slromcyer  revient  la  gloire  d’avoir  fondé 
la  ténotomie  et  la  myotomie  orthopédiques. 

Un  seul  homme,  Dieffenbaeh,  pouvait  disputer  à  M.  Slromcyer 
riionncur  d’avoir  dçlé  la  chirurgie  de  cètte  nouvelle  conquête;  car, 


ainsi  qu’on  l’a  rappelé,  Dieffenbaeh  avait  pratiqué,  avant  son  com¬ 
patriote,  plusieurs  sections  sous-cutanées  de  muscles  et  de  ten¬ 
dons.  .Mais  ces  faits,  connue  tant  d’autres  qu’on  vous  a  justement 
cités,  étaient  restés  stériles  ;  écoutez  plutôt  Dieffenbaeh  lui-même  ! 

«  A  Stromeyer  appartient  l’honneur  et  le  mérite  d’avoir  été  le 
créateur  et  le  fondateur  de  l’orthopédie  sous-cutanée.  Tous  les 
chirurgiens  récoltent  la  moisson  dont  il  a  fait  les  semailles,  et  les 
moissonneurs  fauchent  à  qui  mieux  mieux.  i>  [Ueber  die  Durchschnei- 
dung ,  etc.,  p.  3.  Berlin,  1841.) 

Quand  Dieffenbaeh  portail  ce  jugement,  il  connaissait  lés  pré¬ 
tentions  reproduites  aujourd’hui  devant  vous.  Quelques  lignes  plus 
bas,  il  les  repousse  par  un  blâme  formel. 

Ce  que  j’invoque  ici,  ce  ne  sont  pas  des  paroles  fugitives  qui  se 
perdent  dans  les  airs  :  c’est  Dieffenbaeh  lui  môme,  présent  dans 
scs  omvres. 

M.  Stromeyer  ne  s’est  pas  borné,  comme  on  l’a  prétendu,  à  la 
cure  ténolomique  du  pied  bot  et  du  torticolis.  Ce  n’est  pas  non  plus 
seulement  comme  un  expédient  empirique,  destiné  uniquement  à 
prévenir  l’exfolialion  du  tendon,  qu’il  a  inventé  son  procédé  sous- 
cutané.  Dès  ses  premières  publications  il  a  établi,  formellement  et 
explicitement,  que  son  but  était  de  prévenir  l’accès  de  l'air ,  la 
suppuration  et,  ajoute-t-il  en  troisième  lieu,  l’exfolialion  du  ten¬ 
don  ;  — je  parle  d’après  le  texte  même. 

Le  fait  physiologique  de  la  guérison,  sans  suppuration,  des 
plaies  faites  sous  la  peau,  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  lui  était 
donc  connu,  et  ce  fait  constituait,  dès  l’origine,  le  point  de  départ 
rationnel,  le  principe  de  sa  méthode. 

La  généralisation  de  cette  méthode  est  nettement  exprimée  dans 
son  ouvrage  intitulé  ;  Beitraege,  etc.,  c’est-à-dire,  Contributions  à 
l’orthopédie  opératoire,  ou  Observations  sur  la  section  sous-cutanéé 
des  musc  les  raccourcis  cl  de  leurs  tendons.  Vous  voyez,  au  seul  titre, 
que  sa  méthode  embrassait  la  myotomie  aussi  bien  que  la  ténotomie. 
Cet  ouvrage,  dont  on  ne  vous  a  pas  parlé,  est  de  1838;  M.  Slro- 
meyer  m’a  fait  l’honneur  de  me  l’adresser  le  1 9  juillet  de  la  mémo 
année. 

A  la  suite  de  ses  généralités  sur  la  myolénolomie,  M.  Stromeyer 
rapporte  non-seulement  diverses  opérations  de  pied  bot  cl  de  tor¬ 
ticolis,  mais  encore  trois  cas  de  section  des  muscles  du  jarret,  un 
cas  de  section  des  muscles  pectiné  et  couturier,  un  autre  relatif 
aux  fléchisseurs  des  doigts,  etc.  Aucune  de  ses  opérations  n’a  été 
suivie  de  suppuration. 

Ces  faits,  et  les  considérations  générales  qui  les  accompagnent, 
étaient  bien  suffisants  pour  fonder  la  nouvelle  méthode  ;  mais 
M.  Stromeyer  a  été  plus  loin;  il  a  montré  l’horizon  immense  quo 
cette  méthode  découvrait  à  nos  regards  ;  il  a  prévu  même  jusqu’à 
l’exagération  abusive  de  sa  méthode  : 

«  Maintenant,  dit-il ,  que  la  première  impulsion  est  donnée, 
maintenant  qu’on  fera  un  emploi  plus  général  des  opérations  or¬ 
thopédiques,  je  crois  que  dans  peu  on  sera  plutôt  disposé  à  en 
faire  abus  qu’à  les  négliger.  »  (B.  23.) 

Vous  pouvez  juger,  parce  court  exposé,  de  l’exactitude  de  cette 
assertion,  à  savoir,  que  la  méthode  stromeyérienne  n’avait  jamais 
songé  à  aller  au  delà  de  la  ténotomie  proprement  dite,  qu’il  lui 
était  interdit  de  sortir  du  cercle  de  deux  ou  trois  tendons  où  elle 
s’était  étroitement  renfermée. 

Ainsi,  en  1838,  la  méthode  générale  des  opérations  orthopé¬ 
diques  sous-cutanées  était  formulée,  cl  qui  plus  est,  appliquée  ; 
car,  en  môme  temps  que  Stromeyer  écrivait  ce  que  vous  venez 
d’entendre,  scs  procédés  étaient  répétés,  modifiés,  amplifiés,  à 
Strasbourg,  à  Paris,  à  Bordeaux,  à  Montpellier,  à  Metz,  dans  tous 
les  Étals  d’Allemagne,  en  Angleterre,  en  Russie,  aux  États-Unis, 
tout  cela  avant  cette  année  1839,  date  précise,  vous  a-t-on  dit, 
de  la  naissance  de  la  méthode  sons-culanéc. 

Cependant  Stromeyer  n’avait  pas  tout  fait  ;  il  restait  à  glaner 
avec  fruit  dans  le  champ  qu’il  avait  défriché.  De  tous  côtés  on  se 
mit  à  l’œuvre,  et  de  ces  travaux  communs  est  résultée  la  méthode 
actuelle,  qui  n’est  que  la  méthode  primitive,  agrandie,  élargie, 
portée  enfin  a  un  plus  haut  point  de  perfection. 

Je  ne  rechercherai  pas  ce  qui  revient  à  chacun  dans  celle  grande 
œuvre.  L’auteur  du  mémoire  du  1 7  février  se  fait  la  part  du  üoti  ; 
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je  me  contenterai  de  dire  que  je  suis  peu  disposé  à  jouer  le  rôle 
de  la  génisse  ou  de  la  brebis.  Pour  le  reste  ,  je  m’en  remets  à 
l’équité  contemporaine,  à  la  prochaine  génération  médicale,  qui 
n’est  pas  loin  à  mon  âge  ;  je  ne  devancerai  pas  son  jugement. 

J’arrive  à  examiner  le  produit  de  ces  efforts  communs,  de  ce 
concours  universel,  c’est-à-dire  les  doctrines,  les  procédés,  les 
applications  pratiques  qui  en  ont  été  le  résultat. 

Doctrines  t le  la  méthode  sous-cutanée.  —  On  vous  a  dit  que  les 
lénotomisles,  avant  1 839, s’efforçaient  de  remettre  en  contact  les 
bouts  du  tendon  divisé,  pour  éviter  l'inflammation  suppurative. 
D’abord,  je  ne  connais  pas  un  seul  ouvrage  de  ténotomie  où  il  soit 
dit  que  l’on  rapproche  les  bouts  du  tendon  pour  éviter  la  suppura¬ 
tion.  La  seule  crainte  de  voir  les  bouts  se  cicatriser  isolément,  ou 
de  les  voir  se  réunir  par  une  cicatrice  trop  longue  ou  trop  faible, 
a  retenu  les  premiers  opérateurs,  et  leur  a  fait  tenir ,  pendant 
quelque  temps,  les  bouts  plus  ou  moins  rapprochés.  Dés  1837, 
dans  un  mémoire  lu  à  l’Académie  des  sciences,  —  M.  Velpeau 
vous  l’a  rappelé,  — j’ai  montré  que  cette  précaution  était  inutile, 
et  déjà  je  n’étais  pas  le  seul  à  suivre  une  pratique  opposée. 

Mais,  en  outre,  surquoi  a-t-on  fondé  ces  dénominations  de  téno¬ 
tomie  huntérienne,  de  phase  liuntérienne  de  la  ténotomie,  de  pro¬ 
cédé  huntéricn,  de  théorie  huntérienne,  que  l’on  a  répétées  à  sa¬ 
tiété?  Sur  ce  que  ,  prétend-on,  le  caractère  physiologique  de  la 
ténotomie,  avant  1839,  est  une  application  à  la  section  des  tendons 
du  principe  de  la  réunion  par  première  intention  au  moyen  de  l’in- 
flatpmation  adhésive  de  Huntcr.  M.  Malgaigne  a  déjà  montré  que 
Hunier  avait  été  ici  mal  compris.  Néanmoins  on  ne  s’est  pas 
amendé  ;  il  faut  donc  rappeler  en  deux  mots  la  théorie  de  Hunter, 
qu’on  n’a  pas  voulu  distinguer  de  celle  de  M.  Palmer,  son  hono¬ 
rable  éditeur. 

La  réunion  par  première  intention  et  la  réunion  au  moyen  de 
l’inllammation  adhésive  étaient ,  pour  Hunier,  deux  choses  diffé¬ 
rentes. 

La  réunion  par  première  intention  s’opérait  sans  inflammation, 
au  moyen  du  sang  extravasé  qui  devenait  vasculaire. 

L’inflammation  adhésive  était  un  mode  de  réunion  qui  suppléait 
au  précédent,  quand  celui-ci  n'avait  pu  avoir  lieu. 

La  réunion  par  première  intention,  au  moyen  du  coagulum 
sanguin,  était  la  plus  ordinaire  dans  les  lésions  sous-cutanées  sans 
communication  avec  l'extérieur. 

Ou  ne  pouvait  donc  être  huntérien  en  attribuant  à  l’inflammation 
adhésive  la  réunion  des  plaies  sous-cutanées,  et  c’est  par  une 
double  méprise  que  le  mémoire  du  17  février  appelle  ainsi  les 
ténotomistes  qui  ne  datent  pas  de  1839. 

Mais  il  y  a  quelque  chose  de  mieux.  La  doctrine  de  1839  a 
reproduit,  sous  le  nom  d’organisation  immédiate,  l'organisation 
du  sang  sans  inflammation,  admise  à  tort,  suivant  moi,  par  Hunter. 
Que  vous  en  semble  ?  Est-ce  que  l’auteur  de  celte  doctrine,  qui  a 
pris  de  Hunter  la  seule  erreur  peut-être  qu’il  ait  commise  sur  cette 
matière,  ne  vous  paraît  pas  plus  huntérien  que  ceux  qu’il  appelle 
de  ce  nom  ? 

Je  reviens  à  la  question  purement  scientifique  : 

Hunter  avait  dit  :  «  Les  lésions  dans  lesquelles  les  parties  lésées 
ne  communiquent  point  avec  l’extérieur  s’enflamment  rarement, 
tandis  que  les  autres  s’enflamment  et  suppurent  ordinairement... 
Dans  les  lésions  accidentelles  (du  premier  ordre),  aucun  autre  effet 
morbide  ne  dérive  de  la  lésion  ;  aucune  irritation,  aucune  douleur 
ne  survient  comme  conséquence  des  opérations  de  la  nature;  au¬ 
cune  sympathie  générale  ou  fièvre  ne  se  manifeste  ;  tout  est  tran¬ 
quille  comme  s’il  ne  fût  rien  arrivé  »  (Loc.  cit.,  p.  1 83.) 

Dichat  a  dit  à  son  tour  :  «  Le  temps  de  suppuration  n’existe 
point  dans  la  cicatrice  des  os,  dans  celle  des  cartilages  rompus, 
des  muscles  déchirés,  et  en  général  dans  la  réunion  de  tous  les 
organes  divisés  sans  plaie  extérieure.  »  (Anat.  génér.,  t.  I,  p.  188 
édit,  de  1821.) 

Voilà  l’énoncé  du  fait  capital  qui  domine  toute  la  méthode  sous- 
cutanée.  Il  ne  restait  qu’à  l'appliquer  aux  plaies  sous-cutanées 
intentionnelles  ;  c’est  ce  qui  a  été  fait  plus  ou  moins  explicitement 
par  tous  ceux  qui  ont  pratiqué  ou  proposé  des  opérations  vérita¬ 
blement  sous-culanées, 


M.  Guérin  adonné  à  entendre  qu’en  1 838  je  ne  connaissais  nin'ap- 
préciais  le  grand  avantage  de  la  méthode,  sous-cutanée.  M.  Guérin 
a  trouvé  cela  dans  quatre  lignes  de  moi.  Il  a  trouvé  moyen  de  me 
faire  dire  ce  que  je  n’ai  jamais  dit,  que  je  réduisais,  en  1838,  les 
avantages  de  la  méthode  à  une  question  de  dimension  des  plaies, 
d’une  piqûre  à  une  coupure  d'un  ou  deux  pouces. 

L’article  cité  par  M.  Guérin  est  du  30  août  1838.  Or,  dans  un 
autre  article  du  26  mars  précédent,  sur  l’opération  du  torticolis, 
je  concluais  que  la  section  sous-cutanée  du  sterno-cléido-mastoï¬ 
dien,  quoique  le  plus  avantageux  quant  à  la  simplicité  et  à  l’inno¬ 
cuité  de  tous  les  procédés  opératoires  proposés,  n’était  applicable 
qu’à  certains  cas  déterminés. 

Par  quel  privilège  les  lésions  sous-cutanées  accidentelles  ou  in¬ 
tentionnelles  échappent-elles  à  l’inflammation  suppurative  malgré 
l’écartement  des  tissus  divisés  sous  la  peau  ? 

Lorsque  dans  une  plaie  les  parti  'S  divisées  restent  en  contact 
entre  elles,  ou  avec  les  tissus  placés  dans  leur  intervalle,  l’inflam¬ 
mation  ne  se  manifeste  qu'à  un  faible  degré,  parce  que  l’irritation 
est  promptement  calmée  par  ce  contact,  plus  doux  que  celui  de 
tous  nos  émollients,  de  toutes  nos  pièces  de  pansement.  D'un  autre 
côté,  le  produit  de  l’exsudation  versé  au  sein  même  des  organes, 
et  non  plus  sur  une  surface  libre,  fait  corps  immédiatement  avec 
les  parties,  et  ses  premières  transformations  organiques  suffisent 
pour  leur  fournir  un  médium  unissant,  qui  devient  bientôt  définitif. 

Voilà  ce  qui  se  passe  dans  les  plaies  susceptibles  d’être  réunies 
par  première  intention  et  dans  les  lésions  sous-cutanées.  Mais 
l’inflammation  est  plus  intense  dans  les  plaies  exposées;  elle  est  à 
son  summum  dans  les  parties  les  plus  superficielles  de  ces  plaies, 
et,  tandis  qu’elle  se  termine  par  résolution  dans  les  parties  voi¬ 
sines,  elle  se  montre  à  leur  surface  avec  les  caractères  de  l’inflam¬ 
mation  dite  phlcgmoneuse  ;  elle  entraîne,  comme  celle-ci,  la  for¬ 
mation  d’un  liquide  spécial.  Ce  liquide  n’est  d’abord  qu’une  séro¬ 
sité  mêlée  de  sang,  la  sanie,  mêlée  en  outre  à  l’exsudât  fibrineux 
versé  par  toute  blessure;  des  globules  purulents  ne  tardent  pas  à 
s'y  montrer,  d’abord  en  petite  proportion  :  c’est  un  pus  encore 
imparfait,  séreux,  un  séro-pus.  Peu  à  peu  naît  le  vrai  pus,  opaque, 
crémeux,  albumino-fihrineux,  en  grande  partie  émulsif,  essentiel¬ 
lement  composé  d’un  sérum  analogue,  mais  non  identique  avec  le 
sérum  du  sang  ;  de  matières  grasses  et  de  globules  ou  cellules  spéci¬ 
fiques,  les  cellules  du  pus  : 

Ainsi,  l’inflammation  à  un  degré  et  dans  un  mode  capables  de 
produire  du  pus,  voilà  une  première  cause  de  la  suppuration  des 
plaies  ouvertes.  L’absence  d'une  pareille  inflammation  dans  les 
plaies  fermées,  voilà  une  première  raison  de  leur  guérison  sans 
suppuration. 

Mais  à  cette  première  cause  de  la  différence  des  plaies  au  point 
de  vue  de  la  suppuration,  il  faut  en  ajouter  une  seconde,  qui  n’a 
pas  été  suffisamment  prise  en  considération. 

L’exsudât  plastique  des  plaies  exposées  ne  peut  devenir  une  peau 
nouvelle  de  prime  saut  ;  cet  exsudât  n’arrive  pendant  longtemps 
qu’à  former  une  peau  rudimentaire,  imparfaite,  comparable,  non 
pas  au  tégument  externe  normal,  mais  bien  plus  à  certaines  par¬ 
ties  de  la  peau  interne  ou  membrane  muqueuse,  comme  l’a  dit 
Lobstein.  Cette  pseudo-muqueuse,  suivant  une  expression  déjà  em¬ 
ployée  ici  par  M.  Bouley,  le  pus  et  son  mucus;  et  ce  rapproche¬ 
ment  n’a  rien  de  forcé  pour  ceux  qui  ont  présente  à  l’esprit 
l’extrême  facilité  de  la  production  des  globules  purulents  par  les 
membranes  muqueuses. 

La  suppuration,  ainsi  considérée,  est  un  fait  inhérent  à  la  géné¬ 
ration  de  la  cicatrice,  fait  qui  a  sa  raison  d’être  dans  la  forme  tran¬ 
sitoire  que  la  nouvelle  peau  doit  revêtir  avant  d’atteindre  son  état 
parfait. 

Rien  de  semblable  ne  peut  exister  dans  les  plaies  fermées,  qui 
n’ont  pas  besoin  d’un  tégument  nouveau. 

Il  est  clair,  d’après  ces  faits,  que  pour  qu’une  plaie  exposée 
guérisse  sans  suppuration,  il  faut ,  ou  bien  qu'il  ne  se  forme  pas 
de  membrane  des  bourgeons  charnus,  ou  que  celte  membrane  soit 
tellement  modifiée  dans  scs  propriétés,  qu’elle  parcoure  sa  période 
muqueuse  sans  produire  de  pus  et  en  versant  uniquement  la  ma¬ 
tière  organisante  de  la  picatrice, 
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Au  rapport  de  Hunier,  le  contact  de  l’air  était  généralement 
considéré,  de  son  temps,  comme  la  cause  de  la  suppuration  des 
plaies.  Hunier  nie  celte  influence  ;  plus  lard,  John  Dell  a  égale¬ 
ment  combattu  celle  opinion,  allant  jusqu'à  dire  que  l’air  n’est  pas 
irritant  pour  nos  tissus  dénudés.  Mais  tous  les  raisonnements  de 
ces  auteurs  n'ont  pu  détruire  l'opinion  générale,  parce  qu'elle  avait 
des  racines  profondes  dans  l'observation  de  faits  journaliers. 

C’est  parce  qu’il  partageait  à  cet  égard  la  croyance  générale  , 
que  M.  Stromeycr  a  été  conduit  à  inventer  la  méthode  sous-cuta¬ 
née.  La  doctrine  de  1839,  en  adoptant  le  ni ôme  principe,  a  voulu 
en  poursuivre  toutes  les  conséquences.  S’écartant  souvent  de  la 
voie ,  trop  lente  à  son  gré  ,  de  l’observation  des  faits  ,  celle-ci  a 
marché  d’hypothèse  en  hypothèse,  et  s’est  attiré  tous  les  reproches 
d’imaginationjuslcmenl  adressés  par  J.  Dell  à  Monro.  De  là  ce  nom 
d’aérophobie  si  heureusement  appliqué,  quoiqu’il  ait  été  mal  com¬ 
pris  d’abord  de  quelques-uns  de  nos  collègues. 

Oui,  sans  doute,  l’air  nuit  aux  plaies,  aux  séreuses,  aux  syno¬ 
viales,  aux  foyers  purulents  ;  oui,  sans  doute,  il  altère  le  sang  hors 
de  ses  vaisseaux  ,  les  humeurs  sécrétées  ;  il  amène  la  putridité. 
Personne ,  de  notre  vivant  ,  n’a  découvert  cela ,  car  on  le  savait 
bien  avant  nous. 

Mais  quelle  est  la  mesure  de  cette  action  de  l’air  ?  Où  com¬ 
mence-t-elle,  où  finit-elle  ?  Pour  me  renfermer  dans  le  sujet  en 
discussion,  je  rappellerai  que  tous  nos  traités  de  chirurgie,  depuis 
A.  Paré —  je  pourrais  remonter  beaucoup  plus  haut  —  jusqu’à 
notre  maître  Boyer,  professent  que  le  contact  de  l’air  est  nuisible 
aux  plaies.  Dans  tous  les  temps,  les  efforts  de  la  chirurgie  ont  été 
employés  à  rechercher  le  meilleur  mode  de  pansement  pour  les 
préserver  de  ce  contact. 

(M.  Bouvier  cite  ici  les  textes  deplusieurs  auteurs  du  dernier  siècle, 
où  l’on  retrouve  la  plupart  des  idées  hypothétiques,  suivant  lui, 
reproduites  dans  le  mémoire  du  17  février,  relativement  à  l’action 
de  Pair  sur  le  sang  des  plaies;  puis  il  ajoute  :) 

Mais,  dit-on,  sans  le  contact  de  l’air  les  plaies  ne  s’enflamme¬ 
raient  pas  du  tout,  et  par  suite  guériraient  sans  suppurer.  La 
preuve,  c’est  que  les  plaies  sons- cutanées  qui  ne  sont  point  en 
contact  avec  Pair  ne  suppurent  pas  ;  c’est  que  lorsqu’elles  suppu¬ 
rent,  cela  n’arrive  que  parce  que  Pair  pénétre  librement  dans 
leur  intérieur  ;  c’est  enfin  que  la  suppuration  des  plaies  est  en 
rapport  avec  l’intensité  de  sa  cause,  c'est-à-dire  avec  l’action  de 
Pair.  On  conclut  que  Pair  est  l’agent  delà  suppuration  des  plaies; 
d’où  il  résulterait  que  toute  la  différence  des  plaies  suppurantes  et 
non  suppurantes  proviendrait  de  la  présence  et  de  l’absence  de  ce 
fluide. 

Ces  arguments  semblent  péremptoires  ;  prenons-les  un  à  un. 

«  La  méthode  sous- cutanée  a  sa  raison  d’être,  quelle  que  soit 
l’influence  de  Pair  sur  les  plaies.  Une  plaie  sous- cutanée  diffère 
d’une  plaie  exposée  par  deux  circonstances,  et  non  par  une  seule. 
Ces  deux  circonstances  sont  : 

»  1°  L’absence  de  Pair  dans  un  cas,  sa  présence  dans  l’autre; 

»  2“  Le  contact  de  parties  vivantes  dans  le  premier  cas,  leur 
séparation  dans  le  second.  » 

Puisque  dans  les  expériences  invoquées,  ces  deux  conditions  se 
sont  rencontrées  inséparables,  quelle  raison  a-t-on  d’attribuer  les 
résultats  à  l’une  plutôt  qu’à  l’autre?  M.  Guérin  dit  que  c’est  l’in¬ 
fluence  de  Pair  qui  fait  tout  Si  je  disais  que  c’est  l’influence  du 
contact  des  parties  vivantes  qui  fait  tout,  qu’aurait -il  à  répondre? 
11  fonde  la  méthode  sous-cutanée  sur  l’influence  de  Pair  ;  si  je 
la  fondais  sur  le  contact,  en  serait-elle  moins  la  méthode  sous- 
cutanée  ? 

Or,  l’influence  du  contact  des  tissus  dans  tous  les  genres  de 
plaies,  voilà  ce  que  Hunier  avait  vu. 

En  réalité  donc,  la  première  preuve  qu’on  a  donnée  de  l'in¬ 
fluence  de  Pair  dans  la  suppuration  des  plaies  exposées,  à  savoir, 
la  non-suppuration  des  plaies  qui  ne  sont  pas  en  contact  avec 
Pair,  est  une  preuve  insuffisante,  parce  qu’en  même  temps  ces 
plaies  sont  en  contact  avec  des  parties  vivantes,  et  qu’on  n’a 
point  séparé  par  l’analyse  expérimentale  ces  deux  genres  d’in¬ 
fluence. 

Passant  à  cet  autre  argument:  «  Quand  les  plaies  sou=- cutanées 


suppurent,  c’est  parce  que  Pair  pénètre  librement  dans  leur  inté¬ 
rieur,  »  M.  Bouvier  montre  qu’il  n'a  pour  base  qu’une  supposition  ; 
or,  si  l’on  consulte  les  faits,  ajoute-t-il,  on  les  trouve  contraires  à 
celte  supposition.  Il  est  extrêmement  rare,  d’après  l’analyse  de 
ces  faits,  que  l’introduction  de  Pair  précède  l'inflammation  et  la 
suppuration,  qu'elle  soit  la  cause  de  ces  accidents  quand  ils  sur¬ 
viennent  après  la  myotomie  sous-cutanée. 

Si  je  ne  me  trompe,  poursuit  l’orateur,  il  suit  de  toutes  ces  con¬ 
sidérations  que  la  doctrine  de  1839  n’a  pas  fourni,  mieux  qu’on 
l’avait  fait  avant  elle,  une  démonstration  rationnelle,  une  démons¬ 
tration  expérimentale  du  fait  quelle  adopte,  à  savoir,  que  le  con¬ 
tact  permanent  de  Pair  est  l’agent  direct  de  la  suppuration  des 
plaies. 

Cette  proposition  reste  ce  qu’elle  était  auparavant,  une  asser¬ 
tion,  une  opinion  conlroversable. 

A  l’aide  de  certaines  méthodes,  on  a  réduit  à  son  plus  faible 
degré  l’inflammation  des  plaies;  on  a  diminué  la  douleur;  la  réu¬ 
nion  immédiate  a  été  plus  facile  ;  la  suppuration  a  été  moindre, 
mais  elle  a  eu  lieu  dans  toutes  les  parties  exposées.  Tel  a  été,  par 
exemple,  l’effet  du  pansement  par  occlusion  de  M.  Chassaignac. 

On  a  cherché  à  favoriser,  d’après  l’idée  et  la  pratique  de  Hunier, 
la  formation  des  croûtes,  qui  mettent  à  l’abri  du  contact  de  Pair. 
Le  pus  s’est  formé  malgré  cet  abri,  toutes  les  fois  que  la  lésion  pé¬ 
nétrait  au  delà  du  derme  ;  on  n'a  pu  qu’abréger  la  durée  de  la 
suppuration  quand  elle  tirait  à  sa  fin. 

Mais  enfin,  dira-l-on,  il  y  a  une  cause  à  celte  suppuration  des 
plaies;  si  ce  n’est  pas  le  contact  de  Pair,  qu’est-ce?  L’inflamma¬ 
tion,  l'existence  de  la  pseudo -membrane  sécrétante,  causes  l’une 
et  l’autre  de  la  formation  du  pus,  de  quoi  dépendent-elles  elles- 
mêmes? 

L’inflammation  dépend  certainement  en  partie  du  contact  des 
corps  autres  que  les  tissus  vivants ,  mais  ce  n'est  pas  sa  seule 
cause.  L’action  immédiate  de  l’instrument  vulnéranl,  l’étal  de  sé¬ 
paration,  d’interruption  dans  lequel  il  a  laissé  les  parties  qu’il  a  di  - 
visées,  sont  par  elles-mêmes  des  causes  d'irritation  ;  de  là  la  réac¬ 
tion  traumatique  locale  et  l’inflammation  qui  la  suit,  ou  ce  qu’on 
a  appelé  l’état  de  traumatisme. 

Mais  n’y  a-t-il  pas  au-dessus  et  en  dehors  de  ces  petites  in¬ 
fluences  de  la  diversité  des  contacts  extérieurs  une  grande  loi  qui 
préside  à  toute  production  de  matière  vivante?  Est-ce  que  la  cica¬ 
trice  n’est  pas  un  tégument  qui  repousse,  comme  un  membre  re¬ 
pousse  quand  on  l’a  retranché  à  un  animal  inférieur? 

L’inflammation  jbue-l- elle  un  rôle  dans  la  réparation  des  plaies 
sous-cutanées?  Ces  plaies  sont-elles  môme  le  siège  d’une  inflam¬ 
mation  quelconque?  A  ces  deux  questions,  la  doctrine  de  1839 
répond  ;  Non.  De  mon  côté,  j’ai  répondu  :  Oui.  Voyons  le  pour  et 
le  contre  de  ces  assertions  contraires. 

(Ici  M.  Bouvier  se  livre  à  une  longue  discussion  qu’il  résume  en 
ces  termes  :) 

Voici  les  considérations  que  l’on  a  fait  valoir  en  faveur  de  cette 
opinion  : 

«  I"  L'inflammation  et  la  formation  d’un  tissu  nouveau  dans  les 
plaies  non  suppurantes  sont  deux  phénomènes  d’une  nature  très 
différente.  La  première  détruit,  la  seconde  crée.  L’une  est  un  état 
morbide,  l’autre  un  retour  à  l’état  sain  Celle-là  produit  de  la  dou¬ 
leur,  souvent  une  réaction  générale  fébrile  ;  celle  ci  n’affecte  nul¬ 
lement  l’économie,  et  se  comporte  presque  comme  un  phénomène 
normal.  »  (Lebert,  Anatomie  pathologique.) 

Je  conviens  de  ces  différences;  mais  là  n’est  pas  la  question; 
il  s’agit  uniquement  de  savoir  si,  malgré  leurs  dissemblances,  l’un 
de  ces  phénomènes  n’est  pas  ce  qui  amène  l’autre.  «  Dans  les  plaies 
suppurantes,  la  cicatrisation,  dit  M.  Lebert,  n’est  qu’une  modifi¬ 
cation  cl  une  forme  de  guérison  des  inflammations  en  général.  » 

Je  ne  crois  pas  que  cette  proposition  soit  contestée  ;  or  le  travail 
de  la  cicatrisation,  dans  ces  cas,  est  assurément  aussi  un  phéno¬ 
mène  d’une  autre  nature  que  l’état  inflammatoire  qui  le  précède 
cl  l’accompagne. 

«  V  L’inflammation,  loin  de  provoquer  la  réunion,  l’empêche  ou 
la  retarde  lorsqu’elle  est  trop  intense.  Dès  qu'il  ne  s’agit  que  d’un 
;  excès  d’inflammation,  il  est  aisé  de  comprendre  qu’il  exerce  une 


262 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


1 0  Aviul 


autre  influence  qu’une  inflammation  modérée  ou  même  très  peu 
développée. 

»  3“  La  réunion  a  lieu  dans  des  tissus  non  -vasculaires,  tels  que 
la  cornée,  et  non  susceptibles  d'inflammation.  » 

D’abord,  est- on  bien  sûr  que  ces  tissus  ne  puissent  pas  s’enflam¬ 
mer  à  leur  manière;  l'observation  ultérieure  ne  peut- elle  pas  y 
faire  découvrir  des  phénomènes  qui  se  rapporteraient  à  un  mode 
spécial  d’inflammation?  Mais,  ensuite,  l’inflammation  peut  être 
inutile  pour  la  réunion  de  la  cornée,  et  nécessaire  pour  la  réunion 
des  tissus  pourvus  de  vaisseaux.  On  objectera  que  le  même  phéno¬ 
mène  ne  peut  se  produire  par  deux  mécanismes  différents.  Ce  n  est 
pas  tout  à  fait  le  même  phénomène,  puisque  c'est  la  réunion  de  la 
cornée  dans  un  cas,  et  la  réunion  d’un  tissu  vasculaire  dans  l’autre. 
La  peau  des  animaux  inférieurs  se  refait  sans  apparence  d’inflam¬ 
mation  ;  celle  de  l’homme  ne  se  reproduit  qu'avec  l’intervention 
de  l’étal  inflammatoire.  R  entre  dans  notre  organisation  des  solides 
très -cjivers  au  point  de  vue  de  la  vitalité.  11  en  est  qui  ne  vivent 
pas  p|us  que  le  végétal  ou  le  polype  ;  leurs  actes  sont  pareils  à  ceux 
de  ces  êtres  simples.  Mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour  qu’il  en 
soit  de  même  dans  les  tissus  plus  composés.  D’ailleurs,  celte  unité 
que  l’on  veut  établie  pour  les  phénomènes  de  réunion  est  déjà 
rompue,  si  l’on  admet  une  exception  à  l’égard  des  plaies  suppu¬ 
rantes,  qui  guérissent,  au  fond,  de  la  même  manière  que  les 
autres. 

«  4"  L’inflammation,  même  dans  les  tissus  vasculaires,  ne  se  voit 
pas  toujours.  »  L’auteur  du  mémoire  du  17  février  ne  l’a  jamais 
aperçue  dans  les  plaies  véritablement  sous-cutanées.  Ces  plaies, 
quels  que  soient  leur  nombre,  leur  étendue,  la  nature  des  organes 
divisés  ,  ne  provoquent  jamais  de  réaction  fébrile.  Nul  doute  que 
dans  une  plaie  extérieure  peu  étendue,  exactement  affrontée,  où 
l'inflammation,  d’ailleurs  légère,  n’occupe  que  les  surfaces  mêmes 
en  contact,  l’état  inflammatoire  ne  puisse  passer  inaperçu,  si  l’on 
ne  met  pas  un  soin  particulier  à  l’observer.  Mais  que  l’on  sépare 
les  lèvres  de  la  plaie  au  moment  où  commence  l'exsudation  plas¬ 
tique,  on  y  reconnaîtra  les  symptêmcs  ordinaires  de  l'inflammation, 
et  le  microscope  y  rencontrera,  tant  dans  les  produits  versés  que 
dans  les  vaisseaux  qui  les  fournissent,  tous  les  attributs  caracté¬ 
ristiques  des  phénomènes  inflammatoires. 

On  a  dit  ;  «  Les  plaies  sous-cutanées  ne  s’enflamment  pas  et 
s’organisent  immédiatement.  » 

Je  m’inscris  en  faux  contre  cette  proposition. 

Ainsi,  d’après  le  mémoire  du  17  février,  deux  bouts  de  tendons 
qui  se  touchent  dans  une  plaie  sous  cutanée  contractent  1  adhé¬ 
sion  immédiate  par  l’effet  de  l’inflammation  adhésive.  Mais  si,  au 
lieu  d’amener  au  contact  les  bouts  divisés,  on  les  écarte  plus  ou 
moins,  il  est  évident  que  si  l’inflammation  intervient  dans  la  réu¬ 
nion  par  une  substance  intermédiaire  très  courte  des  bouts  tendi¬ 
neux  très  rapprochés  jusqu’  au  contact,  elle  intervient  également 
dans  la  formation  d’une  substance  intermédiaire  plus  longue,  lors¬ 
que  ces  bouts  sont  plus  ou  moins  écartés.  Si  l’on  rejette  celle  in- 
ervention  dans  le  second  cas,  il  faut  également  la  rejeter  dans  le 
premier. 

Une  grande  conséquence  pratique  découle  de  celte  théorie  fondée 
sur  l’pbservalion  cl  sur  l’analyse  des  faits.  On  a  fait  sonner  bien 
liant  l'innocuité,  l’immunité  constante  des  sections  sous-cutanées, 
pourvu  qu  elles  soient  parfaitement  à  l’ai  ri  du  contact  de  l’air. 
Ou  conseille  de  les  multiplier  sans  crainte  :  ne  vous  y  fiez  pas.  Plus 
jes  masses  musculaires  divisées  seront  considérables,  plus  elles 
seront  entremêlées  de  nerfs  et  do  vaisseaux,  et  plus  les  chances 
do  danger  seront  réelles.  Le  danger,  dans  ce  cas,  rient  précisé¬ 
ment  du  ce  fait  que  les  parties  divisées  sont  dans  un  état  patholo¬ 
gique,  qu’elles  ne  lardent  pas  à  devenir  le  siège  d’un  travail  pa¬ 
thologique.  L'inflammation  que  j’appellerai  réparatrice  et  l’inflam¬ 
mation  suppurative  ne  sont  que  deux  degrés  de  la  même  affection, 
qui  peuvent  devenir  deux  périodes  successives. 

On  comprend  dès  lors  comment  une  circonstance  imprévue 
peut  déterminer,  par  un  hasard  malheureux,  cette  conversion  de 
l’inflammation  dite  adhésive  eu  inflammation  suppurative,  dont  on 
n’a  pas  voulu  comprendre  lu  réalité  dans  le  mémoire  du  1 7  lévrier. 
Veiller  avec  soin  à  éloigner  foule  cause  de  surcroît  d'irritation, 


sans  négliger  assurément  de  s’opposer  à  l’entrée  de  l’air;  ne  pas 
tomber  surtout  dans  une  sécurité  qui  pourrait  être  trompeuse  :  tel 
est  le  précepte  que  je  déduirai  de  ce  fait. 

L’heure  étant  avancée,  M.  le  président  invite  l’orateur  à  re¬ 
mettre  la  suite  de  son  argumentation  à  la  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


BV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Sur  l'accouchement  par  la  pression  au  lieu  île  la 
traction,  par  ie  consci  1er  intime  de  Rii.gen. 

11  nous  est  souvent  venu  à  l’idée  que  l’expulsion  naturelle  du 
fœtus  avait  lieu  selon  le  principe  de  lu  pression,  tandis  qu’on  n’em¬ 
ploie  que  le  principe  de  la  traction  à  l’expulsion  artificielle  Les  sec¬ 
tions  moyennes  et  inférieures  de  l’utérus  et  du  vagin  compriment 
le  fœtus  tout  autour  et  diminuent  sa  circonférence  ;  tandis  que  le 
fond  de  l’organe  se  rétrécit  sur  toute  la  masse  de  l'enfant  et  la 
presse  de  haut  en  lias  pour  la  faire  sortir.  Dans  la  présentation 
de  l’extrémité  pelvienne,  on  no  voit  pas  le  menton  s’éloigner  de  la 
poitrine  ni  les  bras  se  relever  vers  la  tôle.  Le  placenta  esl  détaché 
de  la  paroi  de  l’utérus  par  la  pression,  et  la  masse  entière  de  l'ar¬ 
rière-faix  est  poussée  de  haut  en  bas,  ainsi  que  l’enfant,  dans  le 
vagin,  et  de  là  au  dehors.  L’enfant,  qui  avec  les  progrès  de  la  gros¬ 
sesse  est  de  plus  en  plus  resserré  dans  son  réservoir,  reçoit  la 
dernière  et  la  plus  forte  pression  pendant  l’accouchement  et  la 
supporte  bien. 

Qu’est-ce  que  fait  l’accoucheur  dans  l’extraction  manuelle?  Il 
lire  sur  les  pieds,  les  genoux,  les  cuisses,  les  hanches,  le  tronc, 
et  enfin  sur  la  tête  avec  la  main,  le  lacs,  le  crochet  et  le  forceps. 
11  dérange  l’ovoïde  formé  par  l’enfant;  alors  les  membres  se  re¬ 
dressent  tantôt  sur  les  côtés,  tantôt  en  liant,  et  il  s’empresse  de 
les  ressaisir  et  de  les  tirer  en  bas,  et  c’est  rare  que  l’enfant  sup¬ 
porte  toutes  ces  manœuvres. 

Il  tire  sur  le  cordon,  il  lire  sur  le  placenta,  il  lire  sur  les  restes 
du  cordon,  du  placenta,  des  membranes  même  de  l’enfant  qui, 
séparées  de  ce  qui  est  amené  au  dehors,  restent  en  arrière. 

Nous  nous  demandons  souvent  :  Pourquoi  donc  toujours  tirer, 
et  pourquoi  pas  quelquefois  aussi  presser? 

Nous  avons  vu  des  confrères  qui  arrachaient  les  jambes,  les 
bras,  le  tronc  ou  la  tête  di  s  fœtus  encore  mous  du  quatrième  jus¬ 
qu’au  sixième  mois  de  la  grossesse,  et  nous  étions  forcé,  pour 
faire  sortir  ce  qui  était  encore  enfermé,  d’introduire  la  main  et 
de  la  glisser  au-dessus,  et  de  pousser  en  bas  ut  en  dehors  avec  le 
creux  de  la  main.  C’est  ainsi  que  nous  avons  appris  à  employer  de 
prime  abord  ces  manœuvres  chez  des  fœtus  pareils,  sans  essayer 
aucune  traction  sur  les  parties  de  l’enfant  qui  se  présentaient  ou 
qui  suivaient.  Nous  n'avons  pas  agi  autrement  pour  des  fruits  en 
putréfaction. 

Que  de  fois  n’avons-nous  pas  fait  avancer  devant  le  creux  de 
la  main  le  placenta  détaché,  des  caillots  de  sang  qui  remplis¬ 
saient  l’utérus,  des  môles  de  haut  en  1  as  en  longeant  notre  avant- 

Si  nous  sommes  forcé  de  faire  sortir,  pendant  la  pause  de  dou¬ 
leurs,  la  tête  qui  sc  présente  avec  la  pointe  de  l’occiput  à  l’orifice 
du  vagin  non  encore  élargi,  parce  que  la  force  de  douleurs  ne  per¬ 
met  une  attente  plus  longue  par  crainte  de  déchirure  de  l’utérus 
ou  du  vagin,  nous  faisons  cette  manœuvre  par  une  pression  sur  le 
périnée  en  arrière  du  côté  de  la  pointe  du  coccyx. 

Nous  ne  craignons  pas  de  dire  que  dans  le  cas  où  il  s’agissait  de 
faire  sortir  promptement  la  tète,  qui  n’était  pas  encore  descendue 
assez  profondément,  nous  avons  introduit  un  ou  deux  doigts  bien 
huilés  dans  le  rectum,  et  que  par  une  pression  dirigée  en  bas  et 
en  avant,  au-dessus  de  la  partie  de  la  tête  qui  s’y  trouvait,  nous 
l’avons  poussée  dehors  (I). 


(1)  On  ne  mettra  pas  sans  nécessité  son  duigl  dons  lo  rectum  pour  produira  une 
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Depuis  nombre  d’années,  dans  les  cas  de  présentation  des  pieds, 
qui  demandent  une  prompte  terminaison,  nous  poussons  le  tronc 
dehors,  en  glissant  le  plat  de  la  main  sur  le  dos,  qui  est  tourné  à 
droite  ou  à  gauche,  en  mettant  l’index  d’un  côté  du  cou,  lo  mé¬ 
dium  de  l'autre  sur  les  épaules,  en  entourant  un  des  bras  avec  le 
pouce,  l’autre  avec  l’annulaire  et  l'auriculaire,  et  en  faisant  en¬ 
suite  descendre  la  main  jusque  prés  du  bassin. 

Si  l’enfant  est  fort,  les  parties  étroites,  et  si  le  siège  est  des¬ 
cendu  dans  l’orifice  de  l'utérus,  on  ne  peut  pas  toujours  intro¬ 
duire  de  suite  la  main  au-dessus  du  dos  de  l’enfant;  on  doit,  dans 
ce  cas,  tpnter  de  la  porter  dans  l'excavation  du  sacrum  et  puis  dans 
une  des  échancrures  à  côté  du  promontoire.  Mais  cela  ne  réussit 
pas  toujours.  Nous  nous  sommes  donc  décidé,  dans  les  cas  où  cela 
est  possible,  de  repousser  avec  le  creux  de  la  main  le  siège  des¬ 
cendu  dans  l'orifice  interne  ou  le  vagin,  et  d'introduire  après  la 
main  au-dessus  du  dos  jusqu’au  cou,  pour  manœuvrer  ensuite  de  la 
manière  indiquée  plus  liant.  Si  1  on  s’était  avisé  de  lirersurles  pieds, 
et  si  les  bras  se  sont  un  peu  relevés,  ils  redescendent  d’eux-mêmes 
si  l’enfant  est  retiré  jusqu’aux  genoux. 

Si  le  bassin  n’est  pas  trop  étroit  dans  la  direction  transversale, 
on  peut  pousser  la  tète  qui  vient  en  dernier,  à  travers  l’entrée  du 
bassin,  en  appliquant  la  main  sur  le  sommet,  en  donnant  d’abord  à 
la  tète  une  direction  transversale  de  la  suture  sagittale,  en  prenant 
l’occiput  dans  le  creux  de  la  main  et  en  plaçant  les  doigts  sur  le 
milieu  ou  le  devant  du  crâne,  tandis  que  la  région  de  l’avanl-bras 
près  de  la  main  se  trouve  dans  l’excavation  droite  ou  gauche  du 
bassin. 

Pour  conduire  la  tête  qui  vient  en  dernier,  ayant  la  suture  sa¬ 
gittale  en  direction  transversale,  à  traders  l’entrée  du  bassin,  une 
seule  branche  de  forceps  est  souvent  très  utile,  quand  on  la  place 
de  manière  qu’elle  dépasse  le  crâne;  le  levier,  tiré  par  la  poignée, 
agit  alors  en  poussant  sur  le  crâne. 

Nous  désirons  que  ces  lignes  engagent  nos  confrères  à  faire  des 
recherches,  pour  voir  comment  le  principe  de  la  pression  doit  être 
mis  dans  les  meilleurs  rapports  avec  celui  de  la  traction  (Monat- 
sclirift  fuer  Geburlskuiule,  1856.) 

De  l’action  curative  «lu  conrant  galvanique  constant 

dans  les  paralysies,  les  douleurs  et  les  convulsions, 

par  M.  Rem ak. 

Au  mois  de  juin  1856,  M.Rcmak  fit  connaître,  sous  le  nom  d’élec¬ 
trisation  méthodique,  les  applications  du  courant  continu  aux  trou¬ 
bles  du  système  nerveux,  dans  divers  écrits  publiés  par  la  Clinique 
allemande  de  Berlin  et  dans  diverses  communications  adressées  à 
l’Académie  des  sciences  de  Paris  ;  ce  médecin  annonça  avoir  réussi 
ainsi  à  faire  cesser  les  contractures  suite  de  paralysie.  Ces  succès 
l’encouragèrent  à  tenter  la  même  médication  dans  les  hémiplégies 
suite  d’hémorrhagie  cérébrale.  11  parvint  aussi  à  guérir  un  malade 
atteint  à  la  fois  de  contractures  et  de  mouvements  choréiformes,  ce 
qui  l’amena  à  appliquer  les  courants  chez'les  individus  affectés  de 
paralysie  agitante. 

Des  résultats  non  moins  heureux  suivirent,  selon  lui,  le  traitement 
de  la  paraplégie,  du  tabes  dorsalis,  des  contractures  rhumatis¬ 
males,  des  douleurs  qui  les  accompagnent,  et  enfin  de  toutes  les 
formes ?  du  rhumatisme.  Au  total,  il  a  déjà  soumis  à  sa  méthode 
d’électrisation  378  malades,  qu’il  catégorise  de  la  façon  suivante  : 

1°  Les  rhumatismes,  à  savoir  le  rhumatisme  chronique,  les 
contractures  rhumatismales,  le  rhumatisme  aigu  (dans  ce  cas,  il 
préconise  l’emploi  simultané  des  émissions  sanguines),  les  para¬ 
lysies  et  les  névralgies  rhumaliques,  particulièrement  aussi  la  scia- 

l’exagdrer  la  crainte  do  leser  de  celle  manière^  rectum  et  principalement  la  mom¬ 
ie  ci  oit 'généralement;  témoin  la  rciliidion  do  l'utorus  gravido  dans  l'étal  ilo  roh-o- 

rrussi,  sans  aucun  inconvénient  pour  lo  rectum,  dont  lo  sphincter  es!  très  extensible 
dans  cos  cas.  Dans  nolro  maison  ü’occouclioincnt  on  louche  les  femmes  enceintes  non- 
scu'.cment  par  le  vagin,  mais  cncoro  par  le  rectum,  sans  occasionner  aucune  gôniî,  cl 
encore  moins  sans  produire  do  lésions. 


tique. .C'est  dans  ces  circonstances  que  le  traitement  a  le  mieux 

2"  Les  hémiplégies  cérébrales.  Le  malade  peut  guérir  en  quel¬ 
ques  séances  ;  ordinairement  la  cure  exige  plusieurs  mois.  L'élec¬ 
tricité  peut  même  échouer  entièrement. 

3“  Les  paralysies  suite  d’hémorrhagie  spinale.  Le  pronostic 
semble  être  bien  moins  favorable.  Jusqu’ici  M.  Remak  n’a  obtenu 
que  des  améliorations  sans  guérison. 

4“  Le  tabes  dorsalis.  M.  Remak  a  obtenu,  même  dans  des  cas  in¬ 
vétérés,  des  résultats  avantageux  qui  se  sont  traduits  par  la  dimi¬ 
nution  des  troubles  de  la  sensibilité,  par  l'amélioration  de  la  mar¬ 
che  et  des  forces,  et  la  régularisation  des  évacuations  alvines  et 
urinaires,  Plusieurs  malades  atteints  de  labes,  ou  d'autres  paraly¬ 
sies,  sont  présentés  à  la  Société  comme  exemples  de  guérison. 

5°  L’atrophie  progressive  des  muscles.  L’effet  presque  constant 
du  courant  se  traduit  par  une  augmentation  rapide  des  forces  du 
membre  atrophié. 

6“  La  chorée.  M.  Remak  présente  une  jeune  fille  âgée  de  vingt- 
trois  ans,  et  atteinte  de  chorée  depuis  l’âge  de  onze  ans.  En  13 
séances  il  y  eut  guérison. 

7"  bégaiement,  chez  un  garçon  de  douze  ans,  qui  guérit  presque 
entièrement  après  13  électrisations. 

8“  Le  tremblement  des  membres,  et  même  le  tremblement  al¬ 
coolique,  s’amende  quelquefois  par  l’électricité  ;  mais  il  y  a  tout  au¬ 
tant  d’insuccès. 

9°  Crampe  des  écrivains.  Résultats  bien  incertains. 

1 0°  Paralysie  agitante.  Dans  un  grand  nombre  des  cas  l’insuccès 
fut  complet  ;  cependant  il  cite  un  vieillard  qui,  depuis  seize  ans, 
était  affecté  d’une  agitation  constante  de  la  tête  et  des  membres. 
15  séances  d’électricité  ramenèrent  le  calme. 

1 1  ’  Tremblement  suite  d’épilepsie.  Guérison  do  deux  cas. 

Ces  résultats  si  surprenants  ont  été  contestés  par  plusieurs  pra¬ 
ticiens  allemands,  et  entre  autres  par  Graefe.  La  Gazette  iieuuo- 
MADAinn,  de  son  côté,  n’en  avait  pas  pris  très  bonne  idée  d’après 
les  laits  dont  M.  Rcmack  lui- même  l’a  rendue  témoin  l'an  dernier. 
En  France,  M.  Iîecquerel  fut  le  premier  à  expérimenter  les  cou¬ 
rants  directs  de  premier  ordre  et  à  intermittences  rapides.  Il  les 
appliqua  d’abord  aux  névralgies,  et  il  annonça  avoir  réussi  prin¬ 
cipalement  dans  les  névralgies  intercostales,  ainsi  que  dans  la 
névralgie  iléo-lombaire.  Les  sciatiques  résistaient  davantage  ;  dans 
la  névralgie  trifaciale,  il  n’y  eut  que  des  améliorations  passagères. 
Depuis  ses  premières  communications,  qu’il  fit  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  (26  novembre  1  856),  ce  médecin  distingué  soumit  au 
môme  mode  d’électrisation  toutes  les  affections  du  système  ner¬ 
veux.  On  peut  lire,  dans  le  livre  intéressant  qu'il  vient  de  publier, 
les  effets  remarquables  de  ce  traitement  ;  on  y  trouvera  des  faits 
bien  appréciés,  des  catégories  nettement  établies,  et  sans  aucuno 
des  exagérations  qu’on  remarque  dans  la  narration  des  cures  mer¬ 
veilleuses  opérées  par  M.  Remak. 

M.  Duchenne,  de  son  côté,  s’est  livré  à  d’intéressantes  recher¬ 
ches  sur  le  môme  sujet.  Autrefois  cet  habile  physiologiste  se  servait 
principalement  de  courants  de  deuxième  ordre,  qu’il  appliquait  à  la 
peau  préablement  desséchée  ;  c’est  cette  méthode  qu’il  aurait  ten¬ 
tée,  sous  le  nom  d’électricité  cutanée  révulsive,  principalement  dans 
les  affections  douloureuses;  mais  les  effets  des  courants  continus 
du  premier  ordre  ne  lui  avaient  nullement  échappé;  il  restait  à  eu 
faire  l’application  clinique,  et  surtout  à  en  saisir  les  indications, 
ainsi  que  M.  becquerel  l’a  accompli.  (L’a Irait  du  procès-verbal  de 
la  Société  des  sciences  médicales  de  Berlin,  séance  du  1 9  janvier 
1857.)  —  Voir  aussi  la  Gazette  hebdomadaire  de  Vienne,  n°  du 
21  février  1857. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Du  traitement  des  varices  par  les  injections  de  pe.rcldo- 
rurc  de  fer  dans  les  veines ,  par  M.  CaIIO.N.  Thèse  de 
Paris  du  1er  mars  1856. 

G’est  encore  à  une  maladie  par  arrêt  du  cours  du  sang  veineux 
qu’a  trait  la  thèse  dont  nous  devons  maintenant  donner  l'analyse, 
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Mais  les  conditions  pathologiques  ne  sont  pins  celles  qui 
ont  été  étudiées  dans  la  tliése  récemment  analysée  (veiria-- 
Gazette  Hebdomadaire  ,  numéro  13,  page  221).  Dans  l'ané¬ 
vrysme  arlérioso-veineux,  la  circulation  veineuse  est  bien  ralen¬ 
tie  ;  mais  elle  ne  l’est  que  dans  un  seul  vaisseau.  Puis,  comme  par 
compensation,  une  ondée  do  sang  artériel,  mélangée  à  la  colonne 
liquide  de  retour,  semble  lui  donner  une  partie  du  principe  viti- 
liant  dont  elle  est  naturellement  dépourvue.  Aussi  la  vie,  compa¬ 
rativement,  est  intacte  dans  le  membre,  qui,  ainsi  qu’on  vient  de 
le  voir,  peut  même  acquérir  un  supplément  anormal  de  force  de 
recomposition.  Dans  la  varice,  au  contraire,  le  sang  veineux  est 
simplement  retenu.  Aussi  l'œdème,  les  eczémas  chroniques,  les 
ulcères  rebelles  sont-ils  la  conséquence  ordinaire  de  cet  état,  contre 
lequel  dès  lors  les  médications  les  plus  actives,  contre-indiquées 
pour  l’anévrysme  artérioso-veineux,  deviennent  des  ressources  par¬ 
faitement  justifiées  par  la  nécessité  clinique. 

C’est  par  l’examen  de  ces  diverses  ressources,  sous  le  rapport 
de  leur  valeur  comparative,  que  débute  la  thèse  de  M.  Caron. 
Après  les  épingles,  dont  il  rejette  l’emploi,  après  le  caustique,  dont 
il  adopte  les  perfectionnements  importants  réalisés  par  M.  Bonnet 
(de  Lyon),  il  aborde  plus  directement  son  sujet  en  traitant  des  in¬ 
jections  de  perchlorure  de  fer. 

Dans  un  court  historique,  l’autcurrétablit  les  droits  du  véritable 
inventeur  des  injections  coagulantes  intra-vasculaires.  Et,  pour  le 
cas  spécial  de  l’application  aux  varices,  il  note  les  litres,  égaux  vu 
leur  contemporanéité,  des  trois  chirurgiens  de  l’Hôlcl-üieu  de 
Lyon. 

Nous  louons  dans  le  travail  de  M.  Caron  le  soin  minutieux  qu’il 
met  à  préciser  les  moindres  conditions  de  préparation,  de  dose,  de 
densité.  Il  préfère  le  perchlorure  de  M.  Soubeiran,  qui  veut  que  la 
solution  soit  maintenue  entre  30  et  45  degrés  de  l’artîomèlre  :  à 
ce  dernier  degré,  il  désorganiserait  les  tissus.  Mais  n’était-ce  pas 
ici  le  cas  de  faire  mention  d’un  autre  composé,  produit,  lui  aussi, 
de  l’École  lyonnaise,  la  liqueur  iodo-lannique ,  auquel  ceux  qui 
l’ont  appliqué  ont  justement  reconnu  la  propriété  de  déterminer 
l’action  coagulante  sans  dépasser  la  limite  où  cet  effet  est  renfermé. 

Quant  à  la  dose,  il  résulte  des  recherches  de  MM.  Giraldès  et 
Goubaux  qu’elle  doit  être  proportionnelle,  mais  en  raison  inverse, 
à  la  densité  du  liquide.  Ainsi  1 0  gouttes  à  20  degrés  sont  l'équiva¬ 
lent  de  5  gouttes  à  30  degrés.  La  dose  convenable,  qui  résulte, 
comme  moyenne,  du  relevé  de  toutes  les  observations  que  M.  Caron 
a  pu  recueillir,  est  de  6  gouttes  de  la  solution  à  30  degrés. 

On  doit  choisir,  de  préférence,  les  veines  les  moins  llexueuses  ; 
le  caillot  s’étend  alors  au  loin,  et  l’oblitération  du  vaisseau,  plus 
étendue,  donne  des  chances  plus  solides  de  g  érison  radicale.  Faite 
au  niveau  d’une  flexuosité,  l’injection  y  bornerait  son  effet  coagu¬ 
lant. 

Comme  précaution  de  détail,  il  ne  faut  pas  oublier  de  faire 
d’abord  marcher  le  malade,  de  placer  une  ligature  sur  la  racine  du 
membre,  et  de  ne  pousser  l’injection  qu’après  avoir  vu  sortir  du 
sang,  ce  qui  prouve  que  l’extrémité  de  la  canule  est  dans  la  veine. 

On  peut  opérer  les  deux  jambes  le  même  jour  ;  mais  il  est  prudent 
de  ne  pas  recommencer  sur  la  même  avant  que  les  caillots  secon¬ 
daires  se  soient  formés  et  que  l’inflammation  locale  ait  disparu. 

M.  Caron  a  bien  précisé  les  phénomènes  graduels  et  divers  de 
l’oblitération  veineuse.  11  se  forme  un  premier  caillot  chimique, 
auquel  s’adjoignent  bientôt  des  caillots  fibrineux  qui  s’organisent. 

La  tunique  interne  des  vaisseaux  a  disparu  ;  la  moyenne  n’offre 
rien  d’important,  mais  l’externe  s’hyperlropliie ,  sécrète  de  la 
lymphe ,  qui  forme  autour  de  la  veine  une  virole  plastique.  Plus 
tard,  le  caillot  se  réduit,  devient  jaunâtre  et  s'enkyste.  Alors  le 
vaisseau  est  oblitéré,  tant  par  celenkyslemcnt  que  parl’accolement 
de  sa  paroi  interne  aux  deux  extrémités  du  caillot. 

En  fait  d’accidents,  l’inflammation  consécutive  est  ordinairement 
insignifiante.  On  a  à  craindre  :  r  des  abcès  (mais  rarement,  4  sur 
33  injections);  2"  l’érysipèle  (même  proportion);  3"  l’œdème  du 
membre  (sans  gravité,  cl  surtout  lorsqu’on  a  multiplié  les  injec¬ 
tions);  4"  les  boulons  vasculaires,  déjà  signalés  parM.  Desgranges; 

5"  l'eschare  sur  la  piqûre,  duc  a  l'infiltration  du  perchlorure; 

G-  l’élimination  du  caillot,  laquelle  peut  dépendre  de  l’excès  de 


concentration  de  la  solution  ou  de  la  destruction  de  la  tunique  cel¬ 
luleuse  de  la  veine  par  le  liquide  sorti  de  la  cavité  du  vaisseau. 

Après  cet  exposé  complet  de  la  méthode,  l’auteur  donne  l’his¬ 
toire  détaillée  de  douze  malades  qui  en  ont  éprouvé  les  bienfaits. 
Quelques-uns,  revus  au  bout  d’un  an  et  de  deux  ans,  ont  permis 
de  constater  que  les  veines  étaient  restées  oblitérées,  et  les  ulcères 
variqueux,  si  tenaces,  si  prompts  à  récidiver  jusque-là,  ne  s’étaient 
pas  reproduits.  Aussi  M.  Caron  a  l-il  quelque  droit  à  conclure  de 
ses  recherches  que  l’injection  de  perchlorure  de  fer  est  supérieure 
aux  autres  méthodes  de  traitement  des  varices,  et  que,  lorsqu’on 
croit  devoir  opérer,  c’est  à  elle  qu’il  est  rationnel  de  donner  la 
préférence. 

P.  Diday. 
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T1BI.I  DIS  MATIÈRES  DU  NUMÉRO. 


I.  Paris.  —  II.  Travaux  originaux.  Sur  une 

fonction  peu  connue  du  pancréas  ;  la  digestion  des  ali¬ 
ments  azotés.  —  Élude  sur  l'anatomie  du  rectum  et  de 
l’anus,  sur  celle  des  parties  qui  les  avoisinent  et  sur  les 
maladies  qui  les  affectent.  —  III.  Revue  clinique. 


Nouvelle  observation  de  peau  bronzée  sans  altération  des 
capsules  surrénales.  —  IV.  Sociétés  savantes. 
Académie  de  Médecine.  —  Société^  de  Médecine  du 
département  de  la  Seine.  —  V.  Bibliographie.  Essai 
sur  la  syphilis  du  foie.  —  N’a  pas  la  syphilis  qui  veut  1 


Comment  et  pourquoi  ? — VI.  Bulletin  des  publi¬ 
cations  nouvelles.  —  VII.  Peuilleton.  Lettre 
chirurgicale  à  M.  le  professeur  Malgaignc  sur  un  point  de 
l'histoire  de  l'auloplaslie. 


Paris,  et-  16  avril  1857. 

Il  nous  a  paru  que  les  lecteurs  du  Premier-Paris  ne 
seraient  pas  fichés  de  sortir  momentanément  de  dessous  la 
peau,  où  les  retiennent  depuis  assez  longtemps  nos  appré¬ 
ciations  du  débat  engagé  à  l’Académie  de  médecine.  Nous 
nous  contentons  donc,  pour  aujourd’hui,  de  recommander  à 
leur  attention  la  lin  du  discours  de  M.  Bouvier,  où  l’historique 
des  procédés  de  la  méthode  sous-cutanée  a  élé  aussi  heureu¬ 
sement  éclairci  que  celui  de  la  méthode  elle-même  eL  de  son 
principe  ;  et  nous  profitons  de  l’espace  ainsi  économisé  pour 
diminuer  un  peu  l’encombrement  de  nos  cartons. 

Une  contestation  s’est  élevée  sur  la  queslion  de  savoir  à 
qui  devait  appartenir  l’avantage  de  parler  le  dernier,  pour 
résumer  la  discussion  :  deM.  Guérin,  qui  a  ouvert  celte  dis¬ 
cussion  et  qui  en  a  posé  les  éléments,  ou  de  M.  Velpeau,  qui 
l’a  provoquée.  M.  Michel  Lévy  a  sagement  rappelé  que  le 


FEUILLETON. 

Lettre  chirurgicale  A  M.  le  professeur  Malgaignc  sur  un 
point  de  l’histoire  de  l’outoplastic , 

pour  faire  suite  aux  erreurs,  lacunes  cl  imperfections  tic  la  littérature 
médicale. 

(Suite.  — Voir  les  numéros  4,  6  et  8.) 

Très  savant  et  très  honoré  maître, 

Si  tous  les  vendredis  vous  lisez  exactement  le  présent  follicule, 
et  je  vous  crois  bien  incapable  du  contraire,  vous  avez  pu  voir  que 
j’ai  pour  quelque  temps  quitté  le  modeste  rez  de-chaussée  où  je 
travaillais  de  mon  mieux  le  prépuce  pour  m’élever  d’un  étage, 
c  .îst-à-dire  pour  couvrir  la  façade  et  l’entresol  de  la  Gazette  de 
laborieuses  tirades  sur  la  méthode  sous-cutanée.  Pèndant  de 
longues  heures,  comme  vous,  j’ai  ramassé  toutes  sortes  de  docu- 


droit  de  résumer  une  discussion  n’appartenait  qu’aux  rap¬ 
porteurs  de  commissions.  Dans  le  cas  présent,  il  n’y  a  qu’à 
suivre  l’ordre  d’inscription ,  jusqu’à  ce  que  la  clôture  soit 
demandée  et  prononcée.  C’est  donc  M.  Velpeau  ,  premier 
inscrit,  qui  prendra  la  parole  mardi  prochain.  Ce  sera  sans 
doute  sur  le  fond  du  sujet.  Nous  le  suivrons  sur  ce  terrain, 
qui  convient  infiniment  mieux  à  nos  goûts  que  l’autre  terrain 
où  M.  Malgaignc  ne  veut  pas  aller.  A.  D. 


Pensée  de  circonstance. 

«  Celte  idée  m’appartient  ;  j’ai  dit  cela  le  premier  ;  on  ne  savait 
rien  là-dessus  avant  moi.  »  Esprit  superbe,  voilà  ton  langage  1 
Mais  bientôt  on  conteste  à  celte  puissante  raison  ce  qui  fait  sa  joie  ; 
on  rit  de  ses  idées  fausses  qu’elle  a  crues  vraies,  de  ses  découvertes 
imaginaires;  le  lendemain  on  n’y  pense  plus.  (Lamennais.) 


monts  et  de  citations  «  dans  les  ruisseaux  de  l’érudition,  »  j’ai  pâli 
en  parcourant  «  la  séquelle  des  auteurs,  »  et  de  compagnie'  avec 
noire  érudit  confrère  M,  Bouvier,  j’ai  courageusement  remonté  les 
sources  de  la  physiologie  pathologique.  VoicHe  qui  m’a  fait  inter¬ 
rompre  celte  lettre  commencée  depuis  si  longtemps  ;  aujourd’hui 
que  le  scalpel  a  fait  son  oeuvre  et  que  la  Méthode,  l’Essai  ou  la 
Doctrine  sont  disséqués  à  fond,  je  continue  ma  plus  paisible  cam¬ 
pagne  conlrc  les  lacunes  cl  erreurs,  et  je  reprends  le  prépuce  où 
je  l’avais  laissé. 

A  tout  prendre,  je  ne  suis  pas  fâché  de  la  digression  :  j’avais  ouï 
dire  dans  quelques  sociétés  que  la  profession  de  chiflonnier  était 
libérale  et  lucrative  et  que  la  plupart  de  ses  honorables  membres 
devenaient  infailliblement  philosophes  ;  je  le  croirais  assez,  surtout 
si  j’en  juge  par  ce  qu’on  recueille  de  vrai.de  grand  et  d'utile  dans 
les  ruisseaux  de  l'érudition,  où  (rainent  pôle-môle  Delpech,  Slro- 
meycr,  DieHenbadi,  Dupuytren,  Hunier  l’illustre  et  tant  d’autres, 
et  dont,  je  l’espère  bien,  nous  goûterons  quelque  jour  le  flot  amer. 

S’il  vous  en  souvient,  j’avançais  à  la  tin  de  mon  dernier  article 

te 
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GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


\*1  Avr.iL 


SB. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Sun  UNE  FONCTION  PEU  CONNUE  DU  PANCRÉAS  ;  LA  DIGESTION 
DES  ALIMENTS  AZOTÉS,  par  LUCIEN  CORVISART. 

(Suite.  — Voir  le  n"  16.) 

C.  Action  de  la  bile  sur  les  substances  que  l’estomac,  après 
la  digestion,  verse  dans  l’intestin. 

Le  mélange  de  la  bile  avec  le  chyme  précipite  parfois;  quanu  il  y  a 

UN  PRÉCIPITÉ,  C’EST  UNE  ERREUR  DE  CROIRE  QU’IL  EST  FORMÉ  PAR  L'ALIMENT 
DIGÉRÉ...  (1).—  CAR  IL  EST  FORMÉ  PAR  I.A  BILE...  — AUSSI  LA  THÉORIE  OUI 
ATTRIBUE  POUR  FONCTION  A  LA  BILE  D’ANÉANTIR  (2)  CE  QUE  LA  DIGESTION 
GASTRIQUE  A  FAIT  EST-ELLE  INSOUTENABLE.  —  Oll  a  pi’OltîSSt)  (litllS 

une  chaire  de  physiologie  une  théorie  nouvelle  (3)  qui  nous 
paraît  fondée  sur  un  fait  inexactement  envisagé.  Nous  devons 
donc  l’étudier  avec  le  plus  grand  soin  à  propos  de  chaque 
aliment.  Mais  loin  d’examiner  ce  qui  arrive  au  contact  de  la 
bile  et  du  mélange  de  matières  hétérogènes  que  l’estomac 
chasse  dans  le  duodénum,  ce  qui  ne  saurait  donner  des  no¬ 
tions  exactes,  nous  devons  faire  intervenir  l’ expérimentation 
analytique. 

1°  Action  de  la  bile  sur  l’albumin-peptone.  —  Je  pris 
un  chien  pourvu  depuis  six  mois  d’une  fistule  gastrique  ;  il 
avait  une  excellente  santé,  une  puissance  digestive  normale, 
et,  depuis  plusieurs  jours,  on  ne  lui  avait  donné  à  manger 
que  de  la  soupe,  afin  que  rien  ne  séjournât  dans  l’estomac. 
Rufin ,  depuis  dix  huit  heures,  il  n’avait  pris  ni  aliment  ni 
boisson. 

J’introduisis  dans  son  estomac  50  grammes  de  blanc 
d’œuf  dur,  pilé,  lavé  à  grande  eau,  c’est-à-dire  absolument 
insoluble,  et  je  fermai  la  fistule. 

Après  deux  heures  et  demie,  on  prit  JO  c.  c.  de  liquide 
dans  l’eslomac,  puis  autant  à  la  cinquième  heure. 

(1)  Donuml,  Leçons  tlepliys.,  I.  IL 

(3)  Toulon»:*  c'est  nWcrncr  {Expert en  lia  di  ra  modum  quo  thymus  in  chylum 
mutalur.  Tuliinguc,  1800)  que  la  dcuionslratlondu  l'cxIMcnco  (lu  précipité  c*l  duc  ;  c’est 


La  première  portion,  laiteuse,  notablement  acide,  peu  riche 
en  albuminosc,  car  elle  était  très  fluide  et  contenait  des  mor¬ 
ceaux  d’albumine  encore  presque  intacts,  donna  parla  bile 
un  précipité  membraniforme. 

La  deuxième,  dans  laquelle  on  ne  trouvait  plus  que  des 
fragments  albumineux  considérablement  altérés  par  la  di¬ 
gestion ,  c’est-à-dire  mous,  petits,  arrondis  par  la  dissolu¬ 
tion  de  leurs  angles,  était  visqueuse,  très  chargée  d’albu- 
minose,  neutre,  et  ne  put  me  donner  aucun  précipité  par  la 
bile. 

Je  répétai  l’essai  dans  des  conditions  variées,  j’obtins  le 
même  résultat. 

Les  deux  expériences  paraissaient  être  faites  dans  des  con¬ 
ditions  de  digestion  identiques,  car  dans  les  deux  cas  j’avais 
pris  2  c.  c.  de  liquide  filtré,  et  j’avais  versé  deux  gouttes  de 
bile  fluide  légèrement  alcaline  provenant  d’un  chien  tué  quel¬ 
ques  heures  auparavant. 

Un  seul  point  différait  cependant  :  la  liqueur  du  premier 
essai,  la  moins  chargée  d’albuminosc,  était  plus  acide  :  or 
c’était  elle  qui  précipitait  par  la  bile. 

Je  pensai,  pour  faire  disparaître  dans  mes  solutions  toute 
trace  d’acide,  à  saturer  avec  précision  cette  réaction  parquel- 
ques  gouttes  d’ammoniaque,  la  bile  alors  ne  produisait  plus 
même  de  nuage,  et  tout  restait  parfaitement  limpide. 

La  bile  qui  me  servait  étant  légèrement  alcaline,  j’ima¬ 
ginai  de  l’employer  elle-même  pour  saturer  l’acidité  des  so¬ 
lutions. 

Je  repris  une  égale  quantité  de  lous  les  liquides  digestifs 
acides  que  j’avais  précédemment  expérimentés;  j’y  versai 
quelques  gouttes  de  bile,  le  précipité  habituel  se  forma  ;  mais 
aussitôt  que  je  versai  un  excès  de  bile,  je  constatai  de  la  ma  - 
nière  la  plus  claire  que  le  nuage  disparut,  le  mélange 
étant  devenu  légèrement  alcalin;  il  arriva  même  souvent, 
dans  d’autres  essais,  que  le  précipité  disparut  avant  la  satu¬ 
ration  complète  de  l’acide. 

J’avais  fait  précédemment,  dans  tout  autre  but  que  celui 
qui  m’occupe,  des  expériences  dans  lesquelles  j’avais  re¬ 
cueilli  et  desséché  de  l’albumin-peplone  provenant  de  diges¬ 
tions  naturelles  avec  le  suc  gastrique,  eldont  la  réaction  acide 
s’était  conservée.  Je  répétai  l’expérience  précédente  avec 
elle;  la  bile  y  fit  naître  un  précipité;  je  pris  une  autre  albu- 
minose  obtenue  par  la  pepsine  même  et  bien  acide  :  pareil 
phénomène  se  produisit. 

11  résultait  de  ces  expériences  que,  s’il  est  vrai  que  la 


que  Blandin  n’avait  pas  très  fidèlement  rendu  le  texte  de  Paul 
d’Egine.  Voici  donc  ce  texte.  Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire  quo 
ce  bon  Paul  ne  cite  pas  Celse,  tout  en  prenant  ses  procédés,  par 
l’entremise  de  Galien  sans  doute,  qu’il  ne  cite  pas  davantage. 

«  Du  prépuce  écourté,  »  II nôoOr,;  tanéSippcu  Cou,  plus  exac¬ 
tement,  du  prépure  qui  a  perdu  sa  peau). —Polir  remédier  à  la  dif¬ 
formité  de  ceux  a  qui  il  manque  un  peu  de  peau  aux  parties  hon¬ 
teuses,  quelques-uns  ont  imaginé  deux  genres  d’opération.  Parfois 
ou  cou;  e  cireuhdrement  la  peau  à  l'extrémité  supérieure  des  par¬ 
ties,  afin  que  ,  après  la  solution  de  continuité  faite  ,  la  peau  infé¬ 
rieure  soit  attirée  jusqu’à  ce  qu’elle  recouvre  ce  qu’on  appeMc  le 
gland^  D’aulres  fois,  on  dissèque  avec  un  bistouri  la  partie  intérim 
à  partir  de  la  racine  du  gland  ;  puis  on  tire  en  lias,  et  après  avoir 
interposé  un  morceau  de  linge  dans  l’incision  faite  ,  afin  que  le 
prépuce  ne  se  réunisse  pas  au  gland,  on  enveloppe  le  prépuce  tout 
autour  avec  un  linge  fin. 

uAntÿtlus  préfèrecelte  manière  et  l’expose  longuement.  Quant  à 
nous,  notts  nous  sommes  contenté  d’en  parler  sommairemeqt,  parce 


que  celle  opération  est  rarement  nécessaire  dans  l’exercice  de  l’art 
chirurgical,  puisque  la  maladie  n’apporte  aucune  difficulté  dans  les 
fondions,  et  que  la  difformité  qui  en  résulte  n’est  pas  assez  grande 
pour  qu’on  lui  préfère  la  douleur  d’une  opération.  »  (Paul  d’Eginc, 
irad.  française  de  M.  II.  Mau,  1866,  gr  in-8,  p.  237.) 

Paul  d’Égine  ne  cite  ni  Celse,  ni  Galien,  mais  seulement  Antyl- 
lus,  sans  lui  accorder,  rcmarquez-le  bien,  le  mérite  de  l’invention. 
Blandin  s’y  était  donc  trompé.  Mais,  ce  qui  est  plus  singulier,  c’est 
qu'aprôs  lui  d'autres  s'y  soient  encore  laissé  prendre,  jusqu'à  com¬ 
mettre  un  très  curieux  anachronisme. 

Mais,  puisque  nous  retournons  vers  l’antiquité,  voyons  donc  ce 
fameux  passage  du  Galien  dont  on  devait  faire  tant  de  bruit  : 

«  Constat  vero  hune  quoqnc  aficctum  ex  eo  morborum  esse 
»  geuere  quôd  naturalem  magnitudiiiom  est  egressum  .  uitcrduin 
»  putrescente  præpulio  ohorientem,  interdmn  al)  ipso  ortu  mino- 
»  rem  quam  parerai  coiigeuitum. 

d  Suhjicilurautem  duplici  cliirurgiœralioiii,  inlerdum  in  superna 
»  pudondi  parte  circulo  incisa  ente  quo  videlicet  ejus  nnilatesoiula 
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hile  précipite  l’albumin  peptone,  elle  ne  peut  toutefois  le 
faire  que  dans  un  milieu  acide. 

Ce  qui  fait  le  sujet  du  chapitre  suivant  va  confirmer  tes 
résultats  et  éclairer  d’un  jour  nouveau  la  question. 

2"  Action  de  la  bile  sur  le  suc  gastrique  naturel.  — 
J’avais  eu  soin,  avant  de  donner  son  repas  d’albumine  à 
l’animal  qui  servit  à  l’expérience  première,  de  retirer  de  son 
estomac  quelques  grammes  du  liquide  que  la  vue  seule  des  a[i- 
ments  y  avait  fait  produire.  Ce  fluide  était  acide  absolument 
pur,  n’ayant  subi  aucun  contact  étranger;  j’en  fis  deux  parts. 

L’une  qui  me  servit  à  reconnaître  que  c’était  du  suc  gas¬ 
trique  :  une  digestion  artificielle  me  montra  ,  en  effet ,  qu’il 
avait  la  puissance  digestive  normale,  car  à  l’étuve  (5  grammes 
de  ce  liquide  digérèrent  parfaitement  2  grammes  de  fibrine 
humide. 

Avec  l’autre  portion  je  mis  de  la  bile  fraîche  :  aussitôt  un 
trouble  se  produisit,  trouble  en  tout  analogue  à  celui  que 
j’avais  obtenu  avec  le  liquide  acide,  qui  contenait  l'albumine 
digérée  dans  l’estomac  de  l’animal. 

Ce  fait  inc  frappa  vivement,  car  l’albumin-peplone  n’était 
plus  nullement  enjeu  (puisqu’il  s’agit  du  suc  gastrique  pur), 
et  cependant  le  phénomène  qu’on  attribue  exclusivement  à 
l’aliment  digéré  se  présentait  encore. 

Cependant  l’auteur  de  la  théorie  que  nous  examinons, 
après  avoir  affirmé  de  la  manière  la  plus  explicite  que  c’est 
1  aliment  digéré  seul  qui  est  la  catise  du  phénomène,  insiste 
plus  encore  :  «  Le  précipité  n’a  pas  lieu  dans  le  suc  gastrique, 
dorwla  sécrétion  a  été  excitée  chez  l’animal  à  jeun,  »  dit-il 
page  422. 

J’ai  répété  si  souvent  l’expérience  contradictoire,  j’ai 
eu  des  résultats  si  constants,  que  mon  affirmation  reste  tou¬ 
tefois  inébranlable  :  le  suc  gastrique  obtenu  même  chez 
un  animal  tué  après  trente-six  heures  d’abstinence ,  je  dis 
plus ,  après  trente  six  heures  d’absence  absolue  d’aliments 
ou  de  boisson  dans  T  estomac  ,  ce  suc  gastrique  pur,  acide, 
énergique,  mélangé  à  la  hile,  précipite  en  l’absence  de  tout 
aliment  digéré. 

Je  ne  puis  m’expliquer  l’affirmation  contraire  qu’en  suppo¬ 
sant,  ou  bien  que  le  liquide  qu’on  a  obtenu  à  jeun  n’était  pas 
du  suc  gastrique  ou  était  neutre,  ou  bien  qu’on  a  pris  une 
espèce  de  bile  pour  essayer  le  suc  gastrique  ayant  digéré,  et 
pour  essayer  ce  suc  gastrique  obtenu  dans  l’état  de  jeûne  une 
autre  bile. 

On  recueille  parfois,  en  effet,  aussitôt  après  avoir  sacrifié 
les  chiens,  de  la  hile  absolument  impuissante  à  précipiter  le 


suc  gastrique  ;  mais  ce  qu’il  est  aussi  facile  à  constater,  c’est 
qu’elle  ne  précipite  pas  non  plus  en  présence  de  l’aliment 
digéré;  son  impuissance  est  absolue,  ù  moins  qu’on  n’ajoute 
spécialement  avec  l'aliment  un  acide  énergique,  tel  que  le 
chlorhydrique;  mais  alors  a-t-on  le  même  résultat  si  l’acide 
est  ajouté  au  suc  gastrique  obtenu  à  jeun? 

J’étais  si  certain  du  fait  énoncé  plus  haut  ,  que  je  sup¬ 
posais  que  l’auteur  avait  dû  se  trouver  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  d’expérimentation  que  moi  ;  car  si  l’on  peut  varier 
sur  l’interprétation  d’un  fait,  il  n’en  est  plus  ainsi  sur  le  fait 
lui-même,  et  je  recherchai  si  quelque  partie  de  l’ouvrage 
précédemment  cité  n’ouvrirait  pas  une  voie  à  l’explication  ou 
même  à  l’existence  du  phénomène  que  j’ai  observé. 

Je  cherchai  bien  et  je  trouvai  page  420  :  «  En  ingérant 
de  l’éther  ou  de  l’alcool  dans  l’estomac  des  chiens  à  jeun, 
j’ai  vu  se  former  une  sécrétion  acide  abondante  dans  laquelle 
on  pouvait  constater  tous  les  caractères  de  l’albuminose,  » 
quoique  les  animaux  n’eussent  pas  mangé  ;  et  plus  haut  : 

«  Il  faudrait  savoir  si  quelques-uns  des  caractères  qu’on 
attribue  à  la  matière  digérée  ne  viennent  pas  de  la  sécrétion 
gastrique;  »  enfin,  page  423  :  «  Ceci  semblerait  indiquer 
que  la  bile  précipite  la  pepsine.  » 

Ce  passage  veut-il  dire  que  la  bile  précipite  le  suc  gastri¬ 
que  (en  vertu  d’analogies  entre  la  peptone  et  la  pepsine)  en 
l’absence  de  toute  digestion?  Mais  alors  que  devient  cet  autre, 
contraire  à  ce  que  j’ai  observé  :  «  Ce  précipité  n’a  pas  lieu 
dans  1e  suc  gastrique  dont  la  sécrétion  est  excitée  chez  l’animal 
à  jeun.  »  Ces  contradictions  absolues  de  l’auteur  sont  fré¬ 
quentes,  relativement  aux  sujets  que  nous  éludions  dans  ce 
mémoire. 

Ici  on  admet  (I)  que  le  suc  gastrique  a  une  action  bien 
générale,  puisqu’il  digère  en  même  temps  l’albumine  et  le 
sucre  de  canne  (2)  ;  là  (3)  il  déclare  que  «  la  digestion  sto¬ 
macale  n’est  qu’un  acte  préparatoire  .  » 

Dans  un  endroit  on  dit  :  «  Les  phénomènes  chimiques  de 
la  digestion  sont  effectués  par  les  liquides  intestinaux  ,  en 
sorte  que  l’action  la  plus  générale  que  le  suc  gastrique  sem¬ 
ble  exercer  sur  toutes  les  substances  alimentaires  serait  de  leur 
faire  éprouver  l’action  que  produit  l’ébullition  prolongée  (4),  a 
tandis  que,  quelques  pages  auparavant ,  on  écrit  :  '«  J’ai  vu 


»  eatenus  deorsum  Iraliatur ,  quoiid  glandcm  totam  cooperiat. 
j>  Intcrdum  vero  excoriata  scalpro  ex  interna  parte  a  glandis  radice 
»  mox  deorsum  (racla  ac  deinde,  ut  diction  est,  molli  quopiarndeli- 
»  gata.  »  ( Melhodus  metlendi,  lib.  xiv,  cap.  1 6,  t  X,  p.  1 00 1 ,  édit, 
de  Kfihn,  1 825.) 

Combien  ce  passage  est  inférieur  au  texte  de  Celse  ! 

Jeretnarqüc,  d’ailleurs,  qu’il  n’y  est  point  question  de  ce  dernier, 
encore  moins  d’Anlyllus,  bien  entendu.  J’aurais  dû,  sans  doute, 
vous  dire  au  commencement  ce  que  Tngliaeozzi pensait  de  la  con¬ 
fection  de  prépuces  artificiels  ;  mais  nous  n’en  aurions  tiré  aucun 
enseignement  nouveau  :  il  rejette  les  deux  opérations  de  Celse 
comme  dangereuses,  douloureuses  et  inutiles  (I). 

En  résumé,  fllandin  est  le  premier  qui  nous  donne  en  France  un 
àperçu  historique  de  l’autoplaslic.  11  y  commet  plusieurs  erreurs  ‘ 
que  je  viens  do  relever.  Celles-ci,  à  leur  tour,  deviennent  la  souche  ! 
de  deux  embranchements  d’erreurs  secondaires  :  le  premier,  rela-  j 

(t)  De  curtorum  eMrurgia  per  Insttlonem.  Venise,  (507,  lib.  I,  rnp.  xx,  p,  07,  I 


tir  à  l'histoire  de  la  méthode  française  en  général  ;  le  second,  rela¬ 
tif  à  l’autoplaslic  préputiale  en  particulier. 

Depuis  la  thèse  de  lilandin,  tons  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la 
restauration  organique  ont  jugé  à  propos  d’en  esquisser  l’hisloire 
générale.  La  plupart  sont  tombés  dans  la  série  d’erreurs  suivante  : 

|  I-  Ils  n’ont  rapporté  de  Celse  que  son  chapitre  ix,  et  n’ont  parlé  de 
,  la  restauration  du  prépuce  que  pour  l'attribuer  à  Galien  ou  à 
j  d’autres.  Alors,  dans  ces  introductions  à  la  matière,  vous  verrez, 
j  avec  des  variantes,  les  noms  suivants  alignés  dans  l’ordre  que  voici  : 
j  Celse,  Galien,  Paul  d’Egine,  Franco,  Chopart,  etc.  (I). 

Quant  à  l’autoplasliedu  prépuce,  vous  allez  voir,  honoré  maître, 
comment  elle,  a  été  traitée  par  les  chirurgiens  postérieurs  à 

Vous  vous  étonnez  sans  doute  que  je  n’aie  pas  encore  fait  inter- 

(I)  Voy.  Velpeau,  ICI.  (le  méil,  opérai.,  2-  «lit.,  1830,  t.  I",  02g,  _ vidal 

Traité  de  polit,  ext.,  t.  1",  2)5,  3-  «lit.,  2851.  -  Nélalon,  Kl.  depalh.  cliir., 
t.  il,  p.  058,  1847.  Compati,  de  chirurgie,  t.  lit,  p.  3,  4852.  —  Pcilillot,  Traité 
de  méi.  opér.,  t.  II,  221,  2"  Alll,,  4855,  etc.,  etc. 
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chez  des  animaux  tués  en  digestion  le  suc  gastrique  détruire 
l’estomac,  la  moitié  du  foie,  la  rate,  quelquefois  même  une 
partie  des  intestins  (1)  » 

De  trois  substances  examinées  (albumine,  sucre  de  canne, 
gélatine  absolument  pure),  une  seule,  dit  on  dans  un  ou¬ 
vrage,  n’est  pas  digérée  par  le  suc  gastrique,  et  est  rejetée 
par  les  urines  :  «  c’est  la  gélatine  (2),  »  alors  que  dans  un 
autre  on  élève  toute  une  théorie  qui  porte  que  la  gélatine  est 
le  produit  de  la  digestion  gastrique  (3). 

Affirmant  que  le  suc  gastrique  ne  dissout  absolument  (k) 
que  les  substances  capables  de  donner  de  la  gélatine,  on  dé¬ 
clare  cependant,  quelques  pages  plus  loin,  que  «  le  suc  gas¬ 
trique  a  une  action  particulière  sur  le  lait  coagulé,  l’albumine 
cuite  qu’il  redissout  (5),  »  c’est-à-dire  sur  des  substances  dites 
non  gélatigènes. 

Mais  revenons  à  la  bile. 

Il  fallait  rechercher  si,  dans  le  suc  gastrique  à  jeun,  la 
pepsine  est  la  cause  du  précipité  que  j’y  ai  observé;  je  pro¬ 
cédai  par  exclusion. 

Quant  à  la  pepsine  digestive,  physiologique,  je  cherchai  à 
l’éliminer. 

On  sait  que  la  chaleur  de  l’ébullition  précipite ,  détruit 
la  pepsine  dans  les  sucs  gastriques  naturels  bu  artificiels , 

(t)  Loc.  cil.,  p.  4(8. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  408. 

(3)  Comptes  rendus ,  t.  XVIII. 

(4)  Celte  opinion  est  exprimée  de  bien  des  façons,  comme  on  peut  le  voir  par  les  ci- 
talions  suivantes  :  <  Le  séjour  dans  l’estomac,  au  contact  du  suc  gastrique,  agit  à 
la  façon  de  la  cuisson,  en  dissolvant  les  parties  susceptibles  de  donner  do  la  gé¬ 
latine  (p.  4551.  »  «  I.c  suc  gastrique  peut  jusqu’il  un  certain  point  être  remplacé 
par  les  préparations  que  la  cuisson  fait  subir  aux  aliments  (p.  447).  »  -  Dans  ces  asser¬ 
tions  produites  en  1855,  il  est  remarquable  que  l’auteur  ne  dise  point  un  mot  d’un 
ouvrage  laborieusement  fait  en  1854,  où  l'on  trouve:  «  Parla  cuisson  prolongée  dans 
l’eau,  l’albumine  avait  acquis  les  propriétés  que  l’acte  digestif  lui  eût  données  (p.  17), 
fait  capital,  qui  mérite  la  plus  sérieuse  attention.  »  «  Lu  cuisson  prolongée  de  la  fibrine 
donne  naissance  à  une  substance  soluble  dans  l’eau,  qui,  absorbée,  est  utilisée  par 
l’économie,  employée  à  l'entretien  de  la  vie,  directement  et  sans  digestion  préa¬ 
lable  (p.  38).  »  <  Elle  diffère  de  l’albuminoso...  elle  diffère  de  la  gélatine  (p.  30).  »  Ali¬ 
ments  et  nutriments ,  L.  Corvisarf,  1854. 

Jn  fais  celte  citation,  non  pour  revendiquer  la  théorie,  ni  l’assimilation  do  ce 
produit,  soit  avec  l’albuminose,  soit  avec  la  gélatine,  car  ce  sont  toutes  choses  que 
je  repousse.  —  Nous  aurons  le  meme  oubli  à  signaler  à  propos  de  la  doctrine  de  la  désa¬ 
grégation  des  aliments  dans  l’estomac,  doctrine  exclusive,  mais  qui  appartient  à  Blondlot, 
à  propos  de  l’examen  microscopique  de  la  viande,  des  fibres  musculaires  digérées  par  le 
suc  gastrique,  qui  dès  1839  appartient  à  Pappcnlicim,  etc. 

(5)  Loc.  cit.  «  En  prenant  les  aliments  dans  l’estomac...  nous  avons  un  liquide  qui 
contient  une  matière  analogue  à  la  gélatine  (p.  428).  »  «  Ce  n’est  quo  le  tissu  cellulaire 
qui  a  été  dissous  (p.  402).»  «  Le  suc  gastrique  a  pour  effet  de  dissoudre  dans  les  aliments 
azotés  les  matières  animales  capables  do  donner  do  la  gélatine...  L’ébullition  produit  le 
niéme  effet.  En  sorte  que  l’action  la  plus  générale  que  le  suc  gastrique  semble  exercer 
sur  les  aliments,  serait  de  leur  faire  éprouver  l’action  que  produit  l’ébullition  prolongée 
(p.  4(8).  , 
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et  que  dès  locs  celle  substance  cesse  de  se  révéler  comme 
ferment  digestif.  Or  je  fis  bouillir  et  filtrer  ces  deux  sortes 
de  liquides  ;  ils  se  comportèrent,  par  rapport  à  la  bile,  exacte¬ 
ment  comme  si  le  ferment  digestif  eût  été  conservé. 

Mais  je  résolus  d’examiner  la  réaction  biliaire  tout  en  n’al- 
terant  pas  la  pepsine;  pour  cela  j’employai  le  même  moyen 
qui  m’avait  servi  pour  étudier  l’aclion  de- la  bile  sur  l’albu- 
minose. 

.le  pris  du  suc  gastrique  de  chien  parfaitement  pur,  obtenu 
l’estomac  étant  préalablement  vide  et  l’animal  à  jeun  soit 
depuis  vingt-quatre,  soit  depuis  trente-six  heures;  je  divisai 
chacun  de  ces  sucs  en  trois  portions  :  l’une  acide ,  l’autre 
simplement  neutralisée,  l’autre  rendue  alcaline  par  de  l’am¬ 
moniaque. 

Je  pris  aussi  des  solutions  de  pepsine  :  l’une  acide,  l’autre 
neutre,  la  troisième  alcalinisée. 

Les  solutions,  quelles  qu’elles  fussent,  présentaient, 
comme  on  le  voit,  la  pepsine  à  l’état  liquide  ;  elle  n’était  pas 
coagulée. 

J’essayai  avec  soin  la  réaction  de  la  bile,  le  résultat  fut  on 
ne  peut  plus  précis. 

Dans  aucune  des  liqueurs  neutres  et  alcalines  il  ne  se  forma 
de  précipité  ;  au  contraire,  toutes  les  liqueurs  digestives 
acides  furent  troublées.  Enfin,  dès  que  la  saturation  de  l’a¬ 
cide  fut  opérée  avec  la  bile,  le  précipité  formé  fut  redissous. 

Il  faut  donc  bien  admettre  que,  si  la  bile  précipite  la  pep- 
tone  dans  les  liquides  de  digestions,  la  pepsine  dans  les  li¬ 
quides  gastriques  vierges,  toutefois  l’albuminose  et  la  pepsine 
ne  peuvent  être  précipitées  que  dans  un  milieu  acide. 

Bien  qu’à  mes  yeux  tout  tendît  à  prouver  que  la  peptone  et 
la  pepsine  ne  prennent  aucune  part  dans  le  précipité  qui  a 
lieu  en  présence  de  la  bile ,  pour  avoir  une  démonstration 
définitive  il  fallait  expérimenter  en  ne  conservant  aucune  des 
substances  qu’on  rencontre  dans  la  digestion,  si  ce  n’est  la 
bile  ;  c’est  ce  que  je  fis. 

10  grammes  d’eau  distillée  reçurent  10  gouttes  d’acide 
lactique;  j’y  versai  2  gouttes  de  bile  :  il  y  eut  un  précipité. 

10  grammes  d’eau  distillée  reçurent  trois  gouttes  seule¬ 
ment  d’acide  chlorhydrique  ;  j’y  versai  2  gouttes  de  bile  :  il 
y  eut  un  précipité. 

Dans  ces  expériences  décisives  ,  non-seulement  l’appa¬ 
rence  du  précipité  était  en  tout  semblable  à  ceux  que  j’avais 
obtenus  dans  les  liquides  de  la  digestion  gastrique  ;  mais  en¬ 
core  avec  celte  eau  pure,  et  seulement  acidulée,  je  pus  répéter 
toutes  les  réactions  que  j’avais  observées  plus  haut.  C’est 


venir  l’opinion  de  M.  Velpeau,  qui  a  fait  tant  de  choses  en  méde¬ 
cine  opératoire  ,  qu’on  ne  peut  toucher  à  un  seul  point  sans  con¬ 
sulter  scs  œuvres. 

Chronologiquement,  j’aurais  dû  le  citer  avant  Blandin,  puisque 
la  première  édition  des  Nouveaux  éléments  de  médecine  opératoire 
date  de  1832.  Mais  comme  la  deuxième  édition  date  à  son  tour 
de  1839,  et  que  la  tliese  du  mémo  Blandin  v  a  clé  utilisée  ,  j’ai 
résolu  de  réunir  en  un  seul  paragraphe  tout  ce  que  le  chirurgien 
de  la  Charité  a  écrit  sur  la  restauration  du  prépuce.  Ceci  a  d’autant 
moins  d’inconvénient ,  que  le  paragraphe  relatif  à  la  destruction 
de  cet  organe  est  identiquement  le  même  dans  les  deux  éditions.  Vous 
pouvez  donc  indifféremment  consulter  la  page  36G  du  tome  111  de 
1  832,  ou  la  page  334  du  tome  IV  de  1 839.  Si  le  texte  de  la  pre¬ 
mière  édition  est  irréprochable,  M.  Velpeau  a  bien  fait  de  n’y  point 
.toucher  dans  la  deuxième  ;  mais  peut-être  n’en  est-il  pas  ainsi. 
Examinons-lc  donc  avec  toute  la  minutie  qu’on  doit  apporter  quand 
,on  se  permet  de  critiquer  un  grand  maître. 

M.  Velpeau  n’ignore  point  que  Celse  a  proposé  de  remédier  à 


l’absence  du  prépuce.  11  rapporte  en  très  peu  de  mots  le  premier 
procédé;  mais  il  s’empresse  d’ajouter,  et  avec  raison,  que  «  cette 
opération  serait  inutile,  car  la  cicatrice  ne  manque  jamais  de  rame¬ 
ner  peu  à  peu  la  peau  en  arrière  et  de  remettre  les  choses  dans  leur 
état  primitif.  »  J’étais,  d’après  cette  réflexion,  porté  à  croire  que 
M.  Velpeau  avait  lu  l’observation  si  remarquable  de  J.-L  Petit; 
mais  j’ai  réfléchi  que,  s’il  en  avait  eu  connaissance,  il  n’aurait  pas 
manqué  de  la  mentionner,  ne  fût-ce  qu’en  quelques  mots  ;  carvous 
avez  vu  qu’elle  en  valait  bien  la  peine. 

M.  Velpeau  continue,  et  il  décrit  une  opération  qui  a  une  cer¬ 
taine  analogie  avec,  le  second  procédé  de  Celse.  «  Il  est  pro¬ 
bable  ,  dit-il  ,  qu’on  réussirait  mieux  en  dépouillant  la  portion 
antérieure  du  membre  viril  de  ses  enveloppes  dans  l’étendue  d’un 
pouce  ou  deux,  de  manière  à  pouvoir  les  ramener,  sous  forme  de 
gaine  artificielle,  jusqu’au-devant  du  méat  urinaire,  de  même 
qu’on  relève  sur  la  face  les  parties  molles  empruntées  au  cou  dans 
la  chéiloplastie  par  la  méthode  de  M.  Roux  ;  seulement,  on  aurait 
alors  à  prendre  ses  précautions  pour  que  les  adhérences  de  cq 
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ainsi  que  le  précipité  formé  disparaissait  ou  ne  se  formait 
point  quand  on  saturait  l’acide  par  l’ammoniaque ,  ou  quand 
on  versait  un  excès  de  bile. 

3°  Action  de  la  bile  sur  l’albumine  qui  a  résisté  à  la 
digestion  gastrique.  —  Sous  l’influence  de  la  bile  ,  je  n’ai 
observé  aucun  changement  dans  l’albumine  solide  (dépouillée 
de  peptone  par  le  lavage)  qui  a  résisté  à  l’action  gastrique  ; 
elle  conserve  son  insolubilité  dans  l’eau. 

2°  ALBUMINE  DU  SANG. 

Nous  consommons  continuellement,  soit  dans  le  sang  en 
nature,  soit  dans  tous  les  tissus  organisés  que  celui-ci  baigne 
et  qui  servent  à  l’alimentation  (tissu  cellulaire,  parenchymes, 
glandes,  chair  musculaire,  etc.),  une  grande  quantité  d’al¬ 
bumine. 

Or  des  différences,  bien  que  minimes,  ayant  été  décrites 
entre  l’albumine  de  l’œuf  et  celle  du  sang,  nous  devons  con¬ 
sacrer  un  chapitre  spécial  à  l’étude  de  la  digestion  de  celte 
dernière 

Notre  examen  a  porté  sur  de  l’albumine  préparée  de  la 
manière  suivante  :  15  litres  de  sang  de  veau  battus  et  privés 
de  fibrine  furent  dépouillés  parla  décantation,  après  un  repos 
de  vingt-quatre  heures,  de  la  majeure  partie  des  globules. 
Le  sérum  fut  coagulé  par  une  température  de  +  100  tli.  c. 
au  bain-marie.  L’albumine  solide  fut  brisée  en  parcelles  et 
privée,  à  l’aide  de  lavages  successifs ,  dans  60  litres  d’eau 
froide,  de  toute  matière  soluble. 

On  sait  que  le  blanc  d’œuf  coagulé  et  lavé  retient  une 
grande  proportion  d’eau  de  composition,  car  elle  s’élève  à 
S58r,90  pour  100,  c’est-à-dire  que  100  grammes  de  blanc 
d’œuf  ne  représentent  que  1  &sr,  1 0  d’albumine  desséchée. 

Il  était  d’une  grande  importance  que  nous  connussions  de 
combien  100  grammes  d’albumine  du  sang  se  réduisaient  par 
la  dessiccation,  afin  de  pouvoir,  dans  le  cours  de  notre  tra¬ 
vail,  évaluer  en  quelle  quantité  réelle  se  dissout  l’albumine 
du  sang  dans  les  digestions  ;  nous  trouvâmes  que  100  gram¬ 
mes  de  celte  substance  se  réduisent ,  par  la  perte  de  son  eau 
décomposition,  à  13s'',50  d’albumine  sèche. 

Celle  connaissance  acquise ,  nous  pûmes  commencer  nos 
expériences  de  digestion. 

Afin  d’arriver  à  des  résultats  comparables ,  nous  eûmes 
soin  de  faire  nos  essais  d’une  manière  exactement  semblable 
(pour  le  temps,  la  proportion  d’albumine  et  de  sucs  diges¬ 
tifs,  etc.)  à  celle  qui  avait  été  mise  en  usage  pour  établir  les 
résultats  que  nous  avions  trouvés  relativement  à  l’albumine 
de  l’œuf. 


A.  Action  du  suc  gastrique. 

On  se  rappelle  que  le  blanc  d’œuf  ne  se  dissout  que  pour 
un  tiers  dans  le  suc  gastrique;  or,  après  une  pareille  diges¬ 
tion,  30  grammes  d’albumine  du  sang  valant  üs',05  de  ma¬ 
tière  solide  laissèrent  sur  le  filtre  3sr,2()  d’albumine  à  l’état  de 
siccité,  c’est-à-dire  qu’un  cinquième  de  l’albumine  avait  été 
liquéfié. 

Nous  répétâmes  celte  expérience  plusieurs  fois,  et  nous 
vîmes  que  le  suc  gastrique  dissout  un  peu  moins  d’albumine 
du  sang  que  d’albumine  d’œuf. 

B.  Action  du  suc  pancréatique. 

Quand  on  employa  du  liquide  pancréatique  neutre,  le  ré¬ 
sidu  sec  qui ,  après  la  digestion ,  resta  sur  le  filtre,  fut  de 
l'-î'jôO.  c’est-à-dire  quo  2^,55  d’albumine  sèche  furent 
rendus  solubles. 

Avec  le  suc  pancréatique  alcalin,  la  matière  digérée  s’éleva 
à  2s1', 70  (1). 

Le  suc  pancréatique  neutre  ou  alcalin  avait  ainsi  dissous 
plus  de  la  moitié  de  l’albumine  du  sang. 

La  solution  de  l’albumine  du  sang  par  l’action  du  pancréas 
présenta  les  mômes  réactions  chimiques  que  celle  qui  prove¬ 
nait  de  la  digestion  du  blanc  d’œuf. 

Enfin,  l’albumine  du  sang  digérée  par  le  liquide  pancréa¬ 
tique  neutre  ou  alcalin  présenta  exactement  les  mêmes  ca¬ 
ractères  chimiques  que  si  elle  eût  été  transformée  par  le 
suc  gastrique. 

C.  Action  de  la  bile. 


La  bile,  dans  la  solution  digestive,  ne  fil  pas  autre  chose 
que  dans  l’albumin-peptone  d’œuf. 


nouvel  étui  ne  se  prolongeassent  pas  trop  sur  le  corps  meme  du 
gland.  » 

J’éprouve  ici  un  grand  embarras.  M.  Velpeau,  d’une  part,  ne 
nous  dit  plus  que  Celse  est  l’auteur  d’un  procédé  qui  ne  manque 
pas  d’une  notable  analogie  avec  celui  que  je  viens  de  transcrire. 
De  plus,  il  y  a  là  un  certain  conditionnel:  «  il  est  probable  quou 
réussirait  mieux,  î>  indiquant  une  proposition,  une  hypothèse  opé¬ 
ratoire  nouvelle  et  qui  attend  sa  confirmation  des  laits.  J’hésite 
donc  entre  deux  suppositions  :  ou  M.  Velpeau  ne  se  rappelait  que 
confusément  le  texte  si  explicite  de  Celse,  et  il  l'a  involontairement 
modifié  sans  penser  à  nous  donner  l’indication  bibliographique 
exacte,  ou  bien  par  mégnrde  il  avait  omis  de  lire  Celse,  et  alors, 
guidé  par  le  procédé  chéiloplastique  qu’il  attribue  à  M.  Roux,  il  a 
imaginé  lui  môme  le  second  procédé  romain  ;  ce  n'est  pas  la  pre¬ 
mière  fois  que  de  semblables  coïncidences  intellectuelles  se  ren¬ 
contrent  ;  à  la  vérité,  elles  embarrassent  fort  les  bibliographes. 
C’est  pour  cela  qu’il  est  utile  de  ne  pas  se  servir  de  ces  condi¬ 
tionnels  équivoques. 


Je  ne  serais  donc  nullement  surpris  que  M.  Velpeau  ait  réin¬ 
venté  le  second  procédé  de  Celse  ;  mais  je  m’étonne  qu’il  le  croie 
efficace.  En  effet,  s'il  avait  eu  l’occasion  de  lire  les  observations 
de  Dieflenbacb,  publiées  deux  ans  avant  1  832  dans  la  Gazelle  mé¬ 
dicale  (1830,  p.  105),  il  aurait  vu  dans  la  deuxième  observation 
qu’un  procédé  comparable  avait  été  mis  en  usage  pour  combattre 
une  difformité  survenue  à  la  suite  de  l’amputation  de  tout  le  pré¬ 
puce  et  qu’il  avait  complètement  échoué.  Peul-ôtre,  à  la  vérité, 
avait-on  omis  de  prendre  les  précautions  que  M.  Velpeau  recom¬ 
mande,  sans  les  indiquer,  pour  prévenir  les  adhérences  au  gland  du 
prépuce  artificiel.  Ce  qui  prouve,  d’ailleurs,  d’une  manière  pé¬ 
remptoire,  qu’il  n’avait  pas  eu  le  loisir  de  consulter  le  travail  do 
Diefienbach,  c’est  que  ce  dernier  n’est  nullement  cité  à  l’article 
Adhérences  du  prépuce  avec  le  gland  (1),  malgré  le  procédé  très 
ingénieux  qu’il  a  proposé  et  qui,  entre  ses  mains,  a  été  couronné 
de  succès. 

(1)  Cet  article,  dans  lo  livre  Je  M.  Volpcau,  précédo  immédiatement  celui  qui  est 
relatif  à  la  destruction  du  prépuce. 
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Étude  sur  l’anatomie  du  rectum  et  de  l’anus,  sur  celle 

DES  PARTIES  QUI  LES  AVOISINENT  ET  SUR  LES  MALADIES  QUI 

les  affectent  ,  par  le  docteur  Aug.  Mercier. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  11.) 

ID.  Partie  pathologique. 

Chez  nous,  ce  n’est  guère  que  dans  les  traités  généraux 
que  les  maladies  du  rectum  ont  été  décrites  ;  en  Angleterre, 
au  contraire,  elles  ont  été  l’objet  de  nombreuses  monogra¬ 
phies,  et  je  ne  crois  pas  me  tromper  en  disant  que  ,  depuis 
deux  ans  seulement,  il  en  a  paru  au  moins  quatre,  qui  toutes 
portent  des  noms  justement  estimés  dans  leur  pays  et  quel¬ 
ques-uns  même  dans  le  monde  entier.  L’auteur  dont  je  vais 
m’occuper  n’est  pas  le  plus  connu,  en  France  du  moins  ;  son 
livre  n’a  rien  de  Irgnscendant,  et  néanmoins  il  est  un  de  ceux 
qu’un  médecin  véritablement  homme  de  science  lit  avec  plai¬ 
sir  et  profit.  Appuyé  sur  de  nombreuses  observations  ,  dont 
il  rapporte  près  d’une  centaine  ,  sa  marche  est  toujours  mé¬ 
thodique  et  sûre,  ses  déductions  bien  motivées ,  et  scs  con¬ 
seils  à  la  fois  éclairés  et  prudents.  Ajoutons,  ce  qui  n’est  pas 
sans  attrait  pour  un  lecteur  français  ,  qu’il  paraît  assez  au 
courant  de  notre  littérature  médicale,  et  que,  bien  que  sobre 
d’érudition ,  comme  il  convient  dans  un  ouvrage  purement 
clinique  ,  il  n’en  présente  pas  moins  avec  convenance  et 
loyauté  les  opinions  de  ceux  de  nos  auteurs  qui  ont  marqué 
dans  cette  partie  de  la  science. 

Je  vais  donc  le  suivre  pas  à  pas,  ne  m’attachant,  bien  en¬ 
tendu,  qu’à  celles  de  ses  idées  qui  offrent  quelque  originalité, 
et  profilant,  ainsi  queje  l’ai  déjà  dit,  de  l’occasion  pour  pré¬ 
senter  quelques  vues  que  l’expérience  et  la  réflexion  m’ont 
suggérées. 

Hémorrhoïdcs.  — Tout  ee  que  dit  M.  Quain,  relativement 
à  la  structure  des  tumeurs  bémorrhoïdales  et  à  leurs  causes, 
n’a  rien  de  bien  nouveau  ;  ces  tumeurs  sont  formées  à  l’ex¬ 
trémité  du  rectum  par  la  dilatation  fusiforme  ou  arrondie  des 
anses  terminales  des  veines.  D’abord,  le  sang  y  circule  à  l’état 
liquide,  plus  tard  il  s’y  coagule,  et  il  finit  même  par  y  adhé¬ 
rer.  Cette  dilatation  est  favorisée  par  la  position  déclive, 
l’absence  de  valvules  dans  les  veines  mésentériques,  les  con¬ 
tractions  des  sphincters,  etc. 

Il  admet  qu’habituellement  elles  se  manifestent  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  dérangement  général  accompagné  de  conges¬ 
tion  vers  les  organes  digestifs  ,  mais  que  ,  plus  tard  ,  elles 


constituent  une  maladie  à  part,  exigeant  un  traitement  par¬ 
ticulier. 

Quant  à  ce  traitement,  l’auteur  l’expose  avec  un  très  grand 
soin. 

Au  premier  degré,  il  recommande  la  position  horizontale, 
des  laxatifs,  particulièrement  le  séné  et  l’huile  de  castor,  et, 
après  que  ceux-ci  ont  fait  effet,  le  citrate  de  potasse  et  le  nitre 
pour  agir  sur  la  peau  et  les  reins.  Localement ,  il  conseille 
des  lavements  ainsi  que  des  fomentations  tiodes,  et  il  réduit 
la  tumeur  ;  parfois  il  applique  quelques  sangsues  ,  non  sur 
la  saillie,  mais  dans  les  environs  ;  et  enfin,  quand  l’accès  est 
passé,  il  en  prévient  le  retour  par  l’exercice  et  en  favorisant 
les  fonctions  de  la  peau.  Peut-être  n’insisle-l-il  pas  assez  sur 
le  choix  des  aliments  :  il  est  difficile  de  tracer  des  règles  à 
cet  égard.  Je  connais  des  personnes  qui  ne  peuvent  manger 
des  haricots,  et  surtout  des  lentilles,  sans  ressentir  une  con¬ 
gestion  très  douloureuse  dans  le  rectum. 

Quand  la  réduction  est  difficile,  il  a  recours  à  des  applica¬ 
tions  astringentes  salurnées  et  opiacées;  l’onguent  de  noix 
de  galle,  dit-il,  est  un  remède  ancien,  populaire  et  très  utile  ; 
mais  ce  qui  lui  a  réussi  plus  promptement  que  toute  appli¬ 
cation  ,  cl  qui  lui  a  été  conseillé  par  un  médecin  dont  il  a 
oublié  le  nom,  c’est  une  forte  solution  de  nitrate  d’argent. 

Un  moyen  dont  il  ne  parle  pas,  et  dont  j’ai  constaté  maintes 
fois  l’eflicacilé ,  c’csl  la  compression  au  moyen  d’un  tampon 
de  charpie  sur  la  tumeur  ,  qu’on  isole  d’abord  ,  autant  que 
possible  ,  des  parties  voisines.  Celte  compression  est ,  de 
prime  abord,  assez  sensible;  mais  il  en  résulte  un  soulage¬ 
ment  si  prompt,  que  les  malades  ne  tardent  pas  à  la  rendre 
eux-mêmes  plus  énergique:  sous  son  influence  la  tension  di¬ 
minue  ,  la  tumeur  s’affaisse  et  devient  plus  réductible. 
J.-L.  Petit  conseille  de  s’asseoir  sur  un  ou  sur  deux  rondins 
garnis  de  crin,  «  pour  tenir  les  cuisses  écartées  et  mettre  les 
Jiémorrboïdes  plus  à  l’aise.  »  C’csl  le  contraire  que  je  re¬ 
commande,  et  tous  ceux  auxquels  j’ai  donné  ce  conseil  s’en 
sont  bien  trouvés.  Quand  on  est  au  lit,  il  y  a  utilité,  dans  la 
période  inflammatoire,  non  seulement  à  se  tenir  la  tète  très 
basse,  mais  encore  à  s’incliner  autant  que  possible  sur  le 
ventre. 

Pour  guérir  les  tumeurs  commençantes ,  Copeland  con¬ 
seille  l’introduction  de  bougies  volumineuses  dans  le  rectum. 
Monleggia  recommande,  en  outre,  de  les  enduire  avec  une 
pommade  de  noix  de  galle.  JI.  Quain  convient  qu’elles  soula¬ 
gent;  mais  il  ne  leur  accorde  pas  la  propriété  de  guérir.  Il 
faut  convenir  cependant  que  si,  dès  le  principe,  on  avait 


Au  total,  JL  Velpeau  adopte  une  bonne  conclusion,  puisqu’il 
admet  que,  «  le  prépuce  étant  apte  à  subir  tous  les  genres  de  rae- 
coulrcment  qui  se  pratiquent  à  la  Aice  ou  sur  le  nez,  la  posdé plas¬ 
tique  offrirait,  à  la  rigueur,  autant  de  nuances  que  la  chéiloplas- 
tique.  A  la  vérité,  personne  ne  s’occupe  à  refaire  des  prépuces  à 
ceux  qui  en  éprouveraient  le  besoin  ;  mais  la  chose  ne  serait  pas 
impossible.  Je  regrette,  en  terminant,  que  M.  Velpeau  reproche  à 
Spbatier  d’avoir  proscrit  la  restauration  du  membre  viril,  puisque 
cet  auteur  ne  dit  pas  un  seul  mot  ni  de  l’absence  du  prépuce  ni 
des  moyens  d’y  remédier. 

Après  avoir  ainsi  argumenté  l’article  de  notre  savant  professeur, 
j’éprouvais  un  certain  plaisir  à  voir  qu’il  n’avait  nullement  songé 
à  déposséder  Celse  en  faveur  de  Galien,  de  Paul  d’Égine  ou  d’An- 
ty) lus,  comme  certains  auteurs  s’étaient  plu  à  le  faire.  J’ai  donc 
été  désagréablement  surpris  de  trouver,  dans  le  tome  premier  de 
la  deuxième  édition ,  doux  passages  bien  singuliers.  Dans  le  pre¬ 
mier,  qui  renferme  des  généralités  surl’anaplastie  par  décollement 
des  tissus  ou  méthode  française  (t.  Ier,  p.  62$,  2e  édit.,  1 839)  ;  il 


n’est  question  do  Gelsc  qu’en  ce  qui  louche  son  éternel  chapitre 
dos  lèvres,  des  narines  et  des  oreilles;  son  second  procédé  pour 
le  prépuce,  qui  est  un  vrai  type  de  la  méthode  par  décollement , 
n’est  pas  même  signalé,  ce  qui  prouve  bien  que  JL  Velpeau  l’a 
réinventé  sans  s’en  douter  dans  le  temps  qui  a  séparé  la  rédaction 
du  premier  et  du  troisième  volume.  Mais  le  second  passage  échappe 
à  toute  interprétation.  11  est,  en  effet,  si  absolument  en  contra¬ 
diction  avec  celui  que  je  viens  d’analyser  plus  haut,  que  je  suis 
forcé  du  croire  que  l’auteur  a  été  la  victime  d’une  odieuse  inter¬ 
polation  ;  par  un  sort  bizarre,  celte  contradiction  lui  a  échappé, 
car  un  errata  à  la  tin  du  troisième  volume  aurait  réparé  tout  le 
mal.  Comme  tous  les  jours  nous  espérons  une  troisième  édition  des 
Eléments  de  médecine  opératoire,  JI .  Velpeau  me  saura  gré,  personne 
n’en  doutera,  de  mettre  en  présence  le  chapitre  de  la  destruction 
du  prépuce  tel  qu’on  le  peut  lire  au  tome  IV,  et  un  autre  chapitre, 
beaucoup  plus  court,  inscrit  à  la  page  69b,  du  tome  1er. 
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soin  d’en  faire  usage  chaque  fois  qu’une  attaque  hémorrhoï- 
dale  survient,  au  lieu  de  laisser  des  tumeurs  grossir  exté- 
rieuremenl,  on  retarderait  de  beaucoup  leur  développement 
et  l’on  faciliterait  même  le  retrait  des  vaisseaux  distendus.  Je 
n’emploie  pas  la  bougie  ;  mais  très  souvent  j’ai  fait  usage  de 
mèches,  et  plus  souvent  encore  j’ai  introduit  dans  l’anus  une 
forte  boulette  de  charpie  que  je  maintenais  extérieurement 
par  le  tampon  dont  il  a  été  question ,  et  j’en  ai  obtenu  les 
meilleurs  effets.  On  voit  quelquefois  le  spasme  du  sphincter 
ces?er  du  moment  que  la  muqueuse  enflammée  n’est  plus  en 
contact  avec  elle-même.  Il  y  a  cependant  des  exceptions,  qui 
tiennent  peut-être  à  la  profondeur  à  laquelle  l’inflammation 
a  pénétré  dans  les  tissus. 

Lorsqu’il  y  a  nécessité  d’enlever  les  tumeurs  hémorrhoï- 
tlales,  l’opération  que  l’auteur  préfère  est  la  ligature.  Il  rap¬ 
porte  quatre  observations,  où  trois  et  même  quatre  ligatures 
furent  appliquées  sans  douleur  à  peine  et  avec  les  plus  beaux 
résultats  ;  et  ces  observations  ont  été  choisies,  dit  il,  parmi 
lin  grand  nombre  d’autres,  sans  autre  motif  de  préférence 
que  le  désir  de  montrer  la  maladie  sous  ses  diverses  formes. 
Il  a  cependant  vu  un  cas  de  mort. 

C’est  chose  singulière  que  la  divergence  des  opinions  au 
sujet  de  celte  opération.  Les  uns,  J.-L.  Petit  par  exemple, 
la  repoussent  énergiquement;  d’autres,  au  contraire,  et 
notre  auteur  est  du  nombre,  l’envisagent  peut  être  d’un  œil 
trop  favorable  ;  mais  ne  pourrait-on  pas  expliquer  celte  diver¬ 
gence  par  la  raison  qu’on  n’avait  guère  que  l’excision  à  lui 
substituer,  et  que  celle  dernière  opération,  faite  par  les 
procédés  anciens ,  présentait  elle-même  de  grands  dangers 
(hémorrhagie,  phlébite,  etc.)?  Aujourd’hui  que  de  nou¬ 
velles  méthodes  ont  fait  disparaître  ces  dangers,  la  ligature 
me  semble  devoir  être  rejetée  et  la  comparaison  n’êlre  plus 
possible  qu’entre  l’excision  à  l’aide  de  l’écraseur'de  M.  Clias- 
saignae,  celle  faite  parmi  (il  de  platine  chauffé  ii  l’aide 
d’une  batterie  électrique,  moyen  employé  principalement  par 
MM.  Marshall  (Mcd.-cltir.  Tram.,  t.  XXXIV,  1851)  et 
Middeldorpf  (Arc h.  de  méd,,  1855;  Gus.  des  hôp,,  185(5, 
p.  483),  et  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge. 

Or,  je  crois  que  l’écraseur ,  en  ne  rompant  les  vaisseaux 
qu  après  les  avoir  violemment  tiraillés,  diminue  leur  calibre 
et  l’efface  pour  ainsi  dire.  Je  crois ,  par  conséquent ,  qu’il 
doit  être  rarement  suivi  d’hémorrhagie  et  de  phlébite;  mais 
il  est  facile  aussi  de  concevoir  que  l’oblitération  de  ces  vais¬ 
seaux  ne  soit  pas  parfaite,  qu’un  étranglement  causé  ulté¬ 
rieurement  par  un  spasme  du  sphincter,  que  des  efforts  de 


défécation,  etc.,  puissent  forcer  leur  orifice,  et  qu’il  en  ré¬ 
sulte  ainsi  toutes  les  conséquences  de  leur  non-oblitération. 
C’est  précisément  ce  que  les  faits  se  sont  chargés  de  démon¬ 
trer  et  ce  dont  les  récentes  discussions  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  ont  fourni  des  preuves. 

L’excision  galvanique  débarrasse  les  malades  aussi  prom¬ 
ptement  que  l'écrasement  linéaire,  et  l’adustion  qui  se  fait  sur 
toute  la  surface  de  la  plaie  oblitère  les  vaisseaux  d’une  ma¬ 
nière  bien  plus  sûre.  On  est ,  par  conséquent ,  plus  certain 
de  n’avoir  ni  hémorrhagie  ,  ni  phlébite  ,  ni  infection  puru¬ 
lente. 

On  peut  se  demander,  toutefois,  si  nous  gagnerons  beau  • 
coup  à  l’emploi  de  ces  nouvelles  méthodes.  J’en  doute,  quand 
je  considère  les  bons  résultats  que  m’a  constamment  donnés 
le  cautère  actuel. 

D’abord,  la  douleur,  qui  pourrait  effrayer,  doit  être  mise 
de  côté,  actuellement  que  nous  avons  des  moyens  presque 
infaillibles  de  la  supprimer.  Du  reste,  elle  n’est  pas  plus 
grande,  nous  dirons  même  qu’elle  est  souvent  bien  moindre 
que  celle  produite  par  les  méthodes  précédentes,  qui  nécessi¬ 
tent  également  l’emploi  des  anesthésiques. 

Ensuite,  le  cautère  actuel  est  certainement  l’opération 
qui  met  le  mieux  à  l’abri  de  tous  les  accidents  que  peut  occa¬ 
sionner  l’ouverture  des  vaisseaux.  On  conçoit,  en  effet,  que, 
si  ceux-ci  sont  très  larges,  l’écrasement  linéaire  et  le  galvuno- 
caustique  peuvent  les  laisser  béants  ;  c’est  même  dans  cette 
pensée  que  M.  Middeldorpf  conseille  de  n’agir  que  très  len¬ 
tement  en  pareil  cas.  Mais,  avec  le  cautère  actuel,  l’élimina¬ 
tion  ne  se  faisant  que  par  l’effet  d’un  travail  inflammatoire 
consécutif,  l’oblitération  est  infailliblement  opérée  à  la  chute 
de  l’eschare. 

Autre  avantage  :  quand  on  a  affaire  à  des  tumeurs  trop  volu¬ 
mineuses  ou  trôp  nombreuses,  il  faut  nécessairement,  avant 
d’en  faire  l'excision,  disséquer  une  partie  de  leurs  téguments; 
autrement ,  il  s’ensuivrait  presque  nécessairement  un  rétré¬ 
cissement  de  l’anus ,  de  sorte  qu’on  aurait  remplacé  une  ma¬ 
ladie  par  une  autre  peut-être  plus  incommode  encore.  Avec 
le  cautère  actuel ,  on  évite  cet  inconvénient ,  en  n’agissant , 
comme  je  le  fais,  que  sur  la  ou  les  parties  les  plus  saillantes. 
La  cautérisation,  dont  on  proportionne  l’intensité  et  Ja  durée 
au  volume  de  la  tumeur,  détermine  dans  son  centre  l’inflam¬ 
mation  qui  a  pour  but  d’oblitérer  les  vaisseaux,  et  à  la  chute 
de  l’eschare  on  trouve  qu’une  grande  partie  des  téguments, 
qui  étaient  très  distendus  auparavant,  a  été  conservée. 

Je  me  propose  de  revenir  sur  cette  méthode  et  sur  la  ma- 


CilAP.  XIV.  —  Anaplastie  du  scrotum  et  de  la  verge. 

«  Aiit  1lr,  Prépuce.  —  Des  causes  diverses  peuvent  amener 

*  la  destruction  partielle  ou  totale  du  prépuce  :  la  gangrène,  des 
»  chancres,  certaines  opérations,  la  circoncision  ,  par  exemple, 
»  conduisent  à  ce  vice  do  conformation;  le  besoin  d’v  remédier 
»  s  est  fait  sentir  dès  la  plus  haute  antiquité.  Galien,  d’apiiès 
»  Antyllus,  décrit  déjà  le  genre  d’anaplastie  qu’on  lui  appliquait 
»  autrefois.  Après  avoir  isolé  des  corps  caverneux  dans  toute  leur 
»  circonférence  et  dans  l’étendue  d’environ  un  pouce  les  tc-ui- 
»  ments  de  la  verge,  Antyllus  tirait  sur  le  fourreau,  le  ramenait’en 
»  avant,  de  manière  a  en  couvrir  le  gland.  L’opération  en  elle— 
»  môme  n’offre  ni  difficultés  ni  dangers;  mais,  par  l’effet  seul  de 
»  leur  relractililé,  les  téguments  se  retirent  peu  à  peu  en  arrière, 

*  et  reprennent  bientôt  leur  première  situation  :  se  collant  sur  la 
»  circonférence  du  gland,  ils  produisent  une  difformité  pire  que  la 
»  première.  Je  crois  donc,  en  conséquence,  que  l'anaplastie  du 

*  prépuce,  telle  qu’elle  a  été  comprise  jusqu'ici,  ne  mérite  pas  d'étre 


»  conservée.  Simple  repli  légmncnlairc,  le  prépuce  n'est  pas  un 
»  organe  assez  important  dans  l’économie  pour  justifier  des  opéra- 
»  tions  de  ce  genre.  » 

Paul  d’Égine,  Tagliacozzi,  Fabrice  d’Acquapendenle,  J.-L.  Petit, 
Sabatier,  s’il  en  avait  parlé,  n’auraient  pas  dit  mieux.  Que  répon¬ 
draient  Celse,  et  Dieffenhach,  et  Galien,  et  Antyllus  !  Le  rapproche¬ 
ment  entre  tous  ces  passages  et  toutes  ces  éditions  rend,  je  le 
crois,  tout  commentaire  superflu,  et  montre  d’une  manière  évidente 
que  M.  Velpeau  a  été  trahi  par  quelque  élève  qui,  ayant  sans  doute 
perdu  un  feuillet  de  copie  eu  su  rendant  chez  l'imprimeur,  aura 
glissé  coupableincnt  une  page  de  sa  prose  pour  remplacer  le  vide 
causé  par  son  étourderie. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 

An.  VnnxEuiL, 
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nière  de  la  pratiquer  ;  cependant ,  il  est  un  point  essentiel 
que  je  ne  dois  pas  omettre  :  c’est  que  souvent,  à  la  chute  de 
l’eschare,  on  serait  tenté  de  croire  qu’on  n’a  pas  brûlé  suffi¬ 
samment  et  de  recommencer;  mais  qu’on  ne  se  presse  pas 
trop,  qu’on  réfléchisse  que  le  gonflement  qui  persiste  peut 
tenir  soit  à  un  reste  d’engorgement  inflammatoire,  soit  à  ce 
que  le  sang  qui  a  été  coagulé  n’est  pas  encore  résorbé  et 
à  ce  que  les  vaisseaux  qui  sont  obstrués  ne  sont  pas  encore 
condensés  :  ce  n’est  pas  immédiatement  après  la  guérison 
de  la  phlébite  qu’une  veine  dans  laquelle  l’inflammation  a 
déterminé  la  formation  d’un  caillot  est  rédui:c  au  cordon 
fibreux  qui  la  représentera  plus  tard  (1). 

Abcès.  —  Suivant  l’auteur,  les  abcès  idiopathiques  s’ou¬ 
vrent  rarement  dans  le  rectum  ;  ils  se  font  habituellement  jour 
dans  la  fosse  ischio-reclalc,  où  se  trouve  un  tissu  cellulaire 
abondant,  pour  s’ouvrir  dans  le  voisinage,  ou  bien  s’étendre 
en  arrière  vers  le  coccyx ,  ou  en  dehors  du  côté  des  fesses; 
mais  les  dépôts  purulents  qui  avoisinent  l’urèthre  ont  très 
rarement  des  rapports  avec  le  rectum.  Celle  remarque  ne  con¬ 
firme  t-elle  pas  ce  que  j’ai  dit  précédemment  relativement  à 
la  masse  graisseuse  que  les  auteurs  décrivent  dans  celle  ré¬ 
gion?  Nous  verrons  d’ailleurs  plus  loin  que  c’est  fort  heu¬ 
reux  qu’il  en  soit  ainsi. 

Ces  abcès  peuvent  guérir,  mais  c’est  rare.  Le  plus  souvent 
ils  deviennent  flstuleux. 

Fistules.  —  Celles-ci  ont  le  plus  ordinairement  deux  ou¬ 
vertures  ;  mais,  quand  il  n’en  existe  qu’une,  elle  cst,commeon 
peut  le  prévoir  d’après  ce  qui  vient  d’être  dit,  plus  fréquem¬ 
ment  externe  qu’interne.  L’auteur  pense  que  leur  trajet  est 
souvent  sous-cutané  dans  toute  son  étendue,  mais  que  le  plus 
habituellement  il  passe  à  travers  les  fibres  du  sphincter.  J’ai 
opéré,, il  y  a  peu  de  temps,  une  fistule  borgne  interne,  qui, 
bien  certainement ,  si!  trouvait  dans  ce  cas.  C’est  peut-être, 
dans  l’état  actuel  de  la  science  ,  assez  difficile  à  expliquer. 
Ribes,  qui  avait  déjà  remarqué  cette  disposition,  supposait 
que,  «  dans  presque  tous  les  cas,  la  fistule  se  trouve  prati¬ 
quée  dans  une  hémorrhoïde,  et  quelquefois  dans  une  partie 
du  trajet  d’une  des  veines  du  plexus  hémorrhoïdal  devenu 
variqueux.  »  (Mém.  et  obs.,  etc.,  t.  II,  p.  38.) 

En  général,  l’ouverture  interne  est  à  \ ,  2  ou  3  centimètres 
de  la  marge  de  l’anus  ;  mais  M.  Quain  en  a  rencontré  par¬ 
fois  de  plus  élevées,  et  alors  la  plus  grande  partie  de  la  fistule 
est  entre  les  tuniques  muqueuse  et  musculaire.  D’un  autre 
côté,  il  a  trouvé  plus  d’une  fois  l’ouverture  interne  dans  les 
limites  du  sphincter  externe,  à  ce  point  qu’on  pouvait  la 
mettre  à  découvert.  Il  n’a  vu  qu’un  seul  cas  de  fistule  à  l’anus 
guérir  spontanément. 

Le  traitement  offre  une  première  question  à  résoudre  : 
Puisque  les  abcès  du  rectum  deviennent  presque  toujours 
fistuleux,  doit-on,  en  même  temps  qu’on  ouvre  l’abcès,  faire 
l’opération  delà  fistule?  C’était,  dans  le  commencement,  la 
pratique  de  l’auteur;  mais  il  y  a  renoncé  :  la  guérison  n’en 
était  pas  abrégée,  et  il  préfère  depuis  longtemps  laisser  l’in¬ 
flammation  se  calmer  avant  de  passer  à  la  seconde  partie  du 
traitement. 

Il  opère  par  incision,  et  il  a  bien  raison  :  l’excision,  que  j’ai 
vu  pratiquer  nombre  de  fois,  est  une  méthode  très  doulou¬ 
reuse  ,  dangereuse  et  barbare  par  conséquent ,  à  moins  que 
des  décollements  trop  étendus  ne  la  rendent  nécessaire.  La 

(1)  Au  moment  où  ccl  nrlicle  est  mis  sous  presse,  il  vienl  de  paraîlro  un  extrait 
d'un  travail  allemand  sur  l'écrasement  linéaire,  dans  lequel  on  démonlrc  la  supériorité 
du  fer  rouge  contre  les  tumeurs  liémorrlioïdalos.  Vingl-six  cas  ainsi  traites  par  le  pro¬ 
fesseur  Langonbcck  n  ont  été  suivis  d’aucun  accident  grave.  {Union  méi..  H  avril 
1851.) 


multiplicité  des  trajets  ne  me  semble  môme  pas  indiquer 
l’excision.  Celle  excision,  dit-il,  a  été  faite  avec  un  couteau 
rougi  à  blanc  ,  qu’on  pourrait  remplacer  avantageusement 
par  le  caustique  électrique  de  M.  Marshall  ,  dont  il  a  été 
question  précédemment;  pour  lui,  il  se  contente  habituelle¬ 
ment  de  passer  un  bistouri  courbe  boulonné  dans  la  fistule, 
tandis  que  son  index  est  dans  le  rectum  ,  et  de  les  retirer 
fortement  pressés  l’un  contre  l’autre  ,  de  manière  à  diviser 
tous  les  tissus  qui  les  séparent.  Il  se  félicite  d’avoir  aban¬ 
donné  le  gorgeret  de  Percy  ,  son  procédé  ,  dit-il ,  étant  plus 
simple.  Je  crois  ,  en  effet ,  qu’il  lui  aurait  été  difficile  d’en 
donner  une  raison  meilleure.  Il  se  contente  de  mettre  une 
bandelette  entre  les  parties  divisées.  Quoiqu’on  ait  cité  des 
cas  d’hémorrhagie,  il  n’en  a  jamais  vu,  et  il  n’a  perdu  qu’un 
malade,  qui,  outre  son  grand  âge,  se  trouvait  dans  les  con¬ 
ditions  les  plus  défavorables.  Déjà  un  chirurgien  lui  avait 
fait  plusieurs  incisions,  à  la  suite  desquelles  il  se  plaignait 
de  rhumatisme.  On  trouva  ses  jointures  remplies  de  pus, 
une  double  pneumonie,  etc. 

M.  Quain  cite,  comme  par  hasard,  un  fait  qui,  selon  moi, 
se  rattache  à  un  point  de  pratique  sur  lequel  j’ai,  il  y  a  près 
de  vingt  ans,  appelé  l’attention.  L’incision,  dit-il ,  peut  être 
faite  de  tous  côtés,  excepté  à  la  partie  antérieure  du  sphincter 
de  la  femme ,  parce  qu’il  en  résulte  alors  une  impossibilité 
de  retenir  les  matières  fécales.  Il  n’a  pas  vu  de  fait  de  ce 
genre;  maisM.  Copeland  lui  en  a  cité  un.  Pourquoi  cela?  Il 
ne  le  dit  pas  ;  pour  moi  je  pense  que  c’est  parce  que  les  deux 
parties  du  sphincter  ne  se  sont  pas  réunies  et  se  sont  cicatri¬ 
sées  isolément.  Roux  croyait  les  fistules  ano-vulvaires  très 
fréquentes,  peut-être  parce  qu’il  regardait  comme  telles  toutes 
celles  qui  succèdent  à  l’ouverture  des  collections  purulentes 
qui  se  forment  assez  souvent  dans  la  grande  lèvre,  et  il  les 
traitait  par  une  incision  comprenant  et  celle-ci  et  le  rec¬ 
tum,  sans  intéresser  le  vagin.  Or,  j’ai  remarqué  que,  malgré 
celle  précaution ,  ces  incisions  guérissent  avec  une  extrême 
difficulté  ;  je  me  rappelle  même  une  malheureuse  femme 
qui ,  au  bout  de  trois  ou  quatre  mois ,  n’était  pas  guérie, 
et  que,  pour  cette  unique  raison,  on  a  renvoyée  de  l’hôpital 
comme  atteinte  d’une  syphilis  constitutionnelle  incurable.  J’ai 
fait  aussi  remarquer  combien  la  réunion  est  rare  à  la  suite  des 
déchirures,  même  incomplètes,  du  périnée  chez  la  femme,  et 
je  finissais  par  me  demander  si,  dans  les  fistules  ano-vulvaires, 
il  ne  vaudrait  pas  mieux  avoir  recours  à  la  ligature  avec  un  fil 
de  plomb,  qui ,  «  avant  de  couper  les  parties  superficielles, 
donne  aux  parties  profondes  le  temps  de  se  réunir.  »  ( Mé¬ 
moire  sur  les  déchirures  du  ■périnée  :  Journ.  des  conn. 
méd.-chir.,  mars  1830,  p.  90.) 

Lorsque  j’écrivais  ces  lignes,  je  me  trouvais  sous  l’in¬ 
fluence  du  fait  que  voici  :  Au  commencement  d’octobre  1848, 
j’avais  été  appelé  auprès  d’un  homme  affecté  de  fistules  slcr- 
corales  qui  avaient  décollé  la  peau  de  toute  la  moitié  gauche 
du  périnée,  jusque  tout  près  de  l’aine  correspondante.  Un 
stylet,  introduit  par  l’ouverture  la  plus  rapprochée  de  l’anus, 
m’avait  démontré  que  le  rectum  était  décollé  dans  une  grande 
étendue  ;  mais  je  n’avais  pu  découvrir  l’ouverture  qui  y  abou¬ 
tissait.  Imbu  des  idées  de  Roux  sur  ce  sujet ,  idées  qui , 
d’ailleurs,  sont  hautement  professées  par  M.  Quain,  et  per¬ 
suadé  qu’il  n’était  pas  nécessaire  que  l’ouverture  interne  fût 
comprise  dans  l’incision  ,  je  me  décidai  à  opérer  en  consé¬ 
quence.  J’espérais  que  le  décollement  périnéal,  n’ayant  plus 
désormais  de  communication  avec  le  rectum  ,  se  fermerait 
spontanément.  Quant  aux  pansements,  ils  furent  faits  jour¬ 
nellement  par  moi  avec  tout  l’art  et  le  soin  que  pouvait  y 
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mettre  un  élève  du  maître  que  je  viens  de  nommer  et  un  pra¬ 
ticien  débutantqui  «vaille  temps  nécessaire.  Malgré  tout,  mon 
espoir  fut  déçu,  et,  au  bout  de  trois  ou  quatre  mois,  je  n’étais 
pas  plus  avancé  que  le  premier  jour.  De  nouvelles  recherches 
me  firent  découvrir  l’ouverture  interne  sur  la  paroi  antérieure 
du  rectum ,  à  5  centimètres  au  moins  de  l’anus.  J’étendis 
alors  mon  incision  première  jusque-là  ,  et  je  passai  un  séton 
dans  toute  la  longueur  du  décollement  périnéal  non  divisé. 
Au  bout  d’un  temps  à  peu  près  égal,  je  me  trouvais  en¬ 
core  à  peu  près  au  même  point  :  je  m’en  pris  alors  à  la  partie 
décollée ,  et  je  la  débridai  dans  toute  son  étendue.  Rien  ne 
fit  :  bien  mieux ,  les  bords  de  celte  nouvelle  plaie  se  recol¬ 
lèrent  aux  parties  sous  jacentcs;  mais  rien  n’annonçait  qu’ils 
dussent  se  réunir  entre  eux  ,  et  je  m’aperçus  môme  que  les 
parties  divisées  du  rectum  et  de  l’anus  se  cicatrisaient  isolé¬ 
ment.  Inutile  de  dire  que  la  volonté  n’avait  plus  d’influence 
sur  la  rétention  des  matières  fécales. 

Dans  le  mémoire  cilé  précédemment ,  j’ai  rappelé  qu'il 
a  suffi  à  Sédillot ,  pour  obtenir  la  guérison  de  déchirures 
presque  complètes  et  récentes  du  périnée  ,  de  rapprocher 
les  cuisses  par  un  lien  et  de  joindre  à  cela  des  soins  de  pro¬ 
preté  ;  que,  dans  des  cas  anciens ,  les  mêmes  moyens  lui  ont 
encore  suffi,  après  avoir  toutefois  rafraîchi  avec  l’instrument 
tranchant,  ou  simplement  avec  le  caustique  ,  ou  même  avec 
le  nitrate  d’argent,  quand  la  rupture  était  peu  étendue  (Journ. 
gén.  de  méd.,  t.  LVI,  p.  181  ;  1816).  J’avais,  procédant  par 
analogie,  bien  recommandé  à  mon  malade  d’éviter  tout  mou¬ 
vement  qui  pût  faire  jouer  les  bords  de  la  division  l’un  sur 
l’autre.  Mais  enfin,  voyant  que  loulcs  mes  précautions  étaient 
inutiles,  je  pris  la  résolution  de  lier  les  cuisses  ensemble  , 
après  avoir  rafraîchi  ces  bords  avec  de  l’acide  nitrique,  et, 
au  bout  de  quelques  semaines ,  j’obtins  enfin  une  réunion 
complète.  Il  y  eut  même  cela  de  remarquable,  que  c’est  dans 
la  partie  moyenne  de  la  division,  c’est-à-dire  dans  celle  qui 
correspondait  au  pli  de  la  cuisse,  et  sur  laquelle,  par  consé¬ 
quent,  le  moindre  mouvement  des  membres  avait  le  plus  d’in¬ 
fluence,  que  la  cicatrisation  larda  le  plus  à  se  faire.  Nous 
étions  en  mars  18/|0  ;  le  traitement  avait  donc  duré  près  de 
dix-huit  mois  (I).  Ce  fait  me  semble  n’avoir  pas  besoin  de 
commentaire. 

Quant  à  la  fréquence  de  la  fistule  anale  chez  les  phthisiques, 
M.  Quain,  de  môme  que  MM.  Andral  et  Louis,  ne  la  croit  pas 
plus  grande  que  chez  les  autres  personnes.  Il  n’opère  pas 
habiluellement  quand  celte  complication  existe  ;  cependant  il 
ne  la  regarde  pas  comme  une  conlre-indicalion  formelle , 
quand  la  santé  est  encore  robuste  d’ailleurs. 

Prolapsus  du  rectum.  —  Cette  maladie  offre  une  question 
fort  importante  à  résoudre  :  La  tumeur  est-elle  constamment 
formée  par  toute  l’épaisseur  de  l’intestin?  L’auteur,  se  fon¬ 
dant  sur  une  observation  de  M.  Cruveilhier  et  sur  quelques- 
unes  qui  lui  sont  propres,  n’hésite  pas  à  répondre  par  l’affir¬ 
mative  ,  du  moment  que  la  tumeur  ,  si  petite  et  si  récente 
qu'elle  soit ,  reste  au-dessous  du  sphincter.  Il  parle  môme 
d’un  prolapsus  rectal  de  2  pouces  seulement,  dans  lequel 
on  trouva  le  péritoine.  Il  n’excepte  que  les  cas  où  la  mu¬ 
queuse  est  entraînée  par  des  hétnorrhoïdes  internes.  Blandin 
est  moins  exclusif,  et  cependant  son  opinion  se  rapproche 
beaucoup  de  la  précédente.  «  Il  existe,  dit-il,  deux  espèces 

I. -lins*  cas  Je  division  du'spliiuclcr  en  avant,  de  dédiirmo  <lu  [.drinéc  ou  do  la  cloison 

celui-ci ,  favoriser  l'écoulement  des  gaz  et  des  matières  fécales,  etc  Cette  operation, 
qui  est  peu  dangereuse,  me  semble  assez  rationnelle, 


distinctes  de  procidence  du  rectum  :  l’une ,  dans  laquelle 
la  tumeur  se  continue  avec  la  muqueuse  de  la  marge  de 
l’anus,  de  telle  façon  qu’on  ne  peut  faire  pénétrer  un  stylet 
entre  elle  et  l’intestin.  L’autre  ,  dont  la  tumeur  ne  fait  que 
traverser  l’anus  sans  y  adhérer ,  et  sur  les  côtés  de  laquelle 
on  peut  glisser  un  stylet  dans  l’intestin  en  l’enfonçant  entre 
la  base  de  la  tumeur  et  l’anus.  Dans  cette  dernière  ,  il  y  a 
évidemment  procidence  de  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  du 
rectum,  quelquefois  même  d’une  portion  plus  élevée  du  canal 
intestinal  ;  mais ,  dans  le  premier  cas ,  la  muqueuse  rectale 
est-elle  seule  déprimée?  Quelques  personnes  l’ont  assuré; 
mais  nous  déclarons  hautement  que  celle  affirmation  est  une 
véritable  erreur.  Nous  avons  constaté  anatomiquement 
qu’il  peut  en  être  autrement  ;  de  sorte  que  le  praticien  pour¬ 
rait  se  méprendre  gravement  sur  la  foi  de  cette  doctrine.  » 
(Dict.  de  méd.  et  ckir.  prat.,  t.  XIV,  p.  154.)  J’ai  vu  une 
fois  un  prolapsus  qui  avait  le  volume  et  la  longueur  d’un 
litre  (mesure);  j’ai  vu  tous  les  degrés  au-dessous,  mais  je 
n’ai  jamais  eu  occasion  d’en  étudier  anatomiquement.  J’ai , 
en  conséquence,  fouillé  toute  la  collection  des  Bulletins  de 
la  Société  anatomique,  et  je  n’en  ai  trouvé  que  deux  exem¬ 
ples  que  voici  :  «  1°  M.  Berard  jeune  fait  voir  une  chute  du 
rectum,  trouvée  sur  le  cadavre  d’une  vieille  femme  de  la  Sal¬ 
pêtrière.  Le  péritoine  était  entraîné  dans  le  bourrelet  exté¬ 
rieur....  >)  (Bull,  de  1828  ,  p.  155.)  2"  Le  deuxième  est 
remarquable  à  plus  d’un  titre  :  «  ....  Klein  conseille  de  sau¬ 
poudrer  les  chutes  du  rectum  avec  un  mélange  de  parties 
égales  de  colophane  et  de  calomel.  Solon  lui ,  il  suffit  d’une 
seule  application  chez  les  enfants  ;  il  en  faut  deux  pour  les 
adultes  et  trois  ou  quatre  pour  les  vieillards.  Dans  ces  der¬ 
niers  cas,  elles  se  font  à  vingt-quatre  heures  de  distance. 
Voici  une  circonstance  dans  laquelle  M.  Pigné  a  mis  cette 
méthode  en  usige.  Une  vieille  femme  était  sujette  depuis 
très  longtemps  à  des  chutes  du  rectum,  qui  rentrait  au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  long  ;  depuis  trois  ans,  le  prolapsus 
était  permanent ,  l’intestin  dépassait  l’anus  de  près  de  six 
pouces.  A  la  première  application ,  on  vil  le  rectum  rentrer 
vermiculairement,  de  sorte  qu’il  n’en  resta  qu’un  demi  pouce 
à  l’extérieur;  mais  il  ressortit  bientôt.  La  deuxième  et  la 
troisième  application  déterminèrent  une  inflammation  assez 
vive;  la  tumeur  était  tendue,  rouge  et  douloureuse.  Un  ca¬ 
taplasme  suffit  pour  calmer  ces  accidents,  et  l’intestin  rentra 
Il  ne  ressortit  que  plusieurs  jours  après ,  sous  l’intluence 
d’efforts  considérables  causés  par  la  constipation.  Une  nou¬ 
velle  application  suffit  pour  le  faire  rentrer  de  nouveau.  Il 
ne  ressortit  plus  jusqu’à  l’époque  de  la  mort ,  qui  arriva 
trente-deux  jours  après.  A  l’autopsie  .  on  vit  que  les  trois 
membranes  adhéraient  entre  elles,  et  qu* elles  faisaient  toutes 
les  trois  partie  de  la  tumeur;  un  tissu  cellulaire  ferme 
unissait  le  rectum  au  sacrum ,  de  sorte  que  le  prolapsus  ne 
paraissait  plus  possible.  La  membrane  muqueuse  ne  pré¬ 
sentait  aucune  trace  d’inflammation.»  (Bull,  de  1836, 
p.  173.) 

Enfin,  suivant  M.  Quain  ,  le  rectum  n’entraîne  jamais  les 
organes  voisins  ,  la  vessie  ou  le  vagin  ,  différant  en  cela  de 
l’utérus,  qui  entraîne  la  vessie.  Blandin  dit  que  «  le  bas-fond 
de  la  vessie  chez  l’homme,  et  la  paroi  postérieure  du  vagin 
chez  la  femme,  sont  souvent  tiraillés.  »  L’adhérence  que  j’ai 
signalée  du  rectum  avec  les  parties  qui  sc  trouvent  au-devant 
doit  avoir  une  influence;  mais  l’observation  directe  peut 
seule  établir  jusqu’à  quel  degré  va  cette  influence.  C’est  elle, 
sans  doute,  qui  relient  l’extrémité  du  rectum  en  place  quand 
sa  partie  supérieure  s’invagine  seule  dans  l’anus  ;  peut-être 
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en  est-il  encore  ainsi  par  rapport  à  la  couche  musculeuse 
dans  les  cas  môme  où  la  muqueuse  herniée  se  continue  avec 
celle  de  la  marge  de  l'orifice  ;  autant  de  questions  que  des 
dissections  plus  attentives  pourront  seules  éclairer. 

Règle  générale ,  dit-il ,  cette  maladie  n’exige  presque  ja¬ 
mais  d’opération  chez  les  enfants  ;  elle  en  exige  presque 
toujours,  au  contraire,  chez  l’adulte.  Celle  à  laquelle  il  a  eu 
le  plus  souvent  recours  ,  et  avec  succès  ,  consiste  à  enlever 
les  téguments  pendants  à  l’extérieur  ,  ou  les  hémorrhoïdes 
quand  il  y  en  a,  et ,  quand  il  n’y  en  a  pas,  quelques  plis  lon¬ 
gitudinaux  de  la  peau  empiétant  un  peu  sur  la  muqueuse. 
La  première  opération  est  de  W.  Ilay  et  la  seconde  de  Du- 
puvtren  ;  mais  le  premier  a  positivement  établi  les  lois  qui 
président  à  la  guérison  dans  les  deux  cas  ( Pracl .  obs.  tn 
suri/cry ,  2°  éd. ,  p.  438;  1810). 

M.  Quain,  qui  parfois  se  borne  à  comprendre  dans  une 
ligature  quelques  portions  de  la  peau  qui  entoure  l’anus,  dit 
n’avoir  pas  encore  vu  un  exemple  de  récidive.  Les  chirurgiens 
français,  et  particulièrement  M.  Velpeau ,  n’ont  pas  autant 
de  confiance  dans  les  résultats  définitifs. 

Le  traitement  qu’il  décrit  présente  d’ailleurs  une  lacune. 
Il  admet,  dans  quelques  cas  anciens  et  volumineux,  une  véri¬ 
table  atrophie  du  sphincter.  Il  est  évident  qu’alors  les  opé¬ 
rations  précédentes  seraient  insuffisantes.  C’est  dans  un  cas 
de  ce  genre  que  M.  Robert  enleva  avec  succès  la  demi-circon¬ 
férence  postérieure  du  sphincter,  a  l’aide  de  deux  incisions 
qui  se  réunissaient  vers  le  coccyx ,  et  rapprocha  ensuite  les 
lèvres  de  la  plaie  par  trois  points  de  suture  enchevillée , 
comme  Roux  le  faisait  pour  les  déchirures  du  périnée  (31  ém. 
de  l'4cad.  de  incd.,  I.  X).  (La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


REVUE  CLINIQUE. 

Nouvelle  observation  de  peau  bronzée  sans  altération 
des  capsules  surrénales,  par  M.  PliECII. 

Ous.  —  Camille  Pocy,  âgé  dç  cinquante-quatre  ans,  avait  eu,  il 
y  a  plus  de  trente  ans,  un  chancre  dont  il  avait  été  traité  fort  in¬ 
complètement;  car,  à  la  lin  de  décembre  1856,  il  présentait  des 
croûtes  d’ecthyma  et  une  exostose  de  l’occipital. 

Il  y  a  un  an  et  demi,  Poey  remarqua  que  sa  peau  brunissait; 
puis  il  éprouva  des  vomituritions,  des  nausées,  des  alternatives  de 
constipation  et  de  diarrhée.  Au  mois  d’août  dernier,  dysenterie  ; 
guérison;  récidive  au  bout  d’un  mois.  Le  malade  succombe,  le 
1er  janvier  1857,  à  une  péritonite  déterminée  par  une  perforation 
de  l’intestin. 

Autopsie.  La  peau  de  la  face  est  brunie;  celle  qui  recouvre  la 
poitrine,  l’abdomen,  la  partie  antérieure  et  interne  des  cuisses  est 
comme  recouverte  d’une  tente  de  sépia  générale.  Un  morceau  de 
peau,  conservé  daus  l’alcool,  n’a,  après  trois  mois,  rien  perdu  de 
sa  coloration.  —  Le  foie  offre  des  collections  multiples,  dont  quel¬ 
ques-unes  sont  purulentes. 

Les  capsules  surrénales  ne  présentent  pas  la  moindre  altération. 

—  Celte  observation,  présentée  à  l’Académie  des  sciences 
dans  la  séance  du  G  avril,  paraît  bien  constituer  un  exemple 
de  peau  bronzée,  et  certainement,  si  l’on  eût  trouvé  les  cap¬ 
sules  surrénales  malades,  on  eût  admis  une  relation  entre 
celte  altération  et  sa  coloration  du  tégument  externe.  Toute¬ 
fois,  il  faut  dire  que  le  sujet  n’a  pas  offert  l’ensemble  des 
symptômes  qui  sont,  autant  que  la  peau  bronzée,  des  éléments 
essentiels  de  la  maladie  d'Addison.  A.  D. 


SOCIÉTÉ?  SAVANTES. 

Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  14  AVRIL  1857.  —  PRÉSIDENCE  DE  Jl.  MICHEL  LÉVY. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

I"  M.  le  ministre  do  l'agriculture,  du  commerce  el  des  travaux  publics  transmet  : 
a.  Une  lettre  de  rappel  relative  à  une  classifiention  nosologique  des  dures,  qui  .-i  cliS 

Adeion,  Cuerard  )  —  h.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  oui  régné, 
en  185U,  dans  les  départements  do  Suinc-it-Oisc,  de  Tarn-ct-Caronne,  des  liasses- 
Alpes,  du  FinMèro,  de  la  Haute  Saône  cl  do  la  Nièvre.  (Commission  des  épidémies  ) 
-  c.  Un  rapport  de  M.  1-  docteur  Marbolin,  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales 
do  Sainl-Amand  (Nord),  pendant  l’unnéo  1S55.  ICommission  des  eaux  minérales.) 

pharmacien  t^Arles, °et  envoyé  par^M.  le  docteur  Croate!  ( de  Üivo°<).  '(Commission 
des  remèdes  secretset  nouveaux.) 

2'  L'Académie  rcçoil  :  —  a.  Un  travail  de  11.  le  docteur  Gieseler  (de  Cœtlinguv), 
sur  les  différentes  maladies  du  syslcme  muqueux  et  glandulaire,  et  sur  l'applicaliuu  des 

(IL  Trousseau,  rapporteur.)  —  b.  Un  mémoire  sur  la  variole  el  âur  les  avantagea  da 
la  vaccine  et  des  rovaccinations,  par  M.  le  docteur  Collin  (de  Montforl).  ( Commission 
de  vaccine.)  —  c.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Fauvei,  médecin  sanitaire  de  France  à 

M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  queM.  le  doclcui'  Duplan, 
correspondant  à  Tarbes,  assisle  à  la  séance. 

Discussion  sur  la  méthode  sous-cutanée . 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  méthode 
sous-cutanée.  —  La  parole  est  conlinuée  à  M.  Bouvier. 

M.  Bouvier.  J’ai  eu  l’honneur  d’entretenir  l’Académie  des  doc¬ 
trines,  des  principes  de  la  méthode  stromeyérienne  ;  il  me  reste  à 
parler  des  procédés  et  des  applications  do  celle  méthode. 

II.  Procédés  de  la  méthode  sous-cutanée.  —  J’ai  dit  que  l’inté¬ 
grité  de  la  peau  vis-à-vis  du  lieu  où  l’on  opère,  constituait  le  ca¬ 
ractère  commun  des  procédés  opératoires  sous-cutanes. 

A  ce  point  de  vue,  les  opérations  sous-cutanées  par  excellence 
seraient  celles  oû  l’on  diviserait  les  tissus  profonds,  sans  faire  au¬ 
cune  espèce  d’ouverture  aux  téguments. 

11  existe,  eu  chirurgie,  des  opérations  de  ce  genre  ;  mais  on  n’agit 
plus  alors  par  section;  on  agit  par  rupture,  au  moyen  d’un  effort 
capable  de  produire  une  solution  de  continuité  profonde  et  de  res¬ 
pecter  en  même  temps  la  peau.  Tel  est  le  procédé  usité  depuis 
longtemps  contre  ces  petites  tumeurs  synoviales  ,  pour  lesquelles 
le  mot  grec  ganglion  paraît  avoir  été  créé.  «  A  celles  qui  sont  près 
les  tendons  et  aux  jointures,  dit  A.  Paré,  ne  faut  toucher  par  fer¬ 
rement . Après  l’avoir  amolli,  faut  frotter  el  presser  dessus,  tant 

et  si  fort  qu’on  rompt  son  kyst  ;  ce  que  j'ai  fait  par  plusieursfois.  » 
(OEuvres  d’A .  Paré,  livre  7,  cbap,  22.)  M.  Velpeau  a  appliqué  avec 
succès  le  môme  procédé  aux  tumeurs  sanguines.  (Annales  de  la  chi¬ 
rurgie  franç.  et  élrang.,  numéro  d’août  1  843.) 

La  rupture  du  cal  difforme,  la  rupture  des  ankylosés  fausses  ou 
môme  avec  continuité  osseuse ,  sont  des  opérations  analogues. 
M.  Guérin  a  employé  le  môme  procédé  dans  les  courbures  rachi¬ 
tiques  des  enfants.  (/î apport  sur  les  traitements  orthopédiques  de 
l’hôpital  des  Enfants,  p.  150.) 

Dans  toutes  ces  circonstances ,  on  retrouve  généralement  les 
suites  simples  dos  plaies  qu’on  peut,  avec  M.  Yerneuil ,  appeler 
couvertes,  ou  des  lésions  non  exposées  de  Hunier.  On  bénéficie  de 
tous  les  avantages  de  la  méthode  sous-cutanée,  à  laquelle  ces  pro¬ 
cédés  appartiennent  réellement. 

Mais  je  ne  sais  si  l’on  pourrait  jamais  utiliser  ce  mode  de  sépa¬ 
ration  des  parties  pour  Ja  division  des  muscles  et  des  tendons.  J’ai 
entendu  raconter  qu’un  rebouteur  empirique  prétendait  casser  le 
tendon  d’Achille  dans  le  pied  bot  des  petits  enfants  ;  je  doute  qu’il 
y  parvint  véritablement. 

Après  avoir  rappelé  diverses  opérations  dans  lesquelles  l’air  ne 
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pénètre  pas  dans  la  plaie  (acupuncture,  ponctions  ,  etc.) ,  l’ora¬ 
teur  arrive  à  la  myotomie  et  à  la  ténotomie. 

1°  Relativement  aux  dimensions  de  l'ouverture  extérieure,  il  est 
clair  que  ce  qui  importe  le  plus ,  c’est  d’obtenir  une  plaie  sous- 
cutanée  qui  se  ferme  dans  le  plus  court  espace  de  temps  possible. 
De  là  l’indication  de  se  servir  de  ténotomes  exigus  ,  de  réduire  la 
lésion  de  la  peau  à  la  plus  petite  piqûre  possible,  d’éviter  avec  soin 
de  l’agrandir  en  coupant  je  muscle ,  de  lui  donner  une  direction 
convenable,  de  favoriser  enfin  sa  prompte  cicatrisation.  Tout  le 
monde  est  d’accord  là-dessus. 

2'  Mais,  malgré  ces  précautions,  la  plaie  cutanée  subsite  au 
moins  quelques  heures,  ou  même  quelques  jours  ;  des  circonstances 
particulières  peuvent  d'ailleurs  la  tenir  plus  longtemps  ouverte  il 
fallait  donc  aussi  lui  donner  une  situation  qui  pût  assurer  à  la  plaie 
profonde,  durant  cet  intervalle  ,  sou  caractère  de  plaie  sous-cuta¬ 
née.  C’est  ce  que  l'on  fait ,  c’est  ce  qu’on  a  toujours  fait  depuis 
M.  Slromeyer,  et  même  avant  lui,  en  piquant  la  peau,  non  sur  l’or¬ 
gane  à  diviser,  mais  dans  son  voisinage,  auprès  ou  à  une  distance 
quelconque  d’un  de  ses  bords. 

On  vous  a  dit ,  dans  la  lecture  du  1 7  février  ,  que  la  condition 
dont  je  parle  n’était  pas  remplie  dans  le  procédé  ordinaire  ,  parce 
que  la  piqûre  était  trop  rapprochée  du  muscle  ou  du  tendon.  11  en 
résulterait,  —  on  vous  l'a  encore  répété  depuis,  —  que  «  la  plaie 
tendineuse  et  la  plaie  cutanée  n’en  font  qu’une  ;  aucun  intervalle 
ne  les  sépare  :  d’où  une  communication  directe  et  constante  entre 
les  deux  plaies.  »  (Huit.,  I.  XXII,  p,  473.)  Au  contraire ,  si  l’on 
écarte  «  le  plus  possible  la  plaie  cutanée  de  la  plaie  intérieure  >> 
(p.  472)  au  moyen  du  pli  dont  il  a  été  tant  parlé,  on  les  isole,  on 
les  rend  indépendantes  l’une  de  l'autre  par  suite  du  tassement  des 
couches  celluleuses  qui  oblitèrent,  dans  l’intervalle  des  deux  plaies, 

«  lu  trajet  sous-cutané  parcouru  par  l'instrument.  »  —  «  D’où  l'on 
peut  dire,  suivant  l’heureuse  expression  d’un  de  nos  collègues,  que  la 
plaie  tendineuse  est  lulée,  absolumentferméeàl’air.»(P.373.)Ge 
n’est  pas  tout;  par  l’effet  delà  communication  constante  etlibre  des 
deux  plaies  dans  le  procédé  ordinaire,  «  il  est  presque  impossible, 
ajoute  l’auteur  de  l’autre  procédé,  d’empêcher  que  la  colonne  d’air 
extérieur  ne  force  l’entrée  delà  plaie  cutanée.  »  (P.  474.)  Or, 
dans  le  second  procédé ,  cela  n’a  point  lieu  :  «  la  pression  exté¬ 
rieure  agit  en  sens  contraire  ,  c’est-à-dire,  favorisé  l’occlusion  du 
trajet  sous-cutané  qui  sépare  les  deux  plaies.  »  (Ibid.)  «  Là  ,  dit- 
on  ailleurs,  là  est  la  clef,  le  secret  des  résultats  pratiques,  si  diffé¬ 
rents  entre  les  deux  procédés,  c’est-à-dire  des  accidents  nombreux 
que  j'ai  signalés  d'une  part,  et ,  d’autre  part ,  de  l’innocuité  con¬ 
stante  de  mes  résultats.  »  (P.  473.) 

Il  est  très  vrai  que,  plus  on  pique  la  peau  loin  du  tendon  ,  plus 
il  y  a  d’intervalle  entre  la  piqûre  et  la  section  tendineuse.  Mais  il 
n’est  pas  moins  réel  que  la  plaie  sous-cutanée  et  la  plaie  tendi¬ 
neuse  communiquent  entre  elles,  même  dans  ce-cas,  par  la  solu¬ 
tion  de  continuité  du  tissu  cellulaire  intermédiaire.  11  n’y  a  là  rien 
de  luté  ;  on  peut  trouver  le  mot  joli ,  mais  on  se  gardera  de  le 
prendre  à  la  lettre  ,  pour  peu  qu’on  ait  jamais  passé  un  stylet  ai¬ 
guillé  dans  le  trajet  d’un  séton  ,  au  moment  où  il  vient  d’être  fait 
par  une  aiguille  aussi  fine  pour  le  moins  qu’un  lénolome. 

(le  trajet  celluleux  intermédiaire  entre  la  piqûre  cutanée  et  la 
section  du  tendon  existe  également  dans  le  procédé  ordinaire  ;  il  est 
seulement  plus  court  ;  mais  il  ne  manque  jamais  ,  par  la  raison 
toute  simple  qu’on  ne  veut  pas  s’exposer  ,  en  portant  le  ténotome 
sur  le  bord  même  du  muscle  ,  soit  à  le  traverser ,  si  l’on  conduit 
l’instrument  au-dessous  de  lui,  soit  à  agrandir  la  plaie  extérieure, 
en  le  divisant  de  sa  face  cutanée  à  sa  face  profonde. 

Quant  à  la  pression  atmosphérique  ,  elle  agit  de  la  même  ma¬ 
nière  dans  les  deux  cas.  Tous  ceux  qui  ont  pratiqué  la  ténotomie 
ordinaire  ou  qui  l’ont  vu  pratiquer  ,  savent  qu’aussitôt  après  la 
section,  il  se  produit  ce  qu’on  nomme  le  coup  de  hache,  toutes  les 
fois  que  l’écartement  des  bouts  est  prononcé  et  le  thrombus  peu 
abondant ,  c’est-à-dire  que  la  peau  se  déprime  entre  les  bouts , 
s’applique  aux  parties  profondes  par  la  pression  do  l’atmosphère 
à  sa  surface  externe. 

Maintenant,  quelle  influence  peut  exercer  sur  la  marche  de  la 
plaie  le  plus  ou  moins  de  longueur  du  trajet  parcouru  par  l’instru¬ 


ment  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané?  Suivant  le  mémoire  du 
1 7  février,  «  en  présence  de  ce  double  fait  de  la  communication 
facile  de  l’air  et  de  son  appel  incessant  au  fond  de  la  plaie  tendi¬ 
neuse,  »  dans  le  procédé  ordinaire,  on  peut  attribuer  «  à  son  ac¬ 
tion  (à  l’action  de  l’air)  les  ténotomies  suppurées.  »  {Bull.,  t.  XXII, 
p.  371.)  On  vient  de  voir  que  le  double  fuit  dont  il  est  ici  question 
n’a  rien  de  réel  :  la  conséquence  qu’on  en  lire  tombe  donc  avec 
ses  prémisses.  Mais  on  a  encore  mentionné  comme  un  fait  acces¬ 
soire  un  autre  effet  de  la  longueur  de  ce  collet  ou  goulot  de  la  plaie, 
—  ainsique  l’a  nommé  dernièrement  un  organe  de  la  presse;  — 
celte  longueur  ferait  que,  si  une  dus  plaies  suppure,  l’autre  serait 
moins  exposée  à  suppurer.  [Bull.,  t.  XXII,  p.  372.)  C’est  possible; 
tout  ce  que  je  dirai  à  cela,  c’est  que  j’ai  vu,  à  la  suite  des  sections 
ordinaires,  la  piqûre  cutanée  suppurer  sans  que  l’inflammation  fût 
transmise  a  la  plaie  musculaire,  et  que,  dans  les  abcès  par  conges¬ 
tion,  ouverts  avec  un  long  trajet  sous-cutané,  le  pus  et  l’inflamma¬ 
tion  trouvent  fort  bien  le  chemin  de  la  plaie  des  téguments,  quand 
on  n'obtient  pas  la  cicatrisation  immédiate. 

Je  crois  qu’il  reste  peu  de  chose  de  celle  théorie  qui  s’arrogeait 
le  privilège  exclusif  d’un  procédé  vraiment  sous-cutané. 

Cependant  un  dernier  argument  a  pu  faire  impression  :  M.  Gué¬ 
rin  affirme  que  son  procédé  réussit  mieux  que  lu  procédé  ordinaire. 
Mais  M.  Guérin,  pendant  longtemps,  n  a  pas  suivi  son  procédé  actuel 
(voir  le  Bulletin,  p.  472,  un  mémoire  de  la  Gazelle  médicale, 
21  et  28  décembre  183!),  et  un  autre  mémoire  de  M.  Guérin  lu 
à  l’Académie  des  sciences  en  1  840).  Dans  cette  même  année  1  840, 
M.  Guérin  a  inventé,  pour  l’opération  du  torticolis,  un  procédé  dit 
du  doigt,  où  il  ne  fait  pas  même  de  pli.  Et  pourtant,  avec  les  pro¬ 
cédés  successivement  suivis  par  M.  Guérin,  il  n’y  a  pas  eu  plus  de 
suppuration  qu'avec  celui  où  la  plaie  extérieure  est  éloignée  de  la 
plaie  intérieure. 

11  y  a  d’ailleurs  une  foule  de  circonstances  où  il  est  impossible 
de  faire  un  pli  à  la  peau.  (M.  Bouvier  énumère  ces  circonstances, 
déjà  indiquées  dans  la  Gazelle  hebdomadaire  par  M.  Verneuil.) 

Mais  si  M.  Guérin  revient  forcément  au  procédé  vulgaire  dans 
toutes  ces  circonstances,  si  scs  malades,  d’après  ses  propres  asser¬ 
tions,  ne  s’en  trouvent  pas  plus  mal.  vous  voyez  bien  que  ce  n’est 
pas  son  procédé  à  longue  distance  qui  les  met  à  l’abri  des  accidents, 
et  que  si  véritablement  il  en  a  moins  que  les  autres  on  doit  en  cher¬ 
cher  ailleurs  la  cause. 

Toutefois,  avant  de  se  livrer  à  cette  recherche,  il  est  bon  de 
s’assurer  de  la  réalité  de  cette  opposition  de  résultats  entre  les 
opérations  lénolomiques  de  l’auteur  du  mémoire  du  17  février,  et 
celles  de  tous  les  chirurgiens. 

Notre  collègue,  M.  Malgaigne,  a  déjà  fait  voir  avec  quelle  facilité 
la  doctrine  met  sur  le  compte  des  opérateurs  les  accidents  consé¬ 
cutifs  à  la  ténotomie.  Je  n’ajouterai  qu’un  mot  aux  éclaircissements 
donnés  par  M.  Malgaigne. 

On  lit  dans  le  Bulletin,  t.  XXII,  p.  477  :  «  MM.  Dicflcnbach  et 
Phillips  citent  des  cas  d’érysipèle,  d  abcès,  d  inflammation  vive,  et 
même  de  grands  abcès  ;  ces  auteurs  font  remarquer,  etc.,  et  ils 
ajoutent  :  «  Les  avantages  de  celte  section,  etc.  » 

Vous  croyez  peut-être  que  les  passages  guillcmclés  par  M.  Gué¬ 
rin  sont  tirés  de  qnelque  ouvrage  fait  en  commun  par  MM.  Dieffcn- 
bacli  et  Phillips  ;  détrompez-vous.  M.  Phillips  a  écrit,  sous  sa 
propre  responsabilité ,  un  ouvrage  intitulé  :  La  chirurgie  de  Dief- 
fenbacli,  qui  a  fourni  la  première  citation.  La  seconde  est  prise 
dans  la  traduction  que  j'ai  donnée  d'un  mémoire  de  Dieflcnbarh 
lui- même  sur  le  torticolis.  A  quoi  se  réduit  la  série  d’accidents 
qu’on  vous  a  complaisamment  énumérés?  A  deux  abcès  au  cou, 
après  la  section  du  sterno-cléido-mastoïdien,  sur  62) opérations 
consignées  dans  le  Traité  de  ténotomie  de  Dieffenbacb.  C’est  de  ces 
deux  cas  que  M.  Phillips  veut  parler  ;  il  no  cite  lui-même  aucun 
fait  (Chirurgie de  Die/fcnbach,  p.  17). 

Lorsque,  dans  mes  réflexions  sur  ces  observations,  j’ai  parlé 
d 'inconvénients  de  la  section  sous-cutanée  au  cou,  presque  inévi¬ 
tables  dans  certains  cas,  cl  qui  pourraient  être  plus  grands  encore, 
je  ne  faisais  allusion  qu’à  l’ouverture  des  vaisseaux  et  à  ses  suites, 
comme  le  montre  clairement  le  texte,  dont  M.  Guérin,  depuis 
;  seize  ans,  tire  un  autre  sens,  en  en  reproduisant  sans  cesse,  tou- 
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jours  avec  la  môme  équivoque,  le  môme  lambeau.  ( Gazelle  mé¬ 
dicale,  4  841,  p.  243  ;  Essuis  sur  la  méthode sous-cutance,  p.  4  6, 
4841  ;  Gaz.  méd.,  4858,  p.  496;  Bulletin  de  l'Acad.,  t.  XXII, 
p.  479.) 

Je  crois  inutile  d’insister.  La  vérité  est  que  la  suppuration,  dans 
le  procédé  ordinaire,  est  un  accident  rare,  on  peut  dire  fort  rare. 
M.  Guérin,  qui  accuse  aujourd’hui  ce  procédé,  n’a-l-il  pas  dit  lui- 
môme,  en  4  840  :  «  Depuis  que  cette  opération  (la  section  du  ten¬ 
don  d'Achille)  est  faite  au  moyen  d’une  petite  piqûre  à  la  peau  et 
par  des  personnes  qui  en  ont  l'habitude,  on  n’apprend  plus  qu’il 
survient  d'inflammation  consécutive,  » 

Jamais  de  suppuration  dans  les  plaies  sous-cutanées  de  la  Doc¬ 
trine',  innocuité  constante  de  l’opération  :  voilà  ce  qui  vous  a  été 
répété  sur  tous  les  tons.  On  convient  pourtant  de  deux  exceptions, 
de  deux  suppurations  après  la  myotomie  ;  aucune  ténotomie  n'a 
suppuré.  (Bull.,  t.  XXII,  p.  378.)  On  convient  encore  que,  dans 
d’autres  myotomies,  on  a  observé  des  accidents  inflammatoires, 
enrayés  avant  la  suppuration.  Ces  faits  sont  évidemment  en  con¬ 
tradiction  avec  les  propositions  générales  de  la  doctrine,  qui  ne 
peut  plus  parler  d'innocuité  constante,  puisqu’il  y  a  des  exceptions. 
Il  faut  convenir  néanmoins  que,  sur  des  milliers  de  cas,  ces  acci¬ 
dents  seraient  peut-être  en  proportion  moindre  que  dans  la  pra¬ 
tique  des  autres  chirurgiens. 

Mais  il  faut  y  regarder  de  près  avant  d’admettre,  sur  de  simples 
affirmations,  des  principes  si  étroitement  liés  aux  intérêts  de  la 
science  et  de  l’humanité.  Le  mieux,  dans  ce  cas  présent,  est,  je 
pense,  de  suspendre  son  jugement  jusqu'à  plus  ample  informé. 
L’histoire  de  l’art  justifierait,  au  besoin,  cette  réserve. 

En  1713,  une  grande  solennité  réunissait  maîtres  et  disciples  à 
l’École  de  Lcyde;  un  nouveau  professeur,  Ilau,  chirurgien  éminent, 
ami  et  collègue  du  grand  Albinus,  préludait  ce  jour -là  à  l’ensei¬ 
gnement  de  l’anatomie  et  de  la  chirurgie  par  un  discours  sur  la 
manière  d’enseigner  et  d’apprendre  l’anatomie,  De  melhodo  una- 
tomen  doccndi  cl  disccndi.  11  introduisait  habilement  dans  ce  dis¬ 
cours  l’apologie  du  sa  méthode  d’opérer  de  la  pierie.  «  J'ai  prati¬ 
qué  cette  opération  heureusement ,  disait-il ,  avec  l'aide  de  Dieu, 
sur  4,547  individus.  »  Quam  felict  omine  in  mille  qumgentis  qua- 
draginta  seplem  homiilibus,  Deo  bene  jueanle,  peregi.,l\au  peignait 
sous  les  plus  sombres  couleurs  les  suites  funestes  des  autres  ma¬ 
nières  de  tailler.  L’anatomie,  ajoutait-il,  l’avait  conduit  à  inventer 
sa  nouvelle  méthode.  Cette  méthode  était  la  taille  latérale  ;  il  l’avait 
prise  à  Jacques  de  llcaulicu.  On  sait  aussi  que  llau  avait  eu  des 
revers ,  que  son  opération  avait  été  suivie  parfois  d’hémorrhagies 
mortelles. 

D’où  venait  donc  celte  affirmation  contraire,  daus  une  circon¬ 
stance  aussi  solennelle?  Apparemment  de  ce  que  l’homme  est 
faillible,  de  ce  qu’il  est  souvent  dupe  de  ses  illusions,  de  ce  qu’il 
peut  manquer  de  mémoire. 

M.  Bouvier  insiste  sur  la  bonne  foi  des  orateurs  dissidents,  et  est 
interrompu  par  M.  le  président,  il  continue  ainsi  : 

III.  Applications  de  la  méthode  sous-cutanée.  ■ —  Notre  A.  Paré 
a  dit  quelque  part  :  a  Les  complications  se  font  en  trois  manières, 
maladie  avec  maladie,  maladie  avec  cause,  et  maladie  avec  sym¬ 
ptôme...  Pour  savoir  traiter  toutes  ces  complications,  on  doit  suivre 
la  doctrine  de  Galien...  Et  en  ceci  l’empirique  demeure  vague,  in¬ 
certain...  Mais  le  médecin  rationnel,  au  contraire,  est  dirigé  par 
ces  trois  petits  mots  dorés  (maladie,  cause,  symptôme).  »  ( OEuvrcs 
d’A.  Paré,  p.  279  ;  Lyon,  4  652,  fol.) 

Tout  le  monde  saisit,  dans  ce  passage,  le  sens  des  mots  empi¬ 
rique,  rationnel',  il  est  moins  facile  do  les  comprendre  daus  la 
doctrine  de  4  839,  qui  les  répète  souvent.  Ainsi,  avant  elle,  tout 
était  empirique  dans  la  méthode  sous-cutanée  ;  elle  seule  a  fondé 
celle  méthode  et  ses  applications  sur  des  données  rationnelles. 
Qu'est-ce  que  cela  veut  dire  ?  Que  les  opérateurs  ne  savaient  pas 
pourquoi  ils  opéraient  sous  la  peau  ?  Ce  n’est  pas  supposable.  Ou 
que  leurs  raisons  d’opérer  n'étaient  pas  les  mêmes  que  celles  de  la 
doctrine  !  Mais  alors  ce  n’était  pas  de  l’empirisme. 

Les  applications  de  la  méthode  sous-cutance  peuvent  se  diviser 
eu  celles  qui  sont  relatives  à  l’orthopédie  opératoire,  et  celles  qui 


sont  du  domaine  de  la  chirurgie  générale.  C’est  un  sujet  vaste,  déjà 
en  partie  traité  par  MM.  Velpeau  et  Malgaigne.  Je  me  contenterai 
de  signaler  quelques  points. 

4"  Chirurgie  orthopédique.  —  On  se  rappelle  l’ardeur  qui  suivit 
l’invention  de  M.  Stromeyer,  l’extension  que  chacun  s’efforçait  de 
donner  aux  applications  de  sa  méthode.  C’était,  d’un  bout  du 
monde  à  l’autre,  un  assaut  général  de  ténotomie.  La  doctrine  de 
4  839  prit  une  grande  part  à  ce  mouvement  ;  elle  se  distingua,  j’en 
conviens,  par  un  véritable  excès  de  zèle.  Mais  nul,  je  pense,  n'ac¬ 
cordera  à  son  auteur  que  ce  mouvement  lui  appartînt  exclusive¬ 
ment,  qu’il  en  fût  en  quelque  sorte  la  personnification.  Je  n’insis¬ 
terai  donc  pas  là-dessus.  Je  ne  citerai  qu’un  fait  qui  montrera 
mieux  que  tout  autre  à  quel  point  tous  les  esprits  s’élançaient 
d’eux -mêmes  vers  cet  agrandissement  de  la  méthode. 

La  myotomie  rachidienne  est  une  des  applications  dont  on  rap¬ 
porte  généralement  la  première  idée  à  la  doctrine.  Eh  bien,  celte 
idée  était  enfantée  avant  4  839. 

Dès  1 838,  M.  Pauli,  de  Landau,  écrivait  :  «  A  ma  connaissance, 
on  n’a  encore  proposé,  pour  aucune  forme  de  la  courbure  latérale 
de  l’épine,  la  section  des  muscles  raccourcis  qui  produisent  cette 
difformité.  Mais  je  ne  verrais  rien  d'extraordinaire  à  ce  que  l’on 
essayât  la  section  des  portions  musculaires  rétractées  dans  des 
courbures  qui  ne  proviendraient  pas  primitivement  d’une  affection 
osseuse  et  qui  résisteraient  à  tout  autre  traitement.  »  (F.  Pauli, 
De  la  cataracte  et  des  courbures;  Slullgard,  4  838,  p.  377.)  Ceci 
n’est  que  le  commencement  d’un  article  de  deux  pages  sur  ce 
sujet. 

On  lit  dans  le  Bulletin  (p.  374)  que  s  la  ténotomie  huntéricnno 
ralentissait  (à  cette  époque)  la  marche  de  la  ténotomie  étiologique 
de  toutes  ses  incertitudes,  de  toutes  ses  appréhensions,  de  toutes 
ses  oppositions.  »  Je  ne  sais  si  celte  phrase  est  une  allusion  indi¬ 
recte  ;  mais  en  la  prenant  pour  telle,  je  répondrai  que  je  m’ap  • 
plaudis,  pour  ma  part,  d’avoir  quelquefois  joué  un  rôle  dans  ces 
oppositions.  Sans  ces  oppositions,  dont  on  paraît  se  plaindre,  la 
myotomie  rachidienne,  la  myotomie  coxale,  dans  les  luxations  fé 
morales  congénitales,  et  d’autres  encore,  ne  seraient  peut-être  pas 
aujourd’hui  universellement  jugées  connue  elles  le  méritent. 

Même  page  |[374),  il  est  dit  que  ces  deux  ténotomies  ont  fini 
par  se  séparer  comme  «  deux  personnes  antipathiques.  »  C’est, 
bien  entendu,  une  figure  de  rhétorique  qui  exprime  simplement 
le  contraste  des  idées  scientifiques.  J’accepte,  pour  la  seconde  fois, 
cette  expression  en  ce  qui  me  concerne;  oui,  je  ne  règle  pas  les 
indications  de  la  ténotomie  tout  à  fait  de  la  môme  manière  que  la 
doctrine  de  4  839.  La  considération  de  la  cause  ne  me  suffit  pas; 
je  veux  encore,  comme  le  dit  A.  Paré,  avoir  égard  à  la  maladie  et 
au  symptôme;  je  crois  être  rationnel.  J 'ai déjà  consacré  nettement 
ailleurs  cette  séparation  de  la  ténotomie  dite  étiologique  et  do  celle 
qui  puise  ses  inspirations  à  des  sources  plus  complètes.  Mes  prin¬ 
cipes,  sur  ce  point,  ont  été  exposés  par  M.  le  docteur  Richard- 
Maisonneuve  dans  mes  Leçons  de  1856,  avec  un  soin  dont  je  lui 
témoigne  ici  ma  reconnaissance. 

2°  Chirurgie  générale.  —  Après  l’invention  de  la  méthode 
stromeyérienne,  la  chirurgie  orthopédique  devait  naturellement 
refléter  scs  nouvelles  lumières  sur  la  pratique  de  la  chirurgie  gé¬ 
nérale. 

Cependant,  le  dirai-je?  la  plupart  des  chirurgiens  montrèrent 
d'abord  de  l’indifférence  ou  de  la  tiédeur  à  s’engager  dans  celte 
nouvelle  voie.  Il  y  avait  donc,  pour  un  esprit  actif,  ami  du  pro¬ 
grès,  matière  à  un  beau  travail.  Il  y  avait  à  entraîner  les  convic¬ 
tions  incertaines,  à  systématiser  les  faits,  à  les  compléter,  à  en 
marquer  les  conséquences  au  point  de  vue  pratique.  C’est  ce  que 
notre  collègue,  M.  Guérin,  entreprit.  Tel  est,  en  effet,  le  sens  de 
son  mémoire  de  4  839,  imprimé  en  4  840,  dans  lequel  l’auteur  a 
vu,  après  coup,  l’invention,  la  découverte  de  la  méthode  sous- 
cutanée. 

Je  n’ai  point  à  m’expliquer  sur  la  valeur  de  ce  travail  ;  je  dirai 
seulement  que  son  auteur  eut  un  tort  :  ce  fat  de  dédaigner  l’his¬ 
toire  de  l’art,  et  ce  que  peut  l’histoire  de  l’art,  vous  en  avez  un 
exemple  remarquable  dans  la  manière  dout  M.  Rayer  s’en  est  servi 
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pour  démontrer  en  France  l’exislence  de  la  morve  chez  l'homme. 

Mais  si  celle  élude  est  nécessaire  à  tout  médecin  jaloux  de  se 
lenir  à  la  hauteur  des  progrès  de  la  science,  elle  vous  est  bien  au¬ 
trement  indispensable  lorsque  la  soif  des  découvertes  vous  dévore. 
Négligez-vous  alors  l’hisloire  de  l’art,  vous  croyez  à  tout  instant 
inventer  ce  que  cent  autres  ont  trouvé  avant  vous.  Vous  croyez 
avoir  construit  tout  un  édifice,  quand  vous  n’avez  fait  qu’y  ap¬ 
porter  une  pierre.  Vous  croyez  avoir  créé  la  lumière  au  sein  des 
ténèbres ,  quand  vous  n’avez  fait  que  dissiper  quelques  ombres 
qui  l’obscurcissaient  aux  yeux  de  la  multitude.  Vous  vous  croyez 
enfin  inventeur,  alors  que  vous  n’étes  que  systômatiseur,  que  vul¬ 
garisateur. 

S’il  est  vrai  de  dire  que  la  chirurgie  orthopédique  a  puissam¬ 
ment  contribué  à  appeler  l’attention  des  chirurgiens  sur  l’emploi 
de  la  méthode  sous-cutanée,  l'bisloirc  de  l’art  n’en  démontre  pas 
moins  que  des  applications  importantes  de  cette  méthode  à  la  chi¬ 
rurgie  générale  ont  précédé  la  ténotomie  slromeyérienne.  C’est  là 
une  vérité  que  MM.  Velpeau  et  Malgaigne  ont  déjà  mise  hors  de 
doute.  Néanmoins,  la  persistance  de  M.  Guérin,  dans  sa  dernière 
réplique,  m’oblige  à  l’appuyer  de  nouvelles  preuves. 

Le  mémoire  du  17  février  apprécie,  comme  il  suit,  les  rapports 
divers  de  la  méthode  sous-cutanée  chirurgicale  et  de  la  méthode 
sous-cutanée  orthopédique. 

Les  opérations  sous  cutanées  anciennes  sont  uniquement  «  des 
expédients  inspirés  par  des  cas  particuliers,  sans  idée  ni  principe, 
bornés  au  cas  particulier  qui  les  suggère,  et  qu’on  oublie  presque 
aussi  vite  qu’on  les  a  conçus.  »  (Huit.,  p.  469.) 

Avant  la  doctrine  de  1 839,  «  les  accidents  et  les  principes  de  la 
ténotomie  étaient  comme  deux  épouvantails  qui  arrêtaient  toute 
extension  du  procédé  opératoire...  en  dehors  de  la  ténotomie.  » 
(P.  479,  480  ) 

Suivant  M.  Guérin,  c’est  seulement  à  partir  de  la  promulgation 
de  scs  idées  «  qu’un  grand  nombre  de  chirurgiens  s’empressèrent 
de  réaliser  la  plupart  des  applications  chirurgicales  qu’il  avait  lui- 
même  indiquées.  »  Or  voici,  contre  ces  assertions,  des  textes  : 

Bichat,  décrivant  le  procédé  de  Desault  pour  l’extraction  des 
corps  étrangers  articulaires,  dit  :  «  Lorsque  l’extraction  est  opérée, 
l’aide  qui  retire  en  devant  la  peau  du  côté  interne  de  l’articulation, 
l’abandonne  sur-le-champ  à  elle-même  ;  et  alors,  revenue  à  sa 
place  naturelle,  elle  recouvre  l’ouverture  de  la  capsule  ;  en  sorte 
que  les  deux  incisions,  qui  se  correspondaient  à  l’instant  de  l’opé¬ 
ration,  changent  de  rapport,  l’une  devenant  interne,  l’autre  restant 
externe.  De  là  résulte  un  double  avantage  :  l’entrée  de  l’air  dans 
l’intérieur  de  l’articulation  est  prévenue  et  la  portion  flottante  de 
la  capsule  vient  se  coller  au  condyle,  etc.  »  ( OEuvres  de  chirurg. 
de  Desault,  l.  1,  p.  299.)  Et  l’innocuité  de  cette  plaie  articulaire 
sous-cutanée  est  établie  par  cinq  succès.  Y  avait-il  là  une  idée,  un 
principe  ?  Était-ce  un  expédient  pour  un  cas  particulier,  aussitôt 
oublié  que  conçu  ? 

Et  croyez-vous  que  ce  mode  d’extraction  des  corps  étrangers  du 
genou,  qui  était  inventé  avant  Desault,  soit  tombé  dans  l’oubli 
après  lui,  qu’il  doive  sa  résurrection  à  la  discussion  actuelle? 

Ouvrez  l’ouvrage  classique  de  Boyer,  t.  IV,  p.  447  ;  vous  y 
trouverez  le  môme  procédé  opératoire,  dont  la  description  a  été 
reproduite  depuis  dans  tous  les  traités  de  chirurgie. 

On  vous  a  dit  que  M.  Goyrand  devait  à  la  doctrine  de  1 839  l'idée 
de  son  procédé  pour  l’extraction  des  corps  étrangers  du  genou.  On 
le  lui  a  même  fait  certifier  par  écrit.  Ce  qui  n'est  pas  moins  cer¬ 
tain,  c’est  que  le  procédé  de  M.  Goyrand  n’est  qu’une  modification 
de  celui  qu’on  trouve,  avec  des  faits  à  l’appui,  dans  dix  auteurs 
plus  anciens  que  la  doctrine. 

Boyer  décrit  encore  une  opération  du  même  genre,  basée  sur  les 
mêmes  principes  : 

«  La  simple  ponction  (des  ganglions),  dit-il,  expose  beaucoup 
moins  aux  accidents  inflammatoires  que  l’ouverture  de  la  tumeur 
par  une  longue  incision  ..  En  la  faisant,  on  doit  avoir  l’attention 
de  tirer  la  peau  et  de  diriger  obliquement  l’instrument,  afin  qu’a- 
près  la  sortie  du  liquide  il  n’y  ait  plus  de  parallélisme  entre  l’ou¬ 
verture  de  celte  membrane  et  celle  du  kyste  et  que  la  surface  de 
celui-ci  ne  puisse  être  en  contact  avec  l’air.  »  (T.  XI,  p.  7.)  Cela 


s’imprimait  en  1826.  Si  MM.  Barthélemy,  Chaumel,  Maréchal,  ne 
connaissaient  ni  Aston  Key,  cité  par  M.  Malgaigne,  ni  Cumin,  qui 
a  aussi  décrit  ce  procédé  en  1825  (Archives  gén.  de  méd.,  t.  XIV, 
p.  252,  1 8  25),  ces  honorables  confrères  avaient  du  moins  entendu 
parler  de  la  chirurgie  de  Boyer.  Comment  donc  la  doctrine  do  1 839 
aurait-elle  le  moindre  droit  à  la  découverte  du  principe  qui  leur  a 
inspiré,  à  celui  ci  une  ponction  sous-cutanée  du  ganglion,  comme 
dans  le  procédé  de  Boyer,  à  celui-là  une  incision  sous-cutanée  qui 
n’eu  diffère  que  par  l’étendue  dans  laquelle  le  kyste  est  divisé? 

Que  M.  Guérin  répète  incessamment  que  ces  expédients  de  De¬ 
sault,  de  Boyer,  n’ont  «  aucun  rapport  avec  la  vraie  méthode 
sous  cutanée  »  (séance  du  3 1  mars),  cela  ne  changera  rien  à  la 
nature  des  choses.  Que  l’on  fasse  un  pli  à  la  peau,  qu’on  la  déplace 
en  l’attirant  dans  un  seul  sens,  ou  que  l’on  se  contente  de  con¬ 
duire  l’instrument  obliquement  au-dessous  d’elle,  le  procédé  sera 
toujours  sous-cutané  du  moment  où  l’on  aura  détruit  le  parallé¬ 
lisme  entre  les  plaies  extérieure  et  intérieure.  Notre  confrère,  le 
docteur  Pincl-Grandchamp  rapporte  avoir  opéré  plusieurs  ganglions 
chez  le  même  malade,  en  faisant  les  piqûres  «  avec  un  bistouri 
étroit  et  en  évitant  le  parallélisme  des  ouvertures  de  la  peau  et  des 
kystes.  »  l’as  un  mol  de  plus  sur  le  manuel  opératoire.  M.  Pincl- 
Grandchamp  «  a  appliqué  la  méthode  dans  toute  sa  rigueur.  >  Qui 
dit  cela?  M.  Guérin  ( Essai  sur  lu  méthode  sous-cutanée,  p.  97), 
qui  nous  apprend  par  là  ce  qu’il  faut  penser  de  ses  assertions, 
lorsqu’il  répudie  les  opérations  do  Desault  et  de  Boyer. 

M  llicord  a  décrit,  en  1839,  la  ligature  sous-cutanée  des  veines 
dans  le  varicocèle,  et  je  suisheureux  d’ajouter  qu’il  en  a  obtenu  de¬ 
puis  de  beaux  succès.  Autre  produit  du  nouvel  ordre  d’idées  que  j’ai 
révélées,  vous  dit  M.  Guérin.  Il  n’y  a  à  cela  qu’un  léger  inconvénient  : 
la  ligature  sous-cutanée  dos  veines  était  inventée  dès  1830  ;  M.  Ri- 
cord  n’a  fait  que  la  mettre  en  pratique.  Le  texte  est  encore  ici 
indispensable;  il  faut  montrer  que  ce  n’est  pas  un  expédient,  que 
c’est  toujours  la  même  idée,  le  même  principe,  idée  et  principe 
qui  avaient  depuis  longtemps  cours  dans  la  science,  avant  d’être 
découverts  par  l’auteur  du  mémoire  du  17  février. 

Voici  ce  qu’on  lit  dans  la  thèse  de  M.  Gagncbé,  et  ce  qu’on 
trouve  répété  dans  une  thés  >  de  concours  de  1  830  de  M.  Maréchal, 
ainsi  que  dans  la  Médecine  opératoire  de  M.  Velpeau  : 

î  Les  ligatures,  telles  qu’elles  ont  été  pratiquées  jusqu’à  pré¬ 
sent,  exposent  à  la  phlébite,  dont  la  cause  me  paraît  lenir  peut-être 
à  la  constriction  que  la  ligature  exerce  sur  la  veine;  mais  l’action 
que  l’air  exerce  sur  ce  vaisseau  mis  à  découvert  ne  me  semble  pas 
étrangère  à  la  production  de  celte  maladie...  1)  un  autre  côté,  la 
suppuration  qui  s’établit  aux  environs  de  la  veine  agit  sur  elle 
comme,  corps  irritant  ..  De  telles  considérations  m’ont  porté  à  faire 
des  recherches  pour  découvrir  un  moyen  de  faire  la  ligature  des 
veines  sans  les  mettre  à  nu.  Je  crois  être  parvenu  au  but  que  je 
m’étais  proposé  d’atteindre.  »  Suivent  la  description  du  procédé 
et  le  récit  d’une  expérience  laite  avec  succès  sur  un  chien. 

Une  des  plus  belles  applications  de  la  méthode  sous-cutanée, 
dans  le  cas  de  cavités  closes  accidentelles,  est  celle  qui  a  rapport 
aux  abcès  par  congestion  symptomatique  du  mal  vertébral.  La 
doctrine  de  1839  n’a  encore  ici  à  réclamer  que  l’adoption  du  prin¬ 
cipe  de  la  méthode ,  non  le  principe  lui-même,  posé  depuis 
longtemps  par  Abernethy.  (Voir,  sur  ce  point,  les  articles  de 
M.  Vcrneuil.) 

Les  guerres  de  la  République  et  de  l’Empire  empêchèrent  la 
méthode  d’Abernelhy  de  s’introduire  en  France;  mais  elle  y  fut 
inventée  par  Boyer,  qui  employa  un  procédé  à  peu  près  semblable; 
toutefois,  il  n’eut  pas  de  succès  bien  constaté. 

C’est  ce  procédé  d’Abernelhy  et  de  Boyer  que  la  doctrine  de 
1839,  après  d’autres,  qui  avaient  déjà  tenté  de  l’améliorer,  a  no¬ 
tablement  modifié  en  donnant  plus  d’écartement  aux  ouvertures 
extérieure  et  intérieure,  en  ajoutant  un  robinet  au  trocart,  en  y 
adaptant  une  seringue  à  aspiration,  et,  comme  vous  l’a  dilM.  Mal¬ 
gaigne,  notre  collègue  M.  Guérin  «  a  le  droit  de  figurer  à  son 
rang  «  dans  l’histoire  de  cette  application  heureuse  de  la  méthode 
sous-cutanée. 

Je  m’arrête,  messieurs.  Sera-ce  assez?  Faudra-t-il  revenir  en¬ 
core  sur  ces  tristes  questions  de  priorité,  qui  mettent  tant  de  pas- 
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sionsen  jeu,  elqui  profilent  si  peu  à  la  science?  Questions,  hélas! 
de  lous  les  temps,  car  l'humanité  a  toujours  les  mêmes  faiblesses. 
I)e  pareils  débats  ont  agité  les  corps  savants  les  plus  élevés  ;  ils 
ont  passionné  jusqu’aux  génies  les  plus  éminents.  Vous  ■voudrez 
donc  bien,  messieurs,  ne  pas  nous  refuser  votre  absolution ,  si 
nous  aussi  nous  n'avons  pu  nous  défendre  d’en  être  quelque  peu 
émus. 

M.  J.  Guérin.  Je  me  propose  de  demander  à  l’Académie,  quand 
le  temps  sera  venu  ,  de  vouloir  bien  me  permettre  de  résumer  la 
discussion  et  de  la  clore  par  une  réplique  générale.  Cependant,  le 
discours  de  M.  Bouvier  est  rempli  d’arguments  que  je  désire  réfu¬ 
ter,  et  de  citations  qui  demandent  à  être  discutées.  Mais,  pour  ne 
pas  abuser  des  moments  de  la  Compagnie,  au  lieu  de  faire  de  ma 
réponse  à  M.  Bouvier  l’objet  d’une  communication  spéciale,  je  la 
comprendrai  dans  ma  réplique  générale.  Pour  aujourd'hui  ,  je  me 
borne  à  faire  ces  réserves. 

M.  le  Président.  I, 'Académie  statuera  sur  la  demande  de  M.  Guérin 
lorsque  son  tour  d’inscription  sera  venu. 

M.  Velpeau.  Puisque  c’est  moi  qui  ai  provoqué  ce  débat  (est-ce 
un  bonheur?  est-ce  un  malheur  ?) ,  il  me  semble  que  l’Academie 
trouvera  bon  aussi  que  je  résume  et  que  j  indique  jusqu’à  quel 
point  il  a  éclairé  la  question  de  la  méthode  sous-cutanée.  N’est-ce 
pas  mon  droit  plutôt  que  celui  de  M.  J.  Guérin? 

M.  Guérin.  On  n’a  pas  oublié,  sans  doute,  que  c’est  sur  l'invi¬ 
tation  de  M.  Velpeau  d’abord,  puis  sur  celle  de  l’Académie  elle- 
même,  que  je  suis  venu  lire  à  celte  tribune  l’exposé  de  la  méthode 
sous-cutanée.  Mes  idées  ont  soulevé  de  vives  oppositions  ;  je  veux, 
dans  un  résumé  général ,  compléter  la  démonstration  de  ma  doc¬ 
trine,  et  je  désire  que  l’Académie  soit  édifiée  jusqu’au  dernier  mo¬ 
ment.  C’est  pourquoi  j’espère  que  la  parole  me  sera  accordée  après 
M.  Velpeau. 

M.  le  Président.  Le  règlement  n’a  réservé  le  drpil  de  résumer 
un  débat  qu’aux  rapporteurs  des  commissions.  Je  ne  vois  qu’une 
chose  à  faire  :  c’est  de  suivre  l’ordre  d’inscription .  Lorsque  M.  Vel¬ 
peau  aura  parlé  ,  M.  Guérin  prendra  la  parole  à  son  tour  ;  puis 
l’Académie  décidera  s’il  v  a  lieu  de  continuer  la  discussion. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  tic  médecine  du  département  de  la  Seine. 

SÉANCE  Dü  20  MARS  1 8S7.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DUPARCQUE. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Il  est  fait  hommage  a  la  Société  de  plusieurs  mémoires  imprimés  : 

Influence  des  pays  chauds  sur  la  marche  de  la  tuberculisation, 
par  le  docteur  de  Pietra-Sunta; 

Du  traitement  des  maladies  du  foie  par  ies  eaux  minérales,  par 
le  docteur  Fauconneau-Dufresne  ; 

Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  médicale  du  premier  ar¬ 
rondissement  ; 

Plusieurs  fascicules  du  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux i 

M.  le  docteur  Mignot  (de  Ghnutelle)  sollicite  le  litre  de  membre 
correspondant,  et  envoie  un  mémoire  à  l’appui  de  sa  candidature, 
M.  Briquet  est  nommé  rapporteur. 

Pneumonie  rémittente. 

M.  Guiboui  fait  à  la  Société  la  communication  suivante  : 

Ods,  —  Dans  la  deuxième  moitié  du  mois  do  décembre  185G  j'ai 
donné  des  soins  à  un  marchand  de  vin  de  la  rue  Montmartre,  mulade 
depuis  longues  années  d'un  emphysème  pulmonaire,  compliqué  de  bron-% 


cliile  chronique  et  d’accès  d’asthme  assez  fréquents.  Cet  homme,  d’un 
embonpoint  extraordinaire,  était  alors  atteint  d’une  pneumonie  caracté¬ 
risée  par  des  crachats  jus  de  pruneaux,  une  matité  occupant  lés  deux 
tiers  du  poumon  droit  en  arrière,  et  un  état  général  fébrile  très  prononcé  ; 
pouls  battant  de  110  à  120  fois  par  minute. 

La  saignée  du  bras  fut  impossible  en  raison  de  l’épaisse  couche  de 
graisse  qui  recouvrait  les  veines  superficielles  du  pli  du  bras,  et  les  dé¬ 
robait  complètement  à  la  vue  aussi  bien  qu'au  toucher. 

En  raison  de  la  mémo  couche  adipeuse  et  des  râles  de  bronchite  habi¬ 
tuels  les  signes  pathognomoniques  de  la  pneumonie  ne  purent  cire  perçus 
par  l’auscultation. 

Après  quinze  jours  environ  d'un  traitement  qui  consista  en  deux  vési¬ 
catoires  appliqués  sur  la  poitrine,  en  potions  diacodùcs,  antimoniées  et 
purgatives,  la  guérison  était  à  peu  près  complète,  la  matité  avait  disparu, 
les  crachats  avaient  perdu  toute  trace  sanguine,  et  le  pouls  de  120  était 
descendu  à  72-76  environ. 

Cet  état  satisfaisant  persista  pendant  deux  ou  trois  jours,  l’appétit  et  les 
forces  revenaient  sensiblement,  quand,  tout  à  coup  et  sans  aucun  phéno¬ 
mène  précurseur,  le  malade  fut  pris  d’un  frisson  intense,  suivi  bientôt 
d’une  période  de  chaleur  pendant  laquelle  le  pouls  était  remonté  à  120 
pulsations.  Les  crachats  étaient  redevenus  sanguinolents  et  la  respiration 
gênée. 

Celte  exacerbation  dura  vingt-quatre  heures  environ.  Au  bout  do  ce 
temps,  le  pouls  redescendit  à  90  pulsations  environ  ;  mais  les  crachats 
restèrent  sanguinolents  et  tout  à  fait  pneumoniques.  Le  surlendemain,  le 
frisson  se  renouvela  à  la  même  heure,  il  fut  suivi  encore  des  mêmes 
stades  de  chaleur  et  de  transpiration;  trois  accès  se  répétèrent  ainsi  en 
affectant  de  la  manière  la  plus  tranchée  le  type  tierce,  et  à  chaque  accès 
il  y  avait  toujours  augmentation  dans  la  viscosité  et  dans  la  proportion  de 
sang  des  crachats  Entre  chaque  accès  le  pouls  se  maintenait  à  U0-9G, 
pour  remonter  à  120-124  au  marnent  des  accès. 

Le  sulfate  de  quinine,  employé  plusieurs  jours  de  suite,  amena  à  lui  tout 
seul  la  guérison.  Les  accès  diminuèrent  progressivement  d’intensité  et  cri 
même  temps  le  caractère  pneumonique  de  l’expectoration  diminua  aussi 
pour  disparaître  tout  à  fait  en  même  temps  que  les  accès. 

Nous  croyons,  on  raison  de  l’apparition  des  phénomènes  carac¬ 
téristiques  de  la  pneumonie  des  le  premier  accès,  avoir  eti  dans 
ce  cas  un  exemple  de  pneumonie  rémittente.  Tous  les  accidents  de 
la  pneumonie  primitive,  en  effet,  avaient  cessé,  quand  ils  sont  re¬ 
venus  avec  le  premier  accès,  à  partir  duquel  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie  a  offert  tous  les  caractères  de  la  rémittence  la  plus  positive. 

M.  Richard  combat,  à  l’occasion  de  cette  communication,  l’opi¬ 
nion  exprimée  par  M.  Guiboui  que,  à  Paris,  on  ne  trouve  pas  de 
fièvre  intermittente  spontanée,  à  moins  que  les  sujets  attaqués 
n’aient  préalablement  subi  l'inioxication  paludéenne. 

M.  Brierre  de  Boismonl  a  entendu  dire  à  M.  Chomcl  que  des 
accès  de  fièvre  intermittente  avaient  régné  dans  différents  quartiers 
de  la  capitale  oi’t  étaient  exécutés  des  travaux  de  terrassement. 

M.  Cumus.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  se  développer,  à  Paris,  en 
dehors  de  toute  influence  d’émanations  végétales;  des  fièvres  d'ac¬ 
cès.  J’ai  eu,  pour  mon  compte,  occasion  d’en  observer  une  quin¬ 
zaine  de  cas  environ  ;  actuellement,  je  donne  des  soins  à  un  enfant 
atteint  de  fièvre  intermittente,  ainsi  que  sa  mère,  et  qui  habite  la 
rue  de  Seine. 

M.  Cascaux  cite  des  faits  analogues  ;  à  l’appui  do  celle  opinion, 
il  fait  remarquer  en  outre  que,  chez  les  femmes  en  couches,  la 
fièvre  de  lait  se  continue  quelquefois  par  des  accès  intermittents 
ayant  ses  périodes  bien  caractérisées,  et  dont  le  sulfate  de  quinine 
fait  généralement  bonne  et  prompte  justice.  Ces  exemples  ne  sont 
pas  très  rares,  car  il  en  a  bien  certainement  observé  de  vingt  à 
vingt-cinq  cas.  Il  faut  donc  dire  que  l'intermittence  n’est  pas  né¬ 
cessairement  sous  la  dépendance  des  miasmes  paludéens,  mais 
qu’elle  reconnaît  une  foule  de  causes  différentes. 

M.  Briquet,  après  avoir  rejeté  l’opinion  de  Torti,  qui  croyait 
que,  dans  la  thérapeutique  des  fièvres  d’accès,  la  quinine  agissait 
en  attaquant  et  détruisant  le  miasme  paludéen,  examine  les  condi¬ 
tions  étiologiques  des  fièvres  intermittentes.  Pour  lui,  ce  sont  les 
variations  atmosphériques  qui  causent  les  fièvres,  et  principalement 
le  passage  brusque  et  subit  d’une  journée  chaude  à  une  nuit  froide. 
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Los  médecins  militaires  qui  ont  observé  on  Grèce  et  en  Afrique 
l'influence  des  variations  de  température,  leur  attribuent,  d'un 
commun  accord,  le  développement  des  lièvres  d’accès  et  de  la 
dysenterie.  Les  expériences  de  M.  Iirachct  (de  Lyon)  établissent 
encore  que  le  passage  du  chaud  au  froid  détermine  aisément  un 
accès  de  lièvre  intermittente.  C’est  à  une  semblable  cause  qu’il  a 
toujours  pu  attribuer  les  faits  de  lièvres  périodiques  soumis  à  son 
observation 

M.  Gènj  admet  aussi  le  développement  spontané  de  fièvres  in¬ 
termittentes  à  Paris,  en  dehors  du  miasme  paludéen  ;  mais  il  exclut 
de  cotte  catégorie  les  accès  signalés,  par  M.  Cazeaux,  chez  les 
femmes  en  couches  ;  cette  forme  de  fièvre  intermittente,  qu’il  a  eu 
occasion  d’observer  à  la  suite  d’une  bronchite  ou  de  toute  autre 
plilcgmasie,  doit  être  soigneusement  distinguée  de  la  lièvre  d’accès 
légitime,  paludéenne. 

M.  Fauconneau- Dufresne.  Toutes  les  lièvres  intermittentes  ne 
tiennent  pas  à  une  intoxication  paludéenne.  Les  fièvres  sporadiques 
tiennent  à  des  causes  passagères,  elles  peuvent  cependant  être  très 
prononcées.  On  les  rencontre  principalement  à  la  suite  de  la  pneu¬ 
monie,  d’une  pleurésie  chronique  ou  do  toute  autre  phlegmasie. 

M.  Boinel  combat  l’opinion  exprimée  par  M.  Briquet  relative¬ 
ment  aux  conditions  étiologiques  des  fièvres  intermittentes,  et  cite 
l’exemple  de  pays  élevés  sains,  situés  au  centre  de  contrées  infes¬ 
tées  par  les  fièvres. 

M.  Guibout  se  défend  d’avoir  exprimé  une  opinion  absolue;  il 
n  voulu  dire  seulement  que  les  fièvres  intermittentes  développées  à 
Paris  sont  rares  Quant  aux  causes  invoquées  par  M.  Briquet  pour 
expliquer  le  développement  des  fièvres,  elles  ne  sont  point  appli¬ 
cables  au  fait  dont  il  a  été  donné  communication  à  la  Société. 

M.  Caseaux.  En  fait  de  lièvres  d’accès,  la  cause  est  peu  impor¬ 
tante.  Si  l’accès  est  marqué,  régulier,  le  praticien  no  doit  s’occu¬ 
per  (pie  secondairement  des  distinctions  étiologiques. 

M.  Génj  n’admet  comme  fièvre  d'accès  que  celle  quid’est  pri¬ 
mitivement  au  début,  et  non  à  la  suite  d’un  autre  état  fébrile, 
comme  on  le  voit  chez  les  femmes  en  couches.  Celle  distinction 
doit  être  maintenue,  parce  que  les  fièvres,  dans  les  deux  cas,  dif¬ 
fèrent  et  par  la  marche  et  par  les  terminaisons. 

M.  Briquet  admet  la  cause  paludéenne,  mais  n’en  fait  pas  la  base 
d'une  distinction  inutile  dans  la  pratique  ;  car  le  quinquina  triom¬ 
phe  de  ces  accès,  quelle  qu’en  soit  la  cause. 

M.  Delasiauve  admet  aussi,  à  l’exemple  de  M.  Géry,  des  fièvres 
intermittentes,  en  dehors  de  l’intoxication  paludéenne;  il  cite 
comme  causes  productrices  des  accès,  les  variations  atmosphé¬ 
riques,  en  s’appuyant  sur  l’opinion  du  docteur  Fourcaull.  L’épidé¬ 
micité  peut  tenir  sans  doute  à  d’autres  influences.  Quanta  l'action 
du  sulfate  de  quinine,  il  n’est  pas  douteux  qu’il  ne  réussisse  dans 
les  cas  de  périodicité, 

Rapport  <lc  présentiition. 

M.  Jacquemin  lit  le  rapport  de  présentation  de  M.  Raoul  Leroxj- 
tiÉliolies  ;  après  avoir  parlé  des  travaux  du  candidat,  M  Jacquemin 
termine  ainsi  : 

11  y  a  trente-trois  ans,  lorsque  je  sollicitais  l'honneur  d’être 
admis  dans  cette  Société,  après  quelques  paroles  bienveillantes 
prononcées  à  mon  égard,  le  rapporteur  ajoutait  :  Le  candidat  se 
présente  ici  avec  un  titre  qui  n’a  pas  moins  de  prix  pour  nous  :  il 
est  fils  d’un  de  nos  collègues  en  possession  de  l’estime  et  de  l'affec¬ 
tion  de  tous.  Plus  lard,  les  mêmes  paroles  étaient  répétées  lorsque 
notre  collègue  Devilliers  est  venu  continuer  dans  nos  rangs  la  bonne 
réputation  dont  y  jouissait  son  père.  Aujourd’hui  nous  saisissons 
avec  satisfaction  l’occasion  de  payer  un  juste  tribut  d’estime  au 
mérite  du  père  en  vous  proposant  de  doubler  sur  nos  listes  un  nom 
dont  l’illustration  scientifique  s’est  étendue  dans  le  monde  entier. 


M.  Itaoul  Lcroy-d’Éliollcs  est  nommé  membre  résident  de  la 
Société. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ORDRE  DU  JOUR  DE  LA  SÉANCE  DU  VENDREDI  17  AVRIL  1857. 

Communication  d’une  observation  de  spina  bipda  par  M  Gui- 
boui. 

Rapport  de  présentation  du  docteur  Leménant-Descbeoais,  pat- 
M.  Decliambre. 
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lissai  sur  la  syphilis  du  f«ic,  thèse  de  Strasbourg  du  7  juin 
1856,  parM.  Lucien  Quélet. 

IV’a  pas  la  syphilis  qui  veut!  Comment  et  pourquoi? 

thèse  de  Paris  du  5  janvier  1 850,  par  M.  Fayel-Deslongrais. 

La  syphilis  du  foie  !  sujet  neuf,  presque  intact,  et  qu’une  plume 
de  maître,  de  praticien  consommé  pourrait  seule  aborder  avec  es¬ 
poir  de  l’éclairer  d’une  manière  complète.  Sans  afficher  cette  pré¬ 
tention,  M.  Quel  et  a  fait  chose  utile  en  ramenant  sur  ces  lésions 
viscérales ,  trop  peu  étudiées,  l’attention  que  les  syphilograplies 
modernes  réservent  trop  exclusivement  pour  les  phénomènes  exté¬ 
rieurs. 

L’auteur  réunit  dans  sa  thèse  tous  les  documents  publiés  sur 
l’affection  syphilitique  du  foie.  Il  eu  essaye  même  la  synthèse;  mais 
ce  n’est  point  un  éloge  que  nous  entendons  ici  lui  adresser.  Dans 
un  travail  aussi  bref,  il  eût,  ce  nous  semble,  mieux  valu  colliger 
les  matériaux  que  les  employer.  Trop  de  différends  séparent  en¬ 
core  la  syphilhépatile  du  fœtus  d’avec  celle  de  l’adulte  pour  qu’il  y 
ait  lieu  de  n’en  faire  qu’un  tout.  Ou  du  moins,  si  l’on  veut  tenter 
ce  rapprochement,  il  aurait  besoin  d’être  plus  longuement  justifié. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’affection  fœtale  étant  suffisamment  connue 
depuis  les  travaux  de  M.  Guider,  voyons  ce  que  M.  Quélet  nous 
apprend  sûr  celle  de  l'adulte.  Il  rappelle  d'abord  les  recherches 
de  Dittricli  de  Prague,  portant  sur  soixante-treize  autopsies.  D’après 
ce  médecin,  la  syphilis  tertiaire,  chez  l’adulte,  produit  dans  le  foie 
un  travail  d’exsudation,  ordinairement  partiel,  précédé  d’hyperé¬ 
mie,  exsudation  qui  se  transforme  rapidement  en  tissu  cicatriciel. 
L’altération  paraît  avoir  son  siège  dans  le  tissu  glanduleux,  dans 
l’organe  sécréteur  du  foie.  Quand  il  est  étendu,  ce  travail  de  cica¬ 
trice,  accompagné  de  résidus  de  matière  exsudatoire  sous  forme 
de  granulations,  donne  au  foie  un  volume,  une  dureté ,  un  aspect 
rugueux  remarquables.  On  conçoit  la  gêne  qui  en  résulte  pour  les 
fonctions. 

M.  Quélet  rapporte  ensuite  un  cas  Observé  parM.  le  professeur 
Schülzenbergcr.  Une  femme,  atteinte  de  syphilis  constitutionnelle 
avancée,  offrait  un  foie  marronné,  dur,  volumineux,  siège  d’une 
douleur  sourde.  Le  mercure  la  soulagea  promptement  et  avait 
réduit  le  volume  du  foie,  mais  il  fut  trop  tôt  suspendu.  Deux  ans 
après,  ictère,  amaigrissement;  une  ascite  s’établit  peu  à  peu  ;  tu¬ 
méfaction  énorme  du  foie  dur,  bosselé,  indolent;  mercure  mal  sup¬ 
porté;  iode  impuissant.  L’autopsie  montra  le  lobe  gauche  hyper¬ 
trophié,  le  droit  atrophié.  Le  gauche  est  traversé  par  plusieurs 
cicatrices  stellaires,  tissu  qu’on  rencontre  aussi  dans  toute  l'éten¬ 
due  du  viscère.  Sans  entrer  dans  la  description  très  soigneusement 
tracée  des  altérations  anatomiques,  nous  nous  bornerons  ;i  repro¬ 
duire,  d’après  l’auteur,  les  conséquences  qu’il  a  tirées  de  cet 
examen.  Four  lui,  il  conduit  à  penser  : 

1  “  Que  la  veine  porto  a  été  oblitérée  primitivement  ot  a  déterminé 
une  hépatite,  ou  consécutivement  à  une  hépatite; 

2"  Que  le  sang  des  intestins,  arrêté  dans  1rs  veines  portes,  a 
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produit  stase  cl  dilatation  veineuse,  congestion  et  hypertrophie  de 
la  rate,  ascite  } 

3°  Que  le  tissu  cicatriciel,  développé  sous  l'influence  de  la  sy¬ 
philis,  ne  s’est  pas  comporté  de  la  manière  ordinaire,  mais  a  été 
caractérisé  par  l'hyperlroi  hie  et  par  l’arrêt  de  développement  du 
viscère  ; 

4°  Que,  sous  l’influence  de  l’inflammation  (?),  les  granulations 
se  sont  hypertrophiées  et  les  cellules  se  sont  multipliées  d’une  ma¬ 
nière  exagérée; 

5“  Que,  sous  l’influence  de  la  disparition  des  vaisseaux,  les  cel¬ 
lules  hépatiques  se  sont  atrophiées  en  même  temps  que  les  granu¬ 
lations. 

Tranchant  avec  celte  patiente  investigation  des  effets  de  la  dia¬ 
thèse,  M.  Fayel-Deslongrais  s’attaque  à  ses  lois  générales.  N'apas 
la  vérole  qui  veut  !  cette  phrase  de  M.  Ricord  résume  toute  sa 
doctrine  ;  à  ses  yeux  elle  est,  pour  ainsi  dire,  la  formule  compre¬ 
nant,  dans  son  ensemble,  l’histoire  de  la  syphilis.  «  Tout,  dit-il,  est 
renfermé  dans  celte  phrase  digne  du  langage  d’A.  Paré,  et  à  coup 
sûr  plus  vraie  que  bien  des  aphorismes  célèbres.  » 

M.  Fayel-Deslongrais  a  rendu  aux  doctrines  du  maître  qu’il  ché¬ 
rit  un  service  en  môme  temps  qu’un  hommage.  En  les  présentant, 
dans  leur  ensemble,  avec  le  style  coloré  et  la  communicative  ardeur 
du  prosélyte,  il  aura  beaucoup  fait  pour  la  vulgarisation  d’idées 
qui,  dans  leur  plus  grande  partie,  nous  semblent  inattaquables. 

Mais,  justice  ainsi  rendue  au  mérite  de  l’œuvre,  nous  sommes 
forcé  de  lui  déclarer  que  la  sentence  choisie  pour  litre  de  sa  dis¬ 
sertation  nous  paraît  inintelligible,  et  qu’elle  l’est  surtout  dans  sa 
bouche. 

En  effet,  la  première  partie  de  sa  thèse  est  consacrée  à  montrer 
que  la  blennorrhagie  n’engendre  pas  la  vérole;  que  cette  diathèse 
ne  peut  pas  naître  non  plus  des  bubons  d’emblée,  des  végétations, 
ni  par  la  transmission  des  accidents  secondaires.  Tout  ceci  est  fort 
juste,  tout  ceci  limite  très  rationnellement  le  nombre  des  sources 
o fi  l'on  peut  prendre  la  syphilis  constitutionnelle.  Mais  cela  ne  met 
réellement  aucun  obstacle  à  ce  qu’on  la  prenne,  quand  on  le  dé¬ 
sire  ;  car,  en  dépit  de  toutes  ces  éliminations,  on  sait  toujours  par¬ 
faitement  où  la  rencontrer.  En  un  mot,  bien  des  craintes  mal  fon¬ 
dées  se  dissiperont  devant  les  explications  de  l’auteur;  tel  qui  aurait 
redouté  les  suites  constitutionnelles  d’une  gonorrhée,  d’une  bala¬ 
nite,  etc  ,  se  rassurera  à  sa  voix.  Mais,  en  bonne  logique,  son 
aphorisme  :  N'a  pas  la  vérole  qui  veut!  n’en  doit  pas  moins  être 
remplacé  par  celui-ci  :  N'a  pus  la  vérole  qui  croit. 

Nous  avons  dit  que  celte  proposition  était  moins  justifiée  dans  la 
bouche  de  M.  Fayel-De.-longrais  que  dans  celle  de  tout  autre. 
Voici,  —  et  cela  avec,  la  précision  de  style  qui  lui  appartient,  — 
comment  et  pourquoi.  Deux  versions,  on  le  sait,  sont  en  présence 
pour  expliquer  comment  le  chancre  est  infectant  chez  un  individu, 
non  infectant  chez  l’autre.  Une  doctrine  en  rend  compte  par  la 
diversité  du  principe  virulent,  une  autre  par  la  diversité  des  con¬ 
ditions  propres  à  chaque  individu.  Si  M.  Deslongrais  avait  adopté 
celte  dernière,  oh  !  je  comprendrais,  un  homme  n’étant  point  maître 
d’acquérir  à  son  gré  la  disposition  qui  le  rend  plus  apte  que  son 
voisin  à  prendre  un  chancre  infectant,  je  comprendrais  qu’il  y  eût, 
pour  certains  sujets,  impossibilité  a  avoir  la  syphilis  constitution¬ 
nelle.  Mais  bien,  au  contraire,  ce  n’est  point  vers  cette  hypothèse 
que  penche  M.  Deslongrais.  11  regarde  comme  vraisemblable,  il 
prend  soin  d’appuyer  de  preuves  cliniques  nouvelles  l’autre  doc¬ 
trine,  celle  de  la  dualité  des  virus.  Or,  cela  étant  ainsi,  le  pus  qui 
infecte  toujours  se  trouvant  ici,  le  pus  qui  n’infecte  jamais  se  trou¬ 
vant  là,  je  ne  vois  pas  quelle  difficulté  il  y  aurait,  pour  un  homme 
qui  le  voudrait  sérieusement ,  à  gagner  la  syphilis  constitutionnelle. 
Renfermé  dans  les  limites  scientifiques,  j’accepterais,  quant  à  moi, 
le  défi,  et  me  chargerais  sans  peine  de  procurer  cette  satisfaction  à 
celui  qui  m’en  aurait  exprimé  le  désir  sincère.  Du  moment  qu’on 
connaît  la  source  où  l’on  s’infectera  à  coup  sûr,  il  n’y  a  vraiment 
qu’à  se  baisser  cl  à. prendre. 

Je  n’aurais  pas  accordé  autant  d’attention  à  l’examen  de  ce  pa¬ 
radoxe,  s’il  ne  ressortait  de  la  discussion  un  fait  pratique,  que  je  me 
réserve  de  faire  valoir  ailleurs:  c’est  que,  la  source  infectante  étant 


connue,  on  peut  aussi  facilement  l’éviter  que  l’utiliser  ;  notion 
féconde  en  conséquences  d’hygiène  préservatrice. 

Une  exception  se.  rencontre  cependant,  et  c’est  la  seule  qui  pût 
justifier  ce  hardi  théorème  de  l’auteur.  Elle  est  fournie  par  les  cas 
où  le  sujet  qui  s’expose,  ayant  déjà  eu  la  vérole,  jouit  du  bénéfice 
d’une  immunité  réelle  contre  l’atteinte  d’une  seconde.  Mais,  à  part 
celle  exception,  que  l’auteur,  du  reste,  indique  explicitement,  nous 
le  répétons,  on  a  la  vérole  plus  qu’on  ne  veut  et  tant  qu’on  veut. 

A  l’appui  de  la  dualité  des  virus  chancreux,  M.  Deslongrais 
apporte  plusieurs  faits  dignes  de  foi  et  fort  instructifs,  bien  qu’ils 
soient  assez  sommairement  énoncés;  carici  la  compétence  parfaite 
de  l’observateur  supplée  au  laconisme  du  récit. 

C’est  d’abord  un  jeune  Savoyard  de  dix-sept  ans,  et  son  com¬ 
pagnon,  qui,  ayant  vu  la  même  femme,  le  même  jour,  à  quelques 
minutes  d’intervalle,  avaient  tous  les  deux  un  chancre  induré. 

Second  cas.  Une  femme  qu’on  n’a  pu  examiner,  mais  qu’on  sait 
avoir  été  envoyée  à  Saint-Lazare,  donna  un  chancre  induré  à  un 
jeune  homme.  Celui-ci,  trois  jours  après  le  début  du  chancre,  le 
communiqua  par  coït  à  la  maîtresse  d'un  de  ses  amis,  laquelle, 
affectée  ainsi  de  chancre  induré,  le  transmit  a  son  amant  ordinaire, 
qui,  trois  mois  après,  eut  des  accidents  secondaires. 

Troisième  cas.  Un  lieutenant  était  atteint  de  chancre  induré. 
Dans  le  même  temps,  on  sut  qu’un  étudiant  ayant  un  chancre  in¬ 
duré  avait  eu  des  rapports  avec  sa  maîtresse.  Pas  de  renseigne¬ 
ments  sur  elle. 

Quatrième  cas.  Une  femme  avait  la  syphilis;  son  amant,  après 
l’avoir  rendue  malade,  l’avait  quittée  pour  une  autre  femme. 
Celle-ci,  examinée  par  l’auteur,  était  malade  depuis  trois  mois  et 
offrait  les  traces  d’un  chancre  induré,  ainsi  que  des  plaques  mu¬ 
queuses. 

Avec  ces  faits,  avec  ceux  que  la  science  possédait  avant  lui,  avec 
ceux  surtout  dont  M.  le  docteur  Dron  a  depuis  lors  présenté,  dans 
son  excellente  thèse,  l’imposant  ensemble,  on  est  irrésistiblement 
conduit  à  voir  la  vérité  dans  celte  doctrine  du  double  virus, 
M.  Deslongrais,  qui  peut  réclamer  une  certaine  part  dans  l'œuvre 
de  sa  démonstration,  n’aurait  pas  dû  oublier  que  dès  1852,  après 
Ricord,  M.  Bassercau,  qu’il  ne  cite  pas,  l'avait  énoncée  explicite¬ 
ment  et  appuyée  sur  des  preuves  cliniques  déjà  nombreuses;  que 
plus  lard  M.  Clerc,  dont  le  nom  n’est  pas  davantage  prononcé,  lui 
donna,  quoiqu’à  un  point)  de  vue  un  peu  différent,  le  complément 
précieux  de  documents  statistiques.  Le  litre  de  parrain,  que  l'au¬ 
teur  croit  pouvoir  revendiquer,  est  donc  déjà  pris.  Il  ne  lui  reste, 
comme  à  nous,  qu'à  adopter  et  à  nourrir  l’enfant.  Ce  ne  sont  ni 
les  pères  ni  les  parrains  qui  lui  manquent. 

P.  Diday. 


VI. 

BULLETIN  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES. 

Salins.  Eaux  do  mer  thermales.  Bulletin  do  l'année  1855,  par  lo  docteur  Tresal. 

Ti\aité  des  maladies  de  l'œil,  par  IV.  Mackenzie.  Quatrième  édition  traduite  do 
l’anglais  et  augmentée  do  notes  par  les  docteurs  R.  Warlomont  et  A.  Testelin. 
Tome  second,  fasc.  ix  et  x.  cliap.  XVI  à  XXIV,  220  à  GS4,  fig.  24  à  139 
Prix  des  deux  fascicules,  grand  in-8*.  5  fr. 

l/ouvragc  sera  terminé,  en  mai  1857,  par  la  publication  des  fascicules  XI  et  XII. 

Lezioxi  di  Patologia  generale.  Leçons  do  pathologie  générale  faites  à  Naples,  par 
le  professeur  Ilenzi.  1  vol.  grand  in-8*  de  558  pages.  Naples,  imprimerie  do 
Filialre-Sebezio. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambhe. 
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Partie  officielle.  Arrête  portant  reglement  d'études 
P°ur  les  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie. 

—  Partie  non  officielle.  I.  Paris.  —  II.  Travaux 
originaux.  Do  la  digestion  et  de  l'absorption  des 
matières  grasses  sans  le  concours  du  fluide  pancréatique. 

—  III.  Histoire  et  critique.  L’inoculation  de  la 


vaccine  préserve-t-elle  de  la  varioloïdc.  —  IV.  Sociétés  | 
savantes.  Académie  des  Sciences.  —  Académie  de  | 
Médecine.  —  V.  Revue  des  journaux.  Peau  bronzée;  ! 
guérison  à  peu  près  complète.  —  Naissance  d’un  enfant 
à  terme  après  la  mort  de  la  mère.  —  Simple  et  facile 
traitement  de  l’ongle  incarné.  —  Instrument  simple  pour 


insuffler  les  poumons.  —  Traitement  des  fissures  palatines. 

—  VI.  Bulletin  des  publications  nouvelles. 

—  VII.  Feuilleton.  Lettre  chirurgicale  à  M.  le  pro¬ 
fesseur  Malgaignc  sur  un  point  do  l’bistoiro  de  l'auto - 
plastie. 


PARTIE  OFFICIELLE. 

Arrêté  portant  règlement  d'études  pour  les  Écoles  préparatoires  do 
médecine  et  de  pharmacie. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 

Vu  l'arrêté  du  1 2  mars  184 1  ; 

Vu  le  décret  du  22  août  1851  et  notamment  le  titre  111  dudit  décret, 

Le  conseil  impérial  de  l’instruction  publique  entendu, 

AnnÉTE  :  Art  l*r.  —  La  durée  totale  des  cours  de  pathologie  externe, 
de  pathologie  interne  et  de  physiologie,  dans  les  Écoles  préparatoires  de 
médecine  et  de  pharmacie,  est  portée  à  deux  ans  (c’est-à-dire  à  deux 
semestres).  Il  est  accordé  un  an  seulement  (c’est-à-dire  un  semestre) 
pour  les  cours  d’anatomie,  d’accouChcmcnls,  de  chimie  et  pharmacie, 
d’histoire  naturelle  médicale  et  de  matière  médicale,  et  pour  les  cours  qui 
ont  remplacé  ces  deux  derniers,  dans  les  Écoles  réorganisées. 

Art.  2.  —  Le  cours  d’anatomie  a  lieu  tous  les  jours  (les  dimanches  et 
fêles  exceptés);  tous  les  autres  cours  semestriels  ont  cinq  leçons  par 
semaine. 

Art.  3.  —  Le  chef  des  travaux  anatomiques  est  tenu  de  faire,  pendant 
les  trois  derniers  mois  du  semestre  d’hiver,  trois  leçons  par  semaine  sur 
les  partios  de  l’anatomie  qui  lui  sont  désignées  par  le  professeur  titulaire. 


Ces  leçons^  ont  lieu  à  une  autre, .heure  que  celle  qui  aura  été  réservee 
pour  le  cours  du  professeur  titulaire. 

Art.  i. — Les  leçons  du  professeur  d’annlomiectde  son  collaborateur  ont 
pour  objet  à-peii  près  exclusif  l’anatomie  descriptive.  Le  professeur  doit 
se  borner  à  ur^  petit  nombre  do  généralités  sur  les  os,  les  ligaments,  les 
muscles,  les  vaisseaux,  les  nerfs,  etc.,  en  commençant  l’histoire  de  cha¬ 
cune  de  ces  parties  de  l’anatomie. 

Art;  5.  —  La  démonstration  des  organes  splanchniques  doit  précéder 
la  description  des  vaisseaux  et  des  nerfs  qui  s’y  ramifient. 

Art.  C.  —  Les  leçons  de  physiologie  ont  lieu  pendant  le  semestre  d’été. 
Elles  sont  faites  par  l’adjoint  à  la  chaire  d’anatomie  et  de  physiologie, 
dans  les  Écoles  réorganisées.  Cependant  le  titulaire  peut,  s’il  le  juge  con¬ 
venable,  se  charger  du  cours  de  physiologie,  soit  qu’il  abandonne  ou  non 
à  son  adjoint  l’enseignement  de  l’anatomie.  Dans  les  Écoles  non  réor¬ 
ganisées,  le  cours  de  physiologie  est  confié  au  chef  des  travaux  anato¬ 
miques. 

Art.  7.  —  Le  professeur  de  physiologie  débute,  tous  les  ans,  par  une 
série  de  leçons  ayant  pour  objet  les  prolégomènes  de  cette  science.  Il 
établit  ensuite  une  alternance  entre  l’exposé  des  fonctions  nutritives  et 
celui  des  fonctions  animales  cl  de  la  reproduction,  de  manière  à  ce  qu’un 
enseignement  à  peu  près  complet  puisse  être  donné  en  deux  ans. 

Art.  8.  —  Le  cours  de  pathologie  externe  se  compose  :  1°  d’une  partie 


FEUILLETON. 

Lettre  chirurgicale  A  M,  le  professeur  Malgaignc  sur  un 
point  de  l’histoire  de  l’autoplastic , 

pour  faire  suite  aux  erreurs,  lacunes  et  imperfections  delà  littérature 
médicale. 

(Suite  et  fin.  — Voir  les  numéros  i,  6,  S  et  16.) 

Combien,  mon  clier  et  savant  maître,  le  métier  de  critique  est 
cruel  :  le  devoir  nous  oblige  à  exposer  la  vérité,  malgré  qu’elle 
soit  souvent  sévère  ;  il  nous  force  à  poursuivre  l’erreur  pour  ga¬ 
rantir  contre  elle  nos  successeurs  et  nos  contemporains,  et  les  obli¬ 
gations  devant  lesquelles  nous  ne  pouvons  reculer  sans  une  faiblesse 
coupable  font  pleuvoir  sur  nos  télés  un  torrent  de  malédictions. 
Quand  on  s’évertue  à  force  de  citations  textuelles  à  rendre  à  chacun 
ce  qui  lui  appartient,  cent  voix  crient  au  scandale  ;  on  nous  accuse 


do  dépouiller  les  vivants  au  profit  des  morts,  comme  s’il  élait  plus 
honnête  d’ouvrir  les  tombeaux  pour  couvrir  sa  nudité  de  la  dé¬ 
froque  des  trépassés.  On  lance  contre  les  véridiques  toutes  sortes 
d’épilhètcs  qu’on  croirait  empruntées  au  journal  l'Univers,  et  les 
consciences  timorées,  les  gens  modérés  et  honnêtes,  détournent  la 
tête  en  vous  voyant,  ou  à  votre  approche  changent  de  trottoir  sur 
la  voie  publique  de  peur  que  les  ongles  de  votre  dextre  leur  fassent 
à  la  main  cinq  plaies  exposées  au  contact  incessant,  mais  funeste, 
de  l’air  atmosphérique. 

11  y  a  des  gens  timides  qui  se  pratiquent  l’occlusion  permanente 
des  paupières  ou  qui  bourrent  leurs  oreilles  de  charpie  quand 
surgit  une  question  de  priorité  ou  de  vérité  historique.  Ignorent-ils 
donc  que,  si  on  laisse  sur  les  épaules  de  Pierre  un  manteau  dérobé, 
Paul  est  exposé  à  mourir  de  froid,  et  la  justice,  qui  est  une,  s’ac¬ 
commode-t-elle  de  ces  transactions  coupables. 

D’autres,  moins  polis,  vous  traitent  de  charlatans  scientifiques  ; 
d’autres,  plus  sages,  mais  plus  prudents  et  surtout  plus  taciturnes, 
accordent  que  la  vérité  est  belle  en  elle-même,  mais  que  son  vrai 
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qui  est  reproduite  tous  les  ans  au  commencement  du  semestre  ;  elle  a 
pour  objet  l’exposition  des  maladies  chirurgicales  qui  peuvent  se  montrer 
dans  toutes  ou  presque  toutes  les  parties  du  corps  (inflammations,  abcès, 
plaies,  fistules,  ulcères,  gangrènes,  productions  accidentelles,  etc.)  ; 
2°  d’une  partie  subdivisée  elle-même  en  deux  autres,  cnlre  lesquelles  le 
professeur  établit  une  alternance,  comme  il  a  été  dit  à  l’article  7.  Ces 
deux  subdivisions  comprennent  :  a,  les  maladies  chirurgicales  des  diffé¬ 
rents  tissus  (maladies  des  os,  des  artères,  des  veines,  des  lymphatiques  et 
de  leurs  ganglions,  des  synoviales,  etc.);  b ,  les  maladies  chirurgicales 
des  différents  organes  et  appareils  splanchniques. 

Art.  9.  —  Dans  les  Écoles  réorganisées,  l’enseignement  de  la  clinique 
a  lieu  toute  l’année. 

Art.  10.  —  Dans  le  premier  examen  de  fin  d’année,  les  élèves  sont 
interrogés  sur  :  la  chimie,  l'histoire  naturelle,  l’ostéologie,  les  articula¬ 
tions,  la  myologie,  les  prolégomènes  de  la  physiologie,  la  pathologie 
externe  (la  partie  qui  aura  fait  l'objet  du  cours  de  l’année).  —  Dans  le 
second  examen  de  fin  d’année,  les  élèves  sont  interrogés  sur  :  l’anatomie, 
la  physiologie,  la  pathologie  interne  (la  partie  qui  aura  fait  l’objet  du 
cours  de  l’année),  la  matière  médicale.  —  Dans  le  troisième  examen,  les 
élèves  sont  interrogés  sur  :  la  pathologie  externe  et  interne,  la  médecine 
opératoire,  les  accouchements,  la  thérapeutique. 

Art.  11.  —  Dans  les  Écoles  réorganisées,  il  est  adjoint  au  jury  du  pre¬ 
mier  examen  de  fin  d’année  un  professeur  de  la  Faculté  des  sciences  ou 
de  l’École  préparatoire  à  l’enseignement  supérieur  des  sciences  et  des 
lettres,  dont  les  élèves  interrogés  ont  suivi  le  cours. 

Art.  12.  —  Le  présent  arrêté  est  exécutoire  à  dater  de  l'ouverture  de 
la  prochaine  année  classique,  et  MM.  les  professeurs  auront  soin  d’y  con¬ 
former  leur  programme. 

Art.  13.  —  Sont  maintenues  les  dispositions  du  règlement  du  12  mars 
1841  qui  ne  sont  pas  contraires  au  présent  arrêté. 

Fait  à  Paris,  le  2  avril  1857.  Rouland. 


PAKTI*:  NON  OFFICIKLLE. 

1. 

Paris,  ce  23  avril  1857. 

M.  Velpeau,  qui  n’a  pu  disposer  que  de  très  peu  de  temps 
à  la  dernière  séance  de  l’Académie,  n’a  prononcé  que  la  pre¬ 
mière  partie  de  son  discours.  C’est  une  réponse  personnelle 
aux  reproches  de  divers  genres  que  lui  avait  adressés  M,  Gué¬ 
rin.  L’orateur  a  montré  notamment,  par  des  indications  pré¬ 
cises,  que  son  Traité  de  médecine  opératoire,  au  lieu  d’être 
muet  sur  la  méthode  sous-cutanée,  ainsi  qu’on  l’avait  affirmé, 
en  parlait  au  contraire  fort  longuement.  Il  a  lu  en  partie  une 
lellre  de  M.  Sédillot,  que  M.  Guérin  croyait  être  un  des 
siens  et  qui  lui  refuse,  au  contraire,  dans  l’espèce,  tout 
mérite  d’invention.  Déjà  un  confrère,  que  M.  Guérin  avait 
enrôlé  aussi  sous  ses  drapeaux,  M.  Barthélemy  avait  écrit  à 
l’Académie  une  lettre  dontM.  le  secrétaire  perpétuel  a  donné 


lecture,  et  qui  n’est  rien  moins  que  favorable  aux  revendica¬ 
tions  deM.  Guérin.  On  sait  que  M.  Bonnet  (de  Lyon),  nommé 
aussi  parmi  les  adhérents,  n’est  pas  plus  facile  que  H.  Sédillot 
sur  la  question  de  priorité,  qui  est  seule  en  cause.  En  sorte 
qu§  l’armée  si  brillamment  mise  en  ligne  par  M.  Guérin  ne 
se  composerait  guère  que  de  réfractaires,  ou  d’ombres  lé¬ 
gères,  umbroB  tenues,  comme  Dieffenbach. 

Tout  cela  confirme  bien  ce  que  nous  avons  dit  plusieurs  fois, 
que  l’histoire  ne  se  fait  pas  avec  des  lettres  et  des  attestations 
privées,  et  ne  doit  tenir  compte  que  d’œuvres  authentiques. 

Avant  M.  Velpeau,  l’Académie  avait  entendu  une  inté¬ 
ressante  communication  de  M.  Hutin,sur  l 'ablation  du  corps 
de  Vos  maxillaire  inférieur  par  un  boulet  de  canon,  et 
un  rapport  de  M.  Bérard  sur  la  digestion  et  l’absorption 
des  matières  grasses  sans  le  concours  du  fluide  pancréa¬ 
tique.  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  publier  intégrale¬ 
ment  ce  remarquable  travail  qui  a  moins  le  caractère  ordi¬ 
naire  d’un  rapport  que  celui  d’un  mémoire  spécial  ;  car  la 
question  y  est  élucidée  à  l’aide  de  nombreuses  et  pénibles 
expériences  (voir  aux  Travaux  originaux).  Il  serait  bien  à 
souhaiter  que  les  rapporleurs  comprissent  souvent  leur  mis=> 
sion  de  cette  manière.  Des  traits  d’esprit  semés  sur  le  fond 
sérieux  du  travail  ont  provoqué  plus  d’une  fois  les  applau¬ 
dissements. 

Ge  rapport,  que  nos  lecteurs  rapprocheront  avec  intérêt 
du  mémoire  de  M.  Corvisart,  actuellement  en  cours  de  publi¬ 
cation,  ce  rapport  est  chose  grave;  il  tepd  à  renverser  de 
fond  en  comble  la  doctrine  d’un  physiologiste  éminent  et 
d’une  grande  habileté.  On  ne  sera  donc  pas  étonné  si  nous 
demandons  le  temps  de  la  réflexion. 

A.  Dechambre, 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

De  i.a  digestion  et  de  l’absorption  des  matières  grasse@ 
sans  le  concours  du  fluide  pancréatique.  —  Rapport 
lu  par  M.  le  professeur  Béraud  à  l’Académie  de  médecine 
dans  la  séance  du  21  avril  1857. 

Messieurs,  le  1er  juillet  1856,  M,  Colin  ,  chef  des  travaux 
anatomiques  à  Alfort,  donnait  lecture  à  l’Académie  d’un  mér 
moire  ayant  pour  titre  :  «  De  la  digestion  et  de  l’absorp¬ 
tion  des  matières  grasses  sans  le  concours  du  fluide  pan¬ 
créatique.  »  Dans  ce  peu  de  mots  se  révélait  toute  la  portée 


domicile  étant  le  fonds  d’un  puits,  il  est  bon  de  ne  pas  l’en  tirer; 
aller  la  chercher  là,  c'est,  suivant  eux,  jouer  le  rôle  d’un  seau  et 
mérite  la  corde  ;  car  pour  peu  qu’on  y  mette  un  peu  de  verve  et 
de  feu,  on  se  fait  beaucoup  de  tort.  Le  voilà  lâché  le  grand  mot  : 
Se  faire  du  tort!  Passe  encore  s’il  s’appliquait  à  de  pauvres  hères 
comme  votre  serviteur,  qui  touche  à  peine  le  premier  degré  dp 
l’échelle  des  honneurs  ;  mais  n' est-il  pas  risible  qu’on  l’invoque  en¬ 
core,  ce  misérable  argument  de  la  peur,  contre  des  gens  dont  la 
réputation  est  faile  et  méritée.  Hans  la  dernière  discussion  acadé¬ 
mique,  dont  l’enseignement,  je  l’espère  bien,  ne  sera  pas  perdu 
pour  l’avenir,  j’entendais  quelques  voix  douces  dire  tout  bas  le  long 
d'un  pilier  :  «  X. ..,  au  fond,  a  raison,  mais  il  se  fait  bien  du  tort;  » 
et  aussitôt  il  me  revint  en  mémoire  ce  vœu  drôlatique  d’un  sacripant 
condamné  au  dernier  supplice,  et  qui  pour  toulc  grâce  demandait 
à  ne  pas  tire  pendu  un  vendredi,  parce  que  çà  portail  malheur!!! 
On  ne  peut  pas  s’habiluer  à  séparer  les  personnes  que  nous  appré¬ 
cions  comme  e'.lesle  méritent  des  ouvrages  sur  lesquels  nous  avons 
flrpil  de  vie  et  de  mort,  et  011  nous  accuse  de  faire  de  la  dénigra- 


tion,  quand  nous  ne  pratiquons  que  l’équité.  Il  nous  est  pourtant 
plus  agréable  de  dire  le  bien  que  le  mal,  et  nous  éprouvons  une 
véritable  satisfaction ,  quand  nous  rencontrons  un  travail ,  sinon 
parfait ,  au  moins  soigneusement  et  consciencieusement  élaboré. 
Hélas  !  pourquoi  sont-ils  si  rares ,  et  combien  ils  le  seraient  plus 
encore  peut-être,  si  la  vigilante  critique  n’effrayait  pas  un  peu  les 
plumes  trop  faciles. 

Jetons  un  coup  d’œil  en  arrière.  Nous  avons  yu  que,  après  Fa¬ 
brice  d’Acquapendente,  Boyer  était  le  seul  qui  ait  réiabli  le  texte 
de  Celse,  et  que,  dès  lors,  ce  dernier  avait  joui  en  paix  de  l’hpn- 
neur  plus  ou  moins  estimable  de  ses  procédés.  Survient  Blandin, 
qui  supprime  Celse,  et  qui  fait  surgir  Galien,  Paul  d’Égine  et  An- 
tyllus.  Celte  erreur  ne  fructifie  que  trop  ;  elle  engendre  d’abord 
l’anachronisme  que  vous  ave?  lu  tout  à  l’heure  :  «  Galien  d'après 
»  Antylus;  »  puis  vient  le  commentaire  de  Malle  :  «  Le  prépuce 
j  peut  se  trouver  détruit,  elc.,  etc...  A  en  croire  Galien,  Antylus 
»  aurait  déjà  eu  recours  à  une  opération  de  ce  genre  à  l’aide  du 
»  procédé  suivant  :  Après  avoir  isolé  la  verge  ou  au  moins  les  té- 
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du  travail  qui  vous  était  soumis.  E’Instilgl  avait  ouvert  ses 
portes  au  physiologiste  que  l’on  regardait  en  France  comme 
l’auteur  de  la  doctrine  nouvelle  sur  les  fonctions  du  pancréas, 
et  l’on  venait  vous  déclarer  que  celle  doctrine  n’était  pas 
fondée.  On  en  appelait  devant  l’Acadéjnie  de  médecine  du 
jugement  porté  par  l’Académie  des  sciences  sur  celle  partie 
des  travaux  de  M.  Bernard. 

Dans  celle  conjoncture  délicate ,  l’Apadémie  nomma  une 
commission.  Elle  chargea  MM,  Longet,  Bussy,  Bouley  et 
Bérard  d’examiner  le  mémoire  de  M.  Colin.  Ce  que  (il  celle 
commission  ne  manque  pas  de  précédents  dans  les  Académies. 
Ce  fut  d’abord  une  grande  ferveur,  un  zèle  fort  louable,  et, 
quelque  temps  après  la  séance  de  l’Académie,  on  voyait  les 
commissaires  réunis  à  Alforl  autour  d’une  table  sur  laquelle 
était  couché  un  chien  auquel  on  avait  lié  (rois  jours  aupara¬ 
vant  le  canaj  pancréatique.  Une  fistule  établie ,  séance  te¬ 
nante  ,  au  canal  thoracique  ,  donnait  un  chyle  bien  émul¬ 
sionné.  L’expérience  paraissait  concluante  ,  lorsqu’un  des 
commissaires ,  qui  n’avait  pas  encore  oublié  ce  qu’il  avait 
écrit  et  fait  imprimer  sur  l’appareil  excréteur  du  pancréas, 
rappela  que  ,  chez  le  chien,  cette  glande  avait  deux  conduits 
excréteurs  ouverts  séparément  dans  l’intestin.  Or ,  on  n’en 
avait  lié  qu’un.  Le  suc  pancréatique  avait  donc  continué  de 
couler  sur  la  masse  alimentaire ,  et  il  n’était  point  étonnant, 
dès  lors ,  qu’un  chyle  opaque  ,  c’est-à-dire  émulsionné  ou 
chargé  de  graisse ,  eût  été  versé  par  le  canal  thoracique. 
C’était  à  recommencer. 

Mais  il  n’arrive  guère  qu’on  ait  la  bonne  fortune  de  réufiir 
plusieurs  fois  de  suite  les  membres  d’une  commission  de 
ï’ Académie,  Le  zèle  s’était  tout  à  coup  refroidi.  Un  seul  com¬ 
missaire  (vous  devinez  que  c’était  le  rapporteur)  assistait  à 
la  deuxième  séance  ;  et,  depuis  ce  moment,  c’est-à-dire  de¬ 
puis  huit  mois ,  il  a  dû  poursuivre ,  sans  le  concours  de  ses 
honorables  collègues  et  avec  M.  Colin  seul ,  la  solution  du 
problème  épineux  porté  devant  l’Académie. 

■  Nos  recherches  ont  été  nombreuses  et  variées  :  chaque 
expérience  laissait  un  point  douteux  à  éclaircir  ou  suggérait 
quelque  idée  nouvelle  qui  nous  mettait  encore  une  fois  le 
scalpel  à  la  main.  C’est  ainsi  que  nous  sommes  arrivés  à 
Sacrifier  30  chiens,  3  chevapx,  5  taureaux,  h  vaches,  et  j’ai 
le  regret  d’ajouter  que  ce  n’est  pas  fini. 

On  s’est  pris  ,  depuis  quelque  temps,  d’un  tendre  intérêt 
pour  ces  pauvres  animaux  qu’on  ouvre  vivants  ;  on  3  prêché 
une  sorte  de  croisade  contre  l’abus  des  vivisections;  011a  taxé 
les  physiologistes  de  cruauté.  Ce  reproche,  Messieurs,  ne  peut 


guère  m’atteindre.  J’ai  eu,  on  lésait ,  le  cœur  trop  facile  à 
émouvoir  pour  faire  mon  chemin  tout  comme  un  autre  ;  et 
jamais  le  désir  de  voir  mon  nom  inscrit  sur  une  liste  de  pré? 
senlatjon  à  l’Institut  11’a  pu  me  faire  surmonter  la  répugnance 
qu’une  vivisection  m’inspire.  Mais  ce  que  ni  la  vanité  ni 
l’intérêt  personnel  ne  m’ont  conseillé,  l’amour  de  la  science 
me  l’a  fait  faire.  J’ai  été  séduit  aussi  par  l’importance  du 
résultat  vers  lequel  nous  marchions.  Ce  résultat,  je  vais  tout 
d’abord  le  faire  connaître  ,  et  en  intervertissant  l’ordre  de 
nos  travaux.  Je  ne  veux  pas  faire  passer  l’Académie  par  les 
détours  que  nous  avons  dû  faire,  lui  exposer  tous  nos  tâton¬ 
nements  ,  lui  montrer  nos  incertitudes  et  comment  nous 
sommes  parvenus  à  les  dissiper  :  il  faudrait  donner  lecture 
de  ce  formidable  recueil  de  nos  expériences;  ce  serait  abuser 
du  tour  de  faveur  que  l’on  a  bien  voulu  m’accorder.  Vous  êtes 
venus  ici,  Messieurs,  pour  entendre  des  orateurs  qui,  depuis 
plus  de  deux  mois,  ont  le  privilège  de  tenir  en  haleine  l’at¬ 
tention  de  l’Acadéipie,  et  j’ai  hâte  de  leur  céder  la  parole. 

Eh  bien  !  l’humeur  contenue  dans  tous  ces  bocaux  ,  cette 
masse  solide  provenant  de  l’évaporation  d’une  énorme  quaim 
lité  de  chyle,  et  dont  l’éther  peut  extraire  de  la  graisse,  tout 
cela,  Messieurs,  sort  des  canaux  thoraciques  d’animaux  qui 
ne  recevaient  pas  une  goutte  de  suc  pancréatique  dans  leur 
tube  digestif.  Voilà  une  proposition  bien  grave.  Il  faut  la 
justifier  dans  chacun  de  ses  termes  ;  car  elle  ruine  de  fond 
en  comble  les  idées  qui  ont  cours  eu  France,  où  il  semble 
qu’il  11e  soit  plus  permis  de  parler  de  l’absorption  des  graisses 
sans  rappeler  les  recherches  de  M .  licrpard  sur  les  fonc¬ 
tions  du  pancréas.  Les  premières  expériences  dont  nous 
allons  appuyer  notre  proposition  sont  les  dernières  de  celles 
que  nous  avons  pratiquées.  Elles  ont  élé  faites  sur  de  grands 
ruminants  (vaches,  taureaux). 

Bisons  d’abord  comment  nous  détournons  le  suc  pancréa? 
tique.  (Le  rapporteur  montre  ici  plusieurs  préparations 
anatomiques.) 

Un  dirait  que,  dans  l’espèce  bovine,  la  nature  a  tout  pré? 
paré  pour  faciliter  les  recherches  sur  l’appareil  excréteur  du 
pancréas  pt  pour  diminuer  les  dangers  de  l’expérience.  Ung 
simple  incision  ,  peu  étendue,  sous  le  bord  inférieur  de  la 
dernière  côte  droite,  vous  fait  tomber  sur  le  canal  pancréa-. 
tique,  que  n’accompagne  pas,  ordinairement,  jusqu’à  l’intesn 
lin  le  tissu  dp  la  glande,  comme  cela  a  lieu  chez  le  chien,  oq 
le  pancréas  enveloppe  et  masque  son  propre  canal  jusqug 
dans  les  parois  du  duodénum. 

Voilà  pour  la  facilité  de  l’expérience, 


»  guments  du  périnée  du  corps  caverneux  dans  toute  leur  circon- 
»  férence  dans  l’étendue  de  3  centimètres  (  I  pouce),  Anlylus,  tirant 
»  alors  sur  le  fourreau,  le  ramenait  en  avant,  de  manière  à  recou? 
)>  vrir  le  gland.  »  Ainsi,  voici  Galien  écrivant  dans  le  11'  siècle  ef 
citant  Antyllus,  qui  lui  est  évidemment  postérieur,  quoi  qu’en  disent 
Haller  et  Peyrilhe.  D’ailleurs,  tout  le  monde  s’accorde  à  dire  que 
Galien  ne  cite  jamais  Antyllus  (1),  et  c’est  à  ceux  qui  écrivent 
«  Galien  d’après  Antyllus,  ï  à  prouver  le  contraire.  Et  puis,  voilà 
ce  dernier  qui,  pour  taire  un  prépuce,  taille  les  téguments  du  pé¬ 
rinée  !  !  !  dans  l’étendue  de  3  centimètres  !  !  !  Après  cela,  réclamez 
donc  pour  la  France  l’honneur  d’avoir  découvert  le  système  mé¬ 
trique. 

Pourtant  Malle  paraît  avoir  un  remords,  car  il  ajoute  :  «  Celse, 
j>  qui  s’est  occupé  aussi  beaucoup  de  ce  sujet  sous  le  nom  de  Re- 

(t)  Voir  Broca,  Des  anévrysmes,  t86G,  p.  201 .  —  Draoimoris,  Dict.  historique, 
art.  Antyllus.  —  C’est  ainsi  qu’il  faut  écrire  son  non),  et  non  pas  Anlylus,  Anlillus, 
Antilus,  commo  le  font  beaucoup  d’auleurs,  mémo  parmi  les  modernes, 


»  culili,  a  indiqué  deux  moyens  d’y  remédier.  »  Alors  il  analyse 
lestement  les  deux  procédés  en  question,  non  toutefois  sans  de 
légers  enjolivements.  Ainsi  on  fixe  l’ouverture  du  nouveau  prépuce 
i  avec  un  fil  sur  une  canule  de  plomb  introduite  au  préalable  dans 
»  l'urèthre  (1).  » 

On  pourrait  croire,  d’après  la  disposition  de  ce  texte,  que  Celse 
a  vécu  après  Galien  et  Antyllus  ;  on  pourrait  penser  aussi  que  l’an? 
tiquité  nous  a  légué  trois  procédés  différents,  car  Malle  a  si  singu¬ 
lièrement  défiguré  le  premier,  que  personne  ne  se  douterait  qu’il 
n’est  autre  que  le  second  de  l’auteur  romain.  Est-ce  là  de  la  science 
et  doit  on  hésiter  à  stigmatiser  une  pareille  contrefaçon. 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  et  j’ai  résolu  de  vous  mener  jusqu'au 
bout.  M.  J.  Jobert  a  écrit  un  traité  d’autoplastie  assez  complet, 
et  pour  lequel  sans  doute,  il  a  consulté  les  articles  incriminés. 
Aussi  nous  dit-il  :  «  Dans  les  temps  les  plus  anciens,  on  s’est 
»  occupé  de  réparer  le  prépuce,  et  dans  Galien  il  est  question  du 

(i)  Médecine  opératoire,  p.  *77,  iiW.  —  Encyclopédie  des  sciences  médicales, 
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•  Son  innocuité  relative  tient  à  une  disposition  anatomique 
qui  n’est  peut-être  connue  que  des  vétérinaires,  et  encore  leurs 
livres  classiques  ne  s’y  arrêtent-ils  guère.  Cette  disposition 
consiste  en  ce  que  le  duodénum  et  le  pancréas  se  trouvent 
en  contact  avec  les  parois  abdominales ,  en  dehors  du  sac 
épiploïque  qui  recèle  le  reste  du  tube  digestif  et  qui  commu¬ 
nique  seulement  avec  la  grande  cavité  péritonéale  par  une 
ouverture  située  à  l’entrée  du  bassin.  La  péritonite  générale 
est  donc  peu  à  craindre  après  la  ligature  si  facile  du  conduit 
pancréatique.  Effectivement,  nous  n’avons  eu  qu’un  exemple 
de  cet  accident.  Voici  donc  comment  on  termine  cette  partie 
de  l’expérience.  On  jette  sur  le  canal  une  ligature  que  l’on 
serre  tout  près  de  l’intestin  :  on  ouvre  le  canal  en  dehors  de 
la  ligature;  on  y  introduit  un  gros  tube  de  verre  qui  se  trouve 
à  l’aise  dans  ce  vaste  conduit  excréteur  (vous  voyez  que  l’in¬ 
jection  lui  donne  le  volume  du  doigt);  on  assujettit  par  une 
seconde  ligature  le  conduit  sur  le  tube,  dont  l’autre  extrémité 
s’ajuste  à  une  sonde  de  gomme  élastique  qu’on  laisse  pendre 
en  dehors  du  ventre.  On  réunit  la  plaie  par  suture.  Voilà 
donc  le  suc  pancréatique  détourné  ;  il  coule  au  dehors,  et,  par 
moments,  avec  une  abondance  extrême.  Remis  sur  pied, 
l’animal ,  qui  s’est  à  peine  aperçu  qu’on  lui  a  fait  quelque 
chose,  mange  et  rumine  comme  par  le  passé.  Telle  est  au 
moins  la  règle;  les  exceptions  sont  sans  importance. 

■  Mais  je  me  hâte  de  répondre  à  une  objection  qui,  j’en  suis 
sûr,  se  présente  en  ce  moment  à  l’esprit  de  plus  d’un  membre 
de  l’Académie.  On  dit  :  «  Vous  détournez  en  effet  le  suc  pan¬ 
créatique,  mais  vous  ne  le  détournez  pas  en  entier.  M.  Poin- 
sot  a  montré,  ici'  même  ,  un  petit  canal  pancréatique  ouvert 
dans  les  voies  biliaires,  et ,  par  leur  intermédiaire ,  dans  le 
duodénum.  »  Ce  fait  a  produit  une  grande  sensation,  et  on  l’a 
considéré  comme  une  dernière  confirmation  de  la  doctrine 
si  bien  exposée  par  M.  Bernard.  Pardonnez-moi  quelque 
vivacité  de  langage,  Messieurs  ;  j’admire  avec  quelle  légèreté 
on  prend  parti  pour  telle  ou  telle  opinion  dans  un  sujet  aussi 
grave. 

■  Nous  devions  faire  de  sérieuses  recherches  sur  le  degré  de 
fréquence  de  la  particularité  anatomique  que  l’on  vous  avait 
signalée,  sur  le  diamètre  moyen  de  ce  petit  conduit  quand  il 
existe.  Et  ne  croyez  pas,  Messieurs,  que  ces  recherches 
offrent  la  moindre  difficulté.  Un  étudiant  de  première  année 
y  réussirait  aussi  bien  que  l’anatomiste  le  plus  consommé. 
L’erreur  est  impossible; je  répète  ces  mots:  l’erreur  est  im¬ 
possible,  si  on  opère  comme  je  vais  dire.  L’animal  étant  tué 
et  le  duodénum  ouvert,  on  adapte  à  la  sonde  de  gomme  élas- 


»  mode  anaplastique  dont  on  faisait  usage  autrefois.  L ’autoplaslie 
t  dont  parte  Celse,  d’après  Antylus  ,  n’élail  autre  chose  que  le 
t  décollement  périphérique  ;  t  c’est  l’anachronisme  élevé  à  la 
deuxième  puissance. 

Comme  palliatif,  M.  Jobert  nous  donne  textuellement  les  deux 
procédés  de  Celse,  sans  indication  bibliographique  à  la  vérité. 
Mais  en  revanche  je  remarque  avec  étonnement  que,  dans  un 
ouvrage  publié  en  1848,  il  n’est  fait  nulle  mention  des  observations 
de  llicflenbarh  connues  en  France  depuis  1830  (1). 

Du  reste,  comme  je  l’ai  déjà  remarqué  pour  d’autres,  M.  Jobert, 
dans  l’historique  général  de  l’autoplastie,  ne  parle  pas  des  pro¬ 
cédés  de  Celse  applicables  au  prépuce;  il  paraît  les  attribuer  à 

.  (1)  Traité  ic  cliir.  plast.,  t.  2,  p.  220,  1849.  Il  faudrait  1848,  car  l'ouvrage  avait 
ouvrages^  co  qui  est  souvent  uno  cause  d'embarras  dans  les  questions  de  priorité.  Jo 

ni  ne  doit  ignorera  suscilé  uno  difficulté  que  M.  Bouvier  *  considère  comme  une 
méprise, 


tique,  qui  a  servi  à  détourner  le  suc  pancréatique  et  qui  est 
encore  en  place,  le  tube  d’une  seringue  remplie  d’essence 
de  térébenthine  ;  on  presse  sur  le  piston  de  la  seringue.  A 
l’instant  même,  on  voit  se  tuméfier  extraordinairement  ce 
gros  conduit  et  toutes  ses  ramifications.  Si  le  petit  canal 
existe,  on  voit  sourdre  l’essence  de  térébenthine  par  l’orifice 
du  canal  cholédoque  ;  s’il  manque,  il  ne  coule  rien  dans  l’in¬ 
testin.  L’essence  de  térébenthine  est  si  pénétrante,  qu’elle 
arriverait  encore  dans  l’intestin,  dans  le  cas  même  où  le  petit 
canal  n’aurait  que  le  diamètre  d’un  cheveu.  On  peut  répéter 
l’expérience,  aussi  souvent  qu’on  le  veut,  sur  la  même  pièce. 
On  ôte  la  seringue,  la  térébenthine  revient,  expulsée  qu’elle 
est  par  le  ressort  élastique  des  conduits.  On  remet  la  seringue 
et  Ton  presse  ;  les  conduits  se  distendent  de  nouveau  ;  et,  si 
le  petit  conduit  existera  térébenthine  recommence  à  sourdre 
par  le  canal  cholédoque,  etc.  Après  ces  préliminaires,  on 
passe  à  un  second  temps  de  l’administration  anatomique,  pour 
parler  le  langage  des  maîtres  des  deux  derniers  siècles.  On 
substitue,  dans  la  seringue,  une  injection  solidifiable  à  la  téré¬ 
benthine,  on  la  pousse,  on  étale  la  pièce  et  on  obtient  suc¬ 
cessivement  les  bonnes  préparations  que  vous  avez  sous  les 
yeux.  Voyons  ce  qu’elles  nous  apprennent.  J’ai  tenu  compte 
du  précepte  d’Horace  : 

«  Segnius  irritant  animas  demissa  per  aurem, 

»  Quam  quæ  sunt  oculis  subjecla  üdelibus .  » 

Eh  bien  !  sur  cette  pièce  n°  1 ,  le  petit  conduit  est  absent. 

Sur  celte  pièce  n°  2,  il  manque  également. 

Il  manque  encore  sur  cette  pièce  n°  3. 

Sur  cette  pièce  n°  h,  il  existe.  Il  est  bien  grêle,  et  cepen¬ 
dant  la  térébenthine  coulait  dans  l’intestin,  et  cependant  notre 
injection  solidifiable  l’a  pénétré,  ce  qui  vous  prouve  que  nous 
ne  lé  manquons  pas  quand  il  existe. 

Sur  cette  pièce,  enfin,  n°  5,  il  n’y  a  pas  de  petit  conduit. 

Nous  avons  laissé  au  logis  9  préparations.  Sur  6  d’entre 
elles  le  canal  manque.  Il  est  présent  dans  les  3  autres,  et 
n’offre  pas  plus  de  volume  qu’ici. 

Raisonnons  maintenant. 

Nos  animaux  opérés,  et  qui  nous  ont  donné  ce  chyle,  peu¬ 
vent  être  divisés  en  deux  catégories  :  Les  uns  sont  munis  du 
petit  canal,  les  autres,  non.  Supposera-t-on  que,  chez  les 
.  premiers,  le  gros  canal  a  été  suppléé  par  le  petit?  J’aimerais 
autant  dire  que  la  Seine  peut  être  suppléée  par  la  rivière  de 
Bièvre  !  Mais,  ajoulera-t-on,  le  petit  canal  se  dilate  quand 
|  on  a  interrompu  la  circulation  dans  le  gros.  Ceux  qui  tien- 


Galien  et  à  Paul  d’Égine.  (Même  ouvrage,  t.  I,  p.  4.)  Je  suis  fort 
étonné  de  voir  que  l’on  n’utilise  pas  dans  l’exposé  général  les  faits 
dont  on  se  sert  dans  les  chapitres  particuliers,  et  réciproquement. 
Faut-il  croire  que,  lorsqu’on  écrit  deux  gros  livres,  on  a  oublié,  en 
rédigeant  le  second,  les  documents  qu’on  a  rassemblés  dans  le 
premier.  N’ayant  pas  encore  produit  d’ouvrages  de  longue  haleine, 
j’ignore  si  ce  genre  de  distraction  est  facile  ou  non  à  éviter. 

M.  Sédillot,  dans  le  court  préambule  historique  qu’il  consacre  i 
Tautoplastie,  ne  signale  qu’un  seul  des  deux  procédés  de  Celse.  Il 
ne  le  rapporte  pas  complètement,  il  ne  consacre  pas  d’article  spé¬ 
cial  à  la  restauration  du  prépuce,  de  telle  façon  qu’on  poutbienlui 
reprocher  une  omission,  mais  non  pas  une  erreur  ( Traite  deméde- 
decine  opératoire,  t.  II,  p.  22 1,  2e  édit.,  1855).  Un  des  articles 
les  moins  incomplets  sur  le  sujet  qui  nous  occupe  est  celui 
d’A.  Bérard  (art.  Pénis  du  Dictionnaire  en  30  volumes,  t.  XXIII, 
p.  424,  1841).  On  y  reconnaît  de  petits  lambeaux  de  tous  les  au¬ 
teurs,  et  par  malheur  quelques  erreurs  se  sont  glissées  dans  ce 
résumé  pourtant  assez  pur.  Telle  l’expression  de  reculiti  pour  re- 
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draient  ce  langage  commettraient  deux  erreurs  au  lieu  d’une  : 
1°  le  cours  du  suc  pancréatique  n’a  rencontré  aucun  obstacle 
dans  nos  expériences,  puisque  ce  liquide,  se  répandant  libre¬ 
ment  au  dehors,  n’était  point  sollicité  à  refluer  vers  le  petit 
conduit  ;  2°  dans  les  cas  que  nous  vous  présentons,  le  gros 
canal  a  été  lié,  et  cependant,  comme  vous  le  voyez,  le  petit 
ne  s’est  pas  dilaté. 

Mais  pourquoi  nous  arrêter  à  des  faits  de  seconde  impor¬ 
tance,  quand  nous  avons  ceux  de  l’autre  catégorie?  Ici,  Mes¬ 
sieurs,  point  de  petit  canal  :  donc,  issue  complète  du  suc  pan¬ 
créatique  par  le  tube  adapté  au  conduit  excréteur.  Que 
manque  t-il  à  celte  partie  de  la  démonstration?  Rien,  abso¬ 
lument  rien. 

Poursuivons. 

Notre  animal  ne  reçoit  plus  de  suc  pancréatique,  il  ne  doit 
plus  faire  de  chyle  émulsionné,  si  la  doctrine  accueillie  en 
France  est  fondée.  Que  faut-il  faire  pour  savoir  si  l’animal 
forme  du  chyle  émulsionné?  Lui  ouvrir,  au  cou,  le  canal 
thoracique  ou  l’une  des  grosses  branches  qui  le  représentent, 
et  recueillir  le  liquide  qui  s’en  écoule.  Nous  avons  dit  que 
cet  animal  continuait  de  manger  et  de  ruminer:  on  pourrait 
donc  établir  la  fistule  du  canal  thoracique  le  jour  même  où 
l’on  a  pratiqué  la  fistule  pancréatique.  Mais  nous  nous  gar¬ 
dons  bien  d’y  apporter  cette  précipitation  :  on  nous  dirait  que 
le  chyle  obtenu  a  été  émulsionné  par  du  suc  pancréatique 
que  l’intestin  avait  reçu  et  gardé  avant  l’opération.  Nous  lais¬ 
sons  donc  l’animal  manger  et  ruminer,  tout  le  jour  et  toute 
la  nuit,  persuadés  qu’il  épuise  ainsi  cette  petite  réserve  de 
suc  pancréatique.  Vient  le  second  jour  :  on  pourrait  ouvrir 
alors  le  canal  thoracique  ;  mais  nous  portons  loin  la  prudence 
et  la  crainte  de  donner  prise  aux  objections  même  les  plus 
futiles..  L’animal  est  encore  laissé  en  paix  tout  le  jour  et  toute 
la  nuit  :  et  comme  il  mange  et  rumine,  les  aliments  achèvent 
d’ entraîner,  s’il  en  restait  encore,  les  dernières  traces  de  suc 
pancréatique.  Le  troisième  jour,  enfin,  l’établissement  de  la 
fistule  est  décidé.  M.  Colin,  avec  une  précision,  une  adresse 
que  peu  de  personnes  sauraient  égaler,  va  chercher  au  milieu 
des  gros  vaisseaux  de  la  partie  inférieure  du  cou,  et  sans 
répandre  de  sang,  le  canal  thoracique  ou  l’une  des  grosses 
branches  qui  le  représentent.  Le  canal  est  ouvert,  un  tube 
d’argent  y  est  introduit,  et  le  vaisseau  lié  sur  le  tube.  Le 
chyle  coule,  et  on  le  recueille  à  mesure.  Je  dis  le  chyle, 
Messieurs  ;  car  le  liquide  recueilli  ne  diffère  en  aucune  façon, 
dans  son  apparence  extérieure  au  moins,  de  celui  que  fournit 
un  animal  qui  n’a  subi  aucune  opération  sur  le  pancréas  et 


son  conduit.  Ce  chyle  est  donc  émulsionné,  moins  opaque, 
pourtant,  que  celui  d’un  chien  ;  mais  nous  pouvons  lui  donner 
les  qualités  de  celui  d’un  carnivore  en  faisant  avaler  à  l’animal 
des  boulettes  de  tourteaux  de  plantes  oléagineuses,  nouvelle 
preuve  que  la  matière  grasse  pénètre  les  chylifères  sans  le 
concours  du  suc  pancréatique.  Ajoutons  que  la  lymphe  des 
animaux  qui  nous  donnaient  ce  chyle  émulsionné  était  par¬ 
faitement  transparente.  Mais,  dira  encore  une  fois  un  con¬ 
tradicteur,  vous  avez  obtenu  du  chyle  blanc  parce  qu’il  res¬ 
tait  dans  l’intestin  du  suc  pancréatique  des  anciennes  diges¬ 
tions.  Ce  que  je  vais  dire  en  réponse  à  cette  objection  va 
causer  une  sorte  de  stupéfaction  dans  l’auditoire.  Le  chyle, 
celte  humeur  précieuse,  que  quelques-uns  de  ceux  qui 
m’écoutent  n’ont  peut-être  jamais  vue,  et  que  les  physiolo¬ 
gistes  ont  rarement  le  bonheur  de  recueillir  autrement  que 
par  échantillons,  pour  ainsi  dire,  savez-vous  combien  un  de 
nos  ruminants  nous  en  fournissait,  par  sa  fistule,  en  vingt- 
quatre  heures?  Quarante  litres  !  !  !  Je  reste  au-dessous  de  la 
vérité.  Et  remarquez,  Messieurs,  que  nous  n’avons  détourné 
dans  chaque  expérience  qu’une  partie  du  chyle  de  l’animal, 
puisque  nous  avons  mis  notre  tube  dans  une  des  divisions 
d’un  canal  multiple  et  non  dans  un  canal  thoracique  unique, 
disposition  anatomique  très  rare  chez  le  bœuf.  Dans  un  cas 
où  il  n’y  avait  qu’un  canal,  il  a  fourni  à  M.  Colin  50  litres 
de  chyle  en  douze  heures  !  Et  l’on  viendrait  nous  dire  que 
c’est  l’humidité  pancréatique,  encore  adhérente  aux  parois 
de  l’intestin,  trois  jours  après  la  ligature  du  canal  pancréati¬ 
que,  et  chez  un  animal  qui  n’a  pas  cessé  de  prendre  des  ali¬ 
ments,  que  c’est,  dis-je,  ce  résidu  de  suc  pancréatique  qui  a 
émulsionné  la  graisse  de  ces  50  litres  de  chyle  !  On  n’entre 
point  en  discussion  avec  des  raisonneurs  de  cette  force. 

Messieurs,  nous  allons  résolùment  au-devant  de  toutes  les 
objections;  nous  ne  reculons  devant  aucune  vérification.  Nulle 
cause  plus  qu’une  autre  n’a  nos  sympathies,  si  ce  n’est  celle 
de  la  vérité.  Nous  reconnaissons  qu’un  complément  encore 
peut  être  ajouté  à  notre  démonstration  ;  nous  allons  vous  le 
donner. 

Nous  avons  retiré  un  chyle  blanc  d’animaux  qui  ne  met¬ 
taient  pas  une  goutte  de  suc  pancréatique  dans  leur  intestin, 
cela  ne  peut  pas  être  contesté.  Mais  cette  couleur  blanche 
est-elle  due  à  de  la  graisse?  Y  a-t-il  réellement  eu  absorption 
de  graisse  !  un  chimiste  ne  ferait  pas  cette  question  ;  nous  la 
posons  pour  satisfaire  les  gens  difficiles.  Eh  bien!  nous  rap¬ 
pelons,  en  premier  lieu,  que  chez  un  animal  auquel  nous 
faisons  manger  des  tourteaux  de  plantes  oléagineuses  le 


cutiti;  telle  encore  la  canule  de  plomb  introduite  dans  t’urèthre 
attribuée  à  Celse,  et  dont  il  n’a  jamais  parlé.  Je  crois  qu’A.  Bé- 
rard  avait  lu  Celse,  J.-L.  Petit  et  Boyer  ;  mais  je  suis  surpris  qu’il 
ne  dise  pas  un  mot  de  Dieffenbach. 

Ce  dernier  auteur  a,  du  reste,  subi  bien  largement  la  peine  du 
talion.  Il  n’avait  cité  personne  de  ceux  qui  l’avaient  précédé,  et 
ses  observations  n’ont  été  pour  ainsi  dire  citées  par  personne  de 
ceux  qui  ont  écrit  depuis  1 830.  Je  suis  loin  de  donner  mon  assenti¬ 
ment  à  ces  représailles,  mais  je  les  constate.  En  effet,  lisez  l’article 
de  la  Fabrication  d'un  prépuce  (Gazette  médicale,  1830,  p.  105), 
vous  n’y  trouverez  point  d’anachronismes.  Ni  Celse,  ni  Galien,  ni 
Autyllus,  ni  Paul  d’Égine,  ne  sont  compromis.  J.-L.  Petit  ne  l’est 
pas  davantage,  et  pour  de  bonnes  raisons.  Si  le  grand  chirurgien 
autoplasle  de  Berlin  avait  connu  le  second  procédé  de  Celse,  il 
n’aurait  pas  manqué  de  le  dire,  et  il  n’aurait  pas  eu  la  peine  d’in¬ 
venter  lui  aussi  celte  opération  du  reste  restée  infructueuse,  même 
entre  ses  mains. 

Je  suis  plus  étonné  du  silence  gardé  par  M.  Velpeau,  A,  Bérard, 


Malle,  Ghelius  et  son  traducteur  (1),  Vidal  (2),  M.  Sédillot,  sur 
l’opération  très  ingénieuse  de  la  duplication  du  feuillet  cutané  pré¬ 
putial,  qui  a  réussi  deux  fois  d’une  manière  complète  à  Dietfen- 
bach.  Puisqu’on  accorde  si  souvent  une  mention  à  des  observations 
absurdes  et  impossibles,  on  ne  devrait  pas  supprimer  aussi  leste¬ 
ment  des  tentatives  logiques,  bien  conçues,  bien  exécutées,  et  d’ail¬ 
leurs  couronnées  de  succès.  Ne  pensez-vous  pas  comme  moi? 

J’ignore,  mon  cher  maître,  si  vous  avez  eu  le  courage  de  me 
suivre  jusqu’ici  ;  quant  à  moi,  je  suis  harassé  de  celte  longue  course 
à  travers  les  bouquins.  Je  n’irai  pas  plus  loin,  je  ne  consulterai 
pas  d’autres  ouvrages,  dans  la  crainte  de  retrouver  encore  de  nou¬ 
velles  erreurs,  Ce  qui  me  dépite  surtout,  c’est  d’avoir  usé  autant 
d’encre  et  de  papier,  d’avoir  gaspillé  autant  d'heures  pour  un  aussi 

(1)  Traité  de  chirurg.,  trad.  fr.  do  Pijrné,  l.  II,  p.  39,  1814.  Cliolius  no  parlo 
pas  non  plus  de  l'absence  du  prépuce  ni  do  sa  réparation. 

(2)  Traité  de  pathol.  exl.  et  de  méd.  opérât.,  I.  V,  3’  édit.,  1851.  L'aulcur  no  dit 
qu'un  mot  do  l'absence  du  prépuce,  «  qui  a  fixé  do  tous  les  Icmps  les  chirurgiens ,  puis¬ 
qu’on  trouve  dans  Celse  un  procédé  destiné  à  la  corriger  ;  »  rien  de  plus, 
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chyle  devient  opaque  comme  celui  d’un  carnivore  :  c’est  donc 
de  la  graisse  émulsionnée  qui  lui  donne  celte  teinte  laiteuse. 

Mais  ce  n’est  encore  qu’une  induction.  Voici  une  preuve 
directe  :  nous  extrayons  la  graisse  de  ce  chyle.  Après  avoir 
fait  évaporer  celui-ci  jusqu’à  consistance  d’un  extrait  sec, 
nous  traitons  cet  extrait  par  l’éther,  qui  dissout  la  graisse  et 
la  laisse*  ensuite,  isolée  en  s’évaporant.  Celle  quejevous  pré¬ 
sente,  Messieurs,  a  été  retirée  d’environ  h  litres  de  ce  chyle, 
fait  sans  l’intervention  du  suc  pancréatique.  On  dirait  du 
beurre,  mais  ce  beurre  est  extrait  du  chyle  et  non  du  lait;  ce 
beurre  provient  d’un  taureau  et  non  d’une  vache.  Les  ana¬ 
lyses  qui  seront  faites  d’ici  à  quelques  jours  me  permettront 
sans  doute  de  tenir  sur  cette  question  un  langage  plus  po¬ 
sitif  (1).  Cesanalyses  nous  diront  encore  si  la  matière  grasse  du 
chyle  est  diminuée  par  le  fait  de  la  ligature  du  canal  pancréa¬ 
tique,  question  intéressante  sans  doute,  mais  dont  la  solu¬ 
tion,  comme  on  a  pu  le  voir,  n’était  pas  nécessaire  à  l’éluci¬ 
dation  du  problème  que  nous  avons  agité  devant  vous. 

Messieurs,  nbus  vous  avons  fait  connaître  plus  d’un  fait 
nouveau,  si  je  ne  me  trompe.  On  pourrait  s’étonner  que  ces 
faits  aient  passé  inaperçus  des  physiologistes  qui,  depuis 
quelques  années,  se  sont  occupés  des  fonctions  du  pancréas 
et  de  la  formation  du  chyle.  Mais  ces  hommes  distingués  ont 
manqué  d’occasions  semblables  à  celles  que  nous  avons  mises 
à  profit.  Oit  sont,  je  vous  le  demande,  les  physiologistes  dis¬ 
posés  à  faire  emplette  d’une  douzaine  d’animaüx  de  l’espèce 
bovine  sans  autre  but  que  de  leur  établir  pendant  quelques 
jours  des  fistules  au  conduit  excréteur  du  pancréas  et  au  canal 
thoracique?  Pour  certains  personnages,  sans  doute,  cette  dé¬ 
pense  serait  légère;  mais  ceux-là  ne  se  préoccupent  guère  des 
fonctions  du  pancréas.  On  peut  donc  croire  que  la  science 
eût  encore  attendu  longtemps  les  renseignements  qu’elle  ne 
pouvait  obtenir  que  de  l’expérimentation  sur  les  grands  ru¬ 
minants,  si,  plus  heureux  que  nos  devanciers,  nous  n’eussions 
trouvé  à  Alforl  des  facilités  qui  leur  ont  manqué  sur  un  autre 
théâtre.  Une  fois  par  an,  au  printemps,  les  élèves  de  cet  éta¬ 
blissement,  qui  sont  exercés  habituellement,  sur  des  chevaux 

(I)  M.  Wurtz,  auquel  j’avais  donné  une  certaine  quantité  de  chyle  à 
analyser,  m’a  remis,  séance  tenante,  la  note  suivante  : 

Analyse  d’un  chyle  défibriné. 


Eau .  95,942 

Matières  albuminoïdes  et  sels.  .  .  .  3,601 

Matières  grasses .  0,450 


100,000 

La  proportion  des  matières  grasses  s'élevait  à  1 1  pour  100  du  résidu  solide. 


vivants,  à  la  pratique  des  opérations  de  l’art  vétérinaire,  sont 
appelés  à  les  faire  sur  des  ruminants.  Pour  cela,  l’adminis¬ 
tration  achète  et  fuit  venir  à  Alfort  un  certain  nombre  de 
taureaux  et  de  vaches.  C’est  sur  ces  animaux*  et  avant  qu’ils 
fussent  livrés  aux  opérateurs,  qu’il  nous  a  été  permis  d’ex¬ 
périmenter. 

Mais  deux  ou  trois  semaines,  tout  au  plus,  sont  données  par 
an  à  cette  sorte  de  session  opératoire.  Nous  vous  avons  dit 
que,  depuis  huit  mois,  nous  nous  livrions  à  des  recherches 
auxquelles  nous  avions  sacrifié  déjà  trois  chevaux  et  trente-six 
chiens  :  il  est  évident  qu’il  nous  reste  quelque  chose  à  vous 
communiquer;  mais  ce  sera  pour  une  autre  fois.  Je  prie  l’Aca¬ 
démie  de  recevoir,  en  attendant,  un  pli  cacheté  contenant 
l’indication  de  la  communication  qui  lui  sera  faite. 

Il  me  reste,  à  l’occasion  de  ce  travail,  à  tirer  une  conclu¬ 
sion  qui,  bien  entendu,  ne  peut  engager  l’Académie,  et  à  faire 
une  proposition  sur  laquelle  elle  aura  à  délibérer.  La  con¬ 
clusion,  la  voici  : 

Puisque ,  chez  les  animaux  de  l’espèce  bovine ,  on  peut, 
trois  et  même  quatre  jours  après  qu’on  leur  a  lié  le  conduit 
excréteur  du  pancréas  et  détourné  le  suc  pancréatique  au 
dehors ,  retirer  du  canal  thoracique,  en  vingt-quatre 
heures,  plus  de  AO  litres  de  chyle  bien  émulsionné,  et  dont 
l’éther  extrait  une  notable  quantité  de  graisse,  le  suc 
pancréatique,  chez  ces  animaux,  n'est  nécessaire  ni  pour 
l’absorption  des  corps  gras,  ni  pour  la  formation  d’un 
chyle  émulsionné. 

Vous  remarquerez,  Messieurs,  que  je  dis  nécessaire,  et 
non  utile;  vous  remarquerez  aussi  que  ma  conclusion  ne 
comprend,  pour  le  moment,  que  les  animaux  de  l’espèce 
bovine,  malgré  le  puissant  secours  que  je  puiserais,  dès  au¬ 
jourd’hui,  dans  l’analogie,  si  je  voulais  généralisèr  davantage. 
Vous  remarquerez,  enfin,  que  je  n’affiche  pas  la  prétention 
de  mettre  à  néant  la  doctrine  de  M.  Bernard;  je  reste,  comme 
je  l’ai  toujours  été,  admirateur  de  ses  belles  recherches,  et 
je  conviens  que  la  propriété  dont  jouit  le  suc  pancréatique, 
des  carnivores  surtout,  de  former  avec  les  graisses  une  émul¬ 
sion  persistante,  ne  peut  être  négligée  dans  la  question  qui 
nous  occupe. 

Quant  à  ma  proposition ,  elle  est  : 

d"  De  remercier  M.  Colin  de  sa  communication; 

2°  De  l’inviter  à  poursuivre  ses  investigations,  ce  à  quoi 
il  ne  faillira  certainement  pas; 

3°  D’envoyer  son  travail  au  comité  de  publication. 


mince  sujet,  et  pourtant  pouvais-je  m’en  dispenser?  Sij’étais  venu 
vous  dire  avec  aplomb  :  L’histoire  de  l’autoplastie  est  bien  mal 
faite  ;  le  nom  de  méthode  française  est  une  usurpation  patriotique 
peut-être,  mais  injuste  ;  on  n’a  pas  seulement  pu  lire  exactement 
un  chapitre  de  Celse,  quand  on  a  des  éditions  de  Celse  tant  qu’on 
en  veut  pour  1  franc  25  centimes;  les  auteurs  classiques  les  plus 
estimés  sont  pleins  d’erreurs  ou  d’omissions;  si  j’étais  donc  venu 
vous  débiter  un  réquisitoire  aussi  irrévérencieux,  peut-être  vous 
m’auriez  écouté,  parce  que  vous  m’avez  plusieurs  fois  déjà  honoré 
de  votre  bienveillance,  et  que  d’ailleurs  le  paradoxe  ne  vous  irrite 
pas  trop  les  nerfs  ;  mais  vous  m’auriez  sagement  répondu  que  de 
telles  accusations  se  lancent  alors  seulement  qu’on  est  en  mesure 
de  les  prouver.  Pour  vous  convaincre,  j’aurais  fourni  mes  textes. 
J’ai  commencé  tout  d’abord  par  où  j’aurais  fini,  et  j’espère  que 
vous  voudrez  bien  trouver  que  j’avais  quelque  raison. 

J’ai,  d'ailleurs,  fait  tous  mes  efforts  pour  concilier  la  sévérité 
inflexible  de  la  critique  avec  l’urbanité  qui  la  rend  moins  amère. 
Jl  ne  me  resté  plus  que  deux  choses  à  faire  pour  le  moment,  D’abord 


je  dirai  :  Fais  ce  que  dois,  advienne  que  pourra.  Puis  je  vous 
demanderai  la  permission,  dans  une  prochaine  épllre,  de  vous  sou¬ 
mettre  une  seconde  difficulté  bibliographique  ayant  encore  trait  à 
l’autoplastic  dite  française. 

Recevez,  en  attendant,  très  savant  et  très  honoré  maître,  l’assu¬ 
rance  de  ma  plus  haute  considération. 

An.  Vehneuil, 

Agrégé  à  la  Faculté ,  Chirurgien  des  hôpitaux. 


Le  docteur  Williams  Yates,  qui  vient  de  mourir  à  Morris  (États-Unis), 
à  l’âge  de  quatre-vingt-dix  ans,  était  l'introducteur  de  la  vaccine  en  Amé¬ 
rique.  Né  en  Angleterre,  où  il  avait  suivi  les  leçons  de  James  Earlc  et 
d’Alterhclhy,  il  fonda  à  Ilurton-Upon-Trcnt  un  asile  d’aliénés,  puis  partit 
pour  les  États-Unis,  emportant  une  grande  quantité  de  virus-vaccin  que 
iui  avait  remis  Jenner  lui-même. 

—  C’est  aussi  un  confrère  que  nous  venons  de  perdre  dans  la  personne 
du  chanoine  Clavel,  officier  de  santé,  dont  le  nom  a  été  mêlé  à  plusieurs 
questions  médicales*  .. 
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III. 

HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

Origine  du  cow-pox.  —  L’Inoculation  de  la  vaccine  pré¬ 
serve-t-elle  de  la  varioloïde  ?  par  M.  B.  Ritter  (de 

Roltenburg).  —  Extrait  analytique,  par  Paul  Picard. 

Non  omnia  possùmus  omnes. 

(Lucrèce.) 

Le  Mémoire  de  M .  Riiter,  couronné  par  la  Société  mé¬ 
dicale  de  Rade,  acquiert  aujourd'hui,  par  suite  d'une 
récente  discussion  qui  a  eu  lieu  à  l’Académie  de  médecine, 
un  intérêt  d’actualité  qui  nous  engage  à  en  donner  ici  le 
résumé.  MM.  Trousseau,  Bousquet,  Delafond ,  entre 
lesquels  s’esl  élevée  une  controverse  sur  l’origine  du  com¬ 
pose  (voir  Gazette  hebdomadaire,  1857,  0,  7  et  8), 

trouveront  dans  ce  travail  de  nombreuses  indications 
historiques  sur  la  matière,  ainsi  qu’un  résumé  de  faits  peu 
favorables  à  la  doctrine  qui  fait  dériver  le  cow-pox  des 
eaux  aux  jambes  du  cheval . 

A.  D. 

L’auleür  se  propose  d’étudier  les  rapports  que  la  vaccifie 
et  la  varioloïde  ont  entre  elles.  Pour  cela  ,  il  commence  par 
étudier  leurs  sources  ,  passe  en  revue  toutes  les  opinions 
émises  par  les  divers  auteurs ,  tâche  enfin  de  démêler,  Ou 
milieu  des  nombreuses  discussions  et  hypothèses ,  ce  qu’il  y 
a  de  vrai  et  ce  qu’on  sait  de  certain  sur  la  nature  de  la  vac¬ 
cine  et  de  la  varioloïde.  Celte  partie  forme  Y  historique  de  la 
question  et  touche  souvent  à  la  question  des  eaux  à  la  jambe. 
Après  avoir  recherché  le  mode  d’origine  des  deux  affections, 
M.  Ritter  étudiera,  dans  la  partie  physiologique  et  patholo¬ 
gique  de  son  travail,  le  résultat  de  leur  inoculation  à  l’homme 
(chose  trop  connue  pour  que  nous  la  reproduisions  en  en¬ 
tier)  ;  mais  nous  avons  cru  devoir  énoncer  sommairement  les 
hypothèses  émises  en  Allemagne  sur  ce  point,  et  qui  sont  sou¬ 
vent  mal  connues  en  France.  C’est  donc  de  celte  comparaison 
entre  la  nature  de  la  vaccine  et  de  la  varioloïde ,  de  leurs 
effets  sur  l’homme ,  et  des  modifications  que  ces  deux  virus 
apportent  dans  son  organisme,  que  M.  Ritter  a  pu  tirer  la 
troisième  partie  de  son  ouvrage,  qu’il  nomme  ses  conclusions. 
Ces  développements  nous  ont  semblé  nécessaires  ;  car  l’éten¬ 
due  du  travail  qui  nous  occupe,  le  cadre  de  ce  journal ,  nous 
ont  forcé  à  laisser  de  côté  bien  des  points  intéressants  sans 
doute,  mais  n’apportant  aucune  lumière  à  la  question  qui  se 
discute  en  ce  moment. 

Historique.  —  Développement  de  la  vaccine.  —  L’au¬ 
teur  commence  par  énumérer  les  divefses  opinions  qui  ont 
été  émises  sur  la  nature  de  la  vaccine  et  de  la  varioloïde. 

«  Woodville  pensait  que  l’éruption  pustuleuse  connue  sous 
le  nom  de  vaccine  était  propre  à  une  seule  espèce  animale 
et  à  la  vache,  donnant  du  lait. 

Jenner  émit  l’opinion  que  cette  affection  était  transmise  ; 
et ,  quoiqu’il  n’ait  pas  fait  d’expériences  propres ,  il  croyait 
que  la  vaccine  et  les  eaux  aux  jambes  des  chevaux  étaient 
des  éruptions  identiques. 

La  transmission  aurait  été  faite  par  les  personnes  qui  soi¬ 
gnaient  les  chevaux  et  trayaient  les  vaches.  A  l’appui  de  sa 
manière  de  voir,  il  citait  l’Ecosse  et  l’Irlande,  où  les  palefre¬ 
niers  ne  soignent  pas  les  vaches  et  où  la  vaccine  était 
inconnue. 


I  Simons  (Experiments  on  the  Supposed  Origin  of  Cow- 
pox;  Londres,  1798)  combattit  Jenner.  Trois  inoculations 
'  des  vaches  avec  les  eaux  aux  jambes  des  chevaux  restèrent 
sans  résultats. 

Pearson  (An  Inquiry  concerning  the  Ilistory  of  the  Cow- 
pox;  Londres,  1798)  déclare  que  la  vaccine  s’était  produite 
dans  des  localités  où  il  n’y  avait  pas  de  chevaux  et  où  les 
gefts  de  service  n’avaient  aucun  contact  avec  ces  animaux. 

Woodville,  Coleman,  Buniva,  Luciano,  loggia,  Griffa, 
Barlhélemi ,  etc. ,  s’élevèrent  aussi  contre  la  théorie  de 
Jenner  et  déclarèrent  que  «  les  eaux  aux  jambes  des  che¬ 
vaux  n’avaient  aucun  rapport  avec  la  vaccine.  » 

Jenner  modifia  un  peu  son  dire  sans  en  changer  le  fond. 
D’après  lui,  les  eaux  aux  jambes  ne  pouvaient  être  inoculées 
qu’aulant  que  le  liquide  trouble  de  l’éruption  n’était  pas  de¬ 
venu  purulent. 

Les  expériences  du  docteur  Loy  vinrent  en  1801  démon¬ 
trer  la  possibilité  d’inoculer  les  eaux  aux  jambes  à  la 
vache  et  à  l’homme.  Trois  enfants  auxquels  on  les  inocula 
présentèrent  les  phénomènes  ordinaires  de  la  vaccine.  Ces 
enfants  furent  réfractaires  à  la  vaccine  humaine. 

Loy,  et  après  lui  Sacco,  Lafont,  Jenner,  Lupton,  Godin, 
Steinbeck,  crurent  à  deux  espèces  d’eaux  aux  jambes  :  l’une 
ne  pouvant  reproduire  la  vaccine,  et  qu’il  regarde  comme 
une  uffection  locale  ;  l’autre  transmissible  et  reproduisant  les 
symptômes  de  la  vaccine  caractérisée  par  l’état  fébrile  qui 
précède  sa  formation  chez  les  chevaux,  et  ne  possédant  sa 
vertu  inoculatrice  qu’autant  que  la  consistance  de  la  sérosité 
n’est  pas  purulente. 

Les  expériences  deGreve,  d’IIurlrel  d’Arboval,de  llertwig, 
de  Ritter,  de  Rosenthal,  de  Berndl,  ont  démontré  celte  as¬ 
sertion  de  la  manière  la  plus  évidente.  » 

Ici  se  présentent  deux  questions  : 

«  La  vaccine  provient-elle  exclusivement  et  uniquement  des 
eaux  aux  jambes? 

La  vaccine  peut-elle  se  développer  indépendamment  des 
eaux  aux  jambes? 

Woodville,  Coleman,  Viborg,  Sacco,  répondent  non  à  la 
première  et  oui  à  la  seconde  de  ces  deux  questions. 

Ilering  pense  que  c’est  le  cas  le  plus  ordinaire. 

Turlon,  Turner,  Leroy,  soutinrent  que  toutes  ces  affec¬ 
tions  de  l’espèce  animale  venaient  de  la  variole  humaine. 

Baron  crut  que  la  transmission  avait  eu  lieu  de  l’homme 
aux  animaux  au  moyen  de  gaz. 

Sunderland  obtint  la  vaccine  chez  des  vaches  en  les  cou¬ 
vrant  de  draps  qui  avaient  appartenu  ù  des  varioleux. 

Ring  admet  bien  l’inoculation  de  la  variole  à  la  vache; 
mais  là  sérosité  de  la  pustule  qui  en  résulte  ne  peut  repro¬ 
duire  ni  la  variole,  ni  la  vaccine. 

Thiele  (Henke’s  Zeitschrift  fiir  S taatsarXncikunde ; 
Erlangen,  1839,  I,r  fasc.,  p.  20)  fit  de  nombreuses  expé¬ 
riences  pour  démontrer  que  la  source  de  la  vaccine  se  trouvé 
dans  l’homme,  et  non’dans  la  vache.  Il  parvint  à  obtenir  des 
boutons  de  vaccine  en  inoculant  à  la  vache  du  pus  de  variole 
qu’il  avait  modifié  en  le  laissant  quinze  jours  entre  deux 
verres  et  en  le  mélangeant  avec  du  lait. 

La  vaccine  ne  serait  donc  que  la  variole  animalisée;  le 
virus,  en  agissant  sur  des  êtres  inférieurs ,  aurait  perdu  de 
sa  force;  la  chaleur,  l’état  de  l’atmosphère  ,  la  composition 
des  liquides  animaux,  auraient  une  grande  influence  sur  lui 
et  le  modifieraient. 

Quoique  nous  ne  puissions  accepter  entièrement  les  vues 
de  Thiele,  ce  n’est  pas  moins  un  devoir  pour  nous  de  cher- 
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cher  dans  la  variole  de  l’homme  une  des  sources  de  produc¬ 
tion  de  la  vaccine. 

Reste  encore  la  théorie  du  développement  spontané  de  la 
vaccine. 

D’après  Rilter  (Inc.  cil.,  'lr°  année,  fasc.  f>  et  6  ;  2e  année, 
fasc.  6),  la  vaccine  se  produirait  régulièrement  dans  le 
Schleswig  et  le  Holslein,  et  régnerait  comme  épizootie  sur  les 
grands  troupeaux,  dans  des  endroits  où  il  n’y  a  ni  variole, 
ni  chevaux  affectés  d’eaux  aux  jambes. 

Sybel  a  observé  à  Roskov  que  chaque  vache,  après  avoir 
mis  bas,  présente  des  boutons  de  vaccine. 

Sacco  déclare  qu’on  les  remarque  partout  où  les  vaches 
vivent  en  troupeaux,  et  Hering  les  a  toujours  vus  se  produire 
dans  ces  circonstances  en  Wurtemberg. 

Osiander  (Ausführlichc  Abhandlung  uelier  Kuhpoclcen; 
Gôttingen ,  1801,  p.  A9)  a  remarqué  que  les  vaches  pais¬ 
sant  dans  des  prairies  marécageuses,  celles  qui  étaient  sou¬ 
mises  aune  nourriture  exclusive  (?),  celles  qui  avalaient  cer¬ 
tains  insectes  et  certaines  plantes  (?) ,  étaient  plus  que  les 
autres  sujettes  aux  éruptions  sur  les  pis. 

Nous  ne  pouvons  donc  méconnaître  le  développement 
spontané  de  la  vaccine  chez  les  vaches,  encore  moins  nier  son 
développement  épizootique.  A  ce  point  de  vue,  la  vaccine 
développée  spontanément  nous  paraît  être  une  maladie  spé¬ 
cifique  ayant  des  rapports  intimes  avec  certains  actes  de  la 
vie  et  de  l’organisme  îles  vaches ,  spécialement  avec  la  sé¬ 
crétion  du  lait. 

En  récapitulant  ce  que  nous  avons  dit  sur  les  sources  de 
la  vaccine,  nous  trouvons  donc  : 

1°  Qu’elle  peut  provenir  des  eaux  aux  jambes  des  chevaux; 

2°  Qu’elle  peut  être  le  résultat  de  l’inoculation  de  la  variolé 
humaine  ; 

3°  Enfin  qu’elle  peut  s’étre  développée  spontanément. 

Ajoutons,  pour  être  complet ,  que  de  la  vache  peut  être 
inoculée  avec  de  la  lymphe  de  vaccine  humaine  ;  avec  la  séro¬ 
sité  variolique  de  l’homme,  plus  ou  moins  modifiée  par  les 
procédés  de  Thicle;  l’inoculation  peut  enfin  avoir  été  faite 
avec  la  lymphe  des  pustules  provenant  des  frictions  avec  le 
tartre  slibié  (Lichtenstein).  » 

Développement  de  la  varioloïde.  —  L’auteur  passe  en 
revue  les  deux  opinions  sur  la  nature  de  la  varioloïde.  Celle 
que  défendit  Thomson,  à  savoir  que  cette  affection  est  le  ré¬ 
sultat  de  la  modification  de  la  variole  par  la  vaccine,  et  celle 
qu’émit  Jameson,  qui  prétend  que  la  varioloïde  était  connue 
depuis  longtemps  sous  le  nom  de  horn-pox,  horn-pocken. 

«  Des  expériences  de  Guillon  (llufeland’s  Journal,  18 Ad , 
t.  Ior,  p.  87)  méritent  d’être  citées.  Il  inocula  à  six  cents 
enfants  delà  sérosité  provenant  de  boulons  de  varioloïde  et 
les  préserva  de  la  variole.  Mais  à  cette  éruption  de  vario¬ 
loïde  se  joignit  quelquefois  (sur  vingt-deux  enfants)  une 
éruption  de  vraie  variole,  et  le  pus  de  ces  boutons  reprodui¬ 
sait  la  petite  vérole  ordinaire  par  inoculation. 

Comme  défenseurs  de  celle  première  opinion,  nous  nomme¬ 
rons  Dugat,  Ducros,  Boucher,  Bousquet,  Barlett,  Benl , 
Boyer,  Cosson,  Heim,  Hesse,  Loewenhardt,  Monro,  Pou- 
gers,  etc.,  qui  citent  aussi  des  cas  où  la  variole  se  produisit 
par  l’inoculation  du  pus  de  la  varioloïde. 

Parmi  les  adversaires  de  celte  théorie,  nous  rencontrons 
Jameson,  qui  pense  que  la  varioloïde  était  connue  avant  les 
Croisades.  Rhazès  aurait  vu  chez  le  même  homme  trois  réci¬ 
dives  de  petite  vérole. 

Moreau  de  Jones  regarde  la  varioloïde  comme  une  affec¬ 


tion  originaire  d’Asie  et  des  pays  tropicaux,  s’étant  trans¬ 
plantée  en  Amérique  et  en  Angleterre. 

Sacco,  et  surtout  Schônlein  (Allgem.  u.  speziellc  Pathol, 
und  Thérapie;  1834,  2e  volume,  p.  409),  partagèrent  et  dé¬ 
fendirent  cette  opinion  de  l’ancienneté  de  la  varioloïde.  Ce 
dernier  attribue  à  la  varioloïde  les  épidémies  qui  régnèrent 
en  Italie  et  en  Hollande  en  1574,  car  beaucoup  de  gens  ayant 
eu  déjà  la  petite  vérole  furent  atteints  d’une  maladie  qui  lui 
ressemblait. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  les  expériences  et  les 
inoculations  de  Jüger,  Henke,  Schônlein,  Darrach.  » 

M.  Rilter  expose  ensuite  l’opinion  de  David  Brown,  qui 
pensait  que  la  varioloïde  est  produite  par  un  poison  nommé 
màtà. 

«  On  voit  dans  l’Hindouslan,  après  les  inondations,  régner 
épizootiquement  une  affection  nommée  màtà,  sila,  goti,  qui 
se  termine  par  une  éruption  pustuleuse  analogue  à  la  vario¬ 
loïde.  D’après  Brown,  l’inoculation  des  boutons  de  màtà  pro¬ 
duit  deux  maladies  chez  l’homme  :  l’une  semblable  à  la  vac¬ 
cine,  l’autre  se  rapprochant  de  la  varioloïde. 

Ainsi,  dans  la  genèse  de  la  varioloïde,  nous  trouvons  des 
causes  probables;  mais  les  recherches  historiques  ne  peuvent 
nous  mener  qu’à  celte  conclusion  :  Pour  la  vaccine  comme 
pour  la  varioloïde,  il  peut  exister  diverses  sources  de  déve¬ 
loppement,  distinctes  les  unes  des  autres;  les  unes  connues, 
d’autres  inconnues ,  mais  n’excluant  pas  le  développement 
spontané.  »  , 

Physiologie  et  pathologie.  —  L’auteur  commence  par 
décrire  l’évolution  de  la  vaccine,  inoculée  de  la  vache  à 
l'homme.  Examinées  au  microscope,  les  pustules  de  vaccine 
apparaissent  comme  remplies  de  petits  globules  de  dimen¬ 
sions  diverses ,  détruits  par  l’acide  acétique,  ne  se  dissolvant 
pas  dans  l’eau.  Le  nombre  de  ces  globules  est  en  raison  di¬ 
recte  de  l’énergie  du  vaccin  ;  à  l’époque  où  la  pustule  se 
sèche,  ils  diminuent  peu  à  peu. 

Les  pustules  provenant  de  l’inoculation  de  la  varioloïde 
ont  une  réaction  alcaline  due  à  la  formation  d’un  alcaloïde 
semblable  aux  alcaloïdes  narcotiques  des  plantes,  et  c’est  à 
ce  corps  qu’elles  doivent  leur  contagiosité. 

Gruby  veut  y  avoir  découvert  des  animalcules,  dont  le  tronc 
serait  sphérique  et  le  col  allongé,  pourvu  d’un  crochet.  Ce 
col  serait  agité  continuellement.  Des  globules,  cinq  à  six  fois 
plus  gros  que  les  globules  de  pus,  se  montrent  du  quatrième 
au  septième  jour.  Ils  sont  jaunes,  et  leur  contenu  est  granulé. 

«  En  comparant  ces  deux  productions  de  la  vaccine  et  de  la 
varioloïde,  on  ne  peut  s’empêcher,  dit  l’auteur,  de  leur  re¬ 
connaître  une  analogie  assez  grande.  La  peau  humaine  est 
très  disposée  aux  éruptions  pustuleuses  ;  elles  se  développent, 
soit  par  contagion ,  soit  spontanément.  L’expérience  a  dé¬ 
montré  qu’une  immunité  plus  ou  moins  durable  est  acquise 
à  l’individu  ayant  déjà  été  affecté  d’une  de  ces  maladies. 

On  a  attribué  cette  immunité  à  la  destruction  de  certains 
éléments  du  sang,  à  un  germe  inné  dans  chaque  individu,  se 
développant,  soit  spontanément,  soit  à  la  suite  de  l’inocula¬ 
tion  d’un  virus.  Toutes  ces  explications  sont  des  hypothèses, 
et  leur  valeur  est  celle  d’une  hypothèse. 

D’après  Lichtenstein,  le  conlagium  de  la  vaccine  est  de 
deux  natures  :  ou  bien  il  est  volatil,  ou  bien  il  est  fixe. 

C’est,  dans  ce  dernier  cas,  le  contagium  de  toutes  les  vraies 
pustules. 

Suivant  la  prépondérance  de  l’un  ou  de  l’autre  contagium, 
l’effet  général  est  plus  ou  moins  complet. 
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Fischer  ( Rust’s  Magasin,  vol.  XL,  VII,  fasc.  2)  pense  que 
le  contagium  de  la  vaccine  est  seulement  fixe  et  non  pas  dif¬ 
fusible,  tandis  que  la  variole  et  la  varioloïde  auraient,  et  un 
contagium  fixe,  et  un  contagium  diffusible.  On  comprend  que 
la  vaccine  éteindrait  le  contagium  fixe  et  laisserait  encore 
prise  au  contagium  diffusible  de  la  variole  et  de  la  vaccine. 

Klenke  ( Unlersuch .  und  Erfahrungen;  Leipzig,  ISA 3, 
vol.  I,  p.  99)  explique  différemment  la  chose. 

La  cellule  de  la  vaccine  est  pour  lui  une  cellule  de  fer¬ 
ment,  renfermant  l’élément  ennemi  de  la  vie;  mises  en  con¬ 
tact  avec  le  plasma  normal,  elles  l’altèrent  et  vont  par  là 
exercer  leur  influence  sur  le  sang  et  la  vie  nerveuse.  Elles 
ne  peuvent  agir  qu’en  étant  en  contact,  et  leur  effet  est  d’au¬ 
tant  plus  rapide  que  le  cytoblastème  de  la  cellule  contagieuse 
est  plus  volatil. 

La  lymphe  de  la  vaccine  est  très  fixe,  ce  qui  explique  la 
période  d’incuhation.  Le  cytoblastème  est  contenu  dans  des 
cellules.  II  faut  donc  que  ces  dernières  se  rompent  ou  se  sub¬ 
divisent  pour  que  l’action  du  contagium  devienne  générale. 
Aussi,  lorsqu’on  rompt  une  pustule  qui  commence  à  se  for¬ 
mer,  on  détruit  la  vie  spéciale,  individuelle  de  la  cellule  qui 
porte  la  contagion.  L’exanthème  lui-même  n’est  pour  ainsi 
dire  qu’une  excroissance  de  celte  cellule  contagieuse.  Il  vit 
et  meurt  avec  elle,  dès  que  la  lutte  est  finie.  » 

Gregory  ( Observations  on  Vaccination  and  Small  Pox; 
Londres,  18/il)  considère  la  vaccine  comme  un  poison  sui 
gencris. 

M.  Rilter,  après  avoir  pr-ssé  en  revue  ces  diverses  hypo¬ 
thèses  ,  se  pose  la  question  de  savoir,  si  la  vaccine  a  perdu 
de  son  intensité  et  de  ses  propriétés  préservatrices ,  et  si 
cette  force  s’affaiblit  avec  le  temps ,  et  disparaît  enfin  en¬ 
tièrement. 

«  De  nombreux  observateurs  ont  remarqué  que,  dans  ces 
derniers  temps,  les  pustules  de  vaccine  sont  moins  dévelop¬ 
pées;  que  leurapparition  s’accompagnait  de  symptômes  moins 
graves.  A  l’objection  on  en  oppose  une  beaucoup  plus  fon¬ 
dée.:  c’est  la  réceptivité  diminuant  et  augmentant  en  raison 
directe  des  inoculations.  Les  conséquences  sont  très  graves: 
les  premiers  rejettent  la  vaccination;  les  seconds  recomman¬ 
dent,  au  contraire,  la  revaccination.  » 

Gregory  dit  que  la  revaccination  est  «  comme  la  prise  d’une 
nouvelle  police  dans  l’assurance  contre  la  variole.  »  L’au¬ 
teur,  d’accord  avec  Westrumb  et  Thiele,  conclut  à  la  néces¬ 
sité  de  la  revaccination  faite  avec  de  la  vaccine  fraîche  venant 
des  vaches.  Il  regrette  que  les  gouvernements  ne  la  conseil¬ 
lent  ou  ne  l’ordonnent  pas. 

Conclusions.  —  «En  considérant  le  mode  de  développe¬ 
ment  du  vaccin,  les  nombreux  moyens  employés  pour  pro¬ 
duire  la  vaccine,  nous  sommes  porté,  dit  l’auteur,  à  recon¬ 
naître  dans  la  composition  de  la  vaccine  certaines  modifica¬ 
tions  influant  sur  son  pouvoir  préservatif.  Ainsi ,  de  même 
qu’on  a  admis  des  variétés  dans  le  virus  varioleux ,  et  qu’on 
dit  variola,  varioloïs,  varicella,  on  devrait  dire  vaccina  , 
vaccinoïs,  vaccineUa.  » 

L’auteur  passe  en  revue  ceux  qui  prétendent  que  la  vac¬ 
cine  ne  préserve  pas  de  la  variole ,  entre  autres  le  conseil 
sanitaire  de  Cbarleslon,  qui  déclara  que,  si  la  vaccine  ne  pré¬ 
servait  pas  de  la  varioloïde  ,  elle  préservait  de  la  variole  ; 
Brown  ,  qui  observa  de  la  varioloïde  après  la  variole  et  la 
vaccine;  Runzler  et  Hoyfeldcr.  qui  virent  le  développement 
simultané  sur  le  même  individu  de  la  varioloïde  et  de  la 
vaccine.  Mais  il  croit  que  le  pouvoir  préservatif  de  la  vaccine 


dépend,  et  de  sa  composition;  et  des  caractères  de  la  consti¬ 
tution  générale  de  l’inoculé. 

L’auteur,  tout  en  reconnaissant  les  ténèbres  qui  enveloppent 
encore  celte  question ,  est  porté  à  conclure  que  «  la  vacciné 
préserve  de  la  varioloïde  considérée,  non  pas  comme  maladie 
essentielle,  mais  comme  modification  de  la  variole.  » 

A  part  l’influence  de  l’àge  sur  l’inoculation  de  la  vaccine, 
on  doit  tenir  compte  de  certaines  individualités  qui  résistent 
à  toute  inoculation.  D’autres,  au  contraire,  présentent  une 
réceptivité  toute  spéciale,  ce  qui  explique  les  récidives. 

«  Pour  nous  résumer,  dit  M.  Ritter  en  terminant,  nous  ne 
reconnaissons  à  la  vaccine  aucun  pouvoir  préservatif  absolu 
contre  la  varioloïde.  Son  action  est  tout  à  fait  relative  et  dé¬ 
pend  du  caractère  et  de  la  source  de  la  vaccine,  de  la  con¬ 
stitution  de  l’inoculé,  enfin  du  mode  d’inoculation.  » 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  6  AVRIL  1857. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  IS1D.  GEOFFROY 
SAINT- HILAIRE. 

Chirurgie.  — Considérations  sur  le  traitement  des  blessures  à 
l'armée  de  Crimée,  par  M.  Bandons.  —  Dans  la  campagne  de  Cri¬ 
mée,  la  gravité  des  blessures  n’avait  pas  seulement  pour  causes 
les  boulets  et  la  mitraille  :  elle  tenait  aussi  au  perfectionnement 
des  nouvelles  armes  de  précision  et  à  la  substitution  des  balles 
coniques  aux  balles  rondes.  Les  balles  coniques  ,  animées  d’une 
plus  grande  vitesse,  entrent  en  droite  ligne  et  produisent  des  éclats 
d’os  plus  nombreux  et  plus  étendus.  La  résistance  les  déforme  sans 
presque  les  faire  dévier;  elles  s’allongent,  s’aplatissent  ou  se  sé¬ 
parent  même  en  plusieurs  morceaux  plus  souvent  que  les  balles 
rondes.  L’ouverture  de  sortie  des  balles  coniques  est  presque  tou¬ 
jours  diamétralement  opposée  à  l’ouverture  d’entrée.  Il  arrive  sou¬ 
vent  ,  au  contraire  ,  que  le  passage  d’une  balle  ronde  ne  soit  pas 
direct. 

Après  avoir  condamné  la  pratique  du  débridement  pour  les  plaies 
d’armes  à  feu,  M.  llaudens  ajoute  : 

Quand  la  plaie  est  simple,  elle  guérit  d’elle-même  ;  et  lorsqu’elle 
recèle  des  corps  étrangers  qui  la  compliquent,  le  débridement  est 
encore  impuissant  par  lui-même.  Pour  arrêter  la  marche  des  acci¬ 
dents  ,  il  faut  enlever  les  corps  étrangers  dont  la  présence  agit 
comme  une  épine. 

M.  llaudens  dit  qu’en  Crimée  et  à  Constantinople,  beaucoup  de 
fractures  du  fémur,  déterminées  par  des  projectiles ,  ont  été  sau¬ 
vées  par  l’emploi  des  appareils  à  fractures  de  son  invention  ,  pro¬ 
cédé  opératoire  qui  donne  les  plus  admirables  résultats  :  non-seu¬ 
lement  le  membre  est  sauvé ,  mais  la  guérison  est  plus  certaine. 
Il  faut  conserver  le  plus  scrupuleusement  possible  le  périoste. 
M.  Flourens  a  démontré  que  celte  membrane,  qui  sécrète  le  tissu 
osseux,  le  régénère  si  elle  est  restée  en  place.  ( Comm MM.  Vel¬ 
peau,  J.  Cloquet,  Joberl  de  Lamballe.) 

Physiologie.  —  De  l'hypertrophie  normale  du  cœur  pendant  la 
grossesse,  et  de  son  importance  patliogénique  ,  par  M.  Larcher.  — 
Le  cœur  est  normalement  hypertrophié  dans  l’espèce  humaine  pen¬ 
dant  la  gestation.  L’épaisseur  des  parois  du  ventricule  aortique  est 
augmentée  d’un  quart  au  moins,  d’un  tiers  au  plus  ;  le  ventricule 
droit  et  les  oreillettes  conservent  leur  épaisseur  normale. 

Après  avoir  constaté,  dans  la  première  partie  de  mon  mémoire, 
le  fait  anatomique,  et  en  avoir  fait  ressortir  les  conséquences  phy¬ 
siologiques,  je  m’attache,  dans  la  seconde  partie  ,  à  en  démontrer 
l'importance  pathogénique.  J’attribue  à  l’hypertrophie  normale  du 
cœur  pendant  la  gestation  une  prédisposition  necessaire  aux  di- 
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verses  lésions  du  centre  circulatoire!  ainsi  que  le  caractère  de  per¬ 
sistance  de  la  bronchite  chez  les  femmes  enceintes.  En  outre,  c’est 
cette  hypertrophie,  selon  moi,  qui  provoque  ou  favorise  ,  dans  les 
mêmes  circonstances  ,  l’épistaxis ,  l'hémoptysie  ,  la  métrorrhagie  , 
l’hémorrhagie  cérébrale. 

C’est  en  polissant  le  sang  artériel  vers  le  produit  de  la  concep¬ 
tion,  qué  le  vènlrifcüiè  gauche  tieht  dans  une  sorte  d'arrêt  la  tuber¬ 
culisation  pulmonaire,  et  cela  àu  profit  du  nouvel  être  créé.  C’est 
au  contraire  au  profit  de  l’œuvre  de  destrucliotl  qu’agit  le  cœur, 
encore  hypertrophié  après  l’accouchement,  alors  qu’il  vient  aggra¬ 
ver  les  phlegmasies intercurrentes.  (Comm.i  MM;  Flourens,  Andral, 
J.  C loquet.) 

PtiYSioLocÜE.  —  Sur  une  fonction  peu  conhué  dit  pancréas,  là 
digestion  déé  alimenté  azotés,  parM.  L.  Cor  visai- 1.  (Voir  le  dernier 
numéro  :  Travaux  originaux.) 

Physiologie  comparée.  —  Du  cerveau  des  dysliques  ,  considéré 
dans  ses  rapports  avec  la  locomotion,  par  M.  E.  Faivre.  — Toutes 
les  observations  de  l’auteur  se  ramènent  à  ses  conclusions  :  Les 
ganglions  sus  ou  sous-œsophagiens  et  les  pédoncules  qui  les  lient 
représentent  le  cerveau  du  dystique  et  exercent  sur  la  locomotion 
une  influence  incontestable.  —  La  partie  supérieure  du  cerveau  , 
placée  au-dessus  de  l’œsophage,  est  le  siège  de  la  volition  et  de  la 
direction  des  mouvements.  La  partie  inférieure  on  sous-œsopha¬ 
gienne  est  le  siège  de  la  cause  excitatrice  ou  de  la  puissance  coor- 
dinatrice.  ( Comm .:  MM.  Serres,  Flourerts,  Milne-Edwards.) 

Chimie  organique.  —  Recherches  chimiques  sur  le  cyclamen 
(1re  partie  :  Cyclaminé),  par  M.  S.  de  Luca.  —  Dans  cette  première 
partie,  l’auteur  étudie  les  principales  propriétés  de  la  cyclaminé  , 
matière  toxique  contenue  dans  la  racine  du  cyclamen  ,  conjointe¬ 
ment  avec  une  matière  sucrée  fermentescible ,  de  l’amidon  de  la 
gomme  et  des  substances  ûcres  et  irritantes. 

La  cyclaminé  est  une  substance  amorphe  et  blanche,  sans  odeur, 
opaque,  friable  et  légère,  neutre  aux  réactifs,  soluble  dans  l’eau  et 
l’alcool. 

M.  Bernard  a  fait,  avec  le  jus  extrait  de  deux  tubercules  de  cy¬ 
clamen  ,  les  expériences  suivantes  ,  pour  voir  si  la  matière  active 
offre  quelque  analogie  avec  le  curare  :  1 0  il  en  a  injecté  2  grammes 
d’un  jus  exprimé  depuis  trois  jours,  dans  le  jabot  d'un  gros  verdier, 
qui  mourut  avec  une  grande  rapidité  ;  2°  4  grammes  dans  la  tra¬ 
chée  d’un  lapin  ,  qui  est  mort  en  dix  minutes  avec  convulsions  ; 
3°  1  gramme  du  liquide  introduit  sous  la  peau  d’un  verdier  a  pro¬ 
duit  la  mort  au  bout  de  vingt  minutes  avec  convulsions  ;  4°  une 
grenouille  qui  a  reçu  sous  la  peau  2  grammes  de  la  dissolution  est 
morte  au  bout  d’une  demi-heure  ;  Te  cœur  ne  battait  plus ,  les 
nerfs  et  les  muscles  étaient  très  peu  excitables  ,  les  intestins  con¬ 
sidérablement  météorisés  et  distendus  par  des  gaz. 

Toutes  ces  expériences  montrent  que  la  matière  active  conte¬ 
nue  dans  le  tubercule  du  cyclamen  agit  sur  l’économie  animale  à 
peu  près  comme  le  curare,  mais  moins  énergiquement.  La  solu¬ 
tion  aqueuse  de  cyclaminé  agit  d’une  manière  analogue. 

L’action  toxique  de  la  cyclaminé  et  du  suc  de  cyclamen  est  près 
que  neutralisée  par  le  brome. 

La  solution  aqueuse  de  cyclaminé  observée  avec  les  appareils  de 
M.  Biot  présente  un  faible  pouvoir  rotatoire  à  gauche.  (Comm.  : 
MM.  Pelouze,  Balard,  Gl.  Bernard.) 

Médecine.  —  M.  Rochard  adresse  une  réclamation  !i  l’occasion 
d’un  mémoire  lu  par  M.  Sellier  dans  la  séance  du  23  mars.  Ce 
mémoire,  dit  M.  Rochard,  a  été  présenté  à  l’Académie  par  M.  Sel¬ 
lier  et  par  moi. 

En  donnant  ainsi  une  indication  complète,  M.  Sellier  n’aurait 
été  que  juste,  et  n’aurait  fait  d’ailleurs  que  suivre  l’exemple  que 
je  lui  ai  donné  moi-même  en  associant  son  nom  au  mien  lorsque, 
dans  une  publication  faite  ultérieurement  par  moi  seul  (voyez  le 
Moniteur  des  hôpitaux  du  11  juin  1885),  je  trace  un  rapide  histo¬ 
rique  des  recherches  déjà  faites  sur  l’emploi,  en  thérapeutique,  de 
l’iodure  de  chlorure  mercureux.  Cet  acte  de  justice  était  d’autant 
plus  obligatoire  pour  M.  Sellier,  que  ce  médecin  ne  peut  avoir  ou¬ 


blié  que  c’est  moi  qui  l’ai  initié  aux  applications  médicales  diverses 
del’iodurede  chlorure  mercureux,  dont  il  n’avait  aucune  connais¬ 
sance  avant  notre  première  entrevue,  et  qu'il  né  peul  ignorer  que 
cinq  ans  avanl  notre  commun  travail  j’avais  déjà  adressé  à  l’Acdué- 
mie  l’exposé  de  recherches  étendues  sur  le  traitement  de  diversés 
affections  scrofuleuses  et  Ëuiafiées  (parmi  lesquelles  la  couperose) 
par  le  nouveau  médicament,  avec  de  nombreuses  observaliohs  de 
guérison  à  l’appui.  (Voyez  Comptes  rendus  de  l'Académie  des 
sciences,  séance  du  20  avril  1846  ) 

M.  Sellier  Se  félicite,  dans  sa  communication,  des  perfectionne¬ 
ments  qui  auraient  été  apportés,  depuis  nos  communes  expériences, 
dans  la  préparation  faite  par  M.  Boutigny  lui  môme  de  l’iodure  de 
chlorure  mercureux.  Quoiqu’il  soit  assez  difficile  de  concevoir  les 
perfectionnements  que  peut  subir  un  médicament  qui,  jusqu’à  ce 
jour,  a  réussi  entre  mes  mains  dans  tous  les  cas  où  il  a  pu  être 
appliqué  régulièrement,  je  ne  nie  pourtant  pas  d’Une  manière  ab¬ 
solue  ces  perfectionnements;  je  demande  seulement,  avant  de  les 
admettre,  que  l’inventeUC  ou  le  préconisaleur  mette  le  public  scien¬ 
tifique  à  même  de  les  apprécier  par  des  expériences  publiques  et 
authentiques,  comme  je  l’ai  fait  moi-même  depuis  plus  d’un  an  dans 
les  services  de  M.  le  professeur  Nélaton,  de  MM.  Rayer,  médecin 
delà  Charité,  Piédagnel,  médecin  de  l’IIôlel— Dieu ,  et  Monod,  chi¬ 
rurgien  de  la  maison  municipale  de  santé.  (Comm.  :  MM.  Andral 
et  J.  Cloquet.) 

PiIysiologie.  —  Expériences  sur  l’urée  et  les  urates,  par  M.  Gal¬ 
lois.  —  Dans  un  mémoire  présenté  à  la  Société  des  sciences  de 
Gœttingue,  en  février  1848,  MM,  Wœliler  elFrcrichs  avaient  an¬ 
noncé  que  l’urée  introduite  dans  les  voies  digestives  se  retrouvai 
intacte  dans  l'urine. 

M.  Gallois  a  confirmé  cette  assertion  par  deux  séries  d’expé¬ 
riences  faites  sur  un  lapin,  dans  l’estomac  duquel  il  a  injecté  deux 
fois,  trois  jttürs  de  suite,  5  grammes  d’Urée.  L’urée  injectée  dahs 
l’estomac  des  lapins  passe  intacte  dans  leur  urine,  et  en  proportion 
notable.  L’élimination  en  est  déjà  abondante  après  trente  à  qua¬ 
rante  minutes,  et  cesse  au  bout  de  soixante  à  soixante-dix  heures, 
quelle  que  soit,  du  reste,  la  proportion  d’urée  injectée. 

L’urée  est  un  poison  assez  actif  pour  les  lapins.  L’auteur  a  ad¬ 
ministré  l’urée  à  dose  de  20  grammes  à  cinq  lapins  du  poids  de 
1,500  à  2,000  grammes;  et  tous  ont  succombé  avec  les  mêmes 
symptômes,  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  :  accélération  de  la  res¬ 
piration,  affaiblissemeht  des  membres,  tremblements  avec  soubre¬ 
sauts,  convulsions  générales,  puis  tétanos  cl  morti  Lès  lésions 
cadavériques  sotit  le  plus  souvent  nulles. 

L’auteur  ne  croit  pas  que  l’urée  accumulée  dans  le  sang  déter¬ 
mine  les  symptômes  de  l 'urémie  en  se  transformant  en  carbonate 
d’ammoniaque,  car  au  moment  où  les  animaux  succombaient  en 
proie  aux  accidents  les  plus  aigus,  jamais  dans  l’air  qu'ils  expiraient 
je  n’ai  pu  constater  la  présence  du  carbonate  d’ammoniaque. 

Physiologie  comparée.  —  Observations  relatives  à  la  généra ~ 
tion  des  arachnides,  parM.  Emile  Blanchard. —  «  Depuis  les  expé¬ 
riences  de  Bonnet  sur  les  pucerons,  les  naturalistes  se  sont  sou 
vent  préoccupés  de  la  faculté  attribuée  aux  femelles  de  certains 
animaux  articulés  d’engendrer  sans  le  secours  d’aucun  mâle.  Ainsi 
on  a  assuré  que  des  aranéides  isolées,  tenues  en  captivité,  venaient 
souvent  à  pondre  des  œufs  féconds,  et  que  ces  pontes  pouvaient  se 
succéder  pendant  plusieurs  années.  De  l’ensemble  de  mes  recher¬ 
ches  je  dois  cependant  conclure  que  les  aranéides  femelles  ne  sau¬ 
raient,  en  aucun  cas,  perpétuer  leur  espèce  sans  avoir  eu  l’ap¬ 
proche  du  mâle  ;  mais  qu’un  seul  accouplement  suffit  pour  que 
plusieurs  pontes  s’effectuent  à  des  intervalles  éloignés,  par  suite 
de  la  disposition  organique,  qui  permet  à  la  liqueur  séminale  d’être 
tenue  en  réserve  dans  les  conduits  ovariques.  » 

Anatomie.  —  Elude  des  ostéoplastes  au  moyen  de  l’action  parti¬ 
culière  exercée  par  la  glycérine  sur  les  éléments  anatomiques  des  os 
frais,  par  M.  Ch.  Robin.  —  Le  but  de  cette  noie  est  de  démontrer 
l’existence  d’un  liquide  organique  dans  les  ostéoplastes  et  dans 
leur  réseau  de  canalicules  déliés,  à  l’exclusion  de  toute  matière 
solide. 
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Celle  démonstration  n’est  elle  -même  que  le  résultat  d’une  action 
spèciale  de  la  glycérine  sur  le  liquide  des  ostéoplastes: 

Le  phénomène  dont  il  s’agit  s’opère  toutes  les  Ibis  qu’ün  Os 
frais,  dépouillé  de  son  périoste,  ou  réduit  en  lames  minces,  vient 
à  6trc  plongé  dans  la  glycérine  qui  l’imbibe.  Il  cdnsiste  en  un  dé¬ 
gagement  de  gaz  qui  se  produit  dans  le  liquide  des  ostéoplastes  et 
de  leurs  canalicules,  ati  momettt  où  la  glycérine  imbibe  la  substance 
osseuse  et  arrive  à  ce  liquide. 

Sous  l’influence  de  la  glycérine,  de  ce  dégagement  dans  les  ostéo¬ 
plastes  d’un  gaz  dont  on  voit  les  bulles  s’étendre  dans  leurs  cartâ- 
licules  anostomotiques,  qu’elles  rendent  opaques  en  chassant  devant 
elles  un  liquide  transparent,  il  résulte  manifestement  que  ce  n’est 
pas  un  corps  solide  ou  demi-solide  qui  remplit  les  cavités  caracté¬ 
ristiques  des  os. 

Ce  dernier  fait  ne  résulte  pas  moins  évidemment  de  la  réplélion 
consécutive  de  ces  canaux  microscopiques  par  le  liquide  même  qui 
avait  causé  le  dégagement  gazeux,  lorsqu’il  est  ajouté  en  quantité 
surabondante. 


SÉANCE  DU  13  AVML  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  IS.  GEOFFROY 
SAINT-HILAIRE. 

Chimie  organique.  —  M.  IFdris  présente  un  travail  surlafor- 
malion  artificielle  île  la  glycérine.  (Comm.  :  MM.  Chevreul,  Dumas, 
Régnault,  Balard.) 

—  M.  Pierlot  lit  une  note  intitulée  :  De  la  préexistence  de  l'acide 
valcrianique  dans  lu  racine  fraîche  de  valériane.  L’auteur  a  extrait 
directement  cet  acide,  qui  se  trouve  dans  l’eau  de  végétation,  dé¬ 
gagé  de  toute  combinaison  saline.  (Comm.  :  MM.  Pelouze,  Balard.) 

Chimie  médicale  —  Présence  du  fluor  dans  les  eaux  minérales 
de  Plombières,  de  Vichy  et  de  Conlrexéville,  par  M.  Nicktès.  Le  fluor 
existe  dans  ces  eaux  à  l'état  de  fluorures,  mais  en  si  faibles  pro¬ 
portions  qu’il  ne  saurait  déterminer  d’accidents  toxiques. 


Académie  de  Médecine. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  14  AVRIL  1887. 

Lectures  et  Mémoires. 

Chirurgie.  • —  M.  Larrey  donne  lecture  d’un  Rapport  sur  une 
observation  d'amputation  scapulo-humérale  avec  résection  partielle 
de  la  clavicule  et  de  l'apophyse  coracoïde  pour  tme  mutilation  com¬ 
pliquée  de  l’épaule,  par  M.  le  docteur  Micliatshi. 

Il  s’agit  dans  l’observation  de  M.  Micbalski  d’un  de  ces  cas  assez 
rares,  où  des  mutilations  graves  produites  par  des  agents  vulné- 
ranls  ou  des  altérations  organiques  ont  rendu  nécessaire  la  résec¬ 
tion  des  os  de  l’épaule  autres  que  l’humérus. 

Un  employé  du  chemin  de  fer  du  Centre  fut  atteint,  dans  l’obscu¬ 
rité,  le  1  4  avril  1850,  par  une  locomotive  qui  le  renversa  sur  les 
rails  et  lui  passa  sur  le  corps.  Appelé  auprès  de  lui,  le  lendemain 
malin,  M.  Micbalski  le  trouva  dans  les  conditions  suivantes:  L’hu¬ 
mérus  gauche  est  fracturé  comininutivement  dans  son  tiers  supé¬ 
rieur.  L’avant-bras  est  cassé  dans  son  tiers  inférieur.  La  clavicule, 
l’apophyse  acromion,  l’épine  de  l'omoplate  et  son  bord  axillaire, 
les  cinquième  et  sixième  côtes  gauches  sont  fracturées  aussi.  La 
déchirure  et  l’attrilion  des  parties  molles  s’étendent,  en  avant, 
jusqu’au  milieu  de  la  région  mammaire,  et  en  arrière,  au  delà  du 
bord  axillaire  postérieur. 

L’état  général  du  blessé  étant  satisfaisant  et  le  moral  excellent, 
M.  Micbalski  se  décide  à  pratiquer  l’ampulalion  immédiate  du 
membre  dans  l’articulation  scapulo-humérale,  en  adaptant  le  mode 
opératoire  au  délabrement  des  parties. 

Le  blessé  anesthésié  avec  le  chloroforme,  l’artère  axillaire  est 
liée,  le  bras  détaché  du  corps  parla  section  du  deltoïde,  la  capsule 
articulaire  fendue  et  la  tête  de  l’humérus  extraite  sans  pouvoir 
suivre  aucun  procédé  régulier.  Puis  la  plaie  est  régularisée  et  pansée 
méthodiquement, 


—  Médication  tonique  :  régime  analeptique. 

Les  premiers  jours  se  passent  sans  accidents.  Puis,  lièvre  traii-^ 
matique  intense;  délire  ;  troubles  fonctionnels  dCs  bfgades  diges¬ 
tifs;  signes  de  pneumohie.  Plus  tard,  gangrèhe  de  là  peau  d’une 
partie  de  l’aisselle,  destinée  à  la  formation  des  lambeaux. 

Le  1'*  mai,  étal  général  fâcheüx  :  abcès  de  la  région  scapulaire. 
Lé  1 0  mai;  résection  de  l’acrohiion,  d’une  partie  de  l’épine  de 
l’omoplate  et  du  sommet  de  l’apophyse  coracoïde.  Bientôt  les  acci¬ 
dents  locaux  s’amendent  ;  l’état  général  s'améliore.  A  la  fin  do 
mai,  la  convalescence  est  assurée  et  la  cicatrisation  avàhce  de  plus 
en  plus.  La  guérison  s’achève  dans  la  première  quinzaine  de  juin, 
environ  deux  mois  après  l’accident. 

M.  Micbalski  a  présenté,  l’année  dernière,  au  Val-de-Gràce, 
l’opéré  dont  il  vient  d’être  question,  à  M.  Lârrey,  qtii  l’a  trouvé 
dans  l’état  suivant  :  L’épaule  est  élevée  en  totalité.  Le  mdignOù 
offre,  au  niveau  de  la  cavité  glénoïde,  une  cicatrice  épaisse,  adhé¬ 
rente  et  froncée.  Une  autre  cicatrice  irrégulière,  amincie,  s’étend 
directement  en  basjusqu’au  milieu  des  huitième  et  neuvième  côtés. 
La  sensibilité  du  Inolghon  lui -même  est  presque  nulle;  mais  là 
douleur  est  à  peu  près  continue  dans  la  cicatrice  de  l’aisselle.  Le 
retentissement  de  la  douleur  se  manifeste  surtout  dans  le  pouce, 
dans  l’index  et  dans  l’auriculaire,  avec  cette  sensation  particulière 
que  les  doigts  semblent  se  rétracter  sans  pouvoir  s’étendre. 

M.  Larrey  regrette  que  l’auteur,  peu  familier,  d’ailleurs, 
notre  langue,  n’ait  pas  exposé,  d’une  manière  assez  chirurgicale, 
le  mode  opératoire  qu’il  a  employé,  de  sorte  qu’on  ne  sait  de 
quelle  méthode  se  rapproche  le  plus  le  procédé  de  nécessité  auquel 
il  a  eu  recours:  Il  ne  paraît  pas,  non  plus,  avoir  fait  de  recherches 
sur  les  cas  analogues  ou  comparables  à  Celui  qu’il  a  rapporté.  Il 
présume,  il  affirme  même,  qu’il  n’existe  pas  d’exemples  d’une 
pareille  guérison. 

Tout  en  acceptant  volontiers  ce  que  Ce  fait  peut  offrit*  de  grave 
et  d'insolite  en  réalité,  d’heureux  et  d’inattendu  en  résultats, 
M.  Larrey  rappelle  quelques  observations  du  même  genre  et  les 
rapproche  de  celle  de  M.  Micbalski.  11  cite  surtout  plusieurs  exem¬ 
ples  de  désarlicUlatioh  scapulo-humérale  avec  résection  de  portions 
de  l’omoplate  et  de  la  clavicule,  opérée  par  Larrey  père  sur  des 
hommes  atteints  par  de  gros  projectile^. 

L’observatioh  de  M.  Micbalski  est,  en  définitive,  nh  câs  ràre, 
dont  la  place  sera  marquée  désormais  parmi  les  lésions  traumati¬ 
ques  les  plus  graves,  les  plus  compliquées,  parvenues  à  la  gué- 

En  conséquence,  la  commission,  en  mémoire  de  Gerdy,  propose 
à  l’Académie  d’adresser  une  lettre  de  remerclments  à  M.  le  docteur 
Micbalski  et  de  déposer  son  mémoire  dans  les  Archives.  (Adopte.) 

M.  Ferrus:  Les  paroles  prononcées  par  M.  Larrey  n’ont,  en 
aucun  cas,  besoin  d’être  appuyées  par  des  témoignages.  Je  crois 
devoir,  toutefois,  ajouter  quelques  mots  au  récit  qu’il  vient  de  faire 
de  l'opération  aussi  habile  que  hardie  pratiquée  par  son  illustre 
père,  sur  le  colonel  d’Abboville,  dangereusement  blessé  à  la  ba¬ 
taille  de  Wagratri. 

La  plaie,  suite  de  cette  mutilation  était  effrayante  à  voir.  J’ai  eu 
lieu  de  m’en  assurer  personnellement,  soit  en  secondaht  M.  Larrey 
lui-même  dans  l’un  des  pansements  consécutifs,  soit  en  m’asso¬ 
ciant  aux  soins  donnés  au  colonel  et  à  deux  officiers  du  même  régi¬ 
ment  (artillerie  de  la  vieille  garde)  par  notre  regrettable  collègue 
M.  Therrin,  premier  chirurgien  de  ce  corps.  Surpris  autant  que 
charmé  de  la  marche  rapide  que  suivait  Vers  la  guérison  la  bles¬ 
sure  du  colonel  et  celle  des  deux  officiers  également  amputés,  de¬ 
meurant  avec  lui,  qui  étaient  ses  compagnons  d'infortune,  nous 
attribuâmes,  d’un  commun  accord,  ces  résultats  favorables  non- 
seulement  à  la  salubrité  du  lieu  qu’ils  habitaient,  mais  plus  encore 
aux  puissantes  ressources  morales  dont  chacun  des  blessés  élait 
doué. 

Le  colonel  conservait,  après  son  affreuse  blessure,  lapins  grande 
sérénité  d’esprit. 

Un  capitaine,  M.  Lagiielle,  habile  joueur  de  flûte,  une  heure 
après  l'amputation  de  son  bras  gauche,  n'était  occupé  que  de  la 
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possibilité  de  jouer  de  son  instrument' à  l'aide  d’une  seule  main.  11 
est  pai'venu  à  réaliser  son  entreprise. 

Le  troisième  blessé,  le  chef  d’escadron  Greiner,  qui  plus  tard 
a  commandé  la  place  de  Vincennes,  a  voulu  absolument  Être 
amputé  sur  l’un  des  canons  placés  sous  son  commandement.  L’ex¬ 
cellent  Therrin,  qui  était  son  ami  et  le  modèle  des  chirurgiens  mi¬ 
litaires  par  sa  grande  instruction,  son  inépuisable  dévouement  et  son 
courage,  souscrivit  à  son  vœu  au  péril  de  sa  vie.  L’opération  ter¬ 
minée,  il  parvint,  enfin,  à  entraîner  le  blessé  loin  du  champ  de 
bataille  ;  mais  celui-ci  ne  put  s’y  décider  qu’après  avoir  mis  un 
pied  sur  le  bras  amputé  pour  retirer  lui-méme  de  l’un  des  doigts 
de  ce  débris,  une  bague  à  laquelle  il  tenait  beaucoup. 

Je  vis  à  plusieurs  reprises  les  trois  blessés  réunis,  et  je  pris  part 
à  leurs  entretiens  qui  étaient  tout  aussi  enjoués  que  s’il  ne  leur 
était  rien  arrivé. 

J’ai  cité  ces  faits,  messieurs,  pour  constater  une  fois  de  plus 
combien  les  hommes  énergiques  peuvent  mépriser  la  douleur  et 
combien  aussi  la  fermeté  de  caractère  et  le  calme  moral  sont  des 
conditions  favorables  à  la  guérison  des  plus  graves  atteintes  que 
l’économie  puisse  éprouver. 


SÉANCE  DU  21  AVRIL  1857. — PRÉSIDENCE  DE  M.  MICHEL  LÉVY. 

Après  quelques  réclamations  de  M.  J.  Guérin,  le  procès-verbal 
de  la  précédente  séance  est  adopté. 

Correspondance. 

1*  M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  : 
a.  Un  rapport  de  M.  lo  docteur  Masson  (do  Bcaunc),  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  rogne  dans  la  colonio  pemlentiairc  do  Cilcaux  en  novembre  1850. 
(Commission  des  épidémies.)  —  b.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Rcvillont,  sur  le  ser¬ 
vice  medical  des  bains  de  mer  du  Croisic  pendant  les  années  1854-55  et  1850.  — 
C.  Un  rapport  do  M.  lo  docteur  Isarié,  sur  le  service  médical  des  Eaux-Chaudcs  (Basses- 
Pyrénées),  pendant  l’année  1855.  ( Commission  des  eaux  minérales.) 

2"  L'Académie  reçoit  :  —  a.  Lo  tableau  des  vaccinations  et  revaccinations  prali 
quées  par  M.  lo  docleur  Ilullin,  en  1855.  (Commission  de  vaccine.) 

M.  le  docteur  Barthélemy,  de  Saumur,  dont  le  nom  a  été  sou¬ 
vent  cité  à  propos  de  la  méthode  sous-cutanée,  écrit  à  l’Académie 
une  lettre  dont  nous  extrayons  les  passages  suivants  : 

«  Dans  le  cours  de  l’année  1838,  assistant,  rue  Duras,  à  une 
section  du  sterno-masloïdien  queM.  J.  Guérin  pratiquait  pour  un 
torticolis  chronique,  l’idée  me  vint,  séance  tenante,  d’appliquer  les 
sections  sous-cutanées  à  l’opération  des  ganglions  synoviaux  ;  et 
c’est  ainsi  que  j’imaginai  et  publiai  mon  procédé  dans  la  Gazette 
des  hôpitaux,  le  27  novembre  1  838. 

x  En  1839,  M.  J.  Guérin  fit  connaître  les  formules  générales 
qui  sont  la  base  de  sa  méthode  sous-cutanée,  et,  plus  tard,  il  dit, 
par  inadvertance,  sans  doute,  que  mon  procédé  se  trouvait  impli¬ 
citement  renfermé  dans  ces  mômes  formules. 

x  11  me  fut  aisé  de  démontrer  à  cet  honorable  confrère  qu’il  se 
trompait,  puisque  mon  procédé  avait  précédé  les  formules  générales 
de  près  d’une  année. 

»  La  vérité  est  donc  que,  bien  que  mon  procédé  soit  une  inspi¬ 
ration  de  la  méthode  sous-cutanée  de  M.  Guérin,  il  n’en  a  pas 
moins  présenté,  dans  le  temps,  un  côté  nouveau,  en  ce  sens  que 
j’ai  appliqué,  le  premier,  au  traitement  des  ganglions  synoviaux  les 
sections  sous  cutanées,  qui  ne  l’avaient  été,  jusqu’alors,  par  tous 
les  chirurgiens,  et  par  M.  Guérin  lui-même,  qu’à  la  ténotomie,  x 

Lectures  et  Rapports. 

■  Chirurgie.  —  M.  le  docteur  P.  Hulin,  chirurgien  en  chef  des 
Invalides,  lit  une  observation  ayant  pour  titre  :  Ablation  du  corps 
de  l'os  maxillaire  inférieur  par  un  boulet  de  canon.  Réparation  des 
parties  molles.  Résultats  consécutifs  observes  quarante-huit  ans  après 
la  mutilation. 

11  s’agit  d’un  militaire,  J. -B.  Retrouvé,  atteint  à  la  bataille  de 
AVagram,  en  1809,  par  un  boulet  de  pelit  calibre  qui  lui  enleva  le 
corps  de  la  mâchoire  et  le  plancher  de  la  bouche. 

Quatre  mois  après,  on  put  appliquer  à  cet  invalide  un  menton 
d’argent,  qu’il  conserva  depuis, 


M.  Hulin  a  revu  ce  blessé  en  1 850.  Il  a  trouvé  la  lèvre  inférieure 
inclinée  en  avant,  cl  le  plancher  de  la  bouche  percé  d’une  ouver¬ 
ture  de  6  centimètres  et  demi  transversalement,  sur  2  et  demi 
d’avant  en  arrière.  La  langue  avait  conservé  des  adhérences  avec 
le  bord  de  l’ouverture  sous-mentale  ;  ses  mouvements  étaient  bor¬ 
nés  ;  cependant  le  blessé  pouvait,  en  ramenant  la  pointe  en  arrière, 
l’appliquer  sur  l’ouverture,  et  fermer  celle-ci.  Il  ne  restait  plus 
trace  des  glandes  sublinguales  et  de  la  sous-maxillaire  droite ,  ni 
de  leurs  conduits  excréteurs.  Les  nerfs  maxillaires  inférieurs  déchi¬ 
rés  ne  se  décelaient  par  aucun  renflement  terminal  sensible. 

Les  joues  étaient  et  sont  encore  attirées  vers  la  ligne  médiane 
par  leur  propre  poids  et  par  l’action  rétractile  du  tissu  cicatriciel. 
Leur  pression  continue  sur  les  dents  et  sur  les  parois  alvéolaires  a 
vaincu  la  résistance  des  lames  palato-maxillaires,  qui  sont  rétrécies 
et  déformées  par  suite  d’atrophie.  Si  encore  la  langue  était  restée 
dans  la  bouche,  sa  présence  aurait  pu  combattre  peut-être  cette 
tendance  au  rapprochement  des  arcades  dentaires. 

Que  reste-t-il  à  faire  à  Retrouvé?  M.  Hulin  croit  que  l’étal  des 
parties  mutilées  ne  permet  pas  d’en  tenter  la  restauration.  Il  pense, 
avec  M.  Larrey,  qu’il  faut,  à  tous  égards,  respecter  l’état  présent 
de  l’invalide,  pour  ne  pas  obtenir  pis  en  cherchant  mieux.  ( Comm .  : 
MM.  Bégin,  Larrey,  Jobert.) 

Physiologie.  • —  M.  Bérard  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Colin  ayant  pour  litre  :  De  la  digestion  et  de  l'absorption  des 
matières  grasses  sans  le  concours  du  fluide  pancréatique.  (Voir  aux 
Travaux  originaux.) 

La  lecture  de  M.  Bérard  est  accueillie  par  des  applaudissements 
et  de  nombreuses  marques  de  sympathie. 

M.  IJ.  Bouley.  M.  le  rapporteur  a  fait  aux  autres  membres  de 
la  commission  un  reproche  d’indifférence  que  je  ne  puis  accepter 
pour  mon  compte.  Il  est  vrai  que  je  n’ai  assisté  qu’aux  premières 
expériences  faites  sur  des  chiens;  mais  j’atteste  que,  si  je  ne  me 
suis  pas  trouvé  aux  expériences  suivantes,  c'est  que  M.  le  rappor¬ 
teur  a  négligé  de  me  convoquer. 

M.  Bussy  se  plaint  aussi  do  n’avoir  pas  été  prévenu  toutes  les 
fois  qu'une  expérience  devait  se  faire  à  l’École  d’Alfort. 

M.  Bérard.  Messieurs,  si  j’ai  manqué  en  quelque  chose  aux 
égards  que  je  devais  aux  membres  de  la  commission,  je  le  regrette, 
et  leur  en  demande  sincèrement  pardon.  Je  les  prie  en  outre  de 
considérer  que  le  mauvais  état  de  ma  sanlé  ne  me  permet  guère 
d’être  à  la  fois  rapporteur  et  secrétaire  d’une  commission. 

Quant  à  M.  Bouley,  pourquoi  n’a-t-il  pas  assisté  avec  plus 
d’assiduité  à  nos  expériences?  Elles  se  faisaient  à  Alfort,  à  quel¬ 
ques  pas  de  son  domicile,  dans  un  amphithéâtre  ouvert  à  tout 
venant,  je  dirai  presque  au  vu  et  au  su  de  toute  l’École.  Faut-il 
dire  ce  que  je  pense  ?  Je  crains  que  le  souvenir  de  la  discussion 
sur  la  ligature  de  l’œsophage,  dans  laquelle  M.  Bouley  et  M.  Colin 
n’avaient  pu  se  trouver  d’accord ,  n’ait  été  pour  quelque  chose 
dans  l’abstention  de  M.  Bouley. 

M.  Boule  y  proteste  énergiquement  contre  celte  insinuation,  et 
répète  que,  s’il  a  fait  défaut  aux  expériences  qui  se  sont  pratiquées 
à  Alfort,  c’est  uniquement  parce  qu’il  n’a  jamais  été  prévenu. 

M.  le  Président  met  aux  voix  les  conclusions  du  rapport  de 
M.  Bérard.  Elles  sont  adoptées. 

Discussion  sur  la  méthode  sous-cutanée. 

M.  le  Président  rappelle  de  nouveau  que  l’auditoire  doit  s’ab¬ 
stenir  de  toute  manifestation.  Il  compromettrait  autrement  la  pu¬ 
blicité,  d’ailleurs  si  utile,  des  séances  académiques. 

M.  Velpeau.  Messieurs  ,  vous  venez  d’entendre  un  de  nos  col¬ 
lègues  qui  a  l’habitude  de  se  faire  écouter  avec  faveur,  et  qui  vous 
a  communiqué  un  fait  d’une  grande  importance.  Je  viens,  au  con¬ 
traire,  traiter  une  question  déjà  pendante  depuis  deux  mois,  et  je 
crains  d’être  ennuyeux.  Quoiqu’il  ait  été  dit  bien  des  choses  sur 
celte  question,  je  me  demande  encore  :  Qu'esl-ce  que  c’est  que  la 
méthode  sous  cutanée? 
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C’est  une  opération  qui  se  fait  sous  les  téguments  ,  par  une 
ouverture  de  la  peau  aussi  petite  que  possible.  Voilà  le  fait  brut, 
matériel.  La  méthode  sous-cutanée  a  été  appliquée  d’abord  à  tous 
les  tendons,  puis  aux  ligaments,  aux  brides  fibreuses,  à  une  infinité  de 
muscles,  d'organes  mêlés,  à  des  vaisseaux,  artères  et  veines,  à  des 
nerfs  ,  à  des  kystes  ,  aux  collections  des  cavités  closes  ,  aux  gan¬ 
glions,  aux  capsules  articulaires,  aux  hernies  ,  etc.  C’est  donc  un 
genre  d’opérations  qui  a  pris  une  grande  extension  et  qui  joue 
maintenant  un  grand  rôle  en  chirurgie. 

Il  serait  diflicile  de  ne  pas  s’entendre ,  si  l’on  voulait  demander 
qui  a  pratiqué  le  premier  une  opération  sous-cutanée  pour  un 
muscle  ou  un  tendon  ;  si  l’on  voulait  rechercher  qui  a  dit  que  l'ou¬ 
verture  de  la  peau  devait  être  aussi  petite  que  possible  ;  si  l’on 
voulait  savoir  dans  quel  but  cette  opération  a  été  pratiquée.  Jus¬ 
qu'à  présent,  le  débat  a  surtout  porté  sur  la  question  de  priorité  ; 
beaucoup  de  personnes  pensent  que  ce  côté  de  la  question  est  fort 
ennuyeux,  et  qu’on  devrait  bien  en  faire  grâce  à  l’Académie.  Mais 
si  l’on  veut  bien  faire  attention  qu’il  s’agit  d’une  des  plus  grandes 
acquisitions  chirurgicales  de  notre  siècle,  on  ne  raisonnera  plus  de 
la  sorte.  Il  me  semble  donc  qu’il  faut  maintenant  élucider  ce  point, 
et  il  ne  faut  pour  cela  que  l’examiner  avec  une  disposition  d’esprit 
dans  laquelle  on  n'est  peut-être  pas  tous  les  jours.  11  s’est  mêlé 
un  peu  de  fiel  à  cette  discussion  ;  on  a  pensé  que  certains  orateurs 
s’étaient  plus  occupés  de  personnalités  que  de  science.  En  ce  qui 
me  concerne,  je  puis  affirmer  que  je  n’ai  apporté  aucune  amertume 
dans  celte  discussion.  J’aime  ,  j’estime  le  talent  de  tous  ceux  qui 
ont  parlé  jusqu’ici;  celui  de  nos  collègues  qui  est  le  plus  en  cause 
a  des  qualités  que  j’apprécie.  Je  cherche  purement  et  simplement 
la  vérité  ,  et  j’ai  vu  avec  quelque  chagrin  que  tout  le  monde  n’en 
était  pas  là. 

M.  Guérin  est  venu  avec  quelques  préventions;  il  les  a  laissé 
percer  dans  plusieurs  passages  de  son  argumentation.  Ainsi  il  a 
commencé  par  dire  que  ce  débat  n’était  pas  sérieux,  qu’il  avait  été 
provoqué  la  veille  d’une  décision  qui  devait  honorer  la  méthode  , 
et  dans  le  but  d’empêcher  cette  décision  ou  d’en  amoindrir  la  va¬ 
leur.  C’est  à  moi  que  s’adressait  évidemment  cette  accusation,  et 
je  ferai  remarquer  qu’avec  une  pareille  disposition  d’esprit  M.  Gué¬ 
rin  devait  être  peu  enclin  à  se  montrer  calme  et  juste. 

Ce  débat  n’a  pas  été  provoqué  dans  le  but  qu’a  supposé  M.  Gué¬ 
rin  ;  c’est  le  1 3  janvier  que  j’ai  posé  ici  la  question  dont  il  s’agit  ; 
or,  dès  le  29  décembre,  la  décision  avait  été  proposée  et  adoptée 
dans  le  comité  secret  du  5  janvier.  Je  le  répète,  ceci  ne  me  blesse 
pas  :  seulement  je  tiens  à  faire  remarquer  que  M.  Guérin  s’est 
mépris. 

M.  J.  Guérin.  Je  demande  la  parole. 

M.  Velpeau.  Je  doute  que  M.  Guérin  ait  quelque  chose  à  ré¬ 
pondre  à  ceci;  les  procès-verbaux,  les  registres  de  l’Académie 
des  sciences,  sont  là  pour  prouver  ce  que  je  viens  de  dire. 

M.  Guérin,  en  voulant  répondre  à  mes  arguments,  s’est  souvent 
servi  de  preuves  qui  m’ont  paru  tomber  à  côté  de  la  question. 
Qu’est-ce  que  j’ai  contesté  ?  Que  M.  Guérin  eût  inventé  la  méthode 
ou  une  méthode  sous-cutanée?  Il  répond  en  invoquant  l’opinion 
d’autres  savants,  ou  des  savants  même  qu’on  lui  oppose.  Les  per¬ 
sonnes  que  cite  M.  Guérin  ont  dit  qu’il  avait  publié  de  beaux  tra¬ 
vaux  ;  cela  ne  veut  pas  dire  qu’il  a  inventé  la  méthode  sous-cula- 
née.  Je  ne  refuse  pas  à  M.  Guérin  le  mérite  d’avoir  publié  sur  ce 
sujet  des  recherches  intéressantes,  de  beaux  travaux.  J’ai  dit  seu¬ 
lement  que  M.  Guérin  n’avait  pas  inventé  la  méthode  sous-cutanée 
ou  une  méthode  sous-cutanée.  Ses  preuves  sont  mal  choisies  quand 
il  veut  le  démontrer.  Ainsi,  il  cite  un  article  de  la  Gazette  des  hô¬ 
pitaux ,  où  il  est  question  d’une  opération  de  hernie  dont  j’aurais 
voulu  oblenir  la  cure  radicale  par  une  opération  sous-cutanée.  Je 
ne  suis  pas  responsable  delà  teneur  de  cet  article,  dans  lequel  le 
rédacteur  attribue  à  M.  Guérin  l’invention  de  la  méthode  sous- 
cutanée.  M.  Guérin  a  fait  confusion,  et  cependant  l’initiale  du  ré¬ 
dacteur  est  au  bas  de  l’article  pour  éviter  toute  méprise.  De  pa¬ 
reilles  preuves  ne  sont  pas  réellement  des  preuves. 

M.  Bonnet  ne  dit  pas  non  plus  que  M.  Guérin  ait  inventé  la  mé¬ 
thode  sous-cutanée,  mais  seulement  qu’il  l’a  généralisée. 


Quant  à  M.  Sédillot,  il  n’accepte  pas  le  langage  que  M.  Guérin 
lui  a  prêté  ;  M.  Sédillot  m’écrit  pour  me  dire  que  c’est  à  tort  que 
M.  Guérin  le  cite  comme  ayant  changé  d’opinion;  il  ajoute  que 
son  opinion  est  que  M.  Guérin  n’a  rien  inventé  du  tout.  M.  Guérin 
a  donc  invoqué  l’opinion  de  gens  dont  le  témoignage  se  retourne 
contre  lui. 

Comme  j’avais  soutenu  que  la  méthode  sous-cutanée  avait  été 
employée  par  bien  dos  auteurs  avant  1839,  M.  Guérin  est  venu 
dire  :  Comment  se  fait-il  qu’il  ne  soit  pas  question  de  cette  mé¬ 
thode  dans  l’ouvrage  de  M.  Velpeau?  Cet  argument  m'a  paru 
étrange.  J’ai  consacré  à  peu  près  une  centaine  de  pages,  de  la 
page  598  à  la  page  692,  à  décrire  les  procédés  de  la  ténotomie  et 
de  la  myotomie  sous  cutanées.  Dans  ce  long  article,  j’examine  les 
meilleurs  procédés,  les  applications  de  la  méthode,  et  je  décris  les 
opérations  proposées  ou  appliquées  jusque-là  ;  j’expose  en  détail 
la  ténotomie  du  pied,  du  jarret,  de  la  main,  du  cou,  la  ténotomie 
à  peu  près  dans  toutes  les  régions.  Je  me  suis  demandé  comment 
M.  Guérin  avait  pu  croire  que  je  n’avais  rien  dit  des  opérations 
sous-cutanées.  C’est  qu’il  a  été  voir  au  chapitre  des  incisions  si  je 
parlais  des  incisions  sous-cutanées  ;  et  comme,  en  effet,  je  n’ai 
pas  jugé  nécessaire  de  leur  consacrer  un  chapitre  à  part,  il  a  pensé 
qu’il  n’en  était  fait  aucune  mention  dans  mon  livre. 

M.  Guérin,  arrivant  à  l’opération  en  elle-même,  a  voulu  carac¬ 
tériser  la  sienne  et  montrer  qu’elle  se  différenciait  par  des  carac¬ 
tères  particuliers.  Vous  remettez  en  contact,  a-t-il  dit,  les  deux 
bouts  du  tendon  divisé,  vous  voulez  oblenir  une  inflammation  ad- 
hésive  ;  ce  fait  capital  caractérise  la  doctrine  de  Hunier,  la  téno¬ 
tomie,  que  M.  Guérin  appelle  huntérienne.  Ceci  est  une  erreur; 
personne  n’a  donné  le  conseil  de  remettre  au  contact  les  deux 
bouts  du  tendon  divisé  ;  cela  n’est  pas  possible  d’ailleurs.  En  effet, 
si  le  tendon  se  resoudait  dans  celte  position,  on  n’aurait  pas  re¬ 
médié  à  la  difformité  pour  laquelle  l’opération  aurait  été  faite,  ou 
tout  au  plus  aurait-on  gagné  un  allongement  de  qu  Iques  milli¬ 
mètres.  Le  contraire  a  été  dit  dans  la  thèse  de  M.  Held  (de  Stras¬ 
bourg)  ;  on  peut  le  lire  tout  au  long  dans  le  travail  de  M.  Bouvier  ; 
je  l’ai  dit  moi-même.  Après  avoir  énuméré  trois  conditions  qu’il 
convient  d’observer,  j’ai  soin  de  dire  qu'il  y  en  a  une  quatrième 
qui  consiste  à  maintenir  les  bouts  écartés. 

Pendant  des  siècles  on  n’avait  pas  osé  toucher  aux  tendons, 
parce  qu’on  craignait  qu’ils  ne  fussent  incapables  de  se  reproduire. 
J’ai  montré  un  des  premiers  que  les  tendons  divisés  pouvaient  se 
reconstituer.  J’en  demande  donc  bien  pardon  à  M.  Guérin,  mais 
c’est  lui  qui  est  venu  à  notre  opinion  et  non  pas  nous  qui  nous 
sommes  rangés  à  la  sienne. 

Dans  la  méthode  sous-cutanée,  il  y  a  un  point  relatif  aux  inci¬ 
sions,  que  M.  Guérin  a  longuement  traité;  il  ne  faut  pas  que  la 
plaie  extérieure  et  la  plaie  intérieure  soient  parallèles.  Eh  bien!  et 
j’ai  déjà  essayé  de  le  démontrer  à  M.  Guérin,  ceci  a  été  dit  par 
une  foule  de  personnes  et  pour  une  foule  de  cas  ;  M.  Bouvier  vous 
a  dit  que  cela  avait  été  fait  pour  les  tendons;  j’avais  dit  qu’on 
l’avait  proposé  pour  l’empyème.  M.  Guérin  répond  à  ceci  que  j’ai 
contesté  moi-môme  les  avantages  de  cette  manière  d’opérer.  Mais, 
parce  que  je  rejette  un  fait,  est-ce  que  ce  fait  a  pour  cela  cessé 
d'exister?  Le  principe  était  formulé  ;  on  avait  dit,  conseillé  de  dé¬ 
truire  le  parallélisme  des  plaies.  M.  Guérin  a  trouvé  que  j’avais 
recommandé  de  faire  l’incision  la  plus  directe  et  la  plus  perpendi¬ 
culaire  pour  l’extraction  des  corps  étrangers  articulaires,  et  il  l’a 
imprimé  en  italiques.  J’aurais  dit  cela,  je  ne  m’en  défendrais  pas1, 
mais  je  ne  l’ai  pas  dit  ;  M.  Guérin  a  vu  cela  par  induction  plutôt 
qu'il  ne  l’a  lu  avec  les  yeux,  et  ceci  prouve  qu’il  n’y  a  pas  de  mal 
à  voir  après  lui  quand  il  cite  quelque  chose.  J’ai  dit  qu’il  fallait 
faire  l’incision  la  plus  nette  et  la  plus  prompte,  ce  qui  ne  se  res¬ 
semble  guère. 

On  a  dit  à  M.  Guérin  :  a  Mais  les  malades  que  vous  croyez  avoir 
guéris  ne  sont  pas  guéris.  »  J’aurais  compris  qu’il  fût  venu  nous 
démontrer  le  contraire.  Pas  le  moins  du  monde  ;  il  donne  d'autres 
malades,  des  malades  d’un  autre  ordre,  à  une  commission  char¬ 
gée  d’examiner  les  résultats  de  sa  pratique,  et  il  nous  oppose  l’opi¬ 
nion  de  cette  commission.  Quel  rapport  y  a-t-il  entre  l’objection 
et  la  réponse  ? 
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Le  pli  de  la  peau  a  joué  un  grand  rôle  dans  celte  discussion; 
jVais  établi  ce  pli  comme  ligne  de  démarcalion  entre  la  méthode 
dp  M,  Guérin  et  l’ancienne.  Mais  AJ.-  Malgaigne,  moins  débonnaire 
que.  moi,  a  voulu  me  donner  ce  pli.  M.  Guérin  est  venu  nous  dire  : 
I|  y  a  pli  et  pli;  il  y  en  a  de  plusieurs  sortes  ;  M.  Velpeau  lui- 
même  en  a  un,  mais  ce  pli  a  pour  but  de  faciliter  l’action  du  ténu- 
Ionie  et  d’éloigner  le  fendon.  Que  se  propose  M.  Guérjn  en  faisant 
ce  pli?  A  peu  près  Je  même  résultat.  Que  le  pli  soit  fait  avant  ou 
après  la  piqûre,  la  chose  importe  peu  (c’est  ce  qup  M.  Velpeau 
essaye  dp  prouyer  par  une  démonstration  expérimentale  sur  le  ca¬ 
davre).  JLe  fameux  pji  de  M.  Guérin,  celui-là  même  qu'il  revendique, 
je  l’avais  indiqué  bjen  ayant  1839,  en  1836,  à  propos  de  la  sec¬ 
tion  des  tendons  et  des  muscles.  Gp  pli  est  à  moi,  je  peux  le  récla¬ 
mer  de  bonne  guerre  à  M.  Guérit)  ;  mais  je  dirais  volontiers  avec 
HJ.  Malgaigpe  :  Je  n’en  sliis  pas  plus  fiep.  D’ailleurs  n’arrive-l-on 
pas  à  la  même  action  ep  attirant  la  peau  par  côté?  C’est  toujours 
Une  plaje  sous-pulanée;  parallélisme  est  toujours  détruit  entre 
l’ouyerture  extérieure  et  la  plaie  intérieure.  Ce  pli  n’existera  plus 
entre  nous;  si  M.  Guérjn  Je  veut,  je  le  lui  donne,  mais  cela  ne 
veut  pas  dire  qu’il  n’a  pas  été  décrit  avant  lui. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  SI.  Velpeau  achèvera  son 
argumentation  daqs  la  prochaine  séance, 


V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Peau  bronzée;  guérison  ù  peu  près  complète,  par 

M.  ClIEVANDlEn. 

II  n’est  pas  question  ici  do  lésion  des  capsules  surrénales,  car 
le  sujet  paraît  devoir  échapper  à  la  curiosité  du  scalpel  ;  mais  c’est 
justement  ce  qui  fait  l'intérêt  de  , cette  observation.  On  sait  que 
l’affection  connue  sous  le  nom  de  p eau  bronzée  passe  pour  être  à 
peu  près  incurable.  Il  est  vrai  qu’à  ce  signe  spécifique  de  la  colo¬ 
ration  de  lq  peau  se  sont  joints  divers  accidents  qui  ne  sont  pas 
propres  à  la  maladie  d’Addison  ;  mais  il  n’en  résulte  pas  moins 
que  la  nigritie  accidentelle  ne  paraît  pas  constituer  toujours  un 
signe  fatal,  puisque  çjtc?  le  sujet  dont  M.  Cbevandier  rapporte 
l'histoire,  la  nigritie  a  disparu  presque  complètement  en  même 
temps  que  la  santé  générale  s’est  améliorée.  Nous  n’éprouvons 
qu’un  scrupule  pi  il  pous  est  inspiré  par  l’expression  à'ecchymor 
tiques  par  laquelle  les  taches  naissantes  sont  plusieurs  fois  dési¬ 
gnées  dans  l’observation;  or,  les  vraies  taches  bronzées  ne  sont 
pas  eccbymoliques,  mais  sont  liées  à  un  dépôt  de  pigjnenlum.  Uir 
sons  toutefois  que  l’expression  extérieure  du  mal  était  bien  celle 
qui  appartient  à  la  maladie  d’Addisson. 

yoici  en  abrégé  cette  observation. 

Obs.  —  Emery  (Antoine)  est  d’une  petite  taille  ,  d’un  tempérament 
bilioso-nerveux  ;  il  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé.  Sa  mère  est  morte 
de  vieillesse,  à  quatre-vingts  ans  ;  son  père  en  avait  soixante,  quand  une 
pleure  pneumonie  l’emporta.  Son  frère  aîné  et  deux  sœurs,  qu’il  a  en¬ 
core,  sont  bien  portants.  Une  autre  sœur  est  morte ,  l’année  dernière ,  à 
l’Hûtel-Dieu  de  Lyon,  d’un  cancer  au  sein. 

Causes.  —  Le  2  février  1836,  Emery,  obligé  de  se  séparer  de  son  111s 
unique,  que  la  conscription  lui  enlevait,  en  éprouva  un  profond  chagrin. 
11  pleura  et  chercha  dans  la  culture  de  son  champ  une  distraction  à  sa 
douleur.  Le  sommeil  et  l’appétit,  absents  pendant  quelques  jours,  repa¬ 
rurent.  Un  mois  s’élait  écoulé  sans  autre  malaise,  lorsqu’un  soir  la  gaieté 
des  camarades  de  son  fils ,  leurs  libations  et  leurs  chants  réveillèrent  si 
vivement  le  souvenir  du  pauvre  conscrit  dans  l’esprit  de  son  père  ,  que 
les  larmes  lui  en  vinrent  aux  yeux.  La  vue  de  ces  jeunes  gens  me  ferma 
l’estomac,  dit  Émery  en  mettant  sa  main  sur  l’épigastre.  Dès  ce  jour  un 
malaise  indéfinissable  s’empara  de  lui  ;  les  spasmes  épigastriques  reve¬ 
naient  de  temps  en  temps. 

Symplèmes.  —  Il  y  avait  quinze  jours  que  cette  rencontre  avait  eu  lieu, 
lorsqu’une  femme  interpella  Émery  par  ces  paroles  :  uQu’avez  vous  donc  ? 
Avez-vous  charrié  du  charbon  ,  que  vous  soyez  si  noir?»  Cet  homme 
s'aperçut  en  effet  du  teint  singulier  de  son  visage,  A  partir  de  la  racine 
des  cheveux,  une  couleur  brun  foncé  se  répandait  sur  su  figure,  sur  le 
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I  cou  et  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  En  même  temps  la  tète  élai* 
alourdie,  les  paupières  pesantes  ,  et  des  obnubilations  troublaient  quel¬ 
quefois  la  vue.  Les  mains  prirent  à  leur  tour  la  coloraliqii  brune  de  la  face, 
les  doigts  s'engourdirent  et  devinrent  le  siège  de  picotements  pénibles.  La 
marche,  difficile  d’abord,  titubante  ensuite,  était  accompagnée  d’une  ex¬ 
trême  fatigue  qui  obligeait  Émery  à  s’asseoir  après  quelques  pas,  comme 
menacé  d'évanouissement  ;  il  sentait  une  sueur  froide  inonder  son  visage. 
les  jambes  étaient  aussi  devenues  noires  comme  tout  te  reste  du  corps. 
Un  petit  morceau  de  pain  qu’il  mangeait  dissipait  momentanément  (es 
symptômes,  dont  le  cortège  revenait  bientôt  et  l'obligeait  à  s’arrêter  fré¬ 
quemment  dans  sa  route.  Ce  besoin  do  manger  se  faisait  souvent  sentir 
et  était  vile  saiisfait. 

Tels  furent  les  débuts  de  la  maladie,  et,  la  maladie  s’aggravant,  il  faut 
ajouter  aux  symptômes  précédents  :  lu  céphalalgie  frontale  gravalive,  la 
somnolence  pendant  le  jour,  et  la  nuit  un  sommeil  profond  durant  lequel 
le  malade  lève  toujours  à  son  Jils  ;  quelques  vomilurilions  ;  une  douleur 
continuelle  autour  du  sein  droit ,  qui  offre  de  l’engorgement  ;  une  toux 
sèche  et  rare  ;  up  peu  de  bruit  de  souffle  au  cœur  et  dans  les  carotides  , 
seuls  bruits  anormaux  que  l’auscultation  révèle.  La  percussion  ne  dé¬ 
couvre  aucune  matité  du  côté  droit,  dans  lequel  retentit  pourtant  la  toux 
on  une  inspiration  profonde,  mais  bien  au-dessus  de  la  région  du  foie.  Les 
hypocliondres  sont  insensibles  ;  le  refoulement  du  fuie  par  la  main  ne 
cause  ni  gêne,  ni  douleur  ;  la  pression  sur  les  lombes,  au  niveau  des  reins 
et  des  capsules  surrénales,  est  si  bien  supportée  ,  et  ces  régions  sont  si 
indépendantes  du  mal ,  qu’elles  ne  nous  paraissent  pas  devoir  en  cacher 
l’origine.  La  langue  n’est  point  chargée  ;  sa  couleur  est  normale  et  forme 
un  contraste  frappant  avec  la  coloration  livide  de  la  muqueuse  des  lèvres 
et  du  palais  parsemées  l’une  et  l’autre  de  taches  ecchymotiques,  arrondies 
et  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle.  L’épigastre  u’est  point  sensible  ; 
le  ventre  est  un  peu  méléorisé  ;  il  y  a  de  la  constipation. 

Le  malade  ne  se  décide  pas  encore  à  consulter  un  médecin.  Cependant 
le  mal  augmente  ;  la  douleur  du  sein  s’irradie  sur  les  pectoraux  et  gagne 
le  moignon  de  l’épaule  droite,  il  n’y  a  pas  de  fièvre;  le  pouls  est  lent  et 
faible.  La  peau  brunissant  do  plus  en  plus,  les  pieds  devenant  froids,  les 
extrémités  des  doigts  insensibles,  leur  ilcxion  et  leur  extension  difilpil.es  ; 
la  miction,  plus  pénible  et  plus  fréquente,  donne  des  urines  mousseuses  pj, 
très  jaunes  ;  la  verge  et  le  scrotum,  devenus  très  noirs,  étant  le  siège  de 
démangeaisons  continuelles  et  de  taches  noires  innombrables,  auxquelles 
correspondent ,  dit  le  malade  ,  des  élancements  très  pénibles,  Émery  se 
décide  à  appeler  un  médecin. 

On  était  au  commencement  d'avril.  Deux  mois  seulement  s’étaient  écou¬ 
lés  depuis  le  début  de  la  maladie.  Notre  confrère  fit  une  saignée  au  bras 
droit,  plaça  un  vésicatoire  entre  les  épaules,  ordonna  six  grands  bains  et 
la  tisane  de  chiendent  et  do  cresson.  Le  résultat  fut  nul  ;  seulement ,  à 
partir  de  ceLLe  époque,  dit  le  malade,  le  bras  droit  resta  pngoprdi.  Le 
plexus  brachial  devint  le  siège  de  douleurs  que  le  mouvement  provoque. 
La  piqûre  de  la  saignée  fut  promptement  cicatrisée,  cl  la  névralgie  ne 
paraît  pas  procéder  de  la  lésion  traumatique  de  quelque  filet  nerveux.  Les 
mouvements  de  l’avant-bras  sur  le  bras  sont  conservés;  mais  le  bras  ne 
peut  pas  s’éloigner  du  tronc.  La  douleur  pectorale  existe  toujours  ;  Emery 
vient  me  consulter  dès  les  premiers  jours  de  mai. 

Émery,  préoccupé  de  la  mort  de  sa  sœur  ,  survenue  à  la  suite  d’un 
cancer  au  sein,  me  montre  avec  insistance  les  mamelons  brunis,  le  droit 
gonflé  et  douloureux.  L’émaciation  est  considérable.  Comme  je  l’ai  dit  en 
commençant,  la  couleur  du  malade  me  frappa  :  il  était  nèyre  et  présentait 
une  teinte  d'iode  et  nuti  de  bronze.  Une  couche  de  sépia  couvrait  mon 
malade  comme  celui  de  JJ.  Cazenave ,  dont  l'observation  est  racontée 
dans  len°  102  de  la  Gazette  des  hôpitaux.  Je  ne  puis  mieux  la  comparer 
qu’au  fond  de  certains  portraits  photographiés,  formés  par  les  vapeurs  de 
brôme  et  d’iode,  l’iode  dominant  beaucoup.  Elle  diffère  essentiellement 
de  celle  produite  par  le  nitrate  d’argent ,  et  n’a  l  ien  de  commun  avec 
celle  de  certains  ictères  très  intenses,  appelés  ictères  noirs  par  Uufeland. 

Traitement.  —  Nous  étions  au  mois  de  mai.  J’ordonnai  donc  43  gram. 
de  sel  il’Epsom  dans  un  litre  de  tisane  d’orge  ;  les  jours  suivants  le  ma¬ 
lade  dut  prendre,  le  malin  et  le  soir,  une  pilule  avec  :  Aloès,  1 0  cenlig.  ; 
extrait  de  rhubarbe,  idem. 

Ce  traitement  dura  dix  jours  :  toutes  les  évacuations  produites  par  le 
purgatif  et  par  les  pilules  laxatives  furent  d’abord  liquides  et  noires  comme 
de  la  poix  (je  n’ai  pu  m’assurer  si  ces  selles  noires  renfermaient  du  sang); 
puis  elles  devinrent  jaunes  et  écumcuscs,  furent  accompagnées  de  coliques 
sourdes  et  suivies  d’une  fatigue  générale  assez  grande  pour  condamner 
le  malade  au  lit. 

Cependant,  à  la  suite  de  ces  évacuations,  la  coloration  noire  avait  beau¬ 
coup  perdu  de  son  intensité  ;  les  syncopes  disparaissaient;  mais  le  som¬ 
meil  et  la  céphalalgie  persistant,  et  encouragé  par  ce  premier  succès,  je 
fis  appliquer  à  l’anus  six  sangsues  qui  donnèrent  un  sang  noir  et  épais 
comme  de  la  confiture.  Le  lendemain  le  malade  se  leva  ;  il  était  beaucoup 
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mieux  ;  les  évanouissements  et  la  céphalalgie  se  dissipèrent  pour  ne  plus 
revenir.  L'appétit  reparut,  la  coloration  brune  s’cffaçail  ;  le  malade  se  tint 
loin  de  nous  pondant  un  mois  et  fit  usage  de  quelques  prises  de  rhubarbe. 
J’appris  qu’il  allait  de  mieux  en  mieux  et  qu’il  était  plus  content. 

Le  1 6  septembre  seulement  il  vint  me  voir.  Il  avait  fait  6  kilomètres 
à  pied  et  sans  trop  de  fatigue.  Je  fus  frappé  encore  de  la  coloration  brune 
de  sa  peau.  «  Je  redeviens  blanc,  »  me  dit  Ëmery  en  me  montrant  ses 
jambes ,  qui  avaient  repris  jusqu’aux  genoux  leur  couleur  naturelle. 
Ceux-ci  étaient  le  siège  de  douleurs  aigues  qui  se  dissipent  un  peu  par  la 
marche  et  sur  lesquelles  l'atmosphère  ni  la  température  ne  paraissent 
avoir  aucune  influence.  Les  articulations  radio-carpiennes  sont  endolories 
et  engourdies  ;  l’engorgement  mammaire,  la  douleur  et  la  paralysie  per¬ 
sistent.  Le  bras  droit  est  un  peu  atrophié.  La  sensibilité,  plus  obtuse  à  la 
main  droite  qu’à  la  gauche ,  redevient  égale  à  l’avant-bras  et  au  bras, 
Émery  a  le  projet  d’aller  voir  son  fils  à  Valence  ;  je  le  lui  conseille. 

A  son  retour,  il  se  plaît  à  me  raconter  le  bonheur  qu’il  a  eu  à  embras. 
ser  son  enfant,  et  ne  peut  en  donner  une  plus  haute  expression  qu’en 
m’assurant  qu’à  Valence  il  était  devenu  blanc.  Son  teint,  en  deux  jours» 
s’est  éclairci  d’une  manière  très  sensible.  Je  lui  ordonne  les  frictions  avec 
l’qlcoo)  camphré  ,  sur  le  côté  paralysé,  et  l’usage  à  l'intérieur  du  calomel 
à  la  dose  de  5  centigrammes  par  jour  et  pendant  dix  jours.  La  diarrhée 
jaune  revient  ;  pas  de  salivation.  La  teinte  iodée  s'efface  aux  cuisses ,  et 
perd  de  son  intensité  à  la  face  et  aux  mains.  Mlle  est  remplacée  par  une 
coloration  bronzée. 

Le  27  septembre  ,  le  malade  va  de  mieux  en  mieux.  11  mange  avec 
appétit  et  sent  les  forces  revenir.  11  accuse  seulement  des  picotements 
désagréables  à  l’angle  interne  des  yeux.  La  paralysie  persiste  :  Liniment 
de  Rosen. 

Le  4  octobre,  Émery  m’annonce  que  la  course  l’a  fatigué  un  peu  plus 
que  de  coutume.  Les  paupières  sont  plus  pesantes  et  plus  noires  ;  les  points 
ecchymoliques  plus  nombreux.  Je  remarque  qu’il  est  sourd.  Les  parties 
sexuelles  sont  le  siège  de  la  coloration  la  plus  brune  et  des  élancements 
les  plus  pénibles,  surtout  après  s’ètre  mis  au  lit.  11  n’y  a  pas  d’érection 
depuis  le  début  de  la  maladie  -,  le  jet  des  urines  n’est  pas  énergique,  et  le 
malade  se  lève  encore  deux  ou  trois  fois  la  nuit ,  ce  qu’il  ne  faisait  pas 
avant.  A  la  vérité,  il  urine  plus  que  de  coutume.  Sur  ma  recommandation 
il  a  goûté  ses  urines  :  elles  ne  sont  pas  sucrées.  Il  aura  à  prendre  pendant 
quelques  jours  une  prise  de  50  centigrammes  de  rhubarbe.  Il  boit  un  peu 

Le  1er  novembre,  le  malade  va  décidément  bien.  Seulement  il  se  plaint 
d’une  diarrhée  abondante  ;  elle  a  été  provoquée  par  la  rhubarbe.  Je  con¬ 
seille  la  décoction  gommée  de  bouillon  blanc. 

Quatre  jours  après,  les  selles  sont  naturelles  et  les  urines  sont  lim¬ 
pides.  Un  demi-verre  d'infusion  de  quina  (à  froid)  soir  et  matin,  un  peu 
de  bon  vin  ;  le  meilleur  régime  compatible  avec  sa  pauvreté  :  telles  sont 
mes  prescriptions. 

Aujourd’hui,  27  novembre,  Émery  est  venu  me  voir.  «  Je  crois  que  je 
suis  guéri ,  me  dit-il ,  et  je  travaillerais  si  le  bras  n’était  pas  paralysé.  » 
La  coloration  de  la  peau  est  beaucoup  moins  marquée.  Les  paupières,  le 
scrotum  et  la  verge  sont  les  seules  parties  où  la  couleur  iodée  se  remarque 
encore.  Je  me  propose  de  recourir  à  l’appareil  éleclro-magnélique  de 
Morin  et  Legendre  (le  seul  que  je  possède)  pour  combattre  la  paralysie. 
Les  toniques  achèveront  le  traitement  et  conduiront  le  malade  à  une  gué¬ 
rison  qu’il  est  permis  d’annoncer  dès  ce  jour.  (Gaz.  méd.  de  Lyon,  1857, 
28  février.) 

Naissance  d’un  enfant  a  terme  après  la  mort  de  la  mère, 

parle  tlocleur  Schii.linger,  de  Torgau  (Prusse). 

Des  médecins  ,  comme  le  prouve  la  relation  qu’on  va  lire  ,  se 
montrent  disposés  à  contester  l’authenticité  des  faits  de  naissance 
après  la  mort  de  la  mère.  Il  faut  convenir  que  plusieurs  des  cas 
rapportés,  sont  bien  propres  sinon  à  justifier,  du  moins  à  expliquer 
cette  incrédulité.  En  effet,  les  accouchements  après  la  mort  de  la 
mère,  les  grossesses  multipares  dans  lesquelles  la  femme  le  dis¬ 
pute  aux  femelles  les  plus  fécondes,  les  monstres  de  l’espèce  hu¬ 
maine  transformés  en  divers  animaux,  etc.,  figurent  souvent  parmi 
ces  bourdes  que  la  presse  quotidienne  sert  à  ses  lecteurs,  et  qu’au 
besoin,  à  défaut  d’imagination,  elle  reprend  dans  ses  propres  co¬ 
lonnes.  A  cela  nous  n’aurions  rien  à  voir ,  si  la  presse  médicale 
n’empruntait  quelquefois  clandestinement  et  sans  contrôle  à  celte 
source  suspecte. 

Les  faits  seuls ,  même  réels,  sont  souvent  eux-mêmes  défigurés 
o,u  transformés.  Les  condilions  dans  lesquelles  certains  faits  se  pro¬ 
duisent  (ceux  d’accouchement  après  la  mort  de  la  mère  sont  de  ce 
nombre)  permettent  rarement  au  médecin  d’observer  lui-même 


toules  les  particularités  importantes,  et  il  doit  faire  subir  un  rigou¬ 
reux  contrôle  aux  témoignages  qui  lui  sont  fournis.  C’est  ainsi  que 
nous  avons  agi  dans  un  cas  d’avortement,  après  la  mort  de  la  mère, 
qui  avait  mis  et)  émpj  un  drs  quartiers  populeux  de  Paris  (voyez 
Gaz.  hebd.,  t.  III,  p.  122).  Malgré  ce  soin  ,  les  observations  les 
plus  authentiques  laissent  beaucoup  à  désirer  spp  les  circoo» 
stances  les  plus  importantes  à  connaître.  Le  laps  de  temps  écoulé 
entre  la  mort  de  la  mère  e Ha  sortie  de  l’enfant  a  été  rarement  pré¬ 
cisé,  ce  qu’il  importerait  beaucoup  de  savoir  pour  l’interprétation 
de  ce  singulier  phénomène.  Au  moment  de  la  mon  ,  le  cql  de  la 
matrice  clpil-il  encore  exactement  fermé  ?  pu  bien,  au  contraire, 
déjà  largement  ouvert,  et  le  fœtus  plus  ou  moins  près  de  la  vulve? 
Sa  sortie  spontanée  s’est  elle  opérée  dans  l’un  et  l’autre  cas  ,  ou 
dans  le  dernier  seulement  ?  L’observation  que  nous  reproduisons, 
bien  qu’offrant  des  lacunes,  répond  d’une  manière  satisfaisante  à 
plusieurs  de  ces  questions ,  et  c’est  ce  qui  la  recommande  à  l'ob¬ 
tention  du  lecteur,  qui  pourra  la  rapprocher  avec  fruit  d’une  autre 
observation  de  même  genre ,  publiée  tome  II ,  page  190,  de  la 
Gazette  hebdomadaire. 

Obs.  —  «  La  femmedu  pasteur  A...,  à  L..., âgée  d’une  trentaine  d’an¬ 
nées,  forte  et  grasse,  d’une  constitution  apoplectique,  attendait,  après  une 
grossesse  régulière,  son  premier  accouchement.  Dans  une  après-midi  du 
mois  de  mars,  elle  sentit  les  premières  douleurs,  qui  augmentèrent  peu 
à  peu  et  curent,  dans  le  premier  temps,  un  cours  régulier.  Au  commen¬ 
cement  de  la  deuxième  période  ,  elle  sentit  cependant  une  augmentation 
de  chaleur  accablante  avec  embarras  de  la  tête.  Cet  état,  qui  devenait  de  pins 
en  plus  grave,  fut  la  cause  qu’on  fit  venir  le  soir,  tard,  un  vieux  praticien, 
parent  de  la  famille  ,  quoiqu’il  ne  fût  pas  accoucheur.  Jusqu’à  l’arrivée 
du  médecin,  qui,  à  cause  de  l’éloignement ,  ne  pouvait  avoir  lieu  qu’au 
bout  de  quatre  heures,  l’état  de  la  malade  avait  considérablement  empiré, 
Des  convulsions  s’étaient  ajoutées  à  plusieurs  reprises  au  mal  de  tête  et 
à  la  chaleur  fébrile,  cl  plus  lard  la  malade  se  trouvait  tout  à  fait  sans  con¬ 
naissance.  Il  n’y  avait  pas  de  doute  :  l’eclampsia  parlurientium  se  pré¬ 
sentait  à  l’arrivée  du  médecin.  Il  ne  prit  pas  connaissance  de  la  période 
actuelle  du  travail;  il  sut  seulement,  par  la  sage-femme,  que  l’entant 
présentait  la  tête  dans  une  position  normale.  Le  médecin ,  après  avoir 
disposé  un  médicament  apporté,  s’apprête  à  faire  une  saignée,  lorsque  le» 
convulsions  avec  trismus  se  renouvellent,  et  peu  après  la  malade  expire. 
La  défunte  resta  sans  être  délivrée  et  sans  qu’on  ait  fait  l’opération  césa» 
rjenne,  couchée  dans  son  lit,  jusqu’au  lendemain  matin  ;  puis,  après  avoir 
été  habillée,  quelques  heures  après  sa  mort ,  on  la  transporta  dans  la 
sacristie  de  l’église  voisine ,  pour  l’y  laisser  jusqu’au  moment  de  l’enter» 
renient,  qui  devait  avoir  lieu  deux  jours  après.  Autant  que  je  sache,  oq  1)6 
s’occupa  plus  delà  morte,  on  ne  la  visita  plus,  jusqu’à  ce  que,  quelque» 
heures  avant  l’enterrement,  on  voulut  la  mettre  dans  le  cercueil.  Alors, 
on  sentit  entre  les  cuisses  de  la  défunte  un  corps  mobile  et  de  l’ichor  san¬ 
guinolent.  Après  des  recherches  plus  exactes  ,  on  découvrit  un  enfant  à 
terme,  fort  et  bien  nourri.  La  nouvelle  de  cette  naissance  après  la  mort 
excita  beaucoup  de  doutes,  d’autant  plus  que  le  vieux  et  vénérable  physi» 
cien  du  cercle  (médecin  cantonal),  le  docteur  L.  .,  qui  n’était  pas  accojjr 
cheur,  partagea  ce  doute  et  contesta  même,  publiquement ,  la  possibilité 
d’une  telle  délivrance.  La  réfutation  que  je  fis,  fondée  sur  des  écrits,  etc., 
ne  trouva  nulle  créance ,  jusqu’à  ce  que,  au  bout  de  quelques  jours ,  le 
fait  fut  constaté  par  les  témoins ,  parmi  lesquels  se  trouvait  le  père  de 
l’enfant,  auquel  je  dois,  pour  la  plus  grande  partie  ,  la  communication. 
Ceux  qui  avaient  douté  devinrent  muets.  On  crut  alors  que  l’accouche¬ 
ment  après  la  mort  de  la  inère  avait  été  occasionné  par  des  forces  nié» 
caniqucs,  par  le  fort  développement  de  gaz  causé  par  la  putrescence  de 
ce  cadavre  gras.  C’était  d’autant  plus  facile  que  les  voies  se  trouvaient 
préparées  pour  la  sortie  de  l’enfant  ;  car ,  d’après  l’indication  de  la 
sage-femme,  la  tête  de  l’enfant  se  trouvait,  à  la  mort  de  la  mère,  dan» 
le  couronnement  ;  ainsi,  la  troisième  période  était  terminée.  Je  n’ai  pas 
pu  découvrir  dans  quelle  position  on  trouva  l’enfant  entre  les  cuisses  de 
la  mère,  ni  si  le  placenta  était  déjà  entièrement  développé  ;  cependant  il 
suivait  facilement  en  tirant  sur  l’enfant  :  ainsi  il  devait  encore  être  lié  à 
lui.  On  ne  pouvait  pas  découvrir  à  quelle  époque  l’enfant  avait  quitté  le 
sein  de  sa  mère.  11  est  seulement  certain  que  cela  n’a  eu  Jieu  que  dans 
la  sacristie,  plus  de  vingt- quatre  heures  après  de  la  mort  de  la  mère.  Je 
n’ai  pas  l'intention  d’ajouler  à  ce  cas  des  réflexions  scientifiques  ou  de 
médecine  sanitaire.  «  ( Casper  Viertcljahrschrifl  fiir  gerkhlliche  und  œf- 
fentliche  Medicin,  vol.  XI,  cah.  1,  1857.) 
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Simple  et  facile  traitement  de  l’ongle  incarné  , 

par  M.  Gallway. 

Ce  procédé  n’est  donné  qn’en  vue  de  remplacer  la  douloureuse 
avulsion  que  l’on  ne  pratique  guère  que  comme  moyen  extrême, 
et  qui  s’exécute  après  avoir  enfoncé  de  vive  force  une  branche  de 
ciseaux  pointus  sous  l’ongle ,  qu’on  divise  alors  par  son  milieu 
pour  en  arracher  ensuite  chaque  moitié  l’une  après  l’autre. 

Cette  opération,  vraiment  barbare,  doit,  selon  M.  Gallway,  faire 
place  à  celle-ci.  Avec  une  petite  lime  on  divise  l’ongle  depuis  sa 
racine  jusqu'à  son  bord  libre,  parallèlement  au  bord  enfoncé  dans 
les  chairs  On  a  ainsi  un  petit  segment  d’ongle  longitudinal  de 
quelques  lignes  de  largeur.  Ce  premier  temps  de  l'opération  est 
avec  avantage  confié  aux  soins  du  malade  lui-mème,  qui  l’accom¬ 
plit  à  son  aise,  peu  à  peu,  évitant  ainsi  les  terreurs  qu’inspire  tou¬ 
jours  l’intervention  du  chirurgien. 

■  II  ne  reste  plus  alors  qu’à  saisir  la  portion  cernée  avec  une 
pince  à  disséquer;  et  comme  elle  était  d’avance  détachée,  on  n’a 
besoin,  pour  l’amener  et  l’extraire,'  que  d'un  très  léger  degré  de 
force.  (Tlie  Lancet,  9  août  1856,  p.  4  50.) 

—  Fort  peu  douloureuse,  en  effet,  et  simplification  heureuse  d’un 
procédé  cruel,  cette  petite  opération  ne  doit  cependant  conserver 
que  le  rang  d’un  perfectionnement.  Elle  ne  peut  avoir  celui  d’un 
moyen  applicable  à  tous  les  cas  ;  son  résultat,  en  effet,  n’est  qu’un 
soulagement  momentané,  car  lorsque  le  bord  extrait  repousse ,  il 
repousse  dans  sa  direction  vicieuse  primitive  si  l'on  n’a  soin  de 
le  maintenir  relevé.  Mais,  d’ailleurs,  soit  comme  simple  sédatif  de 
souffrances  parfois  intolérables ,  soit  comme  préparant  à  l’opéra¬ 
tion  qui  amène  la  cure  radicale,  on  ne  peut  que  rendre  justice  à 
l’ingénieuse  modification  deM.  Gallway. 

Instrument  simple  pour  insuffler  les  paumons  , 

par  M.  Wilson. 

»  L’auteur  ne  propose  cet  instrument  que  pour  instituer  la  res¬ 
piration  artificielle  chez  les  enfants  qui  naissent  asphyxiés  ;  mais  il 
n’y  a  aucun  motif  pour  n’en  pas  étendre  l’application  à  tous  les  cas 
d’asphyxie. 

■  Après  avoir  critiqué  l’insufflation  de  bouche  à  bouche,  qui  n’en¬ 
voie  dans  l’appareil  respiratoire  qu’un  air  impropre  à  l’hématose  ; 
après  avoir  condamné  le  soulïlel  à  insufflation,  mécanisme  dispen¬ 
dieux,  embarrassant,  qu’on  ne  peut  avoir  toujours  sous  la  main, 
qui  déploie,  d’ailleurs,  une  force  aveugle,  parfois  dangereuse, 
M.  Wilson  décrit  l’instrument  auquel  il  a  déjà  dû  quelques  faciles 
succès. 

■  C’est  une  vessie  de  caoutchouc  vulcanisé  du  volume  d’une 
orange,  et  dont  le  tube  terminal  se  continue  par  une  pelile  sonde 
métallique,  longue  d’environ  4  2  centimètres,  et  légèrement  courbée 
à  son  extrémité.  Celte  sonde  a  deux  yeux  placés  vers  son  bout,  ab¬ 
solument  comme  une  sonde  ordinaire  de  femme. 

La  sonde  étant  placée  dans  le  larynx,  on  n’a  qu’à  pousser  sur 
la  vessie,  et  l’air  est  poussé  dans  les  poumons  avec  le  degré  de 
force  que  l’opérateur  juge  nécessaire.  Le  retour  de  la  vessie  élas¬ 
tique  à  sa  dimension  première,  aidé  d’une  légère  pression  sur  la 
poitrine,  favorise  l’expiration. 

On  n’a  plus  alors  qu’à  continuer  la  manœuvre  ;  mais  faire  pé¬ 
nétrer  toujours  le  même  air  n’alleindrait  point  le  but  que  l’on  se  pro¬ 
pose.  Afin  de  le  renouveler,  M.  Wilson  a  percé  une  ouverture  sur 
la  paroi  du  tube  de  caoutchouc,  à  3  centimètres  environ  de  la 
vessie.  Avec  un  doigt  l’opérateur  ferme  aisément  cette  ouverture 
au  moment  où  il  pousse  l’air,  et  la  laisse  de  nouveau  béante,  un 
instant  après,  pour  faciliter  le  renouvellement  du  fluide. 

Cet  appareil  a  plus  d’un  avantage,  ainsi  que  l’auteur  le  re¬ 
marque  ;  il  est  d’abord  très  simple ,  abondamment  simple,  suivant 
sa  propre  expression.  On  peut  le  construire  en  un  instant  ;  il  est 
d’ailleurs  léger,  peu  volumineux,  tout  à  fait  portatif.  Enfin,  il  n’y 
a  pas  à  craindre,  avec  lui,  de  rompre  les  cellules  pulmonaires  par 
un  excès  de  pression  atmosphérique.  (The  Lancet,  IC  août  1856, 
p.  4  95.) 


Traitement  des  Assures  palatines,  pai'M.  FlELD. 

La  perforation  du  palais  est  une  incommodité  si  pénible,  et 
l’nranoplaslic  une  opération  si  rarement  suivie  de  succès,  qu’il 
faut  recueillir  avec  soin  toutes  les  données  propres  à  la  perfec¬ 
tionner,  tous  les  exemples  capables  d’encourager  les  chirurgiens  à 
en  poursuivre  le  but  avec  persévérance. 

Sousce  dernierrapport  principalement,  l’observation  de  M.  Field 
est  un  modèle  digne  d’être  présenté  à  l'imitation  des  praticiens. 
Quatre  fois  il  réitéra  ,  en  les  variant ,  en  les  perfectionnant ,  ses 
tentatives  opératoires,  et  il  finit  par  obtenir  une  oblitération  com¬ 
plète  et  définitive. 

L’ouverture  palatine  anormale,  existant  chez  une  femme  de  qua¬ 
rante-sept  ans,  avait  de  quoi  admettre  le  bout  du  doigt.  Une  pre¬ 
mière  opération  fut  faite  selon  le  procédé  de  Warren  (une  incision 
antéro-postérieure  de  chaque  côté  de  l’ouverture ,  et  à  un  demi- 
pouce  de  sa  circonférence  ;  détacher  de  l’os  la  muqueuse  palatine, 
que  cette  incision  préalable  a  rendue  plus  mobile,  plus  aisément 
atlraclile  de  dehors  en  dedans,  et  terminer  en  suturant  les  bords 
droit  et  gauche,  d’abord  avivés,  de  la  solution  de  continuité). 

Le  résultat  fut  bon,  mais  incomplet.  Nouvelle  opération  ;  mais, 
cette  fois,  M.  Field  raviva  les  bords  par  une  section  oblique,  en 
coupant  d’un  côté  sur  la  muqueuse  nasale,  de  l’autre  sur  celle  du 
palais,  dételle  façon  que  les  bords  étant  couverts  l’un  par  l'autre, 
se  touchaient  dans  une  plus  grande  étendue  de  leur  surface  sai¬ 
gnante.  La  suture  enclievillée  remplace  aussi  celle  à  points  entre¬ 
coupés. 

Le  succès  n’étant  pas  complet  encore,  un  raccoutrcmcnt  devint 
nécessaire  ;  mais  celui-ci  paraît  n’avoir  fait  que  gâter  la  besogne. 

Dans  une  quatrième  tentative  recommencée  d’après  les  mêmes 
principes,  l’auteur  fit  une  addition  à  l’effet  de  laquelle  il  attribue 
en  grande  partie  la  guérison.  11  avait  remarqué,  à  la  suite  des 
essais  antérieurs,  qu’une  goutte  de  mucosité  descendant  fréquem¬ 
ment  du  nez  dans  la  bouche  s’interposait  entre  les  lèvres  affrontées, 
et  tôt  ou  tard  contribuait  à  les  désunir.  Get  accident,  selon  lui, 
tient  à  la  succion  exercée  sur  l'ouverture  par  la  langue,  qui,  inti¬ 
mement  appliquée  sur  elle  au  premier  temps  de  la  déglutition,  s’en 
écarte  ensuite  brusquement,  et  appelle  ainsi  le  contenu  des  fosses 
nasales  à  venir  dans  la  cavité  buccale.  Or,  le  malade  ne  pouvant 
s’empêcher  absolument  d’avaler,  les  soins  et  le  régime  n’avaient 
pas  de  puissance  suffisante  pour  prévenir  l’inconvénient  attaché  à 
cet  effet  physique.  M.  Field  imagina  alors  d’étendre  sur  toute  la 
surface  palatine,  après  l’opération,  une  couche  mince  de  gulla- 
pcrcha  en  dissolution  dans  du  chloroforme  ;  et  ce  vernis  intercepta 
assez  la  communication  pour  s’opposer  à  la  tendance  au  vide  qui 
avait  été  l’écueil  du  succès  après  les  premières  opérations,  (Me- 
dical  Times  and  Gazette,  23  août  4  886,  p.  190.) 
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FAUTIF  OFFICIELLE. 

Réorganisation  de  l’École  de  médecine  de  Ucsnn?on. 

Le  ministre  secrétaire  d’Étal  an  département  de  l'instruction  publique 
et  des  cultes, 

Vu  l’ordonnance  du  13  octobre  1810  relative  aux  Écoles  préparatoires 
de  médecine  et  de  pharmacie  ; 

Vu  le  décret  impérial  en  date  du  31  mai  1 856,  qui  a  réorganisé 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon  ; 

Arrête  : 

Art.  1".  Sont  nommés  Professeurs  titulaires  à  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon  : 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Tournier. 

Pathologie  externe  et  médecine  opératoire.’  —  M.  Druiikn  aîné. 
Clinique  externe.  —  M.  Corbet. 

Pathologie  interne.  —  M.  Foncin. 

Clinique  interne.  —  M.  Martin. 

Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants.— M.  Sanderet. 

Matière  médicale  et  thérapeutique _ M.  Grenier. 

Pharmacie  et  notions  de  toxicologie.  —  M.  Delacroix. 

Art.  2.  Sont  nommés  Professeurs  adjoints  et  attachés  aux  chaires  sui¬ 
vantes,  savoir  : 

Anatomie  et  physiologie. — M.  Bernard. 

Clinique  externe.  —  M.  Monnot. 

Clinique  interne.  —  M.  Coutenot. 

Art.  3.  Sont  nommés  Professeurs  suppléants  : 

Pour  les  chaires  do  médecine  proprement  dite.  — M.  Bertrand. 
Pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d'accouchements,  de  maladies  des 
femmes  et  des  enfants.  —  M.  Cuenevier. 

Pour  les  chaires  d’anatomie  et  physiologie.  — M.  Hugon. 

Pour  les  chaires  de  matière  médicale,  thérapeutique,  de  pharmacie, 
et  notions  de  toxicologie.  —  M.  Bruchon. 

Art.  4.  M.  le  docteur  Druuen  jeune  est  nommé  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques. 

Art.  S.  M.  Sanderet,  professeur  d’accouchemcnts  et  des  maladies  des 
femmes  et  des  enfants  ,  est  nommé  directeur  de  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon. 

IV. 


Ai  l.  (i.  M.  Vn.LAlts  est  nommé  direeleur  honoraire  de  ladite  École. 

M.  Desfosses  est  nommé  professeur  honoraire. 

Art.  7.  M.  le  recteur  do  l’Académie  de  Besançon  est  chargé  de  l’exé¬ 
cution  du  présent  arrêté. 

Paris,  le  18  avril  1857.  Rouland. 


Arrêté  portant  modification  de  la  circonscription  de  l'École  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Ueims. 

Le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  cultes, 

Vu  le  règlement  du  23  décembre  185*  ,  sur  la  réception  des  officiers 
de  santé,  des  pharmaciens,  herboristes  et  sages-femmes  de  deuxième 

Considérant  que  la  circonscription  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
en  ce  qui  concerne  la  réception  des  officiers  de  santé  et  des  sages-femmes 
de  deuxième  classe,  peut ,  sans  inconvénient,  être  limitée  aux  départe¬ 
ments  de  la  Seine  et  de  Seinc-ct  Oise  ,  qui  fournissent  un  très  grand 
nombre  de  candidats  ; 

Considérant  que  la  circonscription  de  l'École  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Reims  ,  restreinte  ,  comme  elle  l’est  aujourd’hui ,  à 
trois  départements,  ne  donne  pas  à  cette  École  l’importance  qui  lui  est 

Le  conseil  impérial  de  l’instruction  publique  entendu. 

Arrête  : 

Art.  1er.  La  circonscription  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Reims  ,  en  ce  qui  concerne  la  réception  des  officiers  de 
santé  et  des  sages-femmes  de  deuxième  classe ,  embrasse  les  départe¬ 
ments  de  la  Marne  ,  de  Seinc-et  Marne  ,  de  l’Oise  ,  d’Eure-cl-Loir  ,  de 
Loir-et-Cher,  du  Cher  et  du  Loiret. 

La  circonscription  do  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  réception  des  mêmes  praticiens,  comprend  les  départements  de 
la  Seine  et  de  Seine-et-Oise. 

Art.  2.  Les  aspirants  au  titre  d’officier  de  santé,  qui  veulent  exercer 
dans  les  départements  d'Eure-cl-Loir  ,  de  Loir-et-Cher,  du  Cher  et  du 
Loiret,  ne  sont  tenus  de  se  présenter  devant  l’École  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Reims  qu’à  dater  de  la  session  de  septembre 
*857.  Jusqu’à  cette  époque,  ils  peuvent  être  reçus  pour  un  des  départe¬ 
ments  ci-dessus  désignés  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Art.  3.  La  circonscription  de  l’École  de  pharmacie  de  Paris  demeure 
fixée  telle  qu’elle  l'a  été  par  le  règlement  du  23  décembre  *85*. 

Fait  à  Paris,  le  25  avril  1857.  Rouland. 
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Paris,  ce  30  avril  1  857. 

FIN  DE  LA  DISCUSSION  SUD  LA  MÉTHODE  SOUS-CUTANÊIÎ. 

Nous  sommes  île  ceux  qui  ne  se  plaignent  pas  du  déve¬ 
loppement  qu’a  prise,  soit  à  l’Académie  de  médecine,  soit 
dans  la  presse,  la  discussion  sur  la  méthode  sous-cutanée. 
Les  discussions,  en  général,  ne  sont  pas  assez  souvent  profi¬ 
tables,  et  l’occasion  en  amène  trop  souvent  de  tout  à  fait 
oiseuses,  pour  qu’il  y  ait  à  regretter  le  temps  employé  à  l’exa¬ 
men  d’un  des  sujets  les  plus  importants  de  la  physiologie  et 
de  la  pathologie;  et,  dans  la  marche  si  lente  et  si  laborieuse 
du  progrès  en  toute  chose,  la  moindre  acquisition  en  science, 
en  pratique  ou  en  histoire,  vaut  toujours  plus  que  la  somme 
d’ennui  qu’elle  a  pu  donner. 

Après  donc  avoir  traité  avec  tout  le  soin  possible  les  ques¬ 
tions  d’histoire  et  de  physiologie  pathologique  qui  se  rappor¬ 
tent  à  la  discussion  actuelle,  nous  nous  occuperons  aujour¬ 
d’hui  de  la  queslion  pathologique  et  chirurgicale.  11  est  temps 
d’en  dire  notre  avis,  car  la  clôture  a  été  prononcée  après  le 
discours  de  M.  Velpeau,  et  celle  brusque  décision  nous 
oblige  même,  si  nous  voulons  finir  aussi  tôt  que  l’Académie, 
à  ne  rattacher  à  cet  article  l’argumentation  de  l’orateur  que 
par  les  points  qui  touchent  à  notre  thème  propre,  nous  con¬ 
tentant  ainsi  de  signaler  à  l’attenlion  du  lecteur  de  nouvelles 
remarques  relatives  aux  contestations  de  priorité,  et  des  con¬ 
sidérations  de  physiologie  morbide  fort  analogues  à  celles 
qu’a  déjà  émises  la  Gazette  hebdomadaire. 

En  attendant  que  l’expérience  ait  prononcé  sans  réplique 
sur  la  question  de  savoir  si  l’air  est  l’agent  spécifique  de  la 
suppuration  des  plaies  découvertes,  et  si  l’absence  de  l’air 
est  la  cause  spécifique  de  lu  non-suppuration  des  plaies  sous- 
cutanées,  on  peut  toujours  se  demander  si  l’air  exerce  une 
action  nuisible  sur  les  tissus,  sur  les  liquides  physiologiques 
et  sur  les  liquides  pathologiques  ;  car  c’est  un  vice  de  la  con¬ 
troverse  actuellement  engagée  que  de  croire  :  les  uns,  que  la 
démonstration  expérimentale  de  l’action  pyogénique  de  l’air 
sur  les  plaies  récentes  exclurait  toute  autre  cause  de  suppu¬ 
ration;  les  autres,  que  la  démonstration  d’une  action  sem¬ 
blable  de  la  part  de  quelqu’autre  agent  que  l’air  atmosphéri¬ 
que,  ou  encore  la  disposition  particulière  des  plaies  couvertes, 
exclurait  l’action  pyogénique  de  l’air.  Nous  ne  sommes  pas 
si  avant  dans  les  secrets  de  la  nature,  qu’il  nous  soit  aussi 
aisé  de  lui  arracher  son  dernier  mot. 

Eh  bien  !  des  trois  termes  que  nous  posions  à  l’instant,  il 
en  est  un  qu’il  faut  peut-être  élaguer  comme  peu  susceptible 
de  se  prêter  à  une  expérimentation  rigoureuse  :  c’est  le  pre¬ 
mier.  Partout,  en  effet,  où  l’air  peut  être  mis  anormalement 
en  contact  avec  un  tissu,  ce  tissu  est  baigné  ou  enduit  de  li¬ 
quide.  Il  en  est  ainsi  dans  les  aréoles  cellulaires,  dans  la  plèvre, 
dans  la  tunique  vaginale,  dans  le  péritoine,  etc.  Quand  donc 
de  l’air  pénètre  dans  une  de  ces  cavités  habituellement  closes, 
il  est  assez  difficile  de  savoir  si,  en  cas  d’action  offensive  de 
l’air,  cette  action  affecte  directement  le  solide,  ou  ne  l’affecte 
que  secondairement,  par  l’intermédiaire  du  liquide  qu’elle 
altérerait  tout  d’abord.  On  en  peut  dire  autant  d’une  plaie 
ouverte  à  l’air  ou  d’une  dénudation  du  derme.  Il  est  bien 
vrai  que  le  sentiment  de  cuisson  instantanément  produit  par 
l'Ablution  de  l'épiderme  ou  par  le  contact  de  l’air  sur  une 


plaie  récente,  et  le  suintement  séreux  qui  ne  tarde  pas  à 
suivre,  témoignent  d’une  certaine  irritation  de  la  surface  ex¬ 
posée  ;  mais  que  ce  soit  là  le  principe  de  l’inflammation  sup¬ 
purative,  ainsi  que  paraît  l’avoir  entendu  M.  Renault  dans 
son  remarquable  discours,  c’est  ce  dont  il  est  permis  de 
douter  quand  on  réfléchit  que  les  deux  bords  d’une  plaie 
découverte  pendant  douze,  dix-huit,  vingt-quatre,  trente-six 
heures,  et  depuis  longtemps  déjà  insensible  à  l’action  de  l’air, 
peuvent  encore  s’accoler  et  se  réunir  par  première  intention. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  difficulté  spéciale,  il  reste  à 
savoir  si,  et  jusqu’à  quel  point,  de  l’air  introduit  dans  les  ca¬ 
vités  closes  est  susceptible  d’amener  des  accidents  inflamma- 
loires  et,  plus  spécialement,  par  un  procédé  ou  par  un  autre, 
l’altération  des  liquides  physiologiques  contenus. 

Or,  nous  ne  sommes  pas  à  cet  égard  aussi  rassuré  que  parais¬ 
sent  l’être  MM.  Velpeau,  Bouvier  et  Malgaigne.  Avec  eux  nous 
reconnaissons  tout  de  suite  que,  en  cela  comme  en  ce  qui 
concerne  l’action  de  l’air  sur  les  plaies,  le  doute  est  autorisé 
par  le  défaut  d’expériences  rigoureuses  ;  chose  presque  in¬ 
croyable  après  tant  de  disputes,  exemple  rare  de  la  légèreté 
avec  laquelle  on  traite  la  science,  tout  en  lui  demandant  la 
gloire  et  le  succès!  Mais  à  défaut  de  preuves  péremptoires, 
il  y  a  les  probabilités,  les  analogies,  et  c’est  ce  point  de  vue 
qui  ne  nous  apparaît  pas  sous  le  môme  jour  qu’à  nos  savants 
confrères.  Il  y  a  ici,  ce  nous  semble,  des  distinctions  à  établir, 
auxquelles  on  n’a  peut-être  pas  assez  songé.  Ce  que  fera  de 
l’air  introduit  au  sein  des  tissus  dépend  de  ce  qu’il  y  devien¬ 
dra  et  de  ce  qu’il  y  rencontrera.  Toutes  les  fois  qu’il  pourra 
être  résorbé  rapidement  et,  en  passant  ainsi  dans  les  voies 
circulatoires,  être  ramené  à  peu  près  aux  conditions  de 
l’oxygène  naturellement  contenu  dans  le  sang  et  qui,  avec 
lui,  pénètre  les  tissus,  on  peut  assurer  qu’il  sera  inoffensif. 
C’est  ce  qu’on  voit  dans  l’emphysème.  Un  courant  continu 
s’établirait  de  cette  manière  dans  les  aréoles  du  tissu  cellu¬ 
laire,  comme  il  arrive  dans  certains  cas  de  lésion  du  poumon, 
que  très  vraisemblablement  il  n’en  résulterait  aucun  accident 
phlegmasique.  Une  respiration  analogue  à  la  respiration 
cutanée  s’établirait  au  sein  du  tissu  cellulaire;  l’oxygène  se¬ 
rait  absorbé;  de  l’acide  carbonique  se  dégagerait,  pour  être 
éliminé  plus  tard;  en  un  mot,  ce  que  M.  Bouley  a  constaté 
dans  ses  expériences  se  ferait  indéfiniment,  ou  du  moins  fort 
longtemps,  sans  plus  de  danger.  Mais  les  choses  pourraient 
bien  se  passer  autrement  dans  des  cavités  où ,  pour  quelque 
raison  spéciale,  l’air  ne  subirait  pas  le  même  travail.  Les 
membranes  séreuses,  par  exemple,  très  bien  disposées  pour 
l’absorption  des  liquides  parce  que  l’épithélium  pavimenteux 
qui  les  tapisse  est  simple  et  se  laisse  aisément  imbiber,  les 
membranes  séreuses  qui ,  dépourvues  de  vaisseaux  propres, 
ne  se  prêtent  guère  à  une  respiration  supplémentaire, 
permettent-elles  aussi  bien  que  le  tissu  cellulaire  la  dispa¬ 
rition  de  l’oxygène?  C’est  ce  dont  il  est  permis  de  douter. 
Que  deviendra  l’air  surtout  dans  les  capsules  articulaires  si 
fortement  munies  de  couches  pavimenteuses,  adossées  à  du 
tissu  cartilagineux?  Puis,  dans  les  conditions  de  la  pratique 
chirurgicale,  quand  l’air  s’introduit  dans  une  cavité  séreuse, 
la  faculté  d’absorption  est  enrayée  par  l’état  morbide  de  la 
membrane ,  et  le  liquide  physiologique  est  plus  abondant 
que  de  coutume  ;  deux  circonstances  propres  à  déterminer 
le  séjour  du  gaz  et  à  favoriser  son  influence  délétère:  la 
première,  en  l’empêchant  de  s’échapper  par  les  voies  circu¬ 
latoires;  la  seconde,  en  offrant  à  l’action  de  l’oxygène  une 
plus  grande  masse  de  liquide  et  en  permettant  même  à 
celui-ci  de  dissoudre  une  certaine  quantité  d’air.  Enfin  ajou- 
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Ions  qu’un  liquide  normal  en  apparence,  la  sérosité  la  plus 
claire,  la  plus  cilrine,  peul  différer  beaucoup  d’un  liquide 
vraiment  physiologique,  et  qu’une  augmentation  anormale  de 
quantité  suffit,  dans  l’espèce,  pour  rendre  la  qualité  suspecte. 
Voilà  dans  quelles  conditions  l’air  pénètre  dans  la  plèvre,  par 
exemple,  ou  dans  la  (unique  vaginale,  lorsqu’on  pratique 
l’opération  de  l’empyème  ou  de  l’hydrocèle. 

Toutefois  n’exagérons  rien.  Nos  observations  particulières, 
nos  expériences  sur  les  animaux,  les  faits  cliniques  que  rap¬ 
pelait  mardi  M.  Velpeau,  tout  nous  a  convaincu  que,  dans  les 
cavités  closes  comme  ailleurs,  ce  ne  sont  pas,  comme  on  l’a 
dit,  quelques  bulles  d’airnon  renouvelées  qui  peuvent  amener 
des  accidents  sérieux.  Nous  ne  sommes  pas  surpris  que 
M.  Velpeau  n’en  ait  pas  constaté  après  l’évacuation  de  po¬ 
ches  séreuses  où  de  l’air  était  entré  pendant  l’opération  et 
avait  séjourné  quelque  temps;  nous  disons  seulement  qu’une 
communication  permanente  d’une  poche  séreuse,  comme  la 
plèvre,  avec  l’air  extérieur,  celle  poche  fût-elle  absolument 
saine  et  le  liquide  contenu  absolument  normal ,  amènerait 
très  probablement  l’altération  de  ce  liquide,  l’inflammation 
et  la  suppuration  de  la  membrane.  A  plus  forte  raison 
croyons-nous  très  prudent  de  n’évacuer  que  par  la  méthode 
sous-cutanée  un  épanchement  consécutifà  la  pleurésie.  Il  est 
possible  qu’une  ponction  directe  reste  inollensive,  surtout  si 
l’ouverture  se  ferme  promptement  et  que  la  plèvre  ne  reçoive 
pas  d’autre  air  que  celui  qui  a  pénétré  pendant  l’opération; 
mais  c’est  là  une  pratique  périlleuse  que  nous  ne  saurions 
adopter.  Et  nous  ne  parlons  toujours  que  des  cas  où  le  li¬ 
quide  contenu  avait  toutes  les  apparences  de  la  sérosité 
pure. 

On  peul  rapporter  aux  liquides  physiologiques  de  l’écono¬ 
mie  ceux  qui  s’épanchent  entre  des  tissus  fraîchement  di¬ 
visés  sous  la  peau.  Ici  encore  il  faut  bien  prendre  garde  que 
la  question  dont  il  s’agit  est  sensiblement  différente  de  celle 
qui  est  contenue  dans  ce  qu’on  appelle  le  principe  de  la  mé¬ 
thode  sous-cutanée.  C’est  là  une  confusion  sur  laquelle  on 
n’a  pas  assez  insisté.  Autre  chose  est  de  savoir  si  une  plaie 
suppure  parce  qu’e lie  est  soumise  à  l'action  de  l’air;  autre 
chose  de  savoir  si  l’air  exerce  une  action  nuisible  sur  une 
plaie,  soit  en  altérant  les  liquides  extravasés,  soit  en  acti¬ 
vant  le  travail  suppuratif,  soit  en  détériorant  le  produit  de 
la  suppuration.  Pour  notre  compte,  nous  sommes  fort  dis¬ 
posé  à  croire  que,  alors  même  que  la  cause  essentielle  de  la 
non-suppuration  des  plaies  sous-cutanées  serait  ailleurs  que 
dans  l’absence  de  l’air,  la  pénétration  prolongée  de  ce  fluide 
dans  la  plaie  ne  permettrait  pas  à  la  lymphe  plastique,  au 
sang  épanché,  de  suivre  régulièrement  la  série  de  transfor¬ 
mations  qu’ils  doivent  subir  dans  la  guérison  par  pre¬ 
mière  intention.  L’analogie  qu’on  a  cherché  à  établir  entre 
cet  ordre  de  plaies  et  les  cavités  closes  naturelles  n’est  pas, 
ce  nous  semble,  très  exacte.  La  sérosité  de  la  plèvre,  celle 
de  la  tunique  vaginale,  celles  des  bourses  dites  séreuses ,  la 
synovie  des  articulations,  sont  des  liqueurs  fixes  qui  ne  sont 
pas,  après  leur  élaboration,  appelées  à  un  travail  interne,  à 
une  série  de  modifications,  pour  un  but  physiologique.  Elles 
restent  sérosité  ou  synovie  tant,  qu’elles  durent;  ou,  si  elles 
changent,  c’est  qu’elles  s’altèrent.  Dans  les  cavités  où  l’air 
•va  parfois  les  trouver,  elles  sont  à  leur  place  naturelle,  dans 
des  rapports  naturels  aussi  avec  les  parties  environnantes. 
Au  contraire,  le  liquide  épanché,  même  dans  une  plaie  cou¬ 
verte,  n’en  est  pas  moins  sorti  de  ses  conduits,  et,  à  partir  de 
ce  moment,  il  doit  faire  les  frais  d’un  travail  d’organisation.  Le 
sang  surtout ,  échappé  des  voies  de  la  circulation,  dissocié 


dans  ses  éléments,  ne  nous  semble  plus  susceptible  de  rece¬ 
voir  le  contact  un  peu  prolongé  de  l’air  sans  se  putréfier. 

Dans  les  termes  où  nous  la  posons  ici  pour  mieux  aller 
au  fond  des  choses,  la  question  n’intéresse  pas  beaucoup  la 
pratique,  puisque,  en  réalité,  sur  le  fait  général  de  la  non- 
suppuration  des  plaies  sous-cutanées  tout  le  monde  est  d’ac¬ 
cord.  Mais  on  va  voir  l’importance  du  principe  que  nous 
défendons.  Il  est  beaucoup  de  conditions  en  chirurgie  où  du 
sang  s’épanche  sous  la  peau  et  y  forme  collection.  Prenons 
pour  exemple  la  tumeur  sanguine  qui  succède  aux  fortes  con¬ 
tusions.  On  se  rappelle  les  observations  de  M.  Iîenaull  sur 
certains  dépôts  sanguins  propres  au  cheval,  et  quel  formi¬ 
dable  danger  ils  font  courir  à  l’animal  dès  que  la  poche  est 
mise  en  communication  avec  l’air  extérieur.  Est-ce  que  le 
même  fait  ne  s’observe  pas  dans  la  chirurgie  humaine?  Est- ce 
qu’on  ne  voit  pas  la  tumeur  sanguine,  quand  elle  porte  une 
ouverture  étroite,  mal  placée,  ne  permettant  pas  au  contenu 
de  s’échapper  en  totalité,  est-ce  qu’on  ne  la  voit  pas,  non- 
seulement  s’enflammer,  mais  se  transformer  en  foyer  pu¬ 
tride  capable,  si  l’on  n’y  porte  remède,  si  l’on  n’incise  lar¬ 
gement  la  poche,  ou  si  l’on  n’y  injecte  de  l'eau  tiède  ou  mieux 
de  la  teinture  d’iode,  de  compromettre  gravement  les  jours 
du  malade?  Nous  regrettons  vivement  que  les  chirurgiens 
éminents  qui  partagent,  nous  le  savons,  les  vues  de  M.  Re¬ 
nault,  ne  soient  pas  venus  s'en  expliquera  la  tribune. 

Nous  disions  à  l’instant  que  la  question  de  l’action  de  l’air 
sur  les  plaies  n’était  pas  entièrement  comprise  dans  le  prin¬ 
cipe  de  la  méthode  sous-cutanée.  Et  en  effet,  les  chirurgiens 
peu  préoccupés  des  théories  et  admettant  en  fait  la  nocuité 
de  l’air  demandent  si  néanmoins  une  opération  vraiment 
sous-cutanée,  exécutée  par  des  procédés  rigoureux  et  sur  des 
tissus  sains,  n’ouvre  absolument  aucune  chance  à  l’inflam¬ 
mation  suppurative.  A  celle  question  nous  croyons  être  per¬ 
sonnellement  en  mesure  de  répondre.  Nous  (irons  vu  s'en¬ 
flammer  et  suppurer  des  plaies  rigoureusement  pratiquées 
sous  la  peau  et  rigoureusement  maintenues  sous  lu  peau 
après  l'opération.  11  nous  semble  d'ailleurs  que  ce  fait  ne 
peut  guère  être  contesté  par  M.  Guérin.  Lui-même  n’a  t-il  pas 
raconté  à  la  tribune  des  observations  de  phlegmons  très  vo¬ 
lumineux,  très  enflammés  et  qui  allaient,  a-t-il  dit,  suppurer, 
si  l’on  ne  s’était  empressé  d’en  faire  sortir  du  sang  déjà 
altéré  et  mêlé  de  gaz?  Ge  gaz,  il  est  vrai,  c’est,  aux  yeux  de 
M.  Guérin,  de  l’air,  et  cet  air  est  la  cause  de  l'inflammation 
phlcgmoneusc;  mais  en  même  temps  il  dit,  il  répète  sou¬ 
vent,  il  écrit,  qu’il  n’accuse  et  n’a  jamais  accusé  que  le  con¬ 
tact  permanent  (mettons  seulement  prolongé)  de  l’air  at¬ 
mosphérique.  Dès  lors  il  manque  à  sa  démonstration  deux 
choses  essentielles  :  la  première,  de  prouver  que  ce  gaz  était 
de  l’air  atmosphérique,  et  nous  croyons  fort  que  ce  n’était 
qu’un  produit  de  la  décomposition  du  sang  lui-même,  comme 
il  arrive  parfois  dans  les  collections  sanguines  dont  nous 
parlions  tout  à  l’heure;  la  seconde,  que  la  communication  du 
foyer  avec  l’air  extérieur  ait  duré  quelque  temps  au  lieu 
d'avoir  été  passagère:  car  il  ne  faut  pas  l’oublier,  dans  les 
cas  où  un  phlegmon  s’est  formé  aussi  bien  que  dans  les 
autres,  l’air  n’avait  pénétré  qu’au  moment  de  l’opération,  et 
la  petite  plaie  extérieure  s’était  fermée  immédiatement,  et 
l’explication  de  M.  Guérin  était  que  de  l’air  avait  été,  par 
cette  occlusion  même,  emprisonné  sous  la  peau.  Or,  il  faut 
choisir  :  ou  M.  Guérin  croit  que  quelques  bulles  d’air  restées 
clans  la  plaie  après  l’opération  peuvent  amener  l’inflammation 
suppurative,  et  cette  opinion  est  démentie  par  des  faits  mul¬ 
tipliés;  ou  il  croit  qu’il  fuut  pour  cela  beaucoup  d’air,  qu'il 
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en  faut  longtemps,  et  alors  ses  abcès  imminents  dépendaient 
d’autre  chose  que  de  l’air  atmosphérique. 

Ilâtons-nous  de  dire  que  la  signification  de  ces  faits,  doués 
comme  ils  sont  d’un  caractère  exceptionnel ,  n’est  pas  aussi 
contraire  qu’on  pourrait  le  croire  au  principe  de  l’innocuité 
des  plaies  sous  cutanées.  Du  sang  épanché  sous  la  peau  se 
résorbe  d’ordinaire  sans  produire  d’accidents  :  mais ,  excep¬ 
tionnellement,  il  peut  devenir  le  point  de  départ  d’un  abcès  ; 
les  tissus  déchirés  par  une  fracture  guérissent  d’ordinaire  sans 
inflammation:  mais,  exceptionnellement,  ils  peuvent  suppu¬ 
rer,  etc.  Pourquoi  ces  exceptions  ?  C’est  qu’il  y  a  pour  l’éco¬ 
nomie  dïautres  causes  d’inflammation  et  de  suppuration  que 
l’influence  de  l’air  atmosphérique,  et  que,  vraisemblablement, 
les  lésions  traumatiques  mettent  parfois  en  jeu  l’une  de  ces 
causes,  soit  parce  qu’elles  surprennent  l’organisme  dans  l’une 
de  ces  conditions  inconnues  qui  disposent  aux  abcès  sponta¬ 
nés,  soit  parce  qu’elles  transforment  des  parcelles  de  tissus 
en  corps  étrangers,  dont  l’élimination  devient  indispensable. 
Mais  le  principe  de  la  non-suppuration  des  lésions  trauma¬ 
tiques  sous-cutanées  n’en  est  pas  moins  vrai  dans  sa  significa¬ 
tion  essentielle,  et  il  n’en  peut  être  autrement  du  principe  de 
l’innocuité  des  plaies  chirurgicales  faites  à  l’abri  du  contact 
de  l’air. 

Resterait  à  examiner  l’action  de  l’air  sur  les  liquides  pa¬ 
thologiques,  sur  le  pus,  sur  le  contenu  des  kystes,  etc.;  mais, 
à  cet  égard,  il  y  a  une  telle  concordance,  sinon  une  telle  una¬ 
nimité  d’opinion,  que  nous  n’avons  qu’à  en  prendre  acte.  Il 
est  pourtant  fâcheux  qu’aucun  orateur  n’ait  embrassé  dans 
son  ensemble  cette  vaste  question,  pour  déterminer  les  con¬ 
ditions  les  plus  spécialement  favorables  à  l’action  corruptrice 
de  l’air ,  le  degré  si  variable  d’altérabilité  des  substances 
contenues  dans  les  diverses  poches  pathologiques ,  abcès,  hy- 
darlhroses  ,  kystes  séreux ,  kystes  fibrineux ,  etc.  ;  pour  dis¬ 
cuter  les  règles  de  pratique  à  suivre  en  de  semblables  cas; 
pour  dire,  par  exemple,  s’il  vaut  mieux  évacuer  fréquemment 
le  pus  d’un  abcès  froid  ou  d’un  abcès  par  congestion  à  l’aide 
d’un  procédé  sous-cutané,  que  de  l’ouvrir  une  bonne  fois,  môme 
largement,  et  de  mettre  obstacle  à  l’action  de  l’air  au  moyen 
d’injections  iodées ,  comme  le  font  aujourd’hui  beaucoup  de 
chirurgiens  très  expérimentés  et  très  prudents  de  leur  na¬ 
ture.  Nous  lasserions  sans  doute  la  longanimité  du  lecteur 
en  nous  engageant  au  delà  de  la  discussion  académique,  et 
nous  nous  bornons  à  indiquer,  pour  aujourd’hui,  la  perspec¬ 
tive  de  ces  grandes  questions  de  pratique  chirurgicale. 

A.  Dechambre. 


ai. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Étude  sur  l’anatomie  nu  rectum  et  de  l’anus,  sur  celle 

DES  PARTIES  QUI  LES  AVOISINENT  ET  SUR  LES  MALADIES  QUI 

les  affectent  ,  par  le  docteur  Aug.  Mercier. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  14  et  16.) 

Ulcères ,  fissures ,  spasme  et  névralgie.  —  Je  réunis  sous 
le  mémo  chef  ces  états  morbides  que  nous  rencontrons  très  sou- 
ventréunissurlcmêmesujet.  Fréquemmentil  se  forme,  à  l’anus 
ou  au  pourtour,  des  excoriations  et  môme  des  ulcérations  qui 
n’ont  pas  d’autres  caractères  que  ceux  qu’elles  auraient  dans 
d’autres  parties  du  corps.  Il  suffit  de  les  laver  avec  une  solu¬ 


tion  astringente  ou  de  les  toucher  avec  le  sulfate  de  cuivre 
pour  les  faire  disparaître  ,  même  lorsqu’elles  siègent  au  ni¬ 
veau  du  sphincter.  D’autres  fois  ,  au  contraire  ,  elles  s’ac¬ 
compagnent  d’un  spasme  considérable  de  ce  muscle  ou  de 
douleurs  atroces  qui  peuvent  même  s’irradier  dans  les  par¬ 
ties  voisines.  Il  n’est  pas  habituellement  besoin  de  différences 
aussi  grandes  pour  amener  des  divergences  d’opinion,  et  ces 
divergences  ont  rejailli  sur  la  thérapeutique. 

Boyer,  qui  a  eu  incontestablement  le  mérite  de  fixer  son 
attention  sur  ce  point,  a  pensé  que  le  spasme  du  sphincter 
précède  alors  la  fissure,  qu’il  en  est  la  cause,  qu’il  peut  exis¬ 
ter  sans  elle  ;  il  a,  en  conséquence,  conseillé  de  faire  cesser 
la  cause  pour  faire  disparaître  l’effet ,  de  diviser  le  muscle 
pour  guérir  l’uleération.  Il  n’est  même  pas  besoin  ,  suivant 
lui ,  d’opérer  celte  division  sur  l’ulcération  elle-même  (Mal. 
chir.,  t.  X).  Dupuylren  et  M.  Brodie  partagent  celte  opi¬ 
nion.  D’autres,  au  contraire,  croient  que  c’est  l’ulcère  qui 
a  provoqué  le  spasme  ;  notre  auteur  est  de  ce  nombre  :  il 
rappelle  quel  spasme  des  muscles  palpébraux  provoque  sou¬ 
vent  chez  les  enfants  une  ophthalmie  scrofuleuse  ,  quelle 
gêne  apportent  à  l’ouverture  de  la  bouche  de  simples 
gerçures  des  lèvres,  et  il  cite  un  homme  qui  succomba  à 
l’épuiseinent  causé  par  une  presque  impossibilité  d’avaler  et 
chez  lequel  on  ne  trouva  qu’une  ulcération  d’un  pouce  à  un 
pouce  et  demi  delà  muqueuse  pharyngienne,  derrière  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  larynx  :  la  couche  musculaire  n’était  pas 
malade.  Rajoute, d’un  autre  côté,  qu’il  n’a  jamais  trouvé  un 
seul  cas  de  spasme  idiopathique,  c’est-à-dire  dans  lequel  des 
recherches  attentives  ne  lui  eussent  fait  découvrir  une  ulcé¬ 
ration  ou  une  autre  maladie  de  la  muqueuse;  que  les  trois 
seuls  faits  publiés  par  Boyer  ont  peu  de  valeur,  parce  que 
l’un  manque  de  détails  et  que,  dans  les  deux  autres,  il  y  avait 
un  point  douloureux  à  la  pression;  il  en  conclut  que  la  sec¬ 
tion  du  sphincter  peut  être  évitée  en  guérissant  la  fissure,  et 
il  a  invariablement  réussi  en  divisant  simplement  la  mu¬ 
queuse  au  niveau  de  l’ulcère,  opération  infiniment  moins 
douloureuse  ou  dangereuse  que  celle  de  Boyer  et  dont  il 
rapporte  du  reste,  avec  franchise,  la  priorité  à  M.  Copeland. 
Il  se  pourrait,  d’après  cela,  que  les  fissures  qu’Albucasis 
guérissait  en  les  grattant  fussent  moins  différentes  que  ne  le 
pensait  Boyer  de  celles  qui  portent  actuellement  ce  nom. 

Ce  que  je  puis  dire  au  sujet  du  traitement  de  MM.  Cope¬ 
land  et  Quain,  c’est  que  je  n’ai  jamais  été  obligé  de  diviser 
le  sphincter  pour  guérir  une  fissure  à  l’anus.  Persuadé  que 
c’est  la  douleur  qui  est  cause  du  spasme  et  présumant  que 
celte  douleur  est  due  à  une  sensibilité  exagérée  des  pa¬ 
pilles  nerveuses  dans  le  point  ulcéré,  j’ai  eu  recours  à  la  cau¬ 
térisation,  non  avec  le  nitrate  d’argent,  qui  est  souvent  trop 
peu  actif,  mais  avec  le  caustique  de  Vienne  solidifié.  Pour 
cela,  je  fais  coucher  le  malade  sur  le  côté  correspondant  à  la 
fissure  et  je  la  mets  à  découvert  tout  simplement  avec  le 
gorgeret  qui  sert  à  l’opération  de  la  fistule.  Après  avoir  intro¬ 
duit  celui-ci  à  3  ou  à  cent,  de  profondeur,  sa  gouttière  tournée 
vers  l’ulcération,  je  le  fais  basculer  de  manière  à  faire  saillir 
ce  côté  de  l’anus  et  à  déprimer  le  côté  opposé.  Je  prends  alors 
un  crayon  caustique  bien  effilé  et  je  le  passe  sur  la  fissure  à 
deux  ou  trois  reprises,  en  ayant  soin  chaque  fois  de  faire 
diriger  un  jet  d’eau  sur  elle  et  de  bien  éponger  ensuite,  de 
crainte  que  le  caustique  ne  se  répande  sur  les  parties  voi¬ 
sines  et  n’ait  pour  effet  ultérieur  de  rétrécir  l’orifice. 

Ce  procédé  m’a  toujours  réussi;  cependant  je  reconnais 
que,  si  l’incision  de  la  muqueuse  seule  à  des  effets  si  cer¬ 
tains,  on  doit  lui  donner  la  préférence.  Elle  serait  égalemen 
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préférable  à  cette  énorme  clilnlalion  de  l’anus  vantée  par 
Récamier,  et  qui  ne  réussit  peut-être  qu’en  opérant  violem¬ 
ment  et  par  déchirure  celle  division  de  la  muqueuse  qui  se 
fait  si  simplement  avec  la  pointe  d’un  bistouri. 

Quand  une  fissure  s’accompagne  d’irradiations  doulou¬ 
reuses,  névralgiques,  il  faut,  comme  dans  les  complications 
de  spasme,  s’adresser  à  elle.  Mais  existe-t-il  des  névralgies 
du  rectum  et  de  l’anus  indépendantes  de  toute  affection  locale? 
M.  Quain  pense  que  ces  cas  sont  très  rares,  et  il  en  cite  un 
exemple.  Un  jeune  homme  affecté  de  gonorrhée  fut  pris 
presque  subitement  d’une  douleur  intense  qu’il  rapportait  à 
la  circonférence  de  l’anus.  Cette  douleur  était  continuelle, 
vive,  surtout  quand  on  pressait  sur  la  partie  antérieure  du 
sphincter  anal,  qui  était  dur  et  contracturé.  Toute  tentative 
pour  introduire  le  doigt  dans  l’intestin  provoquait  des  cris 
perçants.  Au  plus  fort  des  souffrances,  le  pincement  de  la 
peau  n’amenait  aucune  aggravation  ;  mais  chaque  mouvement 
du  corps  les  augmentait  tellement,  que  le  patient  restait  im¬ 
mobile  dans  son  lit.  Le  sommeil  était  impossible,  et  cepen¬ 
dant  aucun  trouble  général;  la  gonorrhée  resta  stationnaire,  la 
miction  n’était  ni  plus  douloureuse,  ni  plus  fréquente  que  de 
coutume,  et  la  défécation  elle-même  était  naturelle.  Des 
sangsues,  des  applications  diverses  de  belladone  et  d’opium 
furent  sans  effet;  l’eau  très  chaude  apportait  du  soulagement. 
On  administra  le  chloroforme  pour  pouvoir  examiner  plus 
complètement  le  rectum  et  le  périnée;  mais  la  dépression  de 
la  respiration  et  du  pouls,  des  sanglots  violents  obligèrent  de 
cesser  avant  qu’on  eût  obtenu  l’insensibilité.  On  s’assura  ce¬ 
pendant  qu’il  n’y  avait  pas  de  maladie  de  la  prostate  ou  des 
parties  voisines.  Le  chirurgien  eut  alors  l’idée  d’appliquer  le 
chloroforme  sur  le  siège  même  de  la  douleur,  et  il  en  résulta 
un  grand  bienfait  au  bout  de  quelques  minutes;  après  de 
nouvelles  applications  réitérées  pendant  une  couple  de  jours 
chaque  fois  que  la  douleur  se  reproduisait ,  celle-ci  disparut 
complètement  ;  elle  avait  duré  dix  jours. 

L’ensemble  de  ces  circonstances  fait  penser  à  l’auteur  que 
la  névralgie  était  indépendante  de  la  gonorrhée.  Pour  moi, 
j’en  doute  par  la  raison  que  j’ai  vu  plusieurs  fois  des  dou¬ 
leurs  analogues  coexister  avec  une  inflammation  aiguë  ou 
chronique  de  la  région  profonde  de  l’urèthre,  avec  une  val¬ 
vule  du  col  de  la  vessie,  etc.,  et  disparaître  après  la  guérison 
de  ces  dernières  maladies.  J’ai  appelé  l’attention  sur  ce  sujet 
dès  1841  (Exam.  méd.,1.  I,  p.  147)  et  plus  encore  en  1844 
( Recherches  sur  les  valvules  du  col  de  la  vessie,  p.  40). 
Malgré  ces  succès,  je  n’ai  cependant  jamais  fermé  les  yeux  sur 
le  rôle  de  l’élément  nerveux  dans  ces  circonstances,  et,  dans 
un  mémoire  sur  l’urélhrite  chronique,  voici  ce  que  je  disais, 
après  avoir  considéré  celte  inflammation  comme  cause  exci¬ 
tante  :  «  Dans  les  cas  où  la  douleur  prend  un  caractère  névral¬ 
gique,  surtout  si  elle  se  fait  sentir  par  excès,  il  est  convenable 
d’associer  les  calmants  elles  antipériodiques  aux  autres  moyens 
de  traitement  :  j’ai  vu  le  sulfate  de  quinine  faire  merveille 
(Journ.  des  conn.  mêd.  chir.,  t.  XXXI,  p.  148  et  238, 
1848).  Dans  des  Considérations  sur  les  névralgies  des  or¬ 
ganes  génito-urinaires  et  de  l'anus,  publiées  dans  le  Journ. 
hçbd.  de  méd.  (févr.  1829),  Campaignac  a  préconisé  les 
pilules  de  Méglin.  Or,  si  l’on  examine  ses  observations,  on 
voit  que,  dans  la  première,  il  y  avait  eu  longtemps  aupara¬ 
vant  un  calcul  engagé  dans  l’urèthre,  mais  qu’il  était  resté 
une  sensibilité  extrême  de  la  région  prostatique  ;  que,  dans 
la  seconde,  il  y  avait  des  signes  plus  évidents  encore  d’uré- 
thro-cystite,  puisque  J’urine  était  épaisse  et  glaireuse  ;  et 
que,  dans  la  troisième,"  la  femme  qui  en  fait  le  sujet  portait 


au  bas  du  méat  urinaire  une  petite  excroissance  rouge  pisi¬ 
forme  et  douloureuse  au  toucher  (1).  Dans  la  quatrième,  la 
névralgie  s’était  manifestée  pendant  le  cours  d’une  grossesse 
et  avait  ensuite  persisté  jusqu’à  l’emploi  des  pilules. 

Rétrécissements.  —  M.  Quain  décrit  sous  ce  titre  ceux 
qui  proviennent  de  cicatrices  et  ceux  qui  sont  idiopathiques. 

Il  pense  qu’une  simple  ulcération  de  la  muqueuse  ne  peut 
les  produire  et  qu’il  faut  qu’elle  s’étende  à  la  tunique  fibro- 
cellulaire:  c’est  aussi  l’opinion  de  M.  Cruveilhier  ( Traité 
d’anat.  patli.,  t.  II,  p.  231).  Il  y  a  longtemps  que  j’ai  insisté 
sur  ce  que  beaucoup  sont  dus  à  une  transformation  du  tissu 
musculaire  en  tissu  fibreux  sous  l’influence  de  l’inflammation 
(Gaz.  méd.,  1839,  p.  262).  L’auteur  rejette  tout  traitement 
actif  tant  que  la  santé  du  malade  n’est  pas  matériellement 
compromise,  parce  qu’au  bout  d’un  certain  temps,  dit-il,  la 
maladie  n’a  pas  de  tendance  à  s’aggraver.  Mais  lorsque  le  ré¬ 
trécissement  est  tel  que  la  fonction  est  sérieusement  gênée, 
le  bord  de  la  cicatrice  doit  être  divisé  et  la  dilatation  ainsi 
faite  doit  être  entretenue  par  l’usage  des  bougies.  Lorsque 
l’ouverture  est  assez  près  de  l’anus  pour  qu’on  puisse  agir 
et  surveiller  l’hémorrhagie,  on  obtient  un  bon  résultat  en 
excisant  la  partie  saillante  à  sa  base  dans  toute  son  étendue 
et  en  rapprochant  les  bords  de  la  plaie  par  des  points  de 
suture.  Il  me  semble  qu’il  doit  être  assez  rare  de  trouver  des 
conditions  favorables  à  celte  opération,  et  je  n’en  trouve  pas 
d’exemple  dans  le  livre  de  M.  Quain. 

Quant  aux  rétrécissements  qu’il  donne  comme  idiopathi¬ 
ques,  l’un  coïncidait  avec  une  ulcération  qui  se  trouvait  au- 
dessous,  l’autre  avait  été  précédé,  quinze  ans  auparavant, 
d’une  dysentérie  inflammatoire  qui  avait  persisté  pendant 
deux  ou  trois  ans  à  l’état  chronique;  un  troisième  était  éga¬ 
lement  accompagné  d’ulcérations.  Ces  rétrécissements  sont, 
dit  l’auteur,  favorisés  par  un  épanchement  de  matière  fibri¬ 
neuse  dans  les  parois  de  l’intestin  on  à  sa  surface  ;  la  mu¬ 
queuse  n’est  pas  nécessaire  ment  envahie  parla  maladie; 
elle  n’est  affectée  que  secondairement.  Mais  peut  il  s’en 
former  sans  autre  cause  qu’une  contracture  longtemps  pro¬ 
longée?  Tout  ce  que  je  puis  dire,  c’est  que  j’ai  été  consulté 
par  une  dame  dont  l’anus  avait  à  peine  le  diamètre  d’un 
tuyau  de  plume  :  il  s’était  rétréci  à  ce  point  sans  maladie  locale 
constatée,  à  la  suite  d’un  accouchement  qu’elle  avait  eu  vingt- 
cinq  ans  auparavant.  Une  incision  a  remédié  aux  accidents. 
Quoi  qu’il  en  soit,  les  rétrécissements  dont  parle  M.  Quain 
sont  habituellement  circulaires,  il  n'en  a  vu  qu’un  partiel. 

Le  plus  souvent  ces  striclures  ne  sont  pas  à  plus  de  deux- 
pouces  de  l’anus.  Ceci  est  conforme  aux  observations  de 
MM.  A.  Bérard  et  Maslieurat  (Gaz.  méd.,  1839,  p.  146)  et 
contredit  la  théorie  d’O’Beirne.  M.  Laugier  a  proposé,  pour 
reconnaître  leur  extrémité  supérieure,  d’y  pousser  une  bougie 
munie  à  son  extrémité  d’un  sac  de  baudruche  qu’on  distend 
ensuite  par  de  l’air  ( Dicl .  de  méd.,  t.  XXVII,  p.  300). 

L’auteur  compte  principalement  sur  le  traitement  général 
pour  favoriser  la  résorption  de  la  matière  fibrineuse.  Outre 
que  ce  dépôt  me  semble  avoir  encore  besoin  de  quelques 
démonstrations,  je  ferai  observer  que,  de  l’aveu  de  l’auteur, 
la  maladie  est  déjà  presque  toujours  ancienne  quand  on  est 
consulté.  Les  moyens  qu’il  emploie  sont  particulièrement  les 
mercuriaux  à  petites  doses,  la  potasse  et  les  sels  d’iode  ;  il 
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en  favorise  l’effet  par  une  compression  exercée  au  moyen  île 
bougies.de  gomme,  de  cire,  d’ivoire,  ou  de  métal,  ou  même 
d’un  tube  membraneux  qu’il  remplit  d’air  ou  d’eau,  comme 
celui  d’Arnott  pour  l’urèthre.  Quand  il  existe  des  ulcérations,  il 
y  applique,  selon  les  cas,  de  doux  astringents  ou  des  substances 
stimulantes,  comme  do  faibles  solutions  de  nitrate  d’argent 
ou  d’acétate  de  plomb.  La  crainte  d’une  hémorrhagie  fait  que 
jusqu’à  présent,  il  n’a  pratiqué  que  de  petites  incisions  et 
seulement  pour  venir  en  aide  à  la  bougie.  Quand  le  tissu  mus¬ 
culaire  est  librifié  et  rétracté,  une  grande  incision  ne  pour¬ 
rait-elle  pas  dépasser  les  parois  de  l’intestin?  M.  Quain  re¬ 
jette  les  caustiques. 

Ce  chirurgien  décrit  en  outro  une  espèce  de  rétré¬ 
cissement  duo  à  un  épaississement  concentrique  de  toutes 
les  tuniques  avoc  ulcération  de  la  muqueuse;  tout,  dit-il,  est 
uniformément  fibreux,  sans  bosselures  et  sans  dépôts  mor¬ 
bides  on  aucun  point.  Ne  s’agit-il  pas  ici  de  ce  que  nous  ap¬ 
pelons.  squirrhe?  Quoi  qu’il  en  soit,  il  conseille,  outre  le 
traitement  général,  l’usage  de  mèches  enduites  d’oxyde  de 
zinc,  d’un  mélange  de  mercure  et  de  craie  (morcure 
3  parties  en  poids,  craie  5  parties;  broyez  avec  soin)  ou  de 
chloruré  de  mercure  en  petites  quantités.  Ces  mèches,  outre 
qu’elles  compriment  modérément,  absorbent  les  sécrétions 
irritantes,  et  il  en  résulte  une  résorption  interstitielle  et  une 
diminution  du  spasme  musculaire. 

Maladie  tuberculeuse.  —  M.  Qnain  décrit  sous  ce  nom 
une  affection  dans  laquelle  dos  excroissances  arrondies,  lisses, 
dures  au  toucher,  rarement  pédiculées,  varient  depuis  le 
volume  d’un  pois  jusqu’à  celui  d’une  petite  fève  et  s’accom¬ 
pagnent  habituellement,  dès  le  principe,  de  perles  de  sang 
qu’il  attribue  à  des  ulcérations  de  la  muqueuse.  Les  cas  qu’il 
a  observés  étaient  compliqués  d’une  ou  plusieurs  fistules.  Il 
ne  croit  pas  cette  maladie  de  nature  cancéreuse.  La  santé  en 
est  peu  altérée,  à  moins  qu’il  n’y  ait  obstruction  de  l’intestin. 
Le  traitement  est  celui  de  la  maladie  précédente. 

Cancer.  —  L’auteur  s’occupe  très  longuement  de  cette 
affection,  et  il  en  rapporté  de  nombreuses  observations.  Ce¬ 
pendant  je  ne  trouve  dans  ce  qu’il  dit  rien  de  bien  nouveau 
pour  les  pathologistes  français.  Il  donne  des  exemples  de 
squirrhe,  de  cancer  colloïde,  épithélial  et  fongueux.  Suivant 
lui,  le  dépôt  s’en  fait  le  plus  fréquemment  entre  les  tuniques 
muqueuse  et  musculaire,  et  habituellement  en  un  seul  point. 
On  trouve  souvent  la  muqueuse  ulcérée  ;  mais  il  pense  que  c’est 
consécutivement  -an  ramollissement  de  la  tumeur.  La  mus¬ 
culeuse  est  envahie  graduellement,  et  le  mal  s’étend  dans  tous 
les  sens  ;  il  Unit  meme  par  gagner  les  organes  voisins  :  à 
ce  sujet,  l’auteur  fait  ressortir  le  soulagement  qu’amène 
la  communication  du  rectum  avec  le  vagin  chez  la  femme , 
tandis  qu’il  ne  résulte  que  des  complications  fâcheuses  de  sa 
communication  avec  la  vessie  dans  l’autre  sexe.  Il  pense, 
contrairement  à  M.  Cruveilhier,  que  l’anus  est  rarement  af¬ 
fecté  de  cancer,  excepté  par  extension.  C’est  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  rectum  qui  est  habituellement  la  première  affectée. 

Le  début  est  assez  souvent  insidieux  ;  viennent ,  au  bout 
d’un  certain  temps,  les  écoulements  sanguins  et  puriformes. 

Graduellement,  les  évacuations  fécales  sont  gênées.  L’au¬ 
teur  fait  remarquer,  à  cet  égard,  qu’un  arrêt  complet  a  été 
observé  dans  des  eus  où  la  dissection  a  montré  plus  tard  que 
le  gonflement  morbide  laissait  un  espace  encore  assez  consi¬ 
dérable  pour  laisser  passer  le  doigt  dans  la  partie  la  plus 
étroite.  11  attribue  ce  fait  en  partie  à  la  turgescence  sanguine 
de  la  muqueuse,  qui  souvent  forme  un  pli  à  l’orifice  du  rétré¬ 
cissement,  en  partie,  et  peut-être,  dit-il,’ est-ce  la  principale, 


à  ce  que  la  couche  musculaire  achève  de  fermer  le  passage  par 
sa  contraction.  Il  se  demande  s’il  ne  pourrait  pas  se  faire 
qu’il  y  eût  affaiblissement  de  la  force  contractile  de  l’intestin, 
au-dessus  de  la  maladie  ,  par  suite  de  sa  distension ,  et  il 
penche  pour  la  négative,  se  fondant,  entre  autres  raisons  , 
sur  ce  qu’on  y  trouve  les  fibres  musculaires  hypertrophiées. 
Celle  coïncidence  de  l’inertie  avec  l’hypertrophie  se  remarque 
pourtant  bien  souvent  dans  la  vessie  quand  le  cours  de  l’urine 
est  gêné.  J’ai  démontré  que  cela  s’explique  par  lu  lutte  que 
l’organe  soutient  d’abord  contre  l’obstacle,  jusqu’à  ce  qu’enfin 
il  cède,  se  laisse  distendre  et  perd  sa  contractilité.  ( Hech . 
sur  le  traitent,  des  mal.  urin.  des  vieillards,  etc.) 

Pour  ce  qui  est  du  traitement,  M.  Quain  commence  par 
poser  en  fait  que  toutes  méthodes  ayant  pour  but  de  débarras¬ 
ser  le  malade  de  son  cancer,  ou  même  d’en  diminuer  le  vo¬ 
lume,  telles  que  bougies,  escharoliques,  ont  fait  plus  de  mal 
que  de  bien,  et  il  rapporte  au  long  l’histoire  de  Broussais;  il 
use  cependant  de  la  bougie  quand  il  y  a  obstruction  et  que  le 
cancer  n’est  pas  trop  haut  ;  il  n’admet  l’excision  que  pour  les 
cas  où  la  maladie  est  strictement  bornée  à  un  petit  espace  de 
la  fin  de  l’intestin.  A  propos  de  cette  opération,  je  rappellerai 
les  attaches  du  rectum  au  V  aponévrolique.  Elles  ont  dû 
quelquefois  rendre  difficile  l’ablation  de  l’extrémité  inférieure 
du  rectum.  Dans  le  récit  d’une  opération  faite  par  M.  Denon- 
villers,  il  est  question  d’adhérences  à  la  prostate,  qui  ne  re¬ 
connaissaient  peut-être  pas  d’autre  caus e(lhtll.  Soc.  anal., 
J8/i3,  p.  i 71  )  ;  mais ,  d’un  autre  côté,  elles  ont  peut  être 
plus  d’une  fois  garanti  le  péritoine  lors  de  ces  énormes  ex¬ 
tirpations  que  pratiquait  Lisfranc. 

En  définitive,  M.  Quain  se  borne  le  plus  souvent  A  la  mé¬ 
decine  des  symptômes ,  à  calmer  les  douleurs ,  faciliter  les 
garde-robes,  modérer  les  perles  de  sang  et  soutenir  les 
forces. 

Contraction  spasmodique  de  l’intestin.  —  L’auteur  rap¬ 
porte,  sous  ce  litre,  trois  observations  qui  prouvent,  et  par 
l’ancienneté  de  la  maladie,  par  son  état  stationnaire,  et  par  l’ab¬ 
sence  de  symptômes  généraux  et  locaux  d’altération  organique, 
qu’il  peut  exister  une  difficulté  très  grande  de  la  défécation, 
sans  aucune  des  affections  que  nous  venons  de  passer  en  re¬ 
vue,  et  par  le  fait  seul  d’un  spasme  intestinal.  Je  ferai  ob¬ 
server  que  celte  conclusion  pourrait  bien  ne  pas  avoir  toute 
la  rigueur  désirable.  Bien  des  causes  peuvent  aboutir  à  la 
même  conséquence  :  ainsi,  j’ai  ouvert,  en  1835,  à  Bicêtre  , 
le  corps  d’un  homme  de  cinquante  à  soixante  ans,  qui  s’était 
pendu  pour  en  finir  avec  une  constipation  opiniâtre  pour 
laquelle  il  était  entré  plusieurs  fois  à  l’infirmerie  ,  et  à  la¬ 
quelle  nous  remédions  chaque  fois  à  l’aille  de  laxatifs.  Je  ne 
trouvai  aucune  maladie  de  l’intestin  ;  mais  l’S  du  côlon  re¬ 
montait  verticalement  de  la  fosse  iliaque  gauche  jusqu’au 
diaphragme,  y  adhérait,  et  redescendait  ensuite  se  continuer 
avec  le  rectum.  Je  possède  d’autres  observations  très  inté¬ 
ressantes  sur  ce  sujet ,  et  dont  je  ferai  peut-être  l’objet 
d’une  publication  spéciale.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’auteur  con¬ 
seille,  dans  le  cas  qu’il  suppose,  de  s’adresser  à  l’irritabilité 
nerveuse  et  à  la  constitution  générale. 

Polypes  et  excroissances  polypeuscs.  —  M.  Quain  dit 
que,  si  l’on  a  jamais  trouvé  dans  le  rectum  des  excrois¬ 
sances  de  consistance  gélatineuse,  comme  celles  que  l’on  ob¬ 
serve  le  plus  habituellement  dans  le  nez,  ce  doit  être  très  rare¬ 
ment.  Durant  des  années  ,  il  n’a  rencontré  qu’un  polype  du 
rectum  très  mou  ,  et  encore  était-il  plus  consistant  et  plus 
coloré  que  ceux  du  nez.  Ceux  de  texture  ferme  ne  sont  pas 
rares,  au  contraire  ;  communément  ils  sont  pâles  et  de  tex 
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ture  fibro  celluleuse.  Il  eu  a  trouvé  delà  grosseur  d’un  pois, 
et  d’autres  qui  variaient  d’un  demi-pouce  à  deux  pouces  , 
presque  cylindriques  et  du  volume  d’une  plume  ordinaire. 
En  même  temps,  niais  plus  rarement ,  il  y  avait  de  petites 
tumeurs  arrondies ,  supportées  par  un  pédicule  étroit.  Les 
petits  corps  sessiles  sont  souvent  trouvés  au  nombre  d’un  , 
deux ,  ou  même  plus  à  la  fois  ,  lorsqu’on  examine  l’intestin 
pour  une  autre  maladie.  «  Les  productions  vasculaires  , 
ajoute-t-il,  qu’on  rencontre  dans  le  rectum,  diffèrent  des 
précédentes  par  leur  texture  spongieuse  ou  fongueuse  et  leur 
couleur  d’un  rouge  vif.  Elles  s’accompagnent  d’un  écoule¬ 
ment  de  sang  abondant.  A  en  juger  par  mon  expérience,  les 
tumeurs  avec  pertes  sanguines  sont  rares  dans  le  rectum, 
indépendamment  d’une  affection  hémorrhoïdale;  mais  un 
médecin  de  grande  expérience,  le  docteur  Abercrombie , 
dit  avoir  vu  des  individus  épuisés  par  un  grand  nombre  d’hé¬ 
morrhagies  qui  provenaient  d’une  petite  masse  fongueuse  sié¬ 
geant  à  la  marge  de  l’anus,  et  au  sommet  de  laquelle  une 
artériole  lançait  le  sang  par  jets  saccadés.  En  l’absence  de  plus 
de  détails ,  je  penche  à  croire  que  bon  nombre  de  ces  cas 
appartenaient  aux  hémorrhoïdes.  » 

Je  ne  trouve  ,  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anato¬ 
mique  ,  qu’un  seul  cas  de  polype  du  rectum  :  il  était  mu¬ 
queux  ,  et  constitué  ,  d’après  l’examen  de  M.  Yerneuil ,  par 
une  hypertrophie  des  glandes  de  Lieberkulm.  Chacune  de  ces 
glandes  était  quatre  ou  cinq  fois  plus  grosse  que  d’ordinaire, 
et  l’on  en  pouvait  distinguer  l’orifice  à  l’œil  nu.  Elles  étaient 
un  peu  rameuses  et  offraient  trois  ou  quatre  digitations.  Plu¬ 
sieurs  tumeurs  semblables  avaient  été  extirpées  sur  le  même 
sujet  (1854,  p.  135). 

Pour  moi,  voici  ce  que  j’ai  observé  à  cet  égard.  Une  fois , 
on  me  présenta  une  tumeur  du  volume  d’une  pomme  d’api , 
qu’un  enfant  venait  de  rendre  par  l’anus.  Cette  tumeur  était 
noirâtre,  et  son  intérieur  avait  beaucoup  de  ressemblance 
avec  le  tissu  de  la  rate.  J’ai  parlé,  en  1840,  de  deux  petites 
saillies  coniques,  dures,  douloureuses,  de  couleur  rose,  de 
8  ou  9  millimètres  de  hauteur  et  de  4  à  5  de  diamètre  à  la 
base,  qui  existaient  sur  les  parois  opposées  du  rectum.  L’ex¬ 
cision  et  la  cautérisation  guérirent  le  malade  ( Rech .  sur  les 
mal.  urin.,  p.  385).  Depuis  ce  temps,  j’ai  vu  un  homme  et 
une  femme  tourmentés  par  des  hémorrhagies  assez  fréquentes, 
et  chez  lesquels  je  ne  trouvai  qu’une  petite  tumeur  assez  pro¬ 
fonde,  qui ,  au  toucher,  me  donnait  la  sensation  d’une  verrue. 
Le  premier  se  trouva  bien  de  la  cautérisation  avec  le  caus¬ 
tique  de  Vienne  solidifié;  je  conseillai  le  même  moyen  pour 
la  seconde  .  mais  je  n’ai  pas  su  ce  qui  est  arrivé.  On  voit 
que  ce  sujet  appelle  de  nouvelles  éludes. 

M.  Quain  termine  son  traité  par  quelques  considérations 
sur  les  accumulations  de  fèces  dans  le  rectum  ,  sur  les  con¬ 
crétions  alvines ,  et  sur  les  corps  étrangers  introduits  ou 
arrêtés  dans  cet  intestin.  Je  ne  trouve  à  signaler  dans  ces 
chapitres  que  le  fait  d’une  épingle  qui,  avalée,  avait  perforé 
l’appendice vermiforme,  déterminé  un  abcès,  et  avait  enlin 
perforé  l’artère  iliaque  primitive  et  donné  lieu  à  des  hémor¬ 
rhagies  mortelles. 


BBS. 

HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

NOTE  HISTORIQUE  ET  CRITIQUE  SUR  LE  RÔLE  DU  SUC  PAN¬ 
CRÉATIQUE  DANS  LA  DIGESTION  DES  MATIÈRES  GRASSES  (*). 

C’est  au  chapitre  Digestion  du  Traité  de  physiologie  de 
M.  Longet ,  chapitre  paru  seulement  depuis  deux  jours , 
que  nous  empruntons  la  présente  note  ,  qui,  après  le  rap¬ 
port  de  .1/.  Bérard  à  l' Académie  de  médecine  (séance  du 
21  avril),  aura  pour  nos  lecteurs  l’intérêt  de  l’actualité. 

Les  mêmes  qualités,  précision  et  heureux  enchaînement 
des  détails  ,  clarté  de  style,  rigueur  d’induction  ,  qu’on 
remarque  habituellement  dans  les  écrits  île  1/ .  Longet,  se 
retrouvent  dans  celte  note,  où  il  examine,  sans  distinction 
de  pays,  la  part  de  chaque  expérimentateur  dans  la  déter¬ 
mination  d’un  des  usages  attribués  au  pancréas,  la  diges¬ 
tion  des  matières  grasses.  Dans  fa  partie  historique  ( dont 
chacun  pourra  aisément  vérifier  l’exactitude,  puisque  les 
sources  auxquelles  l'auteur  a  puisé  sont  indiquées  avec 
soin)  il  commence  par  remplir  simplement  un  devoir, 
celui  de  rendre  hommage  à  la  vérité  en  réparant,  à 
l’égard  d’un  physiologiste  éminent  et  mort  seulement  de 
nos  jours  (J/.  Ebcrlc),  un  oubli  sans  doute  involontaire. 
Quant  à  la  partie  critique,  le  lecteur  pourra  reconnaître 
qu’elle  ne  s’inspire  que  de  l'intérêt  de  la  science ,  sans 
autre  préoccupation.  Le  ton  de  cet  examen  critique  est 
celui  qu’on  aimerait  à  voir  toujours  employé  par  les  sa¬ 
vants  en  dissidence  d’opinions. 

Nous  nous  proposons  de  rendre  compte  prochainement, 


•me  Sc'.mnx,  autre  disciple  ilo  François  de  te  Roc,  a  avancé  pins  tard  (1070)  en  avoir 
obtenu  deux  onces  dans  l’espace  de  trois  heures. 


Do  nos  jours,  Tiedemann  et  Gsirmn  (tlccli.  expér.  sur  la  digestion,  lr.nl.  franc, 
par  Jourdan,  I”  part.,  p.  27  et  suiv.;  Paris,  1827).  voulant  éviter  l’incision  et  la  liga¬ 
ture  do  l’intestin  avec  tous  les  désordres  qui  peuvent  en  résulter,  se  sont  bornés  à 
inciser  le  conduit  principal  du  pancréas  vers  son  abouchement  dans  le  duodénum, 
et  à  y  introduire  un  petit  tube  de  verre,  qu’ils  assujettissaient  par  le  moyen  d’une  liga¬ 
ture.'  Leur  procédé,  quelquo  pou  modifié,  a  été  adopté  depuis  par  la  plupart  des  expé¬ 
rimentateurs  qui  ont  voulu  se  procurer  le  liquide  propre  au  pancréas,  en  établissant  dos 
fistules  pancréatiques  permanentes. 


(I)  Traité  du  suc  pancréatique,  dans  Ilist.  anal,  des  parties  génitales  do  l’Hommo 
et  do  la  Femme,  trad.  franc-.; Bide,  d 000,  in-8°. 


I 


304 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


■I"-  Mai 


dans  ce  journal,  du  savant  chapitre  que  M.  Longet  vient 
d’ajouter  à  son  Traité  de  physiologie.  Nous  pouvons  dire, 
à  l'avance,  qu-,  dans  aucun  traité  analogue  l’intéres¬ 
sante  fonction  de  la  digestion  na  jamais  été  présentée 
d’une  manière  à  la  fois  plus  approfondie  et  plus  lucide. 

A.  D. 

L'auteur  d’un  remarquable  Traité  de.  la  digestion,  publié 
en  1834  ,  Eberle  Q ,  s’appliquant  à  déterminer  l’action 
du  suc  pancréatique  sur  les  divers  aliments ,  eut  l’idée  de 
préparer  un  liquide  pancréatique  en  faisant  infuser  dans  l’eau 
pure  le  pancréas  du  bœuf.  Pour  apprécier  la  valeur  de  ce 
procédé,  il  n’est  pas  inutile  de  rappeler  ici  que,  depuis  lors , 
il  a  été  établi  que ,  dans  des  infusions  analogues  de  glandes 
salivaires ,  on  peut  très  facilement  retrouver  tous  les  carac¬ 
tères  physiques  et  physiologiques  propres  à  chaque  salive 
normalement  sécrétée  et  recueillie  ;  ajoutons  que  d’ailleurs 
c’estce  même  procédé  qui,  plus  tard  (1844  et  1845),  a  aussi 
amené  G.  Valentin ,  Bouchardat  et  Sandres,  à  découvrir  un 
des  usages  les  plus  remarquables  du  pancréas. 

«  Quand  le  précédent  liquide  pancréatique,  dit  Eberle  (1), 
»  est  mêlé  et  agité  avec  de  l’huile,  le  mélange  acquiert  bicn- 
»  tôt  l’aspect  d'une  émulsion  ;  toutefois,  par  le  repos,  plu  - 
»  sieurs  gouttelettes  huileuses  reparaissent  sans  avoir  perdu 
»  d’abord  d’une  manière  notable  de  leur  limpidité  et  de  leur 
»  transparence;  mais  en  ajoutant  plus  d’huile,  puis  en  agi  - 
»  tant  de  nouveau  le  mélange,  à  la  chaleur  de  la  main ,  il  se 
»  forme  un  liquide  trouble  d’un  blanc  légèrement  jaunâtre  , 
j>  duquel  se  sépare ,  par  le  repos ,  de  l’huile  qui  vient  à  la 
»  surface;  mais  cette  huile  est  elle-même  trouble,  blan- 
»  chûtrc  et  si  finement  divisée,  qu’elle  présente  lVspect  d'une 
j  crème  ;  alors  le  reste  du  liquide  ne  s'éclairait  plus. 

»  Par  conséquent,  ajoute  Eberle  (p.  251),  le  suc  pancréa- 
»  tique  est  capable  de  maintenir  la  graisse  dans  un  état 
»  d’extrême  division  et  d’en  former  une  émulsion.  » 

Plus  loin,  le  môme  auteur,  résumant  toutes  ses  expériences, 
formule  ainsi  sa  cinquième  conclusion  : 

«  Le  suc  pancréatique  peut  s’emparer  de  la  graisse  et  la 
»  maintenir  sous  forme  d’une  fine  émulsion.  Donc  ce  qu’on 
»  avait  autrefois  dit  de  la  bile,  à  savoir  qu’elle  agissait 
»  sur  les  parties  grasses  des  aliments,  doit  se  dire  main- 
»  tenant  du  suc  pancréatique  (p.  253).  »  Il  ajoute  (p.  327) 
que  le  suc  pancréatique  ,  outre  qu’il  rend  le  chyme  plus 
fluide,  a  mission  d’émulsionner  les  graisses  qui  y  sont  con¬ 
tenues,  pour  les  faire  entrer  dans  le  chyle. 

Cette  opinion  paraît  partagée  par  Burdach  (2),  qui  la  rap¬ 
pelle  et  la  cite  en  ces  termes  :  «  Suivant  Eberle,  le  suc  pan- 
»  créatique  sert  en  outre  à  délayer  la  graisse  et  à  la  réduire 
»  sous  forme  d’émulsion.  » 

Eberle  (p.  253)  va  plus  loin  et  réfute  l’argument  qu’on 
pourrait  tirer ,  contre  son  opinion ,  des  expériences  de  Tie¬ 
demann  et  Gmelin  ,  dans  lesquelles  le  chyle  avait  été  trouvé 
presque  limpide  après  la  ligature  du  canal  cholédoque  :  con¬ 
vaincu  de  la  réalité  du  nouvel  usage  assigné  par  lui  au  suc 
pancréatique  et  de  l’erreur  où  l’on  était,  suivant  lui ,  en 


(1)  Edem.e,  Phgsiol.  lier  Xcrdauung;  Wiirzburg,  1831  p,  251. 

(2)  Traité  tlephysiol.,  Irait.  de  Jourdan,  I.  IX,  p.  380 


attribuant  cet  usage  à  la  bile  ,  il  prétend  que,  puisqu’il  n’y 
avait  pas  eu  émulsionnement  des  graisses  dans  ces  cas ,  le 
conduit  pancréatique  lui  -môme  avait  dû  aussi  être  oblitéré 
par  suite  de  l’opération. 

Pourtoutes ses  oupèriencesphysiologiques,  Eberle  déclare 
d’ailleurs,  delà  manière  la  plus  explicite  (p.  235),  ne  s’être 
servi  que  d’une  simple  infusion  aqueuse  et  filtrée  de  pan¬ 
créas  de  bœuf.  C’est  donc  à  tort  que ,  récemment ,  il  lui  a 
reproché  d’avoir  à  l’ordinaire  préparé  son  liquide  en  mettant 
un  pancréas  dans  une  bouteille  avec  une  solution  de  chlo¬ 
rure  de  sodium,  d’acétate  de  potasse  et  de  soude,  à  laquelle 
il  ajoutait  môme  quelquefois  de  la  salive  (1).  Eberle  s’est  en 
effet  servi  d’un  pareil  mélange,  mais  seulement  pour  quelques 
expériences  chimiques  tout  à  fait  accessoires  (2). 

Depuis  quelques  années,  Cl.  Bernard  (3),  ayant  repris  cette 
question  des  usages  du  fluide  pancréatique  ,  a  été  conduit  à 
des  résultats  confirmatifs  de  la  doctrine  d’Eberle.  En  effet,  si 
l’on  mêle,  suivant  lui,  de  la  graisse  fluide  avec  du  suc  pan¬ 
créatique,  il  se  forme  une  émulsion  parfaite,  semblable  à  du 
chyle,  qui,  exposée  à  une  température  de  35  à  38  degrés  , 
se  maintient  parfaitement  pendant  15  à  18  heures.  Le  liquide 
ne  change  pas  du  tout  d’apparence.  Mais,  au  bout  de  quelques 
heures  (5  ou  G),  il  devient  évident  que  ,  sous  l’influence  du 
suc  pancréatique ,  la  graisse  a  aussi  subi  une  modification 
chimique,  qu’elle  a  été  dédoublée  en  glycérine  et  en  acides 
gras. 

Quant  à  ce  dédoublement ,  les  expériences  de  Bouchardat 
et  Sandras  f) ,  celles  surtout  de  Bidder  et  Schmidt  (”)  ont 
établi  qu’il  ne  peut  avoir  lieu  ordinairement  dans  le  tube  di¬ 
gestif  :  les  graisses  y  sont  donc  seulement  émulsionnées  par 
le  suc  pancréatique  et  rendues  ainsi  plus  absorbables. 

C’est  exactement  l’opinion  d’Eberle,  avec  l’appui  d’expé¬ 
riences  et  d’observations  variées  et  plus  ou  moins  contesta¬ 
bles,  comme  les  suivantes  :  Chez  le  chien  ,  après  la  ligature 
des  conduits  pancréatiques,  la  graisse  reste  inaltérée  dans  le 
canal  intestinal  et  ne  passe  plus  dans  les  chylifères  qui  con¬ 
tiennent  un  liquide  limpide,  non  lactescent.  —  Chez  le  lapin, 
le  canal  pancréatique,  qui  est  unique  ,  s’ouvre  très  bas  dans 
l’intestin  ,  à  35  centimètres  environ  au-dessous  de  l’orifice 
du  canal  cholédoque  (***)  :  or ,  si  Ton  donne  des  aliments 
gras  à  un  lapin ,  on  voit  que  c’est  précisément  après  l’abou¬ 
chement  du  canal  du  pancréas  que  les  chylifères  commencent 
à  contenir  un  chyle  blanc  laiteux,  tandis  que  plus  haut  ils  ne 
renferment  qu’un  chyle  transparent.  —  Les  maladies  pro- 

(1)  Moyse,  Étude  historique  et  critique  sur  les  fonctions  et  les  maladies  du 
pancréas. Thèse  inaug.,  Paris,  30  juin  1854,  p.  9. 

(2)  Eiieiu.e,  Ouv.  cil.,  p.  229. 

(3)  Du  suc  pancréatique  et  de  son  rôle  dans  les  phénomènes  de  la  digestion.  — 
Arch.  génér.  ilo  méd.,  4'  série,  t.  XIX,  janvier  1849. 

J'J  Annuaire  de  thérap.  ,  1845  ,  ^p.  259.^— Ces  expérimentateurs  o^t  retrouvé 

ces,  qui,  en  cITet,  n’avaient  point  clé  décomposées. 

(*')  Ouv.  cil.,  p.  228.  La  propriété  de  dédoubler  cl  d’acidifier  les  corps  gras,  qui 

plus  leur  saponification,  c’est-à-dire  que  la  glycérine  n’est  pas  rendue  libro,  et  que 
l’acide  ou  les  acides  du  corps  gras  ne  s'unissent  plus  à  l’alcali  du  suc  pancréaliqno  pour 


(*”)  Cette  particularité  analomiquo  a  été  signalée  par  Réuni  En  de  G  RA  AF  ;  «  Dans 
les  lièvres  et  les  lapins,  dil-il,  le  suc  pancréatique  se  décharge  à  quinze  travers 
de  doigt  au-dessous  du  pylore.  •  Dans  ouv.  cil.,  p.  H  ( Traité  du  suc  pan¬ 
créatique). 
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fondes  du  pancréas,  chez l’honnne,  s’accompagnent  constam¬ 
ment  de  selles  graisseuses.  —  En  injectant ,  par  le  canal 
pancréatique,  des  matières  grasses  liquides  dans  l’intérieur 
du  pancréas,  on  parvient  à  détruire  cet  organe  dont  le  tissu 
se  combine  avec  la  graisse  et  bientôt  se  résorbe  ;  de  là  , 
ajoute-t-on  ,  chez  les  animaux  ,  un  amaigrissement  des  plus 
rapides  ,  le  passage  des  matières  grasses  non  digérées  dans 
les  fèces,  et  enfin  la  mort. 

L’infiuence  du  suc  pancréatique  sur  les  corps  gras  nous 
paraît  avoir  été  exagérée,  ou  plutôt  trop  exclusivement  attri¬ 
buée  à  ce  liquide.  Frerichs  (1)  conclut  d’expériences  com¬ 
paratives  que  le  sérum  du  sang,  la  bile,  le  suc  intestinal  et 
la  salive  possèdent  un  pouvoir  émulsionnant  qui  n’est  pas 
bien  inférieur  à  celui  dont  le  suc  pancréatique  est  doué  :  il 
est  vrai  qu’il  avait  pris  pour  terme  de  comparaison  le  suc 
pancréatique  de  l’âne,  qui ,  ne  se  coagulant  point  par  la  cha¬ 
leur  ,  a  pu  être  considéré  comme  altéré.  Mais  c’est  là  seule¬ 
ment  une  question  de  plus  ou  de  moins  ;  Lenz  (2) ,  Diddcr 
et  Schmidt  (3),  et  nous-même,  avons  vu  que  d’autres  fluides 
que  le  suc  du  pancréas  pouvaient  former,  avec  l’huile  d’olive, 
des  émulsions  qui  se  conservent  aussi  assez  longtemps. 

Schiffa  trouvé  à  la  salive  sous-linguale  du  chat,  mêlée 
au  mucus  de  la  bouche  ,  un  pouvoir  émulsionnant  très  pro¬ 
noncé  ;  l’émulsion  s’est  maintenue  pendant  deux  jours  et 
demi.  Avec  la  salive  mixte  ou  la  salive  parotidienne  ,  qui  est 
plus  aqueuse ,  l’émulsion  a  été  bien  moindre.  J’ai  déjà  dit 
(p.  175)  que  j’avais  fait  les  mômes  observations  sur  la  salive 
provenant  des  glandes  sous-maxillaires  et  sublinguales  de 
l’homme,  cl  que  son  pouvoir  émulsif  m’avait  toujours  paru 
bien  plus  marqué  à  jeun  qu’après  les  repas  (*). 

Bidder  et  Schmidt  attribuent ,  avec  raison ,  les  résultats 
négatifs  de  quelques  expériences  faites  avec  la  bile  par  exem¬ 
ple,  à  ce  que  souvent  on  se  sert  d’une  trop  faible  quantité 
de  ce  fluide.  Si  la  bile  ne  peut  émulsionner  que  dix  fois  moins 
de  graisse  que  n’en  émulsionnerait  le  suc  pancréatique, 
comme  il  en  coule  dans  l’intestin  au  moins  dix  fois  plus  que 
de  suc  pancréatique  ,  il  ne  serait  pas  exact  d’attribuer  à  ce 
dernier  fluide  seul  les  résultats  d’émulsionnement  obtenus. 
Encore  faut-il  ajouter  que,  d’après  Lenz,  Bidder  et  Schmidt, 
le  pouvoir  émulsionnant  de  la  bile  est  plus  considérable  que 
dans  la  supposition  précédente,  et  qu’il  faut  aussi  tenir  grand 
compte  de  la  propriété  émulsive  si  évidente  du  suc  intes¬ 
tinal. 

Frerichs  (/i)  fit,  sur  des  chats  à  jeun,  la  ligature  du  canal 
de  Wirsung  ou  bien  appliqua  des  ligatures  multiples  sur  le 
faner  cas  lui-même,  de  manière  à  le  détruire;  puis  ,  ayant 
fait  prendre  à  ces  animaux  de  la  graisse  ou  du  lait  (**),  il  les 

(1)  Ouv.  cil.,  1. 111,  p.  848. 

(2)  mm.  cil.,  p.  47. 

.  (3)  Ouv.  cil.,  p.  252. 

(4)  Loc.  cil. 

H  L.  ConviSAUT  affirme  que  «  la  pepsine  (extraite  do  la  membrane  muqueuse  do  la 
caillette  du  mouton),  cxuclcmenl  neutralisée,  émulsionné  si  bien  les  graisses  neutres 
quo  l'aspect  crémeux  persiste  encore  huit  jours  après  l'expérience.  Une  acidité  très  ma¬ 
nifeste  apparaît  îles  la  quatrième  heure.  Il  dit  avoir  répété  des  expériences  analogues 


('*)  Nous  no  tiendrons  compte  ici  que  des  expériences  faites  avec  l  i  graisse,  attendu 
que  dans  le  lait  la  mnlicro  grasse,  déjà  naturellement  émulsionnée,  a  pu  élro  directe¬ 
ment  absorbée  par  les  chy'ifèrcs. 


tua  au  bout  de  quatre  à  six  heures.  «  Toutes  les  fois,  dit-il, 
que  la  réaction  inflammatoire  n’atteignit  pas  un  haut  degré, 
les  chylifères  se  trouvèrent  remplis,  tantôt  en  nombre  plus 
grand,  tantôt  moins  grand,  d’un  suc  blanc-laiteux.  Les  vais¬ 
seaux  blancs  admettent  donc  ,  dans  une  certaine  limite  ,  la 
graisse,  malgré  l’absence  du  suc  pancréatique.  »  Herbst  (1) 
est  arrivé  aux  mêmes  résultats  sur  des  lapins. 

Sur  des  chiens  soumis  préalablement  à  un  jeûne  pro¬ 
longé  (et  dans  l’intestin  desquels  on  ne  pouvait  plus  admettre 
la  présence  du  suc  pancréatique,  dont  la  sécrétion  n’a  lieu 
qu’au  moment  de  la  digestion),  après  avoir  lié  l'intestin  au- 
dessous  des  ouvertures  des  canaux  biliaires  et  pancréatiques, 
Frerichs  a  injecté  dans  l’intestin,  au-dessous  de  la  ligature, 
de  l’huile  d’olive.  Les  animaux  ayant  été  tués  au  bout  de  deux 
à  trois  heures,  les  chylifères  contenaient  déjà  un  liquide 
blanc  et  très  apparent.  Des  expériences  analogues  ont  été  ré¬ 
pétées  fréquemment  par  Lenz,  par  Bidder  et  Schmidt;  elles 
sont  toutes  confirmatives  de  celles  de  Frerichs;  mais  il  faut 
laisser  de  côté  celles  de  leurs  expériences  dans  lesquelles  les 
canaux  pancréatiques  multiples  avaient  pu  n’ûlre  pas  tous 
ligaturés  (*). 

Plus  récemment,  Colin  (2),  ayant  fait  choix  d’animaux  de 
l’espèce  bovine,  a  eu  l’heureuse  idée  d’établir  à  la  fois  des 
fistules  du  pancréas  et  du  canal  thoracique  sur  les  uns ,  et 
seulement  des  fistules  de  ce  dernier  canal  sur  les  autres,  afin 
de  déterminer  ainsi,  d’une  manière  comparative  (avec  ou  sans 
la  participation  du  suc  pancréatique) ,  le  rapport*  existant 
entre  la  somme  des  matières  grasses  absorbées  et  la  somme 
de  celles  qui  se  trouvent  dans  les  aliments.  Si  plus  haut 
nous  avons  vu  Eberle  soutenir  (en  dépit  d’expériences 
de  Tiedemann  et  Gmelin,  favorables  à  l’opinion  ancienne 
de  l’éinulsionnement  des  graisses  par  la  bile)  que  le  suc 
pancréatique  seul,  et  à  l’exclusion  du  fluide  biliaire, 
possède  le  pouvoir  émulsif,  nous  voyons  ici  Colin  affirmer 
que,  sans  l’intervention  du  suc  pancréatique,  les  graisses  sont 
émulsionnées,  digérées  et  absorbées  à  peu  près  dans  les  pro¬ 
portions  normales,  et  aussi  qu’on  les  retrouve  dans  le  canal 
thoracique  «  identiques,  sous  le  rapport  de  leur  état  et  de  leurs 
propriétés  physiques  et  chimiques,  avec  ce  qu’elles  sont  dans 
les  conditions  physiologiques  ordinaires  (”).  » 

De  tous  les  faits  expérimentaux  qui  précèdent,  quelle 
autre  induction  pourrait  tirer  un  esprit  non  prévenu,  si  ce 

(1)  Henle  imil  Pfeuffer,  Zeitschrift,  de.,  Nouo  Folgo,  Bd.  IV,  llcfl  I. 

(2)  De  la  digestion  et  de  l'absorption  des  matières  grasses  sans  le  concours  du 
fluide  pancréatique.  —  Mémoire  présenté  à  l’Aead.  do  mod.  do  Paris,  dans  la  séance 
du  1"  juillet  1850. 

menls  gros  ,  les  chylifères  no  contiennent  uii  chyle  laiteux  qu’àprès  l'abouchement 'du 
canal  pancréatique  dans  l'intestin,  taudis  qu'au  -dessus  ils  no  renferment  qu'un  chyle 
transparent I?  Les  expériences  de  Frerichs  ,  do  Lenz ,  do  Bidder  cl  Schmidt ,  celles  de 

eondûit'pnncrôa'uquè,  snrail-c a  seulement  parce  qu'au  commencement  de  la  digestion 


le  suc  pancréatique  aurai  l  reflué  du  cèle  do  l’estomac  à  la  rencontre  des  malien»  grasses 


(*•)  Poixsot  (communication  faite  à  l’Acad.  do  méd.  do  Paris  dans  sa  séance  du 
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n’est  qu’en  effet,  contre  le  sentiment  trop  absolu  d’Eberle, 
les  graisses  peuvent,  au  moins  en  partie,  continuer  à 
s’émulsionner  et  à  s’engager  dans  les  chylifères,  sans  l’in¬ 
tervention  du  suc  pancréatique  et  môme  de  la  bile? 

Je  crois  devoir  rappeler  ici,  en  passant,  qu°  j’ai  démon¬ 
tré  (1)  que  le  fluide  séminal  possède  aussi,  et  au  plus  liant 
degré,  le  pouvoir  émulsionnant.  Si  l'on  môle  avec  le  fluide 
séminal  une  matière  grasse  préalablement  reconnue  neutre 
(de  l’huile  d’olive  par  exemple),  et  si  on  les  agile  ensemble, 
le  mélange  se  transforme  aussitôt  en  un  liquide  semblable  à 
du  lait;  il  se  fait  une  émulsion.  Celle-ci  est  tellement  par¬ 
faite  que,  jusqu’au  moment  même  de  la  putréfaction  ,  avec 
une  température  de  15  à  20  degrés  centigrades,  le  liquide 
blanchâtre,  crémeux,  ne  change  pas  du  tout  d’apparence,  et 
qu’il  n’y  a  par  le  repos,  aucune  séparation  entre  la  matière 
grasse  et  le  fluide  séminal.  Lorsqu’un  pareil  mélange  a  été 
maintenu  au  bain  marie,  entre  35  et  /|0  degrés,  pendant 
1 1\  à  16  heures,  on  constate  que  la  graisse  n’est  pas  seule¬ 
ment  divisée  et  émulsionnée,  mais  que  de  plus  elle  est  modi¬ 
fiée  chimiquement;  car  la  matière  grasse  neutre  et  le  fluide 
séminal  alcalin  formaient,  au  moment  de  leur  mélange,  un 
liquide  blanc  laiteux,  à  réaction  alcaline,  tandis  qu’après  le 
laps  de  temps  indiqué,  et  souvent  bien  plus  tôt,  le  même 
liquide  présente  une  réaction  sensiblement  acide. 

Sans  doute,  cette  expérience  ne  prouve  rien  relativement 
à  ce  qui  se  passe  dans  l’intestin;  mais  elle  vient  â  l’appui  de 
celte  opinion  exacte,  que  plusieurs  des  liquides  de  l’écono¬ 
mie  possèdent  le  pouvoir  d’émulsionner  les  graisses.  Que  le 
suc  pancréatique  jouisse  de  la  propriété  émulsive,  môme  â 
un  haut  degré,  c’est  un  fait  incontestable  dont  la  découverte 
est  due  à  Eberle,  et  que  nous-même  avons  pu  vérifier  plus 
d’une  fois;  mais  évidemment,  après  les  expériences  relatées 
précédemment,  on  aurait  tort  de  croire  que,  même  parmi 
les  fluides  digestifs,  seul  il  possède  cette  remarquable  pro¬ 
priété. 

Aussi,  les  observations  pathologiques  établissent-elles 
que  les  dégénérescences  du  pancréas  peuvent  exister  sans  que 
la  graisse  ait  entièrement  cessé  d’être  digérée.  On  a  dit,  il 
est  vrai ,  que  dans  les  maladies  du  pancréas  la  graisse  est 
expulsée  avec  les  fèces,  sans  avoir  été  modifiée  ni  absorbée 
dans  l’intestin  ;  d’où  un  amaigrissement  extrême.  Plusieurs 
observations  à  l’appui  de  celte  opinion  sont  citées  par  Clnes- 
sen  (2),  qui  les  a  empruntées  à  Briglit  (3),  à  Lloyd  (/i),  à 
Elliotson  (5),  et  aussi  par  Eisenmann  (6).  Mais,  dans  tous  ces 
cas,  le  pancréas  n’était  pas  le  seul  organe  malade,  et  très 
souvent  le  duodénum  était  désorganisé  ou  le  foie  altéré,  ou 


(1)  I.ONGBT,  Action  du.  fluide  séminal  sur  les  corps  gras  neutres,  dans  Comptes 

rendus  de  l'Acad.  des  se.  de  raris,  décembre  1851. 

(4)  Die  Krankheilen  des  Pancréas;  Cologne,  1842. 

(3)  .Vedico-chirurg.  Transact.  of  London,  t.  XVIII,  p.  1. 

(4)  Ibid.,  t.  XVlIl.p.  57. 

(5)  Ibid.,  I.  XVIII,  p.  07. 

(0)  Dans  Annales  de  méd.  do  Prague. 


les  conduits  biliaires  oblitérés  (*);  si  bien  que  beaucoup 
d’auteurs  ont  considéré  les  fèces  graisseuses  comme  déno¬ 
tant  une  af/'ection  du  foie  .et  non  une  maladie  du  pancréas. 

D’autre  part,  il  existe  des  observations  de  maladies  pro¬ 
fondes  du  pancréas  sur  des  sujets  ayant  conservé  un  embon¬ 
point  plus  ou  moins  marqué,  et  chez  lesquels,  par  conséquent, 
la  digestion  de  la  graisse  n’était  point  empêchée  d’une  ma¬ 
nière  absolue.  J.  Casper  (!)  rapporte  le  cas  suivant:  Un' 
homme  tombe  gravement  malade  et  meurt  en  deux  jours.  A 
l’autopsie,  faite  par  Froriep,  on  trouva  dans  le  péritoine  et 
le  mésentère  une  quantité  dégraissé  dépassant  considérable¬ 
ment  la  quantité  normale.  Tous  les  organes  étaient  sains,  à 
l’exception  du  pancréas,  qui  était  hypertrophié ,  infiltré  de 
sang  et  tellement  induré,  que  sa  structure  n’était  plus  recon¬ 
naissable.  Cette  glande,  au  lieu  d’être  oblongue  comme  à 
l’ordinaire,  offrait  une  forme  globuleuse. 

Greiselius  (2)  rapporte  qu’un  individu  très  gras,  âgé  de 
quarante-deux  ans,  et  sujet  depuis  longtemps  à  des  douleurs 
intestinales  violentes,  succomba  à  la  suite  d’un  dernier  accès 
douloureux  qui  avait  duré  dix-huit  heures.  Le  pancréas  était 
détruit  comme  par  mortification  ou  sphaeêle. 

De  Ilaen  (3)  cite  l’exemple  d’un  homme  de  cinquante-trois 
ans,  remarquable  par  sa  voracité,  et  qui,  depuis  plusieurs 
années,  en  proie  à  des  douleurs  épigastriques,  mourut  dans 
un  accès  de  toux  spasmodique.  Sous  la  peau  et  par  tout  le 
corps  existait,  lors  de  l’autopsie,  une  couche  graisseuse  de 
l’épaisseur  d’un  doigt  :  entre  autres  lésions,  on  trouva  le 
pancréas  squirrheux  dans  toute  son  étendue. 

Au  rapport  d’Abercrombie  (Ai,  une  femme  éprouvait,  de¬ 
puis  une  année,  des  vomissements  fréquents  avec  douleurs 
dans  la  région  de  l’estomac.  Néanmoins,  cette  femme  n’était 
pas  amaigrie,  et  les  téguments  du  ventre  contenaient  une 
couche  graisseuse  épaisse  de  deux  pouces.  Le  pancréas  était 
manifestement  induré  et  squirrheux,  en  totalité,  sans  aug¬ 
mentation  notable  de  son  volume. 

Chez  un  homme  robuste,  âgé  de  cinquante-six  ans,  qui 
(depuis  le  mois  d’avril  1830  jusqu’au  8  octobre  de  la  même 
année,  époque  de  sa  mort)  avait  ressenti  des  douleurs  parti¬ 
culièrement  fixées  vers  la  région  épigastrique,  Da\vido(T(5) 
raconte  qu’on  trouva,  à  l’autopsie,  le  pancréas  «  très  induré 
et  converti  en  squirrhes  noueux,  »  plus  volumineux  qu’à 
l’état  normal  et  fortement  adhérent  à  l’estomac  et  au  péri¬ 
toine.  L’incision  de  l’organe  malade  présentait  une  surface 
homogène,  dure  et  blanche,  qui  laissait  échapper  quelques 
gouttes  d’un  liquide  purulent.  L’embonpoint  était  ordinaire, 
mais  les  muscles  des  parois  abdominales  étaient  recouverts 
d’une  couche  considérable  de  graisse. 

Bécourt  (6)  rapporte  aussi  quelques  faits  analogues  aux 
précédents,  c’est-à-dire  des  cas  de  maladie  du  pancréas, 
offrant  une  certaine  durée,  sans  amaigrissement  plus  notable 
que  dans  les  maladies  des  autres  organes. 


(*)  C’est  ainsi,  par  exemple,  que 
p.  05)  :  «  Que  si  le  foie  n’oITi’c  pas  d' 
tellement  oblitéré  à  son  abouchement 
no  pouvait  pénétrer  dans  l’intestin.  To 


altération  appréciable,  le  cor 
dans  le  duodénum,  que  l'air 
tute  la  surface  du  cadavre  éla 


foncée.  » 

Je  rappelle  ici  cette  particularité,  parce  qu’ello  a  échappé  à  d 
ont  mal  interprété  la  précédente  observation. 


est  dit  (Ree.  cit., 
t  cholédoque  était 
allié  à  son  origine 


(1)  Wochenschrift  f.  d.  gesammte  Ileilkundc,  4836,  p.  437. 

(2)  Miscell.  mt.  Cur.,D.I.  an.  III,  obs.  45. 

(3)  Opusc.med.phys.,  t.  I,  p.  217. 

(4)  Edinb.  Journ  ,  4824,  avril,  p.  249. 

(5)  De  morbis  pancreatis  observatloues  quœdam;  Dorpat,  4833,  p.  9. 

(li)  llechcrchcs  sur  le  pancréas,  scs  fonctions  et  ses  altérations  organiques. 
Thèses  üc  Strasbourg,  4"  juillet  4830.  l’assim, 


1887. 
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Il  serait  inutile  de  citer  en  plus  grand  nombre  de  pareils 
exemples,  qui  ne  font  pas  défaut  dans  la  science.  Voyons 
maintenant  ce  qu’on  doit  penser  des  selles  graisseuses, 
comme  signe  pathognomonique  de  la  destruction  et  des  mala¬ 
dies  profondes  du  pancréas.  Il  nous  sera  facile  d’établir  que, 
d’une  part,  elles  ne  sont  pas  propres  exclusivement  à  ces 
derniers  cas,  et  que,  d’autre  part,  elles  n’y  sont  pas  con¬ 
stantes. 

C’est  un  fait  bien  connu,  depuis  longtemps,  que  les  icté- 
riques  no  digèrent  qu’incomplélement  les  corps  gras,  qui  sont 
rendus  inaltérés  avec  les  fèces.  «  El  bilem,  dit  Haller  (1), 
»  peculiariler  oleosa  solvere,  lum  ex  prioribus  illis  (p.  5ZH>) 
»  adparet,  lum  ex  poculiari  morbo...  in  ægro  icterico  fæces 
»  albæ  crant,  supernatanle  pinguedine  (cui  solvens  liquor 
»  defueral)  :  cum  vero  mcdicamenlis  exhibitis  calculus  per 
»  anum  decessisset,  porro  fæces  oleosœ  esse  desierunt.  » 
Elliolson  (2)  rapporte  deux  observations  dans  lesquelles  le 
célèbre  chimislc  W.  Prout  constata  la  présence  de  beaucoup 
do  graisse  dans  les  selles.  Le  foie  seul  était  malade  dans  la 
première  de  ces  observations,  et  ni  cet  organe  ni  sa  vésicule 
ne  renfermaient  de  bile  ;  dans  la  seconde,  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  côlon  et  du  cæcum  offrait  des  ulcérations.  Il  est 
dit  que,  dans  l’un  el  l’autre  cas,  le  pancréas  fut  trouvé  parfai¬ 
tement  snin  .  Nous  avons  cité  plus  liaut(p.  253)  les  expériences 
comparatives  de  Bidder  et  Schmidt  sur  des  chiens  sains  et 
sur  d’autres  munis  de  fistule  de  la  vésicule  biliaire,  avec 
ligature  du  canal  cholédoque;  expériences  desquelles  il  ré¬ 
sulte  que  ces  derniers  animaux  n’absorbent  plus,  en  moyenne, 
que  1/5  ou  1/7  de  la  quantité  de  graisse  qu'absorbent  les 
premiers,  le  surplus  de  celle  matière  passant  inaltéré  dans 
les  fèces  des  chiens  à  fistule.  Reinhold  Schellbach  (3)  qui, 
dans  des  expériences  analogues,  a  donné  les  résultats  de  ses 
analyses  comparées  des  aliments  el  des  excréments,  a  aussi 
noté  que  les  selles  deviennent  très  graisseuses  quand  on  em¬ 
pêche  l’afflux  de  la  bile  dans  l’intestin. 

Ainsi  les  fèces  graisseuses  ne  s’observent  pas  seulement 
dans  les  lésions  du  pancréas,  elles  se  lient  également  aux 
affections  exclusives  des  voies  biliaires  ;  ce  qui  ne  saurait. sur¬ 
prendre  quand  on  se  rappelle  le  rôle  si  incontestable  (A)  de 
la  bile  dans  la  digestion  des  matières  grasses. 

Nous  avons  déjà  mentionné  plusieurs  observations  de  dé¬ 
sorganisation  lente  du  pancréas  chez  l’homme,  dans  lesquelles 
on  n’avait  remarqué  ni  les  évacuations  graisseuses,  ni  l'amai¬ 
grissement  excessif  qui  ont  été  considérés  comme  la  consé¬ 
quence  nécessaire  de  celte  affection.  Il  faut  y  ajouter  deux 
autres  cas  consignés  dans  le  tome  XVIII,  page  31  et  !\ h  des 
Med.  Clur.  Transacl.  de  Londres.  Cela  tendait  à  donner 
raison  à  Claessen  (5),  qui,  dans  un  savant  ouvrage  publié  en 
18A2,  après  avoir  analysé  un  grand  nombre  d’observations 
empruntées  à  divers  auteurs,  arrive  à  conclure  qu’il  n’y  a 
pas  un  seul  signe  constant  «  ou  même  très  fréquent  »  dans 
les  altérations  du  pancréas. 

Toutefois  quand  on  est  arrivé,  après  trois  ou  quatre 
semaines,  à  détruire  et  à  faire  résorber  le  pancréas  d’un 
animal,  des  évacuations  graisseuses  peuvent  apparaître  d’une 
manière  constante  ('),  comme  d’ailleurs  elles  se  rencontrent 

(I)  Elementu  physiologie!,  (.  VI,  p.  009. 

(-2)  il lcd.  Chir.  Transacl.  or  London,  t.  XVIII,  p.  19. 

(3)  Hans  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  déc.  1851. 

(5)  I)ie  Kranhheiten  des  Pancréas.  Cologne,  1812. 
propnrliim  dn  graisse  ingérée  aven  les  nlimenïs  comme  il  cul  clé  rai  onncl  de  lo  faire, 


à  la  suite  de  la  ligature  du  canal  cholédoque  ou  de  l’oblité¬ 
ration  subite  des  voies  biliaires  par  des  calculs.  Est-il  besoin 
de  rappeler,  à  ce  propos,  qu’à  l’état  normal  un  animal  ne 
peut  digérer,  dans  un  temps  donné,  qu’une  quantité  déter¬ 
minée  de  graisse,  et  que,  si  une  proportion  trop  grande  en  a 
été  ingérée  avec  les  aliments,  nécessairement  elle  sortira 
inaltérée  par  l’anus?  Or,  comme  le  suc  pancréatique  contribue 
pour  sa  part  à  la  digestion  des  matières  grasses,  il  est  mani¬ 
feste  qu’en  le  supprimant  on  doit  déterminer,  chez  l’animal, 
une  prédisposition  aux  selles  graisseuses:  cette  prédisposi¬ 
tion  se  traduira  en  fait  pour  peu  que  la  quantité  de  graisse 
ingérée  augmente  sans  même  atteindre  la  limite  ordinaire, 
à  moins  que  les  autres  liquides  concourant  nu  même  but  que 
le  suc  pancréatique  (bile,  suc  intestinal,  etc.)  ne  soient  sé¬ 
crétés  en  plus  grande  abondance  et  ne  viennent  suppléer  à 
son  absence.  Mais  évidemment  cela  ne  peut  avoir  lieu  qu’a- 
près  un  laps  de  temps  assez  long. C’est  ainsi  que  s’expliquent, 
suivant  nous,  les  différences  observées  dans  les  cas  de  des¬ 
truction  rapide  du  pancréas,  et  dans  ceux  de  dégénérescence 
lente  et  progressive  du  môme  organe. 

Ajoutons  que  d’ailleurs,  dans  ces  dernières  observations 
faites  sur  l’homme,  l’existence  de  fèces  graisseuses,  qu’on  a 
pu  aussi  quelquefois  constater,  est  loin  de  prouver  que  la 
digestion  de  la  graisse  ait  été  entièrement  abolie,  puisque 
avec  les  désorganisations  les  plus  profondes  du  pancréas  a 
pu  souvent  coïncider  un  certain  embonpoint,  et  qu’aussi  des 
analyses  comparées  des  aliments  et  des  fèces  n’ont  pas  été 
faites  pour  établir  cette  preuve. 

En  résumé,  les  données  pathologiques  el  expérimentales 
se  prêtent  un  mutuel  appui  pour  établir  que,  dans  la  doc¬ 
trine  d’Eberlc,  l’influence  du  suc  pancréatique  sur  l’émul- 
sionnement  et  la  digestion  des  matières  grosses  a  été  exagérée 
et  qu’elle  a  été  trop  exclusivement  attribuée  à  ce  fluide,  qui, 
en  réalité,  la  partage  avec  d’autres  liquides  intestinaux. 
L’observation  clinique  tend  même  à  démontrer  que  ces  der¬ 
niers  peuvent  suppléer  le  suc  pancréatique  quand  sa  suppres¬ 
sion  est  survenue  d’une  manière  lente  comme  dans  les  affec¬ 
tions  organiques  du  pancréas  chez  l’homme,  et  non  d’une 
manière  assez  rapide  comme  dans  les  expériences  sur  les 
animaux. 

IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  nu  28  AYIUL  1837.  —  PIIÉS1DENCE  DE  M.  MICHEL  LÉVY. 

Lecture  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

M.  Bouleij  demande  la  parole  sur  le  procès-verbal.  Il  conteste 
le  caractère  d’un  rapport  au  travail  lu  par  M.  Bérard,  el  en  dé¬ 
cline,  quoique  commissaire,  la  responsabilité.  —  M.  Bussy,  égale¬ 
ment  commissaire,  appuie  M.  llouley.  —  M.  Bérard  répond  que 
les  expériences  n’ont  pas  été  secrètes.  —  M.  Caseaux  demande 
s’il  n’v  aurait  pas  lieu  de  procéder  à  un  nouveau  vole. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  fait  remarquer  que  ce  n’est  pas  la  pre¬ 
mière  fois  qu’il  arrive  qu’un  rapport  est  lu  devant  l’Académie  sans 
qu’il  ait  été  préalablement  approuvé  par  tous  le  ;  membres  de  la 
commission. 

M.  le  Président  met  aux  voix  le  procès-verbal,  qui  est  adopté,  et 
l’Académie  passe  à  l’ordre  du  jour. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 
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Correspondance. 

a.  Les  comptes  rendus  des  niaîailios  épidémiques  qui  ont  ropné,  on  1850,  dans  les 
départements  du  Gard,  do  l’Oise,  de  la  Manche,  des  Pjrcnées-Oricntaies  et  de  la 
Seine-Inférieure.  ( Commission  des  épidémies.)  —  t.  Les  rapports  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Verdier  et  lllouquier,  sur  le  service  medical  des  eaux  minérales  do  Cauvalat  et 
do  Fonsancho  ;  do  M.  lo  docteur  Loubier,  sur  1rs  eaux  do  Propiac  ;  de  MM.  les  docteurs 
Tellier  cillérolles,  sur  les  eaux  du  lîourlion-Lancy.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

2"  L’Académie  reçoit  :  —  a.  Uno  noto  de  M.  Ilogg,  pharmacien  à  Paris,  sur  la 

chirurgie,  par  M.  Tigri  (de  Sienne).  (Comm.  :  MM.  Blaclie,  Lccanu,  Poiscuillc.)  — 
C.  Uno  lollro  de  M.  lo  docteur  Sclmepf,  relulivo  à  la  méthode  sous-cutanéo. 

M.  J.  Guérin  demande  la  parole  à  propos  de  la  correspondance. 
11  est  surpris  que  M.  le  Secrétaire  perpétuel  ne  donne  pas  lecture 
de  la  lettre  de  M.  Sclmepf,  qui  contient  une  analyse  exacte  des 
documents  allemands  relatifs  à  la  méthode  sous-cutanée,  et  une 
rectification  de  prétendues  citations  de  M.  Bouvier. 

M.  Bouvier  demande  que  M.  Guérin  retire  le  mot  prétendu. 

M.  le  Président.  Il  ne  se  fait  rien  ici  qui  ne  soit  délibéré,  avant 
la  séance,  dans  le  conseil  de  l’Académie,  et  le  président  ne  fait 
qu’exécuter  ces  décisions  préalables.  11  est  sans  antécédents  que 
l’Académie  ait  admis  les  personnes  du  dehors  à  discuter,  à  cette 
tribune,  les  opinions  de  ses  membres  et  à  intervenir  dans  nos 
débals. 

M.  J.  Guérin  insistant,  M.  le  président  fait  remarquer  que  des 
lettres  adressées  au  bureau  contre  M.  Guérin  n’ont  pas  été  lues. 

M.  le  Président  annonce  que  M.  Pamard,  'membre  correspon¬ 
dant  de  l’Académie  à  Avignon,  assiste  à  la  séance. 

Lectures  et  llapporls. 

Chirurgie.  —  M.  le  professeur  Alguié  (de  Montpellier),  lit  les 
conclusions  d'un  Mémoire  sur  un  nouveau  procédé  d'autoplaslie 
faciale.  [Comm.  :  MM.  Jobert  (de  Lamballe),  lluguicr  et  Robert.) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom 
de  M.  Longet,  d’un  nouveau  fascicule  de  son  Truité  de  physiologie, 
dans  lequel  il  est  surtout  question  de  la  digestion. 

Discussion  sur  lu  metliode  sous-culanee. 

M.  Velpeau.  Si  nous  cherchons  où  a  sa  source  la  méthode  sous- 
culanée,  nous  sommes  obligés  de  reconnaître,  à  bien  prendre,  que 
tout  l’honneur  de  l'invention  en  revient  à  la  nature.  C’est  d'elle 
que  les  chirurgiens  ont  appris  que  toutes  les  lésions  traumatiques, 
fractures ,  luxations ,  ruptures  musculaires  et  lendineuses,  qui  se 
font  sous  la  peau  intacte,  et  par  conséquent  à  l’abri  de  l’action  do 
l’air,  ne  sont  jamais  suivies  d’une  inllammalion  intense  ni  com¬ 
pliquées  de  suppuration.  Les  sections  sous-cutanées  ne  sont  assu¬ 
rément  que  l’imitation  ou  l’application  de  celte  précieuse  donnée 
fournie  par  l’organisme  lui-même. 

Aussi,  dès  l’origine,  a-t-on  reconnu  toute  l’importance  qu’il  y 
avait  à  pratiquer  aux  téguments  une  ouverture  aussi  petite  que 
possible,  et  seulement  suffisante  pour  laisser  pénétrer  l’instrument 
tranchant  qui  devrait  diviser  les  tissus  profonds.  Et,  en  effet,  la 
chose  essentielle ,  la  chose  capitale  ,  dans  la  méthode  sous-cuta¬ 
née,  c’est  l’exiguïté  de  la  plaie  faite  à.  la  peau.  Le  pli,  le  défaut 
de  parallélisme  des  plaies  cutanée  et  profonde,  la  manière  d’inciser 
le  tendon  ou  lo  muscle,  ce  ne  sont  là  que  des  choses  accessoires, 
des  procédés  tout  à  fait  secondaires.  Je  le  répète,  la  condition  fon¬ 
damentale,  c’est  de  pratiquer  aux  téguments  une  ouverture  très 
petite  et  liés  nette,  qui  puisse  se  réunir  immédiatement,  de  ma¬ 
nière  que,  dès  le  lendemain  de  l’opération,  la  plaie  des  tissus  pro¬ 
fonds  se  trouve  rigoureusement  isolée  de  toute  influence  extérieure  : 
c’est  là  la  première  de  toutes  les  conditions  pour  éviter  les  acci¬ 
dents  de  l'inflammation  vive  et  de  la  suppuration.  C’est  à  elle  seule 
que  la  méthode  sous-cutanée  est  redevable  do  son  innocuité. 

Et  cette  innocuité,  messieurs,  n’est  pas  seuh  nient  le  privilège 
de  la  méthode  sous-cutanée  de  M.  J.  Guérin  :  elle  est  encore  l’apa¬ 
nage  de  la  méthode  sous-cutanée  ancienne-  Aussi  n'ai-je  pas  été 


médiocrement  surpris  d’entendre  M.  Guérin  proclamer  qu’avant  la 
doctrine  de  1  839,  la  ténotomie  était  environnée  de  dangers  et  en¬ 
tachée  des  plus  graves  accidents.  Mais  j’ai  été  plus  étonné  encore 
du  choix  de  ses  preuves  :  car  il  a  invoqué  les  accidents  arrivés  à 
bioffenbach,  à  M.  Guersant,  à  M.  Pirogoff,  et  celui  qui  est  rapporté 
dans  les  Annules  de  chirurgie.  Or,  je  ferai  observer  que  ces  cas 
malheureux  ne  sont  pas  antérieurs  à  l’année  1839  ;  ils  sont 
de  1  840  ou  môme  d’une  époque  moins  éloignée  encore.  Ils  n’ont 
pas  précédé,  ils  ont  suivi  la  promulgation  de  la  nouvelle  méthode. 
11  faudrait  donc  en  conclure  qu’elle  a  été  impuissante  à  les  conjurer. 

11  est  une  autre  circonstance,  à  laquelle  M.  Guérin  a  attribué 
l’innocuité  des  opérations  pratiquées  suivant  sa  méthode  :  c’est  le 
mode  de  réunion  des  deux  bouts  du  tendon  divisé ,  qui ,  d’après 
l’auteur,  serait  différent  de  celui  qu’on  obtient  à  la  suite  des  autres 
procédés.  En  effet,  M.  Guérin  a  imaginé,  à  l’usage  de  sa  méthode, 
vous  le  savez,  une  nouvelle  théorie  de  la  cicatrisation  des  tissus 
incisés  :  c’est  ce  qu’il  appelle  V organisation  immédiate.  Or,  je  ne 
vois  guère  en  quoi  celte  organisation  immédiate  diffère  de  la  réu¬ 
nion  immédiate  ou  par  première  intention.  De  part  et  d’autre,  je 
vois  de  la  lymphe  plastique ,  épanchée  entre  les  bouts  écartés  du 
tendon,  s’épaissir,  devenir  de  plus  en  plus  consistante,  s’organiser 
en  un  mot,  et  réunir  les  deux  extrémités  divisées.  Ce  travail  de 
réparation  est  aujourd’hui  bien  connu,  et  il  a  été  décrit  d’une  ma¬ 
nière  remarquable,  et  avec  de  longs  détails,  parM.  Verneuil,  dans 
les  comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie  que  publie  la  Gazette 
médicale.  Nous  sommes  donc  bien  loin  de  l’époque  où  les  chirur¬ 
giens  redoutaient  au-dessus  de  tout  les  plaies  des  tendons,  et  s’ima¬ 
ginaient  que  leur  cicatrisation  était  lente,  difficile,  laborieuse, 
pleine  de  périls  et  souvent  môme  impossible.  Aujourd’hui  nous  ne 
sommes  plus  tourmentés  de  ces  soucis.  Mais  on  n’avait  pas  attendu 
les  travaux  de  M.  Guérin  et  la  théorie  de  l’organisation  immédiate 
pour  vivre  dans  nette  sécurité. 

M.  Guérin  nous  a  dit  que  sa  méthode  sous-cutanée  reposait  es¬ 
sentiellement  sur  le  fait  physiologique  de  l’action  de  l’air  sur  les 
plaies.  A  la  vérité,  l’idée  n’était  pas  nouvelle;  M.  Malgaigne  vous 
a  rappelé  qu’elle  remontait  à  Al.  Monro  ;  cl  quand  M.  J.  Guérin 
s’en  est  emparé,  pour  la  développer  et  lui  donner  toutes  les  pro¬ 
portions  d’une  théorie,  elle  avait  déjà  inspiré  plus  d’une  opération 
sous-cutanée  à  Delpech,  à  Boyer,  à  Duval,  à  Stromeyer,  à  Dief- 
fenbach,  en  un  mot  à  presque  tous  les  lénotomisles  qui  avaient 
partagé  les  appréhensions  de  Delpech  relativement  à  l’influence 
de  l’air  sur  les  tissus  divisés.  Mais  j’en  conviens,  nul  ne  s’est 
montré  plus aérophobe  que  M.  J.  Guérin. 

L’air  est-il  donc  aussi  funeste  aux  plaies  qu’on  l’a  soutenu  ?  Je 
crois  bien  que  les  plaies  superficielles  ,  les  plaies  exposées,  c’est- 
à-dire  celles  qui  se  trouveraient  sans  cesse  au  contact  de  l’air  , 
auraient  à  souffrir  de  l’influence  irritante  de  cet  agent,  qui  agirait 
ici  à  la  manière  d’un  corps  étranger  ;  mais  en  peut-il  être  de  môme 
pour  les  plaies  sous-cutanées  ?  Est-il  besoin  de  rappeler  que,  dans 
l'emphysème,  l’air  épanché  dans  le  tissu  cellulaire  ne  provoque  ni 
inflammation,  ni  suppuration.  Il  en  est  de  môme  de  celui  qui  pé¬ 
nètre  dans  les  cavités  séreuses  ,  dans  la  plèvre  ,  dans  la  tunique 
vaginale.  Ainsi ,  j'ai  vu  plus  d’une  fois  ,  pendant  l’opération  de 
l’hydrocèle,  l'air  entrer  dans  la  tunique  vaginale,  y  séjourner  môme 
deux  ou  trois  jours  sans  produire  aucun  accidcut.  Je  ne  reviendrai 
pas  sur  le  mode  de  résorption  de  ce  fluide  élastique  dans  les  tissus 
vivants  ;  c’est  un  point  qui  a  été  suffisamment  développé  par 
M.  Bouley.  Il  demeure  donc  bien  établi  que  l’air  introduit  dans  les 
tissus ,  et  même  dans  les  cavités  séreuses  qui  ne  suppurent  pas ,  y 
demeure  tout  à  fait  inoffensif. 

Mais,  d’ailleurs,  comment  pourrait-il  pénétrer  dans  les  plaies 
sous-cutanées?  Serait-ce  au  moment  de  l’opération  ?  Mais  le  chirur¬ 
gien  pourrait  aisément  l’en  chasser.  Il  n’y  ferait  donc  pas  un  long 
séjour.  Or  ,  on  se  souvient  que  ,  de  l’aveu  même  de  M.  Guérin , 
c’est  le  contact  permanent  et  souvent  renouvelé  de  l’air  qui  est  à 
redouter  seulement.  Je  le  demande,  ce  contact  permanent  et  sou¬ 
vent  renouvelé  est-il  possible  pour  les  plaies  sous-cutanées  qui , 
dès  lu  lendemain ,  ne  peuvent  plus  communiquer  avec  l’extérieur  , 
grâce  à  la  réunion  rapide  de  la  petite  ouverture  de  la  peau?  Mais, 
lors  même  que  la  petite  plaie  des  téguments  ne  serait  pas  encore 
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réunie,  l’air  ne  pourrait  pas  entrer  davantage  ;  car  il  n’y  a  pas  de 
vide  dans  la  plaie ,  et  la  pression  atmosphérique  qui  s’exerce  en 
dehors  en  lient  les  parois  trop  fortement  accolées  pour  qu’une  bulle 
d’air  puisse  s’y  frayer  un  passage. 

Voulez-vous  encore  une  preuve  que  la  suppuration  ne  doit  pas 
être  attribuée  au  contact  de  l’air?  Je  la  trouve  dans  les  grandes 
plaies  qui  résultent  de  l’ablation  d’une  tumeur  ou  de  l’amputation 
d’un  membre.  Ici  encore,  les  surfaces  traumatiques  sont  mises  en 
contact  et  les  lambeaux  disposés  do  manière  à  placer  la  plaie  à 
l’abri  de  l’air;  et  cependant ,  vous  le  savez,  ces  plaies  suppurent 
abondamment. 

Ne  voit-on  pas  suppurer  des  kystes  sans  qu’il  se  soit  introduit 
une  bulle  d’air  dans  leur  cavité?  Enfin  ,  n’est-il  pas  arrivé  à  tous 
les  chirurgiens  de  voir  quelquefois  des  gaz  se  développer  dans  les 
collections  purulentes,  puis  s’échapper  avec  le  liquide  morbide  par 
l’ouverture  de  l’abcès?  Ce  n’était  certainement  pas  de  l’air  intro¬ 
duit  dans  la  poche  purulente.  Comment  ces  gaz,  qui  sont  proba¬ 
blement  le  produit  de  la  décomposition  du  pus ,  ne  se  sont-ils  pas 
développés  plus  tôt  ?  C’est  qu’ils  en  étaient  empêchés,  sans  doute, 
par  l’excès  de  tension  où  se  trouvait  l’abcès  avant  son  évacua¬ 
tion,  tandis  qu’ils  auront  pu  se  développer  à  l’aise  dans  une  cavité 
presque  vide,  qui  ne  contenait  plus  qu’une  faible  quantité  de  pus. 
C’est  une  explication  que  j’avance  timidement  ;  mais  il  serait  inté¬ 
ressant  ,  je  crois,  d’étudier  l’inlluence  de  l’évacuation  des  cavités 
purulentes  sur  le  travail  et  la  marche  de  la  putréfaction  du  con¬ 
tenu. 

Nous  sommes  donc  forcés  de  reconnaître  que  la  cause  de  la 
suppuration  nous  échappe  dans  la  majorité  des  cas,  et  que  l’air, 
quoi  qu’en  aient  dit  les  aérophobes,  n’est  pas  l’agent  le  plus  ordi¬ 
naire  de  cet  accident  des  plaies.  Nous  croyons  donc,  contrairement 
à  M.  J.  Guérin,  que  si  les  plaies  sous-cutanées  ne  suppurent  pas, 
dans  l’immense  majorité  des  cas,  c’est  que  les  phénomènes  d  orga¬ 
nisation  s’y  accomplissent  sous  l’abri  de  la  peau,  c’est  que  la  nature 
est  là  chez  elle,  en  quelque  sorte,  et  qu’elle  peut  travailler  à  la  ré¬ 
paration  des  tissus  sans  être  inquiétée  par  les  agents  extérieurs, 
sans  être  obligée  de  lutter  contre  tous  les  milieux  ambiants.  Quand, 
par  extraordinaire,  les  plaies  sous-cutanées  suppurent,  il  ne  nous 
paraît  pas  nécessaire  de  l’expliquer,  comme  le  fait  M.  Guérin,  par 
l’introduction  de  l’air  dans  le  foyer  traumatique.  En  effet,  les  plaies 
sous-cutanées  suppurent  par  le  même  mécanisme  qu’une  veine  et 
le  tissu  cellulaire  qui  l’entoure,  après  une  saignée  malheureuse. 
Dans  les  deux  cas,  c'est  que  l’ouverture  de  la  peau  im  s’est  pas 
réunie  immédiatement,  qu’elle  est  demeurée  beante,  qu  elle  s  est 
irritée,  qu’elle  a  suppuré,  et  que  l’inflammation  s’est  propagée  de 
là  à  la  plaie  profonde. 

Quelques  mots  maintenant  des  applications  de  la  méthode  sous- 
cutanée. 

M.  Guérin  a  appliqué  sa  méthode  à  l'ouverture  des  kystes  et 
des  grandes  collections  purulentes,  telles  que  l’empyème,  toujours 
dans  la  crainte  delà  pénétration  de  l’air  dans  ces  cavités.  J’ai  déjà 
dit  que  je  ne  partageais  pas  tout  à  fait  les  craintes  exagérées  de 
M.  Guérin  à  cet  égard.  Je  vais  m’expliquer;  car  je  ne  voudrais  pas 
que  l’on  pensât  que  je  tiens  l’air  pour  entièrement  inoffensif  quand 
il  entre  dans  les  grandes  collections  purulentes.  Je  ne  puis  que 
rappeler  ici  ce  que  j’ai  écrit,  il  y  a  déjà  bien  des  années,  dans  mon 
Traité  de  médecine  opératoire.  J’ai  dit  et  je  répète  que  l’air,  par 
son  action  irritante,  provoque  ou  favorise  la  décomposition  des 
liquides  morbides  et  particulièrement  du  pus,  et  qu’il  donne  ainsi 
naissance  à  un  produit  de  mauvaise  nature  qui  devient  la  source  de 
tous  les  accidents  graves  qu’on  observe  dans  les  longues  suppura¬ 
tions  ou  des  symptômes  qui  caractérisent  l’infection  putride.  Aussi 
je  comprends  et  j’approuve,  toutes  les  précautions  qui  ont  été  re¬ 
commandées  pour  éviter  l’entrée  de  l’air  dans  les  grandes  cavités 
purulentes  ;  mais  il  ne  me  paraît  pas  indispensable  de  recourir 
pour  cela  à  la  méthode  sous-cutanée  de  M.  J.  Guérin,  et  je  ne  crois 
pas,  en  effet,  qu’elle  offre  à  cet  égard  plus  de  garanties  que  les 
autres  procédés.  En  effet,  que  l’on  fasse  un  pli  à  la  peau  avant  la 
ponction,  ou  qu’on  lire  fortement  les  téguments,  peu  importe!  Le 
résultat  est  le  même  :  on  a  évité  le  parallélisme  de  l’ouverture 


cutanée  et  de  l’ouverture  de  la  poche  purulente  :  l’air  ne  pénétrera 
pas;  le  but  est  rempli  d’une  façon  comme  de  l'autre.  Sous  ce  rap¬ 
port,  M.  Guérin  avait  été  devancé  par  Royer,  par  Dupuytren  et 
par  M.  Ilégin.  La  méthode  sous-cutanée  avait  été  appliquée  aux 
cavités  purulentes  et  à  l’ouverture  des  kystes  avant  de  l’être  à  la 
ténotomie.  L’idée  de  celte  application  est  donc  bien  loin  d’appar¬ 
tenir  à  M.  J.  Guérin. 

Quant  à  la  ténotomie  proprement  dite,  à  la  ténotomie  prise 
comme  fait  brut,  comme  opération,  abstraction  faite  de  toute  ap¬ 
plication  chirurgicale,  c’est  à  Hunier  qu’il  faut  en  faire  remonter 
la  première  idée.  Hunter,  dans  un  grand  nombre  d’expériences 
pratiquées  sur  les  animaux,  divisait  le  tendon  d’Achille  avec  une 
aiguille  à  cataracte  qu’il  engageait  sous  la  peau  à  quelque  distance 
du  tendon.  Quant  aux  éléments  de  la  méthode  sous-cutanée,  nous 
les  trouvons  épars  dans  les  observations  de  Delpech,  de  Boyer,  de 
Desault,  de  Ch.  Bell,  de  Brodie,  de  Cooper,  de  Dupuytren.  de  Du¬ 
rai,  d’Ammon,  de  Slromcyer,  de  Dieffenbach,  de  M.  Bouvier, 
observations  qui  ont  précédé  de  beaucoup  la  promulgation  de  la 
doctrine  de  <839.  Aussi,  dès  1838,  Vidal  (de  Cassis),  M.  Mal- 
gaigne  et  moi-même,  ainsi  que  tous  ceux  qui  ont  traité  de  la  méde¬ 
cine  opératoire  à  cette  époque,  avons-nous  pu  déjà  parler  de  la  té¬ 
notomie  et  décrire  un  certain  nombre  de  procédés  que  la  méthode 
sous  i'.utinée  réclame  aujourd’hui  pour  elle. 

Je  voudrais  bien  dire  que  M.  J.  Guérin  a  pris  une  certaine  part 
dans  ce  premier  mouvement  ;  mais  j’éprouve  de  grands  scrupules, 
car  je  ne  saurais  comment  le  prouver.  Il  m’avait  semblé,  tout 
d’abord,  qu’il  en  avait  fourni  lui-même  une  démonstration  sans 
réplique  en  citant  le  rapport  sur  les  prix  de  l’Académie  des  sciences, 
pour  l’année  1837.  Il  n’y  a  qu’un  malheur:  c’est  que,  dans  le 
rapport  qui  concerne  M.  Guérin,  il  n’est  question  que  «  de  moyens 
orthopédiques,  d’appareils  imaginés  par  l’auteur  et  appliqués  avec 
succès  dans  1 4  cas  de  difformités...  »  Mais  je  ne  trouve  nulle  part 
ce  cas  de  ténotomie  qui  aurait  été  constate  par  une  commission  de 
l’Académie. 

M.  J.  Guérin.  J’ai  établi  un  fait  :  c’est  que  j’avais  pratiqué  telle 
opération  à  telle  époque;  et  j’ai  dit  que  la  commission  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  avait  constaté  l’état  de  la  malade  avant  le  trai¬ 
tement  et,  plus  tard  encore,  son  état  après  l’opération.  Il  lui  a  été 
impossible  de  ne  pas  vérifier  sur  cette  opérée  les  traces  d’une  an¬ 
cienne  ténotomie.  La  ténotomie  ne  m’appartenait  pas  à  celte 
époque;  je  n’ai  pas  demandé  de  rapport  spécial  à  ce  sujet;  mais 
le  faitquc  j’ai  cité  peut  encore  être  vérifié.  Il  s’agit  d’une  personne 
encore  vivante,  madame  Élisa  Geoffroy,  qui  portera  volontiers  té¬ 
moignage  de  ce  que  j’avance. 

M.  Velpeau.  Je  ne  conteste  pas  que  M.  Guérin  ait  fait  cotte  opé¬ 
ration;  mais  cela  ne  ressort  pas  du  rapport  de  l’Académie  des 
sciences.  Du  reste,  à  partir  de  1838  tout  le  monde  s’en  mêlait;  et, 
en  1839,  tous  les  éléments  de  la  méthode  sous-cutanée  existaient 
épars  dans  la  science.  Nous  avons  vu,  depuis  que  celte  discussion 
est  ouverte,  que,  comme  invention,  comme  création,  il  n’y  a  rien 
qui  appartienne  en  propre  à  M.  Guérin.  A  cette  époque,  comme 
aujourd’hui,  on  faisait  un  pli  à  la  peau,  on  pratiquait  de  petites 
incisions,  on  évitait  le  parallélisme  des  plaies,  on  écartait  les  ten¬ 
dons  divisés  :  tout  cela  était  créé. 

J’arrive  à  un  point  plus  délicat,  et  je  me  résume  brièvement, 
parce  que  l’heure  est  déjà  avancée.  Il  semblerait  que  je  veuille 
ôter  à  M.  Guérin  toute  espèce  de  mérite  et  lui  barrer  le  passage. 
Quoi  qu’il  puisse  penser,  cela  n’est  jamais  entré  dans  mon  esprit. 
J’aime,  autant  que  qui  que  ce  soit,  la  gloire  de  ma  profession  et 
des  gens  qui  ont  su  se  l’acquérir.  Je  reconnais  à  M.  Guérin  un 
grand  talent,  une  grande  activité,  une  intelligence  rare  (et  il  l’a 
montrée  dans  cette  discussion).  Une  fois  entre  autres,  il  a  trouvé  le 
moyen  de  faire  rire  à  mes  dépens,  et  j’ai  partagé  volontiers  l'hila¬ 
rité  de  l'auditoire.  Je  ne  veux  pas- enlever  à  M.  Guérin  tous  les 
droits  qu’il  a  à  la  reconnaissance  publique.  Je  comprends  qu’ayant 
travaillé  trente  ans  de  sa  vie  à  l’édification  de  cette  méthode,  il  se 
trouve  blessé  de  se  voir  enlever  ce  qu’il  croyait  lui  appartenir. 
Mais,  je  le  répète,  M.  Guérin  n’a  ni  inventé,  ni  constitué  la  mé- 
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thode  sous-cutanée.  Par  son  grand  travail  sur  1rs  difformités,  il  a 
fait  mieux  connaître  le  rôle  que  la  rétraction  joue  dans  ces  vices  de 
conformation;  il  a  l'ail  mieux  comprendre  comment  il  fallait  appli¬ 
quer  la  ténotomie  cpiand  elle  est  venue  ;  il  y  a  ajouté  une  autre 
idée,  que  je  ne  crois  pas  vraie,  c’est  celle  de  la  nocuité  de  l’air. 
Cette  erreur  l’a  porté  au  delà  do  tout  ce  que  les  attires  avaient 
entrepris.  C’est  lui  qui  a  repris  l’opération  perdue  de  Unpuylrcn, 
celle  de  la  section  du  sterno-cléido  mastoïdien.  Il  a  fait  mieux 
comprendre  pourquoi,  dans  le  torticolis,  il  fallait  attaquer  un  fais¬ 
ceau  plutôt  que  l’autre.  Il  est  allé  jusque  dans  les  gouttières  ver¬ 
tébrales  (je  ne  dis  pas  q Vil  ait  bien  fait);  il  a  porté  le  bistouri 
jusque  dans  les  articulations  les  plus  larges.  A-t-il  eu  raison  au 
fond  ’?  Ce  n'est  pas  la  question  ;  mais  il  a  prouvé  l’innocuité  de  ces 
opérations  pratiquées  d’une  certaine  façon.  Il  a  fait  passer  presque 
toute  la  chirurgie  par  la  méthode  sous-cutanée.  En  s’emparant  de 
cette  méthode,  il  lui  a  imposé  des  règles,  il  a  mieux  fait  sentir 
l’importance  de  n’avoir  pas  de  plaies  parallèles.  Il  a  appliqué  celte 
méthode  à  des  abcès  auxquels  on  n’aurait  pas  osé  toucher. 

Il  a  rendu  d’autres  services  encore.  Il  a  imaginé  une  seringue 
a  soupape  et  à  piston ,  qui  est  quelque  chose  de  merveilleux  pour 
enlever  jusqu’à  la  dernière  goutte  des  collections  de  liquides  non- 
seulement  fluides,  mais  très  épais. 

Il  y  a  dans  tous  ces  faits  quelque  chose  de  précieux,  d’impor¬ 
tant  ;  mais  ce  ne  sont  pas  des  inventions.  Cela  ne  m’empêchera  pas 
de  dire,  en  terminant,  ce  que  je  disais  à  la  fin  d’un  rapport  lu  dans 
une  autre  occasion,  et  de  reconnaître  les  services  réels  que  M .  Guérin 
a  rendus  à  la  chirurgie.  11  a  perfectionné  ou  modifié  la  méthode 
sous-cutanée ,  en  l’appliquant  an  plus  grand  nombre  des  opéra¬ 
tions  chirurgicales  et  en  lui  imprimant  le  cachet  de  sa  personna¬ 
lité.  Ce  que  je  lui  conteste  ,  c’est  de  l’avoir  inventée.  S’il  se  con¬ 
tentait  de  la  part  que  je  lui  fais,  la  paix  renaîtrait  parmi  nous.  S'il 
exige  davantage,  ce  sera  à  recommencer  sans  cesse.  Que  nous  dis¬ 
paraissions,  d’autres  viendront  après  nous.  Qu’il  accepte  ou  refuse 
celle  part,  j'ai  la  parfaite  conviction  que  c’est  celle  que  lui  réser¬ 
vera  l’histoire  ,  ce  grand  miroir  que  le  temps  traîne  toujours  avec 
lui ,  et  où  viennent  se  réfléchir  les  faits  et  gestes  du  passé  ,  pour 
l’instruction  des  générations  à  venir.  [Applaudissements .) 

M.  J.  Guérin.  S'il  ne  s’agissait  que  de  moi ,  je  me  déclarerais 
satisfait  du  lot  que  vient  de  me  faire  M.  Velpeau.  Mais  je  plaide 
la  cause  de  la  science,  ou  plutôt  celle  des  malades.  Ce  ne  sont  pas 
seulement  de  mesquines  questions  de  priorité  qui  sont  en  jeu  dans 
ce  débat.  On  a  soulevé  les  questions  les  plus  capitales  de  la  chi¬ 
rurgie,  et  il  serait  de  la  plus  haute  importance  que  les  praticiens 
fussent  éclairés  sur  ces  grandes  vérités,  ha  méthode  sous-cutanée, 
telle  que  je  l’ai  formulée  ,  diffère  tellement  de  la  méthode  primi¬ 
tive,  qu’il  n’est  pas  indifférent  que  certaines  opérations  soient  pra¬ 
tiquées  suivant  l’une  ou  l’autre  de  ces  méthodes  :  car  il  y  va  de  la 
vie  des  opérés.  C’est  pourquoi  je  demande  que  la  parole  me  soit 
accordée  dans  la  présente  séance,  afin  d’iusLter  encore  sur  les 
principes  qui  servent  de  base  à  ma  méthode  et  de  montrer  par 
quels  caractères  elle  se  distingue  essentiellement  de  la  méthode 
ordinaire. 

M.  Velpeau.  Je  n’accepte  pas  que,  parla  méthode  sous-culanée, 
telle  que  nous  l’entendons  et  telle  qu’elle  est  décrite  dans  les  traités 
généraux  ou  spéciaux  de  médecine  opératoire,  on  soit  exposé  à  faire 
périr  plus  de  malades  que  parla  méthode  de  M.  Guérin.  Ce  que 
M.  Guérin  a  donné  comme  base  d’e  sa  doctrine  ne  lui  appartient 
pas ,  et  je  croyais  m'être  montré  suffisamment  généreux  dans  la 
part  que  je  viens  de  lui  faire. 

—  La  clôture  étant  demandée  et  appuyée,  est  mise  aux  voix. 
Elle  est  prononcée  à  une  faible  majorité. 
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Un  des  faits  qui  frappent  le  plus  vivement  celui  qui  considère, 
de  haut  et  sans  prévention,  l’état  de  la  science  médicale,  c’est 
l'inégalité  avec  laquelle  chacune  de  ses  parties  a  avancé  dans  la 
voie  du  progrès.  La  pathologie,  la  thérapeutique  et  l’étude  de  la 
vie  en  elle-même,  qui  constituaient  presque  à  elles  seules  toute  la 
science  médicale,  ou,  du  moins,  qui  constituaient  son  essence, 
n'ont  pas  fait,  depuis  un  siècle,  des  progrès  comparables  aux  pas 
gigantesques  de  l’hygiène,  de  la  physiologie  et  des  applications 
médicales  des  sciences  dites  accessoires,  bien  plus,  la  pathologie, 
sous  le  prétexte  de  se  conformer  à  l’esprit  scientifique  si  positif  du 
siècle,  qui  marche  la  jauge  et  la  balance  à  la  main,  le  microscope 
à  l’œil,  le  chiffre  toujours  au  bout  de  la  plume,  s’est  trop  res¬ 
treinte  peut-être  aux  faits  physiques  et  tangibles,  et  a  retranché  de 
sou  domaine  les  investigations  qui  ont  pour  but  de  pénétrer  ces 
problèmes  du  la  vie  ou  de  remonter  aux  causes.  Si  celle  réserve 
excessive  sauve  des  erreurs  dans  lesquelles  l’esprit  humain  est 
longtemps  ballotté  avant  d’atteindre  la  vérité,  elle  a  malheureuse¬ 
ment  aussi  pour  résultat  d’empêcher  ces  grandes  découvertes 
essentielles  et  radicales  qui,  apparaissant  de  siècle  en  siècle,  ré¬ 
génèrent  les  sciences  et  les  laissent  dans  des  voies  nouvelles-. 
L’histoire  des  connaissances  humaines  est  là  pour  le  dire,  s’il  est 
certains  mystères  trop  profonds  pour  être  mesurés  complètement  par 
noire  regard  borné,  celui  ci  peut  an  moins  parvenir,  à  force  de 
persévérance,  à  en  embrasser  certains  aspects.  Pendant  que  toutes 
les  sciences,  toutes  les  industries,  toutes  les  œuvres  de  l’activité 
humaine,  se  lancent  avec  une  impulsion  prodigieuse  dans  la  voie 
du  progrès,  et  parviennent  plus  ou  moins  à  le  réaliser,  la  méde¬ 
cine  seule  prend  un  rôle  en  quelque  sorte  exceptionnel  :  elle  fait 
pour  ainsi  dire  l’aveu  de  son  impuissance,  et  déclare  presque  qu’elle 
n’a  point  en  soi  sa  raison  d’êlre,  puisqu’elle  néglige  et  révoque 
tous  les  enseignements  que  la  vie  et  la  recherche  des  causes  pour¬ 
raient  lui  donner,  et  ne  demande  plus  son  avancement  qu'aux 
sciences  dites  autrefois  accessoires.  Ces  dernières  sont  devenues 
aujourd’hui  si  prédominantes  que,  si  la  marche  continue  dans  ce 
sens,  la  médecine  sera  bientôt  moins  une  science  à  part  que  l'ex¬ 
trait  de  ce  que  les  sciences  étrangères  contiennent  de  médical. 

L’hygiène  semble  avoir  acquis  en  importance  ce  qu'a  perdu  la 
médecine  proprement  dite  :  si  celle-ci  est  restée  un  peu  station¬ 
naire  et  a  rétréci  son  horizon  ,  l’hygiène  a  étendu  le  sien,  d’un 
côté  du  moins,  et  a  marché  ù  grands  pas.  L’hygiène  a  deux  moyens 
et  deux  fins  bien  différents  :  d’une  part,  elle  ne  peut  marcher  qu’à 
l’aide  des  sciences  accessoires,  et  elle  est  obligée  de  recourir  ù 
chaque  pas  à  la  physique,  à  la  chimie,  à  l’histoire  naturelle,  à  la 
météorologie,  etc.  ;  mais,  d’autre  part,  elle  ne  doit  point  oublier 
que  le  but  principal  de  ses  recherches,  c'est  moins  encore  ces 
agents  que  leur  action  sur  l’économie  ;  elle  ne  doit  point  oublier 
que  de  son  domaine  dépend  la  recherche  des  causes  pathologiques. 
Voilà  le  grand  horizon  de  l’hygiène.  L’étiologie  est  certainement 
un  des  buts  à  la  fois  les  plus  relevés  et  les  plus  utiles  de  l’hygiène  : 
c’est  sur  ce  vaste  champ,  en  partie  inconnu,  en  partie  planté  de 
solides  jalons,  par  exemple  à  propos  de  l’infection  palustre  et  des 
miasmes  dus  à  l’encombrement,  qu'elle  peut  se  montrer  puis¬ 
sante  et  prévenir  les  maux  que  la  médecine  est  trop  souvent  débile 
à  guérir. 

Mais  ici  l’hygiène,  qui  indique  les  moyens,  a  besoin  de  l’appui 
du  pouvoir  pour  les  appliquer  ;  l'hygiène  est  devenue  une  science 
sociale.  On  sait  tout  ce  qu’il  faut  d'insistance,  choz  nous,  pour  faire 
accepter  du  pouvoir  les  grandes  vérités,  ce  qu’il  faut  d’efforts  pour 
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l'amener  à  des  mesures  radicales  qui  bouleversent  parfois  le  vieux  I 
fonctionnement.  I.a  difficulté  est  bien  plus  grande  encore  pour  les 
médecins  de  l’armée  ou  delà  Hotte,  qui,  placés  seuls  eu  face  d’un 
pouvoir  presque  absolu  et  jaloux  de  toute  initiative,  n’ont  que  leur 
autorité  purement  morale  et  leur  désir  du  bien,  pour  appuyer  leurs 
demandes,  pour  faire  accepter  des  innovations  qui  répugnent  sou¬ 
vent  aux  allures  routinières  du  commandement.  Et  c’est  cependant 
à  la  guerre  ici  dans  les  campagnes  maritimes  que  l’hygiène  acquiert 
le  plus  d’importance,  et  que  l’intervention  du  médecin  devrait  être 
revêtue  de  plus  d’autorité. 

Les  desiderata  de  l’alimentation  et  du  logement  ;  la  nécessité 
de  subir,  avec  des  moyens  de  préservation  insuffisants,  l’action  des 
météores  ;  les  fatigues  forcées  ;  la  vie  en  commun  et  l’encombre¬ 
ment;  le  changement  de  climats,  et  l’impossibilité  de  choisir  les 
saisons  qui  pourraient  mitiger  l’infiuence  de  ces  nouveaux  milieux  : 
telles  sont  les  principales  conditions  qui  font  varier  à  chaque  instant 
le  jeu  des  agents  hygiéniques ,  qui  créent  incessamment  des  cir¬ 
constances  morbides,  qui  exposent  tour  à  tour  à  tous  les  ordres  de 
causes  pathologiques.  Plus  les  difficultés  croissent,  plus  le  médecin 
est  réduit  à  scs  seules  lumières  :  isolé  du  monde  civilisé  et  du 
grand  courant  scientifique,  il  constitue  à  lui  seul  comme  un  petit 
monde  duquel  devra  partir  toute  lumière.  On  comprend  qu’assu¬ 
mant  sur  lui  celte  immense  responsabilité,  obligé  de  trouver  dans 
son  propre  fond  tant  de  ressources  diverses,  et  sollicité  d’ailleurs 
à  l’étude  par  la  variabilité  et  l’originalité  des  milieux  hygiéniques, 
le  médecin  de  la  marine  et  de  l’armée  de  terre  fait  naturellement 
de  l’hygiène  l’objet  de  ses  méditations  et  de  ses  études.  Aussi  est- 
ce  à  un  inspecteur  du  service  de  santé  de  l’armée  qu’est  dû  ce 
monumental  traité  d  hygiène  qui,  partant  d’assises  larges  et  solides, 
élève  si  haut  scs  étages  brillants  et  ornés.  C’est  encore  un  méde¬ 
cin  militaire  qui  cherche  à  acclimater  en  France  l’amour  des  re¬ 
cherches  lointaines  et  la  géographie  médicale.  Enfin  la  marine  a 
son  tour,  et  le  traité  d’hygiène  navale  de  M.  Fonssagrives  est  cer¬ 
tainement  une  des  œuvres  les  plus  remarquables  produites  par 
nos  confrères  de  la  marine. 

Si  l’analyse  de  la  Gazette  hebdomadaire  arrive  un  peu  tardive¬ 
ment,  elle  a  du  moins  Davantage  de  ne  plus  risquer  d'égarer  ses 
lecteurs  en  leur  donnant  des  impressions  personnelles  comme  le 
jugement  de  la  science.  Aujourd’hui  le  public  médical  a  prononcé  : 
le  livre  de  i\l.  Fonssagrives  est  bon  et  beau  ;  il  est  complet,  et  tout 
à  fait  au  courant  des  découvertes  les  plus  récentes  ;  il  est  écrit 
avec  élégance,  et  méthodiquement  exposé;  enfin,  pénétrant  in  vis- 
ceribus  rei,  il  n’a  point  fait  de  l’hygiène  banale  sous  le  prétexte 
d’une  hygiène  navale,  mais  il  a,  au  contraire,  saisi  et  développé 
ce  qu’il  y  a  de  spécial  dans  la  position  du  marin  et  dans  la  diver¬ 
sité  des  influences  qu'il  est  exposé  à  subir  dans  sa  vio  errante. 

Tout  en  restant  toujours  scientifique,  M.  Fonssagrives  a  pour¬ 
tant  cherché  à  rendre  son  livre  accessible  aux  navigateurs  privés 
de  médecin,  ou  aux  chefs  qui,  envisageant  de  haut  leur  mission, 
ont  compris  que,  pour  trouver  un  personnel  robuste  et  sain  a 
l’heure  des  fatigues  ou  des  combats,  il  faut  veiller  avec  soin  et  de 
longue  date  à  sauvegarder  sa  santé  au  milieu  des  influences  no- 
cides  qui  l’assaillent  de  toutes  parts.  Si  nous  n'aimons  pas  les 
commandants  médecins,  nous  nous  félicitons  toujours,  au  contraire, 
de  rencontrer  des  chefs  que  leurs  études  ont  préparés  à  com¬ 
prendre  l’importance  des  mesures  qu’on  leur  proposera. 

L’auteur  a  lui-même  tracé  le  plan  de  son  ouvrage  dans  ce  pa¬ 
ragraphe  que  nous  reproduisons  : 

«  Nous  avons  divisé  notre  ouvrage  en  six  livres.  Après  avoir 
étudié,  dans  le  premier  livre,  le  navire  dans  ses  matériaux  de  con¬ 
struction,  ses  approvisionnements,  ses  chargements  et  sa  topogra¬ 
phie,  nous  nous  sommes  occupé,  dans  le  deuxième  livre,  tle 
l’homme  de  mer,  et  nous  l’avons  envisagé  dans  ses  conditions  de 
recrutement,  de  profession,  de  travaux,  de  mœurs,  d'hygiène  per¬ 
sonnelle,  etc.  Nous  nous  sommes  occupé,  dans  le  troisième  livre, 
des  influences  qui  dérivent  de  l'habitation  nautique ,  et  nous  avons 
examiné,  dans  autant  de  chapitres  distincts,  les  mouvements  du 
bâtiment,  l’atmosphère  nautique ,  l’encombrement,  les  moyens 
d’assainissement  du  navire ,  et  enfin  l’hygiène  comparative  des 
diverses  sortes  de  bâtiments.  Dans  le  quatrième  livre,  nous  pvons 


traité  des  influences  extérieures  au  navire,  c’est-à-dire  des  in¬ 
fluences  pélagiennes,  climatériques  et  sidérales,  ut  nous  avons 
donné  de  longs  développements  à  l’hygiène  des  climats  excessifs. 

Le  livre  cinquième  est  tout  entier  consacré  à  la  hrcmalologic  nau¬ 
tique  ;  enfin,  sons  l’influence  de  cette  pensée  que  l’hygiène  de  l’âme 
est  inséparable  de  1  hygiène  du  corps,  i>  —  l’un  des  nombreux  et 
nouveaux  terrains  sur  lesquels  M .  Michel  Lévy  a  porté  I  ’hj  gicnc,  — 

«  nous  avons  consacré,  dans  un  sixième  1  vre,  aux  influences  mo¬ 
rales,  c’est-à-dire  au  régime  moral,  disciplinaire  et  religieux  de 
l’homme  de  mer,  des  développements  qui  ont  paru  indispensables.  » 

Nous  ne  suivrons  point  M.  Fonssagrives  dans  ces  grandes  explo¬ 
rations;  cela  nous  conduirait  trop  loin.  Nous  signalerons  seule¬ 
ment,  en  passant,  quelques  points  principaux,  sur  lesquels  l’ex¬ 
périence  des  médecins  de  la  marine  a  fourni  les  éclaircissements 
les  [fins  précieux. 

Dans  un  navire,  tout  est  réglé,  compté,  mesuré  ;  l’hygiène  et 
les  exigences  nautiques  proprement  dites  sont  pour  ainsi  dire 
en  combat,  perpétuel  :  ce  que  l’une  réclame  nuit  presque  toujours 
à  l’autre,  l’une  ne  s’améliore  qu’en  détériorant  l’autre,  et  la  paix 
ne  peut  résider  que  sur  des  frontières  débattues  en  petit  con¬ 
grès.  L’ingénieur  demande  lu  moins  d’ouvei turcs  possible,  pour 
se  garantir  de  l’envahissement  dus  eaux;  l’hygiéniste  craint  trop 
les  calamités  qui  résultent  du  non- renouvellement  de  l’air,  pour  ne 
pas  avoir  des  exigences  contraires.  Le  constructeur  cl  l’armateur 
tendent  5  accumuler  le  plus  de  monde  dans  1e  plus  petit  espace  ; 
l’hygiéniste  sait  trop  bien  les  funestes  résultats  du  l’encombrement 
pour  ne  pas  demander  l’élargissement  des  locaux  ou  la  diminu¬ 
tion  du  personnel  qui  y  est  logé.  Pressé  d’arriver  au  but,  le  navire 
vomirait  franchir  les  espaces  sans  toucher  nulle  part  ;  mais  le  mé¬ 
decin,  sous  la  menace  du  scorbut,  sollicite  des  relâches,  afin  de 
renouveler  les  provisions  d’aliments  frais,  etc.,  etc.  Si  l’hygiène 
parvient  à  empiéter,  ce  qui  est  rare  et  peut-être  sans  exemple, 
l’intérêt  de  la  navigation  est  compromis;  et  si  la  direction  admi¬ 
nistrative  ou  le  commandement  négligent  ou  méconnaissent  les  con¬ 
seils  de  l’hygiène,  en  qui  est  fréquent,  la  maladie  se  développe,  et, 
comme  dans  les  armées  de  terre,  le  commandement,  qui  ne  croit  au 
mal  que  lorsqu’il  peut  le  toucher,  fait  alors  un  appel  tardif  à  l’hy¬ 
giène  quelquefois  réduite  alors  a  1  impuissance 

Parmi  les  problèmes,  à  la  solution  desquels  a  puissamment  con¬ 
tribué  l’expérience  maritime,  nous  citerons  les  suivants  : 

I"  Le  scorbut.  L’influence  des  diverses  classes  d’aliments  a  été 
parfaitement  appréciée,  non  plus  à  l’aide  d’expérimentations  insti¬ 
tuées  sur  des  individus  isolés,  mais  par  une  expérimentation  com¬ 
mandée  par  la  nécessité  et  portant  sur  des  masses  C’est  ainsi  que 
l’opinion  s’est  faite  sur  la  cause  du  scorbut  qui  réside  essentielle¬ 
ment  dans  la  privation  d’aliments  frais  ,  sans  nier  en  aucune  façon 
l’influence  accélératrice  que  diverses  conditions  hygiéniques  com¬ 
muniquent  à  la  cause  efficiente.  C’est  également  dans  les  campagnes 
maritimes  qu’on  a  expérimenté  la  valeur  comparative  dus  diverses 
conserves  alimentaires,  l'n  résultat  qui  se  dessine  de  jour  en  jour, 
c’est  1  impossibilité  de  remplacer  les  légumes  frais  par  les  légumes 
comprimés  cl  desséchés  de  Chollet  et  Masson.  Si  l’expérience  avait 
été  plus  avancée,  ou  si  on  l’eût  davantage  remarquée,  on  aurait 
probablement  envoyé  à  l’armée  de  Crimée  beaucoup  moins  de  ces 
conserves,  et  beaucoup  plus  de  pommes  de  terre,  dont  les  proprié¬ 
tés  antiscorbutiques  ont  été  mises  hors  de  doute  par  des  faits  nom¬ 
breux. 

2"  Le  typhus.  C’est  à  bord  des  navires  qu'il  a  été  le  plus  nette¬ 
ment  constaté  que  le  typhus  naît  de  l’encombrement. 

3°  La  ventilation.  C’est  encore  à  bord  des  bâtiments  qu’on  a  ex¬ 
périmenté  avec  le  plus  d'insistance,  et  dans  les  conditions  les  plus 
propres  à  amener  une  solution,  les  diverses  espèces  do  systèmes 
de  ventilation.  Après  les  avoir  passes  tons  en  revue  et  en  avoir 
présenté  une  saine  critique,  M.  Fonssagrives  donne  la  préférence 
au  système  Peyre. 

Sous  le  rapport  de  l’aération,  les  navires  no  se  rangent  point  par 
rang  de  taille  :  ainsi  le  vaisseau  de  74  a  la  plus  grande  ouverture 
aérienne,  et  les  vaisseaux  de  100  et  de  120  sont  moins  bien  par¬ 
tagés.  Il  en  est  do  même  pour  les  frégates  :  la  frégate  de  44  est  la 
*  mieux  aérée,  et  la  frégate  de  GO  la  moins  favorisée, 
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Si  les  navires  subissent  une  classification  fie  salubrité  d’après 
leur  ouverture  aérienne,  leur  état  sanitaire  est  également  influencé 
par  le  genre  de  leur  moteur.  11  est  aujourd’hui  démontré  que  les 
navires  à  vapeur  ont  plus  de  malades  que  les  navires  à  voiles,  et 
que  la  colique  sèche  des  pays  chauds  y  est,  entre  autres,  beaucoup 
plus  fréquente. 

4°  Colique  sèche.  On  se  rappelle  que,  lors  dos  premières  com¬ 
munications  officielles  des  médecins  de  l’armée  navale  relativement 
à  la  colique  sèche,  des  discussions  assez  vives  se  sont  élevées 
dans  la  presse  parisienne.  Celle-ci  soutenait  à  priori  que  celte  af¬ 
fection  est  saturnine.  L’expérience  est  venue  donner  raison  aux 
médecins  de  la  marine  :  on  a  expulsé  jusqu'à  la  moindre  particule 
de  plomb  des  navires,  et  la  colique  n’a  pas  moins  continué  à  sévir. 

5”  Infection  palustre.  Après  la  commode  simplification  étiolo¬ 
gique,  nosographique  et  thérapeutique  qui  a  été  longues  années 
en  vigueur  en  Algérie  et  parmi  les  médecins  de  la  marine,  et  qui 
consistait  à  faire  une  fièvre  palustre  et  à  quinquina  de  presque 
toutes  ces  espèces  qui  régnent  dans  les  pays  chauds  et  à  les  atta¬ 
quer  par  le  spécifique  quinquina,  la  réaction  s’est  timidement, 
puis  vivement  manifestée.  Los  médecins  de  la  marine,  M.  Dutrou- 
lau  en  tôle,  ont  commencé  par  professer  qu’il  existe  autant  d’es¬ 
pèces  de  miasmes  que  d’espèces  rie  foyers  générateurs.  11.  Fons- 
sagrives  adopte  pleinement  ces  idées.  Puis  d’autres  confrères  de 
l’armée  navale  ont  distrait  diverses  affections ,  notamment  la  dy- 
senlérie,  de  l’envahissant  et  insatiable  groupe  miasmatique.  Enfin, 
à  la  fois  plus  radical,  plus  tranchant  et  à  la  fois  plus  conciliant, 
nous  avons  partagé  les  maladies  des  pays  chauds  en  palustres,  en 
climatiques,  et  en  mixtes  constituées  par  la  réunion  de  ces  deux 
espèces  chez  le  môme  individu.  M.  Fonssagrives  est  un  des  parti¬ 
sans  de  la  monopolisation  palustre  et  quinique  :  fièvre  jaune, 
dysentérie,  calenlure,  et  probablement  colique  sèche,  tout  cela 
procède  de  la  décomposition  végéto-animale.  Ce  n’est  point  ici  le 
lieu  de  combattre  ces  opinions,  contre  lesquelles  protestent  la  plu¬ 
part  des  faits  observés  journellement  à  bord  môme  des  navires.  Je 
sais  que  M.  Fonssagrives  invoque,  en  l’absence  de  toute  influence 
tellurique,  les  décompositions  végélo-animalcs  qui  s’opèrent  dans 
le  navire  même,  principalement  dans  la  cale,  qu’il  considère 
comme  un  fumier,  un  marais,  un  égout  et  un  pourrissoir;  décom¬ 
positions  auxquelles  il  confère  un  rôle  contre  l’importance  duquel 
protestent  d’autres  médecins  de  la  marine,  notamment  M.  Ilutrou- 
lau,  pour  lequel  la  cale  n’est  point,  tant  s’en  faut,  un  aussi  hor¬ 
rible  cloaque.  Quant  à  nous ,  nous  avons  vu  la  calenlure  de  terre 
et  la  dysentérie  dans  des  sites  où  la  fièvre  intermittente  est  incon¬ 
nue,  où  il  n’existe  aucune  influence  palustre,  et  la  colique  sèche 
se  montrer  également  dans  des  conditions  pareilles.  Les  opinions 
de  M.  Fonssagrives  ne  me  semblent  donc  pas  soutenables. 

Un  des  derniers  chapitres  du  livre  si  bien  rempli  de  M.  Fonssa¬ 
grives  s’ouvre  aux  aliments  exotiques.  C’est,  en  effet,  un  devoir 
pour  le  médecin  delà  marine  et  de  l’armée  de  terre,  de  renseigner 
le  commandement  et  l’administration  sur  les  ressources  complé¬ 
mentaires  que  peut  fournir  une  localité,  quelquefois  môme  sur  la 
possibilité  de  mettre  en  réserve  ses  provisions  normales ,  en  re¬ 
courant  provisoirement  aux  ressources  du  pays.  C’est  ainsi  que 
nous  avons  été  consulté,  dans  les  déserts  africains,  sur  la  possibi¬ 
lité  de  remplacer  le  pain  et  la  viande  par  des  dattes,  et  sur  les 
quantités  nécessaires  pour  suppléer  à  ces  aliments  supprimés  de  la 
ration.  Ces  recherches  ont  un  autre  intérêt  encore  :  eu  effet,  cer¬ 
taines  espèces  sont  importables  dans  nos  climats  et  peuvent  sup¬ 
pléer  aux  espèces  indigènes  ou  déjà  acclimatées  qui  viennent  à 
manquer,  sous  l’influence  d’une  de  ces  êpiphyties  auxquelles  nous 
ne  sommes  malheureusement  que  trop  accoutumés. 

Le  chapitre  consacré  aux  végétaux  vénéneux  et  aux  animaux 
toxicophores  est  le  complément  nécessaire  du  précédent.  On  sait 
que  c’est  aux  médecins  de  la  marine  qu’on  doit  notamment  la 
connaissance  de  ces  poissons  essentiellement  vénéneux,  ou  acci¬ 
dentellement  vénéneux,  comme  certaines  molettes,  sardines,  bé- 
cunes,  etc. 

M.  Fonssagrives  termine  par  une  instruction  détaillée  et  par 
des  tableaux  destinés  aux  ob.  ervations  pathologiques,  météorolo¬ 
giques,  topographiques,  à  l’usage  des  médecins  de  la  marine.  Il 


importe,  en  effet,  dans  certains  pays  où  tout  est  inconnu,  que  le 
médecin  ne  se  restreigne  pas  à  la  stricte  observation  pathologique, 
mais  procède  à  l'exploration  plus  ou  moins  complète  des  milieux 
dans  lesquels  il  opère.  Un  cadre  semblable  pour  toutes  les  rela¬ 
tions,  sauf  modifications  demandées  parle  sujet  môme,  est  égale¬ 
ment  d’une  haute  importance  pour  ceux  auxquels  échoit  la  lâche 
de  compulser  tous  les  documents  pour  en  extraire  ce  qui  est  essen¬ 
tiel,  et  pour  atteindre  à  la  comparaison  dans  le  butdefaire ressortir 
les  analogies  et  les  différences.  C’est  en  procédant  ainsi  que  les 
Anglais  sont  arrivés  à  des  résultats  que  nous  n’avons  pas  encore 
atteints  en  France. 

Nous  sommes  parvenu  à  la  fin  de  notre  tâche  sans  nous  laisser 
arrôter  par  les  fleurs  des  chemins  ;  mais  le  lecteur,  moins  pressé  que 
nous  ne  le  sommes  par  les  limites  qui  nous  sont  imposées,  pourra 
se  délasser  de  temps  en  temps  de  l’aridité  des  chiffres,  de  la  séche¬ 
resse  des  équivalents  nutritifs  et  des  considérations  purement 
scientifiques,  en  jetant  un  coup  d'œil  sur  les  mœurs  intimes  et 
originales  du  marin,  en  examinant  qui  lque  paysage  tropical  large¬ 
ment  et  chaudement  peint,  en  assistant  aux  émotions  des  longues 
traversées,  et  même  en  hôlant  un  navire  qui  pointe  à  l’horizon, 
grandit,  s’approche  et  nous  console  des  ennuis  d’une  longue  soli¬ 
tude  dans  le  désert  des  océans. 

Quand  sur  les  tristes  flots  des  mers  silencieuses, 

Et  le  jour  et  la  nuit  on  vogue  lentement, 

Oit  !  nul  ne  sent  le  prix  de  ces  heures  joyeuses 
Où  l'horizon  lointain  nous  montre  un  bâtiment... 

Les  yeux  n’ont  plus  qu’un  but  et  le  coeur  qu’  un  délire. 

Il  vient,  grandit,  approche...  On  crie  :  Ho  du  navire  ! 

Et  l’air  est  ébranlé  par  de  joyeux  hourras. 

—  Des  nouvelles,  enfants  !...  Du  courage,  hâlez  bas  !... 

On  se  parle  du  cœur,  de  la  voix,  des  yeux  môme, 

Du  pays,  des  amis,  de  tout  ce  que  l’on  aime... 

Mais  bientôt  ..  mais  trop  tôt  séparés  par  le  vent, 

On  s’en  va  le  cœur  plein  d’émotions  joyeuses  !... 

Et  nuit  et  jour  encore  on  vogue  tristement 
Sur  les  flots  éternels  des  mers  silencieuses. 

Thomas  Moohe  ( traduction  de  M.  Fonssagrives.) 

Félix  Jacquot. 


—  M.  le  docteur  Hippolyte  Blot,  ex-chef  de  clinique  d’accouchement 
do  la  l’acuité  ,  commencera  la  deuxième  partie  de  son  cours  public  le 
mercredi  22  avril ,  à  midi ,  amphithéâtre  n“  2  de  l’École  pratique ,  et  le 
continuera  à  la  môme  heure,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

11  y  traitera  exclusivement  de  la  dystocie  et  des  opérations  obstétricales. 

—  M.  le  docteur  Aran,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Aritoine,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté,  reprendra  ses  conférences  cliniques  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  le  vendredi  I"  mai ,  à  neuf  heures  du  malin,  et  les  continuera 
les  lundis  et  vendredis ,  à  la  môme  heure  ,  dans  l'amphithéâtre  de  l'hô¬ 
pital,  le  mercredi  au  lit  des  malades. 

La  conférence  du  vendredi  sera  spécialement  consacrée  à  une  leçon 
sur  les  affections  utérines. 

Visite  des  malades  à  sept  heures  du  matin. 

—  M.  le  docteur  Aug.  Mercier  commencera  son  cours  public  sur  les 
maladies  des  organes  génitaux  et  urinaires,  le  mercredi  6  mai,  à  quatre 
heures,  dans  l’amphithéâtre  u°  3  do  l'École  pratique,  et  le  continuera  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

11  traitera  particulièrement  des  rétentions  d’urine  et  de  la  lithotrilie. 

—  Inscription  pu  tombeau  d’Hippocrate.  Ôn  écrit  d’ Athènes  à  notre 
collaborateur,  M.  Brian  :  «  Un  de  nos  confrères  de  Larisse,  en  Tliessalic, 
m’a  envoyé  une  inscription  très  intéressante  prise  sur  le  tombeau  d'Hip¬ 
pocrate.  Pressé  par  mes  occupations  ,  je  me  borne  à  vous  en  donner  ici 
une  copie  ;  mais,  dans  le  prochain  cahier  de  l 'Abeille  médicale  d’Athènes, 
je  publierai  les  détails  de  la  découverte  de  celte  inscription,  qui,  à  ce  que 
je  crois,  n’a  jamais  été  publiée,  comme  je  donnerai  aussi  sur  la  valeur  de 
cette  inscription  l’opinion  des  archéologues  grecs.  »  —  Nous  publions 
celte  nouvelle  sous  toutes  réserves. 

—  On  annonce  un  douloureux  événement;  M.  Geoffroy,  médecin  do 
l’asile  des  aliénés  de  Vaucluse,  vient  d’être  tué  par  un  épileptique. 

Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechajibke. 


PAIttS.  —  IMPRIMERIE  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 
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RÉCEPTIONS  AU  CRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  1"  au  30  avril  1 857. 

49.  Rousseau,  Erncst-Êmiie  ,  né  à  Auxerre  (Yonne).  [De  la  folie  à 
l'époque  de  la  puberté.] 

50.  Mai.let  ,  Louis-Denls-Adolplte  ,  né  à  Anet  (Eure-ct-l.oir).  [De 
l’iodochlorure  mercureux  et  de  ses  applications  thérapeutiques,  précédé 
d’une  notice  sur  les  composés  d'iode,  de  chlore  et  de  mercure.] 

51. 

52.  Cotholendy,  né  à  Peyrollcs  (Bouclies-du-Rliénc).  [Quelques  con¬ 
sidérations  sur  les  endémies  de  la  Guyane.] 

53.  Lepei.leTier ,  Jules-Dieudonné,  né  à  Campeaux  (Calvados).  [Des 
fausses  couches.] 

54.  QuanTin,  Pierre-Joseplt-Émilc,  né  à  Is-sur-Tille  (Côle-d’Or).  [De 
la  chorée.] 

55.  Gallois,  François-Narcisse,  né  à  Vitry  le-François  (Marne).  [Essai 
physiologique  sur  l'urée  et  les  urales.] 


.  50.  Vengceoiier,  Joaquin,  né  à  Sainte-Marthe  (Amérique).  [Du  traite¬ 
ment  des  kystes  de  l'ovaire.] 

57.  Lauiy  ,  Louis-Philibert- François  ,  né  à  Chissey  (Saônc-et-Loirc). 
[ Considérations  sur  le  système  lymphatique.  Déductions  pratiques.] 

58.  PoiZET,  Jean-Joseph-Anne-Marie,  né  à  Bourg-do-Visa  (Tarn-el- 
Garonne).  [Dit  varicocèle.] 

59.  T  armer,  Étienne,  né  à  Aiserez  (Côte-d’Or).  [Recherches  sur  jetât 

puerpéral  et  sur  les  maladies  des  femmes  en  couches.]  • 

00.  Biais-  Laterrière,  Malhurin,  né  à  Mircbeau  (Vienne).  [ De  I  allai¬ 
tement  par  les  nourrices.] 

61.  Denis,  Frédéric-Joseph- Marie,  né  à  Orgèrcs  (Ulc-el-Vilaine).  [De 
la  paracentèse  en  général,  au  point  de  vue  de  ta  médecine  opératoire.] 

62.  Demetropoulos,  Demetrius,  né  à  Constantinople  (Turquie).  [Çucf- 
ques  réflexions  sur  le  traitement  des  fistules  vésico-vaginales ,  vésico- 
utérines  et  vésico-uléro-vaginales.] 

63.  Berneaudf.aux,  Félix,  né  à  Nantes  (Loirc-Infcrieurc).  [Des  corps 
fibreux  de  l’utérus,  anatomie  pathologique,  symptômes  et  traitement.] 

6f.  Mordieu,  François-Xavier,  né  à  Saint-Éticnne-dc-Baïg  (Basses- 
Pyrcnées).  [Quelques  considérations  sur  la  nécrosé.] 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Amette. 


FEUILLETON. 

Lettre  médicale. 


médicale  d’Orient.  —  éiugœ. 


Pas  plus  que  la  châtelaine  des  Rochers,  je  ne  veux,  honoré  con¬ 
frère,  vous  parler  du  temps  qu’il  fait ,  dans  la  crainte  d'élre  aussi 
etufuyeux  que  lui.  J  ai  là  d’ailleurs  un  sujet  de  conversation  qui  a 
droit  de  préséance  sur  les  futilités.  J’ai  à  vous  entretenir  di  s  morts 
de  cette  semaine. 

M.  Guepeau  de  Mussy,  qui  le  plaindrait?  Quand  nous  voyions 
I  autre  joufH.Gucneau,  le  médecin  des  exilés,  accouriren  toute  hâte 
dp  Londres,  poûr  recevoir  les  derniers  embrassements  de  son  père; 

quand  nous  le  yovions  suivre,  la  lôte  penchée,  le  cercueil  qui  s’en 
allait,  q  Ja  lêle  d  une  foule  recueillie  de  médecins,  d’arlistes,  de 
littérateurs,  d’administrateurs  et  d’hommes  politiques,  nous  nous 


disions  :  A  quoi  songe-t-il  en  ce  moment  ?  A  la  plaie  de  soh  cœur  ? 
Au  vide  du  foyer?  A  la  perte  d’un  guide  aimé?  Eh!  non,  il  rêve  à 
ce  soir  d’un  beau  jour,  à  cette  vie  éclairée  des  doux  rayons  de 
l’honnêteté,  de  la  piété  simple,  de  la  compassion,  de  la  bienfai¬ 
sance,  de  toutes  les  vertus  domestiques,  du  savoir  retiré,  du  bon 
goût,  et  terminée  dans  la  sérénité  de  l’esprit  et  la  paix  du  cœur; 
il  suit  dans  sa  pensée  ce  chemin  de  la  considération  et  du  res¬ 
pect  universel  parcouru  sans  défaillance  parmi  les  vicissitudes 
d’une  fortune  contrariée  ;  il  évoque  devant  ses  yeux  cette  vie  unie 
et  sans  tache,  qui  doit  être,  à  l’avenir,  son  miroir,  et  où  il  est  si 
digne  de  se  regarder.  Oui,  voilà  les  sentiments  que  doit  inspirer  une 
telle  mort,  même  à  la  piété  filiale  ;  voilà  l'exemple  à  proposer, 
même  aux  meilleurs  d’entre  nous  1 

M.  Guencau,  qui  a  peu  écrit,  qui  se  mettait  peu  en  évidence, 
n’était  pas  suffisamment  apprécié  de  la  génération  médicale  con¬ 
temporaine  Ce  qu’il  valait ,  une  courte  et  excellente  notice  de 
M.  Ménière  l’a  dit  dans  un  journal  politique.  Il  avait  été  d  abord 
élève  à  l’École  polytechnique,  d'où  il  était  sorti  pour  refus  do  jurer 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 
concours  ue  l’agrégation. 

A  la  suite  du  concours  ouvert  lo  2  janvier  dernier ,  à  la  Faculté 
do  médecine  de  Paris,  pour  l’agrégation,  les  nominations  suivantes  ont 
été  proposées  par  le  jury  a  la  ratification  de  M.  lo  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  : 

Section  de  médecine. 

MM.  Chauffard,  llérard,  Axenfeld,  Empis. 

Seclion  do  chirurgie. 

MM.  Duchaussoy,  Fano,  Trélat,  Fouclier. 

Section  d'accouchements. 

M.  H.  Illot. 

'  Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris , 

Amette. 


PARTIE  XO\  OFFICIELLE. 


Paris,  ce  7  mai  1852. 

COUP  d’œil  sur  les  thèses  de  pathologie  interne  pour 

LE  CONCOURS  DE  L’AGRÉGATION. 

Un  concours  pourl’agrégalion  n’est  pas  de  ceux  où  la  po¬ 
sition  acquise  dans  la  science  ou  dans  l’art  puisse  affecter 
bien  sérieusement  le  classement  des  candidats.  Sauf  excep¬ 
tion,  dans  les  luttes  engagées  entre  ces  travailleurs;  pour  la 
plupart  fort  jeunes,  on  triomphe  ou  Ton  succombe  par  la 
force  ou  par  la  faiblesse  du  moment.  Si  donc  la  critique  du 
dehors  voulait  intervenir  avec  équité,  elle  serait  tenue  d’as¬ 
sister  pendant  plusieurs  mois  à  la  longue  série  d’épreuves  que 
suivent  les  juges  eux  mêmes,  et  il  est  douteux  que  l’utilité  de 
ce  travail  valût  la  peine  4fu’il  aurait  coûté.  C’est  le  principal 
motif  de  notre  abstention  dans  le  concours  qui  vient  de  se  ter¬ 
miner  (voir  Partie  officielle).  Mais  peut-être  ne  sera-t-il  pas 
hors  de  propos  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  un  genre  d’épreu- 
Ves  dont  les  produits  sont  maintenant  aux  mains  du  public,  et 
qui  permet  d’apprécier  les  tendances  de  la  génération  médi- 
cal'é  actuelle,  autant  du  moins  qu'elle  est  représentée  par  les 
jeunes  gens  d’élite  qui  se  pressent  aux  avenues  de  l’agréga¬ 
tion  :  nous  voulons  parler  des  thèses  de  pathologie  interne. 


Quant  ù  celles  de  pathologie  externe,  portant  d’ordinaire  sur 
des  points  isolés  de  chirurgie,  elles  se  prêteraient  malaisé¬ 
ment  à  une  vue  d’ensemble. 

'  Los  questions  posées  par  le  jury  ont  été,  en  général,  bien 
choisies.  Elles  portent  presque  toutes  sur  des  sujets  qu’on 
pourrait  appeler  acquis ,  c’est- è  dire  sur  lesquels  on  possède 
une  masse  de  notions,  positives  que  le  progrès  ultérieur  ne 
modifiera  que  peu  ou  point;  presque  toutes  aussi  elles  sont 
d’un  ordre  général  et  touchent  aux  côtés  élevés  de  la  pra¬ 
tique.  Tel  doit  être  en  effet  le  caractère  des  questions  dans 
'un  concours  où  il  s’agit  d’éprouver,  sur  chaque  candidat,  les 
qualités  intrinsèques  de  l’esprit  médical  autant  que  la  dose  de 
savoir  amassée  par  le  travail.  Un  sujet  neuf  exposerait  à  une 
insuffisance  de  documents,  à  des  incertitudes  d’opinion  que 
les  maîtres  mûmes  pourraient  partager  ;  un  sujet  trop  spécial 
exposerait  à  rendre  les  chances  presque  égales  entre  lè  talent 
et  la  médiocrité.  Ce  sont  des  considérations  de  ce  genre  sans 
doute  qui  ont  amené  le  choix  des  sujets  suivants  :  De  l’ex¬ 
pectation  en  médecine.  — %De  l’expérimentation  en  méde¬ 
cine.  —  Des  métastases.  —  Des  diathèses.  —  De  Vincu- 
bation  des  maladies.  —  Du  régime  dans  les  maladies 
aiguës.  —  Des  influences  nosocomiales.  Quatre  autres 
questions  sont  relatives  à  des  sujets  ou  plus  restreints  ou 
plus  modernes;  mais  les  unes  sont  susceptibles  de  donner  car¬ 
rière  au  savant  comme  au  clinicien ,  les  autres  assez  étudiées 
de  nos  jours  pour  permettre  une  appréciation  éclairée.  Elles 
ont  pour  litre  :  Parallèle  de  la  goutte  et  du  rhumatisme. 
—  Parallèle  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Des 
paralysies  sans  lésions  organiques  appréciables.  —  Des 
conditions  pathogéniques  et  de  la  valeur  séméiologique  de 
l’ albuminurie. 

Dieu  sait  les  accusations  d’étroit  organicisme,  d’analo- 
inisme  grossier ,  dc^it  on  poursuit  la  génération  médicale 
sortie  de  l’Ecole  de  Paris.  Les  thèses  du  dernier  concours 
protestent  d’une  façon  significative  contre  ces  accusations. 
Nous  ne  voulons  pas  prétendre  que  le  mal  soit  purement 
imaginaire:  plus  d’un  exemple  viendrait  nous  démenlir;  mais, 
assurément,  ce  n’est  pas  un  défaut  commun  dans  la  partie  la  plus 
distinguée  et  la  plus  forte  des  disciples  de  notre  Faculté,  môme 
chez  ceux  qui  se  proclament  ouvertement  organiciens.  Est-cé 
inconséquence,  ou  bien  est- ce  que  l’organicisme  sainement 
conçu  ne  repousse  aucune  des  grandes  conceptions  de  la  mé¬ 
decine  pratique,  de  la  médecine  traditionnelle,  et  n’implique 
nullement  ni  la  localisation;,  ni  le  fatalisme  des  évolutions 
morbides?  La  Gazette  hebdomadaire  s’est  assez  longuement 


haine  è  la  royaiilc;  puis  professeur  è  l’École  des  ponts  et  chaus¬ 
sées;  puis  placé  par  Royer-Collard  a  la  tête  de  l’École  normale; 
puis  l’un  des  administrateurs  de  l’Institution  des  sourds-muets;  et 
dans  ces  positions  si  diverses,  où  la  science,  les  lettres,  les  affaires, 
se  disputaient  son  zèle  et  ses  lumières,  il  montra  d’égales  aptitudes  ; 
si  bien,  dit  M.  Ménière,  qu’à  l’Ecole  normale  il  était  en  mesure  do 
suppléer,  et  suppléait  à  l’occasion,  n’importe  quel  professeur. 
C’est  en  1803,  après  sa  sortie  de  l’Ecole  des  ponts  et  chaussées, 
et  avant  sa  nomination  à  l’Ecole  normale,  qu’il  se  fit  recevoir  doc¬ 
teur,  et  commença  à  exercer  la  médecine.  Ses  nouvelles  fonctions 
l’ayant  éloigné  de  la  pratique,  il  y  revint  définitivement  dès  qu’il 
dut  les  résigner.  Comiiien  de  médecins,  de  nos  jours,  sont  armés 
à  ce  point  des  précieux  secours  de  l’éducation  libérale! 

Un  mot  latin  peut  seul  rendre  la  qualité  dominante  de  notre 
vénéré  confrère.  Il  avait  la  vénusté  de  l  ame  et  celle  de  l’intelli¬ 
gence,  c’est-à-dire  la  grâce  dans  le  bien  et  dans  le  beau.  Rigide 
pour  lui-même,  complaisant  pour  personne,  il  était  indulgent  pour 
autrui.  Dans  les  choses  scientifiques,  il  jugeait  avec  déférence, 


avec  un  bon  sens  plein  de  sagacité,  et,  à  l’encontre  même  des 
inventeurs  de  remèdes  secrets,  il  savait  trouver  des  formules  de 
congé  aussi  polies  que  péremptoires.  1 

—  Nous  ne  vous  en  dirons  pas  aussi  long  sur  le  docteur  .Salle, 
qui,  à  l’âge  de  vingt-neuf  ans,  vient  de  payer  de  sa  vie  un  acte  d’exer¬ 
cice  professionnel.  11  achevait  une  opération  do  trachéotomie  sur 
un  enfant  atteint  d’angine  maligne.  Du  sang-  s’engouffrant  dans  la 
trachée,  il  se  précipite,  colle  sa  bouche  sur  l'ouverture  ,  et  aspire, 
le  liquide.  Le  lendemain,  il  était  atteint  lui-même  par  la  redoutable 
angine,  et,  quarante-huit  heures  après,  échappait  aux  mains  im-; 
puissantes  de  plusieurs  confrères  ,  parmi  lesquels  son  père  lui- 
même  !  Voilà  comme  on  raconte  le  fait.  Nous  n’insistons  pas  sur' 
l’invraisemblance  de  la  transmission  par  le  sang  introduit  dans  la 
bouche,  ou  même  avalé  ,  et  sur  la  probabilité  d’une  infection  par 
les  voies  respiratoires.  La  triste  consolation,  en  présence  d’un  mal¬ 
heur,  que  de  discourir  sur  la  manière  dont  il  s’est  produit  ! 

—  En  voici  un  autre,  dont  la  cause  n’est  (jtie  trop  connue.  Nous 
vous  l'avons  déjà  annoncé  en  deux  lignes  dans  le  dernier  numéro.’ 
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expliquée  à  cet  égard  pour  qu’elle  n’ait  pas  besoin  d’y  reve¬ 
nir;  elle  se  borne  ici  à  prendre  acte  du  fait  au  profil  des. 
opinions  qu’elle  a  défendues. 

Quatre  thèses  surtout  comportaient  l’élude  dévastés  ques¬ 
tions  cliniques  dont  c’est  l’honneur  dés  anciens  d’avoir,  de 
siècle  en  siècle,  gardé  et  enrichi  le  dépôt  :  ce  sont  celles  de 
MM.  Charcot,  Hérard,  Tholozan  et  Racle,  relatives  à  IVt- 
pectalion,  à  Y expérimentation,  aux  métastases  et  aux  dia¬ 
thèses.  Toutes  quatre,  remarquables  à  divers  tilres,  ou  con¬ 
sacrent  la  tradition  ou,  quand  elles  la  heurtent,  n’y  emploient 
que  des  vues  qui  ne  pèchent  pas  certes  par  étroitesse. 

•  M.  Charcot,  envisageant,  il  est  vrai,  son  thème  autrement 
que  ne  l’eût  fait  un  ancien,  appelant  parfois  la  physiologie 
moderne  à  son  aide;  M.  Hérard,  s’orientant  avec  bonheur 
dans  un  sujet  vaguement  délimité  et  où  il  avait  è  emprunter 
beaucoup  à  la  science  de  nos  jours;  M.  Charcot  et  M.  Hérard, 
amenés  tous  deux  à  s’expliquer  sur  les  mouvements  naturels 
des  maladies,  afin  de  pouvoir  déterminer,  l’un  la  valeur  de 
l’expectation,  l’autre^  les  conditions  de  l’expérimentation  en 
thérapeutique,  insistent  également  sur  la  marche  réglée  de 
certaines  maladies,  sur  les  dangers  de  troubler  celte  marche, 
jsur  les  répercussions  intempestives,  sur  lesyoiesque  s’ouvre 
naturellement  l’organisme  pour  se  débarrasser  des  agents 
morbigènes  qui  l’assaillent.  «  Les  théories  humorales  qui 
dominaient  les  praticiens  du.  siècle  passé,  écrit  M.  Charcot, 
les  ont  conduits  peut-être  à  exagérer  le  nombre  de  ces  affec¬ 
tions  qu’il  faut  respecter  et  même  entretenir;  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  qu’on  rencontre  souvent  dans  la  pratique  des 
exemples  qui  démontrent  que,  si  la  théorie  était  vicieuse,  les 
faits  sur  lesquels  elle  repose  avaient  été  souvent  bien  obser¬ 
vés.  Cette  proposition  est  surtout  vraie  relativement  aux 
affections  dartreuses.  »  Ailleurs,  il  s’exprime  ainsi  au  sujet 
de  la  doctrine  des  jours  critiques  :  «  On's’est  beaucoup  égayé 
sur  le  compte  de  ce  système;  nous  n’avons  pas  la  prétention 
de  le  faire  revivre;  mais  ne  renferme-t-il  pas  cependant  un 
fond  de  vérité?  »  Et  M,  Charcot  explique  que  les  manifesta* 
lions  dites  critiques,  dépouillées  du  caractère  intentionnel 
que  lqur  attribuaient  les  anciens,  n’en  existent  pas  moins  et 
n’en  constituent  pas  moins  des  mouvements  salutaires  de 
l’organisme.  De  son  côté,  que  dit  M.  Jlérard?  «  La  médecine 
pratique  sait  tout  ce  qu’elle  peut  attendre  des  efforts  salutaires 
delà  nature  médicatrice;  mais,  pour  cela,  il  a  fallu  qu'une 
doctrine  absurde,  rhomœopalhie,  vînt,  par  la  nullité  de  ses 
moyens  d’action,  nous  démontrer  sans  le  vouloir  la  vérité  du 
dogme  antique.  Oui,  le  médecin  doit  sans  cesse  avoir  présent 
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à  l’esprit,  et  cela  ne  rabaisse  en  rien  l’importance  de  son 
rôle,  qu’il  est  un  certain  nombre  de  maladies  tendant  sponta¬ 
nément  vers  la  guérison,  en  vertu  de  celle  loi  naturelle  de 
conservation  que  nous  révèle  à  chaque  instant  l’observation 
des  phénomènes  de  la  vie.  »  Il  y  aurait  sans  doute  à  s’entendre 
sur  la  portée  du  commentaire  final;  mais,  nous  en  tenant  à 
la  pensée  de  ce  passage,  qui  est  d’une  justesse  incontestable, 
nous  constatons  qu’elle  émane  d’un  disciple  de  la  Faculté  de 
Paris  et  ne  serait  reniée  par  aucun  de  ses  maîtres. 

M.  Racle,  M.  Tholozan,  accusent  des  tendances  scientifi¬ 
ques  du  même  ordre.  Tous  deux  se  montrent  imprégnés  des 
idées  que  M.  Damnés  (de  Lyon)  a  le  plus  contribué  en  France 
à  élucider  et  à  faire  prévaloir,  touchant  les  états  diathésiques. 
Nous  ne  dirons  rien  aujourd’hui  de  celte  question,  sur  laquelle 
nous  aurons  prochainement  l’occasibn  d’insister;  mais  nous 
indiquerons  comment  M.  Tholozan,  dans  la  thèse  la  plus  ori¬ 
ginale  et  l’une  des  mieux  faites  du  concours,  ayant  à  traiter 
des  métastases,  n’arrive  guère  qu’à  conclure  en  faveur  des 
diathèses.  C’est  que  M.  Tholozan  n’admet  aucunement  la  mé¬ 
tastase,  ou  plutôt  ne  l’admet  que  théoriquement,  ne  croyant 
pas  que  son  existence  soit  parfaitement  démontrée.  Suivant 
lui,  dans  les  faits  regardés  jusqu’ici  connue  métastatiques, 
on  n’a  constaté  que  la  succession  d’un  étal  pathologique  à  un 
autre,  ou  leur  subordination  commune  à  un  principe  gé¬ 
néral  de  maladie  ;  mais  non  la  connexion  qui  doit  exister 
entre  l’état  morbide  qui  disparaît  et  celui  qui  prend  naissance, 
connexion  nécessaire  pour  constituer  la  métastase.  Sans  con¬ 
tester  qu’une  grande  confusion  se  soit  introduite  dans  celte 
partie  de  la  pathologie,  qu’on  n’ait  pas  assez  nettement  séparé 
la  métastase  des  complications,  des  conversions  ou  des  crises, 
il  nous  a  paru  néanmoins  que  notre  savant  confrère  se  mon¬ 
trait  un  peu  bien  difficile  à  l’égard  des  observations  publiées 
comme  exemples  de  transports  métastatiques.  La  métastase, 
il  est  vrai,  suppose  ordinairement,  sinon  toujours,  une  dis¬ 
position  morbide  plus  ou  moins  générale  ;  car,  en  dehors  de 
celle  disposition,  il  n’y  aurait  plus^guère  que  la  corrélation 
sympathique  des  organes,  pour  rendre  compte  de  1 1  migration 
de  la  maladie  ;  mais  un  état  morbide  dominant  la  métastase 
ne  conduit  pas  nécessairement  à  la  négation  île  la  métastase 
elle  même.  Quand  la  goutte,  par  exemple,  quitte  brusquement 
les  pieds  pour  s’installer  à  l’estomac,  et  qu’un  sinapisme  la 
ramène  aux  pieds,  on  ne  peut  pas  dire  que  ce  soit  la  diathèse 
goutteuse  qui  se  manifeste  tour  à  tour  dans  l’une  ou  l’autre 
région  ;  car  ce  serait  plutôt  le  propre  d’un  état  diathésique 
de  se  manifester  dans  plusieurs  régions  à  la  fois,  tandis  qu'il 


Il  s’agit  de  l’assassinat  dit  docteur  Geoffroy  ,  médecin  en  chef  de 
l’Asile  des  aliénés  d’Avignon.  M.  Geoffroy' avait  dans  son  service 
un  épileptique  d’une  trentaine  d’années,  sujet  à  des  accès  de  manie 
furieuse.  Ce  jeune  homme,  depuis  longtemps  tranquille,  et  qu’on 
pouvait  croire  en  voie  de  guérison,  travaillait  comme  tailleur.  Le 
jeudi  30  avril,  à  la  fin  de  la  visite,  il  appelle  le  médecin  en  chef, 
et,  se  plaignant  d’un  mal  à  la  jambe,- le  prie  d’y  regarder. 
M.  Geoffroy  sè  baisse.  L’aliéné  lui  passe  le  bras  gauche  autour  du 
cou,  qu’il  étreint  fortement,  et  lui  plonge  dans  le  côté  gauche  de 
la  poitrine  les  longs  ciseaux  dont  il  so  servait  pour  son  travail.  Il 
allait  redoubler,  quand  il  fut  saisi  par  un  des  internes  et  le  direc¬ 
teur  de  rétablissement.  Le  cœuravail  été  atteint.  La  mort  eut  lieu 
au  bout  de  quelques  instants. 

Cet  aliéné  n’avait  montré  jusque-ià  aucune  haine  contre  le  mé¬ 
decin  ;  il  était  même  respectueux  et  reconnaissant  envers  lui.  On 
croit  qu’il  a  agi  sous  J’influence  d’une  hallucination.  L’instruction 
«  laquelle  on  a  dû  procéder  démontre  qu’il  n’a  nullement  la  con¬ 
science  de  son  crime. 


M.  Geoffroy,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  était  officier  de  la  Légion 
d’honneur  >‘t  ancien  maire  d’Avignon,  de  celle  ville  amie  des  mé- 
deçins,  qui  a  encore  aujourd’hui  un  confrère,  M.  Pamnrd,  à  la  tête 
de  son  administration.  Il  avait  rendu  moins  de  services  par  scs 
travaux,  qui  sont  en  très  petit  nombre  ,  que  par  son  dévouement 
extrême  à  la  cause  des  aliénés.  C’est  à  lui,  après  M.  Ferras,  qu’on 
doit  les  grandes  améliorations  apportées  au  sort  de  ces  malheureux 
dans  le  département  de  Vaucluse.  L’asile  d’autrefois  n’était  autre 
que  le  courent  des  Pénitents,  situé  près  dns  fortifications,  humide, 
sombre  et  mal  distribué.  M.  Ferras  obtint  qu’on  achetât  dans  les 
environs  une  petite  ferme  où  l’on  pût  exercer  les  aliénés  au  travail. 
Cette  ferme  étant  devenue  une  colonie  agricole,  aussi  avantageuse 
au  point  de  vue  sanitaire  qu’au  point  de  vue  industriel ,  le  dépar¬ 
tement  s’est  décidé  à  faire  les  fonds  nécessaires  pour  l’agrandisse¬ 
ment  de  la  colonie  et  la  création  d’un  asile.  Les  aliénés  ont  tra¬ 
vaillé  aux  terrassements  et  aux  constructions.  En  ce  moment,  une 
partie  du  personnel  est  déjà  transportée  dans  l’établissement  nou¬ 
veau,  et  c’est  là,  en  pleine  jouissance  de  son  œuvre,  que  M.  Geof¬ 
froy  a  reçu  le  coup  mortel. 
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ne  s’agit  ici  évidemment  que  d’un  seul  et  unique  processus 
qui  prend  sa  voie,  tantôt  d’un  côté,  tantôt  d’un  autre.  Nous 
soumettons  ces  remarques  à  notre  habile  collègue  de  la  presse, 
dont  l’excellent  esprit  nous  est  connu  et  que  nous  avons  suivi 
de  nos  souhaits  —  malheureusement  en  vain  —  pendant 
toute  la  durée  du  concours. 

Nous  n’avons  pas  entrepris  de  rendre  compte  de  toutes  les 
thèses,  mais  seulement  de  signaler  dans  celles  qui  s’y  prê¬ 
taient  le  mieux  certains  fruits,  souvent  contestés,  de  l’éduca¬ 
tion  médicale  de  Paris.  Cependant  nous  ne  pouvons  terminer 
sans  dire  un  mot  des  autres. 

Il  en  est  une  d’abord  qui  frappe  par  une  forme  personnelle, 
par  le  caractère  décidé  d’hippocratisme  dont  elle  est  em¬ 
preinte,  et  parla  manière  large  dont  elle  est  conçue  :  c’est  celle 
de  M.  Chauffard  sur  le  parallèle  de  la  goutte  et  du  rhu¬ 
matisme.  Il  comprendra  lui-même  pourquoi  son  oeuvre  n’entre 
pas  dans  l’appréciation  à  laquelle  nous  venons  de  nous  livrer. 
Les  tendances  que  nous  voulions  faire  ressortir,  tout  le 
monde  sait  qu’elles  sont  les  siennes,  et  qu’il  est  un  de  ceux 
qui  déplore  de  ne  les  pas  voir  plus  répandues.  Il  y  a  dans 
ses  doctrines  autre  chose  que  dans  celles  de  la  plupart  de 
ses  concurrents,  autre  chose  qui  ne  sera  pas  toujours  ac¬ 
cepté  dans  le  milieu  où  sa  nomination  à  la  place  d’agrégé 
l’appelle  à  vivre  ;  mais  c’est  tant  mieux.  Ce  sera  peut  être 
une  association  salutaire  et  une  porte  ouverte  à  la  réconci¬ 
liation,  que  le  contact  d’un  vitalisme  vivace,  mais  qui  a  toutes 
ses  visées  tournées  vers  la  clinique,  avec  un  organicisme  qui 
ne  repousse  rien  de  ce  que  la  clinique  démontre  réellement. 
M.  Chauffard,  absent  de  Paris  depuis  une  dizaine  d’années, 
a  conquis  la  première  place  dans  un  concours  redoutable  :  c’est 
un  succès  peut-être  sans  exemple,  et  qui  est  le  prix  d’un  sa¬ 
voir  sérieux  et  d’un  talent  très  distingué. 

Si  nous  voulions  établir  un  contraste,  nous  opposerions  à 
ce  travail  celui  de  M.  Montanier  sur  V albuminurie,  ou  de 
M.  Barnier  sur  les  paralysies  des  lésions  organiques,  ou  en¬ 
core  de  M.  Duriau  sur  le  parallèle  du  typhus  et  de  la  fièvre 
typhoïde.  Ce  sont,  comme  nous  le  disions  tout  à  l’heure,  des 
sujets  modernes,  et  en  même  temps  circonscrits,  qui  étaient 
échus  à  ces  trois  candidats,  et  c’est  avec  des  malériaux  pour  la 
plupart  récents  qu’ils  ont  dû  payer  leur  contingent.  Était-ce 
pour  eux  un  avantage  ou  un  inconvénient?  L’œuvre  était  plus 
aisée,  mais  en  revanche  se  prêtait  moins  au  développement 
des  qualités  les  plus  précieuses  de  l’esprit  :  la  généralisation, 
le  sens  des  rapports,  les  hautes  vues  de  thérapeutique. 
M.  Montanier  surtout  a  tiré  bon  parti  de  son  lot. 


—  Nos  I lendo  ducimus  Iwras,  cher  et  excellent  confrère,  et  nous 
ne  vous  écrivons  pas  assez  souvent  pour  vouloir  vous  quitter  sur 
des  sujets  si  lugubres. 

Une  place  est  vacante  à  l’Académie  des  sciences,  dans  la  section 
des  membres  libres,  par  suite  du  décès  de  M.  de  Bonnard.  Cette 
section  hors  rang,  ou  supplémentaire,  n’est  pas  ,  comme  le  reste 
de  l’Académie,  partagée  en  deux  divisions  :  l’une  des  sciences  ma¬ 
thématiques  ,  l’autre  des  sciences  physiques  et  naturelles,  et  l’on 
peut,  lors  de  l'ouverture  d’une  vacance,  y  appeler  tel  candidat  qu’on 
juge  le  plus  digne ,  quelle  que  soit  la  direction  de  ses  travaux. 
Pourtant  une  sorte  de  lutte  s’établit  d’ordinaire  entre  les  deux 
ordres  de  savants  avant  de  s’établir  entre  les  savants  eux-mômes, 
c’est-à-dire  que  les  uns  inclinent  vers  les  sciences  physiques  elles 
autres  vers  les  sciences  mathématiques,  abstraction  faite  du  mérite 
relatif  des  candidats.  Celte  fois,  il  y  a  lieu  d’espérer  que  la  balance 
penchera  en  faveur  de  la  médecine.  11  existe  dans  la  savante  com¬ 
pagnie  un  désir  assez  général  de  s'agréger  un  représentant  de  la 
médecine  militaire.  Deux  sont  déjà  inscrits  ;  mais  l’un  de  ceux-là, 


Enfin,  entre  les  questions  générales  dont  nous  avons  parlé 
en  commençant  et  les  questions  spéciales  que  nous  venons 
d’indiquer,  se  placent  celles  qui  sont  échues  à  MM.  Axen- 
feld,  Empis  et  Lorain,  et  relatives  aux  influences  nosoco¬ 
miales,  à  l’incubation  des  maladies  et  au  régime  dans  les 
maladies  aiguës;  questions  moins  amples  que  les  premières, 
moins  étroites  que  les  secondes.  Les  deux  premiers  can¬ 
didats  ont  été  nommés  ;  leurs  thèses  justifiéraient  à  nos 
yeux  ce  résultat,  si  nous  avions  le  droit  de  juger  sur  une 
seule  épreuve.  Quant  à  M.  Lorain,  nous  craignons  fort  que 
la  façon  insolite  dont  il  a  rempli  sa  lâche,  avec  une  série  de 
citations,  sans  aucune  remarque  personnelle,  ne  lui  ait  beau¬ 
coup  nui  dans  l’esprit  du  jury.  Nous  avons  entendu  dire  que 
des  préoccupations  de  famille  avaient  enlevé  au  candidat  le 
temps  de  vivifier  par  la  critique  les  matériaux  qu’il  avait  amas¬ 
sés.  S’il  en  est  ainsi,  c’est  un  double  regret,  et  non  un  re¬ 
proche,  que  nous  avons  à  exprimer  ici. 

A.  Dechambre. 


Plusieurs  communications  importantes  ont  été  faites  à 
l’Académie  de  médecine ,  dans  la  dernière  séance ,  par 
MM.  Blondlot  (de  Nancy)  et  Menière. 

M.  Blondlot  est  parvenu  à  mettre  à  nu,  dans  l’intoxication 
arsenicale,  une  assez  forte  proportion  d’arsenic  qui  échappe 
dans  les  expertises  ordinaires.  On  trouvera  la  description  de 
son  procédé  au  compte  rendu  de  l’Académie. 

Le  même  auteur  a  relaté  une  série  d’expériences  lendant 
à  prouver  que  des  liqueurs  acides,  mais  plus  fortement  acides 
que  le  suc  gastrique,  par  exemple  de  l’eau  aiguisée  avec  un 
sixième  d’acide  sulfurique  et  maintenue  à  une  température 
de  40  degrés,  amène  rapidement  le  ramollissement  et  la 
dissolution  des  matières  azotées.  On  verra  aussi  plus  loin 
la  conséquence  qu’il  tire  de  ces  faits. 

Le  travail  de  M.  Ménière  tend  à  renverser  l’espérance 
qu’on  avait  voulu  fonder  sur  l’auscultation  de  l’organe  auditif 
dans  les  maladies  de  l’oreille.  Suivant  cet  habile  observateur, 
qui  paraît  avoir  étudié  le  sujet  avec  beaucoup  d’attention  et 
de  suite,  la  fonction  respiratoire  à  l’état  normal  ne  peut 
fournir  aucun  signe  des  affections  de  l’oreille  moyenne  (voir 
Gaz.  iiebd.,  1856,  p.  Qh\,  650  et  779). 

A.  D. 


devant  la  candidature  duquel  on  nous  dit  que  M.  Michel  Lévy  s’est 
abstenu ,  est  trop  généralement  accepté  comme  tenant  la  tête  de 
la  chirurgie  des  armées ,  pour  qu’il  nous  paraisse  avoir  beaucoup 
à  redouter  de  l’autre  concurrent,  son  collègue  au  conseil  de  santé. 
M.  Bégin  est ,  s’il  nous  pardonne  celte  familiarité ,  un  vieux  de  la 
vieille,  et  il  en  a  toute  la  solidité,  toute  l’expérience,  tous  les  mé¬ 
rites  passés  et  présents.  A  lui  donc  les  chevrons  ! 

_ Cher  confrère  ,  si  vous  voulez  bien  mettre  vos  meilleures 

besicles  ,  vous  allez  voir  la  presse  scientifique  devenir  peu  à  peu 
sucrée,  emmiellée,  confite,  civile,  sage,  modérée,  indulgente,  ave¬ 
nante  et  souriante  ;  tous  ses  organes  unis  en  un  seul  corps ,  sorte 
de  Cerbère  à  trente-six  gueules  armées  pour  la  défense  des  inté¬ 
rêts  communs.  Ce  seront  les  Champs-Elysées  de  la  presse.  La  chose 
commencera  par  un  dîner,  et  se  continuera  de  la  môme  manière. 
La  Gazette  hebdomadaire,  qui  depuis  quelque  temps,  si  vous  le 
remarquez,  va  partout  où  l’on  dîne ,  ne  manquera  pas  celte  nou¬ 
velle  occasion. 

Sérieusement ,  un  résultat  de  quelque  utilité  peut  sortir  de  ces 
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II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Sur  une  fonction  peu  connue  du  pancréas  ;  la  digestion 

DES  ALIMENTS  AZOTÉS,  par  LUCIEN  CORVISART. 


(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  15  et  16.) 

[Des  erreurs  commises  dans  le  numéro  de  quelques  renvois  onl  rendu  inintelligibles 
plusieurs  lignes  de  ce  mémoire  ;  les  rectifications  sont  d'autant  plus  importantes  qu’il 
s’agit  de  citations.  —  Page  2(18,  1”  colonne,  ligne  3*,  au  lieu  de  :  intestins  (t)... 
lisez  :  intestins  (2)  ;  ligne  7*.  au  lieu  de  :  la  gélatine  (2).. .  lisez  :  la  gélatine  (3)  ;  ligne  !)•, 
au  lieu  de  :  gastrique  (3)...  lisez:  gastrique  (4);  ligne  10",  au  lieu  de:  absolu¬ 
ment  (4)...  lisez:  absolument  (5)  j  ligno  44*,  au  lieu  de:  redissout  (5)...  lisez:  rc- 
dissout  (I);  24*  ligne,  au  lieu  de  :  loc.  cit.,  p.  418...  lisez  :  loc.  cil.,  p.  40' 

Page  207,  2’  colonne,  ligne  6*,  au  lieu  de  :  à  jeun  ?  lisez  :  à  jeun  j  ligne  33",  a 
de:  lit  il.  .  lisez:  là  on  ;  ligne  30*,  au  lieu  de:  liquides  intestinaux,  en  sorlo... 
liquides  intestinaux  (4)  »...  «jm  sorlo...  —  Page  250,  2*  colonne,  ligne  9*,_fl1 

41*.  ; 


Fibrine. 

Bien  que  le  fait  seul  de  la  digestion  de  l’albumine  de  l’œuf 
et  de  celle  du  sang  dans  l’estomac  parle  assez  haut  (puisqu’il 
s’agitde  substances  dites  non  gélaligènes)  contre  la  nouvelle 
doctrine  de  M.  Bernard,  d’après  laquelle,*  en  résumé,  le  suc 
gastrique  a  pour  effet  de  dissoudre  dans  les  aliments  azotés 
les  matières  animales  capables  de  donner  de  la  colle  ou  de 
la  gélatine  par  leur  dissolution  (loc.  cit.,  p.  Ûl8),  etc.,»  nous 
ne  discuterons  cette  théorie  que  lorsque,  par  l’étude  de  la 
digestion  de  chaque  aliment  simple,  nous  aurons  accumulé 
tout  ce  qui  milite  contre  elle. 

La  fibrine,  sous  ce  rapport,  vient  se  ranger  à  côté  de  l’al¬ 
bumine;  d’ailleurs,  l’étude  de  celte  substance  va  nous  pré¬ 
senter  de  l’intérêt,  non-seulement  par  les  particularités  indi¬ 
viduelles  qu’elle  nous  offre,  mais  encore  parce  qu’elle  nous 
fournit  le  moyen  de  juger  des  questions  plus  générales, 
une  entre  autres,  que  nous  n’avons  fait  que  toucher  dans  le 
chapitre  précédent  (p.  257). 

Nous  ne  parlerons  ici  que  de  la  fibrine  du  sang,  réservant 
pour  un  chapitre  spécial  l’étude  de  la  musculine  qu’on  a  en¬ 
visagée  comme  analogue,  tantôt  à  la  fibrine  du  sang,  tantôt  à 
l’albumine. 

A.  Action  du  suc  gastrique  sur  la  fibrine ;  résultat  de 
cette  action. 

Le  suc  gastrique  dissout  la  fibrine,  la  transforme  en  fibrin- 

PEPTONE  ;  100  GRAMMES  DE  CE  LIQUIDE  DIGESTIF  NORMAL  DISSOLVENT  ET 


TRANSFORMENT  AU  MOINS  40  GRAMMES  DE  FIBRINE  ET  PRODUISENT,  DANS  UNE 
DIGESTION  EXPÉRIMENTALE,  10  GRAMMES  DE  FIIllUN-PEPTONE  ÉVALUÉE  SÈCHE. 

J’ai  démontré  ailleurs  (1),  et  je  le  rappelle  ici  :  1°  que 
100  grammes  de  suc  gastrique  normal  du  chien  peuvent  dis¬ 
soudre  ÛO  grammes  environ  de  fibrine  sèche;  2°  que  la  fibrin- 
peplone  pure  a  une  grande  analogie  avec  l’albumin-peptone ; 
mais  que,  contrairement  à  ce  que  M.  Mialhe  admet,  il  n’y  a 
pas  identité  ;  3”  que  la  fibrin-peptone  se  reconnaît  facile¬ 
ment:  à  ce  que  le bichlorure  de  platine  la  précipite,  fait 
auquel  nos  études  actuelles  vont  apporter  une  nouvelle 
sanction  (2),  et  à  ce  que,  si  la  digestion  n’est  pas  com¬ 
plète  (ce  qui  arrive  s’il  y  a  trop  de  fibrine  relativement 
au  suc  gastrique,  si  ce  dernier  est  trop  étendu  d’eau, 
si  le  temps  de  la  digestion  est  trop  peu  prolongé,  etc.),  toute 
la  fibrine  peut  se  dissoudre  sans  que  cependant  la  digestion 
soit  entièrement  accomplie.  Dans  ce  cas,  outre  l’albumin- 
peptone  incoagulable  par  la  chaleur,  on  obtient  une  seconde 
substance,  produit  imparfait  de  digestion,  coagulable  à 
+  100  th.  c.,  l’albumine  caséiforme  (Mialhe). 

La  chaleur  peut,  comme  on  le  voit,  facilement  enlever, 
en  la  coagulant,  la  fibrine  qui  n’a  pas  été  transformée  complè¬ 
tement,  et  isoler  d'elle  la  librin-peptone  à  l’état  pur,  c’est- 
à-dire,  la  fibrine  réellement  digérée. 

B.  Action  du  liquide  pancréatique. 

1°  Action  du  suc  pancréatique  sur  la  fibrine  digéite 
par  le  suc  gastrique.  —  Le  suc  pancréatique  versé  dans  le  duo¬ 
dénum  PENDANT  UNE  DIGESTION  EXPÉRIMENTALE,  OU  BIEN  L’INFUSION  D’UN 
PANCRÉAS  ENTIER,  DISSOLVENT  ENVIRON  50  GRAMMES  DE  FIBRINE. 

Un  chien  griffon  pesant  12  kilogrammes  reçut  dans  le 
duodénum,  lavé  et  parfaitement  pur  de  suc  gastrique, 
b 0  grammes  de  fibrine  représentant  10  grammes  de  fibrine 
sèche,  les  deux  extrémités  de  l’organe  et  le  canal  cholédoque 
avaient  été  liés  ;  l’animal  avait  mangé  quelques  minutes  avant 
l’opération,  et  l’estomac  contenait  les  aliments. 

Douze  heures  après,  je  tuai  l’animal;  son  pancréas  était 
sain,  son  duodénum  renfermait,  défalcation  faite  de  l’eau 
apportée  par  la  fibrine,  110  grammes  de  liquide  pancréa¬ 
tique,  d’aspect  sirupeux,  absolument  neutre,  dans  lequel 
la  presque  totalité  de  la  fibrine  avait  été  dissoute  ;  le  filtre, 
en  effet,  ne  retint  que  lcr, 50  résidu  sec, 

(1)  Aliments  et  nutriments,  1854. 

0"  ravoir  aussi  qm!,  par 'celle  réaction,  nous  distinguerons  l’albumino  do  la 


réunions  mensuelles.  Tout  dépendra  des  limites  dans  lesquelles  on 
voudra  étendre  l’action  commune  de  la  presse  scientifique.  Les 
délégués,  MM  Roubaud,  Figuier  et  Lecouturier  (rédacteur  du  Pays 
et  du  Musée  des  sciences),  ne  donnent  à  cet  égard  dans  la  lettre 
de  convocation,  et  ne  pouvaient  réellement  donner,  que  des  indica¬ 
tions  très  générales ,  les  bases  du  projet  ne  devant  être  arrêtées 
que  dans  la  première  réunion.  Nos  sympathies  sont  acquises  jus¬ 
qu’ici  au  moyen  de  concorde  et  de  bonnes  relations,  en  attendant 
qu’elles  puissent  l’être  à  quelque  chose  de  mieux  déterminé  et  de 
plus  effectif. 

—  En  fait  de  journaux ,  nous  vous  annonçons  une  nouveauté  : 
c’est  l’apparition  de  la  Gazette  médicale  d’Ouient,  publiée  par  la 
Société  impériale  de  médecine  de  Constantinople,  et  paraissant  le 
1er  de  chaque  mois,  au  prix  modeste  de  12  francs  par  an.  «  La 
Gazette,  est-il  dit  dans  le  Bulletin  du  premier  numéro,  ne  doit  pas 
perdre  de  vue  les  intérêts  scientifiques  et  professionnels  des  méde¬ 
cins  fixés  dans  l’empire  ottoman  ;  mais  aussi  elle  ne  doit  pas  ou¬ 
blier  combien  il  importe  à  l’Europe  savante  d’être  éclairée  sur  les 


maladies  de  ces  contrées,  dont  la  topographie  médicale  est  entière¬ 
ment  à  faire.  »  Programme  excellent  et  bien  digne  d’être  rempli. 
Conquérir  scientifiquement  un  pays  après  l’avoir  conquis  par  les 
armes,  comme  en  Afrique,  ou  y  avoir  promené  son  drapeau  et  fait 
sentir  son  action  politique,  comme  à  Rome  et  en  Orient,  est  le  pre¬ 
mier  besoin  d’un  pays  comme  la  France  ;  or,  la  Gazette  d’Oiuent 
est  écrite  en  français,  et  la  société  qui  l’a  fondée  est  composée  en 
partie  de  compatriotes.  Déjà,  vous  le  savez,  l’Algérie  a  sa  Gazette 
médicale,  habilement  dirigée  parM.  le  docteur  llerthcrand  ,  et  la 
campagne  de  Rome  a  produit  d’excellents  travaux  semés  dans  les 
divers  organes  de  la  presse  française. 

’ —  Voici  un  sage  conseil,  donné  dans  un  langage  charmant  aux 
malades  pieux.  Il  est  d’un  saint,  qui  était,  de  son  vivant,  un  grand 
esprit  et  un  écrivain  plein  d’attrait,  de  saint  François  de  Sales. 
Nous  vous  transmettons  ce  conseil  comme  une  recette  que  vous 
aurez  peut-être  occasion  de  recommander  à  vos  clients. 

«  Obéissez  bien  aux  médecins,  et  quand  ils  vous  défendront 
quelque  exercice,  ou  de  jeûne,  ou  d’oraison  mentale,  vqcale,  ou 
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.  Un  autre  chien  de  même  poids  fui  opéré  dans  les  mêmes 
conditions  ,  mais  il  reçut  75  grammes  de  fibrine  humide 
représentant  plus  de  18  grammes  de  cet  aliment  simple  à 
l’état  sec. 

Je  trouvai  douze  heures  après ,  dans  son  duodénum , 
150  grammes  de  fluide  pancréatique;  ce  liquide  ne  laissa  sur 
.le  filtre  qu’un  résidu  sec  de  2s'',  10  de  substance  sèche  non 
-digérée. 

.  Enfin,  d’autres  expériences  me  montrèrent  que  la  quantité 
moyenne  défibriné  dissoute  par  une  digestion  duodénaleest, 
dans  ces  circonstances,  de  50  à  (50  grammes. 

L’enseignement  que  la  digestion  dans  l’intestin  de  l’ani 
pial  vivant  peut  donner  étant  acquis,  je  cherchai  à  compléter 
l’examen  en  soustrayant  complètement  la  fibrine  au  liquide 
intestinal  de  manière  à  connaître  l’action  tout  à  fait  isolée  du 
liquide  pancréatique  sur  la  fibrine. 

il  pancréas  des  chiens  mêmes  qui  servirent  aux  expé¬ 
riences  de  co  mémoire  ayant  été  infusés  dans  .une  quantité 
variable  d’eau,  mais  ne  dépassant  jamais  50  grammes,  et 
les  liqueurs  d’infusion  (1)  ayant  été  mises  avec  de  la  fibrine 
à  l’étuve  pendant  six  heures,  je  trouvai,  avec  une  presque 
constante  uniformité,  qu’elles  avaient  opéré  la  dissolution 
de  près  de  50  grammes  de  fibrine;  ces  résultats,  constatés 
par  deux  sortes  d’expériences,  étaient  conformes  à  ceux 
que  j’avais  observés  avec  l’albumine  de  l’œuf. 

.  Une  dilVérence  doit  cependant  attirer  l’attention,  car  si, 
dans  nos  expériences,  un  pancréas  de  mouton  digérait  autant 
d’albumine  qu’un  pancréas  de  chien,  je  constatai  que  l’infu¬ 
sion  d’un  pancréas  de  chien  peut  digérer  50  grammes  de 
fibrine,  alors  que  celle  de  la  même  glande  d’un  mouton  en 
digère  à  peine  20  grammes. 

La  digestion  pancréatique  de  l’herbivore  accuse  donc  une 
faiblesse  digestive  relative  sur  les  aliments  fibrineux. 

La  fibrine  dissocie  dans  le  liquide  pancréatique  est  transformée  î 

LE  PRODUIT  DE  LA  TRANSFORMATION  A  UNE  GRANDE  ANALOGIE  AVEC  LA 
FIBR1N-PEPT0NE  QUI  PREND  NAISSANCE  PENDANT  LA  DIGESTION  GASTRIQUE. 

Dans  une  expérience,  ayant  introduit  dans  l’intestin  une 
quantité  de  fibrine  équivalente  à  10  grammes  à  l’état  sec,  tué 
l’animal  à  la  douzième  heure, je  recueillis  le  contenu  du  duo> 
dénum  :  il  s’élevait  à  1 1 0'1';  en  faisant  bouillir  la  liqueur  pour 
en  séparer  la  pancréatine,  en  même  temps  que  la  fibrine  non 
entièrement  digérée  et  encore  coagulable,  je  vis  que8ïr,50 

(I)  Quelques-unes  des  infusions  furent  précipitées  par  l’alcool,  le  précipité  fut  repris 


an  moins  de  la  fibrine  avaient  été  dissous  et  transformés,  car 
je  ne  recueillis  sur  le  filtre  que'  S  if, 50  de  matière  sèche  non 
digérée. 

Mais,  de  plus,  une  grande  partie  de  la  fibrine  avait  été  ab¬ 
sorbée  aussitôt  après  avoir  été  transformée  par  le  suc  pan»- 
créalique,  si  bien  que,  lorsque  je  voulus  recueillir  dans  la  li¬ 
queur  les  Ss1",  50  qui  y  «ivaient  été  dissous,  je  neles  y  retrouvai 
plus  :  la  dessiccation  n’y  accusa  que  2  gr.  de  matière  solide. 

La  suite  de  mes  expériences,  en  effet,  me  montra  que,  à 
partir  de  la  cinquième  heure,  plus  tôt  on  vient  arrêter  l’ab¬ 
sorption  en  tuant  l’animal,  plus  on  trouve  encore  de  fibrine 
dissoute  et  transformée  dans  la  liqueur  pancréatique. 

Mais  ce  qu’il  importe  le  plus  de  savoir,  c’est  que  les  ca- 
■ractôres  de  la  fibrine  digérée  dans  le  duodénum  y  sont  les 
mêmes,  bien  que  sa  quantité  puisse  varier.  En  effet,  prend-on 
le  réactif  Longet  (sucre  et  liquide  cupro-potassique) ,  on 
voit  qu’en  masquant  la  réaction  glycosique,  la  substance 
nouvelle  révèle  le  cachet  des  substances  digérées  ,  cachet  qui 
manque  absolument  à  la  fibrine  seulement  dissoute  (1). 

Tel  est  avec  la  dissolution  un  premier  caractère  de  la  diges¬ 
tion  pancréatique  qui  se  manifeste  dans  le  duodénum,  malgré 
la  présence  de  la  pancréatine  coagulable  et  des  traces  de 
sang  exsudé  après  la  vivisection. 

Ce  caractère  persiste  d’ailleurs  lorsque  la  coagulation  a 
dépouillé  la  substance  digérée  de  la  majeure  partie  de  ces 
matériaux  étrangers. 

On  le  retrouve  également  quand,  à  l’aide  de  la  pancréatine, 
on  transforme  la  fibrine  par  une  digestion  artificielle  à  l’étuve. 

La  fibrine  digérée  par  la  pancréatine,  soit  dans  le  duodé¬ 
num,  au  sein  de  l’organisme  vivant,  soit  à  l’étuve,  présente, 

(1)  RI.  Bernard  reconnaît,  comme  l’a  découvert  RI,  Longet,  que  les  matières  albumi¬ 
noïdes  digérées  entravent  la  réduction  cupro-potassique  ;  mais  il  ajoute  qu’il  n’y  â 
pas  là  de  propriété  caractéristique  des  matières  digérées,  car  «  la  gélalino  possède 
co  caractère  à  un  haut  degré  quand  on  a  soin  d’en  mettre  une  quantité  suffisante.  » 
Cette  manière  de  juger  n'est  pas  très  rigoureuse  ;  dirait-on  quo  l'eau  jouit  à  un 
haut  degré  de  masquer  la  réaction  glycosique,  parce  qu’étant  mise  en  très  grande 
quantité  relativement  nu  sucre,  celui-ci  n’exerce  plus  son  pouvoir  réducteur?  La 
question  est  celle-ci:  Toutes  conditions  égales  d'ailleurs,  l’albumine, la  fibrine, etc., 
digérées,  masquent- elles  la  réaction  cupro-potassique  autrement  que  ces  matières  albu¬ 
minoïdes  seulement  dissoutes?  La  question  ainsi  posée  est  facile  à  résoudre,  car  si  l’on 
prend  quatre  solutions  concentrées  au  même  degré  (soit  à  4  0/0)  :  la  première;  de  gélatine 
pure  ;  la  deuxième,  d'albumine  d’œuf;  la  troisième,  d’albumin-pcptone  ;  la  quatrième, 
de  librin  peptonepure,  cl  qu’à  chacune  d’elles  ou  ajoute  tour  à  tour  une  trace  do 
glycosc  et  de  liquide  ciiprci-pulassiquc,  les  premiers  bouillons  réduiront  tout  le  cuivre 
dans  lus  deux  premières...  Les  solutions  de  peptone,  c’est -à-dire,  les  deux  dernières, 
resteront  limpides  et  violettes,  à  moins  quo  toutes  les  liqueurs  no  contiennent  éga¬ 
lement  trop  de  sucre,  et  même  ’ dans  ce  cas  l’aspect  des  solutions  digestives  sera 
fort  différent  do  celui  des  autres,  lesquelles  fourniront  un  précipité  cuivrique  rouge, 
grenu,  tombant  au  fond  du  tube,  tandis  que  les  peptones  présenteront  des  flocons  et 
presque  point  de  précipité,  • 


même  1  office,  hormis  l’oraison  jaculatoire,  je  vous  prie  tant  que 
je  puis,  et  par  le  respect  et  par  l’amour  que  vous  me  voulez  por¬ 
ter,  d’être  fort  obéissant,  car  Dieu  l’a  ainsi  ordonné.  Quand  vous 
serez  guéris  et  bien  fortifiés ,  reprenez  tout  bellement  votre  che¬ 
min,  et  vous  verrez  que  nous  irons  bien  loin,  Dieu  aidant.  » 

—  Cette  conversation  est  si  sérieuse,  honoré  correspondant,  qu’il 
faut  que  vous  nous  permettiez,  pour  la  fin,  quelques  petites  anec¬ 
dotes.  Un  libraire  du  quartier  de  l’École-de-Médecine  s’élail  trouvé 
dans  le  cas  de  requérir  auprès  de  l’autorité  un  agent  spécial,  pour 
exercer  autour  de  ses  magasins  certaine  surveillance.  On  lui  dêpôclm 
un  beau  jeune  homme,  frisé,  avec  une  raie  sur  le  milieu  de  la  tête, 
gants  paille  et  cravate  blanche.  Quand  il  a  vu  ce  dont  il  s’agissait  : 
«  Je  ne  puis  continuer  ce  métier,  dit-il  au  chef  de  l’établissement, 
je  ne  travaille  pas  dans  cette  partie.  —  Et  à  quoi  vous  occupe-t-on? 
—  J’ai  la  spécialité  de  l’adultère;  je  suis  sur  les  dents!  A  votre 
service,  monsieur.  »  Et  il  court  encore. 

—  Un  mot  assez  spirituel.  Une  dame  victime  delà  maladresse 


d’un  dentiste,  qui  lui  avait  cassé  une  molaire,  nous  racontait  sa 
mésaventure.  Dans  la  volubilité  de  son  récit,  allant  sans  cesse  de 
la  mâchoire  au  maladroit,  et  du  maladroit  à  la  mâchoire,  elle  finit 
par  embrouiller  les  pronoms  personnels  tant  et  si  bien,  que,  ne 
comprenant  plus,  nous  fûmes  obligé  de  lui  demander  :  «  Mais  de 
quoi  parlez-vous  en  ce  moment?  De  la  mâchoire  ou  du  dentiste? 
—  Eh!  c’est  la  môme  chose,  »  répliqua-l-olle,  et  elle  continua  sa 
lamentable  narration. 

Agréez,  etc.  A.  Deciiamuiie. 
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en  outre,  sous  l’influence  de  la  chaleur, ^nc  analogie  nouvelle 
avec  l’albuminose  produite  par  la  digestion  gastrique. 

On  se  rappelle,  en  effet,  que,  si  l’on  met  de  la  fibrine  en  di¬ 
gestion  dans  l’estomac  ou  à  l’étuve  dans  du  suc  gastrique, 
piais  que  la  quantité  de  l’aliment  soit  trop  grande,  ce  dernier, 
bien  qu’il  soit  déjà  dissous,  n’est  pas  complètement  transformé 
en  flbrin-peplone.  Aussi,  lorsqu’on  fait  bouillir  un  tel  mé¬ 
lange  digestif  qui  est  acide,  il  se  forme  un  coagulum  ou  plutôt 
un  réseau  gris  élastique,  caractéristique  de  la  fibrine  incom¬ 
plètement  digérée. 

Or  même  chose  se  montre  si  la  fibrine,  quoique  dissoute, 
n’a  pas  été  complètement  digérée  par  la  pancréatine  ou  le  suc 
pancréatique  alcalin,  et  l'ébullition  fait  paraître  le  même 
réseau  caractéristique  d’une  digestion  incomplète  de  fibrine.  * 

N’est-ce  point  un  sujet  digne  d’attirer  au  plus  haut  degré 
l’attention  que  les  phénomènes  communs  aux  digestions  gas¬ 
trique  et  pancréatique;  l’une  et  l’autre  digèrent  l’albumine  ; 
l’une  et  l’autre  la  transforment  en  albuminose  ;  l’une  et 
l’autre  dissolvent  la  fibrine ,  mais  peuvent  n’en  faire  qu’une 
digestion  imparfaite  et  donner  naissance  à  celle  albumine 
caséiforme  que  M.  Mialhe  a  révélée  dans  la  digestion  gas¬ 
trique ,  et  que  je  signale  dans  la  digestion  pancréatique; 
enfin  le  produit  de  l’une  et  l’autre  digestion  jouit  de  cette 
propriété  si  remarquable  découverte  par  Longet,  celle  de 
masquer,  sans  le  détruire,  le  sucre  mis  en  présence  de  la 
réaction  cupro-potassique. 

■  Toutefois ,  dans  l’élude  de  ces  analogies,  arrêtons-nous 
où  elles  ne  sont  plus  aussi  complètes. 

La  librin-peplone  n’est  pas  absolument  semblable  à  la 
fibrine  digérée  par  le  suc  pancréatique ,  comme  le  tableau 
■suivant  va  le  montrer. 

Pour  nous  rapprocher  le  plus  possible  de  l’état  de  pureté, 
nous  avons  fait  la  digestion  delà  fibrine  à  l’étuve,  à  l’aide  de 
la  pancréatine  pure  ,  séparée  par  l’alcool  ;  nous  avons  évité 
ainsi  la  présence  du  sang  et  de  tous  matériaux  étrangers 
versés  dans  le  duodénum. 

Toutes  les  solutions  digestives  dont  les  réactions  sont  in¬ 
diquées  plus  bas  renfermaient  2  pour  100  de  fibrine  digérée, 
évaluée  sèche,  et  étaient  parfaitement  filtrées.  La  partie  de  la 
pancréatine  coagulable  par  la  chaleur,  et  le  produit  intermé¬ 
diaire  de  la  digestion,  dont  nous  avons  parlé  ci-dessus,  avaient 
été  éliminés  par  quelques  secondes  d’ébullition. 


Ce  tableau  montre  que  la  fibrine  digérée  par  le  suc  pan¬ 
créatique  diffère  de  la  fibrin-peptone  :  en  effet,  le  sulfate 
d’alumine  et  l’acide  nitrique  y  font  naître  un  trouble. 

..Je  rappellerai  que  Y  albuminose  gastrique  provenant  spé¬ 


cialement  d’une  albumine  d’œuf  coagulé  au  milieu  de  l’eau, 
et  non  dans  sa  coque,  présente,  par  l’acide  azotique  un 
trouble  semblable. 

I.A  PANCRÉATINE  OC  I.E  SCC  PANCRÉATIQUE  JOUISSENT  DE  LA  PROPRIÉTÉ 
REMARQUABLE  D’OPÉRER  LA  DIGESTION  DES  CORPS  ALBUMINOÏDES  AUSSI  BIEN 
LORSQU'ILS  SONT  ALCALINS  QUE  LORSQU’ILS  SONT  NEUTRES  OU  ACIDES  ;  EN 
SORTE  QUE  LA  DIGESTION  DES  ALIMENTS  EST  ASSURÉE,  QUEL  QUE  SOIT  L’ÉTAT 
DANS  LEQUEL  L’ESTOMAC  LES  VERSE  DANS  LE  DUODÉNUM. 

Les  physiologistes  se  sont  peu  accordés  sur  la  réaction 
propre  au  duodénum,  les  uns  la  disant  acide,  les  autres  alca¬ 
line. 

On  a  cru  juger  la  question  en  reconnaissant  l’état  le 
plus  souvent  alcalin  dans  lequel  est  sécrété  le  suc  pancréati¬ 
que,  mais  la  raison  n’est  pas  suffisante.  L’intestin,  en  effet , 
n’est  point  astreint  à  conserver  au  suc  pancréatique  une 
réaction  alcaline,  car  avant  d’avoir  manifesté  son  action  pro¬ 
pre,  ce  dernier  ferment  digestif  peut  subir  le  contact  du  suc 
gastrique  ou  du  chyme  tris  acides  (1);  car  ceux-ci  sont 
versés  dans  le  duodénum  en  même  temps  que  la  liqueur  du 
pancréas  y  arrive. 

J’ai  bien  nettement  constaté,  dans  mes  expériences,  que 
lorsque  je  liais  le  pylore  pour  isoler  les  deux  digestions,  je 
trouvais,  dans  le  duodénum  ta  fibrine  ou  l’albumine  dissoutes 
et  transformées  en  peplone,  alors  que  le  milieu  était  alcalin, 
ou  neutre,  ou  légèrement  acide. 

11  arriva  que  la  réaction  était  souvent  très  acide  quand 
le  pylore  n’avait  point  été  lié  et  la  digestion  se  trouvait  encore 
très  bien  faite. 

Ces  faits  m’ayant  frappé,  j’examinai  avec  soin  si,  en  pre¬ 
nant  l’infusion  de  pancréas  soit  chez  le  chien  ,  soit  chez  le 
mouton,  l’acidification  ou  l’alcalinisation  du  ferment  pancréa¬ 
tique  apporterait  une  différence  dans  l’énergie  ou  les  carac¬ 
tères  delà  digestion,  or  je  puis  dire  .que  j’ai  constamment 
observé  que  ces  réactions  n’influençaient  en  rien  le  résultat. 
En  effet,  le  produit  digéré ,  sa  quantité  ,  ses  caractères 
chimiques  restaient  semblables  ;  le  ferment  conservait  toute 
sa  vertu  ,  toute  sa  liberté  d’action  dans  un  milieu  alcalin  , 
acide,  neutre. 

Un  phénomène  aussi  remarquable  était  bien  propre  à  exci¬ 
ter  la  curiosité. 

Puisque  la  pancréatine,  me  dis-je,  se  conserve,  agit 
dans  un  milieu  acide,  elle  se  rapproche  donc,  sous  ce  rap¬ 
port,  bien  intimement  de  la  pepsine. 

Si  la  pepsine,  précipitée  par  l’acide  plombique,  se  combine 
avec  l’oxyde  de  plomb  à  l’état  solide,  sans  perdre  sa  propriété 
digestive  (car  le  ferment  renaît  avec  sa  puissance,  dès  qu’un 
acide ,  en  prenant  sa  place  dans  le  composé  plombique,  le 
met  en  liberté) ,  quelle  raison  y  a-t-il  do  supposer  que  la 
pancréatine  se  comporte  autrement? 

Je  fis  donc  des  infusions  de  pancréas  (de  chien,  de  mou¬ 
ton),  j’y  versai  de  l’acétate  de  plomb,  et  j’opérai  exactement 
de  même  que  si  j’eusse  eu  affaire  à  une  infusion  de  mu¬ 
queuse  gastrique  et  que  je  voulusse  recueillir  de  la  pepsine. 

Mon  essai,  que  je  répétai  maintes  fois,  fut  toujours  suivi 
d’un  résultat  semblable  ;  j’obtins  par  ce  moyen  le  fer¬ 
ment  pancréatique  doué  de  toutes  ses  propriétés  digestives,  et 
si  bien  que,  alcalinisé,  il  agissait  comme  il  l’eût  fait  dans  je 
duodénum.  Je  le  neutralisai,  la  digestion  marcha  de  même, 
les  caractères  physiques  et  chimiques  du  produit  digéré  furent 
semblables  ;  je  le  laissai  acide  ,  rien  absolument  ne  fut 
changé. 

(1)  On  sait  que  les  aliments  oux-mi'incs,  soit  par  leur  nalurc  ou  leur  transformation, 
peuvent  ajouter  oncoro  à  l’acidité  du  suo  gastrique. 
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Dans  tous  les  cas  la  digestion  eut  lieu  avec  la  même 
promptitude,  avec  les  mêmes  caractères. 

Les  solutions  alcalines,  acides  ou  neutres  du  ferment  pan¬ 
créatique  obtenu  par  l’alcool  présentèrent  les  mêmes  pro¬ 
priétés  que  s’il  se  fut  agi  de  pancréatine  extraite  par  le  sel 
plômbique. 

Dans  les  chapitres  qui  précèdent,  plus  d’une  ressemblance 
entre  la  pancréatine  cl  la  pepsine  s’est  montrée  ;  nous  avons  vu 
que  le  ferment  pancréatique  et  le  peptique  opèrent  dans  la 
fibrine  une  transformation  analo  gue,  dans  l’albumine  une 
transformation  identique;  que  tous  deux  exercent  l’action 
digestive  dans  un  milieu  acide  et  de  la  même  façon  ;  que  tous 
deux  peuvent,  par  l’alcool,  être  isolés  des  liquides  sécrétés 
ou  obtenus  intacts  par  l’acétate  de  plomb  ;  ajoutons  que  tous 
deux  perdent  leur  pouvoir  digestif  par  la  chaleur. 

Dès  lors  on  se  demande  pourquoi  l’un  d’eux  présente  ex¬ 
clusivement  celte  propriété,  on  ne  peut  plus  remarquable,  de 
rester  indifférent  «à  l’acidité  ou  à  l’alcalinité  du  milieu  qui 
l’environne,  et  de  toujours  continuer  son  action  digestive  ? 

Si  l’on  veut  bien  réfléchir,  on  le  conçoit  vite,  car  le  suc 
pancréatique  agit  dans  des  conditions  étrangères  au  suc 
gastrique. 

Dans  l’estomac,  un  suc  dix  fois  plus  abondant  que  le  fluide 
pancréatique  est  versé  ;  il  est  tellement  aqueux  qu’il  imbibe, 
pénètre  les  aliments  avec  certitude  ;  d’ailleurs  deux  orifices 
fermés  avec  force  emprisonnent  dans  l’estomac  la  substance 
alimentaire  que  des  mouvements  puissants  mélangent  intime¬ 
ment  avec  le  suc  gastrique,  dont  l’action  est  inévitable;  enfin 
un  temps  considérable  est  accordé  pour  la  digestion  dans  ce 
viscère. 

Le  suc  pancréatique,  au  contraire,  a  d’autres  conditions  à 
remplir. 

Le  duodénum,  en  effet,  d’un  calibre  étroit,  sans  autre  moyen 
d’arrêt  que  des  flexuosités,  présente  rapidement  l’aliment  au 
liquide  du  pancréas,  ne  lui  permet  point  de  s’imbiber  avec 
lenteur  ,  ni  de  se  pénétrer  profondément  de  ce  suc  digestif 
par  un  brassage  pareil  à  celui  qu’opère  l’estomac...;  dès 
lors  il  fallait  que,  malgré  sa  viscosité  et  sa  médiocre  abon¬ 
dance,  le  ferment  pancréatique  eût  aussitôt  et  inévitablement 
prise  sur  l’aliment. 

2°  Action  du  suc  'pancréatique  sur  la  fibrine  digérée 
par  le  suc  gastrique,  c’est-à-dire  sur  la  fibrin-peplone . 
Lorsque  le  suc  gastrique  a  complètement  transformé  la  firrinf.  en 

riBRIN-PEPTONE,  CELLE-CI  EST  UN  PRODUIT  DÉFINITIF  QUI  N’A  PLUS  A  SUBIR 
D’INFLUENCE  DIGESTIVE  DE  LA  PART  DU  SUC  PANCRÉATIQUE. 

Ayant  pris  100  grammes  d’un  fluide  gastrique  contenant 
4  pour  100  de  fibrin-peptone,  je  l’ai  mélangé  avec  l’infusion 
aqueuse  (50  gram.)  d’un  pancréas  de  chien.  J’ai  consacré 
la  première  moitié  du  mélangea  en  constater  les  caractères, 
à  l’instant  même,  à  une  température  de  -f-  12°  lh.  c.,  avant 
toute  action  digestive  possible.  L’autre  moitié  fut  soigneu¬ 
sement  maintenue  à  l’étuve,  pendant  un  temps  plus  que 
suffisant  (douze  heures)  pour  qu’il  pût  se  produire  une  diges¬ 
tion  parfaite,  c’est-à-dire  une  transformation  de  la  fibrin- 
peptone,  si  le  suc  pancréatique  avait  quelque  action  digestive 
nouvelle  à  lui  faire  subir. 

Dans  ce  dernier  cas,  celui  de  digestion  nouvelle  et  plus 
parfaite,  des  caractères  nouveaux  devaient  paraître  et  faire 
connaître  qu’il  y  avait  eu  réellement,  de  la  part  de  la  liqueur 
du  pancréas,  une  action  chimique  produite. 

Je  devais  comparer,  en  conséquence,  les  caractères  de  la 
partie  mise  à  l’étuve,  c’est-à-dire  après  digestion  ,  et  ceux 


que  j’avais  trouvés,  tout  d’abord,  au  mélange  non  soumis  à 
l’étuve  et  avant  toute  digestion  (car  il  n’est  pas  de  digestion 
instantanée  des  albuminoïdes). 

Or,  ces  caractères  furent  en  tout  pareils;  le  liquide  pan¬ 
créatique  n’avait  point  eu  d’action  transformatrice  nouvelle 
sur  la  fibrin-peptone. 

J’ai  répété  l’expérience  avec  la  pancréatine  d’autres  infu¬ 
sions  de  pancréas  de  chien,  retirées  pures  à  l’aide  de  l’alcool  ; 
j’ai  agi  de  même  avec  l’infusion  pancréatique  ou  la  pancréa¬ 
tine  de  mouton  :  je  suis  arrivé  aux  mêmes  résultats. 

Ces  expériences  simples  montrent  donc  que  le  suc  pan¬ 
créatique,  très  propre  à  transformer  l’aliment  lorsque  celui-ci 
a  échappé  à  la  digestion  gastrique,  n’a,  au  contraire,  aucune 
action  sur  la  peptone  faite  par  l’estomac  et  que  celle-ci  est 
un  produit  définitif  et  assimilable. 

3°  Action  du  suc  pancréatique  sur  le  suc  gastrique . 
Quoique  le  suc  pancréatique  et  le  suc  gastrique  remplissent  le  même 

BUT  DANS  LA  DIGESTION  DES  MATIÈRES  ALBUMINOÏDES,  IL  FAUT  QU’lLS  AGIS¬ 
SENT  SÉPARÉMENT.  A  CETTE  CONDITION,  CHACUN  REMPLIT  SA  FONCTION 
DANS  SA  PLÉNITUDE.  S’ILS  SE  RENCONTRENT,  A  L’ÉTAT  TUR,  LOIN  QUE  LE 
PRODUIT  DIGÉRÉ  SOIT  DOUBLÉ,  IL  PEUT  SE  RÉDUIRE  A  RIEN,  CAR  DANS 
CETTE  CIRCONSTANCE  NON  PHYSIOLOGIQUE  LES  DEUX  FERMENTS  ;PANCRÉA- 
T1NE,  PEPSINE)  S’ENTRE-DÉTRUISENT. 

Nousavons appris,  parles  études  précédentes,  l°que  le  suc 
pancréatique  accomplit  la  digestion  des  aliments  qui  ont 
échappé  à  l’action  de  l’estomac;  2°  qu’il  respecte  le  produit 
de  la  digestion  gastrique  (peptone)  et  ne  le  change  en  rien. 

Mais  une  autre  substance  peut  se  rencontrer  avec  le  suç 
pancréatique  :  c’est  le  suc  gastrique  lui-même,  non  encore 
altéré  dans  ses  propriétés  par  le  fait  de  la  digestion,  et  qui, 
dans  cet  état  de  pureté,  peut  arriver  dans  le  duodénum,  soit 
seul,  soit  avec  les  aliments  non  digérés  et  la  peptone. 

Quelle  est  donc  la  manière  réciproque  dont  lé  liquide 
pancréatique  va  se  comporter  en  présence  du  suc  gastrique? 

Pour  élucider  cette  question  ,  j’ai  pris  du  suc  gastrique 
qui  était  fortement  acide,  et  à  la  température  ordinaire,  je 
l’ai  mélangé  à  du  liquide  pancréatique  qui  était  alcalin  , 
j’observai  que  le  mélange  qui  en  résulta  fut  encore  acide  et 
qu’en  peu  d’instants  il  se  forma  un  trouble,  puis  un  précipité 
floconneux  blanchâtre. 

Evidemment  l’un  des  ferments  digestifs  avait  une  action 
sur  l’autre;  mais  quel  était  celui  dont  l’activité  subsistait? 

Si  l’on  pense  à  ce  qui  arrive  le  plus  souvent  dans  l’orga¬ 
nisme,  on  verra  que,  lorsque  du  suc  gastrique  et  du  suc  pan¬ 
créatique  se  trouvent  en  présence,  ils  le  sont  en  même  temps 
avec  des  aliments  qui  ont  échappé  à  la  première  digestion. 

Je  dus  en  conséquence  faire  mon  premier  examen  dans  de 
pareilles  circonstances;  mais,  pour  être  maître  des  conditions 
analytiques  d’étude,  je  fis  l’expérience  hors  du  duodénum. 

Je  pris  100  grammes  du  suc  gastrique  et  autant  du  liquide 
pancréatique  du  chien,  tous  deux  doués  d’un  pouvoir  digestif 
énergique  et  exactement  connu.  Je  les  mis  six  heures  à 
l’étuve  avec  de  l’albumine  cuite,  la  digestion  eut  lieu  ;  mais 
elle  m’apprit  une  chose  inattendue  :  les  pouvoirs  digestifs 
des  deux  ferments  ne  s’étaient  point  ajoutés. 

Dans  une  expérience  comparative,  en  effet,  j’avais  observé 
que  séparément  le  suc  gastrique  avait  produit  5  grammes 
d’albumin-peptone  ,  et  le  liquide  pancréatique  8  grammes, 
c’est-à-dire  un  total  de  13  grammes  d’aliment  transformé. 

Or,  réunis,  les  deux  ferments,  mis  dans  les  meilleures 
conditions  pour  que  la  digestion  fût  complète,  n’en  avaient 
produit,  dans  notre  expérience,  que  5er,75. 

Mais  encore  quel  ferment  avait  agi  pour  amener  ce  résultat? 
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Les  caractères  delà  digestion  pancréatique  étant  identiques  à 
ceux  de  l’albuminose  produite  par  le  ferment  stomacal,  la 
qualité  ou  les  caractères  du  produit  digestif  ne  pouvaient 
point  indiquer  d’où  était  partie  l’action  digestive. 

Le  suc  gastrique  seul  avait  il  agi,  et  étant  moins  éner¬ 
gique  que  le  fluide  du  pancréas,  avait-il  réduit  ce  dernier  à 
l’inaction  ;  ou  bien,  le  fluide  de  l’estomac,  en  perdant  ses  pro¬ 
priétés,  avait-il  en  même  temps  diminué  l’activité  du  suc 
pancréatique?  Enfin,  chacun  des  deux  ferments  avait-il  perdu 
une  portion,  bien  qu’inégale,  de  sa  puissance  ? 

L’albumine  ne  me  donnant  pas  un  moyen  commode  de 
résoudre  ces  questions,  j’eus  recours  à  la  fibrine. 

J’expérimentai  :  1°  avec  un  suc  gastrique  dont  100  gram¬ 
mes  étaient  capables  de  digérer  33  grammes  ou  le  tiers  de 
son  poids  de  fibrine  humide  -,  2“  avec  un  suc  pancréatique 
capable  de  digérer  200  grammes,  c’est-à-dire,  deux  fois  son 
poids  du  même  aliment. 

Je  m’assurai  surtout,  par  des  expériences  concomitantes  , 
que  cette  capacité  digestive  se  conservait  dans  le  liquide  pan¬ 
créatique,  meme  quand  on  lui  ajoutait  six  fois  son  volume 
d’eau,  et  quelle  que  fût  sa  réaction  acide  neutre  ou  alcaline. 

Alors  ayant  préparé  six  digestions  pareilles  contenant 
6  grammes  de  suc  pancréatique  et  12  grammes  de  fibrine,  je 
versai  dans  chacune  des  liqueurs  une  proportion  variable  de 
suc  gastrique  mais  qui  jamais  ne  dépassa  six  fois  le  volume  de 
celles-ci,  et  je  mis  les  mélanges  ainsi  faits  pendant  dix  heures 
à  l’étuve,  à  -f-  40"  th.  c. 


Lai"  contenait  1/8  de  s 
La  2'  —  1/3 

La  3e  —  C>g.  quant. 

La  4e  —  3  fois  plus. 

La  S'  — 4  fois  plus. 

La  6'  —  6  fois  plus. 


;  gastrique  (6  suc  paner.,  1 2  fib.,  1  suc 
—  (6  —  12—2 

—  (G  —  12—6 

—  (G  —  12  —  18 

—  (6  —  12  —  24 

—  (G  —  12  —  36 


gaslr.) 
-  } 
-  ) 
-  ) 
-  ) 
-  ) 


Je  fis  ensuite  l’examen  des  digestions. 

Dans  la  première,  qui  contenait  le  moins  de  suc  gastrique 
(1/6),  le  suc  pancréatique  conserva  juste  sa  capacité  digestive, 
il  transforma  2  fois  son  poids  de  fibrine,  soit  12  grammes. 

Dans  la  dernière ,  qui  contenait  le  plus  de  suc  gastrique 
(6  fois),  celte  capacité  normale  non-seulement  fut  abaissée, 
mais  elle  fut  presque  détruite:  en  effet,  loin  que  la  même 
proportion  de  fibrine  fût  digérée,  il  s’en  liquéfia  à  peine  les 
deux  tiers. 

Ces  expériences,  bien  qu’elles  paraissent  arides,  doivent 
cependant,  suivant  nous,  fixer  rnllenlion  à  un  haut  degré, 
car  leur  conséquence  est  grave. 

Si  l’on  songe,  en  effet,  que  le  chien  sécrète  au  plus  50  gr. 
de  suc  pancréatique  en  vingt- quatre  heures  (16  gram.  en 
huit  heures  suivant  l’estimation  de  Bidder  et  Schmidt), 
tandis  que  dans  le  même  temps  il  y  a  500  grammes  de  suc 
gastrique  produit,  c’est-à-dire  dix  fois  plus ,  on  se  demande 
ce  que  deviendrait  la  digestion  duodénalc  si  tout  le  suc  gas¬ 
trique  sécrété  pendant  une  période  digestive  de  l’estomac 
était  subitement  versé  dans  l’intestin? 

Or,  dans  l’état  pathologique,  il  suffit,  pour  que  cela  arrive, 
qu’avant  la  fin  de  la  digestion  gastrique  l’estomac  exerce  une 
contraction  prématurée  capable  de  faire  passer  son  contenu 
dans  le  duodénum,  et  qu’en  ce  même  moment  la  bile,  n’étant 
pas  versée  en  quantité  plus  abondante  que  d’ordinaire,  ne 
puisse  suffire  à  dépouiller  le  fluide  gastrique  de  sa  puissance. 
Dans  un  tel  cas  on  voit  que  le  suc  pancréatique  est  mis  alors 
dans  l’impossibilité,  si  nos  expériences  sont  vraies,  de  digérer 
ce  qui  a  échappé  à  la  digestion  gastrique  et  que  l’indigestion 
est  assurée. 


Mais  revenons  aux  aliments  mis  en  la  présence  simultanée 
des  deux  ferments. 

Nous  n’eussions  atteint  qu’à  moitié  de  notre  but,  si,  après 
avoir  déterminé  l’affaiblissement  digestif  du  fluide  pan¬ 
créatique,  nous  n’avions  cherché  aussi  à  savoir  ce  que  dans 
ce  conflitle  sucgastriqne  gagne  ou  perd  lui-même  en  énergie. 

L’expérience  VIe,  dans  laquelle  6  grammes  de  liquide 
pancréatique  se  trouvaient  en  présence  de  36  grammes  de 
suc  gastrique  (et  de  12  grammes  de  fibrine),  n’avait  point 
été  faite  sans  but:  en  effet,  dans  une  digestion  artificielle 
normale,  36  grammes  de  suc  gastrique  sont  justement 
capables  de  digérer  complètement  12  grammes  de  fibrine; 
or,  par  le  fait  du  mélange  avec  la  liqueur  du  pancréas, 
5SI"75  seulement  en  furent  dissous. 

Le  résultat  est  donc  bien  clair  :  le  suc  gastrique  lui-  même 
avait  perdu  une  grande  partie  de  son  énergie. 

Mais  il  ne  pouvait  l’avoir  perdue  en  vertu  de  l’eau  que  le 
fluide  pancréatique  avait  ajoutée;  car  6  gram.  d’eau  dans 
36  grain,  de  suc  gastrique  n’altèrent  pas  sensiblement  la  force 
digestive  de  ce  dernier  sur  la  fibrine.  Il  ne  pouvait  pas  non 
plus  l’avoir  perdue  en  vertu  de  l’alcalinité  du  suc  pancréa¬ 
tique  ;  car  celle  ci  n’avait  amoindri  que  d’une  manière  à  peine 
sensible  la  grande  acidité  du  suc  fourni  par  l’estomac. 

C’était  donc  par  le  fait  du  ferment  pancréatique  que  l’éner¬ 
gie  du  suc  gastrique  avait  faibli. 

Dans  les  expériences  que  je  viens  de  rapporter  ,  les  deux 
ferments  se  trouvaient  cependant  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  pour  opérer  chacun  une  lionne  digestion;  trouvant  en 
effet,  l’un  et  l’autre,  l’aliment  avec  eux,  ils  pouvaient  le  di¬ 
gérer  avant  que  de  s’entre-détruire;  ou  tout  au  moins  l’action 
destructive,  l’action  digestive,  pouvaient  marcher  concur¬ 
remment. 

Je  fus  curieux  d’observer  ce  que  deviendraient  les  deux 
ferments  digestifs  en  retirant  tout  aliment  à  leur  énergie,  en  les 
meltant  tous  deux  seuls  en  présence,  à  la  température  du 
corps. 

Je  fis  donc  six  mélanges  pareils  à  ceux  du  tableau  pré¬ 
cédent  (à  l’exception  qu’il  n’y  eut  pas  de  fibrine),  je  les 
laissai  six  heures  à  l’étuve  et  à  -f-  /i0°  th.  c. 

Puis,  et  seulement  alors,  je  mis,  à  la  même  température, 
12  grammes  de  fibrine  dans  chacun  d’eux,  afin  d’observer 
le  résultat  de  la  digestion  qu’ils  seraient  capables  d’opérer, 
et  j’attendis  douze  heures. 

Or ,  le  quatrième  (6  gr.  pane. ,  18  gaslr.) ,  le  cinquième 
(6  gr.  pane.,  2 h  gast.),  et  le  sixième  (6  gr.  pane.,  3ô  gast.) 
présentèrent  une  digestion  de  beaucoup  inférieure  même  à 
celle  que  le  plus  faible  des  ferments  eût  opérée  s’il  eût  agi  à 
l’état  d’isolement  et  de  liberté? 

En  outre,  et  c’est  ce  que  je  cherchais  à  savoir,  celle  di¬ 
gestion  fut  de  beaucoup  inférieure  à  celles  qu’avaient  fournie 
les  essais  précédents  où  la  fibrine  avait  été  mise  au  même 
moment  où  les  ferments  avaient  été  mélangés. 

Ces  nouvelles  expériences  montrent  donc  que,  plus  les 
ferments  digestifs  sont  purs,  plus  ils  sont  longtemps  en  pré¬ 
sence,  à  la  température  du  corps,  plus  ils  se  détruisent  avec 
énergie. 

Tant  que  la  quantité  des  deux  fluides  digestifs  est  égale, 
le  mélange  transforme  autant  de  fibrine  que  si  le  liquide  du 
pancréas  eût  été  seul  ;  l’aspect  sirupeux,  à  flocons  flottants, 
gonflés,  de  la  digestion  pancréatique  prédomine. 

Dès  que  la  quantité  de  suc  gastrique  devient  supérieure  (de 
deux  ou  trois  fois  par  exemple),  aussitôt  l’aspect  de  la  diges* 
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tion  dévient  laiteux  ,  a  sédiment  finement  pulvérulent  J  gas¬ 
trique,  et,  par  cela  même,  la  quantité  de  la  fibrine  digérée 
s’abaisse  considérablement. 

-  :  Dès  que  le  suc  gastrique  prédomine  de  plus  de  cinq  à  six' fois, 
lp  dissolution  de  la  fibrine  tend  à  s’annuler.  Le  fait  est  d’au¬ 
tant  plus  remarquable,  que  la  quantité  du  suc  gastrique 
compense  juste  alors  sa  faiblesse  relative  (puisque  s’il  est  natu¬ 
rellement  cinq  à  six  fois  moins  énergique  que  le  suc  pancréa¬ 
tique,  il  est  cinq  à  six  fois  plus  abondant). 

.  En  un  mot,  à  énergie  égale,  c’est-à-dire  à  quantité  égale, 
non  d’eau,  mais  de  ferment  réel  ,  le  suc  gastrique  détruit 
non-seulement  l’activité  du  liquide  pancréatique ,  mais 
par  ce  fait  (qui  consiste  peut-être  en  une  digestion  de  la 
substance  albuminoïde  constituant  la  partie  essentielle  du 
suc  pancréatique),  il  use  la  sienne,  et  cela  bien  plus  qu’il  ne 
l’eût  fait  en  exerçant  celle  activité  sur  la  fibrine,  c’est-à-dire, 
par  la  production  de  la  peplone. 

.  Il  est  donc  une  condition  absolument  nécessaire  à  l’ac¬ 
complissement  de  l’une  comme  de  l’autre  digestion  :  c’est 
qu’elles  soient  séparées. 

Séparés,  en  efl'et ,  les  deux  ferments  se  prêtent  appui, 
l’aliment  ne  leur  échappe  ni  à  l’un  ni  à  l’autre. 

Il  leur  échappe,  au  contraire,  à  tous  deux  s’ils  se  réunis¬ 
sent  (1). 

L’économie  a  paré  à  ce  conflit  par  trois  moyens  :  1°  le 
pylore,  qui  sépare  les  deux  digestions  ;  2°  l’acte  de  la  diges¬ 
tion  gastrique,  qui,  en  faisant  la  peptone,  détruit  la  pepsine; 
S°  la  bile,  qui  anéantit  au  passage  la  force  digestive  de  cette 
dernière  (2). 

C’est  ici,  ce  nous  semble,  le  lieu  de  faire  une  remarque. 

.  Si  l’on,  envisage  superficiellement,  c’est-à-dire  d’une 
manière  absolue,  le  suc  pancréatique,  on  lui  attribue 
un  énorme  pouvoir  digestif  (100  grammes  de  ce  fluide, 
en  efl'et,  digèrent  200  grammes  de  fibrine),  et  l’on  est,  à  ce 
point  de  vue,  tenté  de  le  regarder  comme  bien  plus  impor¬ 
tant  que  le  suc  gastrique. 

Mais  si  l’on  examine  la  question  d’une  manière  plus  phy¬ 
siologique,  on  s’aperçoit  vite  de  la  méprise. 

L’estomac  fournit,  en  elfet,  au  moins  six  fois  plus  (si  ce 
n’est  dix)  de  suc  gastrique  que  le  pancréas  ne  sécrète  de  son 
liquide  spécial  (3).  Dès  lors  la  quantité  compense  le  défaut  de 
concentration  pour  le  suc  gastrique,  tout  comme  la  rareté  du 
liquide  pancréatique  est  répal’ée  par  la  concentration  du  fer¬ 
ment. 

On  ne  sera  donc  point  surpris  si  nos  expériences  tendent 
à  démontrer  qu’une  période  de  la  digestion  pancréatique 
peut  fournir  exactement  la  même  quantité  d’aliment  digéré 
qu’une  période  de  la  digestion  gastrique. 

En  sorte  que  la  puissance  relative  du  pancréas  et  de  l’es- 


(3)  Plus  le  liquide  pancréatique  se  rapproche  du  suc  ga  trique  pour  la  quantité,  moins 
ipop. differq  par  son- énergie  cP rire  verni.  •  .. 


tomac  dans  la  digestion 'des  aliments  azotés  est  à  peu  près 
semblable. 

Si,  pendant  une  période  digestive  complète  ,  il  y  a  à  peu 
près  autant  de  pepsine  produite  dans  l'estomac  que  de  pan» 
créatine  versée  dans  le  duodénum  ,:  et  que  la  quantité  d’ali¬ 
ment  digéré  soit  la  môme  dans  les  deux  cas ,  l’un  des  fer¬ 
ments  n’a,  en  conséquence,  pas  de  prééminence  sur  l’autre  ; 
leur  action  est,  en  somme*  égale. 

Nous  savons  ce  qui  les  distingue. 

C.  Action  de  la  hile. 

Les  expériences  autorisent  à  répéter  ici  ce  qui,  contraire» 
ment  à  une  doctrine  nouvelle,  a  été  développé  à  propos  de 
la  digestion  do  l’albumine  dans  le  suc  gastrique  :  1°  la  bile 
ne  forme  pas  un  précipité  plus  fort  dans  le  suc  gastrique  qui 
a  digéré  beaucoup  de  fibrine,  que  dans  le  suc  gastrique  qui, 
n’avant  pas  digéré,  ne  renferme  point  trace  de  ftbrin-pep» 
lone  ;  2°  le  précipité  persiste  :  a.  Quand  on  anéantit  hî 
pepsine;  i.  Quand  on  remplace  entièrement  le  suc  gastrique 
et  le  chyme  par  do  Veau  acidulée. 

Toutefois  on  n’obtient  même  pas  constamment  un  précipité 
par  le  mélange  de  la  bile  avec  les  liquides  digestifs  acides. 

Si ,  par  exemple ,  dans  un  mélange  où  le  précipité  s’est 
formé,  on  verse  un  peu  trop  de  bile,  le  précipité  se  redissout; 
il  ne  se  forme  pas  si  on  verse  d’emblée  un  excès  de  bile. 


B  B  B. 

SOCIÉTÉS  SAVANTE. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  UU  20  AVRIL  I  8S7.  — PRÉSIDENCE  DE  51.  ISID.  GEOFFROY 
SAINT-HILAIRE, 

Physiologie  expérimentale.  —  Nota  sur  la  sensibilité  de  la 
dure-mère,  des  ligaments  et  du  périoste,  parM.  Floürens.  —  Dans 
la  séance  du  29  septembre  dernier  ,  l’auteur  a  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  une  suite  d’expériences  desquelles  il  résulte  que  les  tendons, 
complètement  insensibles  à  l’état  normal ,  manifestent  une  sensi¬ 
bilité  très  vive  à  l’état  d’irritation  ou  d’inflammation.  Aujourd’hui* 
M.  Floürens  a  constalé  le  même  fait  à  l’égard  de  la  dure-mère. 
A  la  dure-mère  comme  aux  tendons,  Haller  dénie  toute  espèce  de 
sensibilité,  et  il  s’appuie  à  ce  sujet  sur  ses  expériences  et  sur  celles 
de  ses  élèves,  Zinn,  Zimmermann,  Loeber,  Walslorf,  etc.  ;  mais  il  est 
obligé  de  citer  aussi  celles  de  Lecat ,  Wliylt ,  Laghi,  Lorry,  etc., 
qui  toutes  leur  sont  contraires. 

M.  Floürens  n’a  jamais  trouvé  la  dure-mère  sensible  sur  les  oi¬ 
seaux,  ni  sur  les  lapins  et  les  cochons  d’Inde.  Sur  les  chiens,  il  l’a 
trouvée  tantôt  sensible  et  tantôt  insensible  :  sensible  quelquefois, 
à  la  différence  des  tendons,  du  moins  chez  certains  animaux,  même 
à  l’état  normal  ;  toujours  sensible,  à  Vêlai  d'irritation  ou  d’inflam¬ 
mation,  ainsi  qu’il  résulte  d’expériences  faites  sur  plusieurs  chiens 
au  moyen  d’une  couche  de  pommade  épispastique. 

L’application  de  la  même  pommade  irritante  a  rendu  également 
sensibles,  au  bout  de  quinze,  vingt,  vingt-quatre  heures,  le  liga¬ 
ment  libio-rotulien,  le  tendon  d’Achille  et  le  périoste,  toutes  parr 
tics  parfaitement  insensibles  à  l'état  normal. 

«  Ainsi,  dit  M.  Floürens,  tonies  ces  expériences  accusent  la  sen¬ 
sibilité  des  parties  fibreuses  et  tendineuses ,  latente  ou  cachée  à 
l’état  sain,  et  manifeste  et  excessive  à  l’état  malade.  Une  grande 
contradiction  de  la  science  disparaît  donc  enfin  !  Ces  mots  :  dou¬ 
leurs  de  la  goutte,  du  rhumatisme  articulaire,  des  os,  etc.,  ont  enfin 
un  sens  ;  je  dis  un  sens  physiologique ,  car,  tant  que  les  parties  , 
siège  de  ces  douleurs,  passaient  pour  absolument  insensibles,  ces 
mots  n’en  avaient  pas,  Comment  expliquer  l’exisiénee  de  la  dou- 
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leur  ,  et  des  plus  cruelles  douleurs ,  avec  des  parties  insensibles  ? 
Haller  n'a  vu  que  l’état  normal,  l’état  sain.  Toutes  ses  expériences 
s’y  rapportent.  Au  fond,  et  quoi  qu’il  en  ail  dit,  lui  et  son  école  , 
qui,  sur  ce  point,  domine  depuis  un  siècle,  il  n’y  a  point  de  partie 
absolument  insensible  dans  le  corps  vivant.  La  sensibilité  est  par¬ 
tout  ;  et ,  dans  les  parties  môme  (tendons,  ligaments,  dure-mère, 
périoste)  où  habituellement  elle  est  le  plus  obscure  ,  il  sullit  d’urt 
degré  d’irritation  ou  d'inflammation  donné ,  pour  la  faire  passer 
aussitôt  de  l’étal  latent  et  caché  à  l'état  patent  et  manifeste.  » 

PHYSIOLOGIE  —  Recherches  sur  le  développement  des  tissus  fibril- 
htires,  par  M.  L.  Mandl.  —  Nous  comprenons  ,  sous  le  nom  de 
tissus  fibrillaires,  tous  les  élémenls  qui ,  à  leur  état  parfait  de  dé¬ 
veloppement,  se  composent  de  libres  :  tels  sont ,  par  exemple,  le 
tissu  d’union  ou  connectif  (tissu  cellulaire),  les  tissus  séreux,  élas¬ 
tique  ,  (ibreux,  nerveux  ,  musculaire.  Suivant  la  plupart  des  au¬ 
teurs,  conformément  aux  vues  émises  par  Schwann,  les  fibres  doi¬ 
vent  leur  origine  à  des  cellules  qui  s’allongent ,  puis  se  divisent  , 
d’abord  en  fibres  plates,  puis  en  fibrilles.  Mais  des  recherches  faites 
tant  sur  l’embryon  que  sur  l’adulte  ,  dans  la  régénération  et  dans 
les  produits  pathologiques,  nous  ont  conduit  aux  résultats  suivants  : 

La  substance  fondamentale  qui  donne  naissance  aux  fibres  est 
une  masse  d’abord  homogène,  amorphe,  molle ,  diffluenle  ,  puis 
gélatineuse,  plus  tard  solide,  résistante.  Dès  les  premiers  moments 
de  son  existence  ,  on  y  découvre  des  corpuscules  grands  de  3  à 
8  millimètres  ,  qui  subissent  des  transformations  ultérieures.  Au 
fur  et  à  mesure  que  se  consolide  la  substance  fondamentale  ,  on  y 
voit  apparaître  des  fentes  ;  ces  fissures  sont  d’abord  rares,  courtes 
et  très  éloignées  les  unes  des  autres,  à  la  distance  de  I  ou  môme 
2  centièmes  de  millimètre.  Peu  à  peu  elles  deviennent  plus  nom¬ 
breuses,  plus  longues  et  plus  rapprochées.  La  portion  comprise 
entre  deux  fentes  constitue  une  fibre.  Les  fibres  sont  par  consé¬ 
quent  d’abord  courtes  et  larges,  plus  lard  longues  et  étroites.  C’est 
par  ce  procédé  de  scission  successive  qu’une  fibre  large  se  résout 
en  un  faisceau  do  fibres  très  déliées  qui  restent  quelque  temps  en¬ 
core  accolées  les  unes  aux  autres  ,  mais  qui  finissent  par  s’épar¬ 
piller. 

Les  fibres  de  noyaux  ne  sont ,  suivant  notre  opinion  ,  que  le 
résultat  de  la  fusion  de  plusieurs  corpuscules  (noyaux)  allongés  et 
devenus  creux.  Les  renflements  que  présentent  ces  fibres  de  place 
en  place  indiquent  la  position  primitive  des  noyaux.  Les  diverses 
membranes  vasculaires  (artères ,  veines  ,  vaisseaux  lymphatiques) 
puisent  leurs  signes  différentiels  uniquement  dans  les  divers  degrés 
de  développement  qu’elles  ont  atteints.  Dans  les  plus  externes,  les 
fibres  sont  complètement  développées;  dans  les  internes,  on  trouve 
les  corpuscules  placés  dans  une  substance  fondamentale  homogène 
qui  n’a  pas  encore  subi  la  scission.  Tous  les  degrés  intermédiaires 
se  trouvent  dans  les  tuniques  moyennes,  surtout  dans  les  artères, 
(i Comm MM.  Serres,  Flourens,  de  Quatrefagcs.) 

Médecine,  —  M.  Sellier  répond  à  uneréclamation  adressée,  à  l’oc¬ 
casion  de  son  nouveau  mémoire  sur  le  traitement  de  la  couperose, 
par  M.  Rochard,  qui  avait  été  son  collaborateur  dans  un  précédent 
travail  sur  le  môme  sujet  :  «  Le  médicament  que  j’emploie  au¬ 
jourd’hui,  dit  M  Sellier,  sans  être  chimiquement  différent  de  celui 
aont  je  faisais  usage  autrefois,  en  est  bien  distinct  quant  à  la  forme, 
et  son  action  thérapeutique  est  à  la  fois  plus  puissante  et  plus  ré¬ 
gulière.  »  (Comm.:  MM.  Andral,  J.  Cloquet.) 


SÉANCE  DU  27  AVmt  1887.  —  PUÉS1DENCE  DE  M.  IS.  GEOFFROY 
SAINT- HILAIRE. 

Physiologie.  —  Recherches  sur  le  développement  de  la  cellule 
animale,  par  M.  Louis  Mandl.  Dans  les  cellules  animales,  le  paren¬ 
chyme  glandulaire  se  développe,  soit  par  formation  endogène  des 
cellules,  soit,  et  suivant  nous,  plutôt  par  formation  libre,  au  moyen 
de  petits  corps  arrondis,  homogènes  ou  finement  granulés,  ayant 
0,002  à  0,025  de  millimètre  do  diamètre,  Ces  corpuscules  pri¬ 
mitifs  (noyaux),  placés  dans  une  substance  fondamentale  plus 


transparente,  s'agrandissent  et  présentent  bientôt  dans  leur  inté¬ 
rieur  le  nucléole.  La  substance  fondamentale  augmentant  dans  la 
môme  proportion,  une  membrane  vient  l’envelopper  quelquefois 
tardivement  (comme  l’a  constaté  M.  Coste),  mais  le  plus  souvent 
do  bonne  heure.  Dans  la  suite,  le  contenu  se  liquéfie,  tantôt  de  la 
membrane  vers  le  noyau,  tantôt  de  la  partie  centrale  vers  les  par¬ 
ties  externes. 

Dans  la  formation  endogène  (œuf),  le  corpuscule  primitif(vésicule 
germinative)  précède  constamment  la  formation  de  la  cellule  ;  la 
substance  fondamentale  (vitelline)  s’amasse  autour  de  lui  pour  con¬ 
stituer  un  corpuscule  composé  ;  la  membrane  vitelline  se  forme 
plus  lard.  Les  cellules  se  développent  donc  d’après  la  môme  loi 
dans  l’une  et  l’autre  formation. 

La  multiplication  des  cellules  dans  les  cartilages  est  une  géné¬ 
ration  endogène  par  scission.  D’abord  le  noyau  se  partage  en  deux 
parties,  qui  s’écartent  ensuite  l’une  de  l’autre,  enveloppées  cha¬ 
cune  de  la  moitié  du  contenu.  Celui-ci  est  dépourvu  d’une  mem¬ 
brane  particulière,  ce  ne  sont  donc  pas  des  utricnles  primordiaux. 
I.a  membrane  externe  ne  se  forme  que  plus  lard,  lorsque  cesse  la 
segmentation.  (Comm.;  MM.  Serres,  Flourens,  de  Quatrefages.) 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  S  MAI  1857.  —  PRESIDENCE  I)E  M.  MICHEL  LÉVY.  ' 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1°  M.  le  ministre  tlo  l’njïriculluro,  ,|„  commerce  cl  des  travaux  publics  transmot  : 
l’Anlcclio  en  1850.  ( Commission  des  éiiidémiel)  —  b.  Des  crhanlillnus  riVaTn'Ùnd- 

tion  de  deux  nouvelles  sources  inincralrs  à  G . rexcvillo.  —  d.  Les  rapports  des 

médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales  du  département  des  Landes,  pour  l'année  1855. 
(Commission  des  eaux  minérales  ) 

(Commission  déjà  nommée.) 

M.  Depaul,  secrétaire  annuel,  dépose  sur  le  bureau  un  nouvel 
appareil  à  douches,  exécuté  par  M.  Charnière  fils. 

M.  le  Président  fait  part  de  la  mort  de  M.  le  docteur  Gueneau 
de  iiussy,  membre  titulaire,  qu’une  douloureuse  maladie  tenait, 
depuis  longtemps,  éloigné  des  séances  académiques.  Une  députation 
a  assisté  aux  obsèques  de  cet  honorable  collègue.  Conformément  à 
ses  vœux,  aucun  discours  n’a  été  prononcé  sur  sa  tombe. 

M.  le  Président  annonce  ensuite  le  décès  de  M.  le  docteur  Ber- 
Uni  (de  Turin),  membre  correspondant. 

Lectures  et  Rapports. 

Pi  mi  ms  secrets  it  \i>L\ruJX.  —  M.  Robinet  lit  un  rapport 
sur  l’emploi,  comme  fébrifuge,  d'un  sel  mixte  formé  par  le  mélange 
du  ferro-cyanure  de  sodium  et  de  la  salidne.  Les  auteurs,  MM.  Il.-I). 
et  G.  demandent  qu’il  soit  fait  à  ce  sel  une  application  du  decret 
du  3  mai  1  850. 

«  La  combinaison  proposée,  dit  le  rapporteur,  n’a  rien  de  vrai¬ 
ment  nouveau.  Sicile  possède,  en  effet,  dns  propriétés  fébrifuges, 
dont  les  deux  composants,  pris  séparément,  sont  certainement  dé¬ 
pourvus,  ce  n’est  qu’à  la  suite  d’une  longue  expérimentation  pu¬ 
blique  que  la  pharmacologie  officielle  pourra  enregistrer  la  formulé 
du  nouveau  sel. 

»  La  Commission  propose  de  répondre  à  M.  le  ministre  qu’il  n’y 
a  pas  lieu  de  faire  à  celle  formule  l’application  du  décret  du 
3  mai  1850.  » 

M.  Londc  réclame  contre  ces  conclusions  en  faveur  du  nouveau 
fébrifuge,  qui  aurait  réussi,  assure-t-il,  84  fois  sur  1 00. 

M.  le  Président  fait  observer  que  la  Commission  des  remèdes  se¬ 
crets  et  nouveaux  ne  conclut  on  faveur  d’un  médicament  soumis  à 
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son  examen  qu’aprcs  que  tlo  nombreux  essais  en  ont  démontré 
l’efficacité. 

MM.  Chevallier,  Cloquet,  Guérin,  voudraient  qu’on  expérimen¬ 
tât  le  médicament. 

MM.  Bouchardat,  Guibourl  et  Dabais  (d’Amiens)  appuient  les 
conclusions  du  rapport. 

M.  Guérard  déclare  que,  pendant  près  de  doux  ans,  il  a  admi¬ 
nistré  sans  succès  à  des  fébricitants  le  ferro-cyanure  de  sodium  et 
de  salicine. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  Robinet  lit  ensuite  une. série  d’autres  rapports  dont  les  con¬ 
clusions  négatives  sont  adoptées  sans  discussion. 

Toxicologie.  —  M.  le  docteur  Blondlol  (de  Nancy)  donne  lec¬ 
ture  d’un  travail  sur  la  recherche  toxicologique  de  l'arsenic.  —  Ges 
recherches  ont  porté  exclusivement  sur  la  destruelion  des  matières 
organiques  par  l’acide  sulfurique,  d'après  le  procédé  de  MM.  Dan¬ 
ger  et  Flandin,  adopté  aujourd’hui  par  la  plupart  des  toxicologistes. 
Des  expériences  répétées  ont  démontré  à  M.  Blondlot  que,  indé¬ 
pendamment  de  la  quantité  plus  ou  moins  grande  d’arsenic  qui  a 
pu  prendre  naissance  par  l’effet  de  la  putréfaction,  la  carbonisa¬ 
tion  par  l’acide  sulfurique  en  produit  constamment  à  elle  seule  des 
proportions  considérables  qui  échappent  alors  à  l’analyse  d’après 
les  procédés  usités. 

L’auteur  propose,  pour  remédier  à  ce  grave  inconvénient,  un 
moyen  bien  simple.  On  opère  à  la  manière  ordinaire  ;  seulement, 
après  avoir  épuisé  le  charbon,  par  les  lavages  à  l’eau  distillée  bouil¬ 
lante,  des  acides  arsenicaux  qu’il  renferme  à  l’état  soluble,  on  pro¬ 
cède  à  un  second  lavage  avec  de  l’eau  ammoniacale,  qui  enlève  le 
sulfure.  Après  avoir  évaporé  à  siccité,  on  traite  le  résidu  par  l'acide 
azotique  concentré  et  bouillant,  ajouté  à  plusieurs  reprises  par  pe¬ 
tites  quantités  ;  puis,  l’excès  de  cet  acide  étant  expulsé,  on  reprend 
par  l’eau,  et  l’on  obtient  ainsi  une  seconde  solution  arsenicale  qui, 
ajoutée  à  la  première,  constitue  définitivement  la  liqueur  suspecte 
destinée  à  être  introduite  dans  l’appareil  de  Marsh.  ( Comm .  . 
MM.  Wurtz,  Devergie  et  Poggiale.) 

Physiologie.  —  M.  Blondlol  lit  une  note  sur  la  manière  d’agir 
du  suc  gastrique.  —  L’auteur  rappelle  que,  dans  les  différents  tra¬ 
vaux  qu’il  a  publiés  sur  la  digestion,  il  s’est  attaché  à  prouver  que 
le  suc  gastrique  se  borne  à  faire  subir  aux  matières  protéiques  ou 
albuminoïdes  un  simple  ramollissement  qui  leur  permet  de  se  divi¬ 
ser  par  l’effet  des  agents  mécaniques  les  moins  énergiques.  Il  se 
propose,  dans  le  nouveau  travail,  de  faire  connaître  un  fait  qui  lui 
parait  de  nature  à  jeter  quelque  jour  sur  la  modification  chimique 
sous  l’influence  de  laquelle  ces  matières  perdent  ainsi  leur  cohésion. 

On  sait  que,  si  le  suc  gastrique  est  constamment  acide,  cette 
acidité  est  très  faible ,  et  que ,  sans  l’espèce  de  ferment  auquel  ce 
fluide  est  redevable  de  sa  vertu  spécifique,  son  principe  acide, 
quelle  qu'en  soit,  du  reste,  la  nature,  resterait  complètement  inerte 
On  présence  des  matières  azotées  qui  font  partie  des  aliments. 
Toutefois  M.  Blondlol  a  examiné,  à  un  autre  point  de  vue,  l’action 
que. produiraient  sur  ces  matières  les  acides  beaucoup  plus  con¬ 
centrés. 

A  cet  effet,  il  a  introduit  différentes  de  ces  substances,  telles  que 
de  la  viande  cuite  ou  crue,  plusieurs  tissus  organiques,  de  l’albu¬ 
mine  durcie  par  la  chaleur,  dans  des  tubes  fermés  par  un  bout, 
avec  de  l’eau  aiguisée  d’un  dixième  environ  d'acide  sulfurique  or¬ 
dinaire,  en  ayant  la  précaution  d’agiter  de  temps  à  autre.  Sous 
l’influence  d’une  température  de  40  degrés,  au  bout  de  vingt  à 
vingt-quatre  heures,  ces  substances  avaient  subi  un  ramollisse¬ 
ment  semblable  à  celui  qu’on  obtient  au  moyen  du  suc  gastrique. 
Les  autres  acides  inorganiques  déterminent  aussi  le  même  phéno¬ 
mène,  mais  avec  moins  d’énergie.  Quant  aux  acides  organiques, 
ils  n’amènent  un  ramollissement  semblable  qu’à  une  température 
supérieure  à  40  degrés.  Du  reste,  quel  que  soit  l’acide  mis  en 
usage,  Ja  matière  conserve  toutes  ses  apparences  extérieures. 

Ces  faits,  ajoute  M.  Blondlot,  démontrent  l'exactitude  d  un  rap¬ 
prochement  ,  déjà  indiqué  depuis  longtemps  par  M-  Dumas,  entre 


le  ferment  gastrique  (gaslérase  de  certains  auteurs)  et  la  diastase 
proprement  dite ,  en  ce  sens  que  l’action  spéciale  déployée  par 
chacun  de  ces  ferments  peut  aussi  être  produite  artificiellement 
par  des  agents  chimiques  identiques ,  à  savoir  les  acides  étendus. 
Or,  comme  la  molécule  amylacée  ne  fait  que  s’approprier  les  élé¬ 
ments  de  l'eau,  lorsqu’on  fait  agir  sur  elle,  soit  les  acides,  soit  la 
diastase,  l’induction  la  plus  légitime  conduit,  ce  me  semble,  à 
admettre  que  la  molécule  protéique  qui  subit  les  mêmes  influences 
ne  fait  aussi  que  s’hydrater  :  seulement,  de  part  et  d'autre,  le  ré¬ 
sultat  de  celte  hydratation  est  loin  d’être  identique;  puisque  la 
fixation  de  l’eau  sur  l’amidon  a  pour  effet  une  véritable  métamor¬ 
phose,  par  suite  de  laquelle  il  se  convertit  en  sucre,  tandis  que 
l’introduction  de  l’eau  dans  la  molécule  protéique  se  borne  à  une 
simple  diminution  de  cohésion. 

A  l’appui  de  cette  théorie,  je  ferai  remarquer  encore  que  si  l’on 
dessèche  préalablement  à  100  degrés  les  matières  protéiques,  elles 
se  montrent  complètement  réfractaires  à  l’action  du  suc  gastrique 
et  des  acides  étendus,  comme  si  un  certain  degré  d’hydratation 
naturelle  était  indispensable  pour  que  la  matière  albuminoïde 
puisse  se  combiner  au  surcroît  d’eau  qui  en  opère  le  ramollisse¬ 
ment. 

En  résumé,  si  ces  idées  sont  justes,  le  principe  organique  qui 
caractérise  le  suc  gastrique  serait  donc  une  espèce  particulière  de 
diastase  (que  je  proposerais  de  désigner  sous  le  nom  d'hgdraslase), 
et  la  modification  qu’il  fait  subir  aux  matières  azotées  consisterait 
dans  une.  simple  hydratation,  ce  qui  expliquerait  comment,  tout  en 
conservant  leur  aspect  et  sans  changer  essentiellement  de  nature, 
ces  matières  subissent  si  facilement  la  désagrégation  qui  les  con¬ 
vertit  en  chyme.  [Comm.  :  MM.  Beau,  Delafond,  Ilérard). 

Chimie  médicale.  —  M.  L.  Vésu,  pharmacien  à  Lyon,  donne 
lecture  d’un  mémoire  sur  la  solubilité  du  fer  et  du  protoxgde  géla¬ 
tineux  dans  l'Iiuilc  de  foie  de  morue  et  dans  les  huiles  fixes.  —  L’au¬ 
teur  a  résume  son  travail  dans  des  conclusions  dont  voici  les  prin¬ 
cipales  :  1°  Le  fer  métallique  et  le  protoxyde  de  fer  gélatineux  se 
dissolvent  à  froid  dans  l’huile  de  foie  de  morue.  2  ’  L’eau  est  indis¬ 
pensable,  dans  pre.  que  tous  les  cas,  pour  favoriser  la  dissolution, 
excepté  avec  le  fer  réduit  par  l’hydrogène,  dont  la  réaction  se  fait 
sans  le  concours  de  cet  auxiliaire.  3°  L’huile  d’amandes  douces  se 
combine  aussi  avec  le  fer,  qui  la  colore  en  rouge  acajou.  4"  Les 
huiles  d’olive,  d’œillette  et  de  ricin,  etc.,  dissolvent  le  fer  sans 
changer  notablement  de  couleur.  5U  L’oxyde  de  fer  se  combine 
avec  d’autant  plus  de  facilité  qu’il  est  récemment  préparé,  hu¬ 
mide,  et  qu’il  n’a  pas  subi  le  contact  de  l’air.  [Comm.  :  MM.  Gibert, 
Jolly,  Guibourt.) 

Médecine.  —  M.  le  docteur  Minière  lit  un  mémoire  sur  l’auscul¬ 
tation  appliquée  aux  maladies  de  l'oreille.  L’auteur  étudie  d’abord 
le  mécanisme  de  l'entrée  de  l’air  dans  la  caisse  du  tympan.  Il  a  pu 
s’assurer  directement ,  en  observant  la  membrane  tympanique 
d'individus  auxquels  il  faisait  faire  de  profondes  inspirations  et 
expirations  alternatives,  que  les  mouvements  respiratoires  n’ont 
aucune  influence  sur  le  phénomène.  La  pénétration  de  l’air  dans 
l’oreille  moyenne  est  sous  la  dépendance  des  contractions  de  la 
partie  supérieure  du  pharynx,  dans  celte  réunion  de  mouvements 
qui  constituent  la  déglutition.  En  effet,  quand  le  sujet  observé  exé¬ 
cute  un  mouvement  de  déglutition,  1  air  arrivant  en  plus  grande 
abondance  dans  l’oreille  moyenne  ,  heurte  la  membrane  du  tym¬ 
pan,  et  la  pousse  en  avant,  de  manière  à  détruire  la  faible  conca¬ 
vité  qu’elle  présente  habituellement  en  dehors.  De  plus,  la  trompe 
d’Eustacbe  éprouve,  en  même  temps,  un  mouvement  alternatif 
d'abaissement  et  d’élévation,  dont  l’auteur  s’est  aperçu,  pour  la 
première  fois,  en  pratiquant  le  cathétérisme  de  la  trompe  chez  une 
malade  dont  une  large  perforation  des  fosses  nasales  permettait  de 
voir  à  nu  le  fond  du  pharynx.  M.  Ménière  évalue  l'étendue  de  ce 
mouvement  à  plus  de  2  centimètres. 

Non  content  de  ce  premier  fait,  M.  Ménière  fit  contracter  le 
pharynx  pendant  que  la  sonde  était  dans  la  trompe;  et  aussitôt  il 
observa  le  mouvement  alternatif  d’élévation  et  d’abaissement.  Il 
n’était  plus  permis  de  douter  que  les  muscles  du  pharynx  ne  lis¬ 
sent  mouvoir  la  portion  cartilagineuse  de  la  trompe  d’Eustacbe. 
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Or,  au  moment  où  le  mouvement  ilo  la  trompe,  pendant  la  dé¬ 
glutition,  détermine  l’entrée,  dans  ce  conduit,  d’une  bulle  d’air, 
l’oreille,  appliquée  sur  le  côté  mis  en  expérience,  permet  de  per¬ 
cevoir  un  bruit  de  cliquetis  très  caractéristique.  C’est  parce  que  la 
membrane  muqueuse  de  la  trompe  est  tuméfiée,  dans  certaines 
angines,  que  les  temps  de  la  déglutition,  habituellement  confondus, 
sont  plus  longs  et  plus  distincts,  plus  d’efforts  étant  nécessaires 
pour  faire  arriver  dans  la  caisse  l’air  sans  lequel  il  y  a  surdité  im¬ 
médiate. 

Ce  fait  physiologique  établi,  l’auteur  en  tire  des  conséquences. 
Il  déclare  d'abord  que,  dans  les  mouvements  normaux  de  la  respi¬ 
ration,  l’oreille  la  mieux  exercée  ne  perçoit  aucun  bruit  dans 
l’oreille  moyenne.  Si  ces  mouvements  sont  exagérés,  on  entend 
seulement  un  bruit  explosif  et  un  léger  cliquetis.  De  même,  dans 
l’état  pathologique,  quel  que  soit  le  genre  de  lésion  de  l’appareil 
auditif,  jamais  les  actes  successifs  d’inspiration  et  d’expiration  ne 
produisent,  dans  la  cavité  du  tympan,  des  bruits  particuliers  à  cet 
organe.  On  n’entend  jamais  que  l’écho  affaibli  des  bruits  qui  se 
passent  dans  le  thorax.  Les  perforations  de  la  membrane  du  tym¬ 
pan  ne  donnent  pas  lieu  elles-mêmes  à  ces  bruits  anormaux,  et  ce 
n’est  que  quand  le  malade  fait  une  expiration  forcée,  le  nez  et  la 
bouche  étant  fermés,  qu’on  peut  entendre  sortir  des  bulles  d’air  à 
travers  cette  ouverture  accidentelle. 

La  position  de  la  fistule  du  tympan,  son  volume  et  sa  forme,  in¬ 
fluent  beaucoup  sur  l’espèce  de  bruit  que  l’air  fait  en  entrant  dans 
la  caisse.  Souvent  ce  bruit  existe  au  niveau  de  l’orifice  lympa- 
nique  de  la  trompe;  et  les  signes  particuliers  qu’il  peut  fournir  à 
un  observateur  exercé  forment  une  partie  importante  de  la  séméio¬ 
tique  des  affections  de  l’oreille,  dont  l’auteur  d’une  communication, 
faite  au  mois  d  octobre  1856  à  l'Institut,  n’a  tenu  aucun  compte. 

En  résumé  :  1“  L’inspiration  et  l’expiration  n’exercent  aucune 
influence  appréciable  sur  l’air  contenu  dans  la  cavité  du  tympan. 

2"  L’air,  qui  circule  dans  le  haut  du  pharynx,  ne  peut  traverser 
la  trompe,  pour  pénétrer  dans  la  caisse,  qu'à  l’aide  d’un  mouve¬ 
ment  de  déglutition. 

3°  L’arrivée  du  bol  aérien  dans  la  caisse  trouve  un  auxiliaire 
puissant  dans  les  oscillations  de  la  trompe  d’Eustache. 

4°  La  fonction  respiratoire,  à  l’état  normal,  ne  peut  fournir  au¬ 
cun  signe  diagnostique  des  maladies  de  l’oreille  moyenne. 

5°  Ces  signes  ne  deviennent  évidents  que  par  suite  des  mouve¬ 
ments  de  déglutition,  ou  quand  une  forte  expiration,  le  nez  et  la 
bouche  fermés,  pousse  l’air  dans  la  caisse. 

6“  Les  bruits  respiratoires  nasaux  ou  pharyngiens  sont  perçus  à 
l’auscultation  des  parties  latérales  de  la  tête  ;  mais  ils  n’ont  pas  de 
valeur  comme  signes  d’une  affection  quelconque  de  l’oreille. 
( Comm .  :  SIM  Louis,  Londe  et  Ilérard.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


■  V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Traitement  de  la  syphilis  par  les  eaux  minérales, 

par  SI.  le  docteur  LamIihon. 

Des  observations  de  Théophile  et  François  de  Bordeu,  Anglada, 
Fontan,  Dassier,  James,  Aslrié,  Pégot,  et  des  nôtres,  découlent,  dit 
l’auteur,  les  conclusions  pratiques  suivantes  (I)  : 

1°  Les  eaux  thermales  sulfureuses  n’ont  rien  de  spécifique  :  elles 
ne  sont  pas  antisyphililiques  dans  la  rigoureuse  acception  de  ce 
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Ions  pas  eu  pour  but  de  no  parler  dans  ce  travail  que  des  eaux 
■ureuses  ucs  Pyrénées,  nous  aurions  pu  appuyer  ces  conclusions  des  travaux  i'u  docteur 
Itaumès  (de  Lyon)  ;  du  docteur  V.  Gcrdy,  inspecteur  des  eaux  d'Unagc  ;  du  doc 
pinc,  inspecteur  des  eaux  d'Aix-cn-Savoie  J  du  docteur  F.  Vidal,  nier 
aission  d'inspection  de  ces  derniers  thermes;  du  docteur  Chevalier,  insi 
»UX  do  Bagnals-lcs-Bains,  près  Mcndo  (Lozère)  ;  du  docteur  Veyral,  méd 
ix  de  Cliallcs-cn-  Savoie,  «*« 


mot  ;  mais  clics  ont  une  action  1res  réelle  et  très  importante  pour 
aider  la  cure  des  maladies  vénériennes. 

2"  Leur  action  générale  est  d’exciter ,  d’accroître  ou  tout  au 
moins  d’entretenir  les  accidents  syphilitiques  tout  le  temps  qu’elles 
sont  administrées,  excepté  dans  un  cas  dont  nous  spécifierons  plus 
bas  les  conditions. 

Suivant  ce  mode  d’action  ,  elles  paraissent  s’adresser  à  un  fer¬ 
ment  dont  l’économie  sera  imprégné  ■  et  donneraient  donc  gain  de 
cause  à  l'opinion  qui  attribue  les  accidents  constitutionnels  de  la 
syphilis  à  un  virus  répandu  dans  tous  nos  tissus  plutôt  qu’à  l’opi¬ 
nion  qui  les  fait  provenir  d'une  diathèse  vénérienne,  autrement  dire 
d’une  modification  générale  spécifique  de  l’organisme. 

3°  Elles  ne  conviennent  pas  dans  la  période  aiguë  des  accidents 
primitifs  :  elles  augmenteraient  l’état  inflammatoire  ;  mais,  admi¬ 
nistrées  après  la  période  d’augment ,  elles  en  favorisent  la  gué- 

L’expérience  reste  à  faire  pour  savoir  si  les  eaux  appliquées 
ainsi  au  début  de  la  syphilis  préviendraient  l’infection  générale,  soit 
par  elles-mêmes  ,  soit  en  donnant  au  mercure  une  vertu  que  seul 
il  n’a  pas  dans  la  pratique  ordinaire.  Leurs  heureux  effets  dans  les 
cachexies,  dans  les  diathèses  scrofuleuses  et  lymphatiques  ,  en  un 
mot ,  dans  tous  les  appauvrissements  de  l'organisnie  ,  donnant  la 
certitude,  ù  priori,  qu’elles  préviendraient  le  phagédénisme. 

4°  Appliquées  à  des  accidents  successifs  (chancre  induré  et  buboil 
mixte),  elles  abrègent  la  période  d’incubation  et  hâtent  la  manifes¬ 
tation  des  accidents  constitutionnels  sur  la  peau  et  les  muqueuses. 

Appliquées  à  des  accidents  secondaires  ou  tertiaires  apparents, 
elles  les  développent,  ou  tout  au  moins  les  entretiennent  durant  tout 
le  temps  qu’elles  sont  administrées.  Si  l’on  suspend  le  traitement 
hydrothermal,  ces  accidents,  n’étant  plus  avivés  sans  cesse,  dimi¬ 
nuent  et  pâlissent,  pour  reparaître  et  parfois  s’accroître  lorsqu’on 
reprend  les  bains.  Tels  sont  les  effets  les  plus  ordinaires  et  les 
plus  constants  des  eaux  sulfureuses.  Si,  dans  quelques  cas  très 
rares,  on  a  vu  des  accidents  de  syphilis  constitutionnelle  diminuer 
et  même  disparaître  par  l’emploi  des  eaux  seules,  on  a  pu  consta¬ 
ter  que  ces  effets  se  produisaient  chez  des  sujets  qui ,  antérieure¬ 
ment  au  traitement  thermal ,  avaient  pris  ,  pendant  longtemps  et 
avec  une  certaine  régularité ,  des  préparations  mercurielles  en 
quantité  notable  (î  5  à  20  grammes,  par  exemple).  Or,  dans  ces 
cas,  ne  semble-t-il  pas  certain  que  le  mercure,  qui  traverse  avec 
tant  de  peine  certains  organes  parenchymateux  ,  s’était  arrêté  en 
assez  grande  proportion  dans  la  trame  organique ,  faits  expé¬ 
rimentalement  constatés  par  MM.  Orfila  et  Flandin,  et  que  les  eau* 
n’ont  paru  avoir  seules  des  effets  curatifs  que  parce  qu’elles  ont 
rendu  à  ces  composés  albumino-hydrargyriques  la  fluidité  qui  leur 
manquait  pour  continuer  et  achever  la  guérison,  qu’ils  étaient  ori- 
ginairement  capables  de  produire  ,  s’ils  ne  s'étaient  ainsi  arrêtés 
dans  un  organisme  dont  les  forces  vitales  étaient  appauvries  et  par 
la  maladie  et  par  le  remède  lui-même. 

5“  Elles  sont  très  efficaces  pour  remédier  aux  cachexies  syphili¬ 
tiques  et  faciliter  la  cure  de  la  syphilis  chez  des  sujets  lympha¬ 
tiques  on  scrofuleux  en  améliorant  leur  tempérament.  Le  sulfite  et 
l’hyposulfite  de  soude,  doués  de  la  propriété  de  conserver  aux  glo¬ 
bules  sanguins  leurs  formes  et  leurs  propriétés,  semblent  jouer, 
dans  ces  complications  morbides,  le  rôle  important  de  la  reconsti¬ 
tution  de  l’élément  globulaire.  L’état  général  une  fois  amélioré  , 
la  syphilis  subit ,  comme  dans  les  cas  simples ,  l’action  ordinaire 
des  eaux  ;  les  accidents  s’avivent  ou  simplement  persistent  si  le 
malade  n’a  pas  fait  ou  n’a  fait  que  des  traitements  insuffisants  ;  ils 
peuvent  disparaître,  cas  jusqu’ici  fort  rares,  et  une  véritable  gué¬ 
rison  peut  se  produire,  si  le  contaminé  a  conservé  dans  la  trame 
de  ses  organes  une  suffisante  quantité  de  mercure  pris  antérieure¬ 
ment  à  dose  capable  d'éteindre  le  mal. 

6-  Les  eaux  permettent  de  distinguer  les  affections  syphilitiques 
des  maladies  herpétiques  simples.  Dans  les  premiers  jours  du  trai¬ 
tement  hydrothcrmal,  les  unes  et  les  autres  prennent  une  activité, 
un  accroissement  marqués  ;  mais  bientôt  les  affections  herpétiques 
simples  subissent  l’action  curative  ,  et  pour  ainsi  dire  spécifique  , 
des  composés  soufrés  :  elles  diminuent,  et  se  trouvent  notablement 
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transformées,  si  même  elles  ne  sont  guéries ,  après  une  trentaine 
de  bains.  I.es  affections  vénériennes,  au  contraire,  persistent,  par¬ 
fois  même  s’aggravent,  l  ue  affection  cutanée,  de  nature  incertaine, 
peut  donc  être  caractérisée  suivant  la  manière  dont  elle  sera  in¬ 
fluencée  par  nos  eaux.  Par  suite,  on  devra  suspecter  l'origine  de 
toute  affection  cutanée  ou  muqueuse  qui,  après  un  certain  nombre 
de  bains,  ne  s’amende  pas  ou  reste  stationnaire,  à  plus  forte  rai¬ 
son  si  elle  a  de  la  tendance  à  s’accroître.  11  faut  reconnaître  ce¬ 
pendant  qu’il  est  certaines  maladies  cutanées  dites  sèches,  le  pso¬ 
riasis  invétéré,  le  lichen  agrius  entre  autres,  qui,  par  leur  disposi¬ 
tion  à  résister  à  la  médication  thermale  ,  apporteront  quelque 
difficulté  pour  établir  celte  distinction.  Quoi  qu’il  en  soit ,  il  sera 
rare  qu’une  certaine  amélioration  ol  une  élude  approfondie  des 
phases  des  diverses  éruptions  cutanées  ne  permettent  pas  d’établir 
le  diagnostic  et  de  mettre  à  profit,  s’il  y  a  lieu  ,  le  traitement  spé¬ 
cifique. 

•  7°  Elles  sont  les  adjuvants  les  plus  puissants  des  spécifiques 
(meroure  et  iodure  de  potassium)  ;  elles  leur  donnent  une  action 
çuralive  bien  plus  grande.  Chez  certains  sujets  qui  ne  pouvaient 
tolérer  les  préparations  mercurielles,  elles  enlèvent  à  ces  remèdes 
leurs  influences  morbides ,  pour  ne  leur  laisser  que  leur  action 
Spécifique  et  réparatrice. 

8°  11  n’est  pas  de  meilleure  pierre  de  touche  :  1 0  pour  caracté¬ 
riser  une  syphilis  larvée,  c’est-à-dire  une  syphilis  qui  ne  se  présente 
pas  avec  des  caractères  nets  et  tranchés,  qui  prend  au  contraire  la 
physionomie  d’une  affection  d’une  autre  nature  ;  2»  pour  déceler 
une  vérole  latente ,  pour  la  forcer  à  apparaître  quand  elle  eût  pu 
sommeiller  durant  encore  de  longues  années.  Une  fois  l’affection 
caractérisée  ou  démontrée,  les  eaux  sont  encore  utiles  en  ce  qu’elles 
prêteront  leur  précieux  concours  au  traitement  spécifique,  devenu 
nécessaire  à  la  cure. 

9°  Puisque  les  eaux  permettent  de  distinguer  si  une  affection  de 
1a  peau  ou  des  muqueuses  est  de  nature  herpétique  ou  syphilitique  ; 
puisqu’elles  font  caractériser  les  syphilis  larvé,  s,  et  apparaître  les 
syphilis  latentes,  il  suit  naturellement,  comme  conséquence  de  ces 
diverses  actions,  qu’elles  sont  aptes  à  démontrer  si  la  guérison  du 
sujet  jadis  contaminé  est  réelle  ou  seulement  apparente.  En  effet, 
s’il  porte  quelque  symptôme  douteux ,  les  eaux  en  fixeront  la  va¬ 
leur  ;  si  son  traitement  a  été  incomplet  ou  insuffisant,  s’il  est  guéri 
en  apparence,  les  eaux  feront  paraître  la  syphilis  restée  latente. 
Jusqu’ici  il  est  sans  exemple  que  les  individus,  chez  lesquels  sem¬ 
blable  épreuve  n’a  rien  décelé ,  aient  offert  plus  tard  des  retours 
de  la  primitive  infection.  Il  y  a  donc  lieu  de  croire  à  la  vertu  des 
eaux  sulfureuses  pour  garantir  la  réalité  d’une  guérison. 

1 0°  Les  eaux  n’augmentent  pas  seulement  l’action  des  mercu- 
riaux  :  elles  préviennent  leurs  accidents,  elles  guérissent  ceux  qu’ils 
ont  produits,  et  jusqu’à  la  cachexie  mercurielle,  ce  degré  extrême 
des  altérations  causées  par  ces  médicaments. 

Ainsi ,  pendant  le  traitement  hydrolhcrmal,  la  salivation  appor¬ 
tée 'aux  eaux  se  tarit  bientôt,  et  on  ne  la  voit  point  se  produire  tout 
4e  temps  de  l’usage  stimulant  de  ces  deux  agents  thérapeutiques  ; 
on  peut  donner  les  spécifiques  à  assez  forte  dose  sans  observer  les 
-phénomènes  dus  à  l’accumulation  de  res  remèdes  dans  l’écono¬ 
mie,  etc....  Cependant,  celte  règle  n’est  pas  absolue,  caron  re¬ 
marque  parfois  de  véritables  stomatites  mercurielles,  quoique  sans 
salivation  ;  on  voit  aussi,  et  même  le  plus  souvent,  les  préparations 
•bydrargyriques  produire  leur  action  irritante  et  purgative  sur  les 
intestins.  Seulement,  en  cessant  les  mercuriaux  ,  les  eaux  ne  tar¬ 
dent  pas  à  faire  disparaître  jusqu'aux  moindres  traces  de  ces  divers 
-accidents,  et  l’on  peut  reprendre  les  spécifiques  sans  en  avoir  plus 
rien  à  redouter.  L’iodure  de  potassium  produit  rarement  les  acci¬ 
dents  de  l’iodisme. 

1 1 0  Suivant  les  données  les  plus  récentes  de  la  chimie  et  d’ingé- 
Yiieuses  expériences  physiologiques ,  les  eaux ,  par  leur  sulfure  et 
surtout  par  leurs  sulfites  et  hyposulfiles ,  auraient  la  propriété  de 
former ,  avec  les  composés  chloro-albumino-hydrargyriques  ar¬ 
rêtés  dans  nos  tissus  ,  des  sulfures  solubles  ;  de  sorte  que  ces  dé¬ 
pôts  mercuriels ,  rendus  ainsi  plus  fluides,  sortiraient  de  la  trame 
organique,  seraient  repris  par  la  circulation  et  portés  aux  émonc- 


toiros  cutanés,  urinaires  et  muqueux,  qui,  activés  par  les  eaux,  les 
élimineraient  assez  rapidement  avec  les  produits  de  leurs  sécré¬ 
tions  respectives. 

I  2°  Les  eaux  réussissent  assez  généralement  à  guérir  les  blen¬ 
norrhagies  passées  à  l'état  chronique.  Elles  tarissent  les  vieux  écou¬ 
lements,  la  goutte  militaire  ,  on  ramenant  un  état  plus  ou  moins 
aigu,  suivi  à  peu  près  d’une  disparition  complète.  Elles  fout  repa¬ 
raître  des  gonorrhées  guéries  en  apparence  depuis  un  temps  plus 
ou  moins  long,  puis  les  guérissent  plus  radicalement.  Elles  ont  des 
effets  non  moins  réels  et  profonds  sur  les  accidents  successifs  ou 
métastatiques  de  la  blennorrhagie  ;  mais  elles  paraissent  impuis¬ 
santes  à  tarir  les  écoulements  purement  séreux  qui  semblent  être 
les  produits  physiologiques  exagérés  de  la  sécrétion  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  uréthrale  ou  de  la  prostate  surexcitées.  Leur 
action  curative  dans  les  accidents  locaux  et  éloignés  de  la  blennor¬ 
rhagie  établit  une  ligne  de  démarcation  complète  entre  la  syphilis  et 
la  blennorrhagie  ;  mais  le  mode  suivant  lequel  elles  agissent  et  leur 
propriété  de  ramener  des  gonorrhées  mal  guéries,  quoique  dispa¬ 
rues  souvent  depuis  des  années,  tendent  à  démontrer  que  la  blen¬ 
norrhagie  n’est  pas  un  simple  catarrhe,  mais  qu’elle  est  due,  ainsi 
que  ses  suites,  à  un  virus  spécial.  (Union  médicale.  Travail  lu  à 
la  Société  d'hydrologie.) 

Rapport  médical  sur  un  cas  de  simulation  de  folie ,  par 

M.  le  docteur  Morel,  médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  de 

Saint-Yon  (Seine-Inférieure). 

En  analysant,  il  y  a  quelques  mois  un  intéressant  mémoire  de 
M.  Snell  sur  la  simulation  de  la  folie,  nous  avons  essayé,  à  l’aide 
de  quelques  remarques  ajoutées  à  celles  de  notre  confrère,  de  pré¬ 
ciser  les  moyens  propres  à  faire  découvrir  lu  fraude.  Ce  point,  qui 
laisse  encore  beaucoup  à  désirer,  ne  pourra,  disions  nous,  être 
suffisamment  éclairci  que  lorsque,  par  le  rapprochement  d’une 
masse  imposante  de  faits  particuliers,  on  aura  épuisé,  en  quelque 
sorte,  la  liste  des  stratagèmes  mis  en  usage. 

Le  cas  suivant ,  dans  lequel  la  rusé  a  été  déjouée,  vient  donc 
opportunément  prêter  appui  à  ceux  du  médecin  allemand,  en  mon¬ 
trant  une  heureuse  application  des  principes  par  lui  énoncés. 

Dérozier,  âgé  de  quarante  et  un  ans,  est  un  marchand  forain 
qui  paraît  s’être  créé  lu  spécialité  des  vols  d'église.  L’ accusation 
lui  en  reproche  douze,  commis  dans  autant  d’endroits  différents 
des  arrondissements  de  Dieppe,  Neufchâlel,  lesAndelys,  Mantes  et 
Jleauvais. 

Tout  d’abord  il  en  confesse  trois  avec  les  détails  les  plus  cir¬ 
constanciés,  et  nomme  son  complice,  un  certain  Chapotcau,  qui  n'a 
pas  été  retrouvé.  Quelques  jours  après,  les  4"  et  fi  février  1  8ü6, 
il  réitère  ses  aveux  avec  une  lucidité  en  apparence  parfaite.  Mais, 
à  partir  du  12  mars,  changeant  de  système,  ou  il  garde  un  obstiné 
silence,  ou  il  n’articule  que  des  réponses  insensées,  accompagnées 
de  gestes  d’insouciance  ou  de  bravade.  En  même  temps  il  se  livre 
dans  la  prison,  en  paroles  cl  en  actions,  à  toutes  sortes  d’extra¬ 
vagances. 

La  folie  est-elle  réelle  ou  feinte?  Ce  problème,  soumis  à  M.  le 
docteur  Caron,  médecin  de  la  prison  de  Neufchâlel,  est  résolu  affir¬ 
mativement  dans  un  rapport  du  9  mai.  Ce  rapport  se  fonde  prin¬ 
cipalement  sur  une  idée  fixe  d'évasion  justifiée  par  une  tentative. 
Plus  tard,  le  22  juillet,  M.  Morel  est  chargé  par  M.  de  Ramfreville, 
président  des  assises,  d’examiner  l'inculpé  et  d’émetire  un  avis 
sur  son  état  mental. 

Avant  de  faire  connaître  les  conclusions  de  notre  savant  col¬ 
lègue,  rassemblons,  dans  un  court  résumé,  les  particularités  ayant 
servi  de  base  à  son  jugement. 

Dans  quatre  examens  successifs,  du  22  juillet  au  2  août,  Déro¬ 
zier  s’est  montré  invariablement  le  même.  Il  affecte  un  mouvement 
de  balancement  latéral,  et  un  perpétuel  clignotement  des  pau¬ 
pières.  Il  s’assoit  si  on  le  lui  commande;  mais,  ne  pouvant  rester 
en  place,  il  quille  et  reprend  sa  chaise,  jette  un  regard  furtif  dans 
les  coins  de  la  chambre,  marche  a\ec  précaution,  tourne  sur  lui- 
même,  et  semble  être  en  proie  à  des  sentiments  de  crainte  et  de 
défiance.  «  On  veut  lui  faire  du  mal,  lui  jouer  quelque  mahvais  tour. 
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Chapotcau,  son  cauchemar ,  lui  a  volé  33  millions,  el  doit  être  fu¬ 
sillé.  Pour  qu’il  se  décide  à  manger,  il  faut  qu’un  gardien  déguste 
les  mets  qu’il  suspecte,  Parfois  il  arrache  à  ses  camarades  de  dé¬ 
tention  le  pain  qu’ils  portent  h  la  bouche.  Si  on  lui  présente  un 
chat,  dont  il  semble  avoir  une  terreur  instinctive,  il  s’exaspère  et 
frappe.  Prononce-t-on  le  nom  de  Quatremares,  il  pirouette  et 
.s’écrie  :  Je  ne  suis  pas  fou,  les  fous  ne  tournent  pas.  Dans  le  jour, 
retiré  à  l’écart,  n’adressant  la  parole  à  personne,  il  ramasse  des 
fétus,  des  plumes  ou  d’autres  ordures  qu’il  fourre  dans  sa  poche  ou 
'attache  à  sa  coiffure. 

Une  chose  dont  se  préoccupe  avec  raison  M.  Mor.cl,  c’est  l’état 
des  fonctions.  Chez  Dérozier,  la  santé  est  normale.  Il  n’y  a  ni  cha¬ 
leur  à  la  peau,  ni  fièvre,  ni  insomnie,  ni  souffrance,  ni  insensibilité, 
ni  faiblesse. -.Une  légère  trémulation  faciale,  j'ointfeà  l'expression 
de  millions,  pourrait  seule  faire  naître  l’idée  d’une  paralysie  géné¬ 
rale  au  début;' mais  ce  signe,' naturel  chez  beaucoup  d'individus, 
et  commun  à  la  suite  des  abus  alcooliques,  reste  sans  signification 
par  son  isolement  et  son  contraste  avec  les  autres  symptômes. 

Quant  .an  caractère  des  réponses,  généralement  hésitantes  et 
tardives,  en  voici  un  spécimen  :  Quel  est  votre  âge?  —  245  francs 
'35  centimes,  1 24  voitures  pour  faire  aller  ça.. .  je  n'étais  pas  riche, 
je  n'avais  que  cela.  A  la  môme  demande,  réitérée  énergiquement  : 
5  mètres  75  centimètres. 

Y  a-t-il  longtemps  que  vous  avez  la  tète  dérangée  ?  —  Des  chats, 
toujours  des  chats;  puis,  pirouettant  à  trois  ou  quatre  reprises  : 
Je  ne  suis  pas  fou,  les  fous  ne  tournent  pas. 

. .  Avez-vous  une  famille,  des  frères,  des  sœurs,  des  enfants? 
—t  J'en  ai  fourni  beaucoup  de.  coupons,  des  bas  de  soie;  j'avais 
une  fabrique,  2b  millions.  (  hupoteau  m'a  volé  tout  cela. 

Où  êtes-vous  ici? — A  Suint-Joseph.  —  Dans  la  maison  du 
diable... 

Quel  jour  de  la  semaine  sommes-nous? — Lundi,  jeudi,  vendredi, 
au  hasard. 

Dans  quelle  saison  sommes- nous  ?  —  En  janvier.  Et  regardant 
par  la  fenêtre  :  Tiens,  on  dirait  qu'il  fait  chaud.- 

Où  avez-vous  connu  Chapoleau?  —  C'est  un  juif,  un  brigand, 
tin  assassin  lia  voulu  m’empoisonner,  j'ai  mis  mes  pieds  dans  la 
rivière. 

Dormez-vous?  —  Je  ne  puis  me  plaindre  ;  il  ij  a  trop  de  clials. 

,  Mais  Chapotcau  le  juif,  l’assassin,  le  voyez-vous  ?  l’entendez- 
vous?  —  Il  a  un  habit  vert  ;  on  fait  bien  la  faction  la  nuit. 

Après  cul  interrogatoire,  M.  Morel,  voulant  s’assurer  si  Dérozier 
mettrait  la  même  incohérence  dans  ses  actes  que  dans  ses  paroles, 
le  prie  d’écrire  à  son  père,  qu’il  dit  être  à  Beauvais,  Prenant  la 
plume  qu’on  lui  présente,  l’inculpé  demande  s’il  doit  s’en  servir 
de  la  main  droite  ou  de  la  main  gauche,  et,  alternant  rapidement 
de  l’une  à  l’autre,  il  trace  dans  toutes  sortes  de  directions  des  mots 
plus  ou  moins  lisibles,  mais  sans  sui(c.. 

On  lui  prescrit  de  lire;  il  tourne  le  livre  à  l’envers  el  débite,  au 
lieu- du  texte,  sa  phraséologie. ordinaire.  En  quittant  la  chambre 
pour  retourner  dans  la  cour,  il  fait  ses  pirouettes  habituelles,  prend 
le  chapeau  de  M.  Morel,  qu’il  met  par-dessus  son  bonnet,  s'empare 
de  son  livre  et  lui  offre  une  poignée  de  main,  en  lui  disant,  comme 
à  une  ancienne  connaissance  ;  «  Comment  cela  va-t-il  depuis  que  je 
no  vous  ai  vu  à  lleauvais  ? 

.En  présence  de  ces  faits,  la  première  impression  de  M.  Morel 
fut  un  soupçon  grave  de  simulation.,  Dérozier  n’avait  ni  les  allures, 
ni  la  physionomie,  ni  le  langage  d’un  véritable  aliéné.  Tous  ses 
mouvements’ étaient  ridiculement  affectés.  Son  regard,  craignant 
d'en  rencontrer  un  antre,  dénotait  le  calcul.  On  ne  voit  guère  do 
malades  qui  toujours  el  comme  systématiquement  font  des  réponses 
étranges  et  sans  aucun  rapport  avec  l’objet  des  demandes.  Ori  ne 
découvrait  chez  Dérozier.  aucun  dérangement  physique.  Et,  d’ail- 
leurp,  le  tableau  dçs  symptômes  n’avait  de  concordance  avec  au- 
cutfe  des  formes  connues  de  l’aliénation  mentale.  11  ne  représen¬ 
tait  ni  la  divagation  générale  .de  la  manie,  ni  la  préoccupation  fixe 
du. délire  systématisé,  ni  la  débilité  de  la  démence,  ni  les  anxiétés 
de  l'aberration  sensorialc,  ni  l’engourdissement  de  la  stupidité.  La 
paralysiegénérale  elle-même,  compatible  avec  un  entretien  plus  ou 


moins  suivi,  ne  saurait  être  caractérisée  parcelle  unique,  énonciation 
de  25  millions,  produite  évidemment  à  dessein,  et  bien  en  dehors 
de.ee  sentiment  béat  ,  qui  distingue  ces  sortes  de  manifestations 
ambitieuses  chez  les  paralytiques. 

Eu  vertu  de  ces  considérations,  M.  Morel  n’hésita  pas  à  déclarer 
que  Dérozier  simulait  la  folie. 

Ce  jugement,  toutefois,  ne  fut  pas  accueilli  sans  quelques  ru¬ 
meurs  d’incrédulité.  Par  ordre  de  M.  le  président  des  assises,  et 
après  de  nouvelles  constatations,  M.  Morel  dut  faire  un  second 
rapport.  Durant  cette  période,  un  revirement  s’était  opéré  dans 
l’attitude  du  prévenu.  Moins  revêche  et  plus  communicatif,  il  caur 
sait  volontiers  et  mangeait  sans  exiger  cette  garantie  de  préserva¬ 
tion  que  les  fous  ne  songent  point  à  réçjamer.  Mais  ses  réponses 
ne  sont  pas  moins  excentriques  et  contre  nature,  Fait-il  jour,  lui 
demande  t  on?  —  Il  fuit  nuit.  Quel  âge  avez-vous?  —  Je  suis 
roi  de  lleauvais.  Donnez  la  main  droite?  —  Il  donne  la  gauche. 
Donnez  la  main  gauche? —  Il  donne  la  droite.  S’il  joue  aux  daines, 
on  voit  qu’il  connaît  le  jeu  ;  mais  un  gardien  s’avance-t-il,  il  poussé 
les  pions  au  hasard. 

De  telles  anomalies  ne  s’observent  jamais  dans  une  maladie 
mentale  en  voie  d’amélioration.  A  moins  d’une  transition  vers  la 
démence,  qui  n’est  point  ici  le  cas,  le  progrès  dans  la  rectitude 
du  langage  suit  le  retour  du  calme.  Loin  donc  de  revenir  sur  sa 
première  opinion,  M.  Morel  ne  trouvait  là  qu’une  raison  flagrante 
d’y  persévérer.  Ses  nouvelles  conclusions  furent  les  mêmes  que  les 
premières,  et  M.  Caron  s’y  rallia  au  jour  de  l’audience,  le  4  no¬ 
vembre, 

De  son  côté,  le  jury,  les  ayant  acceptées,  rendit,  sans  circon¬ 
stances  atténuantes,  un  verdict  de  culpabilité,  par  suite  duquel 
Dérozier  fut  condamné  à  vingt  ans  de  travaux  forcés. 

Or,  le  lendemain,  on  pouvait  lire  en  toutes  lettres,  dans  le  jour¬ 
nal  de  Rouen,  le  curieux  épisode  des  efforts  que  le  simulateur, 
dont  1  intelligence  n  est  pas  vulgaire,  confessait  avoir  soutenus 
pour  faire  triompher  sa  ruse  ;  aveu  précieux,  aussi  rassurant  pour 
le  médecin  expert  qu’honorable  pour  la  science. 

Dans  son  travail,  notre  excellent  ami,  avec  une  bienveillance 
dont  je  suis  heureux  de  le  remercier,  a  daigné  invoquer  mon 
faible  témoignage.  Etant,  .en  effet,  à  Rouen  vers  la  fin  de  sep¬ 
tembre,  M.  Vingt rinicr,  médecin  des  prisons  de  celle  ville,  désira 
me  faire  visiter  Dérozier,  dont  l’état  douteux  suscitait  l’émotion 
générale.  Je  l’examinai  avec,  soin,  et  ne  lardai  pas  à  me  convaincre 
lies  contradictions  si  bien  appréciées  par  SJ.  Morel,  et  dont  Fini 
slinct  de  l’expérience  eût  suffi  d’avance  pour  m’avertir.  Le  fou 
reflète  un  cachet  qu’un  œil  exercé  manque  rarement  de  saisir.  Ce 
qui  fixa  surtout  mon  attention,  c’est  la  manière  caractéristique 
dont  se  produisaient  les  réponses,  quelquefois  immédiates,  el  plus 
souvent  lentes,  retardées  ou  nulles,  suivant  qu’elles  avaient  pu 
non-seulement  être  combinées,  mais  soumises  à  un  contrôle  plus 
ou  moins  rapide. 

Dérozier,  pendant  toute  :1a  durée  de  l’enquête  médicale ,  a  été' 
maintenu  en  prison.  M.  Morel  fait,  à  ce  sujet,  judicieusement  ob¬ 
server  combien,  dans  ces  conditions,  l'expertise  rencontre  de  diffi¬ 
cultés.  Un  asile  d’aliénés  permet  seul  un  examen  calme,  continu, 
comparé.  Là  aussi  peuvent  s’appliquer  utilement  les  moyens  d'in¬ 
timidation  et  de  traitement,  l’épreuve  du  travail,  et  les  rigueurs 
d’une  surveillance  de  jour  et  de  nuit,  qui,  à  part  le  bien-être  do- 
l’inculpé,  font  souvent  jaillir  sur  la  situation  de  ses  facultés  des 
clartés  inattendues.  Dans  la  Meuillie ,  M.  Morel  avait  obtenu  du 
faire  transférer  à  Marévillc  tous  les  prisonniers  légalement  suspec¬ 
tés  de  folio.  11  est  à  souhaiter  que  ce  système  prévale  dans  toutes 
les  localités.  [Annales  médico-psychologiques,  janvier  1857.) 


variétés. 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Ihtris a  procédé,  dans  sa  der¬ 
nière  séance  ,  au  renouvellement  de  son  bureau  cl  de  scs  comités  pour 
l’année  1857-1 858.  M.  Legroux  a  été  nommé  président,  et  M.  Barlli,  vice. * 
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président;  M.  Roger  (Henri)  a  été  réélu  secrétaire  general;  ont  été 
pareillement  réélus  :  secrétaires  particuliers,  MM.  Moutard-Martin  et 
Woillez;  trésorier,  M.  Labric. 

Ont  été  nommés,  pour  le  conseil  d'administration,  MM.  Beau  ,  Dlaclie , 
Bouvier,  Moissenet  et  Vernois  ;  pour  le  conseil  de  (ami  le ,  MM.  Guérard, 
Gilelte,  Guillot  (Nalalis),  Hervcz  de  Cliégoin  et  Trélat  ;  pour  le  comité  de 
publication,  MM.  Béliier,  Labric,  Moutard-Martin,  H.  Roger  et  Woillez. 

La  Société  médicale  des  hôpitaux  se  composé  de  membres  titulaires,  de 
correspondants  et  d’associés.  Sont  admis,  comme  membres  titu1  aires,  les 
médecins  des  hôpitaux  civils  et  les  pharmaciens  en  chef;  les  médecins  en 
chef  des  hôpitaux  militaires,  sur  leur  demande  écrite  et  après  lecture  d'un 
mémoire  original  inédit.  Sont  admis,  à  ces  mômes  conditions  et  eu  acquit¬ 
tant  un  droit  de  diplôme  ,  comme  correspondants ,  les  chefs  de  service 
d'un  hôpital  civil  ou  militaire  en  province  ou  à  l’étranger;  et  comme  mem¬ 
bres  associés,  les  docteurs  en  médecine  résidant  à  Paris. 

Les  séances  sont  publiques  :  elles  ont  lieu  au  grand  amphithéâtre  de 
l'administration  des  hôpitaux,  les  2e  et  4e  mercredis  de  chaque  mois. 

La  Société  a  proposé  un  prix  de  la  valeur  de  quinze  cents  francs  ,  à 
décerner  en  1858  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  cette  question  : 
Des  congestions  sanguines  dans  les  fièvres.  Les  mémoires  devront  être 
adressés  au  Secrétaire  général  de  la  Société,  15  ,  boulevard  de  la  Made¬ 
leine,  avant  le  31  décembre  1837. 


—  M.  le  docteur  Charles  Clément ,  médecin  honoraire  des  hôpitaux 
civils  de  Paris,  est  décédé  le  5  courant,  à  son  domicile,  quai  de  la  Tour¬ 
nelle,  27. 

—  La  Gazette  médicale  des  États  sardes  annonce  la  mort  de  M.  Louis 
Gallo,  médecin  à  l'hôpital  Saint-Jean  de  Turin,  et  de  M.  le  docteur  Ber¬ 
nard  Berlin!,  syndic  attaché  à  la  ville  de  îurih. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Deciiambre. 


Traité  de  pharmacie  théorique  Er  pratique,  par  le  professeur  E.  Soubeiran . 
5*  édit.,  t.  I”  j  in-S*  do  iv-790  pages,  avec  figures.  Paris,  Victor  Masson.  —  Lo 
tome  IP  paraîtra  danslo  mois  do  mai  Prix  de  l'ouvrage  complet.  17  fr. 

Traité  pratique  d'anatomie  chirurgicale,  par  le  doclcur  A.  Pichet.  2*  parlio, 
pages  427  à  1020,  grand  in-8*  avec  31  figures  dans  le  texte.  Paris,  Chanterai. 
Prix  du  volume  complet.  12  fr. 

Zuu  IlA[.NEOTin:i\AriE  cnnoxisciiER  Kuankiieiten  mit  tnîsoxDEnEa  ,  Ruecksicut 
auf  DIE  Kuiizeit  in  1850  in  Kaulsbad,  par  lo  doclcur  L.  Flechles.  In-8*  do 
1 8  pages.  Leipzig,  P.  Flcisclier. 

On  tue  moue  important  disorders  or  Femaleî  and  Ciiildren  (Sur  les  maladies 
les  plus  importantes  des  femmes  et  des  enfants),  par  G. -II.  Bowe.  In-1 2.  Londres, 
chez  Churchill.  0  fr.  25 


DE  l’incubation  des  maladies,  par  S.  Empli.  1  vol.  in-4*  de  08  pages.  Paris, 
iinpr.  do  Laliurc.  1  fr.  50 

Des  conditions  pathooéniques  »t  de  la  valeur  séméiologique  de  l'alduhinb, 
par  H.  llontanier.  Paris,  Labc.  1  fr.  50 

Des  diathèses,  par  /lacté.  1  vol.  in-4*  de  04  pages.  Paris,  J. -II.  Baillière  et  fils  2  fr. 
Des  inflience  nosocomiales,  par  Axtnfeld.  1  vol.  in-8*  de  51  pages.  Paris, 
impr.  do  Maltestc. 

Des  métastases,  par  Tholoxan.  1  vol.  in-8*  de  124  pages.  Paria,  Delahaya  oi 
Clialel.  2  fr. 

Des  paralysies  sans  lésions  organiques  appréciables,  par  Damier.  1  vol.  in-8* 
de  88  pages]  Paris,  Labé.  1  fr.  75 

Du  régime  dans  les  MALADIES  aigues,  par  P.  Lorain,  1  vol.  in-4*  de  70  pages, 
Paris,  Chômerai.  2  fr. 

Parallèle  de  la  goutte  et  du  rhumatisme,  par  Chauffard.  1  vol.  in-8*  dt 
72  pages.  Paris,  Victor  Masson.  1  fr.  75 

Parallèle  du  typhus  et  de  la  FlÈvnc  typhoïde,  par  F.  Duriau.  1  vol.  in-8*  de 
55  pages.  Paris,  Dolahajs  cl  Clialel.  "  1  fr.  25 


BULLETIN  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES. 


Conclusions  statistiques  contre  les  détracteurs  de  la  vaccine,  précédées 
d'un  essai  sur  la  méthode  slaiislique  app’iquéc  à  l'élude  de  l'homme,  par  le  ducleur 
Bertillon.  1  vol.  in-18  de  233  pages.  Paris,  Viclor  Masson.  3  fr 

De  la  cure  radicale  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  du  sac  lacrymal,  par 
lo  docteur  Vag lie.  2*  édit.,  in-8*  do  50  pages.  Paris,  J.-B.  Baillière  cl  fils. 

De  la  prostitution  DANS  la  ville  de  Paris,  considérée  sous  le  rapport  do  l'hy¬ 
giène  publique,  do  la  morale  et  de  l'administration.  Ouvrago  appuyé  do  documents 
statisliques  puisés  dans  les  Archives  de  la  Préfecture  de  police,  par  A.-J.-li.  Parent- 
Duchatelct.  3*  édition  complétée  par  des  documents  nouveaux  et  des  notes,  par 
A.  Trébuche t  et  Poirat -Durai;  suivie  d'un  précis  sur  la  prostitution  dans  les  princi¬ 
pales  villes  d'Europe.  2  vol.  in-8*,  ensemble  do  XXIV-1024  pages,  avec  1  porlrnq 


induenco  sociale,  par  le  docteur  Fiévie  de  Jeumont.  1  vol.  in-1  (i  de  63  pages 
Paris,  Truchy.  1  fr] 

Guide  pour  l’analyse  chimique  à  l'usage  dos  médecins,  des  pharmaciens  cl  des 
étudiants  en  chimie  et  minéralogie,  par  le  docteur  Henry  Will,  traduit  d'après  la 
3*  édition  allemande,  par  Jean  I lister .  t  vol.  in-8*  do  188  pages.  Paris,  Lalié. 


L,  par  J.  Sanson.  1  vol.  in-8*  do  100  pag< 


Recherches  sur  la  composition  chimique  de  l'eau  minérale  de  Neyrac  (Ar¬ 
dèche),  par  M.  Lefort.  i  vol.  in-8*  de  60  pages.  Paris,  Germer  Baillière.  1  fr.  50 
Traité  PB  La  scenck  DE  Dieu  du  découverte  des  causes  premières,  ouvrage  révélant 
le  grand  mystère  de  l'électricité  et  du  magnétisme  ;  celui  de  la  pile  omnipuissanle 
et  intml-sablc;  cl  les  lois  éternelles  de  1a  physiologie  générale  ;  et  constituant  la 
galvano-pladique  daguerrienne  universelle,  par  Pierre  Houx,  i  vol.  grand  in-18 
de  432  pages.  Puria,  Victor  Masson.  •  4  fr.  50 

Traité  de  physiologie,  pnr  le  docteur  F.-A.  Longet.  Tomo  I,  2*  partie,  demi-fasci¬ 
cule  contenant  la  Digestion.  Grand  in-8*  de  284  pages. 

Le  complément  de  ce  fascicule  purailra  à  la  fin  de  1857  et  comprendra  l’absorption, 
la  circulation,  lu  respiration,  la  chaleur  animale,  les  sécrétions,  la  nutrition. 

■  L'ouvrage  sera  lcrminé  eu  1858  par  lo  publicalion  du  fascicule  t,  spécialement  con¬ 
sacré  aux  prolégomènes. 


DE  l'accouchement  phéuatuiié  artificiel,  par  le  docteur  Desrivières,  1  vol.  in-8*. 
Paris,  Labo. 

De  l’anesthésie  appliquée  a  l'art  des  accouchements,  par  le  docteur  II.  Blot. 

1  vol.  in-8*  do  70  pages.  Paris,  Victor  Masson.  1  fr.  75 

De  la  nécrose  causée  par  le  phosphore,  par  le  docteur  Trélat.  1  vol.  in-8*  de 

123  pages.  Paris,  Victor  Masson.  2  fr.  50 

De  l’anus  coXTnR  nature,  par  lo  docteur  Foucher.  1  vol.  in-8°  do  188  pages,  plus 

2  planches.  Paris,  Labé. 

De  la  valeur  comparée  des  différentes  méthodes  de  traitement  des  frac¬ 
tures,  par  le  doclcur  Legendre.  1  vol.  in-8*  do  55  pages.  Paris,  Germer  Baillièro. 


Honnuycr  cl  Comp. 

Des  kystes  des  mâchoires,  par  le  docteur  Duchaussoy.  1  vol.  in-8*  de  84  pages. 
Paris,  Mallette  et  Comp. 

Des  kystes  synoviaux  du  poignet  et  de  la  main,  par  lo  doclcur  Legouest.  1  vol. 

in-8*  de  135  pages.  Paris,  Dclahaycs  et  Clialel.  2  fr. 

Des  plaies  des  veines,  par  le  docteur  Ollier.  1  vol.  in-8*  de  70  pages.  Paris, 

Des  plaies  et  des  ruptures  de  la  vessie,  par  le  docteur  llouel.  1  vol.  in-8*  de 
80  pages.  Paris,  Germer  Baillière.  2  fr. 

Des  plaies  du  cœur,  parle  docteur  Jamain.  1  vol.  in-8*  do  100  pages  Paris, 
Germer  Baillière.  2  fr. 

Des  tubercules  au  point  de  vue  chirurgical,  par  le  ducleur  Bauchet.  In-8*  de 
122  pages.  Paris,  Victor  Masson.  2  fr. 

Des  tumeurs  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais,  par  le  docteur  Fano. 

1  vol.  in-8*  de  90  pages,  plus  2  planches.  Paris,  Viclor  Masson.  3  fr.  50 

Maladies  de  la  prostate,  par  lo  doclcur  Béraud.  I  vol.  in-8*  de  150  pagos,  plus 

2  planches.  Paris,  Germer  Baillière.  3  fr. 
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Partie  officielle.  Arrêtés  ininislénuls.  — Partie 
non  officielle.  I.  Paris.  Acailémio  do  Médecine  : 


du  cnustii|iie.  —  Ilitulidion  du  |iliimosis  par  les  bougies 
et  parle  gland.  —  Séparation  Iriiuiiiiitiqiir  de  la  Iraelu'o 
d’avec  le  larynx.  •  V.  Bulletin  des  publications 
nouvelles.  -  VI.  Feuilleton.  V  tuf  gel  prufesaiimnel. 


I*  A  BE  T  H  E  OFFICIEL  I.  E. 

INSTRUCTION  SUPÉRIEURE. 

Le  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l’instruction  publique 
et  des  cultes , 

Vu  le  statut  du  20  mars  1855  sur  l’agrégation  des  Facultés  ; 

ô  u  l’arrété  du  7  mars  1856  par  lequel  un  concours  a  été  ouvert,  à 
Paris,  le  2  janvier  1857  ,  pour  neuf  places  d’agrégés  stagiaires  prés  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 

Vu  la  circulaire  du  26  août  1856  qui  a  fixé  la  répartition  de  ces  places 
entre  la  section  de  médecine  proprement  dite  et  la  section  de  chirurgie 
proprement  dite  et  d’accouchement  ; 

Vu  l'arrêté  du  7  novembre  1856  qui  a  fixé  à  quatre  seulement,  au  lieu 
de  cinq,  les  places  affectées  à  la  médecine  proprement  dite  ,  cl  à  quatre, 
au  lieu  de  trois,  les  places  affectées  à  la  chirurgie  proprement  dite  ; 

Vu  les  procès-verbaux  du  jury  institué  pour  ledit  concours  par  les 
arrêtés  des  2S  novembre  1856  et  31  décembre  de  la  même  année,  et 
notamment  le  rapport,  en  date  du  2  mai  1857  ,  comprenant  la  liste  des 
candidats  admis  ; 

Après  avoir  constaté  ta  régularité  des  opérations  , 


Arrête  :  Sont  institués  agrégés  stagiaires  près  la  Faculté  de  médecine 
do  Paris  et  attachés  en  celte  qualité  : 

A  ta  3’’  section.  —  Médecine  proprement  dite  : 

Mil.  Chauffard  (Marie  Pierre-Paul-Èmilc)  ; 

Itérant  (llippolyle-Victor)  ; 

Axenfeld  (Alexandre)  ; 

Simonis-Empis  (Adolphc-Georges-(iaspard-.ln?eph). 

A  la  A'  section  , 

1“  Chirurgie  proprement  dite  : 

MM.  Duchaussoy  (Auguste-Philibert)  ; 

Fano  (Salvador)  ; 

Trélat  (Ulysse)  ; 

Faucher  iJcan-Tiinolhéc-Émile). 

2°  Accouchements  : 

11.  Rlot  (Claudc-Philibcrt-Hippolytc). 

Celte  décision  ne  sera  définitive  qu’après  l'expiration  du  délai  de  dix 
jours  accordé  aux  concurrents  pour  se  pourvoir  devant  le  ministre,  con¬ 
formément  aux  dispositions  de  l'article  2 1  du  statut  du  20  décembre  1 855, 
contre  les  résultats  dudit  concours. 

Fait  à  Paris,  le  8  mai  1857.  Rouland. 


FEUILLETON. 

Budget  professionnel.  —  Cuisse  de  retraite  pour  les  médecins. 

On  a  souvent  émis  l’idée  d’une  caisse  do  retraite  destinée  à  mettre  à 
l'abri  de  la  misère  la  vieillesse  des  médecins.  Dans  un  livre  intitulé  Méde¬ 
cine  PRÉVENTIVE,  OU  ORGANISATION  DU  SERVICE  SANITAIRE  (I)  ,  le  doClCUl’ 
J.  Panet  établit  les  bases  d’un  projet  de  ce  genre  ;  et  il  les  établit  si  fer¬ 
mement,  si  nettement,  que  nous  croyons  devoir  détacher  do  son  intéres¬ 
sante  et  courageuse  publication  le  chapitre  où  il  dresse  le  devis  de  la  fon¬ 
dation.  Il  est  bon  d’avertir,  pour  l’intelligence  de  cos  calculs,  que,  dans 
d’autres  chapitres,  il  indique  il  la  fois  la  nécessité  où  est  le  médecin,  poin¬ 
tu  satisfaction  du  ses  besoins  légitimes,  do  gagner  25  francs  environ  par 
jour,  et  les  moyens  d’arriver  à  cc  chiffre  d’honoraires.  A.  D. 

Nous  proposons  un  budget  type  ,  que  nous  nommerons  budget 
professionnel.  Il  est  utile  d’en  arrêter  les  bases,  pour  traiter  cette 
question  à  son  vrai  point  de  vue. 

Pour  le  présenter ,  nous  n’imaginerons  pas  que  tout  est  à  faire, 


ni  que  tout  est  parfait  ;  nous  prendrons  les  choses  telles  qu’elles 
existent,  et  nous  calculerons  en  conséquence. 

Comme  un  budget  est  sujet  à  révision  et  contrôle,  nous  n’avons 
pas  la  prétention  d’établir  un  compte  irréprochable;  mais  nous 
nous  servons  des  chiffres  pour  mieux  fixer  I  attention  sur  co  point. 
Car,  à  défaut  d’un  travail  d'ensemble,  si  chaque  membre  du  corps 
médical  se  rendait  un  compte  exact  de  sa  situation  et  de  ses  de¬ 
voirs,  on  verrait  les  efforts  individuels  concourir  au  môme  but. 

De  nos  jours,  en  l’an  1 8S7  ,  pour  devenir  médecin,  il  faut  hé¬ 
riter  ou  recevoir  une  somme  assez  considérable ,  puisque  le  doc¬ 
teur  passe  par  le  collège  et  l’Académie  ,  et  qu’il  doit  prendre  une 
première  inscription,  présenter  les  diplômes  de  bachelier  és  lettres 
et  ôs  sciences  physiques.  Si  nous  ajoutons  les  frais  de  1  Ecole  pro¬ 
fessionnelle  et  de  premier  établissement ,  nous  aurons  pour  1  ap¬ 
prentissage  une  somme  de  30,000  francs,  soit  1000  francs  pal¬ 
an,  on  moyenne.  • 

Après  l’apprentissage,  vient  le  temps  du  travail.  Cherchons  quel 
est  le  salaire  d’un  médecin,  quel  est  le  produit  qn  il  donne.  Ceci 
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Paris,  ce  limai  1857. 

Académie  de  médecine  :  Rapport  sur  l’emploi  de  l’amylène. 
— Cas  de  mort  parl’amylèfe. — Académie  des  sciences  : 
Mode  de  production  de  la  paralysie.  —  Sensibilité  des 
tendons. —  Cause  des  accidents  de  l’urémie.  —  Distri¬ 
bution  de  MÉDICAMENTS  IIOMŒOPATHIQUES  ;  JURISPRUDENCE. 

A  l’Acaclémie  de  médecine ,  l’amylène  a  fait,  mardi  der¬ 
nier,  sa  première  entrée  officielle  sous  les  auspices  de  M.  Ro¬ 
bert,  qui  a  lu  un  rapport  sur  une  communication  de  M.  le 
docteur  Debout.  La  question  vraiment  chirurgicale  est  celle  de 
savoir  si  l’amylène,  dont  la  puissance  anesthésique  n’est  plus 
en  cause,  peut  être  substitué  au  chloroforme  ou  à  l’éther, 
soit  dans  l’usage  ordinaire,  soit  pour  remplir  des  indications 
spéciales.  Suivant  le  rapporteur,  qui  se  montre  du  reste  favo¬ 
rable  au  nouvel  anesthésique  (l),sur  /j/i  sujets  d’expériences, 
3  se  seraient  montrés  réfractaires  à  l’action  de  l’amylône.  Mais 
celte  résistance  de  l’organisme,  que  d’autres  chirurgiens 
n’ont  pas  rencontrée,  a-t  elle  été  bien  réelle,  ou  n’a-t-elle  pas 
tenu  au  mode  opératoire?  R  y  a  des  appareils  très  bien  con¬ 
çus  pour  l’emploi  général  des  anesthésiques,  et  qui,  avec  une 
liqueur  aussi  volatile  que  l’amylène  concentré,  exposeraient 
à  des  déperditions  notables  :  tel  est ,  par  exemple,  l’appareil 
de  M,  Cbarrière,  qui  a  été,  si  nous  ne  nous  trompons,  em¬ 
ployé  par  M.  Robert  ainsi  que  par  M.  Debout.  Or,  la  liqueur 
avec  laquelle  le  rapporteur  a  fait  ses  essais  bouillait,  a-t-il 
dit,  entre  28  et  35  degrés.  C’était  là  de  Pamylône  très  fort, 
très  volatil,  à  tel  point  même  que  nous  nous  demandons  s’il 
n’y  a  pas  erreur,  les  amylènes  les  plus  purs  que  nous  ayons 
eus  sous  la  main  n’entrant  pas  en  ébullition  au-dessous  de 
32  degrés.  Dans  tous  les  cas,  nous  hésitons  encore  à  admet¬ 
tre  que  les  organismes  se  montrent  réfractaires  à  l’action 
d’un  amylène  bien  concentré  dans  la  proportion  de  1  sur  1 1\ . 

Môme  remarque  au  sujet  do  l’action  de  l’amylùne  sur  les 
animaux.  Co  résultat,  annoncé  par  le  rapport,  que  les  chiens 
soumis  à  une  amylénisalion  prolongée  paraissent  s’y  habituer, 
et  recouvrent  même  parfois  une  partie  de  leur  sensibilité  , 

,eux  qui  sont  milm  aujourd'hui. 


tandis  que  les  animaux  de  la  même  espèce  ne  résistent  pas 
une  heure  au  chloroforme ,  a  quelque  chose  d’un  peu  sur¬ 
prenant.  R  y  a  encore  à  se  demander  si  l’action  do  l’anesthé¬ 
sique  a  été  bien  soutenue  pendant  toute  la  durée  de  l’expé¬ 
rience.  L’action  du  nouvel  agent  est  beaucoup  plus  fugace  que 
celle  du  chloroforme.  On  amyléniserait  difficilement  en  se 
contentant  de  verser  de  la  liqueur  sur  une  éponge ,  ou  même 
en  se  servant  d’un  appareil  qui  ne  la  retiendrait  pas  exac¬ 
tement  ;  et  l’on  conçoit  que  ses  effets  ne  puissent  pas  s’ac¬ 
croître,  puissent  même  s’atténuer,  si  la  dose  de  vapeurs  di¬ 
minue  elle-même.  Ce  ne  sont  là,  du  reste,  que  des  présomp¬ 
tions,  qui  n’ont  aucunement,  dans  notre  pensée,  le  caractère 
d’objections  positives. 

Cette  fugacité  des  effets  anesthésiques  est  un  avantage  qu’a 
fait  ressortir  M.  Robert.  En  effet,  puisqu’on  possède  dans  le 
chloroforme  un  moyen  de  produire,  pour  les  graves  opéra¬ 
tions,  une  longue  et  profonde  insensibilité,  il  est  avantageux 
de  disposer  ,  pour  les  opérations  plus  courtes ,  d’un  autre 
moyen  de  produire  une  anesthésie,  complété  aussi,  mais  qui 
se  dissipe  avec  une  grande  facilité,  sans  laisser  d’ordinaire  ni 
céphalalgie ,  ni  étourdissement  ;  mais  c’est  là  un  bénéfice 
conditionnel  et  qui  suppose  que  l’amylène  n’est  pas  plus  dan¬ 
gereux  que  le  chloroforme  :  question  non  résolue  encore,  et 
sur  laquelle  un  récent  cas  de  mort  impose  de  la  réserve. 

Quant  à  l’odeur,  qui  est  si  désagréable  à  M.  Velpeau  ,  et 
qui  l’est  plus  ou  moins  à  tout  le  monde,  elle  ne  constituerait 
pas  une  objection  très  sérieuse  en  présence  d’avantages  no¬ 
tables  et  bien  démontrés  ;  mais  certainement  elle  apportera 
quelque  obstacle  à  la  vulgarisation  de  l’amylène. 

Le  cas  de  mort  dont  nous  parlions  à  l’instant  a  eu  lieu 
entre  les  mains  de  M.  Snoxv,  et  a  été  publié  dans  le  Medical 
Times  and  Gazette  (avril,  n°  18,  p.  381).  En  voici  les  prin¬ 
cipaux  détails. 

Il  s’agissait  d’un  homme  de  trente-trois  ans,  que  M.  Eorgusson  devait 
opérer  d’une  fistule  à  l’anus.  M.  Snow  appliqua  lui-même  un  appareil  à 
inhalation,  qui  se  compose  d’un  vase  où  l’on  verse  l’amylène,  et  d’où 
pari  un  tube  aboutissant  à  un  masque.  Ce  masque  embrasse  la  bouche  et 
le  nez  ;  il  présente  ,  vis-à-vis  de  la  bouche  ,  un  trou  destiné  au  passage 
do  l’air  atmosphérique  et  muni  d’un  opercule  que  le  chirurgien  fait 
mouvoir  à  son  gré  ,  de  manière  à  augmenter  ou  à  diminuer  la  quantité 
d’air  atmosphérique  mêlé  aux  vapeurs  d’amylène.  On  versa  dans  le  vase 
environ  10  drachmes  d’amylène.  L’ouverture  du  masque  fut  d’abord  lais¬ 
sée  entière,  puis  graduellement  on  en  couvrit  les  trois  quarts  en  rame¬ 
nant  l’opercule.  Au  bout  de  deux  minutes  le  malade  perdit  connaissance 
et  fit  quelques  inspirations  rapides.  Le  pouls  était  bon.  On  commençait 
l’opération,  quand  les  membres  seroidirent.  On  s’aperçut  alors  que  l’oper¬ 
cule  avait  glissé  et  fermait  entièrement  l’ouverture  ;  mais  cette  occlusion 


est  inappréciable,  il  n’y  a  pus  mémo  de  probabilité  â  établir.  Ni  la  I 
règle,  ni  le  compas  ne  peuvent  mesurer  une  action  à  la  fois  morale,  ' 
intellectuelle,  physique  et  économique.  Comment  peut-on  évaluer  j 
les  soins  ?  Aussi  on  ramène  l'estimation  du  service  à  une  cote  :  tel 
demande  50  francs  pour  une  visite,  1000  francs  ou  2000  francs 
pour  une  opération  qu’un  autre  fait  pour  2  francs  ou  pour  1 00  francs. 

Prendre  une  moyenne  serait  tout  aussi  peu  concluanl  ;  il  faut 
donc  régler  le  prix  des  instruments  de  travail,  et  laisser  à  l'homme 
le  mérite  de  faire  mieux  que  son  voisin,  s’il  veut  mériter  l’esliine 
et  la  confiance  générale. 

Car,  dès  que  l’on  apprécie  le  talent  en  raison  du  prix  de  la  vi¬ 
site,  comme  cela  se  fait  vulgairement,  à  quelque  point  de  vue  qu’on 
se  place  ,  on  va  à  l’absurde.  Toutes  les  lois  que  le  médecin  est 
ainsi  tarifé  ,  il  se  révolte,  et  il  a  raison.  Mais  la  révolte  n’est  que 
dans  son  cerveau.  C’est  en  vain  que  sa  dignité  est  blessée  pour 
être  ainsi  méconnue  :  pour  vivre,  il  ne  faut  pas  moins  prendre  à 
Pierre  pour  enrichir  Paul,  afin  de  soigner  Émile,  qui  n’a  rien. 

On  marche  au  hasard  ,  sans  savoir  sa  roule  :  inui  se  mélange  , 


rien  n’est  connu.  Enfer  affreux  !  ignorance!  Exploité  à  Paris,  on 
va  à  Pékin  ou  à  Londres  pour  réparer  ses  désastres  ,  prendre  aux 
Chinois  pour  rendre  aux  Français  ;  ou,  si  l’on  se  contente  du  pain 
quotidien,  on  s’ôte  les  moyens  de  faire  le  bien.  Rien,  dans  l’état 
actuel  des  choses,  ne  nous  oblige  à  nous  contenter  de  peu  ;  au  con- 
Irnire,  l’économie  générale  nous  force  à  l’exploitation  usuraire. 

Nous  estimons  qu’un  médecin  peut  travailler  pendant  trente  ans, 
c’esl-à-dirc  que  nous  comptons  comme  temps  de  virilité  et  d’acli- 
vité  l’àgo  de  trente  à  soixante  ans.  11  faut,  pour  le  bon  ordre,  que, 
pendant  celte  période  de  travail,  le  médecin  gagne  et  rembourse  le 
prix  de  son  apprentissage,  pourvoie  à  sa  retraite  et  vive  de  la  vie 
d’homme. 

Trente  ans  de  travail  ou  un  produit  équivalent  forment  la  dette 
sociale  do  l’individu ,  qui ,  eu  échange ,  reçoit  les  moyens  d’ap¬ 
prendre,  de  travailler  et  de  se  reposer. 

La  règle  reste  la  même  si  le  travailleur  produit  plus  en  moins 
de  Imnps  :  son  avoir  s’augmente  ou  l'heure  du  repos  commence 
plus  lût,  pourvu  qu’il  consomme  et  n’usure  point. 
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complète  ne  durait  que  depuis  quelques  secondes.  L’inhalalion  fut  sus¬ 
pendue  ;  l’opération  était  déjà  terminée.  A  ce  moment,  le  pouls  avait  dis¬ 
paru  du  côté  gauche,  et  à  droite  on  ne  sentait  qu’une  faible  ondulation. 
La  respiration  était  tout  à  fait  naturelle;  légers  mouvements  de  la  face 
et  des  membres,  comme  si  le  malade  allait  se  réveiller  ;  mais ,  au  bout 
de  deux  à  trois  minutes,  la  respiration  se  ralentit,  s'embarrasse  ;  la  face 
devient  livide.  On  asperge  la  figure  avec  l’eau  froide  ;  on  pratique  la  res¬ 
piration  artificielle  au  moyen  de  pressions  alternatives  sur  le  thorax,  pen¬ 
dant  que  la  bouche  est  tenue  ouverte  ;  puis  on  insuffle  de  bouchcà  bouche. 
Il  y  eut  encore  une  légère  pulsation  du  cœur,  dix  minutes  après  le  mo¬ 
ment  où  l’on  avait  noté  la  cessation  du  pouls;  après  quoi  tout  signe  de 
vie  disparut. 

—  Nous  avons,  dans  le  dernier  compte  rendu  de  l’Académie 
des  sciences,  deux  communications  à  signaler  particulière¬ 
ment.  La  première  est  de  M.  Ancelet ,  et  elle  est  relative  au 
mode  de  production  de  la  paralysie. 

Ce  n’est  pas  un  simple  objet  de  curiosité  que  la  question 
de  savoir  par  quel  procédé  certaines  affections  cérébrales 
produisent  la  paralysie  ;  car,  si  l’explication  est  fausse,  elle 
pourra  égarer  gravement  le  diagnostic  et  le  traitement  ;  et 
si  elle  est  juste,  elle  pourra  non-seulement  éclairer  ces  deux 
parties  essentielles  de  la  pratique  ,  mais  encore  donner  la 
clef  de  beaucoup  de  phénomènes  singuliers  ,  insolites ,  tels 
que  l’absence  de  paralysie  dans  des  cas  de  lésion  grave  du 
cerveau,  l’existence  d’une  paralysie  non  croisée,  etc.  On  sait 
que  M.  Serres  a  contesté  le  rôle  de  la  compression  du  cer¬ 
veau  dans  l’abolition  du  mouvement  et  du  sentiment  consé¬ 
cutive  à  l’hémorrhagie  cérébrale,  et  attribué  la  perte  de  ces 
fonctions  à  la  déchirure  des  libres  nerveuses.  M.  le  docteur 
Ancelet ,  dans  un  mémoire  communiqué  à  l’Académie  des 
sciences  (voir  p.  339),  prend  le  contre-pied  de  la  doctrine 
de  M.  Serres,  c’est-à-dire  qu’il  exonère  de  la  paralysie  l’in¬ 
flammation  et  la  déchirure  du  cerveau,  pour  en  charger  uni¬ 
quement  la  compression  ;  non  plus ,  comme  l’entendait 
M.  Serres  et  comme  on  l’entend  généralement ,  la  compres¬ 
sion  de  la  masse  nerveuse,  mais  bien  celle,  médiale  ou  im¬ 
médiate ,  des  parties  nerveuses  périphériques. 

L’auteur  ne  va  pas,  il  est  vrai,  jusqu’à  établir  celte  théorie 
d’une  manière  absolue,  mais  seulement  comme  répondant  à 
l 'immense  majorité  des  cas.  C’est  précisément  ce  dont  nous 
nous  permettons  de  douter.  Il  nousparaît  que,  tout  au  contraire, 
le  mécanisme  indiqué  ici,  mécanisme  très  possible,  réel  môme, 
ne  l’est  qu’exceptionnellement.  Encore  la  compression  des 
parties  périphériques  qui  peut  résulter  de  la  lésion  cérébrale 
ne  fait-elle  qu’ajouter  aux  autres  effets  directs  de  cette 
lésion,  pour  aggraver  ou  étendre  la  paralysie,  non  pour  la 


produire  exclusivement.  Il  y  a  en  effet  une  considération  do¬ 
minante  qui  est  bien  défavorable  à  la  théorie  de  notre  con¬ 
frère  :  c’est  que  la  paralysie  existe  souvent  dans  des  conditions 
cérébrales  entièrement  différentes,  et  qui  sont  même  le  con¬ 
traire  de  celles  où  peut  se  produire  une  compression  quel¬ 
conque  dans  la  boîte  crânienne.  Une  hémorrhagie  a  lieu  dans 
un  ventricule  latéral,  par  exemple.  Il  y  a,  dit  l’auteur,  com¬ 
pression  des  parties  périphériques  de  la  base;  mais  attendez  : 
le  sang  va  se  résorber  ;  le  foyer  se  vider,  se  cicatriser  ;  les 
parties  voisines  du  tissu  cérébral  se  cribler  de  petits  trous, 
se  raréfier.  La  paralysie  disparaîlra-t-elle  pour  cela?  Non, 
tout  le  monde  le  sait.  Qu’est-ce  donc  qui  l’entretient,  sinon 
la  lésion  cérébrale  elle-même  ? 

La  seconde  communication  dont  nous  voulions  parler, 
est  la  lettre  adressée  à  M.  Flourens  par  notre  collabora¬ 
teur  M.  Linas,  au  sujet  de  la  sensibilité  des  tendons  (voir 
p.  339).  C’est,  parla  simplicité  même  du  cas,  parle  carac¬ 
tère  tranché  des  phénomènes,  un  des  exemples  les  plus  dé¬ 
cisifs  de  la  sensibilité  que  peuvent  acquérir  les  tendons  irrités 
ou  enflammés.  On  sait  que  cette  question  a  été  mise  tout 
récemment  à  l’ordre  du  jour.  Au  fond,  dans  les  termes  où 
M.  Flourens  l’a  tranchée  il  y  a  peu  de  temps,  et  qui  consis¬ 
tent  à  établir  une  distinction  entre  l’étal  physiologique,  où  le 
tendon  serait  toujours  insensible,  et  l’état  pathologique,  où 
il  pourrait  devenir  très  douloureux  au  toucher,  il  nous  semble 
que  la  science  était  depuis  longtemps  assez  bien  fixée. 

—  Avant  de  quitter  l’Académie  des  sciences,  nous  revien¬ 
drons  en  peu  de  mots  sur  un  travail  dont  nous  avons  déjà 
donné  l’analyse  d’après  les  Comptes  rendus  (n°  17,  p.  339), 
mais  qui,  replacé  aujourd’hui  intégralement  sous  nos  yeux, 
en  forme  de  thèse  inaugurale  ( Thèses  de  Paris ,  7  avril  1857), 
nous  permet  d’en  signaler  une  partie  qui  n’est  pas  sans  im¬ 
portance  pour  la  pathologie.  Il  s’agit  des  recherches  de  M.  Gal¬ 
lois  sur  l’urée  et  les  urates.  Tout  le  monde  connaît  les  sym¬ 
ptômes  cérébraux  qui  terminent  parfois  les  maladies  graves 
des  reins,  et  beaucoup  de  médecins  savent  qu’on  a  fait  de  ces 
symptômes  une  forme  nosologique  spéciale,  appelée  du  nom 
A' urémie,  et  qui  serait  caractérisée  étiologiquement  par  une 
certaine  altération  du  sang  ayant  pour  origine  la  présence  de 
l’urée  dans  ce  liquide.  Suivant  les  uns,  c’est  l’urée  elle-même 
qui  détermine  les  accidents  cérébraux  (Wilson);  suivant 
d’autres,  l’urée  en  excès  donne  naissance  à  du  carbonate 
d’ammoniaque,  et  c’est  celle  substance  qui  est  l’agent  direct 
de  l’empoisonnement  urémique.  Cette  dernière  théorie,  qui 


Pour  se  tenir  au  courant  de  la  science  pendant  la  période  active, 
le  praticien  a  besoin  d’acheter  des  livres ,  des  collections  et  des 
instruments  ;  il  consacre  à  cet-objet  environ  1000  francs  par  an, 
soit,  pour  trente  ans,  30,000  francs. 

Ajoutons ,  pour  l’imprévu  et  le  cas  d’accident ,  une  somme  de 
40,000  francs ,  se  répartissant  sur  le  temps  d’apprentissage  et 
d’exercice,  ce  qui  porterait,  par  conséquent ,  l’instrument  de  tra¬ 
vail  du  médecin  à  100,000  francs. 

Or,  reçti  en  héritage  ou  gagné  à  la  sueur  du  visage  ,  nous  esti¬ 
mons  qu’il  faut  celle  somme  au  praticien,  à  titre  d'instrument  de 
travail  inhérent  à  sa  profession  ,  en  tant  qu’il  vit  dans  la  société 
du  xix'- siècle. 

Les  frais  de  ménage  lui  sont  communs  avec  tous  les  autres  mor¬ 
tels.  Pourtant  il  a  besoin  d’un  logement  plus  décent,  d’une  voi¬ 
ture  :  son  travail  est  do  jour  et  de  nuit,  point  réglé. 

Nous  évaluons  à  4000  francs  par  an  les  frais  d’entretien  per¬ 
sonnel  attachés  aux  exigences  de  la  clientèle,  soit,  pendant  trente 
ans,  120,000  francs,  qui  rentrent  dans  les  dépenses  communes, 


Si  nous  ajoutons  les  100,000  francs  d’instruments  professionnels, 
nous  aurons  un  total  de  220,000  francs  au  passif  du  médecin. 

Telle  est,  par  suite ,  la  somme  qu’il  doit  gagner  pour  posséder 
ses  instruments ,  se  développer  complètement ,  et  être  utile  pen¬ 
dant  trente  ans.  Celui  qui  exercerait  plus  longtemps  pourrait  cal¬ 
culer  d’après  les  mêmes  bases  ;  mais  si  l’on  tient  compte  des  études, 
des  pertes  de  temps  ,  des  revers  ,  des  difficultés  de  toute  nature, 
on  trouve,  au  contraire,  peu  d’hommes  travaillant  pendant  trente 
ans,  et  surtout  peu  de  médecins,  attendu  qu’ils  meurent  à  la  peine, 
et  qu’en  les  croquant  la  mort  leur  fait  grand  honneur  et  grand  sou¬ 
lagement. 

Dans  l’hypothèse  où  nous  nous  plaçons,  la  journée  du  médecin 
serait  de  20  ou  de  28  francs.  Ce  taux  est  le  vrai  ;  car,  si  l’on  a 
plus  de  frais  à  la  ville  pour  l’entretien  personnel,  à  la  campagne  il 
faut  plus  d’instruments,  de  livres,  de  moyens  de  correspondance  ; 
de  telle  sorte  que,  tout  étant  ramené  au  point  de  vue  de  l’exercice 
de  la  médecine,  ii  serait  mieux  que  le  médecin  de  campagne  pût 
jouir  des  avantages  qu’on  trouve  dans  les  grands  centres ,  et  qu’il 
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appartient  à  MM.  Wœhler  et  Frerichs,  et  dont  nous  avons  en 
temps  et  lieu  entretenu  nos  lecteurs,  a  rencontré  beaucoup 
d’opposition  dans  le  pays  môme  où  elle  a  pris  naissance,  no¬ 
tamment  de  la  part  de  MM.  Scliottin  et  Reuling  (voir  Gaz. 
hebd.,  t.  I  et  II).  M.  Gallois  vient  la  combattre  à  son  tour  à 
l’aide  d’expériences  sur  les  animaux.  Il  a  administre  à  des 
lapins  une  dose  d’urée  suffisante  pour  déterminer  chez  eux 
l’empoisonnement  aigu,  avec  gêne  de  la  respiration,  trem¬ 
blements,  convulsions;  accidents  fort  semblables  à  ceux  de 
l’urémie.  Le  sang  de  ces  animaux  était  très  chargé  d’urée, 
et  cependant  il  n’y  avait  aucune  exhalation  cio  carbonate 
d’ammoniacjue  par  les  voies  pulmonaires.  Un  masque  de 
caoutchouc  à  une  seule  ouverture,  muni  d’un  tube  de  verre 
qui  contenait  du  papier  de  tournesol  violet  d’une  grande 
sensibilité,  avait  été  appliqué  sur  la  tête  des  lapins,  de  ma¬ 
nière  que  l’air  expiré  fût  forcé  de  passer  sur  le  papier  d'é¬ 
preuve.  Jamais  ce  papierne  fut  ramené  au  bleu.  Une  baguette 
trempée  dans  l’acide  chlorhydrique  étendu  ayant  été  appro¬ 
chée  à  plusieurs  fois  des  narines,  il  ne  se  dégagea  pas  de 
vapeur  blanche.  Ce  n’est  pas  tout  :  «  J’ai  à  deux  reprises,  dit 
l’auteur,  recueilli  le  sang  de  mes  lapins  au  moment  où  ils 
venaient  de  succomber,  et  je  lui  ai  fait  subir  le  traitement 
suivant.  J’en  avais,  pour  chaque  opération,  environ  10  gr.  ; 
je  le  délayai  avec  le  double  do  son  volume  d’eau  distillée,  et 
je  l’introduisis  dans  une  cornue  lubulée  qui  communiquait 
avec  un  ballon  muni  d’un  long  col  et  plongé  dans  l’eau  froide. 
Je  chauffai  alors  au  bain-marie,  jusqu’à  ce  que  quelques 
gouttes  d’eau  fussent  passées  dans  le  récipient.  Si  le  sang 
avait  contenu  du  carbonate  d’ammoniaque,  il  aurait  été  en¬ 
traîné  avec  la  vapeur  d’eau,  et,  se  condensant  avec  elle,  il 
l’aurait  rendue  alcaline.  Or  b)  produit  de  la  distillation  était 
neutre  ;  de  plus,  l’ayant  acidulé  légèrement  par  l’acide  chlor¬ 
hydrique,  je  l’évaporai  au  bain-marie  et  j’examinai  le  résidu 
au  microscope,  pour  voir  s’il  renfermait  du  chlorhydrate 
d’ammoniaque.  Ce  sel  présente  des  caractères  bien  faciles 
à  reconnaître,  et  pourtant  je  n’en  ai  pas  aperçu  la  moindre 
trace.  » 

On  remarquera  que  ces  intéressantes  expériences  ne  sont 
pas  en  contradiction  avec  ce  fait,  bien  démontré  aujourd’hui, 
que  de  l’urée  introduite  dans  le  sang  passe  dans  les  urines.  Le 
travail  éliminateur  des  reins  peut  n’ètre  pas  toujours  propor¬ 
tionné  à  la  quantité  d’urée  engagée  dans  le  torrent  circula¬ 
toire;  et  du  moment  que  de  l’urée  administrée  en  petites 
doses  à  des  animaux  détermine  chez  eux  des  symptômes 
graves  du  côté  des  centres  nerveux,  il  y  a  lieu,  sinon  d’ad¬ 


mettre  avec  certitude,  du  moins  de  conjecturer  que  la  pro¬ 
portion  d’urée  non  éliminée  est  susceptible,  à  elle  seule  et 
sms  transformation,  de  produire  l’ensemble  d’accidents  qui, 
chez  l’homme,  constitue  l’urémie. 

—  Nos  lecteurs  se  rappellent  l’affaire  Moreau,  relative  à  la 
distribution  de  médicaments  homœopathiques.  Celle  affaire, 
pendante  devant  les  tribunaux  depuis  près  d’un  an,  et  qui 
a  déjà  passé  devant  quatre  juridictions,  n’est  pas  encore  ter¬ 
minée.  Voici  les  phases  qu’elle  a  parcourues  et  à  quel  point 
elle  en  est  aujourd’hui. 

Le  28  juillet  185(5,  une  plainte  fut  portée  par  MM.  Mas- 
soneau,  Sicaud,  et  autres  pharmaciens  d’Angoulême,  contre 
M.  Moreau,  médecin  homœopathe  exerçant  dans  la  môme 
ville,  pour  exercice  illégal  de  la  pharmacie  et  distribution  de 
médicaments  à  leur  préjudice.  Le  tribunal  correctionnel 
d’Angoulôme,  par  jugement  du  16  septembre,  déclara  les 
demandeurs  sans  qualité  ni  intérêt  dans  la  cause,  non  rece¬ 
vables  dans  leur  action,  et  renvoya  M.  Moreau  des  fins  de  la 
plainte.  L’affaire  étant  venue,  par  voie  d’appel,  devant  la  cour 
impériale  de  Bordeaux  (chambre  des  appels  correctionnels),  la 
cour,  par  arrêt  en  date  du  2 1  novembre,  déclara  l’action  re¬ 
cevable,  mais  en  même  temps  débouta  Massoneau  et  consorts 
de  leur  demande,  et  acquitta  Moreau.  Pourvoi  des  pharma¬ 
ciens  devant  la  cour  de  cassation  qui,  le  6  février  1 857,  annula 
l’arrêt  de  la  cour  impériale  de  Bordeaux  pour  fausse  appli¬ 
cation  delà  loi  de  germinal  an  xi,  et  renvoya  les  parties  devant 
la  cour  de  Poitiers.  Celte  cour  vient  de  rendre  un  arrêt  tout 
à  fait  conforme  à  celui  de  la  cour  de  Bordeaux,  c’est-à-dire 
qu’elle  a  admis  la  recevabilité  de  l’action  (ainsi  qu’il  a  d’ail¬ 
leurs  été  jugé  plusieurs  fois  en  pareille  circonstance),  mais 
au  fond ,  attendu  que  le  système  homœopathiquc  constitue 
un  système  nouveau,  entièrement  inconnu  à  l'époque  où 
fut  promulguée  la  loi  de  germinal;  que  les  remèdes  ho¬ 
mœopathiques  ne  sont  pas  magistraux,  mais  officinaux, 
puisqu’ils  consistent  en  des  alcoolalures  cl  triturations  qui 
exigent  souvent  des  semaines  entières,  a  relaxé  Moreau 
des  lins  de  la  plainte  et  condamné  les  demandeurs  aux 
dépens. 

Un  nouveau  pourvoi  a  été  formé,  cl,  comme  la  cour  de  cas¬ 
sation  ne  se  déjugera  pas  sans  doute,  on  peut  considérer  la 
cause  des  pharmaciens  comme  gagnée.  Kl  il  restera  décidé, 
à  la  gloire  du  bon  sens  et  de  l’équité,  qu’il  ne  suffit  pas  d’in¬ 
venter  un  système  de  médecine,  surtout  un  système  faux, 
pour  être  placé  en  dehors  et  au-dessus  des  lois,  cl  de  dccla- 


cût  à  sa  disposition  des  bibliothèques  et  des  musées  ,  sinon  il  faut 
qu’il  y  supplée  ou  qu’il  vienne  .à  la  ville. 

Il  nous  reste  à  prévoir  le  cas  d'incapacité  d’exercice  survenant 
par  des  causes  impossibles  à  déterminer  d’avance  ,  indépendantes 
de  la  volonté  ou  du  milieu  social,  et  la  retraite  en  dernier  lieu. 

Aujourd’hui,  le  médecin  qu'un  accident  ou  une  infirmité  arrête 
au  milieu  do  sa  carrière  rentre  dans  le  cadre  des  indigents  ;  si  sa 
fortune  particulière  ne  le  met  à  l’abri  du  besoin,  aucune  institu¬ 
tion  no  le  protège. 

S’il  existe  des  sociétés  philanthropiques  qui,  dans  maintes  cir¬ 
constances,  ont  généralement  secouru  de  cruelles  infortuues,  elles 
sont  loin  de  venir  en  aide  à  tous  les  invalides  du  corps  médical  ; 
car  ils  sont  nombreux,  trop  nombreux. 

Nous  no  voulons  ni  insister  sur  ce  point  délicat ,  ni  signaler  les 
victimes  :  elles  sont  muettes,  et  nous  craindrions  d’être  indiscret  ; 
mais,  pour  peu  qu’on  réfléchisse  aux  difficultés  qui  accompagnent 
l’exercice  de  la  médecine,  on  comprendra  qu’il  doit  en  être  ainsi. 


L’opulence  et  la  misère  marchent  côte  à  cèle  :  l’habit  noir  les 
couvre  toutes  deux. 

Est-il  possible  au  praticien  de  s’assurer  contre  cette  éventualité  ? 
Evidemment.  Il  suffit  d’augmenter  la  somme  afférente  à  l'instru¬ 
ment  de  travail,  et  la  retraite  sera  prévue  pour  tous  les  cas,  pour 
tous  les  temps. 

Prenons  pour  exemple  la  position  la  plus  extrême ,  supposons 
un  individu  vivant  sans  travailler  pendant  cent  ans  :  on  pourrait 
lui  accorder  à  titre  de  dut  sociale  ou  de  droit  d’invalide ,  comme 
il  plaira  ,  une  somme  annuelle  de  600  francs  ,  ce  qui  porterait  à 
00,000  francs  la  consommation  de  toute  sa  vie.  En  ajoutant  celle 
somme  à  notre  budget  professionnel,  nous  aurions,  eu  travaillant 
trente  ans,  droit  à  tous  les  instruments  de  travail,  à  la  vie  ,  à  la 
retraite  ;  mais  comme,  dans  la  pratique,  il  n’en  serait  jamais  ainsi, 
ajoutons  comme  complément  40,000  francs,  pour  assurer  la  rente 
de  la  vieillesse. 

Si  nous  joignons  aux  chiffres  des  instruments  de  travail  cl  de  la 
retraite  une  somme  de  120,000  francs  destinée  à  la  consomma- 
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l’er  devant  la  justice  que  la  préparation  des  médicaments 
liomœopalliiques  exige  beaucoup  de  tours  de  main  pour  les 
transformer,  de  remèdes  magistraux  passibles  do  la  loi  de 
germinal,  en  remèdes  officinaux  appartenant  au  commerce  de 
la  droguerie. 

A.  Deciiambre. 


KO. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Mémoire  sur  la  contagion  du  muguet,  par  M.  Mignot, 

■  lauréat  de  l’Institut  ,  médecin  de  l’bôpilal  cantonal  de 
Cliantellc,  etc.  —  Présenté  à  la  Société  de  médecine  du 
département  de  la  Seine  (J). 

La  plupart  des  auteurs  modernes  refusent  au  muguet  la 
propriété  d’être  contagieux,  que  lui  accordaient  les  anciens 
médecins  versés  dans  la  pathologie  de  l’enfance,  et  en  parti¬ 
culier  Doublet,  Auvily  et  Gardien.  Pour  s’en  convaincre,  il 
suffît  de  lire  les  traités  en  vogue  publiés  sur  ce  sujet.  —  «  Je 
ne  crois  pas  que  le  muguet  de  la  bouche  soit  contagieux  , 
dit  Billard  ;  M.  Baron  rejette  toute  idée  de  contagion.  » 
MM.  Lélut,  Vallcix,  Gucrsant  cl  Blaclic  expriment  la  même 
opinion.  M.  Grisolle,  dont  l’ouvrage  si  populaire  présente  un 
fidèle  tableau  des  doctrines  régnantes,  la  professe  avec  encore 
plus  d’assurance  :  «  Dans  aucun  cas,  écrit-il,  le  muguet  n’est 
contagieux.  » 

J’ajouterai  que,  dans  les  hospices  où  celte  maladie  règne 
habituellement,  on  agit  en  effet  comme  s’il  ne  l’était  pas. 

Des  savants  non  moins  recommandables,  tels  que  Dugès, 
M.  Trousseau,  Delpech,  Bouclait,  ont,  il  est  vrai,  émis  un  avis 
contraire,  mais  qui  n’a  pas  prévalu. 

C’est  pourquoi,  après  avoir  retiré  de  mes  recherches,  soit 
à  l’hospice  des  Enfants  trouvés  de  Paris  durant  mes  deux  an¬ 
nées  d’externat  et  d’internat,  soit  depuis,  au  dehors,  la  con¬ 
viction  que  le  muguet  peut  se  transmettre  et  se  transmet 
souvent  par  voie  de  contagion  ,  je  désire  vivement  la  faire 
partager  ,  afin  d’amener  les  administrations  hospitalières  à 
prendre  les  mesures  propres  à  empêcher  celle  transmission. 

Si  je  soulève  aujourd’hui  celle  question  très  importante  et 
fort  peu  étudiée,  c’est  à  l’occasion  de  quelques  laits  récem¬ 
ment  recueillis  par  moi,  dont  la  signification  11e  111c  paraît 


point  douteuse.  Le  séjour  des  hôpitaux  et  des  grandes  villes, 
favorable  aux  éludes  cliniques,  11’offre  peut-être  pas  les  mêmes 
avantages  pour  la  solution  de  certains  problèmes  d’étiologie, 
et  surtout  de  ceux  qui  sont  relatifs  à  l’existence  de  la  conta¬ 
gion.  La  complication  des  rapports  sociaux,  la  multiplicité  des 
influences  palhogéniques  auxquelles  la  vie  y  est  soumise,  et 
des  difficultés  toutes  particulières  si  l’on  a  affaire  à  des  enfants 
abandonnés,  soustraits  à  la  surveillance  maternelle,  entravent 
les  investigations  et  cachent  bien  souvent  le  point  de  départ 
des  maladies. 

A  la  campagne,  au  contraire,  où  les  relations  sont  res¬ 
treintes,  les  habitudes  régulières,  les  accidents  morbidesd’une 
grande  simplicité,  il  est  beaucoup  plus  facile  de  remonter  aux 
sources  et  d’en  saisir  le  phénomène  initial. 

Ces  heureuses  conditions  n’ont  pas  été  perdues  pour  la 
science;  il  en  est  résulté  d’utiles  travaux  qui  rachètent, 
par  la  précision  des  détails,  l’étroitesse  de  leurs  cadres  ;  et  si 
la  communicabilité  de  certaines  affections,  la  fièvre  typhoïde , 
le  croup,  la  diphlbérite ,  le  choléra  même,  repose  aujour¬ 
d’hui  sur  des  preuves  certaines,  011  le  doit  en  partie  aux  ob¬ 
servations  faites  en  province,  au  sein  des  petites  localités. 

Celles  qui  servent  de  base  à  ce  mémoire  proviennent  de  ce 
théâtre  modeste,  et  je  voudrais  qu’à  défaut  d’autre  mérite 
il  eût  au  moins  celui  dont  je  viens  de  parler.  Je  commencerai 
par  les  exposer,  me  réservant  de  présenter,  à  l’appui  des 
conclusions,  quelques  arguments,  et  de  réfuter  ensuite  les 
objections  de  nos  adversaires. 

0ns.  1.  —  Le  20  juillet  1855,  je  fus  appelé  au  village  de  Tar¬ 
get  (I),  pourvoir,  dans  une  habitation  complètement  isolée  au 
milieu  des  champs,  sur  une  hauteur,  la  femme  Colas,  épouse  d'un 
tisserand  aisé,  âgée  de  trente-deux  ans. 

llrune,  bien  constituée,  quoique  un  peu  fatiguée,  elle  est  accou¬ 
chée,  quinze  jours  auparavant,  de  son  premier  enfant.  L’accouche¬ 
ment  a  été  facile,  les  suites  de  couches  naturelles.  Elle  a  aussitôt 
commencé  l’allaitement  ;  les  bouts  des  seins  11’ont  pas  tardé  à  devenir 
rouges  et  douloureux  au  moment  de  la  succion,  et  à  s’enflammer. 

Depuis  cinq  jours,  son  enfant  tétant  peu  .  et  ses  mamelles  étant 
très  gonflées,  elle  s’est  fait  teter  par  la  tille  d’une  parente,  âgée  de 
deux  mois  et  demi,  pleine  de  santé  et  d’appétit. 

Ce  jour-là,  elle  a  remarqué,  dit-elle,  sur  ses  mamelons,  sur  le 
droit  principalement,  de  petites  granulations  blanches,  elle  len¬ 
demain  elle  en  a  aperçu  de  semblables  dans  la  bouche  de  son 
enfant. 

A  part  celle  souffrance  locale  ,  l’état  de  toutes  ses  fondions  est 
reste  satisfaisant ,  et  au  moment  de  ma  visite  elle  11e  se  plaint  que 

(I)  Où  niuinit  Gardien,  le  célèln-o  professeur  d’accoiiclicmonls. 


lion  et  à  l’échange ,  le  médecin  aura  trouvé  ,  pendant  le  cours  de 
son  existence,  les  choses  nécessaires  à  l’exercice  de  sa  profession, 
à  la  vie  commune,  aux  frais  ordinaires  et  extraordinaires  ;  ce  qui , 
au  total,  donne  un  budget  de  260,000  francs. 

Celle  somme  se  décompose  comme  il  suit  : 

4°  Frais  d’éducation  jusqu’au  doctoral,  y  compris  ceux  de  pre¬ 
mier  établissement ,  livres  et  instruments,  jusqu’à  l’àge  de  trente 


ans .  30,000  fr. 

2"  Achat  de  livres,  dépenses  ,  pour  se  tenir  au 
courant  de  la  science  pendant  trente  ans  d’exercice.  30,000 
3°  Frais  de  voyages,  accidents  temporaires,  voi¬ 
tures,  pendant  soixante  ans .  40,000 

4"  Vie  commune,  habitation,  logement,  exigen¬ 
ces  inhérentes  à  la  position  sociale,  à  l’exercice.  .  4  20,000 

5°  Assurance  commune  à  tout  être  humain  ,  lui 
permettant  de  vivre  quand  il  ne  travaille  plus,  ou 

dot  sociale . ,  40,000 

Somme  pareille .  260,000  fr. 


Maintenant,  quelle  part  est  la  sienne  ,  quelle  part  appartient  à 
la  société  où  il  puise  les  éléments  de  sa  raison  d’ôlre?  que  doit-il 
s’approprier,  échanger  ou  consommer? 

La  société  ou  ses  parents  lui  donnent  30,000  francs  pour  l’ap¬ 
prentissage  :  c’est  l’héritage  social,  il  doit  les  rembourser,  afin  que 


la  génération  future  en  profite  comme  lui .  30,000  fr. 

H  doit  produire,  échanger,  consommer,  pendant 
sa  période  d’activité,  une  somme  de  4  00,000  fr., 
qu’il  restitue  par  conséquent  à  la  vie  générale,  ci.  160,000 

Ensemble.  .  .  .  “TtTû.OOO  fr. 


Ceci  rendu  à  la  société,  il  a  droit  au  repos.  Sa  dot  de  vieillesse 
est  sa  propriété  :  elle  lui  reste,  il  en  jouit. 

Elle  se  compose  foncièrement  : 

4°  Des  instruments  de  travail  acquis  pendant 

l’exercice .  30,000  fr. 

2°  De  la  dot  sociale .  A0, 000 


Ensemble.  .  .  .  70,000  fr. 
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de  cela  et  d’un  peu  de  faiblesse.  Elle  n’a  pas  de  lièvre  ,  vaque  à 
ses  occupations  et  mange  comme  à  son  ordinaire. 

La  poitrine  est  découverte,  et  je  trouve  le  mamelon  droit  un  peu 
tuméfié,  parsemé,  jusqu’à  sa  base  et  en  quelques  points  de  l’aréole, 
do  granulations  et  de  petites  plaques  d’un  blanc  jaunâtre ,  d’une 
consistance  caséeuse.  La  plupart  ont  la  grosseur  d’un  grain  de 
mil,  et  se  voient  dans  les  replis  que  forme  la  peau  amincie  du  ma¬ 
melon  et  à  l’orifice  des  conduits  galactopbores.  Elles  adhérent  assez 
fortement ,  ne  s’enlèvent  pas  par  lambeaux  ,  mais  par  parcelles 
isolées. 

Le  mamelon  droit  est  douloureux  au  loucher,  le  gauche  égale¬ 
ment  ;  mais  il  offre  à  un  moindre  degré  ce  genre  de  productions. 
On  distingue  à  son  sommet  cinq  à  six  granulations  blanches  arron¬ 
dies  ,  et  dans  les  sillons  quelques  traînées  de  points  hlancs  plus 
ténus. 

L’altération  que  j’avais  sous  les  yeux  était  du  muguet,  d’autant 
plus  facile  à  diagnostiquer  que  la  bouche  de  l'enfant  m’offrait  un 
terme  de  comparaison.  Une  description  plus  longue  serait  inutile  : 
j’en  ai  dit  assez  pour  le  faire  reconnaître. 

Je  prescrivis  l’emploi  de  lotions  émollientes  et  de  fréquents  la¬ 
vages  des  parties  malades,  aidés  de  douces  frictions,  pour  détacher 
et  entraîner  les  granulations,  et  une  tisane  rafraîchissante. 

Le  3  août,  le  mamelon  droit  en  était  presque  complètement  dé¬ 
barrassé  ;  mais  le  gauche  en  offrait  davantage  qu’à  ma  première 
visite ,  et  je  pus  de  nouveau  constater  leur  caractère  et  vérifier 
l’exactitude  de  mon  diagnostic. 

On  continua  ce  simple  traitement,  et  quinze  jours  après,  l'affec¬ 
tion  avait  disparu. 

Ous.  II.  —  Jules  Colas,  fils  de  la  précédente  femme,  m’est  pré¬ 
senté  en  même  temps  qu’elle.  Cet  enfant ,  Agé  de  quinze  jours  , 
comme  nous  l’avons  déjà  dit,  a  été  affaibli  par  une  hémorrhagie  du 
cordon  ombilical  survenue  quelques  heures  après  sa  naissance.  Il 
est,  du  reste,  passablement  constitué. 

11  a  bien  telé  pendant  les  premiers  jours ,  et  n’a  rien  offert 
d’anormal.  Ses  déjections ,  d’abord  vertes  et  abondantes,  se  sont 
ralenties,  et  depuis  huit  jours  il  est  constipé.  11  ne  paraît  pas  avoir 
eu  de  coliques. 

11  y  a  quatre  jours,  un  jour  après  s’être  montrés  sur  les  mame¬ 
lons  de  la  mère,  que  des  points  blancs  de  muguet  ont  paru  sur  sa 
langue,  et  il  a  cessé  de  vouloir  prendre  le  sein,  dont  avant  il  était 
fort  avide. 

Un  ne  lui  a  donné  alors  que  de  la  tisane  d’orge  et  de  l’eau  sucrée 
coupée  avec  du  lait. 

Je  lui  trouve  la  face  grippée,  la  peau  sèche  et  fraîche,  quelques 
quintes  de  toux  provenant  de  la  gorge  ,  mais  le  murmure  respira¬ 
toire  parfaitement  pur. 

l'eu  de  fièvre,  pouls  à  1 08.  La  langue  et  la  bouche  sont  sèches 
et  douloureuses ,  et  d’une  rougeur  assez  vive.  On  aperçoit  sur  la 
langue,  la  voûte  palatine,  les  lèvres  et  le  voile  du  palais,  des  points 


de  muguet  disséminés  sous  forme  de  granulations  et  de  petites 
,  plaques  blanches. 

Le  pourtour  de  l’orilice  rectal  offre  une  rougeur  érythémateuse 
peu  étendue.  Pas  de  coliques  ni  d’ulcérations  aux  malléoles. 

Il  s’agit,  comme  on  le  voit,  d’un  cas  de  muguet  simplement 
local  et  sans  réaction  sur  l’organisme. 

J’ordonne  de  faire  des  lotions  d’eau  de  guimauve  dans  la  bouche, 
et,  pour  essayer  d’un  remède  fort  vanté  à  la  campagne  pour  ces 
sortes  de  cas  ,  de  promener  plusieurs  fois  par  jour  ,  à  la  surface 
des  parties  malades  ,  une  racine  de  persil  trempée  dans  de  l’eau 
miellée.  Orge  et  lait  coupé  pour  tisane. 

Le  3  août,  je  revis  cet  enfant  avec  sa  mère. 

Les  grains  de  muguet  étaient  moins  nombreux,  la  langue  un  peu 
plus  rouge  et  sèche.  Il  refusait  toujours  le  sein,  et  paraissait  plus 
abattu.  Je  prescrivis  de  continuer  le  traitement  et  de  recom¬ 
mencer  l’allaitement  aussitôt  qu’on  le  pourrait ,  les  nouveau-nés 
en  supportant  très  mal  la  privation. 

Quelque  temps  après,  on  m’apprit  sa  guérison. 

Ous.  III.  —  Huit  jours  s’étant  écoulés,  le  5  août,  je  vis  au  même 
village  de  Target ,  une  petite  fille  ,  Agée  de  deux  mois  et  demi , 
nommée  Madeleine  Ferrandon,  qui,  du  20  au  29  juillet,  avait  teté 
à  diverses  reprises  la  femme  Marie  Colas. 

C’est  un  enfant  parfaitement  constitué  ,  offrant ,  sauf  un  peu  de 
pâleur,  toutes  les  apparences  de  la  santé. 

Sa  mère  me  dit  que  ,  pour  obliger  sa  parente  incommodée  par 
l’abondance  du  lait,  elle  avait  eu  l’imprudence  de  permettre  qu’elle 
donnât  le  sein  à  sa  fille  jusqu’au  noment  où  celle-ci  avait  cessé 
de  vouloir  le  prendre ,  à  cause  du  muguet  dont  il  était  atteint. 

Elle  ajouta  que  depuis  ce  jour,  le  29  juillet,  elle  avait  continué 
à  prendre  son  sein  à  elle  ,  mais  qu’Mlc  criait  et  portait  fréquem¬ 
ment  les  mains  à  sa  bouche;  que,  depuis  la  veille,  elle  tétait  moins, 
et  qu’enfin,  aujourd’hui  5  août,  elle  y  avait  renoncé. 

J'examine  la  bouche,  et  j’y  découvre  quelques  granulations  de 
muguet,  petites  et  discrètes,  sur  la  lèvre  inférieure  ,  les  joues  et 
la  pointe  de  la  langue.  Autour  il  n’y  a  pas  de  rougeur. 

Les  gencives  et  la  muqueuse  buccale  ne  sont  pas  rouges  non 
plus,  excepté  au  milieu  de  la  langue.  A  sa  base,  il  y  a  un  conduit 
blanchâtre  assez  épais  et  adhérent. 

La  salivation  est  abondante.  L’enfant  n’offre  pas  d’excoriations 
aux  malléoles  ni  d’érythème  aux  fesses  ou  à  l’anus.  Il  n’a  pas  eu 
de  coliques  ni  de  dévoiement;  mais,  depuis  la  veille,  ses  déjec¬ 
tions  ont  une  teinte  verdâtre. 

Il  s’est  toujours  bien  porté  ;  mais  son  humeur  a  changé  :  il  est 
devenu  maussade.  La  peau  est  fraîche.  Son  agitation  m’empêche 
de  sentir  le  pouls. 

Le  traitement  fut  le  même  que  pour  Jules  Colas,  et  la  guérison 
ne  se  fit  pas  attendre  plus  de  deux  semaines. 

Ces  faits  pourraient  se  passer  de  commentaires  :  il  suffit 


A  sa  mort,  la  rente  s’éteint,  et  la  cuisse  des  retraites  en  dispose  ; 
e  t  faveur  d’un  survivant,  s’il  y  a  lieu. 

Les  instruments  de  travail  étant  usés  et  presque  inutiles  ,  il  est  : 
bon  de  négliger  celle  somme. 

D'où  il  résulte  enfin  qu’un  médecin  ,  sues  autre  providence  que  j 
la  sienne,  pour  réaliser  le  type  que  nous  croyons  le  meilleur,  de-  j 
vrait  gagner  23  francs  par  jour;  après  trente  ans,  laisser  à  la  so-  [ 


ciété  qui  lui  aurait  fourni  son  apprentissage.  .  .  .  30,000  fr. 

A  la  société  générale .  40,000 

Il  devrait  économiser  pour  les  instruments.  .  .  30,000 

Consommer  le  reste . . .  100,000 

Avec  ce  mouvement,  sa  vie  serait  assurée. 


Dans  l'hypothèse  d’une  providence  complète,  le  médecin  devrait 
tout  son  temps,  tout  son  travail,  toute  sa  vie.  Dès  qu’il  aurait  cette  | 
somme  assurée,  il  n’a  rien  à  demander  à  personne. 

(.a  société  ou  lus  clients  ont  intérêt  à  fournir  les  instruments , 
s’ils  veulent  diminuer  les  frais;  car  si  le  médecin  en  a  l’usufruit,  ; 
il  n’a  plus  qu’une  modique  somme  de  1 00,000  francsà  gagner  peu-  | 


dant  trente  ans  de  travail ,  ce  qui  représente  un  gain  annuel  de 
3  à  4000  francs  pour  sa  nourriture  et  son  entretien  personnel. 

Donc,  2000  personnes  cotisant,  dans  le  but  d’avoir  les  in¬ 
struments  nécessaires  au  service  médical,  auraient  à  payer,  par 
an,  environ  6000  francs,  soit,  pour  les  soins  du  médecin,  2  f.  50  c. 
par  personne  ;  ajoutons  pour  l’imprévu  50  centimes,  nous  aurions 
un  apport  individuel  de  3  francs,  et  au  total  une  somme  de  6000  fr. 
à  demander  pour  les  2000  cotisants. 

C’est  le  taux  que  nous  avions  proposé. 

La  pharmacie  et  les  aides  peuvent  exiger  à  peu  près  autant  ; 
d’où  il  résulte  qu’au  moyen  de  cet  impôt  annuel  de  6  francs,  on 
peut,  avec  la  plus  grande  facilité,  doter  un  groupe  de  2000  per¬ 
sonnes  d’un  service  médical  complet. 

Les  frais,  avec  le  temps  ou  avec  un  plus  grand  nombre  de  sou¬ 
scripteurs  et  d'aides  ,  iraient  en  diminuant.  La  pratique  nous  a 
confirme  ces  résultats,  et,  dès  aujourd’hui,  nous  n’hésiterions  pas 
à  exercer  la  médecine  dans  ces  conditions  ,  pourvu  qu’il  nous  fût 
permis  de  choisir  nos  clients,  de  les  visiter  à  volonté,  avant,  pen- 
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tl’en  suivre  l’ordre  de  succession,  pour  y  reconnaître  l’action 
d’un  principe  contagieux. 

Deux  enfants  ,  placés  en  dehors  de  toutes  les  conditions 
capables  de  favoriser  ou  de  produire  le  développement  spon¬ 
tané  du  muguet,  tètent  successivement  une  femme  dont  les 
seins  en  sont  recouverts,  et  au  bout  de  quelques  jours,  temps 
nécessaire  à  l’incubation,  leur  bouche  présente  du  muguet 
semblable  à  celui  des  seins. 

La  relation  de  cause  à  effet  paraît  ici  bien  évidente.  Logi¬ 
quement  ,  il  faut  admettre  la  transmission  de  la  maladie  de 
la  mère  aux  enfants,  par  suite  du  contact  qui  a  eu  lieu ,  ou 
bien  prétendre  qu’elle  est  due  à  d’autres  causes,  et  qu’entre 
ces  trois  cas  il  n’y  a  eu  qu’une  coïncidence  fortuite.  Mais 
quelle  autre  cause  invoquera-t-on?  Ce  ne  peut  être  ni  la  vi¬ 
ciation  de  l’air,  ni  l’humidité ,  ni  l’entassement ,  ni  l’emploi 
d’un  régime  ou  d’agents  irritants  pour  la  membrane  buccale, 
ni,  en  un  mol,  aucune  des  circonstances  par  lesquelles  on 
croit  souvent  expliquer  la  fréquence  du  muguet  dans  les  hos¬ 
pices  ou  les  ménages  pauvres. 

Des  dispositions  toutes  contraires  existaient  :  habitation 
solitaire  en  pleine  campagne ,  sur  un  lieu  élevé  ;  air  pur  ; 
allaitement  par  une  femme  soigneuse,  douée  des  qualités 
d’une  bonne  nourrice  ,  et  usage  exclusif  du  lait  et  de  l’eau 
sucrée. 

D’un  autre  côté ,  rien  n’accuse  une  prédisposition  de  la 
part  des  sujets  :  constitution  satisfaisante ,  état  de  santé  nor¬ 
mal  jusqu’au  début  de  l’affection.  Le  premier  n’a  que  quinze 
jours ,  et  se  trouve  encore  à  cette  période  de  la  vie  où  le 
muguet  a  son  maximum  de  fréquence  ;  mais  le  second ,  âgé 
de  deux  mois  et  demi ,  l’avait  dépassée  ,  ainsi  qu’il  ressort 
des  relevés  statistiques  de  M.  le  docteur  Seux  et  des  nôtres. 

Sur  402  enfants  atteints  de  muguet,  Seux  (Recherches  sur 
les  maladies  des  enfants  nouveau-nés,  1856)  n’en  a  pas 
rencontré  un  seul  âgé  de  plus  de  deux  mois,  et  39 4  avaient 
une  huitaine  de  jours. 

Pour  moi,  qui  ai  recueilli  les  observations  de  tous  les  cas 
de  muguet  traités  en  1848  ,  au  service  de  médecine  des  En¬ 
fants  trouvés,  j’en  compte  113,  dont  91  concernent  des  sujets 
âgés  de  moins  de  deux  mois,  et  22  des  malades  âgés  de  deux 
à  onze  mois.  Ces  derniers  avaient,  la  plupart,  pris,  pour  coin  • 
battre  une  affection  pulmonaire  antérieure,  des  potions  ren¬ 
dues  irritantes  par  le  kermès  ou  le  tartre  slibié. 

Ainsi,  nous  avons  passé  en  revue ,  excepté  une  seule  ,  la 
série  entière  des  causes  occasionnelles  ou  prédisposantes  assi¬ 
gnées  au  muguet ,  sans  pouvoir  en  faire  l’application  à  nos 


jeunes  malades  ;  il  en  reste  encore  une  que  nous  avons  laissée 
entrevoir ,  vers  laquelle  le  raisonnement  nous  ramène  par 
voie  d’exclusion  :  c’est  la  contagion.  Toutes  les  apparences 
sont  en  sa  faveur.  On  suit  directement  ses  traces  dans  les  ina- 
[  nifeslations  successives  du  même  mal ,  d'abord  sur  le  sein  de 
la  mère,  puis  dans  la  bouebe  des  enfants  allaités.  Comme  si 
elle  craignait  de  n’èlre  pas  comprise  ,  la  nature  a  fait  une 
double  expérience ,  la  seconde  plus  décisive  encore  que  la 
première. 

Chaque  fois  la  maladie  est  demeurée  locale,  l’économie 
semblait  indifférente  à  cet  accident  passager  produit  par  une 
cause  qui  lui  était  étrangère,  et  chose  remarquable,  soi¬ 
gneusement  notée  par  moi,  chez  le  deuxième  malade,  le  seul 
examiné  au  début,  c’est  sur  les  points  de  la  bouche  où  l’acte 
de  la  succion  rendait  le  contact  possible  avec  le  sein  que  le 
muguet  a  commencé,  savoir  la  pointe  de  la  langue,  le  pour¬ 
tour  des  lèvres  et  les  joues. 

A  ces  preuves  tirées  des  circonstances  particulières  du 
fait,  l’analogie  en  ajoute  d’autres. 

Si  l’on  considère  les  affections  caractérisées  comme  le 
muguet  par  une  production  de  fausses  membranes  à  la  sur¬ 
face  des  muqueuses,  ou  de  la  peau  dépouillée  de  son  épi¬ 
derme,  on  les  voit  douées  de  la  propriété  contagieuse.  La 
stomatite  couenneuse,  l’angine  et  la  laryngite  de  môme  nom, 
la  diphlhérite,  sont  dans  ce  cas,  les  pathologistes  s’accordent 
à  le  reconnaître. 

On  doit  en  inférer  que  le  muguet,  constitué  par  des  élé¬ 
ments  presque  identiques,  possède  la  môme  faculté.  Gom¬ 
ment  croire  à  une  différence  sur  un  point  si  essentiel  en 
présence  des  analogies  qu’il  offre  avec  elles  sous  le  rapport 
de  la  nature,  du  siège,  de  la  marche  et  du  produit.  Ce  serait 
une  anomalie  difficile  à  comprendre;  il  est  bien  plus  naturel 
de  supposer  qu’elle  forme  un  des  attributs  communs  à  toutes 
les  maladies  du  môme  genre. 

Le  raisonnement  vient  donc  encore  ici  eu  aide  à  l’obser¬ 
vation,  il  continue  l’interprétation  que  nous  avons  donnée 
aux  accidents  dont  nos  malades  étaient  affectés  et  indique 
celle  qui  convient  aux  faits  suivants,  tirés  de  la  pratique  de 
différents  auteurs. 

M.  Drclonneau  a  vu  plusieurs  fois  le  mamelon  de  la  nour¬ 
rice  couvert  d’une  exsudation  plastique  semblable  à  celle  de 
la  bouebe  du  nourrisson. 

M.  le  docteur  Empis,  notre  ami  ( Étude  sur  la  diphthe- 
rilc,  Arch.  de  méd.,  1850),  dans  un  remarquable  travail 
sur  la  diphthérile,  parle  d’un  enfant  qui  communiqua  au 


liant  et  après  leurs  maladies  ,  afin  de  prévenir  les  plus  graves  et 
d’éviter  les  courses  inutiles. 

Mais,  s’il  nous  était  donne  d  édifier  un  dispensaire,  une  villa  et 
des  maisons  de  santé,  nous  pourrions  faire  beaucoup  mieux  encore. 

La  protection  ainsi  entendue  nous  semble  supérieure  à  celle  que 
donne  le  privilège  ;  elle  est  surtout  plus  équitable  et  plus  facile  à 
obtenir,  plus  sûre  enfin  :  nous  la  choisissons. 


—  fin  médecin  des  provinces  du  Midi,  M.  Cassagnau,  a  publié  récem¬ 
ment  un  recueil  de  poésies  paioiscs  intitule  :  Mas  Fantesios.  Voici  com¬ 
ment  M.  le  docteur  A.  Gaussail ,  dans  le  Jociinal  de  médecine  de  Tor- 
l.ousK,  parle  de  quelques-uns  des  morceaux  de  ce  recueil. 

«  Les  Tribulations  d'un  medfrin  de  rampagno  ont  fourni  à  l’auteur  un 
poëme  en  cinq  chants.  Ici ,  plus  encore  que  dans  les  autres  pièces  ,  le 
poëte  s’est  inspiré  delà  réalité,  et  dans  chacun  de  ces  trois  points  princi¬ 
paux,  le  Début,  les  Rliabilleurs,  la  Brogo  (empirique  femelle),  les  Char¬ 
latans,  la  Fin,  il  expose  une  série  de  scènes  de  mœurs  qu’il  anime  le  plus 


souvent  par  le  dialogue.  On  s’assure  aisément  que  M.  Cassagnau  voit  et 
observe  tous  les  jours  par  lui-même,  et  que  par  conséquent  il  ne  peut  être 
que  fort  pénétré  de  son  sujet.  11  y  a  peut-être  dans  ce  poëme  un  peu  de 
laisser-aller  ;  mais  il  y  a  aussi  beaucoup  de  franchise  et  malheureusement 
trop  de  vérité. 

I.d  médécin  et  l’oli  d’enduro,  tel  est  le  litre  d’une  fable  dont  te  sujet 
est  fort  simple  :  l'ne  dame  de  qualité  est  atteinte  d’une  fièvre  typhoïde,  à 
laquelle  elle  succombe  malgré  tous  les  remèdes  employés,  lin  paysan, 
atteint  du  môme  mal  refuse  tout  médicament  ;  il  s’en  lient  à  l’eau  de  la 
cruche,  et  guérit  au  grand  étonnement  de  son  médecin.  La  moralité,  on 
devait  s’y  attendre,  est  l’apologie  de  l’expectation. 

I.a  preso  miraculouso  d'un  ours  per  ta  bertut  d’ou  chlusoformo  est 
un  petit  poëme  qu’on  lira  avec  intérêt....  Mais  je  m’arrête  faute  d’espace, 
en  promettant  plaisir  et  agréable  délassement  à  ceux  qui  liront  les  Fan¬ 
taisies  de  M.  Cassagnau.  J’ajoute  seulement  qu’elles  ont  été  imprimées 
avec  un  soin  et  un  luxe  qui  honorent  une  fois  de  plus  MM.  Forcstié  père 
cl  fils,  de  Montaubau.  » 
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mamelon  et  à  l’aréole  du  sein  de  sa  mère  le  muguet  dont  il 
était  atteint. 

Baum  cite  un  cas  de  ce  genre. 

Berg  (de  Stockholm),  dit  M.  Bouchut  ( Traité  des  maladies 
des  nouveau-nés,  cliap.  Muguet),  l’a  transporté  d’un  enfant 
à  un  autre,  en  déposant  sur  la  langue  de  celui-ci  quelques 
granulations  extraites  de  la  bouche  du  premier. 

Enfin,  dans  une  autre  série  de  citations  empruntées  à 
Dugès,  Bretonneau,  Ilœnerkopf,  Scux,  etc.,  on  voit  des 
femmes  dont  un  nourrisson  a  le  muguet,  transmettre  sa  ma¬ 
ladie  à  un  autre  nourrisson  sans  que  leur  sein  en  soit  atteint. 

Ce  dernier  fait  doit  être  assimilé  au  précédent;  les  seins 
ont,  en  cette  circonstance,  gardé  en  dépôt  le  germe  du  mal 
sans  se  l’approprier  ;  ils  lui  ont  servi  de  moyen  de  transport 
et  la  contagion  s’est  opérée. 

Ainsi,  les  exemples  rapportés  par  nous,  en  commentant, 
ne  sont  pas  les  seuls  que  possède  la  science;  le  défaut  de  pu¬ 
blicité  en  cache  un  bien  plus  grand  nombre  encore. 

S’il  était  permis  de  tenir  compte  des  opinions  du  vulgaire 
en  pareille  matière,  je  dirais  qu’à  la  campagne  la  croyance  à 
la  contagion  du  muguet  est  généralement  répandue.  Des 
femmes  du  peuple,  des  accoucheuses  m’ont  cité  avec  des  dé¬ 
tails  très  précis  des  cas  analogues  à  celui  que  j’ai  raconté. 
Gardons  nous  toutefois  d’invoquer  ce  témoignage:  ce  serait 
nous  rendre  suspect  aux  yeux  de  nos  adversaires.  Sans  nous 
montrer  systématiquement  dédaigneux  pour  ces  inspirations 
irréfléchies,  instinctives  peut-être  du  sens  populaire,  mieux 
avisé  quelquefois  en  fait  de  contagion  que  certains  savants 
aussi  enclinsà  la  nier  qu’il  l’est  à  la  supposer,  et  tout  en  gar¬ 
dant  sur  ce  point  noire  pensée  de  derrière,  suivant  le  mot 
de  Pascal,  sachons  nous  renfermer  dans  les  étroites  limites 
de  l’observation  scientifique. 

La  micrographie  m’apporte  une  dernière  preuve,  j’hésite 
à  l’employer.  Elle  repose  sur  des  résultats  si  opposés  à  nos 
principes  de  physiologie  pathologique,  qu’on  ne  peut  les  ac¬ 
cueillir  qu’avec  une  grande  réserve. 

Ces  grains  de  muguet  regardés  comme  une  substance 
amorphe,  une  exsudation  pseudo-membraneuse,  seraient, 
d’après  les  travaux  de  MM.  Berg,  Gruby  et  Charles  llobin, 
une  production  organisée  qui  aurait  sa  place  dans  le  règne 
végétal,  un  cryptogame  se  développant  à  la  surface  d’une 
membrane  muqueuse. 

Le  végétal  du  muguet,  que  M.  Gruby  croit  être  l’analogue 
des  Sporotrichium,  et  M.  Robin  YOïdium  albicans ,  a  des 
caractères  qui  ne  se  retrouvent  dans  aucune  espèce  de  fausse 
membrane  et  que  ce  dernier  a  soigneusement  décrits.  (Robin, 
Histoire  naturelle  des  végétaux  parasites  gui  croissent  sur 
l’homme  et  sur  les  animaux  vivants,  1853.) 

Ce  savant  et  habile  micrographe  ayant  enlevé  du  muguet 
de  la  surface  d’une  muqueuse  pour  la  mettre  dans  un  flacon 
avec  une  petite  quantité  d’eau,  a  constaté  que,  séparé  ainsi 
de  la  muqueuse,  le  muguet  continuait  à  se  développer  con¬ 
formément  aux  lois  de  son  organisation. 

Berg  prétend  qu’on  peut  semer  le  muguet  sur  la  langue 
d’un  individu  sain  et  l’y  voir  pulluler  avec  rapidité,  et  il  donne 
un  exemple  à  l’appui  de  son  assertion. 

Le  microscope  a  montré  également  à  M.  Einpis,  que  la 
texture  du  muguet  différait  complètement  de  celle  de  la 
fausse  membrane  diphthérilique,  l’une  étant  d’une  nature 
végétale,  l’autre  de  nature  fibrineuse. 

D’après  cette  manière  de  voir,  le  muguet  aurait  donc  pour 
marque  spéciale  la  présence  d’un  végétal  parasite,  de  même 
que  la  teigne.  Ce  trait  tic  ressemblance  avec  une  maladie 


éminemment  contagieuse  suffirai!  à  faire  supposer  qu’il  l’est 
aussi  :  cette  conséquence  découle  d’ailleurs  forcément  de  la 
nouvelle  doctrine. 

En  effet,  si  le  muguet  se  développe  par  gemnisalion 
comme  les  cryptogames,  il  faut  admettre  que  scs  semences 
transportées  sur  un  terrain  semblable  ou  analogue  à  celui  où 
elles  ont  poussé  continueront  à  s’accroître  et  à  y  prospérer. 
Que  ce  transport  s’effectue  directement  par  l’application  de  la 
surface  malade  sur  celle  qui  est  susceptible  de  le  devenir,  ou 
au  moyen  de  corps  intermédiaires  entre  elles,  tels  que  bibe¬ 
rons,  cuillers,  bouts  de  seins,  etc.,  on  n’en  aura  pas  moins 
affaire  à  une  reproduction  de  la  maladie  par  ensemencement, 
et  toujours  par  voie  de  contagion. 

Posée  en  ces  termes,  la  question  se  résout  évidemment 
dans  un  sens  favorable  à  nos  conclusions  ;  mais  il  importe 
avant  tout  de  se  mettre  d’accord  sur  ses  premiers  éléments  : 
or,  il  existe  à  cet  égard,  entre  les  micrographes,  des  différences 
fondamentales. 

Ainsi  un  habile  observateur,  M.  le  docteur  Monnerct,  a 
constaté  que  le  muguet  est  bien  véritablement  constitué  par 
des  fausses  membranes  à  la  surface  desquelles  il  se  forme 
souvent,  mais  non  pas  nécessairement,  des  mucédinées. 

D’après  M.  Grisolle  {Traité  de  pathologie,  art.  Muguet), 
un  médecin  non  moins  distingué,  M.  Guider,  a  reconnu  aussi 
que  les  mucédinées  du  muguet  ne  sont  qu’un  épiphénomène 
de  la  maladie  et  quelles  se  développent  au  milieu  des  dé¬ 
tritus  organiques  lorsque  les  fluides  de  la  bouche  acquièrent 
des  qualités  acides. 

Cette  version,  espèce  de  compromis  entre  l’ancienne  théorie 
et  la  nouvelle,  explique  les  divergences  actuellement  exis¬ 
tantes.  Elle  permet  de  concilier  une  opinion  très  rationnelle 
avec  des  faits  signalés  par  de  savants  et  habiles  expérimen¬ 
tateurs. 

Elle  nous  paraît  tout  à  la  fois  la  plus  médicale  et  la  plus 
vraisemblable. 

Voici,  du  reste,  quelques  remarques  faites  par  moi  sur 
l’ordre  de  propagation  des  grains  de  muguet,  dont  la  place 
se  trouve  naturellement  ici. 

J’ai  fréquemment  observé  que  les  plaques  de  muguet 
avaient  une  tendance  à  se  développer  successivement  sur  des 
points  de  la  bouche  en  rapport  de  contiguïté  les  uns  avec  les 
autres.  Si,  par  exemple,  l’exsudation  commençait  par  la 
pointe  de  la  langue,  on  la  voyait  en  second  lieu  poindre  à  la 
partie  antérieure  de  la  voûte  palatine  contre  laquelle  la  langue 
en  repos  vient  s’appliquer;  avait-elle,  au  contraire,  débuté 
vers  sa  base,  les  régions  consécutivement  envahies  étaient  les 
piliers  du  voile  du  palais  et  la  partie  postérieure  de  la  voûte 
palatine. 

La  portion  de  muqueuse  buccale,  exposée  pendant  l’écar¬ 
tement  des  bords  alvéolaires  au  contact  de  la  langue,  se  re¬ 
couvre  de  muguet  avant  celle  que  les  gencives  mettent  à 
l’abri  de  ce  contact.  Enfin  ,  il  ne  gagnait  ordinairement  le 
pharynx  et  l’œsophage  placés  sur  le  passage  des  liquides  et 
des  mucosités  provenant  de  la  bouche,  qu’après  avoir  atteint 
celle-ci,  et  lorsque,  par  un  traitement  topique,  nous  avons  pu 
détruire  les  premières  concrétions  ,  bornées  encore  à  une 
petite  étendue  de  la  langue  ou  des  joues  ;  plusieurs  fois  le 
mal  s’est  arrêté  comme  si  on  en  avait  enlevé  la  semence  ou 
le  germe. 

Quelle  induction  faut-il  tirer  de  là?  On  peut  en  conclure 
que,*  dans  ces  circonstances,  la  fausse  membrane  du  muguet, 
son  cryptogame ,  d’après  les  micrographes ,  n’ont  suivi  cet 
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ordre  de  progression  que  parce  qu’ils  avaient  la  propriété  de 
se  communiquer  par  le  contact  ou  de  se  transplanter. 

Si,  en  effet,  au  lieu  de  se  disséminer  au  hasard,  ils  ne 
passent  d’un  point  à  un  outre  qu’aulant  que  ce  second  point 
se  trouve  en  rapport  avec  le  premier ,  c’est  qu’il  y  a  trans¬ 
mission  opérée  entre  eux. 

Celle  particularité,  que  personne  n’a  encore  signalée,  con¬ 
corderait  parfaitement  avec  les  idées  émises  par  MM.  Ilobin 
et  Gruby  sur  la  nature  et  le  mode  de  génération  du  muguet  ; 
mais  elle  ne  serait  pas  incompatible  avec  l’autre  opinion  ; 
car  la  propriété  contagieuse  d’une  fausse  membrane  peut  tout 
aussi  bien  s’exercer  entre  deux  points  contigus  de  la  bouche 
d’un  môme  individu,  qu’entre  deux  personnes  différentes,  de 
môme  qu’une  ulcération  virulente  a  la  faculté  de  reproduire 
autour  d’elle,  sur  les  surfaces  situées  à  sa  portée  ,  des  ulcé¬ 
rations  semblables  à  elle. 

Ainsi,  la  question,  sous  quelque  face  qu’on  l’envisage,  ne 
cesse  de  se  prêter  à  la  doctrine  de  la  contagion.  Les  preuves 
directes  et  indirectes  abondent  également  en  sa  faveur,  et  il 
y  a  véritablement  lieu  de  s’étonner  qu’elle  n’ait  pas  encore 
prévalu. 

Examinons  maintenant  les  objections  qu’on  lui  adresse. 
Elles  ne  sont  pas  nombreuses:  et  se  réduisent  à  dire  que  l’on 
n’a  pis  cité  un  seul  cas  avéré  et  incontestable  de  transmis¬ 
sion  du  muguet  par  le  contact,  et  que,  dans  beaucoup  d’au¬ 
tres  où  elle  aurait  dû  se  faire,  s’il  était  réellement  contagieux, 
elle  n’a  pas  eu  lieu. 

Les  faits  rapportés  par  nous  au  commencement  de  ce  mé¬ 
moire,  recueillis  à  la  campagne  ,  en  dehors  de  tout  foyer  de 
muguet,  et  d’autres  encore,  cités  à  la  suite,  répondent  à  la 
première  objection  ;  quant  à  la  seconde,  avant  de  la  réfuter,  je 
vais  la  reproduire  avec  les  termes  dont  Billard  ( Maladies  des 
nouveau-nés,  article  Muguet)  s’est  servi:  «  Je  ne  crois  pas, 
dit-il,  que  le  muguet  delà  bouche  soit  contagieux.  M.  Baron 
rejette  toute  idée  de  contagion,  parce  qu’il  a  souvent  vu  des 
enfants  qui  n’étaient  pas  affectés  de  muguet  boire  avec  la 
môme  cuiller  que  d’autres  enfants  qui  en  étaient  atteints, 
sans  contracter  celle  maladie.  C’est  un  fait  que  j’ai  moi- 
môme  observé.  » 

Billard  n’expose  ici  que  la  moitié  de  la  vérité;  mais  je  puis 
suppléer  à  son  silence.  Placé  quelques  années  après  lui  dans 
le  service  où  il  se  livrait  à  ses  observations,  j’ai  été  témoin 
du  lait  indiqué  plus  haut  ;  mais  j’ai  vu  aussi  un  très  grand 
nombre  de  sujets  contracter  le  muguet  dans  la  môme  cir¬ 
constance ,  c’est-à-dire,  après  avoir  bu  avec  la  cuiller  ou 
avec  le  verre  dont,  avant  eux,  s’ôtaient  servis  ceux  qui  en 
étaient  affectés.  Ces  deux  sortes  de  cas  se  présentent  fré¬ 
quemment  à  l’hospice  des  Enfants  trouvés:  là,  en  effet,  les 
malades  atteints  d’alfeclions  différents  sont  alités,  sans  dis¬ 
tinction,  les  uns  près  des  autres  ;  à  l’heure  des  repas  et  dans 
l’intervalle,  pour  leur  distribuer  le  lait  ou  les  tisanes,  on 
emploie  les  mômes  vases,  sans  nuire  préoccupation  que  celle 
d’entretenir  leur  propreté  par  de  fréquents  lavages,  mais 
non  point  dans  le  but  d’éviter  les  effets  de  la  contagion.  El 
alors  il  arrive  souvent  qu’avant  d’être  soumis  à  ce  lavage, 
une  cuiller  ou  un  verre,  en  quittant  une  bouche  couverte  de 
muguet,  sont  présentés  à  une  bouche  encore  saine  et  réci¬ 
proquement.  Le  hasard  en  décide,  et  non  l’intention.  Plu¬ 
sieurs  des  enfants,  ainsi  exposés  à  la  chance  de  gagner  le 
muguet,  s’il  est  contagieux,  le  contractent  en  effet,  ainsi 
que  je  l’ai  vu  ;  d’autres  en  restent  exempts,  comme  Billard 
l’a  remarqué. 

En  présence  de  ces  expériences  contradictoires,  il  serait 


difficile  de  se  former  une  conviction,  si  l’on  n’avait  que  ce 
seul  moyen  de  l’établir.  Mais  le  doute  doit  cesser  devant  les 
preuves  nombreuses  déjà  énumérées  ;  l’interprétation  est 
lixée  par  ce  qui  précède.  De  ces  deux  résultats  de  l’observa¬ 
tion,  l’un  confirmatif  de  la  contagion,  l’autre  en  apparence 
négatif,  le  premier  conserve  toute  sa  valeur  et  devient  à  son 
tour  un  témoignage  important  puisqu’il  se  trouve  en  har¬ 
monie  avec  des  faits  analogues  et  la  théorie  ;  le  second  n’a 
pas  d’autre  signification  que  celle  que  l’on  accorde  aux 
exemples  d’immunité  de  la  syphilis,  de  la  gale,  de  la  petite 
vérole,  etc.,  à  la  suite  de  rapports  propres  à  les  communi¬ 
quer  cl  restés  infructueux.  On  raconte  et  chaque  jour  on  voit 
pour  toutes  les  maladies  contagieuses,  chez  les  individus  qui 
s’exposent  à  leurs  atteintes,  de  pareils  cas  d’exemptions, 
espèces  de  démentis  opposés  à  la  règle.  On  explique  par 
l’inégalité  des  prédispositions  individuelles,  et  celle  des 
épreuves  ou  des  circonstances ,  ces  heureuses  exceptions , 
mais  sans  songer  à  suspecter  le  principe.  Celle  explication 
convient  aussi  aux  cas  que  Billard  a  signalés. 

Nous  avons  encore  à  nous  défendre  d’une  dernière  et  spé¬ 
cieuse  objection,  présentée  dans  un  article  dont  les  auteurs 
jouissent  d’une  grande  et  juste  autorité  en  pareille  matière. 
(f)ict.  de  mcd.  en  30  vol.,  art.  Muguet,  p,  ) 

«  Le  muguet  ne  paraît  pas  contagieux,  disent  MM.  Gucr- 
sant  et  Blache.  M.  Dugès  prétend  qu’il  se  propage  aisément 
d’un  enfant  malade  à  un  enfant  bien  portant,  s’ils  tètent  la 
môme  nourrice  ;  mais  les  faits  observés  par  nous,  ceux  de 
M.  Baron,  ceux  que  Billard  et  Yalleix  ont  mentionnés, 
sont  contraires  à  celte  assertion  ;  et  si  parfois  le  muguet 
du  nourrisson  se  communique  au  sein  de  la  nourrice,  ce 
n’est  pas  là  une  véritable  contagion,  mais  l’effet  d’une  irrita¬ 
tion  directe  et  mécanique,  qui  détermine  une  inflammation 
locale  de  môme  nature,  résultat  comparable  à  l’irritation 
pseudo-membraneuse  qui  peut  naître  sur  un  doigt  tour¬ 
menté  par  une  succion  continuelle.  » 

Je  remarque,  dans  ces  lignes,  d’abord  une  dénégation  qui 
ne  saurait  se  maintenir  désormais  en  présence  des  faits  pro¬ 
duits  postérieurement  à  leur  publication,  puis  pour  échap¬ 
per  aux  conséquences  d’un  aveu  favorable  à  l’hypothèse  que 
l’on  veut  combattre,  une  supposition  habilement  organisée, 
mais  mal  fondée,  car  elle  repose  sur  une  fausse  comparaison. 
En  effet,  il  est  fréquent  de  voir,  sous  l'influence  de  la  faim 
ou  d’une  irritation  des  gencives,  des  enfants  sucer  leurs 
doigts  avec  une  sorte  de  fureur,  de  façon  à  le  dépouiller  de 
son  épiderme,  et  cependant,  sur  ces  organes  tourmentés  par 
une  succion  continuelle,  on  n’a  jamais  observé  un  grain  de 
muguet. 

La  comparaison  manque  donc  en  ce  point  de  justesse.  De 
plus,  ses  auteurs  n’ont  pas  songé  que  les  enfants,  atteints  de 
muguet,  louchent  à  peine  le  sein  de  leurs  nourrices  et  s’en 
éloignent  dès  le  début,  avant  môme  l’apparition  des  fausses 
membranes.  Si  la  cause  de  la  transmission  était,  comme  ils 
le  prétendent,  une  irritation  directe  et  mécanique  déterminée 
par  une  succion  incessante,  il  n’y  aurait  pas  de  femmes  plus 
exposées  à  le  contracter  que  celles  dont  le  nourrisson  est 
bien  portant  et  doué  d’un  appétit  qui  lui  fait  continuellement 
rechercher  le  sein  de  sa  mère,  ce  qui  reviendrait  à  dire  que 
les  enfants  les  plus  propres  à  donner  le  muguet  à  leurs  nour¬ 
rices  sont  ceux  qui  ne  l’ont  pas. 

Ainsi,  pour  éviter  une  explication  toute  naturelle  et  pleine 
de  vraisemblance  ,  MM.  Guersant  et  Blache  aboutissent  à 
une  contradiction. 

Si,  en  cette  circonstance,  les  hommes  éminents  que  je 
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viens  de  citer  pour  les  combattre  se  sont  écartés  de  leur 
rigueur  habituelle,  il  faut  peut-être  en  accuser  la  rareté  des 
observations  particulières  propres  à  mettre  en  évidence  la 
propriété  contagieuse  du  muguet.  Depuis  un  certain  nombre 
d’années,  de  nouveaux  faits  se  sont  produits,  et  la  solution 
du  problème  est  devenue  plus  facile.  De  mon  côté,  j’ai  l’es¬ 
poir  d’avoir  apporté,  dans  ce  débat,  une  pièce  assez  claire 
pour  le  trancher  définitivement,  et  je  crois  pouvoir  conclure, 
en  m’appuyant  sur  la  double  base  de  l’expérience  et  du  rai¬ 
sonnement,  que  le  muguet  est  une  maladie  douée  de  la  fa¬ 
culté  de  se  transmettre  par  contagion. 

Il  resterait  à  savoir  quelle  est  la  fréquence  de  celte  trans¬ 
mission  ,  comment  et  en  quelles  circonstances  elle  a  lieu , 
par  quels  moyens  on  pourrait  l’éviter.  C’est  ce  que  je  me 
propose  d’examiner  en  terminant. 

Dans  les  hospices  consacrés  aux  nouveau-nés,  nul  doute 
qu’elle  n’ait  de  nombreuses  occasions-  de  s’opérer,  si  l’on  ne 
inet  un  soin  rigoureux  à  empêcher  entre  les  enfants  sains  et 
malades  la  communication  de  tous  les  objets  propres  à  servir 
de  véhicule  au  muguet.  Ces  objets  sont  :  d’abord  le  sein  des 
nourrices,  puis  les  biberons,  cuillers,  verres,  essuie- 
bouches,  elc.  Aux  Enfants  trouvés  de  Paris,  où  ce  système 
prohibitif  serait  si  nécessaire,  mais  où  il  n’existe  pas,  ainsi 
que  je  l’ai  dit,  je  crois  que  la  contagion  contribue  pour  une 
large  parta  la  fréquence  des  cas  de  muguet.  Elle  tient  aussi 
à  d’autres  causes  dont  je  suis  loin  de  contester  l’influence; 
je  veux  seulement  indiquer  celle-ci  que  l’on  paraît  avoir 
oubliée. 

Je  considérerai  comme  le  devoir  d’une  sage  administration 
de  suivre,  à  cet  égard,  une  autre  voie.  La  question  fût-elle 
douteuse,  la  prudence  conseillerait  d’adopter  le  plan  de  con¬ 
duite  le  moins  sujet  à  inconvénient  en  cas  d’erreur,  en  un 
mot,  d’agir  comme  si  la  propriété  contagieuse  du  muguet 
était  à  redouter.  De  celte  manière,  on  s’expose  simplement, 
si  l’on  se  trompe,  à  prendre  quelques  précautions  inutiles  ; 
tandis  que  le  système  contraire  compromet  et  met  en  péril  la 
santé  des  enfants.  Il  n’y  a  donc  pas  à  hésiter,  d’autant  moins 
que  ce  doute,  supposé  possible,  doit  disparaître  aujourd’hui 
devant  l’évidence  des  faits  et  l’abondance  des  preuves. 

Faut-il  entrer  dans  le  détail  de  toutes  les  mesures  desti¬ 
nées  à  remplir  le  but  que  je  propose?  je  ne  le  pense  pas  ;  il 
suffit  de  l’indiquer.  Il  est  facile  de  deviner  comment  on  peut 
forcer  des  nourrices  à  n’allaiter  qu’un  seul  enfant,  et  les  em¬ 
pêcher  de  prêter  leurs  seins  à  d’autres  qu’à  leurs  nourris¬ 
sons,  quels  soins  elles  ont  à  prendre  pour  nettoyer  et  purifier 
le  mamelon  après  une  succion  suspecte. 

On  comprend  la  nécessité  de  séparer  de  ceux  qui  ne  l’ont 
pas  les  sujets  affectés  de  muguet,  et  d’éviter  entre  eux  toute 
espèce  de  rapports  nuisibles  au  moyen  des  objets  dont  on  se 
sert  pour  leur  alimentation. 

L’importance  de  ce  traitement  préservatif  ne  paraîtra  pas 
exagérée,  si  l’on  considère  le  nombre  des  victimes  que  cette 
maladie  fait  dans  les  hospices  de  nouveau-nés  ;  elle  trouvera 
encore  bien  des  occasions  de  se  développer  spontanément  au 
milieu  des  circonstances  fâcheuses  où  les  place  l’abandon  de 
leurs  parents,  et  l’emploi  de  l’allaitement  artificiel  qui  en  ré¬ 
sulte  au  moins  temporairement. 

Dans  la  vie  de  famille,  des  conditions  tout  opposées  ren¬ 
dent  le  muguet  très  rare,  et  la  possibilité  de  sa  transmission 
plus  rare  encore  ;  il  faut,  pour  qu’elle  s’opère  d’un  enfant  à 
un  autre,  un  concours  d’éventualités  pareil  à  celui  qui  s’est 
rencontré  à  Target. 


Note  sun  l’application  de  l’auscultation  au  diagnostic 

des  affections  de  l’oiigane  de  l’ouïe  ,  par  le  docteur 

Camille  Lauwers  (de  Courlrai). 

La  récente  lecture  de  M.  Ménière  à  l’Académie  de 
médecine  donne  de  l’ à-propos  à  la  note  ci-dessous,  em¬ 
pruntée  aux  Annales  médicales  de  la  Flandre  occi¬ 
dentale  (1857,  2“  livraison).  On  verra  que  M .  Lauwers 
avait  signalé  avant  l'honorable  médecin  de  l’Institut  des 
sourds-muets  le  peu  de  fondement  des  espérances  conçues 
naguère  au  sujet  de  la  stélhoscopie  de  l'oreille,  et  l’im¬ 
possibilité  physique  des  phénomènes  qu’avait  cru  recon¬ 
naître  M.  Gendrin. 

A.  D. 

M.  Gendrin  a  appliqué  l’auscultation  aux  maladies  internes 
de  l’oreille  ;  je  me  permets  de  mettre  en  doute  la  valeur  pra¬ 
tique  de  cette  application,  dans  laquelle  je  ne  vois  même 
qu’une  illusion  d’acoustique.  M.  Gendrin  —  d’autres  l’avaient 
d’ailleurs  précédé  dans  celle  voie —  va  écouler,  à  travers 
l’oreille  de  son  malade  ,  les  bruits  que  font  la  respiration  , 
l’action  de  siffler,  de  parler,  de  tousser,  etc.,  et  il  n’entend 
rien ,  parce  que  la  trompe  d’Eustache  est  habituellement 
fermée. 

C’est  ce  que  tout  le  monde  ne  sait  pas.  Le  canal  de  la 
trompe  est  aplati,  sa  paroi  est  en  contact  avec  elle-même, 
et  il  ne  s’ouvre  que  de  temps  en  temps,  à  l’occasion  des  mou¬ 
vements  du  voile  du  palais.  Les  muscles  périslaphylins ,  en 
effet,  ont  une  insertion  au  cartilage  de  la  trompe.  Haller  sa¬ 
vait  très  bien  qu’une  des  fonctions  du  péristaphylin  externe 
est  de  dilater  la  trompe. 

M.  Gendrin  dit  :  4  Dans  l’étal  physiologique,  chaque  expi¬ 
ration  fait  retentir  dans  l’oreille  moyenne  un  bruit  de  souffle 
grave,  doux,  éloigné,  qui  s’éteint  avant  la  fin  du  mouvement 
respiratoire  »  (Lettre  adressée  à  l’Académie  des  sciences  de 
Paris,  séance  du  1er  septembre  185(3) .  Si  M.  Gendrin  entend 
cela,  il  doit  s’eu  trouver  bien  gêné.  (Je  sais  bien  que  l’auteur 
parle  du  sujet  qu’il  ausculte  ;  mais  s’il  entend  des  bruits 
physiologiques  dans  l’oreille  d’autrui,  à  plus  forte  raison  il 
doit  entendre  ces  bruits  clans  ses  propres  organes.)  Moi  je 
l’entends  aussi  (j’entends  l’inspiration  et  l’expiration),  mais 
seulement  quand,  automatiquement  ou  volontairement,  j’ou¬ 
vre  le  canal  de  la  trompe  d’Eustache.  Si  au  premier  venu 
vous  faites  faire  des  mouvements  d’inspiration  cl  d’expira¬ 
tion  pendant  que  vous  lui  tenez  la  bouche  et  le  nez  fermés  , 
vous  n’observez  aucun  mouvement  dans  le  tympan  ;  ce  qui 
prouve  que  la  trompe  est  fermée  aussi. 

Pour  ouvrir  la  trompe,  il  faut  abaisser  et  tendre  le  voile 
du  palais  par  la  contraction  du  muscle  péristaphylin  externe. 
On  obtient  quelquefois  cet  effet  en  disant  aux  malades  de  se 
moucher  pendant  qu’ils  tiennent  les  mâchoires  largement 
écartées  et  la  bouche  ouverte  ;  mais  la  plupart  ne  parvien¬ 
nent  pas  à  se  moucher  avec  celle  condition,  parce  qu’ils  sont 
trop  maladroits  pour  tendre  et  abaisser  le  voile  du  palais 
contre  la  base  de  la  langue,  ce  qui  est  la  condition  de  la 
double  action  de  se  moucher  et  d’ouvrir  la  trompe  d’Eus¬ 
tache.  Si  le  péristaphylin  externe,  d’accord  avec  ses  congé¬ 
nères,  n’abaisse  le  voile  en  le  tendant,  l’air  expiré  passe  par 
la  bouche  ;  et,  sans  la  contraction  de  ce  muscle,  la  trompe 
reste  fermée. 

La  fonction  du  conduit  qui  fait  communiquer  l’oreille 
moyenne  avec  le  pharynx ,  c’est  d’équilibrer  la  pression  de 


1 867. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


339 


l’air  de  la  caisse  avec  celle  de  l’air  extérieur.  Or,  comme  la 
pression  de  l’air  ne  varie  pas  continuellement,  cette  fonction 
n’est  mise  en  jeu  que  de  temps'en  temps.  Ali  !  si  la  trompe 
restait  béante,  comme  notre  voix  retentirait  inutilement  dans 
notre  propre  tôle  !  Impossible  de  parler  pendant  que  le  péri- 
staphylin  externe  reste  contracté  ;  mais  cette  contraction 
n’empécbe  pas  lu  production  des  bruits  et  des  sons  dans  le 
larynx.  Eli  bien  !  écoutez  l’assourdissant  bourdonnement  de 
ces  productions  vocales —  De  tout  cela  je  conclus  queM.  Gen- 
drin  s’est  tout  bonnement  fait  illusion. 


s  a  n. 

30(11  ÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences . 

séance  nu  4  mai  (857. — présidence  de  ai.  îsin.  c.Eom  ov 

SAINT-HILAIRE. 

Anatomie.  —  Mémoire  sur  la  structure  et  le  développement  des 
poumons,  par  M.  Mandl  (nous  publierons  ce  travail  avec  ligures). 

( Renvoi  à  la  commission  du  prix  de  Physiologie  experimentale.) 

Phvsiologie  EXPÉRIMENTALE.  —  Recherches  anulomiques  et  phy¬ 
siologiques  sur  les  appareils  musculaires  et  érectiles  des  glandes  sé¬ 
minales  des  deux  sexes,  par  M,  Ch.  Rouget.  —  Le  but  de  cette 
note  complémentaire  d’un  mémoire  présente  en  décembre  I8B5, 
est  surtout  d’indiquer  que  l'enveloppe  des  deux  glandes  séminales 
et  les  cloisons  qui  pénètrent  dans  l’intérieur  des  glandes  sont  la 
continuation  immédiate  du  système  musculaire  destiné,  d’une  part, 
à  accomplir  chez  la  femelle  1  action  de  la  poule,  et  chez  le  mâle 
l’acte  d’excrétion  du  produit  do  la  glande  séminale  ;  et  d’autre 
part,  à  déterminer  l’érection  des  appareils  vasculaires  connus  sous 
le  nom  de  plexus  pampini formes  ;  de  plus,  cette  enveloppe  et  ces 
cloisons  sont  constituées  essentiellement  par  des  faisceaux  de  fibres 
lisses,  à  noyau,  dont  les  caractères  microscopiques  sont  ceux  de  ce 
tissu  presque  partout  confondu  avec  le  tissu  cellulaire  sous  le  nom 
de  tissu  cellulaire  contractile,  et  décrit  par  M.  Rouget  sous  le  nom 
de  faisceau  musculaire  darloïde  La  nature  musculaire  des  tuniques 
albuginées  du  testicule  et  de  l’ovaire,  et  des  cloisons  qui  enferment 
les  éléments  do  ces  glandes,  dévoile  le  mécanisme  de  l’expulsion 
de  l’œuf  hors  des  conduits  étroits,  mille  fois  contournés  et  dépour¬ 
vus  de  tunique  musculaire  propre.  ( Renvoyé  à  la  commission  de 
Physiologie  expérimentale.) 

Médecine.  —  Recherches  sur  les  paralysies  symptomatiques  de 
la  compression  intra-crânienne  et  sur  leur  signification  ,  par 
M.  E.  Ancelet.  —  Voici  les  principaux  résultats  des  recherches  ex¬ 
posées  dans  ce  mémoire  :  —  Les  différentes  variétés  de  paralysie 
symptomatique  des  affections  cérébrales  sont,  dans  l’inunense  ma¬ 
jorité  des  cas,  le  résultat  de  la  compression,  et  non  de  l’inllamnia  - 
lion  ou  des  déchirures  du  cerveau  qui  peuvent  la  compliquer.  — 
Elles  sont  dues  non  à  la  compression  de  la  substance  cérébrale 
elle-même,  mais  à  la  compression  médiate  ou  immédiate  des  parties 
nerveuses  périphériques.  —  Cette  explication,  dit  l’auteur,  basée 
sur  les  faits,  rend  compte  des  phénomènes  jusqu’ici  inexpliqués  : 
de  l’absence  de  paralysie  dans  certains  cas  de  compression  notable 
du  cerveau,  des  différences  de  nombre  et  de  groupement  de  ces 
paralysies,  des  faits  exceptionnels  de  non-entrecroisement  de  la 
paralysie  et  de  la  lésion  qui  la  détermine.  {Comm.:  MM.  Serres, 
Velpeau,  J.  Cloquet.) 

M.  Rochurd  présente  des  remarques  sur  la  réponse  qu’a  faite 
M.  Sellier  a  la  réclamation  qu’il  avait  adressée  à  l’occasion  du 
mémoire  sur  le  traitement  de  la  couperose  par  l’iodure  de  chlorure 
mcrcureux.  {Commission nommée.) 

Embryogénie.  —  Sur  une  tumeur  considérable  composée  de  dix 


poches  embryonnaires  contenues  dans  les  ovaires  d’une  femme  adulte, 
parM.  Alquié. 

L’auteur,  en  terminant  ce  mémoire,  eu  présente  les  conclusions 
dans  les  termes  suivants  : 

t  "  La  fécondation  dans  les  vésicules  de  l’ovaire  non  rompues 
est  possible  môme  à  travers  les  quatre  membranes  qui  recouvrent 
le  germe.  —  2"  La  grossesse  intra-ovarique  peut  donc  se  produire. 
—  3"  Cette  fécondation  peut  s’effectuer  chez  la  môme  femme 
plusieurs  fois  et  môme  dix  fois  à  des  époques  différentes  ;  la  super¬ 
fétation  de  celte  espèce,  même  multiple,  est  donc  possible.  — 
4°  L’éclosion  de  l’ovule  ou  la  ponte  n’est  pas  nécessairement  liée 
à  la  menstruation.  —  3“  Les  kystes  développés  dans  l’ovaire, 
dans  les  environs  ou  dans  les  organes  éloignés  du  bassin  et  qui 
renferment  des  cheveux  ou  des  dents,  sont  des  produits  de  con¬ 
ception.  {Comm.  :  MM.  Flourens,  Velpeau,  Cosle.) 

Physiologie. — Sur  la  sensibilité  des  tendons,  extrait  d’une 
lettre  de  M.  Linas  à  M.  Flourens.  - —  Vous  avez  entrepris  de  mettre 
d’accord  Haller  et  J.-L.  Petit,  sur  la  question  de  la  sensibilité  des 
tendons,  et  vous  ôtes  parvenu  à  concilier  les  opinions  en  apparence 
contradictoires  du  grand  physiologiste  et  du  célèbre  chirurgien,  en 
démontrant  que  «  les  tendons,  qui  sont  complètement  insensibles 
»  dans  l’état  normal,  manifestent  une  sensibilité  très  vive  à  l’état 
»  d’irritation  ou  d'inflammation .  »  J’ai  eu,  dernièrement,  l’occa¬ 
sion  de  vérifier  ce  phénomène  de  la  sensibilité  pathologique  des 
tendons,  et  j’ai  l’honneur  de  vous  communiquer  le  fait  que  je  viens 
d’observer  à  la  maison  de  santé  de  Charenton,  à  laquelle  je  suis 
attaché  comme  médecin  interne. 

Il  y  a  quatre  jours,  une  jeune  fille  de  seize  ans,  ouvrière  dans 
une  filature  de  laine,  à  Gravelle  (commune  de  Saint-Maurice),  se 
laissa  prendre  étourdiment  la  peau  de  la  lace  dorsale  du  pouce 
droit  entre  les  dents  d’un  engrenage.  Le  tendon  du  muscle  grand 
extenseur  avait  conservé  ses  insertions,  mais  il  se  montrait  à  nu  au 
fond  de  la  plaie,  déchiré,  meurtri  dans  une  partie  de  son  épais¬ 
seur,  au  niveau  delà  première  phalange. 

La  jeune  fille  avait  supporté  cet  accident  avec  un  grand  cou¬ 
rage,  et  elle  subit,  sans  sourciller,  les  manœuvres  qu’exigeait  l’ex¬ 
ploration  de  la  blessure,  ainsi  que  la  section  des  lambeaux  de  peau 
pratiquée  dans  le  but  d’en  régulariser  les  bords.  Mais  elle  changea 
de  visage,  et  elle  ne  put  s’empêcher  de  crier  et  de  pleurer  quand 
j’ébarbai  avec  les  ciseaux  les  parties  déchiquetées  du  tendon  ;  la 
patiente  accusait  encore  de  très  vives  douleurs  toutes  les  fois  que 
je  tourmentais  le  tendon  avec  la  pointe  d’un  stylet  ou  que  je  le 
serrais  entre  les  mors  d’une  pince. 


Académie  de  Médecine 

SÉANCE  DU  12  MAI  1837.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MICHEL  LÉVY. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  do  la  précédente  séance. 
Correspondance. 

1’  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  lullcs  transmet  une  noie  sut 
une  opération  césarienne  pratiquée  à  la  maternité  de  Tulle  cl  suivie  de  succès. 

1"  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  : 
«.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le  département  du 
Tarn,  en  1850.  —  II.  Un  rapport  liii.il  de  M.  le  docteur  Yvonncau  (do  Dleis),  sur  une 
épidémie  de  lièvre  typhoïde  dans  la  commune  duThénay,  (Commission  des  épidémies.) 

—  e.  Un  mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  l'emploi  îles  lits  médico-chirurgicaux 
dans  la  pratique,  par  M.  le  docteur  Damoiseau  (d’Alençon).  (Comm.  :  MM.  Davcnne, 
Poisruille  et  Larrey.)  —  d.  La  formule  d’une  dissolution  de  bromure  d'iode,  par 
M.  le  docteur  Dellangcr  (doSenlis).  ( Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

—  e.  lino  demande  en  autorisation  d'exploitation  des  eaux  minérales  de  Forges-loz- 
Rriis  (Seine-el-Oisc). 

3"  L’Académie  reçoit  :  —  a.  Un  rapport  sur  la  vaccine  cl  la  petite  vérole,  dans  le 
canton  de  Luvil(Tarn-ct-Garonne),  en  1850,  par  M.  le  docteur  Laforét.  (Commission 
de  vaccine.)  —  b.  Un  mémoire  sur  l’usage  du  sulfate  de  quinine  dans  Ja  lièvre  typlwïdc, 
par  M.  le  docteur  fiuccino  Laslellam.  (Comm.:  M.  Grisolle.)  —  c.  Une  lettre  de 
M.  Maneuli,  do  Galtidi  Vivario  (Corse),  ox-ebirurgieu  de  marine,  contenant  le  résumé 
du  quelques  remarques  sur  le  choléra.  (Commission  du  choléra  de  t85i.)  —  d.  Un 
mémoire  sur  le  délire  dans  les  maladies  aigues  et  son  traitement  par  l’upium  à  haute 
dose,  par  M.  le  docteur  Limousin.  (Comm.:  M.  Mouillaud.)  —  c.  Note  relative  à  un 
perfectionnement  apporte  au  forceps,  par  M.  le  docteur  Aurelio  Fin tzio,  professeur 
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^  à  Naples.  M.  DojmuI,  rapp  rieur.  —  f.  Uno  noto 

sous  le  nom  do  muscle  de  Wilson,  et  sur  le  rôle  qu’on  lui  attribue  dans  la  production 
des  spasmes  de  l’iirèllire.  ( Comm .  :  M.  Robert.)  -  y  Uoo  deuxième  noto  do  .M.  le  doc¬ 
teur  Leroy  (d'Ëliollos),  relative  ù  une  modification  qu'il  a  apportée  nu  conducteur  des 
lilholomes  cachés.  (M.  Malgnigno,  rapporteur .) 

Lectures  et  Rapports. 

Chimie  appliquée.  —  M.  Poggiale,  au  nom  d’une  commission 
dont  il  fait  partie  avec  MM.  Cavenlou  eti-cunu,  donne  lecture  d’un 
rapport  sur  un  travail  de  M.  Jeannel  (de  Bordeaux),  ayant  pour 
litre  :  Recherches  comparatives  sur  les  alcalis  et  les  carbonates 
alcalins  considérés  comme  agents  destructeurs  de  la  glycose. 
M.  Poggiale  rappelle  que,  dans  un  mémoire  présenté  à  l’Académie 
vers  la  lin  de  1855,  il  a  examiné  lui- même  l’action  des  alcalis,  des 
carbonates  et  des  bicarbonates  alcalins  sur  la  glycose,  en  dehors 
de  l’organisation  ;  et  plusieurs  expériences  lui  ont  démontré  que, 
dans  le  laboratoire,  comme  dans  l’cconomie  animale,  le  carbonate 
de  soude  n’agit  pas  sur  la  glycose,  et  qu’il  faut  élever  la  tempéra¬ 
ture  du  mélange  à  environ  95  degrés  pour  que  l’action  ait  lieu. 

M.  Jeannel  a  continué  celle  étude  dans  le  mémoire  qu’il  a  adressé 
à  l'Académie. 

Dans  une  première  série  d’expériences,  l’auteur  a  reconnu  qu’à 
poids  égaux  la  soude  caustique  a  sensiblement  plus  d’action  sur  la 
glycose  que  la  potasse  caustique  ;  le  contraire  a  lieu  si  l’on  emploie 
ces  alcalis  dans  le  rapport  de  leurs  équivalents  chimiques.  L’inter¬ 
vention  de  l’air  n’est  pas  nécessaire  pour  la  destruction  de  la  gly¬ 
cose  parles  alcalis  en  excès,  mais. elle  la  favorise. 

M.  Jeannel  a  reconnu  que  le  carbonate  de  soude  n’agit  sur  la 
glycose  qu’à  la  température  de  90  à  95  degrés  centigrades.  Le 
carbonate  de  potasse  attaque  la  glycose  à  la  température  do  55  de¬ 
grés  environ. 

M.  Jeannel  admet,  cependant,  avec  d’autres  médecins,  que, 
dans  l’organisme  vivant,  les  bicarbonates  alcalins  diminuent  la  pro¬ 
portion  de  sucre  contenue  dans  les  urines  des  diabétiques.  Mais 
celte  assertion  n’est  pas  appuyée  sur  des  observations  cliniques. 

La  commission  propose  d’adresser  des  rcmercîments  à  M  Jean¬ 
ne)  et  de  déposer  son  mémoire  aux  archives.  (Adopté.) 

Médecine.  —  M.  Bouillaud  donne  lecture  d’un  Rapport  sur  une 
observation  dcM.  le  docteur  Delmotte ,  relative  à  un  calcul  biliaire 
expulsé  spontanément  par  les  selles. 

11  s’agit  d’une  femme  de  soixante-quatre  ans,  d’un  tempérament 
bilieux,  qui,  ayant  éprouvé  une  dysentéric  à  l’âge  do  quinze  à 
seize  ans,  resta  sujette  à  des  tiraillements  dans  l’hypochondrc 
droit,  qu’on  attribua  aune  hernie.  A  la  suite  d’un  sixième  accou¬ 
chement.  la  malade  fut  sujette,  à  des  époques  indéterminées,  à  des 
douleurs  dans  la  région  hépatique,  accompagnées  de  lièvre,  et  sou¬ 
vent  de  vomissements,  de  constipation,  d’une  coloration  blanc  gri¬ 
sâtre  des  matières  stcrcorales,  d’ictère  général  avec  couleur  sal'ra- 
née  des  urines. 

Le  1er  avril  1839,  elle  rendit  par  l’anus  un  calcul  fusiforme, 
long  de  6  centimètres  (M.  Bouillaud  le  dépose  sur  le  bureau).  A 
partir  de  cette  époque,  cette  femme  jouit  d  une  très  bonne  santé. 

L’auteur  de  l’observation  pense  que  ce  calcul  est  tombé  dans  le 
duodénum  après  avoir  distendrr  les  canaux  biliaires.  Il  regrette 
d’ailleurs  que  l’incertitude  du  diagnostic  avant  l’expulsion  du  calcul 
ait  rendu  celte  observation  incomplète. 

M.  Bouillaud  fait  remarquer  que,  grâce  aux  progrès  du  diagnos¬ 
tic  différentiel,  de  pareilles  incertitudes  ne  seraient  plus  possibles, 
et  que,  si  le  ralentissement  constant  du  pouls  dans  l’ictère  eût  été 
connu  du  temps  de  Stoll,  il  n'eût  pas  manqué  d’embarrasser  co 
chef  d’école,  à  propos  du  rôle  considérable  qu’il  faisait  jouer  à  la 
bile  dans  la  production  de  certaines  phlegmasies. 

Le  rapporteur  termine  en  proposant  à  l’Académie  de  remercier 
M.  le  docteur  Delmotte,  et  de  mentionner  son  observation  au  'Bul¬ 
letin. 

M.  Cavcnlou  rappelle  qu’il  y  a  vingt  ans  environ  il  a  eu  l’occa¬ 
sion  d’analyser  un  calcul  du  même  genre  qu’il  avait  trouvé  entière¬ 
ment  formé  de  cholestérine. 


M.  Cloquel  n’admet  pas  que  le  calcul  présenté  par  M.  Bouillaud 
puisse  être  un  cnlérolilhe  :  sa  forme,  sa  couleur,  sa  légèreté,  indi¬ 
quent  suffisamment  un  calcul  biliaire. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adopices. 

M.  Bouillaud  lit  encore  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  doc¬ 
teur  Delolz,  de  Saint-Flour,  ayant  pour  titre  :  De  l'état  puerpéral 
comme  cause  d’endocardite. 

Le  rapporteur  expose  le  résumé  de  cinq  observations  que 
M.  Dclotz  publie  en  faveur  de  cette  idée,  que  souvent  l’endocardite 
est  liée  à  l’état  puerpéral. 

A  propos  de  la  première  observation,  il  fait  remarquer  la  diffé¬ 
rence  qui  existe  entre  celte  espèce  d’endocardite  et  celle  qui  se 
présente  à  la  suite  de  certaines  lièvres  (telles  que  celles  qu’on 
appelait  autrefois  fièvres  primitives,  essentielles),  ou  des  fièvres 
éruptives. 

Il  ne  suffit  pas,  dit  le  rapporteur,  d’un  aussi  petit  nombre  de 
faits  pour  établir  une  règle  générale;  mais  les  observations  de 
M.  Dclotz  n’en  méritent  pas  moins  une  sérieuse  attention.  Toute¬ 
fois  il  faudrait  commencer  par  démontrer  que,  chez  les  accouchées 
dont  il  s’agit,  il  n’existait  pas  quelque  autre  des  éléments  étiolo¬ 
giques  de  l'endocardite,  savoir  :  rhumatisme  articulaire  aigu, 
phlegmasies  de  la  plèvre  ou  des  poumons,  ou  même  fièvres  conti¬ 
nues,  spéciales  ou  spécifiques,  pouvant  produire  l’endocardite.  Les 
nouvelles  accouchées  sont  d’ailleurs  sujettes  à  ces  affections,  et  se 
trouvent,  en  conséquence,  plus  exposées  que  les  autres  sujets  aux 
causes  ordinaires  d’inflammation  delà  membrane  interne  du  cœur. 

11  faudrait,  pour  résoudre  le  problème  posé  par  M.  Delotz,  en 
résoudre  préalablement  un  autre,  à  savoir  :  en  quoi  consiste,  d’une 
manière  précise ,  la  cause  première  et  essentielle  de  l’état  puer¬ 
péral. 

En  résumé,  sans  conclure  que  l’état  puerpéral  soit  sans  influence 
sur  l’endocardite,  le  rapporteur  pense  que  celte  proposition  de 
M.  Delotz  n’est  pas  suffisamment  étayée  parles  faits  qu’il  a  observés. 
Remercîinenls  à  l'auteur  et  dépôt  aux  archives.  (Adopté.) 

Anesthésiques.  — M.  Robert,  au  nom  d’une  commission  dont  il 
fait  parlie  avec  MM.  Velpeau  et  Malgaiqnc,  donne  lecture  d’un 
Rapport  sur  une  note  de  M.  le  docteur  Debout,  relative  à  l'innocuité 
et  à  la  valeur  de  l’amylène,  considéré  comme  agent  anesthésique. 

M.  Robert  rappelle  que  l’amylène,  découvert  par  M.  Balard  en 
1  844,  a  été  employé,  pour  la  première  fois,  comme  anesthésique, 
dans  le  mois  do  novembre  1836,  parle  docteur  Suow,  qui  commu¬ 
niqua  le  résultat  de  scs  observations  à  la  Société  royale  de  Londres, 
le  20  janvier  de  celte  année.  Peu  de  jours  après ,  M.  Giraldès,  à 
Paris,  remployait  avec  succès  à  l’hôpital  des  Enfants  trouvés;  le 
3  mars,  M.  le  professeur  Tourdes,  de  Strasbourg,  faisait  parvenir 
à  l’Académie  un  mémoire  sur  le  nouvel  anesthésique  ;  enfin,  huit 
jours  plus  tard,  M.  Debout  donnait  lecture  du  travail  qui  fait  l’objet 
do  ce  rapport. 

M.  le  rapporteur,  après  quelques  remarques  sur  l’inllucnce 
qu’exerce  le  mode  de  préparation  de  l’amylène  sur  les  qualités  de 
cet  agent,  insiste  sur  l’importance  qu’on  doit  attacher  à  se  procurer 
cet  agent  à  un  haut  degré  de  pureté.  Celui  dont  M.  Debout  s’est 
servi,  et  dont  M.  Robert  a  fait  usage  à  son  tour,  a  été  préparé  dans 
la  maison  Ménier.  11  bout  de  28  à  35  degrés;  il  est  très  volatil,  et 
présente  une  odeur  assez  marquée  d’huile  de  naphtc. 

Suivant  M.  Robert,  d’accord  en  cela  avec  M.  Debout,  la  grande 
volatilité  de  l’amylène  rend  nécessaire  l’emploi  d’un  appareil 
d’inhalation,  qui,  s’appliquant  exactement  sur  le  nez  et  la  bouche, 
prévienne  toute  déperdition  des  vapeurs.  M.  Robert  pense  que  c’est 
pour  avoir  omis  celte  précaution,  et  pour  s’être  contentés  d’un 
simple  cornet  muni  d’une  éponge,  que  plusieurs  chirurgiens  ont 
échoué. 

Les  faits  contenus  dans  la  note  de  M.  Debout,  ajoule  le  rappor¬ 
teur,  n’offrent  rien  de  nouveau  :  ils  confirment  ceux  que  MM.  Snow, 
Giraldès  et  Tourdes  ont  publiés  relativement  à  la  promptitude  de 
l’anesthésie  par  l’amylène,  à  ses  effets  sur  les  organes  de  la  respi¬ 
ration  et  de  la  circulation,  et,  se  fondant  sur  le  peu  de  réaction  que 
provoque  le  nouvel  agent,  l’auteur  de  la  note  conclut  à  ce  que 
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l’amylène  soit  inscrit  au  nombre  des  agonis  médicamenteux  utiles. 

M.  Robert  a  eu  l’occasion  de  recourir  aussi  à  l’amylène,  44  fois, 
sur  des  adultes,  hommes  et  femmes,  et  pour  des  opérations  très 
variées.  H  n’a  jamais  observé  de  signes  d’irritation  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse,  de  la  bouche  ou  des  bronches,  si  ce  n’est  chez 
un  tuberculeux ,  qui  a  toussé  pendant  une  partie  de  la  durée  do 
l’amylénisation.  En  général,  les  malades  sont  devenus  insensibles  au 
bout  d’une  à  trois  minutes,  rarement  après  six  ou  sept.  Trois 
d’entre  eux  ont  été  réfractaires.  L’anesthésie  s’est  établie  chez  les 
autres  sans  être  précédée  des  symptômes  d’agitation  que  provoque 
souvent  le  chloroforme;  puis  M.  Robert  signale  la  coloration  du 
visage,  l’ouverture  des  paupières,  la  fixité  des  yeux,  qui  sont  ordi¬ 
nairement  porlés  en  haut;  le  renversement  de  la  tète  en  arrière; 
quelquefois  la  roideur  des  membres  ;  la  fréquence  du  pouls,  qui, 
dans  un  seul  cas,  est  devenu  intermittent  et  filiforme;  la  liberté  des 
mouvements  respiratoires  ;  jamais  ce  resserrement  spasmodique 
des  mâchoires,  avec  menace  de  suffocation,  qu’excite  parfois  le 
chloroforme.  Un  fait  important,  déjà  noté,  c’est  que  l’amylène  ne 
donne  pas  lieu  à  la  résolution  musculaire,  et  que  l’immobilité  qu’il 
produit  serait  de  courte  durée  si  l’on  n'avait  le  soin  de  l’entrete¬ 
nir  en  versant  toutes  les  cinq  ou  six  secondes  de  petites  quantités 
d’anesthésique  dans  l'appareil.  L’opération  terminée  ,  le  réveil  est 
prompt,  et  les  malades,  revenus  à  eux  mêmes,  ne  conservent  au¬ 
cun  malaise.  Pourtant,  M.  Robert  rapporte  trois  cas  dans  lesquels 
l’amylône  provoqua  une  espèce  de  délire  singulier,  do  quelques 
minutes  seulement,  et  accompagne .  chez  deux  jeunes  filles,  do 
cris,  de  rêves,  de  sanglots  et  de  mouvements  convulsifs  violents. 
Le  chloroforme  excita  d’ailleurs  les  mêmes  clfels  chez  l’une  de  ces 
opérées. 

L’amylène  peut-il  être  employé  sans  danger?  On  l’avait  espéré 
d’abord.  Mais,  malheureusement,  un  cas  de  mort  arrivé  tout  ré¬ 
cemment  entre  les  mains  deM.  Snow  lui-môme  est  venu  atténuer 
l'excellente  opinion  qu’on  avait  conçue  de  cet  anesthésique. 

Le  rapporteur  raconte  avec  détail  l’observation  recueillie  par 
M .  Snow,  et  relative  à  un  gentleman  âgé  de  trente-trois  ans,  atteint 
de  fistule  à  l’anus,  cl  qui  succomba,  après  quelques  minutes  d’inha¬ 
lation,  dans  un  état  syncopal  (faiblesse,  puis  absence  du  pouls, 
lividité  des  traits,  résolution  musculaire,  immobilité  générale,  em¬ 
barras,  puis  cessation  de  la  respiration),  et  qui  présenta,  à  l’au¬ 
topsie,  une  apparence  emphysémateuse  des  poumons,  un  peu  d’hy¬ 
pertrophie  du  cœur,  avec  contraction  excessive  du  ventricule  droit  ; 
de  la  congestion  hépatique. 

M.  Robert,  se  livrant  à  l’interprétation  de  ce  fait,  reconnaît, 
avec  M.  Snow  d’ailleurs,  que  la  mort  est  bien  due  à  l’amylène  ; 
mais  considérant  l’habileté  du  chirurgien  anglais,  son  expérience 
spéciale  dans  le  maniement  des  anesthésiques  et  les  précautions 
extrêmes  qui  avaient  été  prises  dans  ce  cas  particulier,  le  rappor¬ 
teur  admet  que  la  mort  est  survenue,  ici,  par  suite  d’une  prédis¬ 
position  inconnue  de  l’organisme,  plutôt  que  par  l’administration 
intempestive  ou  excessive  des  vapeurs  anesthésiques. 

L’amylèno  offre-t-il  moins  de  danger  que  l’éther  ou  le  chloro¬ 
forme  ? 

M.  Debout,  dans  son  travail,  s’est  occupé  de  ce  problème  et  en 
a  fait  l’objet  d’expériences  comparatives  sur  les  animaux. 

M.  Robert  a  répété  les  recherches  de  M.  Debout  sur  des  volatiles 
et  des  lapins,  et  il  en  a  institué  d’autres  sur  des  chiens,  mais  en 
plaçant  ces  animaux  dans  les  conditions  où  se  trouvent  les  malades 
soumis  aux  inhalations.  Avec  le  chloroforme,  les  animaux  ont  tou¬ 
jours  succombé  en  30  ou  40  minutes,  par  le  ralentissement  pro¬ 
gressif  et  la  cessation  des  mouvements  respiratoires.  Avec  l’amy- 
lènc,  mêmes  phénomènes  que  chez  l’homme.  En  continuant  l’ex¬ 
périence,  dans  le  but  de  faire  périr  les  animaux,  M.  Robert  a  vu 
qu’ils  s’habituaient  à  l’action  de  l’amylène  et  recouvraient  même 
une  partie  do  leur  sensibilité  après  une  heure  d’inhalation. 

Un  dernier  chien,  auquel  M.  Robert  laissa,  pendant  plus  d’un 
quart  d’heure,  la  tête  entière  plongée  dans  une  atmosphère  d’amy- 
lène,  mourut  après  avoir  présenté  des  contractions  dans  les  mem¬ 
bres,  des  convulsions,  puis  de  la  résolution  musculaire  et  une 
diminution  progressive  des  mouvements  respiratoires. 


Ces  expériences  prouvent  que  l’amylène  est  toxique,  mais  qu’il 
a  beaucoup  moins  d’activité  que  le  chloroforme.  D’après  M.  Ro¬ 
bert,  c’est  dans  l’anesthésie  même  que  gît  le  danger,  dans  l’anes¬ 
thésie  qui,  suivant  une  expression  heureuse  de  M.  Tourdes,  est 
une  diminution  de  la  vie  et  un  pas  fait  vers  la  mort. 

Le  rapporteur  pense  que  l’amylène  mérite  néanmoins  d’être 
conservé  dans  la  pratique  au  même  litre  que  l’éther  et  le  chloro¬ 
forme  ;  puis  il  pose  les  indications  et  les  contre-indications  de  son 
emploi. 

La  promptitude  de  son  action,  la  courte  durée  de  ses  effets, 
rendent  l’amylène  préférable  aux  autres  anesthésiques  pour  des 
opérations  très  courtes,  lorsqu’on  se  propose  seulement  d’annihiler 
la  douleur  ou  simplement  de  1  émousser.  La  propriété  qu’il  a  de 
n’exercer  aucune  irritation  sur  la  muqueuse  respiratoire,  de  n’exci¬ 
ter  ni  nausées  ni  vomissements,  le  feront  plus  particulièrement 
employer  pour  les  enfants  et  les  malades  atteints  de  quelque  affec¬ 
tion  des  voies  aériennes. 

L’amylène  devra  être  rejeté  dans  les  opérations  longues  et  pé¬ 
nibles,  surtout  dans  celles  où  il  est  nécessaire  d’anéantir  la  con¬ 
traction  des  muscles  (réduction  des  luxations  et  des  hernies). 

M.  Robert  repousse  le  conseil  donné  par  M.  Tourdes  de  conti¬ 
nuer  l’inhalation  jusqu’à  la  résolution  des  muscles:  car,  outre 
l’inconvénient  de  faire  absorber  des  quantités  considérables  d’amy- 
lène,  il  n’est  pas  démontré  que  l’on  puisse  produire  sûrement  la 
résolution  complète  par  la  multiplication  des  doses.  Les  expériences 
de  M.  Robert  tendent  même  à  démontrer  que  l’action  de  l’amylène 
finit  par  s’émousser,  à  moins  que  les  doses  n'en  soient  élevées  à  un 
degré  excessif;  et  dans  ce  cas,  si  l’on  parvient  à  obtenir  la  réso¬ 
lution  musculaire,  c’est  peu  d’instants  avant  que  les  animaux 
succombent. 

Le  rapporteur,  au  nom  delà  commission,  propose  :  1°  d’adres¬ 
ser  des  remercîments  à  M.  le  docteur  Debout  ;  2"  de  déposer  son 
travail  dans  les  archives  de  l’Académie. 

M.  Velpeau.  Quoique  je  sois  membre  de  la  commission  qui  avait 
à  prononcer  sur  le  travail  de  M.  Debout,  et  bien  que  j’aie  signé  le 
rapport  qui  vient  de  vous  être  lu ,  je  déclare  que  je  ne  suis  pas 
grand  partisan  de  l’amylène.  Je  l’ai  quelquefois  essayé  dans  mon 
service,  à  la  Charité  ;  et  franchement  je  ne  crois  pas  qu’on  ait  en¬ 
core  trouvé  le  successeur  du  chloroforme ,  qui ,  jusqu’à  nouvel 
ordre,  est,  à  mon  avis,  le  meilleur  des  anesthésiques.  Je  reproche 
à  l’amylène  son  odeur  détestable,  aussi  incommode  pour  les  assis¬ 
tants  que  pour  l’opéré,  le  peu  de  certitude  et  de  constance  de  son 
action,  la  trop  courte  durée  de  ses  effets,  et  la  nécessité  où  l'on  est, 
en  l’employant,  de  faire  usage  d’un  appareil  spécial  d'inhalation. 
Enlin  ,  l'accident  arrivé  à  M.  Snow,  et  rappelé  par  M.  Robert, 
détruit  les  espérances  qu’on  avait  fondées  sur  son  innocuité. 

Quant  au  chloroforme,  je  ne  le  dis  pas  entièrement  inoffensif  ; 
mais  je  crois  qu’on  a  singulièrement  grossi  les  dangers  do  son 
emploi  ;  je  dirai  même  assez  volontiers  qu’on  l’a  calomnié.  Depuis 
une  dizaine  d’années  j’ai  bien  employé  le  chloroforme  cinq  à  six 
mille  fois,  pour  des  opérations  diverses  et  sur  des  personnes  d'âge 
et  de  sexe  différents  :  jamais  je  n’ai  eu  à  déplorer  aucun  accident. 
Je  ne  suis  pas  le  seul  dans  ce  cas  parmi  les  chirurgiens  de  Paris. 
Je  ne  sache  pas  qu’il  y  ail  jamais  eu  beaucoup  de  malheurs  par  le 
chloroforme  dans  tous  nos  grands  hôpitaux.  D’ailleurs,  quand  la 
mort  survient  pendant  ou  après  une  opération  chirurgicale,  est-il 
juste,  dans  tous  les  cas,  d’en  accuser  l’agent  anesthésique  ?  M.  Ro¬ 
bert  a  perdu,  je  crois,  un  amputé  de  la  cuisse  auquel  il  avait  fait 
inhaler  le  chloroforme.  On  s’en  est  pris  au  chloroforme;  je  ne  suis 
pas  sûr  qu’on  ait  eu  raison.  Je  pense  que  cet  anesthésique  n’est 
pas  plus  dangereux  que  l’amylêne,  si  on  l’emploie  avec  toutes  les 
précautions  convenables.  11  a  sur  son  rival  l'avantage  de  ne  pas 
répandre  une  odeur  infecte  ,  de  pouvoir  se  manier  iaedement  et 
sans  le  secours  d’un  appareil  spécial.  Il  suffit  d’en  répandre  quel¬ 
ques  grammes  sur  une  éponge,  une  compresse  ou  un  plumasseau  de 
charpie.  Son  action  est  ordinairement  assez  prompte  et  toujours 
durable  ;  d’ailleurs,  on  peut  sans  inconvénient  prolonger  l’inhala¬ 
tion  :  le  degré  de  l’anesthésie  doit  donner  la  mesure  de  la  dose  qu’il 
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convient  d’employer.  Le  réveil  qui  succède  aux  effets  du  chloro¬ 
forme  est  généralement  assez  prompt. 

Je  me  résume,  en  disant  que  l’amylène  peut  être  introduit  dans 
la  pratique ,  mais  qu’il  ne  mérite  pas  d’être  substitué  au  chloro¬ 
forme  ,  qui  demeure  encore  le  plus  puissant  et  le  plus  sûr  des 
anesthésiques. 

M.  Herves  de  Chêgoin  exprime,  en  peu  de  mots,  une  opinion 
conforme  à  celle  de  M.  Velpeau. 

M.  J.  Cloquet.  Le  masque  décrit  parM.  Robert  pour  l’inhalation 
de  l’amylène  ne  diffère  guère  de  celui  que  j’avais  imaginé,  il  y  a 
cinq  ou  six  ans,  pour  l’inhalation  du  chloroforme.  Depuis  que  j’ai 
vu  qu’on  pouvait  administrer  cet  anesthésique  sans  le  secours  d'un 
instrument  particulier,  j’ai  pensé  que  mon  appareil,  en  y  adaptant 
de  longs  tuyaux  qui  prendraient  l’air  au  dehors,  pourrait  servir 
plus  utilement  aux  ouvriers  exposés  à  respirer  des  gaz  méphi¬ 
tiques. 

M.  Larrey  rappelle  les  avantages  que  M.  Giraldès  a  retirés  de 
l'emploi  de  l’amylène  sur  les  enfants.  11  regrette  de  n’avoir  pas 
encore  eu  lui-même  l’occasion  de  l'employer.  Il  partage,  d’ailleurs, 
les  sages  réserves  faites  par  M.  Velpeau. 

M.  Giberl  estime  que  le  chloroforme,  dans  les  cas  malheureux, 
n’est  point  la  cause  de  la  mort,  qu’il  n’en  est  que  l’occasion.  L’o¬ 
péré  meurt  de  syncope  ;  seulement  les  effets  de  celle-ci  sont  plus 
prompts,  parce  qu’il  y  a  peu  d’air  respirable  dans  les  poumons.  Il 
ne  faut  donc  pas  exagérer  les  dangers  que  peut  présenter  l’admi¬ 
nistration  de  cet  anesthésique. 

M.  Robert  insiste  sur  les  avantages  que  l’amylène  présente  sur 
le  chloroforme  dans  la  pratique  des  opérations  de  très  courte 
durée,  comme  les  incisions,  les  ouvertures  d’abcès,  etc. 

M.  Velpeau  ne  partage  point  cette  opinion,  et  ne  peut,  d’ail¬ 
leurs,  pardonner  à  l’amylène  son  odeur  repoussante. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 


Société  «le  médecine  «î««  déjiartcment  «le  la  Sicinc. 

SÉANCE  DU  17  AVRIL  1857.  —  PRÉSIDENCE  DE  .11.  fiÉRY, 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  Société  a  reçu  à  sa  correspondance  : 

Un  bulletin  de  la  Société  des  hôpitaux. 

De  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  par  le  docteur  Levrat. 

Du  Bitlera ,  succédané  du  quinquina,  par  le  docteur  Delioux. 

CONTACIOSITÉ  DU  MUGUET. 

M.  Briquet  lit  le  rapport  suivant,  sur  un  travail  du  docteur  Mi¬ 
gnot,  relatif  à  la  propriété  contagieuse  du  muguet  chez  les  enfants. 
(Voir  aux  Travaux  originaux.) 

L’étude  dos  maladies  contagieuses  a,  comme  toutes  choses  de 
ce  monde,  subi  l’influence  dos  dispositions  variables  des  esprits, 
et  des  circonstances  diverses  qui  se  sont  présentées. 

Inconnue  aux  anciens,  la  propriété  qu’ont  certaines  maladies 
de  pouvoir  se  transmettre  par  voie  de  contagion  ne  fut  connue  que 
vers  le  xv“  siècle.  A  cette  époque,  de  graves  fléaux  venaient  de  faire 
invasion  :  la  peste,  la  variole,  la  syphilis,  venaient  d’effrayer  le 
monde  par  la  rapidité  avec  laquelle  ces  maladies  s’étaient  éten¬ 
dues.  Leur  propagation  avait  été  si  rapide,  la  maladie  s’était  si 
promptement  généralisée,  que  l’idée  de  leur  transmission  par  voie 
de  contagion  dut  naturellement  se  présenter  à  la  pensée,  et  trouver 
facilement  créance  parmi  les  observateurs. 

Bientôt  les  rapports  de  propagation  qu’on  crut  trouver  entre  ces 
maladies,  et  certaines  autres  qui,  d’abord  locales,  se  généralisaient 
assez  volontiers,  firent  appliquer  également  à  ces  dernières  les  idées 
de  transmission  par  contagion,  et  alors  le  nombre  des  maladies 
contagieuses  augmenta  rapidement. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  où  la  méthode  expérimentale 
avait  pris  faveur,  et  où  l’on  n’admettait  plus  les  faits  qu’après  les 


avoir  soigneusement  constatés,  l’opinion  de  la  transmission  des 
maladies  par  voie  de  contagion  fut  soumise  au  contrôle  de  l’expé¬ 
rimentation,  et  comme  celle-ci  parle  lentement,  et  comme  il  est 
assez  difficile  de  constater  la  communication  par  la  voie  de  conta¬ 
gion,  celle-ci  perdit  du  terrain,  et  le  nombre  des  maladies  conta¬ 
gieuses  alla  graduellement  en  diminuant. 

Puis,  plus  tard,  l’expérimentation  ayant  fini  par  parler,  la  con¬ 
tagion  reprit  faveur,  et  le  nombre  des  maladies  réputées  conta¬ 
gieuses  angmenla  notablement. 

La  maladie  appelée  muguet  des  enfants  a  subi  les  péripéties 
dont  je  viens  de  faire  mention. 

D’abord  regardée  comme  susceptible  do  se  transmettre  par  voie 
de  communication  par  De  Haen,  par  Doublet  et  par  les  auteurs  qui 
l’ont  les  premiers  étudiée,  on  la  voit,  au  commencement  de  ce 
siècle,  ne  plus  être  regardée  comme  communicable  par  voie  de 
contagion;  et  les  médecins  des  hôpitaux  d’enfants,  Guersant, 
Baron,  Billard,  Valleix,  lui  refusent  la  propriété  contagieuse. 

Puis  M.  Bretonneau  fait  connaître  la  diphthérite,  le  muguet  se 
trouve  tout  naturellement  classé  parmi  les  maladies  diphthéritiques  : 
et  comme  cet  étal  pathologique  est  contagieux,  le  muguet  se  re¬ 
trouve  réintégré  parmi  les  maladies  communicables  par  contagion, 
et  l’on  trouve  au  nombre  des  noms  recommandables  qui  admet¬ 
tent  ce  mode  de  communication  ceux  de  MM.  Trousseau,  Itouchut, 
Barthez  et  Delpech. 

M.  Mignot,  ancien  élève  interne  à  l’hôpital  des  Enfants,  adopte 
celle  dernière  opinion,  et  le  travail  qu’il  a  présenté  a  pour  but  de 
la  soutenir  par  des  preuves  expérimentales.  Ge  médecin,  qui  ha¬ 
bite  une  petite  ville,  insiste  sur  l’avantage  qu’offre  l’observation 
de  cette  maladie  dans  les  petites  localités,  où  l’on  peut  suivre, 
avec  plus  de  facilité  que  dans  les  hôpitaux,  la  filiation  de  la  ma¬ 
ladie. 

Il  rapporte  le  fait  suivant,  qu’il  a  observé  dans  sa  pratique. 

Une  femme  do  la  campagne,  accouchée  récemment,  et  bien 
portante,  allaite  son  enfant;  celui-ci,  quoique  faible,  est  bien  por¬ 
tant,  mais  il  telle  mal,  le  sein  do  sa  mère  se  tuméfie,  les  bouts 
des  seins  deviennent  douloureux,  se  couvrent  de  muguet,  et  le 
jour  d’après  l’apparition  du  muguet,  on  remarque  une  semblable 
éruption  dans  la  bouche  do  l’enfant;  ainsi  pris,  celui-ci  telle  en¬ 
core  plus  mal,  le  sein  de  la  mère  se  gonfie,  distendu  par  un  lait 
surabondant.  Une  voisine,  qui  avait  un  enfant  bien  portant,  lui  fait 
leter  le  sein  engorgé,  et  dont  le  bout  est  malade  ;  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours  ce  second  enfant  est  pris  du  muguet,  sans  éprouver  au¬ 
cun  autre  dérangement  de  sa  santé. 

Tel  est  le  fait  bien  simple  que  présente  M.  Mignot,  et  il  en  con¬ 
clut  que,  dans  ce  double  cas,  il  y  a  eu  communication,  de  la  part  de 
la  mère,  du  muguet  qu’elle  avait  à  son  sein,  aux  deux  enfants  qui 
l’ont  teté. 

Le  village  dans  lequel  le  fait  a  eu  lieu  est  très  salubre,  et  il  n’y 
avait  pas  alors  d’enfants  malades.  L’accouchée  se  portait  bien  ;  son 
enfant,  quoique  faible,  se  portait  bien  ;  il  n’était,  à  la  vérité,  figé 
que  de  quinze  jours,  et  par  conséquent  se  trouvait  dans  la  caté¬ 
gorie  de  ceux  qui  contractent  facilement  cette  maladie  ;  mais  l’au¬ 
tre  enfant,  qui  se  portail  très  bien,  avait  plus  de  deux  mois,  et 
M.  Mignot  rappelle  que,  d’après  M.  Seux,  et  d’après  les  recherches 
qu’il  a  faites  lui-même  à  l’hôpital  des  Enfants,  cette  maladie  affecte 
de  préférence  les  enfants  figés  de  quelques  semaines. 

D’après  M.  Seux,  sur  402  enfants  atteints  du  muguet,  pas  un 
n’était  Agé  de  plus  d’un  mois,  et  31  4  n’avaient  qu’une  semaine. 

M. Mignot  avait  observé  des  faits  semblables;  il  avait  vu  que  sur 
1 1 3  enfants  atteints  de  cette  maladie,  91  étaient  âgés  de  moins  de 
deux  mois. 

Il  n’y  avait  donc,  qu'à  choisir,  pour  interpréter  ce  fait,  entre 
l'admission  d’une  coïncidence  très  singulière  et  la  supposition  d’une 
communication  par  voie  de  contagion. 

Or  M.  Mignot  rappelle  que  la  diphthérite,  qui  se  rapproche  tant 
du  muguet,  est  regardée  par  M.  Bretonneau  comme  contagieuse  ; 
que  M.  Empis,  dans  un  remarquable  travail  sur  cette  maladie,  a 
rapporté  un  fait  de  communication  de  la  maladie  de  la  bouche  de 
l’enfant  au  sein  de  sa  mère;  que  Banni  cite  un  fait  semblable. 
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L’auteur  du  mémoire  fait  observer  que  les  micrograpbes,  et  en¬ 
tre  autres  MM.  Gruhy,  Ilerg  et  Ch.  Robin,  ont  constaté  que  le  mu¬ 
guet  contenait  un  végétal  parasite,  l’o idium  albicans,  qui  est  doué 
de  la  propriété  de  se  reproduire. 

Ainsi  M.  Robin  a  trouvé  que  ce  parasite,  mis  dans  l’eau,  conti¬ 
nuait  à  se  développer  suivant  les  lois  de  son  organisation,  et  M.  Berg 
prétend  qu’on  peut  semer  eu  quelque,  sorte  le  muguet  sur  la  bouche 
d’un  enfant. 

Ainsi  doué  de  la  propriété  de  se  reproduire,  il  suffit  qu’il  soit 
porte  d  une  manière  quelconque  sur  la  muqueuse  buccale  pour 
produire  ses  effets;  mais  ils  se  produisent  d’autant  mieux  que  le 
sujet  est  plus  jeune  et  plus  détérioré. 

M,  Mignot  fait  observer  que  les  parties  de  la  bouche  qui  sont  le 
plus  facilement  prises  du  muguet  sont  celles  qui  sont  le  plus  sou¬ 
vent  en  contact,  soit  avec  la  langue  de  l’enfant  lui-même,  soit  avec 
le  mamelon  de  sa  mère. 

Il  fait  encore  remarquer  qu’en  détruisant  dans  la  bouche  d’un 
enfant  les  premières  traces  du  muguet,  on  est  souvent  assez  heu¬ 
reux  pour  l’empêcher  de  s’étendre  ;  accident  qui  arrive  si  souvent 
et  qui  indique  dans  la  maladie  une  sorte  de  tendance  à  la  propa¬ 
gation  par  voie  do  voisinage,  tendance  qui  corrobore  fortement  la 
doctrine  de  la  contagion  directe. 

Comment  se  fait-il  que  des  idées  si  simples  et  que  des  fails  si 
faciles  à  constater  aient  échappé  à  l’investigation  des  anciens  ob¬ 
servateurs  placés  dans  les  hôpitaux  d’enfants?  Tout  simplement 
parce  que  la  maladie  est  si  commune  dans  ces  établissements,  qu’il 
est  difficile  d'y  suivre  la  marche  de  la  contagion  au  milieu  des  nom¬ 
breuses  causes  de  production  du  muguet,  et  parce  qu’il  est  souvent 
arrivé  que,  malgré  des  circonslances  favorables,  la  communication 
n’a  pas  en  lieu  ;  fait  qui  cependant  trouve  si  fréquemment  ses  ana¬ 
logues  dans  les  autres  maladies  contagieuses,  qu’il  est  étonnant 
qu’on  l’ail  pris  pour  argument. 

Maintenant  devra-t-on  conclure  de  la  transmission  par  contact 
direct  la  nécessité  de  la  transmission  par  l’intermédiaire  de  l’at¬ 
mosphère  ;  ce  serait  pousser  les  données  théoriques  au  delà  de  leur 
véritable  portée.  Pour  admettre  une  semblable  transmission,  il 
faut  des  faits  précis;  or  jusqu’à  présent  ils  manquent,  et  la  théorie 
ne  peut  suppléer  à  leur  silence. 

Bornons-nous  donc  à  considérer  le  muguet  comme  susceptible 
de  se  transmettre  seulement  par  le  contact  direct,  et  rappelons- 
nous  qu’heureusement,  pour  que  ce  contact  soit  délétère,  il  faut  le 
plus  souvent  une  condition  essentielle,  celle  du  très  jeune  âge  et 
de  la  détérioration  du  sujet. 

En  considérant  les  choses  de  ce  point  de  vue,  on  se  trouve  en¬ 
traîné  à  la  généralité  suivante  :  que  quand  un  être  organisé  perd 
les  conditions  de  sa  vitalité,  il  trouve,  pour  le  faire  disparaître  de 
la  surface  du  sol,  la  putréfaction,  les  champignons  et  les  acares, 
les  trois  grands  agents  dissolvatcurs  des  ensembles  organisés. 

Le  travail  de  M.  Mignot  indique  un  esprit  juste  et  scrutateur, 
qui  ne  peut  qu’être  une  bonne  acquisition  pour  notre  Société; 
M.  Mignot  est  en  outre  médecin  d’un  hôpital,  et  il  jouit  dans  sa 
ville  d'une  considération  méritée.  Je  propose  donc  de  le  remercier 
de  son  mémoire,  et  de  l’inscrire  au  nombre  de  nos  membres  cor¬ 
respondants. 

A  la  suite  de  celle  lecture,  plusieurs  membres  présentent  quel¬ 
ques  observations. 

M.  Casiuim,  Il  est  vrai  que  le  muguet  esl  beaucoup  plus  com¬ 
mun  dans  la  première  semaine  qu’à  toute  autre  époque.  Maison  en 
rencontre  plus  tard  :  ainsi,  je  vois  en  ce  moment  un  enfant  pris  de 
muguet  et  qui  a  dépassé  le  deuxième  mois.  Bien  que  je  croie  à  la 
contagion  de  celle,  maladie,  je  n’ai  jamais  vu  le  muguet  se  déve¬ 
lopper  du  mamelon  de  la  nourrice  à  la  bouche  de  l’enfant,  tandis 
que  les  exemples  de  la  communication  inverse  sont  assez  communs. 

Valleix  a  singulièrement  exagéré  le  pronoslic  de  celle  affection. 
Pour  moi,  le  muguet  m’effraie  si  peu,  que  je  suis  encore  à  consta¬ 
ter  un  accident  qui  en  provienne. 

M.  Camus.  Je  partage  entièrement  l’opinion  que  vient  d’émettre 
en  dernier  lieu  M.  Gazeaux.  Le  muguet  n’est  pas  dangereux  pour 


les  petits  enfants.  Seulement  dans  les  affections  graves  et  qui  ren¬ 
dent  la  mort  imminente,  une  des  dernières  apparitions  morbides  est 
le  muguet.  C’est  dans  ce  sens  qu’on  peut  dire  que  chez  les  petits 
enfants  le  muguet  peut  avoir  une  signification  funeste. 

Quelques  membres  parlent  dans  le  même  sens. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ORDRE  DU  JOUR  DE  LA  SÉANCE  DU  VENDREDI  15  MAI  1857. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  spina-bifida. 

Considérations  sur  l’inhalation  respiratoire  des  eaux  minérales 
de  Pierrefonds,  par  M.  Sales-Girons. 


IV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Oblitération  du  col  utérin  par  Muitc  de  l’emploi  défec¬ 
tueux  du  caustique;  par  M.  RlGBY. 

Celle  observation,  d’ailleurs  signée  d’un  nom  qui  éloigne  toute 
idée  de  méprise,  fait  ressortir  les  graves  conséquences  possibles 
d’une  opération  admise  par  beaucoup  de  praticiens  au  nombre  de 
ces  remèdes  banaux  auxquels  doit,  selon  eux,  s’appliquer  l’adage  : 
S’il  ne  fait  pas  de  bien  il  ne  fait  pas  de  mal  ! 

Ons.  —  Vue  jeune  dame,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  douée  de  tous  les 
avantages  d’une  situation  sociale  et  d’une  éducation  distinguées  ,  avait 
offert,  avec  une  leucorrhée,  les  symptômes  qui  naissent  du  relâchement  et 
de  la  perle  de  Ion  des  organes  intra-pelviens.  Son  médecin  vit  ou  crut 
voir  une  ulcération  du  col  utérin  ,  et ,  après  quelques  applications  de  ni¬ 
trate  d’argent,  il  en  fit  une  dernière  avec  un  acide  très  fort.  Une  violente 
inflammation  s’ensuivit. 

Dix  mois  après,  elle  consulla  M.  Rigby  :  elle  se  croyait  enceinte  ;  et , 
en  effet,  le  ventre  était  gonfle  ,  mais  plutôt  tendu  que  douloureux.  Les 
règles  n’avaient  paru  qu’à  intervalles  irréguliers,  en  petite  quantité  ,  et 
accompagnées  de  beaucoup  de  douleur.  11  y  avait  leucorrhée,  affaiblisse¬ 
ment  progressif  de  la  constitution. 

L’orifice  utérin  fut  trouvé  dur,  comme  noueux  ;  le  col  très  court  ;  l'utérus 
augmenté  de  volume,  globuleux,  dur.  Le  vagin  ofl’rait  plusieurs  cicatrices. 

Du  28  mai  au  15  juillet ,  M.  Rigby  s’occupa  de  restaurer  la  constitu¬ 
tion  à  l’aide  des  Ioniques  et  des  sédatifs.  Alors,  l'état  local  élant  demeuré 
le  même,  il  introduisit  dans  le  col  utérin  une  sonde  dilatatrice. 

Trois  jours  après,  les  règles  parurent  avec  plus  d’abondance  et  beau¬ 
coup  moins  de  souffrances  que  jusque-là.  Il  sortit  une  quantité  considé¬ 
rable  d’un  fluide  de  couleur  brunâtre  foncée. ,  ressemblant  à  du  sang 
menstruel  retenu. 

A  partir  de  ce  moment,  les  douleurs  qui  la  tourmentaient,  notamment 
depuis  trois  ou  quatre  mois,  cessèrent  tout  à  fait,  les  périodes  catamé¬ 
niales  se  régularisèrent,  et  la  santé  générale  fut  recouvrée. 

l'ourlant,  en  décembre  ,  les  époques  commencèrent  à  redevenir  dou¬ 
loureuses,  et  les  forces  ainsi  que  l’embonpoint  à  se  perdre  do  nouveau. 
On  constata  que  la  sonde  utérine  ne  s'introduisait  qu'avec  difficulté. 

M.  Rigby  se  décida  alors,  en  février  suivant,  à  inciser  le  col,  cil  com¬ 
mençant  par  son  orifice  interne,  et  en  rendant  l’incision  de  plus  en  plus 
profonde  à  mesure  que  l’instrument  descendait;  de  cette  manière,  la 
moitié  au  moins  do  la  paroi  du  col  fut  divisée  à  la  partie  inférieure.  L’in- 
slrument  avait  agi  sur  la  ligne  médiane  de  la  face  antérieure  du  col.  Deux 
jours  après ,  ou  introduisit  un  dilatateur  métallique,  qui  fut  laissé  douze 
jours  en  place. 

La  santé  gagna  considérablement  c!  immédiatement  à  la  suite  de  cette 
operation.  L  appétit  devint  féroce  ,  tel  qu’il  n'avait  pas  été  depuis  des 
années.  Après  une  menstruation  fort  régulière,  celte  dame  devint  en¬ 
ceinte,  mais  avorta  à  dix  semaines. 

L’ayant  examinée  peu  do  temps  après,  on  reconnut  que  le  col,  encore 
un  peu  sensible  à  uno  pression  subite  ,  offrait  quelques  signes  d’irrita¬ 
tion  ;  un  écoulement  albumineux  s'en  échappait  (quatre  sangsues  à  l’anus). 

Depuis  lors,  état  de  santé  très  bon.  Elle  esl  redevenue  enceinte,  et  a 
accouché  à  terme  et  heureusement. 

Malgré  lus  longs  détails  (abrégés  dans  noire  analyse)  de  cette 
observation,  il  importe  d’insister  sur  ce  que  l'exactitude  de  celle 
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relation  minutieuse  exposerait  à  faire  perdre  de  vue,  savoir  sur 
l’amélioration  instantanée  qui  a  suivi  une  première  dilatation  d’a- 
liord  ,  puis  l'incision  du  col.  L’écoulement  du  sang  relenu  et  la 
régularisation  ultérieure  de  la  fonction  menslruelle  prouvent  bien 
que  les  symptômes  graves  et  persistants  ne  reconnaissaient  d’autre 
cause  que  le  rétrécissement  du  col,  dû  lui-môme  indubitablement  à 
l’action  inopportune  et  immodérée  d’un  caustique  trop  puissant  et 
introduit  trop  profondément.  (Medical  Times  and  Gazelle,  13  sep¬ 
tembre  1 836,  p.  257.) 

Dilatation  du  phimosis  par  les  bougies  et  par  le  gland|; 

par  M.  Largiii. 

L’auteur,  connu  dans  la  science  par  des  recherches  fort  intéres¬ 
santes  sur  les  applications,  au  système  osseux,  de  la  méthode  sous- 
cutanée,  n’a-t-il  pas,  dans  le  présent  travail,  fait  preuve  d’une  in¬ 
géniosité  peut-être  excessive?  C’est  ce  que  nous  aurons  à  examiner 
après  en  avoir  rendu  compte. 

Pour  lui,  le  prépuce  est  la  paupière  du  gland  avant  le  complet 
développement  de  celui-ci.  Plus  tard,  il  est  l’appendice  de  l’urèthre. 
On  doit  appliquer  à  ses  rétrécissements  les  mûmes  moyens  qu’on 
emploie  contre  ceux  de  l’urèthre. 

L’anatomie  fine  de  cette  affection  n’a  peut-être  pas  été  assez 
étudiée.  Peut-être  existe-t-il,  à  l’instar  des  muscles  des  paupières  et 
des  lèvresde  l’anus,  un  muscle  orbiculaire  constricteur  du  prépuce, 
appareil  qui  pourrait  être  moins  développé  dans  les  cas  de  phi¬ 
mosis,  comme  les  jumeaux  et  le  soléaire  sont  moins  développés 
dans  le  pied  bot. 

Lorsqu’on  peut  passer  des  instruments  à  deux  et  à  trois  branches 
dans  l’orifice  resserré  du  prépuce,  on  peut  bien  y  introduire  des 
corps  dilatants;  et  l’art  qui  triomphe  des  slriclures  uréthrales  les 
plus  étroites  et  les  plus  profondes  ne  doit  pas  reculer  devant  la  di¬ 
latation  mécanique  d’une  ouverture  située  à  l’extérieur,  et  dont  le 
contour  est  formé  de  parties  très  souples. 

Le  moyen  dilatant  consiste  dans  l’introduction  de  bougies  coni¬ 
ques  poussées  jusque  dans  l’urèthre ,  et  qui,  à  plus  forte  raison, 
agissent  sur  le  prépuce.  Mais  la  nature  fournit  un  corps  dilatant 
souverainement  approprié  à  cet  usage.  Si  l’on  tire  le  prépuce  en 
arrière  contre  le  sommet  du  gland,  il  n’y  a  pas  d’agent  de  dilatation 
plus  actif,  plus  naturel  que  celui-ci. 

M.  Largiii,  passant  à  l’exposé  de  ses  résultats  cliniques,  raconte 
qu’il  a  eu  à  opérer  un  calculcux  affecté  de  phimosis  considérable. 
Dans  ce  cas,  «  la  délicatesse  l’engagea  à  employer  les  bougies  coni¬ 
ques  pendant  quelques  jours,  au  lieu  de  maintenir  le  prépuce  tiré 
en  arrière  sur  le  gland  ;  »  car  a  la  chirurgie  opératoire,  remarque- 
t-il,  ne  peut,  ne  doit  jamais  offenser  la  pudeur.  »  En  augmentant 
rapidement  le  volume  des  bougies,  on  obtint  vile  la  dilatation  du 
méat,  et  le  gland  put  sortir.  Au  moment  ou  il  écrit,  M.  Larghi 
vient  d’opérer  de  la  même  façon  un  jeune  homme  affecté  de  rétré¬ 
cissement  du  prépuce.  ( Giornate  délie  scienze  mcdichc  di  Torino , 
30  septembre  1886,  p.  131.) 

—  Deux  faits,  dont  l’un  seulement  commencé,  c’est  peu  pour  faire 
juger  une  méthode.  Heureusement  la  critique  est  en  mesure  de 
fournir  à  la  théorie  le  supplément  dont  celle-ci  a  besoin.  Nous 
avons  nous-même  maintes  fois  eu  l’occasion  d’essayer  la  dilata¬ 
tion  préputiale  que  nous  pratiquions  avec  deux  ou  trois  cônes 
mousses  de  racine  de  gentiane,  laissés  une  ou  deux  heures  entre 
le  prépuce  et  le  gland.  Mais  malgré  toute  notre  persévérance,  ce 
moyen  si  actif  échouait  contre  le  phimosis  naturel  ;  malgré  toute 
la  douceur  apportée  dans  son  emploi,  il  suscitait  souvent  dans  le 
phimosis,  suite  de  chancres  ou  de  balanite  eczémateuse,  un  re¬ 
tour  de  l’inflammation. 

Quant  à  l’action  du  gland,  sur  lequel  on  force  tous  les  jours  le 
prépuce  à  se  dilater,  comme  une  botte  sur  l’embauchoir,  comme 
le  gant  sur  les  doigts,  c’est  effectivement  un  excellent  moyen  que 
nous  employons  journellement  depuis  quinze  ans,  mais  sans  croire 
ni  prétendre  l’avoir  inventé.  Il  est  trop  naturel  pour  ne  pas  s’être 
offert  à  la  pensée  des  premiers  chirurgiens  qui  eurent  à  traiter  un 
phimosis  acquis.  11  est  trop  simple  et  trop  efficace  pour  qu'on  re¬ 


nonce  à  en  profiter,  fût-rc  même  pour  ménager  la  pudeur  d'an 
calculcux. 

Séparation  traumatique  de  lu  trachée  d’avec  le  larynx; 

par  M.  J. -II.  Rouertson. 

Ons.  —  Un  artilleur  reçut  un  coup  de  pied  de  son  cheval ,  auquel 
on  lavait  les  sabots.  Le  coup  avait  porté  vers  l'angle  de  la  mâchoire, 
où  l’on  ne  constata  qu’une  solution  de  continuité  insignifiante  de  la  peau  ; 
cependant,  immédiatement,  le  blessé  se  plaignit  de  suffocation.  Il  disait 
que  du  sang  déposé  à  l’endroit  frappé  l’empêchait  de  respirer.  Saignée  et 
sangsues  n’apportèrent  aucun  soulagement.  La  face  ainsi  que  le  cou  de¬ 
vinrent  le  siège  d'un  emphysème  énorme  ;  le  blessé  succomba  une  heure 
et  demie  environ  après  l’accident. 

L’autopsie  révéla  une  séparation  à  peu  près  complète  du  larynx  d'avec 
la  trachée.  La  ligne  de  séparation  était  au-dessous  du  cartilage  cricoïde, 
lequel,  ainsi  que  le  thyroïde  et  les  aryténoïdes ,  n’avait  souffert  aucune 
lésion.  11  no  restait  que  le  tiers  environ  d’intact  do  la  membrane  qui  unit 
le  larynx  à  la  trachée.  Plusieurs  des  anneaux  et  des  ligaments  de  ce 
dernier  conduit  étaient  rompus  ou  déchirés  ;  du  sang  coagulé  remplissait 


L’auteur  dit  avec  raison  que,  si  la  mort  eût  été  moins  prompte, 
on  aurait  pu  essayer  la  trachéotomie  ;  mais  que  le  succès,  avec  de 
si  graves  lésions,  n’eût  probablement  été  que  temporaire.  Néan¬ 
moins,  nous  croyons,  nous,  que  l’indication  était  formelle;  les  ren¬ 
seignements  précis  donnés  par  le  blessé  lui  même  la  posaient,  ce 
semble,  nettement  au  praticien. 

On  enseigne,  en  chirurgie  théoriques,  que,  sous  l’effet  d’un  choc, 
les  parties  flexibles  résistent,  tandis  que  les  dures  se  brisent.  Ici, 
nous  voyons  au  contraire  des  membranes  se  rompre,  les  cartilages 
contigus  restant  intacts.  Et  même,  parmi  ces  derniers,  ce  sont  les 
plus  souples,  ce  sont  les  demi-anneaux  de  la  trachée-artère,  que 
j’autopsie  montre  en  fragments,  pendant  qu’à  côté  d’eux  le  cercle 
entier  que  constitue  le  cricoïde  était  sain.  (The  Lancet,  G  sep¬ 
tembre  1886,  p.  277.) 


AlUEMEIXE  I’ATIIOI.OClE  11KD  TllEKANE  DESCNUEI1S  VON  StANUPUNCTE  DEC  NA- 
TimiiEiuiETiiODE  Ans  entwoufën  (Palhologio  cl  thérapeutique  générales  partial- 
lièremeni  au  jioinl  de  vue  de  la  méthode  expectante),  par  E.-U.-li.  Drilscher.  I11-80. 
Hambourg:,  chez  Hoffmann  et  Campe.  4  fr. 


C’est  par  erreur  que  dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  iieddomadaiiie,  on 
a  annoncé  au  prix  de  1  fr.  T>0  la  brochure  intitulée  :  Recherches  sur  la  composition 
chimique  de  l’eau  minérale  do  Noyrac  (Ardèche),  par  M.  Lcfort.  1  vol.  in-S9  de 
CO  pages.  Paris ,  Germer  Baillière.  Ce  mémoire,  extrait  des  Annales  de  la  Société 
d’hydrologie  médicale  de  Pans,  n’est  pas  dans  le  commerce. 
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Paris  ,  ce  21  mai  1 8S7. 
TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Mémoire  sur  la  formation  physiologique  du  sucre  dans 
l’économie  animale,  par  M.  le  professeur  Bérard. — 
Lu  à  l’Académie  impériale  de  médecine  dans  la  séance 
du  19  mai  1857. 

Messieurs,  ce  n’est  point  au  nom  d’une  commission  que  je 
monte  en  ce  moment  à  la  tribune.  Je  viens  faire  à  l’Acadé¬ 
mie  une  simple  communication.  Ce  n’esj  pas  que  les  faits 
dont  je  vais  l’enlrelenir  n’aient  dû  être  l’objet  d’un  rapport. 
Vous  n’avez  point  oublié  qu’indépendamment  de  son  travail 
sur  l’absorption  des  maiières  grasses,  M.  Colin  en  avait  com¬ 
posé  un  second  qui  avait  pour  objet  la  glycogénie.  Ces  deux 
mémoires  avaient  été  renvoyés  à  la  même  commission.  Celle- 
ci  m’avait  choisi,  ou  du  moins  accepté,  pour  rendre  compte 


de  l’un  et  de  l’autre.  Mais,  vous  le  savez,  Messieurs,  il  n’exislé 
plus  aujourd’hui  ni  commissaires  ni  rapporteur.  Mon  impru¬ 
dence  a  mis  fin  à  leur  mission.  J’avais  cru  que  rarement  un 
rapport  était  une  œuvre  collective ,  et  que  ceux  qui  y  appo¬ 
saient  leur  signature  ignoraient  parfois  ce  qu’il  contenait. 
C’était  une  erreur  profonde  :  on  me  l’a  bien  fait  voir. 

Mais,  en  disloquant  la  commission,  je  ne  pense  pas  qu’on 
ail  eu  l’intention  de  supprimer  le  problème  plein  d’intérêt 
dont  l’Académie  était  saisie.  Ce  problème,  je  vais  le  traiter 
devant  elle,  si  elle  ne  m’a  pas  retiré  sa  bienveillance. 

Ce  n’est  pas  du  pancréas  qu’il  seTa  question  aujourd’hui. 
Comme  il  n’a  pas  encore  été  produit  une  seule  objection  à 
notre  premier  travail  relatif  à  l’absorption  de  la  graisse  sans 
le  concours  du  suc  pancréatique,  chez  les  grands  ruminants, 
nous  pouvons  mettre  à  profit  le  sursis  qu’on  nous  accorde , 
et  faire  une  petite  excursion  dans  le  domaine  de  la  glycogé¬ 
nie.  Je  n’aborderai  qu’un  des  points  de  cette  question  com¬ 
plexe. 

Dans  une  thèse  soutenue  le  17  mars  1863  ,  devant  la  Fn- 


FEU1LLET0N. 


Ln  médecine  et  les  médecins,  par  Louis  PEISSE  (1  ). 

Études  biographiques  pour  servir  A  l'histoire  dessciences, 

.  par  Paul-Antoine  Cap  (2). 

Mysteries  or  Medical  Life,  par  G.  AL1.ART0N  (3). 
lMiysIcinn  and  Physic,  par  JAMES  Y.  SlMPSON  (4). 

J1  nous  faut  d’abord  prémunir  le  lecteur  contre  la  fausse  idée 
qu’il,  pourrait  prondre.de  l’objet  de  plusieurs  de  ces  opuscules 
d  après  leurs  litres.  M.  Peissc  s’occupe  assurément  beaucoup  de 
1?  médecine  et  dés  médecins,  mais  aussi  de  quibusdam  aliis,  ou  du 
moins  de  matières  qui  ne  sont  afférentes  qu’indirectemcnt  à  la 
science,  à  l'art;  ou  à  là  profession  médicales.  Lui-même  en  fait  la 


G)  î  vol.  grand  i 
(2)  t  vol.  grand  i 
•  (3)  Londres,  I  vo 
(4)  Edinburgli,’  I 
IV. 


n-48,  chez  J.-B.  Baillière  et  fils. 
in-48;  chez  Victor  Masson. 

>1.  in- 18,  chez  |I.  Baillière, 
vol.  ifi-18,  chez  Adam  cl  Charles  Black. 


confession  dans  les  premières  lignes  de  l’Avertissement,  renvoyant 
la  responsabilité  du  fait  à  l’éditeur  et  se  donnant  à  lui-même  l’ab¬ 
solution  au  nom  de  cette  formule  :  Cuique  in  sua  arte  credcndum. 
Il  n’est  pas  besoin  de  dire  que  nons  tenons  la  raison  pour  bonne. 
M.  Simpson,  pas  plus  que  M.  Peisse,  ne  parle  du  Congo;  il  ne 
trompe  personne  en  promettant  sur  la  couverture  quelque  chose 
qui  ait  trait  aux  médecins  et  à  la  médecine (Physician  and  Physic); 
seulement,  ce  qui  concerne  l’un  et  l’autre  se  borne  à  trois  discours: 
l’un  sur  les  devoirs  des  jeunes  médecins,  prononcé  en  4  842  à  l’as¬ 
semblée  annuelle  du  sénatacadémiquedel’Universitéd’Édimbourg; 
l’autre,'  relatif  à  l’avenir  des  jeunes  médecins,  lu  à  la  même 
Université  eh  4  885;  le  troisième  enfin,  qui  a  pour  sujet  les 
progrès  modernes  delà  médecine,  et  qui  est  une  sorte  de  bienvenue 
payée  par  l'auteur  à  la  Société  médico- chirurgicale  d’Édimbourg, 
en  prenant  possession  du  fauteuil  présidentiel.  Quant  au  tableau 
que  M.  Allarlon-lrace  de  la  vie  médicale,  il  n’a  rien  qui  ressemble 
au  mystère  (mysterie).  rien  qui  révèle  au  lecteur  dos  aspects  inex¬ 
plorés  et  ténébreux  de  la  profession  médicale  ;  c’est  une  suite  dp 
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culté  des  sciences,  l'expérimentateur  habile,  l’auteur  ingénieux 
de  la  doctrine  de  la  glycogénie  écrit ,  page  3 4  ,  en  lettres 
italiques  :  «  Le  foie  de  l’homme,  à  l'exception  de  tous  les 
autres  tissus  du  corps,  renferme  de  la  matière  sucrée.  »! 

"Considérant,  toutefois,  qu’on  lui  a  déjà  objecté,  et  pré¬ 
voyant  qu’on  lui  objectera  encore,  qu’on  trouvé  du  sücre  dans 
lqsang  de  la  veine  porte  ét  dans  celui  de  la  circulation  géné¬ 
rale  ,  M.  Bernard  fait  remarquer  que  la  sécrétion  du  sucre 
est  tellement  activée  quelques  heures  après  le  repas ,  qu’il 
en  est  alors  versé  dans  le  sang  plus  que  l’économie  n’en  con¬ 
somme.  Mais  bientôt  tout  rentre  dans  l’ordre ,  et  le  sucre 
n’est  plus  apparent  dans  la  circulation  générale. 

«  Cette  espèce  de  débordement  sucré,  dit  M.  Bernard,  se 
r  manifeste  également  avec  les  alimentations  animales  ou 
»  féculentes ,  et  il  dure  environ  trois  à  quatre  heures.  Ce 
»  n’est  que  six  ou  sept  heures  après  le  repas  que  l’excès  du 
»  sucre  dans  le  sang  commence  à  disparaître,'  et  que  l’équi- 
j a  libre  entre  la  production  et  la  destruction  du  sucre  tend  à 
»  se  rétablir.  »  (Page  68.) 

Cette  explication  n’a  poiql  satisfait  .les  contradicteurs.  Ils 
ont  soutenu  que  ce  n’était  pas  après  la  digestion  seulement, 
ifiâis  à  toute  heure  ,  et  môme  pendant  l’abstinence ,  que  la 
masse  du  sang  contenait  du  sucre  ;  que  ce  principe  immé¬ 
diat  n’avait  pas  le  foie  pour  source  unique  dans  l’écono¬ 
mie  (1). 

Quelques-uns  allèrent  même  jusqu’à  voir  dans  cet  organe 
une  sorte  de  condensateur  de  la  matière ‘sucrée,  plutôt  qu’une 
glande  préposée  à  sa  sécrétion.  .  . 

;  La  fin  de  l’année  1854  et  toute  l’année  1855  s’écoulèrent 
dans  ces  débats.  Le  terrain  sur  lequel  on  luttait  était  circon¬ 
scrit,  et  pourtant  la  discussion  n’était  pas  près  de  finir. 

Comparer  au  sang  d’une  veine  sus  hépatique  celui  de  la 
veine  porte  ou  celui  de  la  circulation  générale  ne  paraît  point 
chose  exempte  de  difficulté  pour  qui  connaît  la  rapidité  du 
•mouvement  circulaire  de  ce  liquide.  Les  expériences  delîéring 
montrent  qu’en  moins  de  vingt-cinq  secondes  telle  molécule 
de  sang  qui  faisait  partie  de  la  masse  contenue  dans  l’une  des 
grosses  veines  afférentes  au  cœur  peut  avoir  été  transportée 
.dans  le  train  postérieur  d’un  grand  quadrupède.  Les  expé¬ 
riences  de  Blalce  renchérissent  encore  sur  celles  delîéring. 

C’était  cependant  sur  un  parallèle  entre  le  sang  qui  arrive 
nu  foie  et  celui  qui  en  sort ,  c’était  dans  la  comparaison  de 
celui-ci  au  sang  de  la  circulation  générale  que  tournait  la  dis- 

-  (t)  Nous  faisons  abstraction  ici  du  produit  de  la  digestion  des  fccuL  nls 


crayons  où  le  médecin  est  représenté  dans  les  situations  et  attitudes 
variées  que  lui  donnent  son  genre  d’éducation,  son  caractère,  ses 
aptitudes  propres,  son  âge,  son  degré  de  fortune,  les  préjugés  du 
inonde,  etc  II  n’y  a  dans  ces  diverses  publications  que  celle  de 
M.  Cap  dont  le  contenu  répond  exactement  à  l'étiquette.  Ce  sont 
bien  de  simples  éludes  biographiques,  des  croquis  plutôt  que  des 
portraits  finis,  la  plupart  consacrés,  par  une  prédilection  qu’ex¬ 
plique  naturellement  |a  position  de  l'auteur,  à  des  naturalistes,  à 
des  chimistes  et  à  des  pharmaciens;  néanmoins  nous  y  trouvons 
des  figures  médicales  de  connaissance  :  Paracelse,  Van-IIelmont, 
Robert  Bayle;  ‘Nicolas  Rémery,  J. -R.  Spielmann,  Dupasquier. 
Quant  à  d’esprit  qui  respire  dans  ces  oeuvres ,  il  est  .  loin  d’ôlre 
identique.  M.  Puisse  est  surtout  le  philosophe  et  un  peu  le 
persiffleur  de  la  médecine  ;  M.  Simpson  en  est  je  moraliste 
et  le  croyant,  presque  l’apôtre;  M.  Cap  l’historien  sérieux;, 
M.  Allarton  le  chroniqueur,  chroniqueur  assez  gai,  médiocrement 
malicieux,  paraissant  prendre  peu  de  chagrin  du  mal  professionnel, 
qu’il  raconte  et  encore  moins  de  souci  du  remède. 


tussion ,  lorsque  M.  Colin  imagina  de  rechercher  si ,  par 
hasard,  le  chyle  n’introduisait  pas  de  sucre  dans  le  système 
circulatoire.  Bientôt  il  ne  conserva  plus  le  moindre  doute  à 
cet  égard,  et  le  1er  avril  1856,  dix  mois  après  avoir  fait  une 
lecture  sur  le  même  sujet  à  l’Académie  des  sciences,  il  vous 
rendait  compte  d’expériences  dans  lesquelles  il  avait  pu  con¬ 
stater  l’exisléncedc  la  glycosedans  le  canal  thoracique  d’ani¬ 
maux  mis  auœégime  exclusif  de  la  viande. 

Quelque  temps  après,  M.  Chauveau,  qui  remplit  à  l’École 
vétérinaire  de  Lyon  les  mêmes  fondions  que  l’École  d’Al- 
fort  confie  à  M.  Colin  ,  venait  faire  à  cette  tribune  le  récit 
d’expériences  qui  confirmaient  celles  de  M.  Colin,  mais  dont 
il  tirait  des  conclusions  différentes  de  celles  que  le  chef  des 
travaux  anatomiques  d’Alfort  avait  cru  pouvoir  placer  à  la  fin 
de  son  mémoire. 

J’ai  pensé,  messieurs,  qu’avant  de  servir  de  base  à  une 
discussion,  des  faits  de  cette  importance  devaient  être  mis 
hors  de  toute  contestation. 

Disons  donc  en  premier  lieu  ce  que  l’expérimentation  nous 
a  appris;  nous  verrons  ensuite  ce  qu’on  en  peut  légitime¬ 
ment  induire. 

Tous  les  rumîhdnts  qu’on'  avait  amenés  à  Alfort  pour  la. 
session  opératoire  de  1857  n’avaient  pas  été  sacrifiés.  Un 
taureau,  entre  autres,  survivait,  et  nous  l’avions  destiné  à  des- 
expériences  sur  la  glycogénie.  Je  dois,  avant,  d’aller  plus, 
loin,  reclifier  une  légère  inexactitude  qui  vient  de  m’échap¬ 
per  dans  la  désignation  de  l’animal  sur  lequel  nous  avons 
expérimenté.  Il  est  bien  vrai  que  ce  fut  un  taureau  qu’on 
livra  aux  jeunes  opérateurs  d’Alfort,  mais  ces  messieurs  nous 
rendirent  un  bœuf! 

Au  reste,  la  perle  que  le  pauvre  animai  avait  faite  n’était, 
jci,  d’aucune  importance  :  je;  serais  même  tenté  de  croire 
qu’elle  l’avait  rendu  plus  douijp,  car,  ainsi  que  le  (lit  Haller 
en  parlant  des  effets  de  certaine  opération  :  «  Taurus  ani- 
»  mal  ferocissimum  cl  per  pet  u  (Y  i  racun  dum  in  milispi- 
»  mum  et  patientissimum  bovem  abil,  » 

Ce  fut  donc  chose  facile  que  de  pratiquer  à  notre  ci-devànt 
taureau  une  ouverture  à  la  panse.  n  i 

Pourquoi  cette  ouverture?  Je  vais  l’expliquer.  : 

Notre  but,  messieurs,  était  de  voir  si  les  chylifères  char-: 
riaient  du  sucre.  L’examen  du  liquide  extrait  du  canal  tho-f 
racique  d’un  taureau  ou  d’un  bœuf,  tenu  à  son  régime  ordi’ 
naire,  n’eût  rien  prouvé  dans  la  question,  puisque  certaines 
substances  végétales  apportent  du  sucre  avec  elles,  et  quel 
d’autres,  les  féculents  par  exemple,  se  convertissent  en  gly- 


Voilà  pour  la  caractéristique  generale  des  livres  et  des  auteurs. 
Entrons  maintenant  dans  Jes  particularités  ,  en  nous  arrêtant  de 
préférence  à  celles  qni  feront  le  mieux  ressortir  les  dissemblances 
que  nous  venons  d'indiquer,  et  constitueront,  pour  ainsi  dire,  des 
traits  de  physionomie. 

L’auteur  de  la  Médecine  et  les  Médecins  n’est  pas  médecin 
lui-même  :  mais  il  ne  s’eu  faut  que  de  l’épaisseur  d’un  parchemin,’ 
et  il  n’est  besoin  ici  assurément  d’aucune  cérémonie  pour  délivrer 
un  digmis  inlr.are.  Ceux  mêmes  qui  ont  suivi  avec  le  plus' de  distrac¬ 
tion  et  d’indifférence  le  mouvement  de  la  littérature  médicale  con¬ 
temporaine  depuis  vingt -cinq  ans,  ne  peuvent  ignorer  le  rôle  supé¬ 
rieur  qu’y  a  rempli  et  y  remplit  encore,  à  de  trop  longs  intervalles,’ 
notre  excellent  collègue  et  ami.  Questions  de  métaphysique,  ques-' 
lions  d’école  ,  questions  de  doctrine  ,  questions  de  haute  science  ,' 
questions  professionnelles,  genre  sérieux,  genre  plaisant,  bon  sens, 
esprit,  logique  ,  finesse  de  vues,  vigueur  de  pensée,  fermeté  de 
style,  abondance  de  tours,  précision  delà  forme,  justesse  des  mots, 
il  a  été  en  tout  un  exemple  et  un  modèle  pour  notre. génération 
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cose  dans  le  lube  digestif.  Il  fallait  donc,  au  préalable,  faire 
un  carnivore  de  notre  grand  ruminant.  Une  semblable  trans¬ 
formation  n’est  pas  impossible,  et  elle  cesse  de  nous  étonner 
depuis  que  la  chimie  moderne  nous  a  appris  que  les  prin¬ 
cipes  immédiats  fondamentaux  des  êtres  organisés ,  l’albu¬ 
mine,  la  caséine,  la  fibrine,  existent  dans  les  végétaux  comme 
dans  les  animaux. 

Chose  curieuse!  celle  analogie  avait  été  entrevue  dès  le 
milieu  du  dernier  siècle,  bien  que,  à  cette  époque,  la  chimie 
organique  n’existât  pas  encore. 

Ilaller  nous  avertit  que  Heccari  a  signalé  dans  la  farine 
des  céréales  deux  substances  :  l’une  pulvérulente,  amylacée, 
qui  tient  de  la  nature  végétale  et  donne,  en  se  décomposant, 
des  produits  acides;  l’autre,  qui  participe  de  la  nature  ani¬ 
male  et  pourrit  à  la  manière  d’un  cadavre  :  «  Pars  gluli- 
»  nosa  ad  animaient  indolent  acccdit  et  ad  cadaveris 
»  modum  putrcsc.it.  » 

La  nature  n’a  donc  pas  imprimé  si  profondément  dans 
chaque  animal' sa  dëslinalion  à  se  nourrir  de  chair  ou  de 
plantes  qu’on  ne  puisse  peu  à  peu  changer  son  régime,  con¬ 
vertir  un  herbivore  en  carnivore,  et  nourrir  un  carnassier 
.dè  végétaux.  Des  vaches,  des  brebis,  des  chevaux,  sont  de¬ 
venus  ichlhyophages  entre  les  mains  de  l'homme.  Les  auto¬ 
rités  qui  établissent  ces  faits  sont  importantes;  je  les  ai  ci¬ 
tées  dans  mon  livre  d’après  Haller.  Des  chevaux  arabes  ont 
été  mis  nu  régime  de  la  chair,  et  des  pigeons  que  Spallau- 
zani  avait  nourris  de  viande  ne  voulaient  plus  accepter  de 
graines.  Sans  aller  chercher  des  exemples  dans  un  autre 
siècle  et  loin  de  nous,  je  dirai  qu’on  peut  voir  en  ce  moment 
à  Alfort  un  bélier  qui  prélève  chaque  jour  une  ration  (et  ce 
n’esl  pas  la  plus  mince)  sur  la  chair  crue  destinée  aux  chiens 
de  l’établissement.  Je  vous  parlerai  peut-être  quelque  jour 
dq  ce  bélier. 

.  Mais  je  ne  vous  ai  pas  encore  dit  pourquoi  on  avait  pra¬ 
tiqué  une  fenêtre  à  la  panse  de  notre  animal.  C’est  que  nous 
n’étions  pas  d’humeur  à  attendre  qu’il  se  mît  de  lui-même  à 
manger  de  la  viande  :  il  nous  suffisait  qu’il  en  digérât  et  qu’on 
ne  lui  permît  pas  de  digérer  autre  chose.  Or,  un  trou  fait  à 
la  panse  permettait  l’introduction  directe  de  la  viande  dans 
ce  premier  estomac,  tandis  qu’une  muselière  très  exactement 
appliquée  interdisait  l’accès  à  tout  autre  matière  alimentaire, 
voire  môme  aux  brins  de  paille  de  la  litière  que  l’animal  eût 
peutrèlre  essayé  d’avaler. 

Pour  établir  la  fistule,  il  n’est  pas  difficile  de  tomber  sur 
la-panse,  qui  occupe  presque  tout  l’abdomen.  On  fait  l’inci¬ 


sion  à  la  partie  supérieure  de  la  région  lombaire  gauche:  on 
réunit  par  la  suture  les  bords  de  la  division  de  la  panse  à 
ceux  de  la  division  abdominale  :  l’adhérence  s’effectue,  et  la 
face  interne  de  l’estomac  se  trouve  mise  en  libre  communi¬ 
cation  avec  l’extérieur.  C’est  par  celle  ouverture,  toujours 
béante,  qu’on  introduisait  chaque  jour  12  kilogrammes  en¬ 
viron  de  bonne  viande  de  cheval  cuite,  coupée  en  petits  mor¬ 
ceaux  et  arrosée  d’une  dizaine  de  litres  de  bouillon  fait  avec 
la  chair  du  même  animal. 

L’odeur  de  ce  bouillon  était  assez  réjouissante.  A  moins 
d’en  avoir  été  témoin,  on  se  ferait  difficilement  une  idée 
de  ce  que  peut  absorber  cet  immense  gouffre  qu’on  appelle 
la  panse  ou  le  rumen.  L’animal  joignait  quelquefois  à  sa 
nourriture  liquide  quelques  seaux  d’eau  qu’on  lui  permettait 
de  boire.  Dans  l’intervalle  des  repas,  un  tampon,  convena¬ 
blement  assujetti,  obturait  l’ouverture. 

Le  taureau  fut  soumis  à  ce  régime  pendant  trois  semaines. 
Je  passerai  rapidement  sur  les  observations  auxquelles  il 
donna  lieu  durant  celte  période;  elles  nous  éloigneraient  de 
notre  sujet.  On  n’a  pas  vu  l’animal  ruminer  une  seule  fois. 
Sans  doute  la  saveur  du  contenu  de  son  estomac  n’était  pas 
pour  lui  assez  appétissante  pour  l’exciter  à  le  faire.  Mais  si 
lu  viande  introduite  dans  son  estomac  ne  remontait  pas  entre 
ses  mâchoires,  elle  trouvait  un  agent  suffisant  d’atténuation 
dans  les  contrariions  vigoureuses  de  la  panse. 

Nous  pouvions  observer  ces  contractions  pendant  chaque 
repas  que  nous  faisions  faire  à  l’animal.  Nous  voyions  le 
flot  de  la  niasse  alimentaire  poussé  tantôt  en  avant,  tantôt 
en  arrière;  parfois  cette  masse  se  déchirait  profondément 
sous  nos  yeux,  comme  si  une  partie  eût  été  sollicitée  dans 
un  sens  et  l’autre  en  sens  inverse.  Telle  était  l’énergie  des 
contractions  du  Rumen,  qu’elles  changeaient  la  forme  et  jus¬ 
qu’à  la  situation  de  l’ouverture  accidentelle.  Ces  mouvements 
mériteraient  une  élude  spéciale. 

Il  ne  serait  pas  moins  intéressant  de  déterminer  si  tout 
se  borne,  dans  le  premier  estomac,  û  des  phénomènes  mé¬ 
caniques  et  d’imbibilion.  Vous  savez  que  la  caillette  seule 
est  considérée  comme  le  véritable  estomac  sécrétant  le  suc 
gastrique  acide.  En  reproduisant  dans  mon  livre  l’opinion 
générale,  j’ai  montré  qu’il  était  difficile  de  la  concilier  avec 
les  expériences  de  Spallanzani. 

Je  vois,  en  effet,  que  parmi  ses  digestions  artificielles  il 
en  est  qu’il  dit  avoir  obtenues  avec  le  liquide  pris  dans  les 
deux  premiers  estomacs  du  mouton. 

Or,  d’une  part,  le  souvenir  de  ces  expériences  de  Spallan- 


médiéale.  Comment  donc  ne  le  saluerions-nous  pas  du  titre  de 
confrère  ?...  Et  pointant,  en  ceci,  ne  faisons-nous  pas  preuve  d’un 
caractère  accommodant  ?  El  lui-même  sera-t-il  bien  flatté  de  cette 
affiliation  ?  Chacun,  après  avoir  ouvert  le  tome  llr,  au  chapitre  : 
De  ta  superstition  scientifique  et  des  sciences  occultes ,  pourra  pro¬ 
noncer  sur  celle  question  impertinente  ,  que  ,  pour  notre  compte 
propre,  nous  aimons  mieux  poser  que  résoudre.  Dans  ce  chapitre, 
et  aussi  en  maint  endroit  de  ses  écrits  ,  M.  Poisse  laisse  voir  qu’il 
n’admet  comme  démontrés  en  médecine  pratique  que  de  rares  faits 
particuliers  ,  accidentels  ,  dépendant  des  circonstances  de  lieu  , 
de  temps  ,  d'individu  ,  sans  enchaînement  logique  ,  partant  sans 
possibilité  de  prévoir  par  l’événement  d’hier  l'événement  de  de¬ 
main,  et  de  tirer  une  règle  de  conduite  ;  sans  môme  cet  ensei¬ 
gnement  et'  celte  garantie  purement  empiriques ,  qui ,  dans  les 
sciences  physiques,  résultent  do  la  répétition  indéfinie  d’un  même 
phénomène  sous  des  influences  et  des  conditions  identiquement 
reproduites:  Celle  mauvaise  opinion  ,  il  n’en  poursuit  pas  seule¬ 
ment  la  médecine  des  anciens  jours ,  dans  laquelle  les  esprits  vi¬ 


taux  et  les  humeurs  peccantes  jouaient  un  si  beau  rôle,  ou  la  mé¬ 
decine  plus  purement  hippocratique  et  attentive  surtout  à  l’évo¬ 
lution  des  maladies,  c’est-à-dire  à  la  succession  de  leurs  symptômes; 
il  l'étend,  en  la  renforçant  encore  ,  à  la  médecine  moderne  ,  à 
celle  qui,  par  l'étude  plus  approfondie  ,  plus  délicate  des  phéno¬ 
mènes,  demande  au  microscope  et  aux  lumières  les  plus  certaines 
de  la  physique  et  de  la  chimie  précisément  ce  qui  peut  constituer 
une  science,  a  savoir  ,  les  procédés  par  lesquels  s’accomplissent 
certaines  fonctions  (la  fonction  digestive,  par  exemple),  les  causes 
qui  peuvent  empêcher  et  empêchent  ces  fondions  de  s’accomplir, 
le  moyen  de  les  rétablir  quand  elles  se  dérangent  ;  en  un  mot ,  la 
notion  formelle  et  vraiment  scientifique  de  l’organisme  en  santé 
et  en  maladie.  D’oû  vient  une  incrédulité  aussi  invétérée? 

’  M.  Poisse  a-t-il  des  raisons  personnelles  d’avoir  la  médecine  en 
suspicion?  Dans  ce  cas,  il  agirait  au  rebours  d’Argan,  qui,  pour 
mieux  soigner  sa  santé,  tenait  absolument  à  avoir  un  médecin 
dans  sa  famille.  Mais  non,  son  incrédulité  procède  de  plus  haut; 
elle  se  lie  à  des  dispositions  et  à  des  habitudes  d’esprit  qui,  si  elles 
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zani,  et,  d’une  autre  part,  l’aspect  que  je  voyais  prendre, 
dans  la  panse,  à  ces  matières  animales  réduites  en  bouillie 
m’avaient  fait  soupçonner  qu’il  pouvait  y  avoir  là  intervention 
d’un  véritable  suc  gastrique.  Des  papiers  de- tournesol,  plon¬ 
gés  à  diverses  reprises  dans  cette  bouillie  stomacale,  en 
avaient  été  retirés  bien  manifestement  rougis;  mais  je  dois 
avouer  que,  quelquefois  aussi,  le  contenu  de  l’estomac  était 
bien  décidément  alcalin,  et  que  M.  Wurtz  n’a  pas  trouvé  une 
grande  quantité  de  matières  animales  en  dissolution  dans  le 
liquide  extrait  de  l’estomac  que  je  l’avais  prié  d’analyser. 

Reprenons  maintenant  la  suite  de  l’expérience.  Il  ne  nous 
reste  plus  qu’à  recueillir  du  chyle  et  à  y  rechercher  le  sucre. 
Le  10  mai  fut  choisi  pour  cette  opération.  On  mit  à  décou¬ 
vert  la  terminaison  du  canal  thoracique  suivant  le  procédé 
ordinaire.  M.  Colin  me  fit  remarquer  que  le  canal  était  dé¬ 
composé  en  trois  branches.  Un  tube  d’argent  fut  placé  dans 
la  plus  grosse.  On  reçut  du  chyle  pendant  toute  la  journée 
et  une  partie  de  la  nuit.  A  minuit  on  mit  fin  à  cette  partie  de 
l’expérience. 

Du  liquide  recueilli  on  avait  fait  deux  parts  :  l’une  desti¬ 
née  ù  nos  recherches  sur  la  Glycogénie;  l’autre  réservée  à 
notre  collègue,  M.  Wurtz,  qui  devait  y  faire  une  découverte 
que  j’exposerai  dans  un  moment  ;  mais  il  faut  dire  chaque 
chose  en  son  lieu. 

Parlons  d’abord  de  la  recherche  de  la  Glycose. 

Nous  pourrions  être  bref  sur  ce  sujet  et  dire,  par  exemple, 
que  notre  chyle  a  réduit  l’oxyde  de  cuivre  dans  la  liqueur 
cupro-polassique,  et  que,  mis  en  contact  avec  la  levure  de 
bière,  il  a  fermenté.  Mais  l’Académie  ne  serait  peut-être  pas 
suffisamment  édifiée  :  nous  voulons  la  faire  assister,  en  quel¬ 
que  sorte,  aux  expériences. 

Comme  le  sucre  se  détruit  avec  facilité  dans  le  chyle, 
nous  avions  eu  soin  de  lui  donner  plus  de  stabilité  en  y  ajou¬ 
tant  une  très  minime  quantité  d’acide  acétique  d’après  le  con¬ 
seil  de  M.  Figuier  qui,  ce  jour-là,  était  venu  ù  Alforl  (1).  Ainsi 

(I)  Le  procédé  qui  a  clé  employé  dans  celle  circonstance  pour  élimi¬ 
ner  la  plus  grande  partie  des  matières  étrangères  contenues  dans  le  chyle, 
sans  altérer  te  sucre  ,  a  été  imaginé  par  M.  Figuier.  Il  a  l'avantage  de 
permettre  d’éviter  l'emploi  de  l’alcool  ,  dont  on  faisait  usage  précédem¬ 
ment  pour  retirer  du  chyle  le  glycose.  Il  abrège  extrêmement  les  opéra¬ 
tions  ,  tout  en  assurant ,  en  raison  de  l'acidité  des  liqueurs,  la  conserva¬ 
tion  du  sucre. 

Ce  procédé  consiste  a  laisser  le  chyle  se  coaguler  spontanément  ;  à 
jeter  sur  un  linge  ce  chyle  coagulé,  et  à  passer,  nvec  expression,  pour 
séparer  le  coagulant  fibrineux.  Au  sérum  clair  on  ajoute  quelques  gouttes 
d’acide  acétique,  de  manière  à  lui  donner  une  réaction  légèrement  acide 


acidulé,  le  chyle,  dont  on  avait,  au  préalable,  enlevé  le  cail¬ 
lot  fibrineux,  fut  chauffé  jusqu’à  coagulation  de  son  albu¬ 
mine.  On  le  sépara  de  cette  dernière  parle  filtre.  Le  liquide 
ainsi  obtenu  produisait  des  réductions  si  promptes,  si  nettes, 
que  rarement  en  voit-on  de  plus  belles  quand  on  emploie  le 
sérum  du  sang  des  veines  sus-hépatiques.  M.  Wurtz  a  fait 
les  mômes  observations  à  la  Faculté  en  expérimentant  sur 
quelques  échantillons  de  ce  chyle. 

Mais  quelques-uns  de  vous,  Messieurs,  ont  peut-être  pré¬ 
sentes  à  la  pensée  les  remarquables  paroles  qu’a  prononcées 
M.  Dumas  dans  le  rapport  qu’il  a  fait  à  l’Académie  des  scien¬ 
ces  le  18  juin  1855  : 

«  Tous  ces  phénomènes  de  coloration,  de  réduction,  pro- 
»  cluils  par  des  matières  organiques,  sont,  dit-il,  trompeurs 
d  et  incertains.  Lorsqu’on  ne  peut  pas  isoler  le  sucre  en  na- 
»  tare,  il  faut  au  moins  s’assurer  de  sa  présence  par  l’action 
d  du  ferment  et  par  le  développement  d’acide  carbonique 
»  que  la  fermentation  produit,  etc.  » 

Pour  établir  celle  épreuve  importante  de  la  fermentation, 
nous  procédâmes  de  la  manière  suivante  :  Une  éprouvette 
presque  pleine  du  sérum  du  chyle  préparé  comme  il  a  été 
dit  plus  haut,  chyle  auquel  on  avait  ajouté  du  ferment,  fut 
renversée  sur  le  mercure.  L’appareil  ne  contenait  pas  une 
bulle  d’air.  Le  mercure  montait  de  7  ou  8  centimètres  dans 
l’éprouvette.  A  côté  de  cette  éprouvette  on  en  disposa  une 
autre  contenant  simplement  de  l’eau  et  du  ferment.  Elle  était, 
comme  la  précédente,  renversée  sur  le  mercure.  Toutes  deux 
furent  maintenues  à  une  température  très  douce. 

Au  bout  de  25  minutes,  de  fines  bulles  de  gaz  commen¬ 
cèrent  à  monter  dans  l’éprouvette  contenant  le  chyle  ;  bientôt 
ce  phénomène  si  caractérisque  de  la  fermentation  fut  en 
pleine  activité,  et  le  gaz,  se  ressemblant  dans  le  haut  de 
l’éprouvette,  fit  de  plus  en  plus  baisser  le  liquide. 

au  papier  bleu  de  tournesol.  On  porte  alors  ce  liquide  à  l'ébullition  dans 
une  capsule,  ce  qui  coagule  l'albumine.  Celle  masse  coagulée  étant  passée 
à  travers  un  linge ,  on  obtient  un  liquide  trouble  ,  que  l'on  concentre,  et 
que  l’on  filtre  après  un  certain  temps  de  concentration  ,  pour  le  séparer 
d’un  dépôt  d’albumine  coagulée  qui  a  continué  de  se  produire  pendant 
l’évaporation.  Si  le  chyle  sur  lequel  on  a  opéré  contient  du  sucre  ,  ce 
liquide  filtré  renferme  oc  produit  séparé  de  la  plus  grande  partie  des  ma¬ 
tières  étrangères .  Le  glycose  y  est  facilement  appréciable  par  l'extrême 
intensité  de  la  réduction  qu’il  exerce  sur  le  réactif  cupro-potassique,  et 
la  facilité  avec  laquelle  il  subit  ta  fermentation  alcoolique  sous  l'influence 
de  la  levûre  de  bière. 

Étant  évaporé  avec  précaution  jusqu'à  siccité,  ce  liquide  fournit  un  ré¬ 
sidu  de  couleur  jaune  ambré,  déliquescent  à  l’air,  et  qui  renferme  toutes 
les  matières  solubles  du  sérum  du  chyle,  sauf  l’albumine.  A.  D. 


tic  sont  pas  de  nature  ù  le  recommander  spécialement  auprès  des 
malades,  sont  pourtant  de  celles  qu’on  ne  saurait  trop  priser.  Doué 
d'un  sens  philosophique  des  plus  développés,  familiarisé  avec  les  pro¬ 
blèmes  les  plus  ardus  de  la  psychologie,  plus  particulièrement  en¬ 
core  adonné  à  la  spéculation  ontologique,  M.  l’eisse,  qu’il  s’agisse 
des  faits  les  plus  extraordinaires  ou  des  etfels  d’une  évacuation 
sanguine,  prend  la  question  du  même  point  de  vue,  y  applique  le 
môme  procédé  de  vérification,  pèse  dans  la  même  balance  la  légi¬ 
timité  de  l’induction,  et  arrive  parfois  de  celte  manière  à  contester 
très  logiquement,  du  moins  en  apparence,  la  réalité.  C’est  ainsi, 
par  exemple,  qu'il  place  ù  peu  près  sur  la  même  ligne  la  crédibi¬ 
lité  à  l’action  efficace  de  sangsues  appliquées  sur  l’abdomen  dans 
la  plilegmasie  d’une  partie  du  tube  digestif  et  la  crédibilité  à  la 
guérison  de  la  lèpre  par  les  caresses  des  serpents.  De  même,  il 
plaide  si  bien  contre  ceux  qui  répugnent  à  priori,  et  par  inspiration 
du  sens  commun,  à  croire  à  la  lucidité  somnambulique,  à  la  vue 
par  le  front  ou  par  la  nuque;  il  démontre  si  magistralement 
l’inanité  de  toute  prétention  tendant  à  assigner  un  terme  au  pos¬ 


sible  in  natura  rerum,  que  lorsqu’il  vient,  armé  d'expériences 
concluantes  que  nous  avons  eu  le  plaisir  d'entreprendre  avec  lui, 
démontrer  la  supercherie  de  mademoiselle  Prudence  ou  de  Ca- 
lixte,  et  la  bonhomie  du  docteur  Frappart,  on  est  fondé  à  deman¬ 
der,  si  ces  expériences  sont  bien  instructives.  Car  si  les  faits  de 
cet  ordre,  ou  prétendus  tels,  ont  les  mêmes  droits  devant  l’esprit 
humain  que  les  faits  ordinaires,  la  fausseté  démontrée  d’un  pre¬ 
mier  fait  n’explique  nullement  la  fausseté  d'un  second,  ni  la  faus¬ 
seté  du  second  celle  d'un  troisième;  et  ainsi,  il  y  aurait,  radicalement 
et  à  tout  jamais  impossibilité  de  décider  si  le  somnambulisme  est 
une  supercherie  ou  une  vérité. 

La  thèse  que  défend  avec  talent  et  profondeur  notre  exellent 
ami  soulève  une  question  de  psychologie  sur  laquelle  il  en  sait 
certainement  plus  que  nous  et  que  nous  voulons  pourtant  lui 
opposer.  Ce  n’est  que  par  exception  que  la  raison  humaine  de¬ 
mande  1rs  motifs  de  son  jugement  à  la  logique;  elle  s'éclaire  sur¬ 
tout,  et  presque  toujours,  d’une  lumière  supérieure,  qui  ne  pâlit 
que  devant  la  foi  religieuse,  et  qui  illumine  la  logique  elle-même  ; 


1867. 


DE  MÉDECINE  ET  UE  CHIRURGIE. 


349 


Une  deuxième  expérience  fut  disposée  comme  la  précé¬ 
dente.  L’éprouvette  était  en  place  depuis  15  minutes  tout  au 
plus,  qu’un  des  assistants,  M.  Goubaux,  professeur  à  Alfort, 
qui  se  pique,  avec  raison  je  pense,  de  jouir  d’une  bonne  vue, 
nous  dit  qu’il  apercevait  déjà  des  bulles  monter  dans  le  li¬ 
quide.  Peu  de  temps  après,  tout  le  monde  put  les  voir.  Le 
phénomène  continuant  flans  l’une  et  l’autre  éprouvette,  elles 
continrent  bientôt,  l’une  1 5  centimètres  cubes  de  gaz,  l’autre 
17 centimètres  cubes.  Ce  gaz  ne  venait  pas  du  ferment,  car 
il  ne  s’en  était  pas  dégagé  une  seule  bulle  dans  le  tube  qui 
ne  contenait  que  de  l’eau  avec  ce  ferment.  Nous  avons  voulu, 
Messieurs,  mettre  l’expérience  sous  vos  yeux,  et  c’est  pour 
ce  motif  que  nous  n’avons  pas  procédé  à  la  distillation  pour 
obtenir  l’alcool. 

Je  ne  sais  quelle  cause  d’erreur  aurait  pu  se  glisser  dans 
l’expérience  dont  je  viens  d’exposer  les  détails  avec  tant  de 
fidélité.  J’avoue  que  je  n’en  vois  aucune,  et  je  me  crois  au¬ 
torisé  à  dire  que  le  chyle  contient  du  sucre. 

Quelle  que  soit  donc  l’opinion  que  l’on  se  forme  relative¬ 
ment  au  siège  de  la  glycogénie  (et  vous  me  trouverez  plus 
réservé  sur  ce  point  que  vous  ne  le  soupçonnez,  peut-être, 
messieurs),  il  faut  reconnaître  qu’on  a  eu  tort  d’aflirmer  que 
le  sucre  n’était  pas  présent  dans  le  s  yslème  lymphatique  et 
chylifère.  Il  est  dit,  par  exemple,  à  la  page  55  de  la  Thèse 
que  j’ai  déjà  citée  :  «  Les  ganglions  lymphatiques,  de  même 
»  que  le  cliyle  et  le  sang  qui  sortent  de  l’intestin,  ne  m’ont 
»  jamais  oli'erl  les  caractères  du  sucre.  » 

Que  M.  Bernard  n’ait  jamais  trouvé  du  sucre  dans  le  chyle, 
je  le  crois,  puisqu’il  le  dit  ;  mais  nous  venons  de  voir  que 
nous  avons  été  plus  heureux,  ce  qui  lient,  sans  doute,  à  ce 
que  nous  avons  cherché  sur  un  grand  ruminant  ce  que  l’ha¬ 
bile  professeur  du  collège  de  France  n’avait  pu  trouver  sur  le 
chien. 

Admettant,  cependant,  qu’on  a,  parfois,  rencontré  du  sucre 
dans  le  liquide  du  canal  thoracique,  M.  Bernard  n’en  dérive 
pas  moins  du  foie  ce  principe  immédiat.  Ce  sont,  suivant 
lui,  les  vaisseaux  lymphatiques  du  foie  qui  ont  versé  dans  le 
canal  thoracique  une  lymphe  sucrée. 

Pour  réfuter  cette  explication,  je  vais,  au  préalable,  faire 
connaître  un  fait  sur  lequel  se  taisent  les  ouvrages  d’anatomie 
des  vétérinaires,  et  dont  ne  disent  rien  les  traités  d’anatomie 
comparée  ;  fait  indiqué,  pourtant,  par  Haller  :  C’est  que,  chez 
les  ruminants,  les  chylifères  se  réunissent,  en  un  gros  tronc 
couché  sur  l’artère  mésentérique  supérieure,  et  qui  aboutit 
au  canal  thoracique  beaucoup  plus  bas,  c’est-à-dire  plus  en 


arrière,  que  les  lymphatiques  du  foie.  Sur  cette  belle  pièce, 
préparée  par  M.  Colin,  on  voit  que  cette  branche  est  aussi 
volumineuse  que  le  canal  thoracique  de  l’homme.  On  peut 
recueillir  à  part  le  liquide  de  ce  gros  chylifère  et  s’assurer 
qu’il  contient  du  sucre,  bien  qu’il  ne  reçoive  pas  le  plus  petit 
rameau  des  lymphatiques  du  foie,  lesquels,  comme  je  l’ai  dit, 
aboutissent  beaucoup  plus  en  avant  à  un  autre  rameau  qui 
porte  le  nom  do  rameau  gastrique  et  qui  réunit  les  lym¬ 
phatiques  des  quatre  estomacs  en  même  temps  que  ceux  du 
foie.  Sur  celte  autre  pièce,  due  encore  à  M.  Colin,  vous  pou¬ 
vez  juger  de  son  volume  et  de  sa  position.  Il  est,  d’ailleurs, 
une  réfutation,  plus  convaincante  encore,  de  l’opinion  que 
tout  le  sucre  du  système  lymphatique  viendrait  du  foie  en 
ligne  directe,  c’est  que  la  lymphe  prise  au  cou  renferme  du 
sucre,  fait  démontré  par  M.  Colin  d’abord,  ensuite  par 
M.  Chauveau. 

Où  se  forme  donc,  en  définitive,  le  sucre  que  Ton  retire 
du  canal  thoracique?  Vous  allez  juger  de  mon  impartialité  par 
ma  réponse,  Messieurs.  On  pourrait,  à  la  rigueur,  soutenir 
encore  qu’il  se  forme  dans  le  foie,  lequel  resterait  le  seul  or¬ 
gane  producteur  de  ce  principe  immédiat  (1). 

Mais  alors  il  ne  faudrait  pas  conduire  le  sucre  dans  le  sys¬ 
tème  lymphatique  par  la  route  directe  qu’a  imaginée  M.  Ber¬ 
nard.  Voici  ce  qu’il  faudrait  admettre  :  Sécrété  dans  le  foie, 
et  incessamment  emporté  par  le  courant  sanguin,  le  sucre  n’y 
serait  pas  aussi  complètement  détruit  que  le  suppose  l’auteur 
de  la  glycogénie  hépatique.  Une  partie  transsuderait  des  ex¬ 
trémités  des  artères  dans  les  radicules  lymphatiques,  et  re¬ 
viendrait  au  cœur  par  le  canal  thoracique.  Je  dis  transsude¬ 
rait,  parce  qu’il  n’y  a  pas  d’anastomoses  entre  les  artères  et 
les  lymphatiques. 

En  méditant  sur  celle  explication  que  développe  M.  Chau¬ 
veau,  et  dans  laquelle  on  sacrifie  une  partie  accessoire  de  la 
doctrine  pour  en  sauver  une  plus  importante,  j’y  trouve  une 
difficulté  sérieuse.  Si  telle  était,  en  effet,  la  source  unique 
du  sucre  charrié  dans  le  système  lymphatique,  le  chyle  de¬ 
vrait  en  contenir  à  peine,  car,  de  quoi  se  compose  le  chyle 
avant  d’être  mélangé  au  liquide  du  canal  thoracique  ?  Il  se 
compose  :  lu  de  l’humeur  qui  est  versée  dans  les  radicules 
des  chylifères  comme  dans  les  radicules  de  tous  les  autres 
vaisseaux  lymphatiques  ;  2°  de  l’humeur  que  les  chylifères 
puisent  dans  la  cavité  des  intestins.  La  première  seule  de 


c’est  le  bon  sens.  Le  syllogisme  sans  le  bon  sens  peut  ne  conduire 
qu’à  Terreur  et  à  l’extravagance,  puisque  le  syllogisme  suppose 
un  principe  fixe,  une  vérité  première,  et  que  les  vérités  premières 
ne  sont  souvent  révélées  à  l’homme  que  par  le  sens  commun.  A 
côté  des  certitudes  vulgaires  ou  des  certitudes  mathématiques  qui 
s’imposent  de  soi,  il  y  a  —  et  M.  I’eisse  lui-même  l’établit,  nous 
ne  craignons  pas  de  le  dire,  admirablement  dans  le  chapitre  con¬ 
sacré  à  la  méthode  numérique,  —  il  y  a  des  croyances  ,  des  no¬ 
tions,  qui  sont  le  fruit  de  l’expérience  journalière ,  et  qui  diri¬ 
gent  aussi  légitimement  la  pratique  médicale  que  l’opinion  publique 
ou  la  conduite  dans  les  affaires  de  la  vie.  Ces  notions  ,  nous  le 
disons  volontiers  avec  M.  Peisse,  ne  gagneraient  rien  à  être  appuyées 
sur  des  chiffres,  mais  nous  ajoutons  avec  lui  qu’elles  ne  resteraient 
pas  debout  si  on  les  livrait  aux  rigueurs  d’une  logique  inflexible. 
Celte  puissance  de  l’esprit  humain,  cette  sorte  d’élection  pour  le 
vrai,  qui  s’appelle  inspiration  quand  elle  découvre  en  se  passant 
absolument  d’expérience  et  de  raisonnement,  c’est,  nous  le  répé¬ 
tons,  dans  l’ordre  des  notions  acquises,  ce  quj  fait,  sous  le  titre 


de  bon  sens,  le  fondement  ordinaire  des  convictions,  et  ce  sont  les 
différents  degrés  de  cette  qualité  précieuse  qui  différencient  ce  qu’on 
nomme,  au  sens  pratique,  la  raison. 

Et,  pour  revenir  à  notre  sujet,  c’est  en  se  montrant  moins  diffi¬ 
cile  sur  les  états  de  service  de  la  médecine,  que  M  Simpson , 
dans  la  troisième  partie  de  son  livre,  fait  toucher  du  doigt  les 
progrès  accomplis  dans  cette  science  depuis  une  vingtained'années. 
11  démontre  avec  complaisance,  mais  sans  exagération,  les  con¬ 
quêtes  faites  dans  les  domaines  de  l’hygiène,  de  la  pathologie,  de 
la  thérapeutique,  delà  médecine  pratique  proprement  dite,  de  l’a¬ 
natomie  morbide,  de  l’histologie,  de  la  chirurgie;  en  sorte  qu’un 
simple  discours  de  circonstance ,  composé  pour  la  prise  de  posses¬ 
sion  du  fauteuil  présidentiel  à  une  société  do  médecine,  est  devenu 
un  tableau  rapide,  bien  rempli,  quoique  ne  visant  pas  à  être  pré¬ 
cisément  complet,  du  moderne  mouvement  des  sciences  médicales. 
En  le  lisant,  on  se  laisse  aller  à  croire  que  les  Facultés,  les  amphi¬ 
théâtres,  ne  sont  pas  absolument,  dans  l’institution  sociale,  une 
superfétaliop,  A-  Dechamiwe, 
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ces  deux  humeurs  devrait  contenir  du  sucré  :  or  elle  est  au 
plus  à  la  seconde,  en  quantité,  comme  1  est  à  100.  D’où  je 
conclus  qu’on  ne  pourrait  pas  même  découvrir  le  sucre  dans 
le  chyle  avant  le  mélange  de  celui-ci  avec  le  liquide  du  canal 
thoracique.  Eh  bien  !  nous  nous  sommes  assurés  que  non- 
seulement  le  chyle  retiré  du  canal  chylifère  qui  accompagne 
l’artère  mésentérique  contenait  du  sucre,  mais  encore  qu’il 
en  contenait  une  quantité  supérieure  à  celle  qu’on  trouve  dans 
la  lymphe  pure. 

Tous  ces  faits  sont  difficiles  à  concilier  avec  l’admission 
d’un  siège  unique  de  glycogénie.  Vous  examinerez,  messieurs, 
si,  indépendamment  de  la  glycogénie  hépatique,  il  ne 
serait  pas  rationnel  d'admettre  que,  dans  toutes  les  parties 
du  corps,  il  y  a  incessamment  production  de  glycose,  qui 
retourne ,  par  le  système  lymphatique,  au  centre  circu¬ 
latoire;  et  si,  à  celte  glycogénie  permanente,  la  digestion 
n’en  ajoute  pas  une  autre  intermittente,  mais  beaucoup 
plus  active. 

Vous  n’ignorez  pas,  Messieurs,  que,  chez  un  animal  exclu¬ 
sivement  nourri  de  chair,  on  ne  trouve  pas  de  sucre  dans  la 
cavité  intestinale  et  que,  cependant,  on  démontre  la  présence 
du  sucre  dans  le  chyle  de  cet  animal.  Où  s’est  donc  formé 
ce  sucre?  C’est  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  vasculaire,  c’est 
au  moment  même  où  le  produit  de  la  digestion  pénètre  les 
villosités.  Je  ne  crée  pas  là  une  théorie  pour  la  circonstance  : 
j’énonce  une  proposition  élémentaire  en  bonne  physiologie, 
et  je  suis  convaincu  que  M.  Adelon  y  applaudit  de  toutes  ses 
forces.  Ce  n’est  point  dans  la  cavité  des  vaisseaux,  mais  dans 
l’épaisseur  même  des  tissus  que  prennent  naissance  toutes 
les  métamorphoses  de  la  matière  organique. 

Il  me  reste  à  vous  entretenir  de  la  découverte  faite  par 
M.  Wurtz.  Ce  n’est  pas  le  hasard  qui  la  lui  a  présentée.  Sa 
sagacité  avait  prévu  le  fait,  et  nous  avons  eu  le  bonheur  de 
lui  fournir  les  moyens  de  vérifier  ses  conjectures. 

Sachant  avec  quelle  facilité  se  détruisait  la  substance  que 
M.  Wurtz  allait  chercher  dans  le  chyle,  j’avais  pris  la  pré¬ 
caution  suivante  en  recueillant  ce  liquide  :  un  grand  vase  de 
verre  avait  été  rempli  à  moitié  d’alcool;  ce  fut  dans  ce  vase 
qu’on  fit  tomber  directement  le  chyle  qui  sortait  du  canal  tho¬ 
racique.  Lorsqu’il  y  eut  parties  égales  d’alcool  et  de  chyle, 
on  remplit  de  ce  mélange  une  grande  bouteille  d’un  litre  et 
demi  de  capacité  environ.  Elle  fut  bouchée,  cachetée,  et  le 
lendemain,  je  la  remettais  à  M.  Wurtz  dans  le  laboratoire  de 
la  Faculté.  Je  revins  le  surlendemain  à  l’Ecole,  et  je  trouvai 
M.  Wurtz  dans  un  de  ces  accès  do  joie  qui  ne  sont  connus 
peut-être  que  des  travailleurs:  «  Voyez,  me  dit-il,  quelle 
»  quantité  d'urée  j’ai  retirée  du  liquide  que  vous  m’avez  re- 
7>  mis!  Regardez,  au  travers  de  cette  loupe,  ces  crislallisa- 
s>  tions  caractéristiques!  Je  vais  faire  sous  vos  yeux  du  nitrate 
»  d’urée!...,  etc.  »  M.  Wurtz  n’avait  pas  retiré  de  la  bou¬ 
teille  de  chyle  qui  lui  avait  été  remise  moins  d’un  gramme 
d’urée  cristallisée,  quantité  qui  paraîtra  énorme  si  l’on  se 
rappelle  que,  pour  démontrer  la  préexistence  de  l’urée  dans 
le  sang,  MM.  Prévost  et  Dumas  furent  obligés  de  recourir  à 
l’expérience  ingénieuse  qui  consistait  à  extirper  les  reins  d’un 
animal  vivant. 

On  serait  dans  l’erreur  si  l’on  croyait  que  l’urée  retirée  du 
liquide  mixte  du  canal  thoracique  appartient  au  chyle.  Non  ! 
Elle  fait  partie  de  la  lymphe  qui  ramène  les  produits  du 
mouvement  de  décomposition  du  corps.  Sans  nous  être  con¬ 
certés,  M.  Wurtz  et  moi,  je  suis  certain  que  nous  dirions 
sur  ce  sujet  les  mêmes  choses;  mais  je  lui  laisserai  le  plaisir 
de  les  dire  le  premier,  M.  Wurtz  nous  demande  aujourd’hui 
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de  la  lymphe  pure:  je  sais  bien  pourquoi.  J’espère  que  M.  Co¬ 
lin  lui  en  donnera.  J’avertirai  cependant  mon  collègue,  en 
terminant  cette  longue  communication,  de  ne  pas  oublier  que 
s’il  a  trouvé  une  si  grande  quantité  d’urée  dans  le  chyle  de 
notre  taureau,  cela  tenait  à  ce  que,  depuis  trois  semaines,  ce 
taureau  ne  recevait  que  de  la  viande.  L’urine  du  même  ani¬ 
mal,  analysée  par  M.  Wurtz  à  notre  prière,  a  donné  propor¬ 
tionnellement  autant  d’urée  que  celle  de  l’homme  et  pas 
d’acide  hippurique.  Or,  les  urines  comme  le  chyle  se  res¬ 
sentaient  de  ce  régime  exceptionnel. 

Permeltez-moi,  Messieurs,  un  mol  d’oraison  funèbre  sur 
notre  pauvre  taureau.  Notre  dessein  était  de  le  guérir  et  de  le 
remettre  en  possession  de  ses  prérogatives  d’herbivore  et  de 
ruminant.  Mais  voilà  qu’au  moment  où  en  enlevait  la  ligature 
placée  vers  la  terminaison  du  canal  thoracique,  l’air  fit,  par 
ce  canal,  une  irruption  violente  vers  le  cœur.  L’animal  tomba 
dans  un  état  syncopal  dont  il  ne  put  se  relever,  concourant 
ainsi  par  sa  mort  aux  progrès  de  la  science  chirurgicale,  de 
même  qu’il  avait  servi,  de  son  vivant,  à  l’élucidation  d’un  des 
points  les  plus  controversés  de  la  physiologie. 


De  la  mélanose  de  l’ceil.  Extrait  d’une  livraison  inédite 

de  I’iconographie  OPiiTiiALMOLOGiQUE ,  par  le  docteur 

SlCIIEL. 

1.  De  la  mélanosc  en  général.  —  Beaucoup  de  méde¬ 
cins  regardent  la  mélanose  comme  étant  toujours  un  véritable 
cancer  mélanique,  c’est-à-dire  comme  une  forme  particulière 
du  cancer  caractérisée  par  sa  couleur  noirâtre.  Bien  que 
cette  opinion  soit  soutenue  par  des  hommes  d’une  grande 
autorité,  je  ne  puis  y  souscrire  d’une  manière  absolue.  Pour 
moi,  la  mélanose  n’est  autre  cbose  qu’une  sécrétion  anor¬ 
male,  plus  ou  moins  abondante,  d’une  matière  colorante  par¬ 
ticulière,  dans  l’œil  du  pigment  choroïdien,  dans  les  autres 
organes  d’une  matière  analogue,  également  très  carbonée  et 
renfermant  une  petite  proportion  de  fer.  Par  conséquent,  à 
part  l’altération  de  couleur  extérieure  toujours  fâcheuse,  elle 
n’agit  sur  les  tissus  et  sur  leurs  fonctions  que  par  la  com¬ 
pression  qu’elle  exerce.  On  ne  peut  redouter  d’autres  dan¬ 
gers  de  la  mélanose  simple,  qui  n’envahit  pas  les  tissus  comme 
le  font  le  cancer  et  la  mélanose  cancéreuse. 

La  matière  mélanique  à  l’état  solide  se  développe  dans  les 
cavités  ainsi  que  dans  les  interstices  de  la  trame  organique  ; 
à  l’état  liquide  elle  s’infiltre  dans  cette  trame.  De  même  qu’on 
la  rencontre  par  amas  solides  dans  le  foie,  le  cerveau,  la 
peau  et  d’autres  organes,  de  même  on  la  voit  disposée  par 
stries,  par  taches,  par  nappes,  à  la  surface  du  derme,  du 
péritoine,  des  membranes  séreuses  en  général.  Elle  peut  se 
former  dans  tous  les  tissus  normaux  et  se  déposer  dans  tous 
les  tissus  accidentels,  soit  homœomorphes,  soit  hétéromor- 
plies.  Dans  les  premiers,  elle  constitue  la  mélanose  simple, 
dont  l’élément  anatomique  est  la  matière  noirâtre,  composée 
de  cellules  pigmentaires  contenant  des  molécules  de  pigment 
semblables  aux  molécules  de  celui  de  la  choroïde.  Dans  les 
derniers,  comme  par  exemple  dans  le  cancer  et  le  tubercule, 
elle  donne  lieu  à  la  mélanose  compliquée.  En  général  nous 
nous  servons  du  terme  de  mélanose  pour  désigner  la  mélanose 
simple,  et  des  mots  de  mélanose  cancéreuse  pour  celle  com¬ 
pliquée  de  cancer,  dans  laquelle  on  trouve  l'élément  cancé¬ 
reux  caractéristique,  la  cellule  cancéreuse  (voy.  mon  Icono- 
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■graphie  ophthalmologique,  pl.  LV,  fig.  2,  3,  5,  6,  8  à  10), 
et  les  autres  symptômes  du  cancer. 

2.  De  la  mélanosé  de  l'œil. . Dans  l’œil,  l’élément  ana¬ 

tomique  de  la  mélanosé  simple  est  beaucoup  plus  analogue 
’qu’ailleurs  à  la  cellule  pigmentaire,  au  pigment  choroïdien, 
ét,  dans  la  plupart  des  cas,  est  constitué  par  cetle  cellule 
môme  ou  par  des  granules  pigmenleux,  sans  développement 
simultané  de  cellules  cancéreuses.  Cetle  analogie  et  cetle 
identité  sont  encore  fortifiées  par  ce  fait  que,  lorsque  la  mé- 
lanose  siège  dans  l’intérieur  du  globe,  elle  débute  presque 
toujours  à  la  face  concave  de  la  choroïde,  c’est-à-dire  à  la 
source  du  pigment  choroïdien,  et  peut  être  regardée  comme 
une  supersécrétion  de  ce  pigment.  Elle  se  développe  peu  à 
peu  entre  la  choroïde  et  la  rétine,  déplace  et  comprime 
celle-ci,  comme  dans  les  épanchements  sous-choroïdiens,  et 
détruit  la  vision  de  la  môme  manière.  L’altération  des  tissus 
est  uniquement  causée  par  la  compression;  ni  la  rétine,  ni 
aucune  autre  partie  de  l’œil  n’est  envahie  par  la  mélanosé, 
qui  siège  uniquement  à  la  face  concave  de  la  choroïde,  entre 
elle  et  la  rétine,  et  dans  les  interstices  des  tissus  normaux. 
Celle  espèce,  que  nous  appelons  mélanosé  simple,  et  dans 
laquelle  on  ne  trouve  pas  de  cellules  cancéreuses,  mais  seu¬ 
lement  des  granules  ou  globules  du  pigment  (voy.  mon  Ico¬ 
nographie,  pl.  LV,  fig.  7)  ou  des  cellules  pigmenleuses 
(les  cellules  entièrement  brunes  de  la  fig.  9  de  la  môme 
planche),  cetle  espèce,  dans  l’œil,  peut  donc  être  considérée 
comme  une  forme  particulière  des  épanchements  sous-cho- 
roïdiens.  A  l’autre  espèce,  compliquée  de  cancer,  nous  réser¬ 
vons,  avons-nous  dit,  le  nom  de  mélanosé  cancéreuse  ou 
cancer  mélanique.  Dans  celle-ci  on  trouve,  comme  élément 
anatomique,  la  cellule  cancéreuse  associée  aux  éléments  pig- 
mentcux  ( Iconographie ,  pl.  LV,  fig.  5,  6,  ohs.  199  ;  fig.  8, 
10);  la  production  morbide  envahit  les  tissus  eux-mêmes 
et  les  entraîne  dans  la  dégénérescence  cancéreuse,  sans  rester 
limitée  à  leurs  interstices,  ni  se  borner  à  les  déplacer  et  à 
amener  leur  résorption  par  la  compression. 

Nous  allons  rapporter  quelques  exemples  des  espèces  et 
des  variétés  de  la  mélanosé  oculaire.  Nous  ne  donnons  ici 
qu’ün  extrait  ou  plutôt  un  sommaire  d’une  monographie 
inédite  détaillée,  préparée  depuis  longtemps  pour  la  publi¬ 
cation. 

3.  Nous  divisons  la  mélanosé  du  globe  oculaire  en  externe 
et  interne. 

La  mélanosé  oculaire  externe  siège  dans  la  conjonctive, 
le  tissu  cellulaire  sous-conjonctival  ou  la  sclérotique.  Dans 
la  conjonctive  elle  peut  être  simple  ou  cancéreuse.  Dans  la 
sclérotique,  bien  entendu  quand  cette  membrane  est  affectée 
seule  et  primitivement,  je  ne  l’ai  jusqu’ici  vue  que  simple. 
L’observation  suivante  en  fournit  un  exemple,  curieux  en  ce 
que,  malgré  la  formation  de  masses  mélaniques  dans  le  cer¬ 
veau,  les  viscères  abdominaux  et  l’œil  droit,  la  mélanosé, 
dans  l’œil  gauche,  s’est  maintenue  à  l’état  de  tache  bleuâtre 
très  superficielle  de  la  sclérotique  et  d’infiltration  peu  con¬ 
sidérable,  également  bleuâtre,  de  la  gaîne  fibreuse  du  nerf 
optique. 

Obs.  I.  ■ — Mélanoso  superficielle  de  la  sclérotique  coexistant  avec 
des  tumeurs  mélaniques  volumineuses  du  cerveau  cl  d’autres  or¬ 
ganes.  —  Une  jeune  tille  de  quinze  ans  me  fut  présentée  à  ma  cli¬ 
nique,  au  commencement  de  septembre  1833,  pour  une  affection 
de  l’œil  gauche,  lequel,  depuis  plusieurs  jours,  était  dévié  en  dehors 
"ét  ne  pouvait  être  ramené  qu’avec  de  grands  efforts  vers  le  côté 


interne,  en  s’arrêtant  toujours  au  milieu  de  l’orbite  sans  le  dépas¬ 
ser.  Le  diagnoslic  ne  pouvait  être  douteux  un  instant  ;  tous  les 
symptômes  de  la  paralysie  du  nerf  de  la  troisième  paire  existaient 
d’une  manière  très  prononcée  :  rotation  du  globe  en  dehors  ,  im¬ 
possibilité  de  le  tourner  en  dedans  ,  en  haut  et  en  bas  ;  abaisse¬ 
ment  de  la  paupière  supérieure  qui  ne  pouvait  se  relever;  dilata¬ 
tion  et  immobilité  complètes  de  la  pupille;  trouble  de  la  vue  de 
cet  œil,  cessant  par  l’emploi  de  lunettes  à  mydriasis  ou  d’une  carte 
percée  d’un  trou  ;  diplopie  lorsqu’on  relevait  la  paupière,  surtout 
lorsque  la  malade  tournait  l’œil  droit  à  droite.  En  même  temps 
mon  attention  fut  attirée  par  des  taches  mélanoliques  bleuâtres 
superficielles  de  la  sclérotique  de  cet  œil,  qui  me  firent  supposer 
que  la  paralysie  du  nerf  de  la  troisième  paire  pouvait  être  causée 
par  la  pression  qu’un  tubercule  mélanique  exerçait  sur  le  cerveau 
et  sur  les  origines  cérébrales  de  ce  nerf.  Je  ne  vis  la  malade  que 
cette  seule  fois,  sans  avoir  le  temps  d’examiner  l’état  général  de 
sa  santé  ;  j’appris  plus  tard ,  par  mes  auditeurs  ,  qu’elle  était  en¬ 
trée,  le  11  décembre,  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Voici  un  extrait  de 
l’observation  recueillie  par  l’un  d’eux. 

La  jeune  fille  était  affectée  de  mélanosé  générale.  Des  tumeurs 
noirâtres,  depuis  la  grosseur  d’un  pois  jusqu’à  celle  d’un  œuf  de 
pigeon ,  étaient  visibles  plus  ou  moins  distinctement  et  en  très 
grand  nombre,  les  unes  sous  le  derme,  les  autres  sous  l'épiderme. 
Six  mois  auparavant ,  elle  avait  éprouvé  des  accès  épileptiques  , 
après  lesquels  on  s’aperçut,  pour  la  première  fois,  de  l’apparition- 
de  ces  tumeurs.  Avec  l’affection  de  la  vue  coexistait  une  dureté  de 
l’ouïe  et  un  embarras  de  la  langue.  Après  avoir  eu  de  nouveaux 
accès  épileptiques  vers  le  milieu  de  décembre  et  une  entérite  au 
commencement  de  janvier  1834,  elle  mourut  apoplectique  le  30 
du  même  mois. 

A  l 'autopsie,  on  trouva  dans  lo  cerveau  douze  tumeurs  mélano, 
tiques ,  dont  la  plus  volumineuse  ,  située  dans  l’hémisphère  droit— 
avait  un  diamètre  de  4  centimètres  et  demi.  Autour  de  cette  tu¬ 
meur,  la  substance  du  cerveau  était  complètement  ramollie  et  d’une 
couleur  blanc  sale  ou  grisâtre.  Par  suite  de  la  pression  exercée 
par  ces  tumeurs  ,  les  ventricules  latéraux  étaient  comprimés  de 
haut  en  bas  et  presque  effacés.  La  substance  du  cerveau  en  géné¬ 
ral  était  plus  molle  qu’à  l’état  normal  ;  la  moelle  allongée  ,  au 
contraire,  était  très  dure. 

Dans  la  cavité  thoracique  on  no  trouva  pas  de  traces  de  méla- 
nose.  Le  foie,  la  rate,  les  reins,  l’utérus,  les  ovaires,  la  vessie  uri¬ 
naire  présentaient  des  tubercules  mélaniques ,  et  les  membranes 
séreuses  des  taches  de  coloration  de  môme  nature.  Les  tumeurs 
mélaniques  étaient  nettement  limitées,  quelquefois  entourées  d’une 
espèce  de  capsule  ;  nulle  part  elles  n’étaient  en  continuité  avec 
les  tissus  environnants  ;  dans  le  cerveau,  par  exemple,  on  pouvait 
les  énucléer  facilement.  On  ne  rencontra  dans  ces  mélanoscs  céré¬ 
brales  aucun  élément  cancéreux  ;  je  n’ai  point  appris  qu’on  en  ait 
trouvé  dans  celles  des  autres  organes.  L’œil  droit  contenait  dans 
son  intérieur  une  masse  mélanique. 

L’œil  gaucho  et  une  des  mélanoses  cérébrales  me  furent  appor¬ 
tés.  Après  en  avoir  fait  prendre  les  dessins,  voici  ce  que  j’y  trouvai  : 

La  face  externe  de  la  sclérotique  présente  plusieurs  taches  mé¬ 
laniques  bleuâtres  pâles  ,  très  superficielles  ,  mais  pénétrant  inti¬ 
mement  la  substance  de  la  membrane  et  ne  se  laissant  enlever  ni 
par  le  lavage  ni  par  le  grattage.  Elles  ont  résisté  à  l’action  de 
l’alcool  dans  lequel  l’œil  est  resté  longtemps  plongé  ,  circonstance 
d’ailleurs  peu  remarquable,  puisqu’il  est  bien  constaté  que  la  ma¬ 
tière  mélanée  est  insoluble  dans  ce  liquide.  Los  taches  existent  à 
la  surface  de  la  sclérotique,  immédiatement  au-dessous  de  la  con¬ 
jonctive,  mais  ne  se  continuent  pas  dans  la  profondeur  du  tissu 
sclérien.  Elles  traversent,  au  contraire,  toute  l’épaisseur  de  la  gaîne 
fibreuse  du  nerf  optique  ;  celte  gaîne,  fendue ,  disséquée  et  ren¬ 
versée  en  dehors,  montre  à  sa  face  interne  la  même  coloration 
bleuâtre  que  sa  surface  externe  a  offerte.  Les  taches  de  la  sclé¬ 
rotique  sont  de  formes  différentes,  les  unes  linéaires  ,  les  autres 
arrondies  ;  une  autre  enfin  est  digitéc  ou  comme  arborescente  , 
mais  toutes  sont  lisses ,  d’un  bleu  pâle  s’atténuant  et  se  per¬ 
dant  vers  leur  circonférence.  Le  iqicroscojic  n’y  montre  que  le 
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-tissu -fibreux  de  la  sclérotique  et  des  granulés  d’un  pigment 
brun.  Ce  n’est  donc  là  qu’un  dépût  de  matière  colorante,  épan¬ 
chée  à  la  surface  de  la  sclérotique  et  dans  une  partie  de  son  tissu  , 
mais  ne  pouvant  en  aucune  façon  être  regardée  comme  une  dégé¬ 
nérescence  comparable  à  celle  qui  caractérise  les  affections  can¬ 
céreuses. 

L’un  des  noyaux  mélaniques  du  cerveau  ,  d’un  brun  fonce , 
légèrement  lobule,  et  presque  lisse  à  sa  surface,  a  le  volume  d’une 
grosse  aveline.  Divisé  en  deux  parties  égales,  il  offre  dans  sa 
coupé  le  même  aspect  ;  son  tissu  a  tous  les  caractères  de  la  ma¬ 
tière  mélanique  :  couleur  brune  plus  ou  moins  foncée  ;  aspect 
pointillé  ou  plutôt  finement  granulé,  dû  à  des  molécules  brunâtres 
semblables  à  celles  du  pigment  choroïdien  ;  absence  complète  de 
tissu  cellulaire  ou  d’autre  substance  organique  homœomorphe  ou 
hétéromorpbc  et  surtout  de  tout  élément  cancéreux.  On  voit  seule¬ 
ment  çà  et  là  des  points  rougeâtres,  formés  par  quelques  goutte¬ 
lettes  de  sang  épanché  intimement  mêlé  à  la  masse  et  n'en  diffé¬ 
rant  que  par  leur  coloration.  Enfin  ,  ce  noyau  mélanique  est  une 
simple  agglomération  de  matière  pigmenleuse  ,  parfaitement  sem¬ 
blable  à  celle  qui  tapisse  la  choroïde.  A  l’aide  d’un  instrument 
mousse,  on, en.  détache  facilement  de  petites  portions  granulées  et 
inégales,  qui,  desséchées,  se  laissent  écraser  sous  le  doigt  en  une 
poudre  brun  rougeâtre  et  impalpable.  Celte  matière  se  dissout 
promptement  dans  l’eau,  et  lui  communique  une  couleur  brun  de 
bistre.  En  traitant  cette  dissolution  à  froid  par  l’alcool  à  33  de¬ 
grés,  il  se  forme  aussitôt  un  précipité  ,  qui  n’est  autre  chose  que 
la  matière  mélanique  elle-même,  insoluble  dans  l’alcool,  laquelle 
apparaît  avec  sa  couleur  première  et  dans  un  état  de  division  ex¬ 
trême. 

En  résumé,  chez  celte  jeune  tille  le  siège  principal  de  la 
maladie  était  dans  la  substance  cérébrale  et  les  viscères  abdo¬ 
minaux.  A  l’œil  gauche  il  y  avait  infillrâliôn  de  la  matière 
mélanique  dans  l’enveloppe  fibreuse  du  nerf  optique,  et  uti 
simple  dépôt  superficiel  de  cette  môme  matière  sur  la  scléro¬ 
tique,  sans  interposition  entre  les  fibres  profondes.  Je  regrette 
de  n’avoir  pas  vu  l’œil  droit,  qui  semble  avoir  été  affecté  de 
mélanose  interne  simple. 

h.  Mélanose  oculaire  interne.  —  C’est  de  celle-ci  que 
nous  avons  déjà  donné  plus  haut  (2)  les  caractères  pathogno¬ 
moniques.  Pour  simplifier  son  étude  nous  établissons  trois 
périodes. 

5.  Première  période:  La  matière  mélanique  n’occupe 
encore  que  le  fond  de  l’œil.  —  On  distingue  à  travers  la 
pupille,  qui  môme  peut  rester  normale,  mais  qui,  le  plus  or¬ 
dinairement,  se  dilate  et  devient  irrégulière,  d’abord  une 
teinte  brunâtre,  puis  une  surface  un  peu  mamelonnée  et  de 
la  même  couleur,  et  enfin  une  opacité  brunâtre  et  élevée  plus 
étendue.  On  peut  quelquefois  diagnostiquer  la  mélanose  au 
premier  degré  (obs.  II)  ;  mais  c’est  le  plus  souvent  difficile  ou 
impossible,  surtout  lorsque  la  formation  du  dépôt  mélanique 
commence  dans  les  parties  latérales  et  non  dans  le  centre  du 
globe. 

6.  Deuxième  période:  La  matière  mélanique  s’étend 
jusqu’à  la  face  postérieure  de  la  cornée  ou  de  la  scléroti¬ 
que.  —  Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  on  voit  la  tumeur 
brunâtre  s’agrandir  peu  à  peu,  se  porter  d’arrière  en  avant 
et  présenter  une  surface  irrégulière.  Plus  tard  la  substance 
mélanique,  prenant  la  place  du  corps  vitré  et  du  cristallin 
qu’elle  pousse  devant  elle,  et  qui  se  résorbent  insensiblement 
après  que  le  cristallin  a  d’ordinaire  perdu  sa  transparence, 
vient  s’appliquer  contre  l’iris,  passer  môme  par  la  pupille  et 
toucher  la  cornée,  qui  se  trouble  bientôt,  puis  s’opacifie. 
Cette  marche  de  la  maladie  est  rare.  Plus  souvent  le  dépôt 


mélanique  s'accroît  .moins  rapidement  dans  le  milieu  que  dans 
l’une  des  parties  latérales,  du  globe*,  alors  la  sclérotique  de¬ 
vient  amincie,  bosselée,  bleuâtre,  ardoisée  ou  noirâtre  dans 
un  ou  plusieurs  points  de  sa  surface. 

7.  Troisième  période  :  La  matière  mélanique  traverse 
les  membranes  externes.  —  Les  fibres  de  la  sclérotique, 
lorsque  la  mélanose  s’est  développée  davantage  vers  les  parties 
latérales  du  globe,  s’écartent  ou  sont  résorbées  par  suite  de 
la  pression  ;  la  lacune  livre  passage  à  la  substance  mélanique, 
qui  peut  venir  se  loger  à  la  face  externe  de  la  sclérotique 
sous  la  conjonctive.  Parfois  la  tumeur  ainsi  formée  présente 
l’aspect  d’un  staphylôme  de  la  choroïde,  et  s’en  distingue  à 
peine  par  une  consistance  plus  dure  et  une  couleur  plus 
foncée.  Dans  le  cas  où  la  mélanose ,  plus  développée 
d’arrière  en  avant  que  latéralement,  exerce  sa  principale 
pression  sur  la  cornée,  elle  en  produit  la  rupture  pour  se 
taire  jour  au  dehors. 

Lorsque  la  tumeur  apparaît  à  l’extérieur,  elle  est  encore 
recouverte  çà  et  là  de  certaines  parties  des  membranes  ex¬ 
ternes  de  l’œil,  surtout  de  la  conjonctive,  qui  s’enflamme, 
s’ulcère  et  pousse  des  bourgeons  charnus.  On  sait  que  la 
conjonctive  ulcérée,  lorsque  l’œil  est  désorganisé,  produit 
rapidement  des  bourgeons  qui  dégénèrent.  Bientôt  tous  les 
tissus  se  confondent.  Le  contact  de  l’air  extérieur  accélère 
la  marche  de  l’ulcération  et  de  la  dégénérescence. 

C’est  dans  celte  période  que  la  matière  mélanique,  lors¬ 
qu’elle  n’a  pu  se  développer  au  dehors  en  traversant  la  cor¬ 
née  ou  la  sclérotique,  remplit  peu  à  peu  tout  l’espace  entre 
la  choroïde  et  la  rétine  (obs.  III),  en  refoulant  cette  dernière 
en  avant  et  en  finissant  même  par  l’arracher  de  la  papille 
optique,  comme  dans  les  épanchements  sous-choroïdiens, 
notamment  dans  ceux  de  consistance  ferme. 

Dans  la  mélanose  simple,  la  marche  est  régulière;  peu  à 
peu  le  globe  se  remplit  de  matière  mélanique  déposée  entre 
la  choroïde  et  la  rétine  (obs.  III).  Dans  la  mélanose  cancé¬ 
reuse,  la  marche  est  généralement  irrégulière  ;  la  maladie 
peut  débuter  ailleurs  que  dans  la  choroïde,  rester  limitée  à 
la  région  où  elle  a  pris  naissance,  sans  remplir  toute  la  cavité 
du  globe,  traverser  néanmoins  les  membranes  externes  et 
finir  par  entraîner  les  autres  parties  de  l’organe  dans  la  dé¬ 
générescence. 

OüS.  II.  —  Mélanose  commençante  de  l'intérieur  du  globe  oculaire 
gauche,  visible  à  travers  l’ouverture  pupillaire.  —  Madame  T...  , 
femme  d’un  notaire,  âgée  de  trente-sept  ans,  brune,  d’une  constitu¬ 
tion  lymphatique,  assez  faible,  ayant  le  teint  pâle,  se  présente  à  ma 
consultation  le  14  octobre  1834,  pour  être  traitée  d’une  affection 
amaurotique  de  l’œil  gauche.  La  rareté  et  l’irrégularité  des  mens¬ 
trues,  à  la  suite  desquelles  s’étaient  manifestés  des  étourdissements 
et  des  maux  de  tête  violents,  me  font  regarder  l’amaurose  comme 
congestive  et  causée  ou  entretenue  par  la  dysménorrhée.  Bien  n’est 
changé  dans  les  conditions  physiques  du  globe  oculaire  ;  le  trouble 
considérable  de  la  vue,  joint  aux  symptômes  de  congestion  céré¬ 
brale,  constitue  l’affection  tout  entière,  quant  à  scs  rapports  avec 
l'organe  de  la  vision.  Un  traitement  antiphlogistique  ,  dérivatif  et 
emménagogue  était  donc  indiqué.  (Bains  de  pieds  irritants  ;  ven¬ 
touses  scarifiées  aux  cuisses ,  appliquées  immédiatement  après  les 
règles;  purgatifs;  pilules  emménagogues  :  poudre  de  feuilles  de 
sabine  ,  extrait  de  sabine  ,  de  chaque  1  gramme  ,  gomme  ammo¬ 
niaque  5  grammes,  en  50  pilules,  2  à  5  matin  et  soir  ;  do  temps  à 
autre  y  substituer  les  suivantes,  à  la  même  dose  :  gomme  ammo¬ 
niaque  5  grammes,  aloès  succotrin  1  gramme,  en  50  pilules  ;  em¬ 
plâtre  de  poix  aiguisé  d’un  huitième  d’emplâtre  vésicatoire  de  Janin, 
posé  à  la  région  lombaire  ;  ventouses  sèches  appliquées  aux  cuisses 
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•wfo  l'oié  par  semaine  ;  petit-lait  nitré  pour  boisson  ç  régime  modé*- 
ré  ment  nourrissant  et  très  végétal.) 

Le  22  novembre  suivant,  il  y  n  de  l'amélioration.  La  vue  est  un 
peu  plus  nette  ;  l’œil  droit,  qui  dans  le  principe  menaçait  de  par¬ 
ticiper  à  l'affection,  est  dans  un  état  parfait.  On  remarque  seule¬ 
ment  que  la  pupille  gauche  est  plus  dilatée  et  se  meut  avec  lenteur 
sous  l’influence  de  là  lumière.  Les  douleurs  de  tête  persistent  , 
surtout  dans  la  région  frontale.  Tous  ces  détails  nous  sont  fournis 
par  une  lettre  du  médecin  ordinaire  de  madame  T... ,  qui,  depuis 
un  mois,  est  repartie  pour  sa  ville  natale.  (Continuer  le  premier 
traitement.  Y  faire  succéder ,  lorsque  les  douleurs  de  tète  et  les 
autres  symptômes  de  oongestion  auront  disparu,  des  frictions  douces 
sur  le  front  et  les  tempes  avec  un  Uniment  composé  d’huile  de  ca- 
jeput  1  gramme  et  éther  acétique  30  grammes.)  Trois  mois  s’écou¬ 
lent  sans  autres  nouvelles.  La  malade  revient  nous  voir  à  la  lin  du 
mois  de  mars  1 833.  L’affection  a  pris  à  cette  époque  un  tout  autre 
caractère.  On  aperçoit  une  opacité  vague  derrière  la  pupille,  et , 
après  la  dilatation  artificielle  de  cette  ouverture,  on  peut  voir  dis¬ 
tinctement  dans  la  chambre  postérieure,  au  point  qui  correspond 
à  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  corps  vitré  ,  une  élévation 
opaque,  un  peu  inégale  ,  d’un  brun  grisâtre ,  tachetée  de  noir  et 
sillonnée  de  petites  stries  rougeâtres.  Des  deux  côtés  do  l’élévation, 
on  remarque  un  pli  blanchâtre  assez  large  formé  par  la  rétine. 
On  reconnaît  les  caractères  d’une  mélanose  qui  se  développe  entre 
la  choroïde  et  la  rétine,  et  sur  laquelle  se  dessinent  les  vaisseaux 
de  celle-ci;  mais  le  volume  encore  modéré  de  la  tumeur,  l’absence 
complète  de  douleur  cl  de  gonflement  du  globe,  la  persistance  d’un 
certain  degré  de  vision  ,  la  mobilité  très  grande  de  l’iris,  quand 
cette  membrane  n’est  pas  sous  l'influence  d’un  agent  mydriatique, 
nous  font  espérer  que  l’affection  pourra  être  enrayée  dans  sa 
marche,  de  manière  à  se  terminer  par  l’atrophie  du  globe  oculaire. 
Il  n’y  a  plus  d’espoir  de  conserver  la  vue  de  cet  œil,  et,  sans 
la  continuation  d’un  traitement  rationnel,  l’extension  de  la  maladie 
soit  à  l’œil  droit  ,  soit  à  d’autres  organes ,  est  à  craindre.  Nous 
prescrivons  un  cautère  au  bras  gauche,  et  nous  insistons  beaucoup 
su!'  l'emploi  des  pilules  cmménagogucs  formulées,  alternativement 
îi'Vce  'celui  des  ferrugineux,  à  cause  de  la  pâleur  extrême  de  la  face, 
du  facile  essoufflement  de  la  malade,  ainsi  que  d’autres  symptômes 
d’un  état  chloro-anémiqtic  compliquant  la  dysménorrhée  et  forçant 
de  renoncer  aux  émissions  sanguines. 

Sur  ces  entrefaites ,  madame  T...  consulta  deux  autres  méde¬ 
cins,  qui  prescrivirent  l’un  une  saignée  de  trois  palettes,  l’ipcca- 
cuanlia  slibié  et  la  strychnine ,  l’autre  un  séton  à  la  nuque  et  des 
fumigations  de  carbonate  d’ammoniaque.  Le  séton  fut  appliqué , 
mais  sans  aucun  résultat.  Les  mois  de  mai  et  de  juin  s’écoulèrent 
sans  aucune  circonstance  digne  d’être  notée.  Au  mois  de  juillet , 
une  ophthalmic  intense  se  déclare  ;  la  conjonctive  est  boursouflée 
et  présente  une  injection  confluente  ;  les  paupières,  considérable¬ 
ment  tuméfiées ,  ne  peuvent  être  ouvertes  ,  et  des  douleurs  très 
vives  se  manifestent  au  fond  de  l'œil.  Des  cataplasmes  émollients, 
et  plus  tard  un  collyre  avec  l’acétate  de  plomb,  dissipent  le  gon¬ 
flement  des  paupières,  mais  l'ophlhalmic  persiste.  L’élévation  que 
l’on  observait  derrière  la  pupille  augmente  de  volume  et  paraît 
plus  foncée  ;  la  vision  du  côté  droit  commence  à  perdre  do  sa  net¬ 
teté.  Tous  ces  détails  me  parviennent  dans  une  lettre,  où  se  peint 
l’alarme  de  la  malade  et  de  son  médecin  ordinaire.  En  effet,  le  mal 
a  fait  des  progrès  effrayants  ;  le  dépôt  de  matière  mélanée  produit 
déjà  une  ophllialmie  interne  ;  il  est  impossible  de  prévoir  où  s'ar¬ 
rêtera  la  désorganisation  de  l’organe  ;  à  peine  nous  est-il  permis 
d’espérer  que  l’œil  droit  lui-même  ne  sera  pas  bientôt  atteint.  Nous 
devons  agir  avec  la  même  énergie  et  d’après  les  mêmes  indications 
rationnelles.  Les  emménagogues  et  les  ferrugineux  sont  continués 
alternativement.  On  revient  aux  sangsues  appliquées  après  l’époque 
menstruelle  à  la  partie  supérieure  des  cuisses,  les  symptômes 
chloro-anémiques  ayant  cédé  au  traitement,  et  ceux  d’ophthalmie 
interne  ,  causée  par  la  pression  qu’exerce  la  tumeur  mélanique  , 
dominant  actuellement.  Je  prescris  des  onctions  sur  le  front  avec 
l’onguent  napolitain  laudanisé  et  la  suppression  du  séton  que  je 
remplace  par  les  frictions  sur  la  nuque  avec  la  pommade  stibiée. 


Mes  conseils  furent  suivis  ;  les  symptômes  alarmants  se  calmèrent, 
et  l’on  ne  m’écrivit  plus. 

Madame  T...  est  revenue  me  consulter  en  1839.  Le  traitement 
avait  été  continué  avec  des  avantages  très  marqués  pour  la  santé 
générale.  L’œil  aussi  s’en  était  ressenti;  car  la  mélanose  ,  dont 
la  marche  n’est  d’ordinaire  enrayée  par  rien  ,  s’était  termi¬ 
née  par  une  cataracte  lenticulaire,  une  opacité  notable  de  la  partie 
inférieure  de  la  cornée  ,  en  face  de  la  moitié  inférieure  de  la  pu¬ 
pille,  et  finalement  l'atrophie  commençante  du  globe,  avec  cessa¬ 
tion  de  toute  sensation  douloureuse.  La  malade  m’exprima  le  plus 
grand  contentement. 

C’est  le  seul  cas,  dans  ma  pratique,  où  un  traitement  ra¬ 
tionnel  et  persévérant  ait  amené  la  terminaison  de'  la  méla¬ 
nose  oculaire  interne  en  atrophie  définitive  de  l’organe, 
terminaison  que  j’ai  obtenue  plus  fréquemment  dans  l’encé- 
phaloïde  de  la  rétine,  Cela  lient  sans  doute  à  ce  qu’il  est  plus 
rare  d’observer  celle-là  dans  sa  première  période. 

(La  fin  prochainement.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  11  MAI  1837.  — PIIÉSIDENCE  DE  M.  1S1D.  GEOFFROY 
SAINT-II1I.A111E. 

PHYSIOLOGIE.  —  De  la  moelle  épinière  considérée  comme  voie  de 
transmission  des  impressions  sensitives,  parM.  A.  Chauveau. —  Les 
observations  de  l’auteur  ont  éié  faites  sur  plus  de  cent  mammifères 
adultes  auxquels  il  avait  coupé  l’axe  encéphalo- médullaire  vers 
l’articulation  alloïdo-occipitale,  et  dont  la  respiration  était  suppléée 
par  l’insufflalion  pulmonaire. 

Après  avoir  indiqué  sommairement  les  résultats  obtenus, 
M.  Chauveau  résume  ce  qui  est  relatif  à  la  sensibilité  dans  les 
conclusions  suivantes  : 

1"  Dans  les  animaux  mammifères,  la  section  des  cordons  posté¬ 
rieurs  n’empêche  pas  la  conduction  des  impressions  sensitives. 
Mais  il  y  a  des  raisons  pour  penser  qu'il  n’en  serait  pas  absolument 
de  même  chez  l’homme ,  où  les  cordons  postérieurs  constituent, 
surtout  dans  la  région  cervicale,  la  masse  principale  de  l’axe  mé¬ 
dullaire,  tandis  que,  chez  les  animaux,  ces  cordons  sont  fort  petits 
relativement  au  volume  des  autres  faisceaux. 

2°  Celte  transmission  n’est  pas  empêchée  non  plus  par  la  des¬ 
truction  de  la  substance  grise  dans  un  point  limité  de  la  moelle. 

3"  On  doit  donc  reconnaître  qu’elle  s’effectue  par  les  cordons 
anléro-latéraux.  Je  dirai  plus  tard  par  quelle  partie  de  ces  faisceaux. 

4“  Les  impressions  sensitives,  pour  gagner  l’encéphale,  suivent 
dans  la  moelle  le  côté  par  lequel  elles  sont  arrivées.  Aussi  la  sec¬ 
tion  d’une  moitié  latérale  de  l’axe  médullaire,  loin  d’augmenter  la 
sensibilité  dans  le  côté  correspondant  du  rorps,  la  fait  entièrement 
disparaître.  Mais  l’exagération  apparente  de  l’excitabilité  réflexe, 
qui  se  manifeste  alors  constamment,  et  souvent  avec  des  propor¬ 
tions  extraordinaires,  peut  être  prise  pour  de  l’hyperesthésie,  con¬ 
fusion  plus  facile  encore  à  commettre  quand  il  se  manifeste  des 
symptômes  de  sensibilité  récurrente,  provoqués  parles  contractions 
involontaires  que  l’excitation  du  côté  paralysé  fait  naître  dans  les 
muscles  du  côté  non  paralysé. 

3°  Toutes  les  blessures  légères  de  la  moelle,  surtout  quand  elles 
n'intéressent  pas  les  cordons  latéraux,  déterminent  de  l’hyperes¬ 
thésie  réelle,  non-seulement  au  delà  du  point  lésé,  mais  souvent  en 
deçà  ;  l'ouverture  seule  du  canal  rachidien  amène  ce  résultat,  que 
s’explique  par  l'irritation  des  fibres  chargées  de  conduire  les  im¬ 
pressions  sensitives. 

6“  Les  cordons  postérieurs  ne  semblent  pas  sensibles.  Pour  dé¬ 
terminer  la  douleur  en  piquant  la  substance  propre  de  la  moelle, 
il  faut  que  l’excitation  porte  sur  les  cordons  latéraux,  à  proximité 
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tjè  la  ligne  d’émergence  des  racines  sensitives.  Quand  on  pique 
dans  l’intervalle  des  deux  sillons  collatéraux  postérieurs,  on  ne 
provoque  que  des  mouvements  réflexes,  et  parfois  aussi  des  phéno¬ 
mènes  de' sensibilité  récurrente. 

7°  Les  faisceaux  postérieurs  et  la  substance  griso  constituent 
donc,  dans  la  moelle,  un  système  indépendant  préposé  à  l’exercice 
des  phénomènes  réflexes  ;  les  cordons  postérieurs,  comme  prolon¬ 
gement  des  fibres  centripètes  chargées  d’apporter  à  la  substance 
grise  les-  excitations  qui  doivent  être  réfléchies  ;  la  substance  grise, 
comme  -foyer  d’irradiation  de  ces  mimes  excitations.  ( Comm .  ; 
MM.  Serres,  Flourens,  Cl.  Bernard.) 

Anatomie  pathologique.  - —  Recherches  sur.  la  dégénérescence 
graisseuse,  par  M.  Mandl.  — L’auteur  entend  sous  ce  nom  l’appa¬ 
rition  de  gouttelettes  de  graisse,  libre  sous  forme  de  gouttelettes, 
OU  saponifiée  dans  les  éléments  qui,  à  leur  état  normal ,  en  sont 
privés.1  Restreinte  aux  tissus  soustraits  à  l’influence  delà  nutrition, 
fa  dégénérescence  graisseuse  s’opère  dans  lès  fibres  et  dans  les 
cellules. 

M.  Mandl  l’a  observée  sur  les  muscles  intrinsèques  du  larynx,  à 
gauche,'  chez  un  chien  auquel  il  avait  extirpé  le  nerf  récurrent  de 
ce  côté  ;  sur  le  bout  périphérique  d’un  nerf  divisé  on  exposé  à 
l’action  de  la  potasse;  sur  les  vaisseaux  capillaires,  sur  les  cellules 
épithéliales  des  reins,  dans  la  maladie  de  Bright,  sur  les  cellules 
granulées  de  l’inflammation,  sur  les  cellules  du  cancer  et  du  pus, 
et  dans  la  matière  tuberculeuse.  (Comm.  :  MM.. Serres,  Flourens, 
de  Quatrefages.) 

*  Anâtômie.  — 1  Développement  des  éléments  nerveux.  —  M.  Mandl 
communique ,  à  ce  sujet,  un  second  travail  qu’il  résume  ainsi  : 
—  1°  Les  fibres  nerveuses  se  développent  d’après  le  type  des  tis¬ 
sus  fibrillaires  ;  les  corpuscules  (cellules)  ganglionnaires,  d’après 
celui  des  cellules.  —  2"  Les  corpuscules  des  ganglions  (grand 
Sympathique)  sont  pâles,  chez  l’homme,  dans  la  jeunesse  ;  ils  de¬ 
viennent  d’une  couleur  foncée  dans  la  vieillesse,  par  le  dépôt  de 
granules  d’une  matière  colorante  rouge  brunâtre.  —  3“  La  portion 
centrale  du  système  nerveux  se  compose  d’éléments  embryonnaires 
par  rapport  à  ceux  des  parties  périphériques.  —  4°  En  effet,  la 
substance  grise  du  cerveau  renferme,  dans  une  substance  fonda¬ 
mentale  amorphe,  des  corpuscules  qui  présentent  tous  les  carac¬ 
tères  des  noyaux  des  corpuscules  ganglionnaires.  On  on  trouve  de 
toutes  les  dimensions,  depuis  5  millimètres  jusqu’à  1  centimètre 
et  même  1  centimètre  et  demi.  Les  plus  petits  sont  dépourvus  de 
nucléoles;  les  grands  en  possèdent  un  ou  deux.  —  5°  Ainsi  donc 
la  substance  grise  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  nous  repré¬ 
sente,  dans  sa  majeure  partie,  des  éléments  embryonnaires,  que 
nous  reconnaissons  tels,  si  nous  les  comparons  à  ceux  de  la  por¬ 
tion  grise  périphérique  du  système  nerveux,  c’est-à-dire  aux  gan¬ 
glions.  —  6°  11  en  est  de  même  pour  la  substance  blanche  des 
centres  nerveux.  On  y  trouve  toutes  les  transitions  des  fibres  les 
plus  fines,  à  simple  contour ,  aux  fibres  les  plus  grosses,  à 
double  contour.  Les  premières  constituent  presque  exclusivement 
la  substance  blanche  cérébrale,  les  dernières  les  nerfs  cérébro- 
spinaux.  —  7“  Les  différentes  parties  du  système  nerveux  mon¬ 
trent  donc,  même  chez  l’adulte,  suivant  les  régions  d’où  elles 
proviennent ,  des  éléments  divers,  qui  sont  autant  de  degrés  de 
développement  auxquels  persistent  ces  éléments  pendant  toute 
leur  existence.  (Mime commission.) 


Académie  de  Médecine. 


SÉANCE  DU  19  MAI  1857.  —  PnÉSIDENCE  DE  M.  MICHEL  LÉVY. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 
Correspondance. 


a.  I.’amplintio 
prcscnlco  par 


inislro  de  l'agriculture,  du  commerce  cl  des  travaux  publics  transmet  : 
m  d’un  arrête1,  en  date  du  30  avril  1857,  portant  opprobatii  n  de  la  formule 
■  XlM.  Laboureur  et  Fontaine  pour  la  préparation  du  vnléri.analo  d’am- 
b.  lin  envol  d'échantillons  des  eaux  thermales  d’Alcl  (Aude)  avec-demande 
avis,  -a-  c-  Un  rapport  de  M.  le  docteur  SWille,  sur  lo  service  oublient  des 


eaux  de  Plombières,  pendant  l’annéo  ’  1855.  (Commission  des  eaux  minérales.) -t- 

ment  du  Doubs.  ( Commission  des  épidémies.)  —  e.  Les  tableaux  des  vaccinations 
pratiquées,  en  1855,  dans  les  départements  des  Deux-Sèvres  et  des  Vosges.  (Commis¬ 
sion  de  vaccine.) 

2“  L’Académie  reçoit  :  —  a.  Un  mémoiro  do  M.  lo  docteur  Rouault  (do  Rennes) , 
sur  l’emploi  du  sulfato  de  cuivre  en  nature  dans  lo  traitement  do  certaines  ophlhalmies 
chroniques.  (Comm.  :  MM.  Velpeau  et  Larrey.)  —  b.  Uri  mémoire  sur  lo  traitement  et 
la  guérison  do  l'endocardite  rhumatismale  chronique  par  les  eaux  thermales  do  BagnôTs 
(Lozère),  par  M.  lo  docteur  Dufresse  de  Chassaigne.  (Comm.  :  MM.  Jolv,  Métier, 
Bouillaud.)  -  c.  Un  travail  do  M.  Morel-Lavallée,  ayant  pour  titre  :  Addition  à  mon 
mémoire  sur  un  nouvel  appareil  pour  les  fractures  des  mdclioires.  (Comm.': 
MM.  Robert  et  Velpeau.)  —  d.  Une  lettre  de  M.  lo  docteur  Anèelet,  du  Vailty  (Aisne), 
sur  un  cas  de  luxation  fémoro-tihialo  latérale  externe.  (M.  Malgaigno ,  rapporteur.)  ~ 
e.  Un  mémoire  de  M.  lo  docteur  Berllierand,  intitulé  :  La  variole  dans  le  nord  de 
l’Afrique.  ( Commission  de  vaccine.)  ■-  f.  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  lo  docteur 
De  Larue  (de  Bergerac).  (Accepté.)  —  g.  Une  nole’do  M.  Mathieu,  fabricant  d'instru¬ 
ments,  sur  un  perfectionnement  qu'il  viont  d’apporter  h  son  irrigalour  è  douche. 

M.  lu  président  annonce  que  M.  le  docteur  Négrier,  membre 
correspondant  à  Angers,  et  M.  lo  docteur  Hubert,  correspondant  à 
Laval,  assistent  à  la  séance. 

Lectures  et  Rapports. 

Donation.  —  M.  Civiale  donne  lecture  d’une  Note  sur  l'orgatii- 
sution  du  service  des  calcuteux  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Ayant  acquis  la  certitude  que  le  service  spécial,  fondé  à  l’hôpi¬ 
tal  Necker,  en  4  8  29,  pour  le  traitement  des  malades  atteints  de  la 
pierre  et  d’autres  affections  des  organes  génito-urinaires,  devait 
être  supprimé  après  lui,  M.  Civiale  a  considéré  comme  un  devoir 
de  faire  tous  ses  efforts  et  les  sacrifices  personnels  qui  seraient  né¬ 
cessaires  pour  venir  en  aide  à  l’administration  et  la  mettre  à  même 
non-seulement  de  conserver  l'institution  qui  existe,  mais  encore  de 
l’améliorer,  de  la  perfectionner,  de  lui  imprimer  un  caractère  de 
perpétuité  qui  assure  à  la  science  de  la  l.itlio trille  en  France,  où 
elle  est  née,  un  établissement  permanent  dans  lequel  les  indigents 
continueront  à  être  admis  et  traités  d’après  les  procédés  que  l’au¬ 
teur  de  la  communication  a  fait  connaître. 

«  Mes  vœux  ont  été  accomplis,  dit  M.  Civiale;  un  acte  régulier 
de  donation  perpétuelle  que  j’ai  faite  à  l'administration  de  l’assis¬ 
tance  publique,  et  qui  a  été  acceptée  par  elle,  a  levé  les  difficultés 
financières,  en  assurant  un  traitement  de  1 ,500  fr.  aux  chirurgiens 
qui  me  succéderont  dans  les  fonctions  que  je  remplis  gratuitement 
depuis  près  de  trente  années. 

»  Ainsi  se  trouve  définitivement  assurée  une  création  qui,  au 
triple  point  de  vue  des  malades,  de  la  connaissance  pratique  de  la 
lithotritie,  des  principales  méthodes  usitées  contre  les  maladies  des 
vojies  urinaires,  et  de  l’instruction  des  jeunes  chirurgiens,  promet 
de  rendre  de  notables  service  à  l’art  et  à  l’humanité.  » 

Cette  communication  est  accueillie  par  des  marques  d’appro¬ 
bation. 

M.  Michel  Lévy,  président,  remercie  M.  Civiale,  au  nom  de  l’Ar 
cadémie,  de  lui  avoir  fait  connaître  une  mesure  qui  intéresse  à  un 
si  haut  degré  la  science  et  l’humanité. 

Physiologie.  —  M.  Bérard  donne  lecture  d’un  Mémoire  sur  la 
formation  physiologique  du  sucre  dans  l’économie-  animale.  (Voir  aux 
Travaux  originaux.) 

Physiologie  comparée.  —  M.  Delafond  lit  un  travail  intitulé  : 
Observations  sur  certains  phénomènes  physiologiques  se  rattachant 
à  la  parlurilion  et  (i  l'allaitement  chez  les  chiennes  qui  n’ont  pas  été 
fécondées  au  moment  du  rut  ou  des  chaleurs. 

Les  faits  constatant  que  les  glandes  mammaires  peuvent  sécré¬ 
ter  du  lait  chez  les  très  jeunes  enfants  dos  deux  sexes,  chez  les 
hommes  et  les  animaux  mâles,  adultes,  chez  les  jeunes  filles 
vierges  et  les  femelles  domestiques  n’ayant  pas  encore  reçu  le 
mâle,  ne  sont  pas  rares.  M.  Delafond  rappelle  sommairement  les 
principaux  faits  de  ce  genre  consignés  dans  la  science,  afin  de  dé¬ 
montrer  qu’ils  ne  sont  pas  de  l’ordre  de  ceux  dont  il  va  parler, 
et  qu’il  a  étudiés  avec  la  plus  sérieuse  attention  depuis  déjà  long¬ 
temps.  - 

Dans  les  cas  qui  ont  fixé  1, 'attention  de  M.  Delafond, , il  s’agit  de 
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chiennes  plus  ou  moins  âgées,  n’ayanl  pas  encore  reçu  le  mâle  ou 
ayant  déjà  été  fécondéos  et  qui,  pendant  l’existence  du  rut  ou  des 
chaleurs,  étant  restées  sans  être  satisfaites,  ont,  à  l’époque  où  la 
parlurition  à  terme  aurait  dû  s’effectuer,  si  elles  avaient  été  fécon¬ 
dées,  manifesté  tous  les  phénomènes  physiologiques  qui  précèdent, 
accompagnent  et  suivent  la  parlurition,  moins  l’expulsion  des  fœtus 
de  l’utérus 

M.  Delafond  rapporte  deux  observations  curieuses  citées  l’une  par 
Harvey,  l’autre  par  Guffon,  et  dans  lesquelles  il  est  question  du  rut 
d’une  lapine  et  d’une  chienne,  de  l’absence  de  l’approche  du  mâle, 
puis  de  la  tuméfaction  des  mamelles,  de  la  sécrétion  du  lait  et  enfin 
de  l’allaitement,  par  ces  femelles,  de  très  jeunes  lapins,  de  petits 
chiens  et  de  petits  chats  étrangers. 

Puis  l’auteur  expose  la  série  des  phénomènes  qu’il  a  eu  l’occa¬ 
sion  d’observer  lui-môme. 

La  chienne  qui  a  éprouvé  des  chaleurs  et  qui  n’a  pas  reçu  le 
mâle  commence  à  présenter,  du  45'  au  50'  jour,  un  gonflement 
déjà  sensible  des  deux  paires  de  glandes  mammaires  postérieures. 
Du  56'  au  60'  jour  toutes  les  mamelles  sont  fermes,  pendantes  et 
peuvent  fournir  du  lait  par  la  pression. 

Du  59'  au  60' jour,  c’est-à-dire  juste  à  l’époque  où  la  chienne 
devrait  mettre  bas,  si  elle  avait  été  fécondée,  les  bords  de  la  vulve 
grossissent  et  son  ouverture  s’élargit  ;  la  muqueuse  vaginale  est 
rouge  et  sécrète  un  liquide  visqueux.  La  chienne  prépare  avec  le 
plus  grand  soin  un  véritable  nid  pour  y  déposer  des  petits  qu’elle 
attend,  mais  en  vain.  Ces  occupations  durent  douze  à  vingt-quatre 
heures. 

Le  lieu  destiné  à  la  mise  bas  étant  convenablement  disposé,  la 
chienne  y  séjourne,  s’y  complaît,  et  semble  attendre  avec  la  plus 
vive  impatience  le  moment  d  une  délivrance  qui  n’arrivera  point. 

Lorsque  ce  temps  s’est  écoulé,  c’est-à-dire  du  60'  au  63e  jour, 
la  chienne  qui  n’a  pas  été  satisfaite  éprouve  une  véritable  fièvre 
de  lait  ;  les  mamelles  se  gonllent  encore  plus ,  les  mamelons  s’al¬ 
longent  et  donnent,  par  une  faible  pression,  du  lait  en  abon¬ 
dance. 

Si  un  chien  nouveau-né  est  confié  à  celle  nourrice,  elle  le  re¬ 
garde  d’abord  avec  surprise  ;  elle  le  flaire,  puis  elle  le  lèche,  le 
rapproche  de  son  ventre,  l’entoure  de  ses  pattes,  et,  à  partir  de 
ce  moment,  le  considère  comme  son  propre  chien. 

M.  Delalond  ayant  fait  analyser  le  lait  d’une  chienne  de  ce  genre 
parM.  Clément,  chef  du  service  de  chimie  à  Alforl,  a  pu  constater 
que  ce  lait  était  riche  en  matière  grasse,  en  caséine  et  en  lactine, 
et  par  conséquent  très  nutritif.  Aussi  le  nourrisson  confié  à  cette 
chienne  avait-il  acquis,  en  vingt-quatre  jours,  le  poids  de 
f  kil.  600  gr. 

(M.  Delafond  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  la  chienne  et  le 
nourrisson  qui  font  le  sujet  de  cette  communication.) 

Des  faits  qu’il  a  observés  et  de  ceux  qui  ont  été  publiés  par 
Harvey  et  Buffon,  M.  Delafond  croit  pouvoir  conclure  : 

4°  Que  chez  certaines  chiennes  qui  n’ont  pas  encore  reçu  le 
mâle  ou  qui  déjà  ont  mis  bas  une  ou  plusieurs  fois,  et  qui,  pen¬ 
dant  le  rut  ou  les  chaleurs,  n’ont  pas  été  satisfaites  dix  à  douze 
jours  avant  le  terme  normal  où  la  parlurition  devrait  s’opérer  si 
la  bêle  avait  été  fécondée,  les  mamelles  se  tuméfient  et  commen¬ 
cent  à  sécréter  du  lait  ; 

2“  Que,  juste  au  moment  du  terme  de  la  mise  bas  dévolu  par 
la  nature,  ou  après  60  à  63  jours,  la  chienne  manifeste  toute  la 
série  des  actés  physiologiques  qui  précèdent,  accompagnent  et 
suivent  la  parlurition,  moins  l’expulsion  des  produits  do  la  con¬ 
ception; 

3°  Qu’elle  éprouve  les  symptômes  qui  caractérisent  la  fièvre  de 
lait,  que  ses  mamelles  se  gonflent,  se  gorgent  d’un  lait  abondant 
et  de  bonne  qualité,  qu’alors  elle  adopte  les  petits  chiens  étrangers 
qu’on  lui  présente,  les  nourrit,  les  approprie,  les  protège  et  les 
élève  avec  la  plus  grande  tendresse ,  ainsi  qu’elle  le  fait  pour  ses 
propres  chiens. 

L’auteur  reconnaît,  en  terminant,  que  les  faits  de  la  nature  de 
ceux  qu’il  a  rapportés  sont  encore  trop  peu  nombreux  pour  faire 


loi.  Il  ne  les  a  cités  que  comme  des  ex  mples  pouvant  contribuer 
un  jour  à  la  solution  de  la  difficile  question  de  la  fécondation. 

M.  Leblanc,  M.  /loche et  M.  Moreau  rapportent  dos  observations 
qui  se  rapprochent  beaucoup  des  faits  que  vient  de  raconter  M.  Do- 
lafond. 

Anesthésiques.  —  M.  le  docteur  Giraldès,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux,  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  Études  cliniques  sur 
l'amyline. 

Ce  travail  renferme  le  résumé  de  79  cas  d’anesthésie  avec  l’a- 
mylène  observés  à  l’hôpital  des  Enfants  trouvés.  Le  but  de  l’au¬ 
teur  est  de  décider  dans  quelle  mesure  l’amylène  est  moins  dan¬ 
gereux  ou  plus  dangereux  que  le  chloroforme  ,  et  d’établir  les 
indications  propres  à  l’un  ou  à  l’autre  do  ces  agents. 

M.  Giraldès  a  successivement  employé  de  l’amylène  préparé  par 
MM.  Rousseau  frères  (bouillant  entre  38  et  56') ;  par  M.  Méniér 
(bouillant  entre  38  et  56°)  ;  par  M.  Ilulloch,  de  Londres  (bouillant 
entre  38  et  42°);  par  M.  Hepp,  de  Strasbourg  (bouillant  entre1  38 
et  40°). 

L’odeur  de  l’amylènc  est  d’autant  plus  intense  que  le  produit 
est  plus  pur. 

La  quantité  de  cet  agent,  nécessaire  pour  produire  l’anesthésie, 
varie  avec  le  degré  do  pureté  du  produit  et  les  diverses  disposi¬ 
tions  individuelles.  A  l’exception  de  trois  cas,  dans  lesquels  il  a 
fallu  employer  10,  4  2  et  25  grammes  d’amylène,  M.  Giraldès  n’a 
jamais  dépasse,  chez  les  enfants,  la  dose  de  8  grammes. 

M.  Giraldès  reconnaît  la  nécessité  de  se  servir  d’un  appareil 
spécial  pour  administrer  l’amylène  :  celui  qu’il  préfère  se  compose 
simplement  d  un  ballon  de  verre  à  deux  tubulures,  l’une  pour 
l’entrée  de  l’air,  l’autre  destinée  à  s’adapter  à  un  tube  en  caout¬ 
chouc  se  terminant  par  un  bout  en  forme  d’entonnoir,  garni  de 
soupapes  pour  l’expiration. 

Au  moyen  de  cet  appareil,  l’auteur  a  toujours  produit  l’anes¬ 
thésie  sur  des  chiens,  en  cinq  a  dix  minutes,  avec  4  0  grammes 
d’amylène. 

L’expérience  lui  a  démontré  que  le  temps  nécessaire  pour  ob¬ 
tenir  l’anesthésie  chez  les  enfants  est  très  variable,  non-seulement 
sur  des  individus  différents,  mais  encore  sur  le  même  sujet. 
Sur  79  essais,  l’anesthésie  s’est  fait  attendre  une  fois  20  minutes, 
une  autre  fois  1 3  minutes  ;  presque  toujours  elle  a  été  obtenue 
dans  un  laps  de  temps  dont  la  durée  maximum  a  été  de  G  minutes, 
et  la  durée  moyenne  de  4  à  3  minutes. 

L’âge  des  enfants  soumis  par  M.  Giraldès  à  l’amylénisalion 
varie  depuis  un  jusqu’à  quatorze  ans.  Ge  chirurgien  n’a  jamais  eu 
un  seul  accident  à  déplorer  do  l’emploi  de  l’amylènc. 

Chez  les  enfants  qu’il  a  observés,  l’anesthésie  s’est  toujours 
produite  sans  réaction,  sans  mouvements  convulsifs,  sans  agita¬ 
tion.  Dans  quelques  ras  rares,  elle  s’est  accompagnée  de  roideur, 
de  tension  musculaire  dans  les  membres  et  le  cou.  M.  Giraldès  a 
constaté  ces  phénomènes  huit  fois.  Aussitôt  qu’ils  apparaissent,  il 
est  prudent  de  suspendre  les  inhalations,  de  faire  respirer  large¬ 
ment  les  enfants,  avant  de  reprendre  l’administration  de  l’amy- 
lêne.  Six  fois  seulement,  M.  Giraldès  a  vu  l’amylènc  provoquer 
des  vomissements. 

L’anesthésie  dure  très  peu  de  temps  ;  néanmoins  jusqu’à  huit  à 
dix  minutes.  D’ailleurs  il  est  facile  de  l’entretenir. 

Suivant  M.  Giraldès,  il  est  incontestable  que  le  chloroforme  est 
plus  puissant  que  l’amylône;  mais  il  est  aussi  plus  dangereux.  11 
peut  jeter  les  enfants  débiles  dans  un  état  de  résolution  cadavé¬ 
rique;  très  souvent  l’anesthésie  qu’il  produit  se  prolonge  si  long¬ 
temps  qu’il  y  a  péril  pour  la  vie.  D’autres  fois  il  provoque  le  res¬ 
serrement-  spasmodique  des  mâchoires,  la  roideur  des  muscles  du 
cou  et  du  thorax,  et  tous  les  symptômes  de  l’asphyxie ,  de  sorte 
qu’on  s’est  vu  ,  parfois,  obligé  de  pratiquer  la  respiration  artifi¬ 
cielle.  Le  plus  souvent  il  donne  lieu  à  des  vomissements  et  à 
d’autres  signes  d’irritation  des  voies  digestives. 

L’amylône,  au  contraire,  ne  produit  aucun  de  ces  funestes  effets. 
La  sensibilité  reparaît  vile;  les  enfants  n’en  paraissent  pas  affec¬ 
tés,  On  peut  l’employer  peu  de  temps  après  le  repas,  et  clteïîes 
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çnlanls  épuisés ,  pour  qui  lu  chloroforme  est  d’un  emploi  très 
dangereux. 

Encouragé  par  les  79  cas  dans  lesquels  il  a  eu  l’occasion  de  se 
servir  heureusement  de  l’amylùne,  M.  Giraldôs  termine  sa  note 
en  disant  que  I  amylcnc,  comme  le  chloroforme,  a  ses  indications 
spéciales,  et  que,  dans  beaucoup  de  cas ,  il  ofTre  des  avantages 
incontestables.  (Connu.  :  MM.  Larrey,  Robert,  Jobert  de  Lam- 
ballc.j 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Cas  de  peau  bronzée  chez  In  vache,  par  M.  Dupont.  — 

Deux  autres  cas  de  ln  même  maladie  chez  l’Iiommc  , 

par  M.  Kent  Spender  et  M.  Ciievandier. 

Nous  avons  cessé  de  relever  tous  les  cas  de  peau  bronzée  dont 
les  journaux  de  médecine  continuent  la  relation  ;  il  nous  a  paru 
que,  au  point  où  celte  question  est  arrivée,  il  fallait  laisser  au 
temps  le  soin  de  prononcer  sur  le  vrai  mérite  de  la  découverte  de 
M.  Addison.  Nous  disons  la  découverte,  parce  que,  quoi  qu’il  ar¬ 
rive,  ce  médecin  aura  eu  l’honneur  de  signaler  une  forme  nosolo¬ 
gique  entièrement  nouvelle.  On  peut  douter  aujourd’hui  encore  que 
les  symptômes  de  cette  maladie  se  lient  essentiellement  à  une  lé¬ 
sion  organique  des  capsules  surrénales  ou  des  reins  eux-mêmes  ;  on 
peut  se  demander  si  les  lésions  observées  dans  ces  organes  n’étaient 
pas  de  beaucoup  antérieures  ou  postérieures  à  la  manifestation  des 
symptômes  qu’on  veut  y  rattacher;  mais  on  ne  peut  nier  qu’il 
n’existe  une  affection  spéciale,  caractérisée  par  la  couleur  bronzée 
de  la. peau,  une  faiblesse  et  une  émaciation  progressives;  affection 
grave  ordinairement,  sinon  toujours  mortelle,  et  que  personne 
n'avait  décrite  avdnl  M.  Addison. 

Nous  nous  contenterons  de  signaler  à  ceux  qui  désireraient  con¬ 
naître  les  éléments  les  plus  importants  de  la  question,  une  nou¬ 
velle  observation  de  peau  bronzée  publiée  par  M.  John  lient 
Spender  dans  Bnmsii  Medical  Journal  (4  avril  1 857) .  Tous  les 
caractères  de  la  maladie  y  étaient  accentués,  notamment  la  colo¬ 
ration  noirâtre  de  lu  peau.  La  capsule  surrénale  droite,  fortement 
adhérente  au  péritoine,  était  très  développée  ;  le  volume  de  la  gauche 
était  moindre,  mais  encore  anormal.  Toutes  deux  contenaient  du 
pus,  et  le  microscope  y  faisait  reconnaître  un  grand  nombre  de 
côrpuscules  graisseux. 

N.ous  profiterons  aussi  de  l’occasion  pour  donner  des  nouvelles 
du  sujet  dont  il  a  été  question  dans  un  des  derniers  numéros  (Ga¬ 
zette  hebdomadaire,  n»  17,  p.  291).  On  se  rappelle  que  ce  ma¬ 
lade,  après  avoir  présenté  les  signes  de  la  peau  bronzée,  avait  subi 
dans  sa  santé  une  amélioration  qui  pouvait  faire  espérer  la  gué¬ 
rison.  Mais  il  a  été  pris  récemment  d’une  pneumonie  du  côté  gau¬ 
che,  à  laquelle  il  a  succombé  en  cinq  jours.  Malheureusement, 
l’autopsie  n’a  pu  être  pratiquée,  en  sorte  que  cette  observation  ne 
peut  ôlre  d’aucun  secours  dans  la  question.  Le  fait  même  de  la 
guérison  est  d’autant  plus  douteux  que  la  coloration  noire  de  la 
peau  avait  repris  toute  son  intensité  pendant  la  durée  delà  pneu¬ 
monie.  ( Gazette  des  hôpitaux,  n°  52.) 

Mais  le  principal  objet  de  cette  note  est  d’appeler  l’attention  sur 
deux  cas  de  peau  bronzée  chez  la  vache,  les  seuls,  si  nous  ne  nous 
trompons,  qui  aient  été  publiés  en  médecine  vétérinaire!  On  les 
doit  à  M.  Dupont.  Ces  deux  observations  sont  de  nature  à  justifier 
les  remarques  que  nous  présentions  à  l’instant  sur  la  séparation 
qu’il  convient  d’établir,  jusqu’à  plus  ample  informé,  entre  la 
forme  nosologique  cl  les  caractères  anatomiques  de  la  maladie;  re¬ 
marques  sur  lesquelles  insiste  également  M.  Dupont.  On  va  voir, 
en  effet,  que  si  le  dépôt  de  pigmcnlum  paraît  bien  semblable  à 
celui  qu’on  rencontre  dans  la  maladie  d  Addison,  néanmoins  les 
capsules  surrénales  n’pffraicut  aucune  alteration  sensible,  ù  l'ex¬ 


ception  dé  taches  noires  semblables  à  celles  du  tégument  externe 
et  de  beaucoup  d’autres  tissus  do  l’économie.  Toutefois  nous 
ferons  remarquer  que  la  partie  symptomatologique  de  l’observation, 
recueillie  après  coup,  n’a  pas  à  un  degré  évident  les  caractères  de 
la  vraie  maladie  d’Addison  et  que  la  nature  de  cette  affection  se 
déduit  plutôt  de  la  nigrilie  que  des  accidents  généraux.  Nous 
transcrivons  la  description  de  l’auteur  : 

Obs.  I.  —  Le  23  septembre  183C,  je  fus  appelé  à  l'Abattoir  de  Bor¬ 
deaux  pour  prononcer  sur  les  qualités  alimentaires  d’une  vache  qui  avait 
été  abattue  le  jour  même,  et  dont  l’état  général  avait  éveillé  les  justes 
susceptibilités  des  agents  préposés  à  l'inspection  des  viandes. 

La  vache  était  suspendue ,  divisée  en  deux  parts  égales  suivant  la  lon¬ 
gueur  de  la  colonne  vertébrale.  La  tète  était  détachée  du  tronc,  les  cavi¬ 
tés  splanchniques  vides. 

Ce  qui  frappait  le  plus  à  l’aspect  de  ces  deux  moitiés  de  cadavre,  c'était 
une  ligne  très  noire,  dessinant  exactement  le  canal  médullaire.  A  pre¬ 
mière  vue,  on  aurait  dit  un  mastic  noir  placé  dans  ce  canal  pour  en 
remplir  le  vide  ou  en  indiquer  le  trajet.  Cette  ligne  s'étendait  du  trou 
occipital  à  la  réunion  des  cordons  nerveux,  désignée  sous  le  nom  de 
queue  de  cheval.  Examinée  de  prés,  elle  avait  des  proportions  uniformes, 
et  ne  rayonnait  pas,  durant  son  trajet,  dans  les  sens  latéraux.  Apres 
avoir  enlevé  des  enveloppes  et  la  moelle,  respectée  en  grande  partie  par 
le  couperet  qui  avait  divisé  les  vertèbres,  celte  ligne  noire  paraissait 
comme  une  partie  intégrante  du  canal,  cl  le  périosto  était,  d'un  bout  de  la 
cavité  à  l'autre,  comme  tapissé  par  du  pigment.  Au-dessous  du  périosto 
enlevé  au  moyen  d’un  couteau,  le  tissu  osseux  n’était  point  altéré. 

Les  enveloppes  de  la  moelle  étaient  d’une  couleur  identique  avec  celle 
du  périoste,  d’un  très  beau  noir  ;  elles  possédaient,  d’ailleurs,  leur  épais¬ 
seur  et  leur  densité  normales.  La  moelle,  partout  où  elle  a  pu  être  exac¬ 
tement  appréciée,  présentait  une  teinte  plombée  et  un  peu  de  ramollissc- 

La  tète  était  inlac'c,  la  vache  ayant  été  tuée  par  exsanguification  ;  j'en 
pratiquai  l'ouverture  avec  soin. 

Cervelet.  —  J’enlevai  la  table  osseuse,  et  misa  découvert  la  table  en¬ 
céphalique.  La  dure-mère  était  noire  à  la  base  du  cervelet,  à  sa  face 
inférieure  à  l'origine  de  la  moelle  épinière,  cl  irrégulièrement  injectée 
sur  scs  hémisphères,  jusqu’à  la  tente  du  cervelet.  L'araclmoïde  et  la  pie- 
mère  ressemblaient  à  une  fine  dentelle  tout  .à  failnoire.  .p 

Le  cervelet  était  injecté  et  ramolli  à  sa  base,  la  matière  grise  pointilléo. 

Cerveau.  —  La  méninge  avait  à  peu  près  sa  coloration  normale. 
L'arachnoïde,  la  pie-mère,  la  toile  choroïdionnc,  les  plexus  choroïdes, 
étaient  littéralement  imprégnés  de  pigment  noir;. les  hémisphères  céré¬ 
braux  d’une  couleur  gris  rougeâtre,  légèrement  ramollis  à  leur  base;  la 
substance  corticale  poiutilléc. 

Les  ventricules  latéraux,  pointillés,  renfermaient  un  caillot  sanguin 
assez  volumineux,  d’un  rouge  noir,  et  un  peu  de  sérosité  sanguinolente. 

État  général.  —  Amaigrissement  très  avancé  du  sujet,  plus  sensible 
dans  les  régions  postérieures  du  cœur.  Sur  le  carré  des  lombes,  à  sa  face 
externe,  on  voyait  deux  grandes  taches  noires  ;  elles  paraissaient  avoir 
leur  siège  dans. la  couche  superficielle  du  tissu  cellulaire,  adipeux  ou 
aponévrolique,  qui  recouvrent  les  muscles  de  celle  région. 

Ces  muscles  présentaient  quelques  altérations  remarquables,  notam¬ 
ment  dans  les  parties  correspondantes  au  dépôt  pigmentaire  du  tissu  cel¬ 
lulaire  ou  adipeux.  La  viande  était  rouge  pâle,  ramollie,  comme  si  elle 
avait  subi  un  commencement  de  venaison  ou  de  cuisson.  Sous  une  pres¬ 
sion  ordinaire  du  doigt,  elle  se  réduisait  en  pâle.  Dans  les  autres  parties 
de  la  région  lombo-sacrée,  le  ramollissement  était  moins  sensible  ;  partout 
le  système  musculaire  général  était  rouge  pâle  et  flasque. 

Ou  voyait  d’autres  taches  noires,  superficielles,  sur  les  faces  internes 
des  jarrets  et  des  bras.  Ici  encore  les  tissus  cellulaire  ou  aponévrotique, 
dans  leurs  couches  supérieures,  étaient  le  siège  du  dépôt  pigmentaire. 
On  aurait  dit  des  lambeaux  de  festons  à  l'encre. 

Au-dessus  des  jarrets,  sur  chaque  membre,  la  veine  sous-cutanée 
antérieure  présentait  une  teinte  noire  très  prouencée  jusqu'au  tronc 
crural  ;  on  voyait ,  dans  les  tissus  environnants,  quelques  rares  vestiges 
de  pigment.  La  coloration  du  canal  veineux  cessait  brusquement  au- 
dessous  des  jarrets  et  au  delà  du  tronc  crural. 

Cavités  splanchniques.  —  Le  foie  avait  des  proportions  à  peu  près 
normales;  il  était  de  couleur  jaune-rouge,  un  peu  ramolli  et  friable;  la 
vésicule  biliaire,  pleine  ;  la  bile,  sans  caractères  particuliers. 

La  rate  n’offrait  rien  de  spécial. 

Les  reins  et  les  capsules  surrénales  étaient  à  peine  recouverts  d'une 
très  mince  couche  de  tissu  adipeux,  mais  caillé,  humide,  entièrement 
tacheté  de  noir.  Le  volume  des  reins  était  presque  normal.  La  substance 
corticale  présentait  une  coloration  violet  pâle;  la  tubuleuse,  une  couleur 
hrunc  OSSM  trançliéç ,  surtout  vers  ses  bassinets,  ]a  sçissqre  rénaie  et 
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l'iufundibulum  de  l'uretère.  La  dimension  des  capsules  surrénales  était  à 
peu  près  normale;  leur  couleur  gris  noir  était  plus  foncée  à  l’extérieur 
qu’à  l'intérieur.  La  densité  des  reins  et  des  capsules  surrénales  était  à 
peine  altérée.  Comparée  avec  celle  des  mêmes  organes,  pris  sur  des 
animaux  maigres  et  sains,  nous  n'avons  constaté  que  de  très  petites  dif¬ 
férences  ;  c’est  dans  la  couleur  seule  que  paraissaient  résider  les  modi¬ 
fications  essentielles. 

Les  organes  de  la  digestion,  de  la  circulation  et  de  la  respiration  ne 
présentaient  d’autres  lésions  que  celles  qui  sont  propres  aux  affections 
générales,  de  nature  cachectique,  et  à  forme  très  lente.  Nous  avons  trouvé 
dans  les  poumons  quelques  tubercules  à  l’état  de  crudité. 

Peau.  —  La  couleur  normale  de  la  peau  était  pic  avec  une  prédomi¬ 
nance  de  poils  blancs.  Examinée  à  sa  face  extérieure,  elle  présentait: 
V  dans  la  région  lombaire,  de  chaque  côté  do  la  ligne  vertébrale,  et 
séparée  par  elle,  deux  taches  très  noires  occupant  une  superficie  de 
18  centimètres  de  largo  sur  22  de  long.  La  couleur  de  ces  taches  tran¬ 
chait  profondément  sur  les  taches  noires  de' la  robe  qui  leur  correspon¬ 
daient  en  partie  ;  2"  dans  la  région  des  jarrets,  des  grassets  otdes  coudes, 
plusieurs  petites  taches  de  même  nature,  très  perceptibles  aussi  sur  les 
poils  blancs  du  derme. 

Examinée  du  côté  interne,  la  peau  présentait  des  taches  noires  plus 
prononcées  et  un  peu  plus  étendues  dans  les  mêmes  régions. 

L’examen  nécroscopiquc  fait  par  M.  Dcnucé  et  moi  a  confirmé  l’exis¬ 
tence  du  pigment  dans  tous  les  tissus  colorés  et  dans  les  caillots  sanguins, 
trouvés  dans  les  ventricules  du  cerveau. 

Ilenseignemenls.  —  Il  nous  a  été  transmis,  sur  les  derniers  mois  de 
l’existence  de  celte  vache,  les  détails  suivants  :  Dans  le  courant  du  mois 
de  mars  1856,  elle  donnait,  à  peine  âgée  de  douze  ans,  et  après  deux 
mois  de  lactation,  1 2  litres  de  lait  environ  par  jour.  EJIc  perdit  presque 
spontanément  scs  facultés  lactifères,  sans  qu'il  fût  possible  de  rattacher 
ce  fait  à  une  cause  appréciable.  Le  propriétaire  l'avait  fait  saillir,  et,  la 
Supposant  pleine,  la  plaça  dans  un  pacage,  d’où  il  ne  la  fit  rentrer  que 
vers  l’époque  présumée  de  sa  mise  bas.  Elle  resta  dans  l’étable,  durant 
un  mois  entier,  soumise  à  d’excellents  soins  et  recevant  une  nourri¬ 
ture  copieuse  et  substantielle.  Soins  perdus,  l'animal  dépérissait  à  vue 
d'œil;  cependant  les  fonctions  digestives  s’accomplissaient  d'une  manière 
satisfaisante. 

Le  jour  où  elle  fut  vendue  pour  la  boucherie,  elle  accomplit  un  trajet 
de  plus  de  10  kilomètres  assez  péniblement. 

Ous.  II.  —  J’ai  observé  aussi  le  deuxième  fait  à  l’Abattoir  de  Bor¬ 
deaux,  et  dans  des  circonstances  analogues  au  premier.  La  vache  était 
pie,  de  la  race  laitière  du  pays,  vendue  pour  la  basse  boucherie,  à  cause 
d'un  amaigrissement  progressif  que  les  soins  les  plus  attentifs  et  les  plus 
prodigues  n’avaient  pu  ni  arrêter  ni  vaincre,  depuis  plus  de  trois  mois. 

Je  vais,  très  sommairement,  exposer  les  lésions  nécroscopiqucs  que 
me  présenta  son  cadavre. 

Jital  général.  —  Maigreur  très  avancée  ,  décoloration  des  masses 
musculaires;  fort  peu  de  tissu  adipeux  à  la  région  des  reins,  mais  par¬ 
semé  de  taches  pigmentaires  superficielles  ;  taches  noires  sur  la  région 
lombo-sacrée,  irrégulières,  n’intéressant  que  le  tissu  cellulaire;  ramol¬ 
lissement  des  muscles  de  cette  région. 

Canal  médullaire.  —  Les  enveloppes  de  la  moelle  sont  noires  ;  le 
périoste  du  canal  rachidien  est  parsemé  do  taches  pigmentaires  nom¬ 
breuses  vers  les  premières  vertèbres  cervicales  et  dans  la  région  lombaire, 
plus  isolées  ailleurs. 

Cervelet.  — A  la  base  du  cervelet  et  à  l’origine  de  la  moelle,  la  mé¬ 
ninge  est  brune  ;  l’arachnoïde  et  la  pie-mère  sont  colorées  en  noir;  les 
hémisphères  sont  ramollis. 

Cerveau.  —  La  méninge  est  plus  pâle;  l’arachnoïde,  la  pie-mère,  la 
toile  choroïdienne,  les  plexus  choroïdes  sont  injectés  et  nuancés  d’une 
couleur  ardoisée;  les  hémisphères  cérébraux  sont  pâles;  les  ventricules 
renferment  un  petit  caillot  sanguin  et  de  la  sérosité  sanguinolente  ;  leurs 
parois  sont  pointillécs, 

Cavités  splanchniques.  —  Les  viscères  présentent  les  caractères  et  les 
lésions  des  affections  anémiques  et  cachectiques. 

Peins  cl  capsules  surrénales.  —  Modification  de  la  couleur  normale. 
Surtout  des  capsules,  sans  lésions  organiques  sensibles  ;  les  dimensions, 
la  consistance,  la  densité  de  ces  organes  ne  paraissent  pas  altérées  ;'les 
capsules  surrénales  étaient  notablement  plus  brunes  à  l'extérieur  qu’à 
l’intérieur. 

Au-dessous  de  ces  organes,  les  muscles  psoas  étaient  décolorés, 
mous  au  toucher,  plus  friables  à  la  pression  que  les  muscles  de  la  région 
lombo-sacrée  supérieure. 

Système  veineux.  —  Absence  complète  de  dépôt  pigmentaire  dans  le 
trajet  des  veines. 

Peau.  —  Elle  présentait  de  nombreuses  macules  très  foncées  dans  la 
partie  correspondant  au  carré  des  lombes  ;  quelques  traces  do  dépôt 


pigmentaire,  comme  de  gros  grains  de  plomb,  dorrièro  la  tête  (occiput) 

Le  microscope  nous  a  révélé,  dans  celle  seconde  nécropsie,  l'existence 
du  pigment  dans  les  tissus  tachés  de  noir. 


«eux  observations  sur  des  accidents  qui  compliquent  le 

diabète,  par  M.  DlONIS  DES  CARRIÈRES. 

Nous  avons  mentionné  dans  le  tome  III  de  la  Gazette  Hebdoma¬ 
daire  (18-56,  p.  868),  l’exemple,  emprunte  à  notre  propre  pra¬ 
tique,  d’une  gangrène  des  pieds,  liée  vraisemblablement  au  diabète. 
Nous  n’avions  pas  sous  la  main  les  éléments  nécessaires  pour  rédi¬ 
ger  l’observation  de  ce  malade,  qui  habite  la  province,  et  que  nous 
n’avons  vu  qu’à  titre  de  consultant  ;  mais  un  médecin  distingué 
d’Auxerre,  qui  lui  a  donné  également  des  soins  ,  vient  de  publier 
une  relation  détaillée  du  fait;  et,  comme  la  question  de  savoir  s'il 
y  a  corrélation  étiologique  enlre  le  diabète  et  certaines  gangrènes 
qu’on  a  coutume  de  rapporter  à  la  gangrène  sénile  ou  à  la  gan¬ 
grène  aiguë  intéresse  au  plus  haut  degré  la  pratique,  et  doit  même 
fournir  la  règle  principale  du  traitement,  nous  résumerons  l’obser¬ 
vation  de  M.  Dionis.  Nous  publierons  également  un  autre  cas , 
dont  les  détails  lui  ont  été  fournis  par  le  docteur  Torlera. 

Obs.  —  M.  X...,  âgé  de  soixante  sept  ans,  ancien  notaire,  avait  eu 
pendant  son  enfance  une  teigne  faveuse  dont  il  fut  guéri  par  le  moyeu 
de  la  calotte.  Vers  l’âge  de  cinquante -cinq  ans,  il  commença  à  éprouver 
quelques  douleurs  passagères  revenant  par  intervalle  dans  les  membres 
et  dans  les  lombes.  En  même  temps,  la  soif  augmenta  sensiblement.  Le 
docteur  Villcpiguc  fut  appelé  à  lui  donner  des  soins,  en  1816,  pour  un 
trouble  du  côté  de  la  vision.  M.  X...  s'était  aperçu  à  son  réveil  qu’il 
appréciait  mal  la  distance  des  objets,  lesquels  lui  semblaient  être  à  sa 
gauche  et  à  demi-renversés.  L’œil  droit  et  la  peau  du  front  autour  du 
sourcil  du  même  côté  étaient  le  siège  d'une  douleur  peu  vivo  qui  aug¬ 
mentait  à  la  pression  ;  il  y  avait  quelque  dérangement  du  côté  des  voies 
digestives.  Depuis  l’apparition  de  ces  troubles  visuels,  les  douleurs  des 
membres  et  des  lombes  avaient  disparu,  cl  il  y  eut  à  plusieurs  reprises 
une  alternance  entre  ces  deux  ordres  de  phénomènes.  Comme  à  celle, 
époque  la  soif  se  faisait  déjà  sentir,  M.  X...,  sur  le  conseil  de  son  méde¬ 
cin,  goûta  son  urine  pour  savoir  si  elle  était  sucrée,  il  n’y  trouva  aucun 
goût  particulier.  On  s’en  tint  à  cette  exploration.  Après  deux  ou  trois 
mois  d'un  traitement  qui  consista  dans  l’emploi  d'un  purgatif,  d’un  vo¬ 
mitif,  de  bains  de  vapeur,  d'eau  de  Sellz  et  d’eau  de  Vichy,  les  fonctions 
visuelles  se  rétablirent  et  la  soif  diminua. 

Vers  le  milieu  de  l’année  1853,  les  deux  premiers  orteils  de  chaque 
pied  perdirent  de  leur  sensibilité  cl  de  leur  chaleur;  il  semblait  au  ma¬ 
lade  qu'il  marchait  sur  un  tissu  de  petites  cordes  à  larges  mailles.  Vers 
la  fin  de  celte  même  année,  à  son  retour  d’un  voyage  de  Paris  et  après 
un  froid  assez  vif  aux  pieds,  il  remarqua  à  l'extrémité  des  deux  premiers 
orteils  du  pied  gauche  et  au  gros  orteil  du  pied  droit  de  petites  phlyctèncs 
remplies  d'un  liquide  roussâtre.  Ces  ampoules  furent  remplacées  par  de 
petites  eschares,  et  la  guérison  eut  lieu  assez  rapidement. 

Le  26  janvier  1 854 ,  accès  de  fièvre,  douleurs  générales.  Le  lende¬ 
main,  nouvelle  phlyctcnc  à  la  fnco  dorsale  du  deuxième  orteil  du  pied 
droit.  Vive  douleur,  œdème  de  la  jambe,  dont  la  moitié  inférieure  de¬ 
vient  comme  érysipélateuse.  La  plaie  de  l’orteil  suppura  abondamment 
et,  en  introduisant  un  stylet,  on  constata  une  nécrose.  Au  mois  d'avril, 
nouvel  accès  de  fièvre,  abcès  à  la  base  de  l'orteil.  Cet  abcès  s’est  ouvert 
à  la  face  plantaire  et  à  la  face  dorsale  ;  deux  petits  séquestres  furent 
extraits. 

Dans  le  courant  des  mois  de  juillet  et  août,  M.  X...,qui  avait  eu  pré¬ 
cédemment  une  phlébite  de  la  saphène,  éprouva  des  frissons  intenses  et 
irréguliers  ;  de  nombreux  abcès  se  formèrent,  comme  à  l’époque  de  la 
phlébite. 

C’est  à  celte  époque  qu'il  réclama  les  soins  de  M.  Dionis;  celui-ci 
constata  au  pied  droit  une  nécrose  d’un  métatarsien  et  des  phalanges  de 
deux  orteils,  cl  pratiqua  une  contre-ouverture.  En  raison  de  la  persis¬ 
tance  de  la  soif,  il  analysa  les  urines  et  y  trouva  une  notable  quantité  de 
sucre.  Pansement  méthodique,  eau  de  Vichy,  opium,  vin,  toniques,  car* 
banale  d'ammoniaque. 

Au  mois  de  novembre,  M.  Dionis  revit  le  malale  ;  le  pus  était  très 
abondant,  il  fusait  depuis  l'orteil  jusqu'au  talon  qui  était  très  doulou¬ 
reux,  ainsi  que  le  bas  de  la  jambe,  fièvre,  émaciation.  Il  n’esl  pas  rendu 
plus  de  deux  à  trois  litres  d'urine  par  jour.  On  y  constate  encore  la  pré¬ 
sence  du  sucre. 

A  partir  de  ce  moment,  M.  Dionis  ne  revit  plus  le  malade,  mais  M,  le 
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docteur  ViUepigeo  lui  a  transmis  une  note  dont  nous  extrayons  les  pas¬ 
sages  essentiels  : 

■  «  Au  mois  d'avril  1835,  il  y  avait  peu  d'amélioration.  Vers  le  milieu 
de  janvier,  la  face  postérieure. du  talon,  au  niveau  et  au-dessus  de  l’in¬ 
sertion  du  tendon  d’Achille  au  calcanéum,  avait  été  frappée  de  gangrène, 
ainsi  que  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Après  la  chute  de  l’eschare, 
qui  pouvait  avoir -7  centimètres,  le  tendon  d’Achille  s’était  complètement 
exfolié,  et  la  plaie  avait  marché  rapidement  vers  la  cicatrisation.  Deux 
petits  séquestres  étaient  encore  sortis,  au  niveau  de  la  troisième  articula¬ 
tion  métatarso-phalangienne,  par  l’ouverture  de  la  face  dorsale.  Les 
autres  ouvertures,  à  Ja  suite  de  vives  douleurs,  avaient  laissé  échapper 
une  poussière  osseuse  noire  mêlée  à  une  grande  quantité  de  pus.  Le  pus 
n’a  cessé  d’être  louable. 

»  A  l’autre  pied,  deux  phlyclènes  assez  larges  s’étaient  produites  suc¬ 
cessivement  et  à  un  long  intervalle:  la  première  sous  la  deuxième 
phalange  du  gros  orteil ,  et  la  deuxième  sur  la  tête  du  premier  méta¬ 
tarsien. 

»  La  quantité  de  l'urine  n’avait  pas  varié  beaucoup;  il  y  avait  un  peu 
(je  toux,  des  sueurs  prononcées  pendant  la  nuit.  L'urine  conlcnail  tou¬ 
jours  du  sucre,  mais  peut-être  en  moins  grande  quantité,  autant  qu’on 
çn  pouvait  juger  du  moins  par  l’aspcct-plus  ou  moins  foncé  qu’elle  pré¬ 
sentait  quand  on  la  traitait  par  la  chaux  pu  lu  potasse. 

»  Le  traitement,  à  cause  de  l’extrême  indocilité  du  malade,  se  bor¬ 
nait  à  une  pilule  d’extrait  gommeux  d’opium  (0,07.  cenligr.)  alterna¬ 
tivement  tous  tes  deux'  jours  ;  gelée  d’huile  de  foie  de  morue  et  huile 
de  proto-iodure  de  fer,  mais  en  petite  quantité;  régime  animal;  vin 
généreux.  A  la  vérité,  il  mangeait  très  peu  de  pain  (iî  n'avait  pu  se 
procurer  de  pain  de  gluten) ,  mais  souvent  encore  il  mangeait  des  pru¬ 
neaux,  quelquefois  du  riz  et  toujours  un  peu  de  sucre  dans  certaines 
boissons. 

»  Vers  le  commencement  de  mai,  par  l’une  des  plaies  flstuleuses  sortit 
une  masse  fibreuse  qui  n’était  autre  que  l’aponévrose  plantaire  en 
partie  putréfiée.  À  partir  de  ce  moment ,  la  suppuration  devint  de 
moins  en  moins  abondante,  les  fistules  se  formèrent  les  unes  après  les 
autres. 

»  Au  mois  de  septembre  1855,'  M.  X...  vint  à  Paris  voir  l'Exposition, 
et  il  en  profita  pour  prendre  l’avis  de  quelques  confrères  de  Paris.  Il 
vit  MM.  Dechambre,  Grisolle  et  Né'aton.  On  lui  prescrivit  des  douches 
sulfureuses  et  l’emploi  de  la  teinture  d’iode  en  topique  sur  les  jambes , 
de  sachets  de  sable  chaud. 

u  En  octobre  1 835,  il  existait  le  long  de  la  crête  du  tibia  une  infiltra¬ 
tion  offrant  une  consistance  particulière  et  qui  devait  diriger  l’attention 
vers- l’état  du  périoste.  Le  malade  exécutait  avec  peu  d’exactitude  l’or- 
dtmnance  prescrite  à  Paris. 

-  »  Du  reste,  pas  d’aggravation  ni  d’amélioration  dans  son  état.  L’ap¬ 
pétit  était  bon ,  il  dormait  bien  ;  toujours  un  pou  de  sucre  dans  les 
urines ,  malgré  l’usage  prolongé  du  bicarbonate  de  soude  et  de  l’eau 
de  Vichy.  Sur  la  crête  du  tibia,  vers  le  tiers  inférieur,  il  existait  un  peu 
dè  douleur  qui  se  manifestait  quelquefois  spontanément  par  élancements 
et  correspondait  avec  une  douleur  pareille  dans  le  gros  orteil.  Cette 
douleur  existait  à  la  pression  et  faisait  craindre  une  périostite. 

‘  »  Enfin,  voici  quelle  est  actuellement  sa  position  : 

*  »  Coloration  du  visage,  embonpoint ,  sommeil,  pas  d’altération.  La 
marche,  quoique  lente  et  difficile,  est  cependant  possible  à  l’aide  d'un 
bâton.  Le  pied  droit  présente  de  nombreuses  cicatrices  ;  il  est  toujours 
tuméfié  et  légèrement  œdémateux,  ainsique  la  jambe.  L’extension  du 
pied  sur  la  jambe  est  très  bornée,  la  flexion  des  orlc.ls  impossible  ;  il  y 
n  toujours  de  temps  â  autre  quelques  douleurs  dans  le  pied  et  la  jambe. 
L’urine  exhale  une  odeur  fortement  ammoniacale,  ce  qui  n’avait  pas  lieu 
autrefois.  De  temps  ù  nuire,  cependant,  il  survient  quelques  phlyc- 
tènes  à  la  face  palmaire  des  orteils,  mais  elles  se  dessèchent  prompte¬ 
ment. 

»  M.  X...  se  borne  à  une  consommation  très  restreinte  de  substances 
féculentes  et  sucrées,  à  un  régime  tonique  et  à  quelques  prises,  de  temps 
én  temps,  de  bicarbonate  de  soude  u 

:  La  seconde  observation,  rapportée  parM.  Dionis,  lire  un  intérêt 
particulier  de  l’existence  d’un  ulcère  chronique  de  la  jambe  gauche 
compliquant  la  gangrène  des  extrémités.  Assurément ,  la  coïnci¬ 
dence  d’une  ulcération  à  la  jambe  et  d’un  diabète  pourrait  être 
tout  accidentelle,  et  l’on  n’y  eût  pas  lait  attention  il  y  a  quelques 
années.  Mais  du  moment  où  il  ne  peut  plus  guère  rester  de  doute 
sur  la  réalité  d’un  rapport  étiologique  entre  le  diabète  et  la  gan¬ 
grène,  et  où  l’ulcération  apparaît  chez  le  même  individu  que  la 
gangrène  envahit,  il  est  très  naturel  de  relier  également  le  simple 
tilcèrô  chronique  de  la  jambe  à  l’état  glycosurique.  Sphacèle,  ulcères 


furoncles,  anthrax,  ce  sont  des  manifestations  variées  d’une  môme 
cause  agissant  à  des  degrés  et  suivant  des  modes  divers,  ou  sur  des 
tissus  différents. 

Ous.  —  Il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante  ans  qui,  à  la  suite  de 
grandes  fatigues,  fut  pris  d’une  fièvre  continue,  de  lassitude,  d’atonie. 
On  prescrivit  des  toniques.  Un  autre  médecin  diagnostiqua  une  entérite 
chronique  et  mit  le  malade,  pendant  pluJeurs  années,  au  traitement 
antiphlogistique  (sangsues,  bains,  etc.).  En  1810,  traitement  homceopa- 
Ihique,  sans  aucun  bénéfice.  En  1811 ,  amaigrissement  rapide  ;  un  ulcère 
atonique  s’est  formé  sur  une  jambe  variqueuse.  La  soif  est  considérable 
et  le  malade  ne  peut  manger  que  des  aliments  frais.  Il  rend  six  litres 
d’urine  par  vingt-quatre  heures.  L’urine,  bouillie  dans  un  vase  de  fer, 
se  transforme  en  une  masse  noirâtre  qui  prend  une  odeur  caractéristique 
de  caramel.  Quinze  jours  plus  tard,  sous  t'influence  du  retour  aux  toni¬ 
ques,  le  malade  se  sent  renaître  et  l’ulcère  a  guéri  sous  l'influence  des 
simples  bandelettes  agglulinatives. 

A  ce  moment,  M.  Bouchardat  est  consulté,  qui  ordonne  les  sels  am¬ 
moniacaux,  le  fer,  le  régime  animalisé.  Amélioration  rapide. 

En  janvier  1840  (les  urines  contenant  encore  du  sucre  de  temps  à 
aulic),  douleurs  dans  le  pied,  attribuées  d’abord  à  la  goutte,  puis  à  un 
cor.  Le  22,  à  la  partie  interne  du  médius  du  pied  gauche,  au  niveau  de 
la  première  articulation  des  phalanges,  la  peau,  sur  une  étendue  moindre 
d’un  centimètre,  est  altérée  dans  sa  structure;  elle  n’a  pas  l’aspect  iamel- 
leux  ou  corné  d’un  cor.  Cette  surface,  à  peine  élevée,  est  molle,  spon¬ 
gieuse,  grise  ;  touchée  avec  le  stylet,  elle  reste  insensible  ;  les  fibres  qui 
la  constituent  se  laissent  assez  facilement  écarter  et  le  stylet  tombe 
dans  l’articulation  qui  est  rugueuse,  sans  synoviale  et  sans  cartilage  ;  l’œil 
peut  apprécier  la  couleur  grise,  terne,  des  deux  têtes  des  phalanges,  qui 
sont  nécrosées.  Aucun  travail  d’élimination  n’existe.  La  circulation  arté¬ 
rielle  locale  ne  présente  aucun  obstacle  appréciable;  la  circulation  gé¬ 
nérale  est  normale. 

,*'■  On  prescrit  le  traitement  préconisé  par  Poil,  l’opium  et  les  applications 
émollientes.  Le  malade  prend  en  outre  du  viii  de  quinquina  et  des  tisanes 
ambres.  Bien  de  salutaire  ne  se  produit;  loin  de  là,  l’orteil  se  flétrit, 
change  de  couleur,  se  sphacèle,  et  bientôt  il  faut  en  faire  l’ablution  (le 
10  février)  pour  débarrasser  le  malade  de  l’odeur  qu’il  exhale. 

Les  jours  suivants,  là  base  des  orteils  sc  tuméfie  à  la  face  dorsale  et 
à  la  face  plantaire,  le  sphacèle  s’étend  ;  la  marche  du  mal  prend  une 
progression  rapide.  Plusieurs  médecins  des  environs  sont  appelés.  Au 
jour  désigné  pour  l’amputation  (24  février),  toute  la  partie  postérieure 
de  la  jambe  est  sphacélée,  nulle  ligne  de  démarcation  ne  s’établit.  L’opé¬ 
ration  est  ajournée  ;  le  malade  meurt  le  lendemain.  ( Moniteur  des  lui - 
pilaux,  1857,  N°‘  54  et  55.) 


IV. 

BIHLIOGRAPHIE. 

Recherches  sur  lu  folie  pénitentiaire,  par  M.  le  docteur 
Sauze,  médecin  adjoint  de  l'asile  des  aliénés  de  Marseille,  mé¬ 
decin  de  la  prison  cellulaire,  etc.  (Extrait  des  Annales  médico- 
psychologiques,  cahier  de  janvier  4  857.) 

Au  moment  où  l’on  s'occupe  ardemment  de  la  réforme  des  pri¬ 
sons,  M.  Sauze  ne  pouvait  prendre  pour  objet  d’études  un  thème 
plus  approprié.  La  captivité  pénitentiaire,  son  mode  d’application 
surtout,  sont  certes  de  nature  ù  exercer  une  fâcheuse  influence 
sur  le  moral  des  détenus.  La  honte  de  la  condamnation  ajoute 
encore  à  cet  effet.  Toutefois  la  question  se  complique  d'un  autre 
élément.  La  folie  elle-même,  dans  beaucoup  de  cas,  ne  précéde¬ 
rait-elle  pas  l’acte  répréhensible  ?  Les  médecins  allacliés  aux  établis¬ 
sements  d’aliénés,  ceux  que  leurs  fonctions  médicales  appellent 
à  soigner  les  prisonniers  ou  à  inspecter  les  prisons,  n’en  font  aucun 
doute.  Il  y  aurait  donc  là  ù  poursuivre  une  série  de  précieux 
éclaircissements  dans  le  double  but  de  parer  aux  inconvénients 
d  une  réclusion  vicieuse  ou  de  soustraire  des  malheureux  privés  du 
libre  arbitre  à  une  responsabilité  imméritée. 

De  nombreuses  données  existent  déjà  à  cet  égard.  MM,  Lèlut, 
Auhaoel ,  Baillarger,  Yinglrinier,  Boileau  de  Castelnau,  Pietra- 
Santa,  Tardieu,  dans  de  savants  mémoires,  et  M.  Ferrus  dans  son 
beau  livre  sur  l 'emprisonnement,  les  prisonniers  et  les  prisons,  ont 
notamment  traité  plusieurs  points  essentiels  avec  l’autorité  impo- 
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santu  de  l'expérience  et  des  faits.  Mais  la  matière  n’est  pas  épuisée, 
et  les  nouveaux  documents  fournis  par  M.  Sauze  devront,  comme 
les  travaux  antérieurs,  avoir  leur  part  d'influence  dans  la  solution 
du  problème. 

:  M,  Sauze  se  défend  de  plaider  la  cause  de  l’isolement,  dont  son 
observation,  cependant,  atténuerait  de  beaucoup  les  prétendus 
dangers.  Depuis  deux  ans  qu’il  dirige  le  service  médical  de  la 
prison  cellulaire,  environ  2400  détenus  ont  figuré  dans  l'établis¬ 
sement.  Sur  ce  chiffre,  44-  ont  offert  des  signes  divers  de  désordre 
intellectuel.  En  défalquant  29  cas  d’imbécillité,  il  en  resterait  15 
Su  compte  de  l’aliénation. 

,■  Cette  proportion  serait  considérable  encore  ;  mais  les  particula¬ 
rités  relatives  à  ces  faits  prouvent  que  3  d’entre  eux  seulement  ont 
çplaté  après  la  séquestration,  que  de  ceux-ci  l’un  reconnaît  une 
cause  incidente,  et  que  pour  les  deux  autres  l’emprisonnement  a 
été  activement  seçopdé  par  des  prédispositions  flagrantes. 

.  Dans  Ja  vie  libre,  la  moyenne  des  insensés  serait,  d’après 
M  Ferrus,  de  1  sur  <830  habitants,  et  d’après  M.  (.élut  de  2  sur 
<000.  Celle  des  pénitenciers  en  commun  donnerait,  suivant  le  pre¬ 
mier,  <  sur  927.  L’incertitude  des  éléments  sur  lesquels  s’opère  le 
calcul  peut  seule  expliquer  de  telles  différences. 

•  Il  est  aisé  .d'en  prendre  une  idée  par  l’inventaire  de  M.  Sauze 
lui-même,  qui,  s’il  eût  étendu  sa  statistique  aux  <5  aliénés  sans 
distinction,  et  à  plus  forte  raison  aux  29  imbéciles,  aurait  atteint 
les  termes  énormes  de  1  sur  1(>0  ou  de  2  sur  100,  tandis  qu’en 
réalité,  réduite  à  deux  cas,  la  folie  d’origine  cellulaire  ne  lui  a 
fourni  que  1  sur  1200,  moyenne  à  peu  près  égale  à  celle  de  la 
maison  d’arrêt  soumise  à  l’ancien  régime. 

:  Ile  la  rigueur  de  l’enquête  dépend  ici  la  justesse  de  l’apprécia¬ 
tion.  Il  faut,  considérant  le  caractère  et  la  cause  de  l’infirmité, 
fixer  nettement  les  cas  à  admettre  ou  à  exclure.  On  conçoit  aussi 
que,  pour  arriver  à  une  conclusion  fructueuse,  les  recherches,  pour¬ 
suivies  sur  une  large  échelle,  ne  doivent  se  limiter  ni  à  un  petit 
nombre  d’établissements,  ni  à  une  courte  période  d’années,  la  folie 
pouvant  se  montrer  fréquente  ou  rare,  au  gré  de  mille  circonstances 
hasardeuses. 

.  Les -raisons  justificatives  de  l’enccllulement  sont  importantes  : 
si, ..comme  cela  a  eu  lieu  dans  le  principe,  la  privation  de  commu¬ 
nications'  était  absolue,  il  y  aurait  à  craindre,  et  l’événement  l’a 
prouvé,  une  augmentation  d’aliénations  et  de  suicides.  Mais  la 
règle  actuelle  ne-  ressemble  en  rien,  sous  ce  rapport,  aux  appli¬ 
cations  premières.  Il  n’y-  a  de  supprime  que  le  contact  funeste 
des  prisonniers  entre  eux.  Ceux-ci  ont  avec  le  personnel  de  la 
maison  une  fréquentation  sagement  ordonnée,  et  les  distractions 
qu’elle  leur  procure,  comme  les  conseils  et  les  consolations  qu'ils 
y  . trouvent,  sont  assurément  plus  propres  à  relever  leur  moral  qu’à 
l’abattre. 

M.  Sauze,  conséquemment,  ne  pense  pas  que  le  mode  péniten¬ 
tiaire  contribue  d’upe  manière  sensible  au  développement  de  l’alié¬ 
nation  mentale.  En  cela,  son  opinion  est  conforme  à  celle  de 
M.  Ferras,  qui,  accordant  Ja  plus  forte  part  aux  prédispositions, 
admet  que  «  l’homme,  dont  les  facultés  sont  exactement  équili- 
»  brées,  peut  résister,  sans  perdre  le  libre  exercice  d'une  raison 
»  parfaite,  aux  plus  dures  traverses  de  la  vie,  aux  perles  les  plus 
j>.  graves,  à  l’excès  même  de  la  douleur.  »• 

Notre  collègue  ne  s’est  pas  borné  à  de  simples  arguments.  Afin 
de  mettre  Chacun  à- portée  d’en  juger  la  valeur,  il  a  reproduit  dans 
jours  détails  essentiels  les  faits  sur  lesquels  il  s’appuie  et  dont 
jious-même,  mû  par  une  semblable  intention,  signalerons  quel¬ 
ques-uns  des  traits  les  plus  significatifs. 

Ons.  I.  —  Ferro,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  et  condamné  à  six  jours 
d'emprisonnement  poiir  cris  séditieux,  offre,  dés  son  entrée,  les  signes 
d’invasion  du  la.  paralysie  générale  ;  excitation  maniaque,  idées  ambi¬ 
tieuses,  faiblesse. des  mouvements,  bredouillement.  M.  Sauze  estime  que 
les  prodromes  du  mal,  remontant  à  plusieurs  mois,  ont  été  le  mobile  des 
paroles  incriminées.  Placé  à  l’asile  des  aliénés,  où  les  symptômes  sc  cai  ac 
lérjsèrcnt  de  plus  en  plus,  Ferro,  peu  de  temps  après,  a  été  transféré  dans 
le  Piémont,  son  pays  natal. 

On$‘. 'If.'  —  Dombey  est  figé  de  trente-huit  ans.  Frappé  d'une  condam¬ 


nation  à  trois  mois  pour  vol ,  il  entre  dons  la  prison  le  6  novembre  1854,' 
présentant  des  signes  notables  d’iiypocbondric.  Vers  la  fin  du  mois,  l’état 
empire.  Comme  ou  redoutait  la  simulation,  on  organise  une  surveillance 
exacte  ;  mais  on  ne  larde  pas  à  se  convaincre  qu’il  existe  des  hallucina¬ 
tions  de  l’ouïe.  Probablement  les  phénomènes  datent  d’une  époque  recu¬ 
lée  ,  cl  il  n’est  pas  impossible  que  le  délit  en  ail  été  une  conséquence! 
Après  des  alternatives  d’agitation  et  de  calme  ,  Dombey  était  encore  a 
l’asile  d’aliénés  au  mois  de  juin  suivant.  Depuis,  il  en  est  sorti  très  amé- 

Obs.  III. .—  Velu,  âgé  de  quarante-huit  ans,  a  erré  cl  mendié  toute 
sa  vie.  Jamais  il  n’a  rien  pu  apprendre.  Ayant  subi  quinze  jugements  pour 
vagabondage  et  mendicité,  il  est  repris  pour  rupture  de  ban  et  réinté¬ 
gré  le  29  septembre  1854.  Vers  le  milieu  de  janvier  1858  se  manifesi 
lent  des  hallucinations  de  l’ouïe.  La  constitution  était  fort  délabrée.  , Un 
régime  analeptique  rétablit  promptement  la  santé  physique  et  morale, 
Cette  fois,  la  folie  avait  pris  naissance  dans  la  prison  ;  mais  sa  dispari¬ 
tion  rapide ,  sous  l’influence  d’une  meilleure  alimentation,  fait  croire  à 
M.  Sauze  qu’elle  avait  été  occasionnée  par  la  faiblesse.  -r 

Obs.  IV.  —  Weber,  âgé  de  vingt-six  ans,  marin,  a  été  condamné  ,  le 
8  janvier  1855,  à  Varna,  à  un  an  d’emprisonnement  pour  menaces  en-, 
vers  son  capitaine.  Étant  aux  fers  à  bord  de  la  frégate  ,  il  eut  quelques 
accès  de  manie.  L’exaltation,  évidente  au  moment  de  son  entrée  en  cel¬ 
lule,  prit  bientôt  une  forme  tout  à  fait  aiguë,  qui  motiva  son  transfert  dans 
l’asile  des  aliénés  le  8  avril.  Six  semaines  après,  le  malade,  ayant  recou.- 
vré  sa  lucidité,  raconta  que,  par  suite  d’une  chute  du  mât  sur  le  pont,  il 
perdit  connaissance.  Depuis,  la  tôle  n’a  cessé  de  lui  faire  mal.  il  ne  dor-; 
mait  pas,  et  avait  des  hallucinations.  L’accident,  dont  la  date  n’est  pas 

précisée,  était  antérieur  à  sa. querelle  avec  son  capitaine., 

Ous.  V.  —  Sourd-muet  inconnu,  âgé  d’environ  quarante  ans.  Cet  indi¬ 
vidu,  stupide ,  abruti ,  sale  ,  à  conformation  irrégulière  du  crâne ,  a  été! 
condamné,  pourvoi  et  vagabondage,  à  un  an  d’emprisonnement.  Erreut1 
judiciaire  évidente  !.... 

Obs.  VI.  —  Trucano,  Piéjnontais,  âgé  de  trente-neuf  ans.  Condamnar 
lion  à  trois  jours  de  prison  pour  outrage  envers  un  agent  de  l’autorité.' 
Paralysie  générale  flagrante.  Cas  absolument  identique  avec  le  premier.  ’ 

Obs.  VII.  —  Iîobin,  âgé  de  trente-trois  ans.  Coups  et  blessures  à  sa 
femme.  Hypochondriaque  invétéré. 

Obs.  VIII.  -  Galas,  âgé  de  vingt- cinq  ans,  fort  et  jouissant  d’une  bonne 
santé,  condamné  à  un  an  de  prison  pour  soustraction  frauduleuse.  Entré 
le  28  mars  1855.  Nulle  impression  de  la  cellule;  espoir  de  grâce.  Lp 
1 1  mai ,  brusque  accès  de  manie,  avec  visions  et  fureur.  Le  lendemain; 
hébétude,  céphalalgie  qui  dure  plusieurs  jours  et  se  juge  par  une  épistaxis; 

Comment  expliquer  une  crise  aussi  soudaine,  aussi  inattendue  ?  M.  Sauze 
acquit  bientôt  la  conviction  que  Galas  était  sujet  à  des  éblouissements  épi» 
leptiques  presque  quotidiens ,  caractérisés  par  une  douleur  qui ,  du  côté 
gauche  de  la  poitrine,  monte  au  cerveau  et  produit  le  vertige.  La  formq 
hallucinatoire  du  délire  confirme  ce  diagnostic, 

Obs.  IX.  —  Gazino,  âgé  de  trente  et  un  ans.  Constitution  athlétique. 
Condamné  à  un  an  de  prison  pourvoi.  Avant  le  jugement,  court  accès  de 
manie,  à  la  maison  d’arrêt.  A  son  entrée  à  la  prison  cellulaire,  le  1 3  sep¬ 
tembre  1 855,  phrases  sans  suite,  mouvements  d’impatience.  Le  22,  manié 
violente.  On  transfère  Gazino  à  l’asile  des  aliénés,  où,  sous  l’influencé  de 
bains  prolongés,  il  guérit  radicalement.  1 

Obs.  X  —  Veyret,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  condamné  à  un  mois  de  pri¬ 
son  pour  mendicité.  Excitation  maniaque,  à  l’arrivée,  le  2  septembré 
1855.  Insolence,  indocilité.  Le  22,  délire  maniaque,  bientôt  suivi  de  stu¬ 
pidité.  Transféré  d’abord  à  l'asile  de  Saint-Pierre,  puis  à  celui  de  Saint- 
Robert,  le  médecin  de  ce  dernier  établissement  informe  M.  Sauze  que  déjà 
il  avait  donné  des  soins  au  malade  pour  un  accès  semblable,  peu  de  temps 
avant  sa  condamnation. 

Obs.  XI.  — Aschery,  âgé  de  quarante- quatre  ans,  condamné  à  trois 
mois  de  prison  pour  coups  et  blessures.  Entré  le  3  août  1855.  Hébélpdc 
et  tristesse.  Au  commencement  de  septembre,  inappétence,  céphalalgie» 
constipation.  Le  22,  craintes  d’empoisonnement,  refus  de  manger,  lamen¬ 
tations,  insomnie.  Le  27 ,  ou  transfère  Aschery  à  l’asile  d’aliénés.  Ten¬ 
tative  de  suicide.  Sa  femme  déclare  qu’avant  son  délit  il  n’avait  jamais1 
donné  de  signes  de  folie  ;  seulement,  il  buvait,  et  il  était  ivre  le  jour  où  it 
a  frappé  le  commissaire  de  police  appelé  pour  réprimer  le  tapage  dont  il 
troublait  ses  voisins. 

L’appréhension  de  retourner  chez  lui ,  en  Piémont,  le  tourmentait  sans 
cesse,  cl  c’est  à  cette  préoccupation  ,  jointe  aux  excès  de  boisson  ,  plus 
qu’à  l’impression  de  la  cellule,  que  M.  Sauze  attribue  le  développement 
de  l’affection  mentale. 

Obs.  XII.  —  Partacada,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  condamné  à  trois  moij 
d’emprisonnement  pour  coups  et  blessures.  Entré  le  21  juillet  1855.  Vers 
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la  fin  de  septembre,  inappétence,  constipation.  On  le  purge.  Bientôt  après 
il  croit  entendre  dos  voix  confuses  et  menaçantes.  Refus  d'aliments. 

Bien  que  l'influence  seule  de  la  cellule  paraisse  ici  devoir  être  invoquée. 
M.  Sauzc  relève  néanmoins  une  particularité  importante.  Le  délire  aurait 
suivi  immédiatement  un  interrogatoire  ordonné  par  le  commissaire  cen¬ 
tral.  Peut-être  l'artacada,  étranger  à  notre  langue,  aura-t-il  cru  à  une 
instruction  nouvelle,  et  par  conséquent  à  une  peine  plus  rigoureuse. 

-  Placé  à  l’asile  des  aliénés,  il  en  est  sorti  guéri  au  bout  d'un  mois. 

Obs.  XIII.  —  Cornuel,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  condamné  à  trois 
mois  d’emprisonnement  pour  mendicité.  Hallucinations  de  l’ouïe ,  qui  , 
de  la  prison  ,  le  font  transférer  immédiatement  à  l'asile  des  aliénés ,  le 
3 1  janvier  1 85G.  Il  y  était  encore  en  juin,  mais  guéri  et  près  de  sortir.  Les 
vexations  s’étaient  déclarées  au  moment  de  l’arrestation. 

Obs.  XIV.  —  Bertrand,  âgé  de  vingt-deux  ans;  mendicité  et  vagabon¬ 
dage.  Facultés  à  l’état  rudimentaire,  éducation  nulle,  déformations  crâ¬ 
niennes. 

Ce  malheureux,  qui  eût  dû  échapper  à  la  responsabilité  ,  a  été  placé  à 
l’asile  des  aliénés,  où  on  le  garde. 

Obs.  XV.  —  Leport ,  âgé  de  vingt  et  un  ans  ,  condamné  à  six  mois 
d’emprisonnement  pour  vol.  Irritation  habituelle,  actes  bizarres,  inap¬ 
pétence,  céphalalgie.  Le  22  avril  1856,  quelques  jours  après  son  entrée, 
délire  maniaque.  Transféré  ,  le  21  ,  à  l’asile  des  aliénés  ,  il  redevient 
Calme;  mais  scs  réponses  sont  lentes,  sa  physionomie  obtuse.  Les  phéno¬ 
mènes  subissent  une  sorte  d'intermittence. 

On  s’aperçoit,  le  5  mai,  que  le  trouble  mental  est  lié  à  des  accès  épi¬ 
leptiques. 

.  Ces  divers  faits  parlent  assez  d'eux-mêmes  sans  qu’il  soit  besoin 
d'y  ajouter  de  longs  commentaires.  La  précession  du  désordre  intel¬ 
lectuel  est  une  circonstance  très  ordinaire  et  qui  prouve  avec  quel 
soin  les  magistrats  et  les  experts  doivent  examiner  la  situation  et 
les  antécédents  de  certains  accusés.  Mais,  alors  môme  qu’elle  éclate 
dans  la  prison,  la  folie  tient  souvent  à  des  actions  indépendantes 
du  mode  pénitentiaire. 

.  M.  Ferrus  cite  l’exemple  d’une  détenue  dans  la  maison  centrale 
de  Haguenau,  qui  est  devenue  folle  en  apprenant  la  mort  subite  et 
inattendue  de  son  mari.  En  outre,  de  plus'curs  des  cas  précédents, 
M.  Sauze  mentionne  deux  tentatives  de  suicide  provoquées,  chez 
des  déserteurs  arrêtés  pour  vol,  par  la  crainte  d’être  réintégrés 
dans  leur  patrie  où  ils  auraient  été  fusillés.  Ils  ne  bougèrent  plus 
dés  qu’ils  eurent  acquis  la  certitude  contraire. 

Par  combien  d’observations  recueillies  dans  les  services  d’aliénés 
ou  d’épileptiques  ne  pourrions-nous  pas  nous- même  confirmer 
les  indications  des  auteurs?  C’est  d'abord  un  jeune  clerc  d'huissier 
qui,  impliqué  dans  le  meurtre  de  son  père,  se  figure  êlre  pour¬ 
suivi  par  les  gendarmes.  En  face  d’une  si  terrible  accusation,  et 
peut-être  aussi  par  voie  maternelle  d’une  transmission  hérédi¬ 
taire,  l’influence  de  la  détention  a  dû  ici  se  réduire  à  peu  de 
chose. 

Parmi  les  insensés  que  nous  envoient  les  prisons,  prévenus  ou 
Condamnés,  j’en  compterais,  pour  ma  part,  plus  de  vingt  dont  les 
méfaits  ont  été  accomplis  dans  la  période  d'invasion,  soit  d’une 
démence  ou  d’une  paralysie  générale. 

D’autres,  en  grand  nombre,  sont  des  êtres  inconsistants,  mo¬ 
biles,  à  organisation  incomplète,  de  véritables  écervelés  n’ayant  du 
discernement  que  l’apparence,  et  qui,  soumis  à  des  impulsions  pé¬ 
riodiques  ou  à  des  sollicitations  momentanées,  sont  incapables  non- 
seulement  de  se  dominer,  mais  de  comprendre  la  moralité  de  leurs 
actes. 

Celte  disposition,  souvent  congénitale,  est  quelquefois  le  ré¬ 
sultat  acquis  d’une  condition  morbide.  Il  y  a  quelques  années, 
dans  une  autopsie  à  Bicêtre,  nous  rencontrâmes  un  vaste  fongus 
de  la  dure-mère.  Le  sujet  était  up  clerc  de  notaire  condamné  qui, 
pour  satisfaire  aux  exigences  d’une  maîtresse,  avait  soustrait  dans 
la  caisse  de  son  patron  une  somme  de  minime  importance.  Il 
appartenait  à  une  famille  honorable  ;  sa  mère,  que  nous  interro¬ 
geâmes,  nous  apprit  que  vers  l’âge  de  douze  ans  il  avait  reçu  un 
coup  violent  sur  la  tête,  et  qu’à  partir  de  celte  époque,  sans  perdre 
Son  aptitude  intellectuelle,  il  avait  présenté  de  singu'jèivs  irrégu¬ 
larités  ntoralcs.  En  jouant  notamment  avec  ses  sœurs,  qu’il  aimait 
beaucoup,  il  lui  arrivait  souvent,  ce  qui  jamais  it 'avait  eu  lieu 


auparavant,  d’éprouver  comblé  un  besoin  frénétique  et  voluptueux 
de  leur  serrer  les  bras,  de  les  égratigner,  etc.  Les  traces  do  la  bles¬ 
sure,  fortement  empreintes  sur  le  front,  étaient  en  rapport  évident 
avec  le  point  d’origine  de  la  dégénération,  et  l’on  ne  saurait  douter 
que  le  délit  qui  avait  motivé  sa  condamnation  ne  fût  lui-même  la 
conséquence  de  la  transformation  morbide, 

Le  pendant  de  celte  observation  existe  encore  dans  l’établisse¬ 
ment.  C’est  un  jeune  homme  d’une  naissance  distinguée,  joignant 
aux  dons  corporels  une  assez  vive  intelligence.  Pour  se  procurer 
un  objet  de  toilette  dont  il  eut  la  fantaisie  de  faire  cadeau  à  une 
femme  avec  laquelle  il  vivait,  il  usa  d’un  subterfuge  que  le  tribunal 
considéra  comme  un  fait  d’escroquerie.  Ce  malade,  sans  boussole, 
flotte  au  gré  de  toutes  les  instigations  ;  sa  maîtresse  le  menait 
comme  un  enfant  ;  sa  physionomie  réfléchit  l’égarement.'  Il  sent 
que  son  cerveau  travaille  et  qu’il  est  subjugué  par  des  impressions 
presque  hallucinatoires.  Or,  ces  accidents  ont  surgi  consécutive¬ 
ment  à  un  double  coup  sur  la  tête,  l’un  en  arrière,  l’autre  en 
avant,  dont  la  cicatrice  est  très  visible. 

-  Mais  de  toutes  les  affections,  l’épilepsie  est,  sans  contredit,  celle 
qui  fournit  à  cette  catégorie  de  faits  médico-judiciaires  le  contingent 
le  plus  considérable  par  ses  impulsions  insolites,  ses  violences 
instantanées  et  ses  stupidités  passagères.  Toutes  les  fois  qu’éclate 
à  l  improvisle  un  délire  général,  voilé  d’obtusion,  il  y  a  chance 
qu’on  ait  affaire  aux  suites  du  mal  caduc.  Chaque  jour,  à  cet 
égard,  on  fait  dans  les  asiles  d’aliénés  d’èlonnantes  découvertes. 
Ignorants  de  ces  conséquences,  les  malades  souvent  ne  songent 
pas  à  en  réclamer  le  bénéfice.  Un  commis  marchand,  jusque-là 
irréprochable,  se  rend  coupable  d’une  infidélité  envers  son  maître, 
par  suite  d’un  entrainement  analogue  aux  précédents.  Il  est  traduit 
et  condamné.  Quelques  mois  après,  la  folie  se  manifeste,  et  de  la 
prison  on  le  transfère  à  Bicêtre,  où  l’on  acquiert  bientôt  la  preuve 
qu’il  est  depuis  huit  ans  épileptique.  Une  constatation  semblable 
concerne  un  pauvre  pharmacien,  tout  récemment  séquestré  dans 
le  même  hospice,  et  qui,  contrairement  à  sa  position  et  à  ses  anté¬ 
cédents.  avait,  comme  machinalement,  dérobé  un  foulard  dans  la 
poche  d’un  passant.  Ses  crises,  assez  rapprochées,  occasionnent 
parfois  des  hallucinations  et  fomentent  une  demi  hébétude  con¬ 
stante.  Dans  un  troisième  cas,  l’arrêt  de  la  justice  fut  miraculeuse¬ 
ment  suspendu.  Une  tentative  de  viol  était  flagrante,  avouée,  la 
condamnation  était  infaillible  ;  tout  à  coup,  au  milieu  de  l’audience, 
un  .bruit  de  folie  circule:  l’avocat  s’en  empare,  on  ajourne  la 
cause  ;  les  faits  sont  favorables  à  l’enquête  que  confirment  les  acci¬ 
dents  ultérieurs,  et  le  prévenu  est  acquitté.  Six  mois  après  il  suc¬ 
combait  dans  un  asile  d’aliénés. 

Bien  des  causes  agissent  donc  en  dehors  de  la  cellule.  En  gé¬ 
néral,  on  s’harmonise  assez  vile  au  milieu  dans  lequel  on  est  con¬ 
traint  de  vivre.  U’est  une  remarque  que  M.  Sauzc  a  souvent  faite 
à  l’égard  des  prisonniers  chez  la  plupart  desquels  une  résignation 
forcée  ne  larde  pas  à  ramener  la  sérénité.  Si  l’emprisonnement 
était  préjudiciable,  ce  serait  plutôt,  selon  lui,  en  raison  de  l’insuf¬ 
fisance  du  régime  alimentaire.  La  détérioration  corporelle,  l’appau¬ 
vrissement  du  sang  qui  en  résultent,  constituent,  en  effet;  des  con¬ 
ditions  très  défavorables  au  maintien  de  l’équilibre  cérébral. 

Ajoutons  que  les  peines  infligées  aux  détenus  cellulaires  étant 
légères  et  définitives,  on  doit  écarter  tout  soupçon  de  feinte  pou¬ 
vant  entacher  les  recherches  de  M.  Sauze. 

;  Toutes  ces  circonstances  méritent  assurément  une  sérieuse  atten¬ 
tion.  Et,  comme  nous  le  laissions  pressentir  en  commençant,  on 
ne  saurait  trop  bâter  le  jour  où,  grâce  aux  matériaux  de  toutes 
parts  accumulés,  la  science,  fixée  désormais,  projettera  ses  clartés 
sur  les  dernières  ombres  servant  d’abri  à  de  funestes  préven¬ 
tions  I...  • 

Delasiauve. 
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PAU1IE  OFFICIELLE. 

Par  arrêté,  en  date  du  14  mai,  M.  Lecoeur,  professeur  adjoint  de  cli¬ 
nique  externe  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Caen,  est  nommé  professeur  titulaire  de  thérapeutique  et  de  matière  mé¬ 
dicale  à  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Leclerc,  dont  la  démission 
est  acceptée. 

M.  Rouli.and  ,  professeur  adjoint  d’anatomie  et  de  physiologie,  est 
nommé  professeur  adjoint  de  clinique  externe. 

M.  Denis,  professeur  suppléant  à  la  môme  École,  est  nommé  professeur 
adjoint  d’anatomie  et  de  physiologie. 

M.  HouniENNE,  docteur  en  médecine,  est  nommé  professeur  suppléant 
à  l'École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Denis,  appelé  à  d’autres  fondions. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 
en  date  du  25  mai  1857  ,  M  Hirsciifell  ,  docteur  en  médecine  ,  est 
nommé  chef  de  clinique  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Rostan ,  à 
l’Hôtcl-Dieu,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Labric,  démissionnaire. 

—  Par  arrêté  en  date  du  25  mai  1857,  M.  Bi.eynie,  docteur  en  méde¬ 
cine,  professeur  adjoint  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  do  phar¬ 
macie  de  Limoges  ,  est  nommé  professeur  titulaire  d’accouchements , 
maladies  des  femmes  et  des  enfants,  à  ladite  École,  en  remplacement  de 
M.  Thibaud,  décédé. 
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Paris ,  ce  28  mai  1 857. 

INHALATIONS  ANESTHÉSIQUES  AU  POINT  DE  VUE  DE  LA  RES¬ 
PONSABILITÉ  MÉDICALE.  —  AUSCULTATION  DE  L’OREILLE. 

M.  Devcrgie  l’a  dit  avec  raison  dans  la  discussion  qui 
s’est  élevée  à  l’occasion  de  sa  lecture  de  mardi  dernier  à 
l’Académie  de  médecine,  la  pensée  de  son  travail  n’avait  pas 
tout  d’abord  été  bien  comprise.  On  croyait  qu’il  visait  à 
rendre  obligatoire ,  par  mesure  de  stirelé  publique,  l’emploi 
d’appareils  dans  l’administration  des  vapeurs  d’éther ,  do 
chloroforme  ou  d’amylène;  tandis  que  son  intention  était 
seulement  de  montrer  que  l’usage  d’appareils  disposés  do 
manière  à  doser  la  substance  et  à  rendre  fixes  les  pro¬ 
portions  relatives  d’air  et  de  vapeurs  anesthésiques ,  cou- 


FEUILLETON. 

La  médecine  et  les  médecins,  par  Louis  PEISSE. 

Études  biographiques  pour  servir  A  l’histoire  des 

sciences],  par  Paul-Antoine  Cap. 

Hystéries  of  Medical  Life,  par  G.  ALLARTON. 

Pliysiciun  and  IMijsic  ,  par  JAMES  Y.  SlMPSON. 

Deuxième  arlicle  (1).  —  Voir  le  numéro  21 . 

Nous  l’avons  dit,  M.  Poisse,  armé  de  beaucoup  plus  de  science 
qu’il  n’en  faut  pour  être  médecin,  et  médecin  éminent,  mais  obligé 
de  suppléer  par  la  spéculation  philosophique  aux  enseignements 

(1)  Errata.  Dans  le  premier  arlicle  :  Page  348,  2-  colonne,  ou  lieu  de  :  n'explique 
nullement,  lisez  n'implique  nullement.  Page  349, 1"  colonne,  au  lieu  do  :  nous  ajou¬ 
tons  avec  lui,  lisez  :  nous  ajoutons  contre  lui. 

IV. 


souvent  inattendus  de  l’observation  directe,  porté  par  la  nature  de 
son  éducation  et  de  son  tempérament  intellectuel  à  pousser  le 
raisonnement  à  bout,  el,  tour  à  tour,  créditant  l’impossible  el  l’ex¬ 
traordinaire  ou  contestant  le  réel  au  nom  d’une  logique  exces¬ 
sive,  présente  le  contrasle  peu  commun  d’une  faveur  marquée,  au 
moins  théorique,  pour  le  somnambulisme,  et  d’une  défiance  visible 
à  l’égard  de  la  médecine.  11  ne  tient  pour  faux,  par  exemple,  un 
fait  de  vue  par  la  nuque  qu’après  s’en  être  dûment  assuré  par 
l’expérience  ;  et,  parce  qu’il  y  a  une  cavité  entre  les  parois  de. 
l’abdomen  et  les  viscères  contenus,  il  range  parmi  les  superstitions 
scientifiques  la  croyance  à  l'efficacité  des  sangsues  dans  l'inflam¬ 
mation  gastro-intestinale,  bien  que  celle  efficacité  puisse  être  et 
soit  effectivement  constalée  tous  les  jours.  Ce  scepticisme,  dont  le 
principe  est  tiré  des  hauteurs  de  la  philosophie,  domino  (ellement 
tous  les  points  de  vue  de  la  science,  qu'on  voit  bien  qu’il  ne  sera 
atteint  par  aucun  progrès,  quelque  réel  qu'il  puisse  ûlrc,  et  que  la 
médecine,  pour  un  tel  esprit,  n’a  pas  d’avenir.  M.  Peisse  le  laisse 
bien  voir  dans  son  arlicle  sur  le  microscope  et  les  microscopisles. 
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vrirail  la  responsabilité  du  chirurgien  aux  yeux  des  magis¬ 
trats.  Au  fond,  donc,  RI.  Devergie  n’établissait  pas,  du  moins 
comme  objet  principal  de  sa  communicalion  ,  un  parallèle 
entre  l’éponge,  ou  la  charpie,  ou  le  mouchoir,  elles  instru¬ 
ments  fabriqués,  le  tout  considéré  au  point  de  vue  des  ris¬ 
ques  de  mort  :  car  les  risques  lussent-ils  les  mêmes  des  deux 
côtés,  il  n’en  recommanderait  pas  avec  moins  d’insistance  , 
dans  le  but  qui  vient  d’être  rappelé,  de  se  servir  d’instru¬ 
ments.  Il  suppose  que  le  magistrat,  dont  c’est  le  devoir  de 
rechercher,  en  présence  d’un  décès,  s’il  n’y  a  pas  de  faute, 
par  omission  ou  par  commission,  à  reprocher  à  l’opérateur, 
aura  moins  de  prise  contre  celui  qui,  ayant  eu  recours  à  un 
moyen  de  dosage,  paraîtra  n’avoir  rien  livré  au  hasard.  Il 
faut  pourtant  ajouter  que,  dans  sa  conception,  M.  Devergie 
a  été  surtout  dominé  par  la  pensée  que  l’asphyxie  joue  un 
rôle,  sinon  constant,  du  moins  très  fréquent,  dans  les  effets 
funestes  de  l’anesthésie. 

Pour  vider  tout  de  suite  cette  question  ,  disons  que  l’as¬ 
phyxie  nous  paraît  être  ,  comme  à  RI.  Cazeaux ,  comme  à 
RI.  Robert,  comme  à  RI.  Iluguier,  la  cause  de  mort  la  moins 
probable  et,  en  toutcas,  la  plus  rare.  Les  lésions  cadavériques 
rappelées  par  RI.  Devergie  ,  l’engorgement  du  système  vei¬ 
neux,  la  dilatation  du  cœur  droit  par  des  caillots,  etc.,  peu¬ 
vent  ressembler  beaucoup  à  celles  qu’on  observe  dans  la 
mort  par  asphyxie  ;  mais  il  ne  s’ensuit  pas  du  tout  qu’elles 
aient  la  même  signification  pathogénique.  Tous  les  caractères 
de  l’asphyxie  ne  sont  pas  cadavériques  :  il  y  en  a  aussi  de 
symptomatologiques  ;  et  ce  sont  ceux-là  surtout  qui,  dans  un 
cas  de  mort  rapide ,  doivent  révéler  le  mieux  le  vrai  carac¬ 
tère  des  accidents.  Un  homme  qui  meurt  asphyxié  en  une 
minute  ne  présente  pas  ,  ce  nous  semble  ,  les  mêmes  sym¬ 
ptômes  qu’un  homme  succombant  à  la  syncope.  Or,  ce  sont 
les  caractères  de  la  syncope  bien  plus  que  ceux  de  l’asphyxie 
qu’on  rencontre  chez  les  individus  dont  la  vie  s’éteint  sous 
l’action  des  inspirations  de  chloroforme. 

Nous  allons  plus  loin.  Nous  ne  sommes  pas  du  tout  disposé 
à  admettre  celle  multiplicité  de  genres  de  morts  dont  on  parle 
si  souvent.  L’asphyxie  elle-même  qui  résulte  d’une  propor¬ 
tion  trop  grande  de  vapeur  ou,  ce  qui  revient  au  même,  d’une 
proportion  trop  minime  d’air  atmosphérique,  n’est  pas  un 
effet  direct  de  l’anesthésique.  Il  est  bien  à  croire  que  la  dis¬ 
position  particulière  où  l’anesthésie  jette  l’organisme  favorise 
l’action  de  l’asphyxie  ;  mais  elle  n’est  pas  l’asphyxie,  et  elle 
ne  conduit  pas  à  l’asphyxie.  En  dehors  de  celte  nature  d’acci¬ 
dents,  comment  prouve-t-on  que  l’éther  et  le  chloroforme 


aient  plusieurs  manières  de  tuer?  A  défaut  d’une  certitude 
expérimentale,  le  fait  est-il  du  rroins  probable?  On  peut  se 
permettre  d’en  douter.  Les  poisons  subtils,  énergiques,  ont 
généralement  une  action  spécifique,  qui  est  la  cause  directe 
de  la  mort,  et  la  spécificité  exclut  la  multiplicité. 

Quant  à  présent,  le  mode  suivant  lequel  tuent  les  aneslhé- 
siques  ne  nous  paraît  pas  encore  bien  éclairci.  Los  sujets 
semblent  périr  dans  une  syncope  ;  c’est  tout  ce  qu’on  peut 
dire  ,  mais  très  vraisemblablement  ils  périssent  tous  par  un 
procédé  identique. 

RIaintenant  laissons  de  côté  le  genre  de  mort,  et  sans 
examiner  aujourd’hui  (la  discussion  nous  donnera  lieu  d’y 
revenir)  si  les  appareils  exposent  à  moins  de  danger  que 
l’éponge  ou  la  charpie,  nous  nous  demandons  jusqu’à  quel 
point  l’emploi  des  premiers  couvrirait  mieux  qu’aujourd’hui 
la  responsabilité  du  chirurgien  devant  la  justice.  Il  faut  pour 
cela  supposer,  comme  nous  le  disions  en  commençant,  que 
le  magistrat  verra  dans  l’usage  d’un  appareil  un  motif  spécial 
de  sécurité,  un  acte  de  prudence  delà  part  du  chirurgien.  Or, 
exciper,  pour  un  jugement,  de  la  supériorité  d’un  moyen  de 
l’art  sur  un  autre,  et  déclarer  un  chirurgien  prudent  ou  im¬ 
prudent  selon  le  choix  qu’il  aura  fait  entre  ces  deux  moyens, 
dont  le  mérite  respectif  divise  encore  aujourd’hui  les  chirur¬ 
giens,  ce  serait  manifestement  s’immiscer  à  une  question  de 
l’ordre  scientifique  ;  et  tout  le  monde  accorde,  RI.  Devergie 
autant  que  personne,  que  la  compétence  de  la  justice  expire 
devant  la  science. 

Comment  donc  l’expédient  proposé  pourra-t-il  rassurer  le 
magistrat  et  le  bien  disposer  en  notre  faveur?  RI.  Devergio 
part  de  celte  supposition,  que  l’emploi  d’un  appareil  ne  de¬ 
mande  pas  beaucoup  de  précautions  ;  que,  moyennant  que  la 
dose  anesthésique  ne  soit  pas  trop  forte,  l’opération  allant 
toute  seule,  la  conscience  du  chirurgien,  et  avec  elle  sa  res¬ 
ponsabilité,  devront  paraître  dégagées;  au  lieu  que  l’emploi 
d’un  autre  moyen  autorisera  toujours  le  magistrat  à  s’enquérir 
si  l’on  a  livré  un  passage  suffisant  à  l’air,  si  Ton  n’a  pas  par 
mégarde  oblitéré  les  narines  avec  l’éponge  ou  avec  le  mou¬ 
choir.  Riais  ne  voit-on  pas  le  danger  d’une  enquête  de  celle 
nature?  Ne  comprend-on  pas  tout  ce  qu’aurait  d’inquiétant 
pour  le  chirurgien  ce  contrôle  des  plus  minutieuses  circon¬ 
stances  d’une  opération ,  par  qui  ?  Par  des  témoins  étrangers 
à  l’art,  par  quelque  parent  intéressé  dans  le  procès,  ou  une 
famille  en  quête  de  dommages-intérêts.  Puis,  supposez  con¬ 
stant  le  fait  de  l’application  de  l’éponge  sur  la  bouche  elles 
narines,  ce  fait  a-t-il  été  la  cause  de  la  mort?  Le  magislral 


Pour  lui,  le  modo  d’exploralion  «  qui  repose  sur  l’usage  normal  et 
naturel  du  sens  et  qui  fournit  des  représentations  immédiatement 
appréhcnsibles  à  tous  les  yeux,  mérite  a  priori  plus  de  crédit  que 
celui  dans  lequel  ce  même  sens  s’exerce  dans  des  conditions  artifi¬ 
cielles,  forcées,  qui  peuvent  vicier  plus  ou  moins  son  action.  »  A 
part  le  monde  microscopique  organisé,  les  animalcules,  l’instrument 
ne  montre  que  des  formes  confuses,  incertaines,  mal  définies,  dont 
la  physiologie  n'a  que  faire,  non  plus  que  la  clinique.  Et  la  chimie 
ne  vaut  guère  mieux  que  le  microscope;  car  dans  le  sang,  la  bile, 
le  sperme,  le  pus,  le  cerveau,  etc.,  elle  ne  sait  trouver  en  définitive 
(pie  de  l’hydrogène ,  de  l’oxygène ,  du  carbone,  de  l’azote,  du 
fer,  etc.  Nous  renvoyons  M.  Puisse  à  M.  Simpson  qui,  sans  prendre 
les  choses  de  haut,  énumère  tranquillement  l'une  après  l'autre 
les  découvertes  modernes  de  l’histologie,  de  la  chimie  organique 
et  d’autres  instruments  d’investigation,  découvertes  immédiatement 
applicables  ou  déjà  appliquées  h  la  science  ou  à  l’art. 

Dans  le  domaine  professionnel,  M.  Allarton,  SI.  Puisse,  M.  Simp¬ 
son,  se  rencontrent  parfois  sur  le  même  point.  Voici,  par  exemple, 


la  question  dos  spécialités.  Qu’est- ce  qu’une  spécialité?  C’est,  dit 
SI.  Allarton,  tout  jambon  (ail  gammon).  On  voit  que  ce  n’est  pas 
chose  difficile  ni  d’un  ordre  bien  relevé.  Au  dire  de  notre  confrère, 
la  médecine  a  reçu  de  la  main  des  maîtres  les  plus  importantes 
acquisitions  ,  et  il  y  aurait  de  quoi  s’étonner  si  rien  de  neuf, 
qui  fût  bon  en  môme  temps,  venait  d’une  spécialité.  Voilà  le  ju¬ 
gement  sommaire  et  net  de  SI.  Allarton.  SI.  Puisse  est  plus  vrai 
et  plus  équitable.  Ajoutons  que  ,  placé  ici  sur  un  terrain  dont  il 
a  la  pleine  possession,  il  embrasse  celle  question  du  spécialisme 
avec  autant  de  justesse  que  d’élévation.  Il  montre  que  la  spé¬ 
cialisation  est  un  fait  général ,  non-seulement  légitime ,  mais  né¬ 
cessaire,  du  développement  môme  des  connaissances,  et  passant 
à  l’explication  de  l’envahissement  de  la  médecine  par  le  spécia- 
lisme,  il  écrit  cette  forte  page  que  nous  ne  voulons  pas  affaiblir  en 
la  résumant  : 

«  La  science  spéculative  pure  ne  vit  que  de  généralités  ;  elle 
sait  d’autant  plus  et  d’autant  mieux  qu’elle  embrasse  davantage  et 
qu’elle  confond  les  différentes  apparences  des  phénomènes  dans 
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dira  oui,  quand  un  homme  de  l’art  avouera  qu’il  n’en  sait 
rien;  quand  il  est  avéré  que  la  mort  a  eu  lieu  souvent  après 
quelques  inhalations  au  moyen  d’un  mouchoir  qui  avail  reçu 
à  peine  quelques  gouttes  de  liqueur,  qu’elle  a  eu  lieu  même 
en  dépit  des  appareils  les  mieux  construits. 

Lajuslicen’apas  encore  poussé  jusque-là  son  intervention 
dans  les  cas  malheureux,  même  dans  celui  dont  il  a  été  ques¬ 
tion  à  l’Académie.  Nous  souhaitons  pour  notre  part  que,  si 
elle  s’en  mêle  un  jour  davantage,  elle  ne  subordonne  pas  ses 
décisions  aune  question  d’appareil. 

—  En  publiant  dans  notre  numéro  du  15  mai  (p.  338) 
une  note  de  M.  Camille  Lauwers  (de  Courlray),  nous  avons 
attribué  à  ce  confrère  la  priorité  sur  le  travail  récemment  lu 
à  l’Académie  de  médecine  par  M.  Ménière,  et  qui  a  également 
pour  objet  de  prouver  que  la  respiration  normale  ne  fait  eiiten- 
dre  aucun  bruit  dans  l’oreille  moyenne.  L’honorable  médecin 
des  sourds-muets  nous  écrit  pour  nous  faire  remarquer  que  la 
lecture  de  son  mémoire  était  indiquée  par  l’ordre  du  jour 
du  1  h  octobre  1856,  antérieur  de  près  de  quatre  mois  à  la 
publication  de  la  note  de  M.  Lauwers  ;  que,  de  plus,  il  n’a 
fait  que  reproduire  devant  l’Académie  des  idées  qu’il  a  déve¬ 
loppées  depuis  longtemps  dans  la  presse,  et  qui  ont  été  con¬ 
signées  dans  toutes  les  éditions  du  Traité  d’auscultation 
de  MJI.  Barth  et  Roger.  Nous  nous  faisons  un  devoir  de  re¬ 
connaître  que  la  date  authentique  du  travail  de  M.  Ménière 
est  antérieure  à  la  date  authentique  de  celui  deM.  Lauwers 
Notre  remarque  relative  à  la  priorité  ne  s’appliquait  qu’aux 
dates  de  publication.  Nous  connaissions  le  passage  du  Traité 
d’auscultation  auquel  il  est  fait  allusion  dans  la  lettre ,  et 
nous  avons  même  eu  occasion  de  le  citer  (Gaz.  iierd.^SôG, 
p.  G/ré);  mais  les  idées  que  ce  passage  résume  succinctement 
sont  loin  d’y  avoir  le  caractère  de  précision  qu’elles  ont  ac¬ 
quis  dans  la  lecture  académique.  A.  Deciiamijre. 


Kl. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

De  la  mélanose  de  l’œil.  Extrait  d’une  livraison  inédite 
de  I’iconographie  opiiTiiALMOLOGiQUE ,  par  le  docteur 
SlCIIEL. 

Fin.  —  Voir  le  dernier  numéro,  page  350.  j 

Ods.  III.  —  Mélanose  du  globe  oculaire  gauche  à  sa  dernière  pé¬ 
riode.  Extirpation  du  globe  à  une  époque  plus  avancée.  Rechute.  — 


une  unité  plus  haute;  mais  à  cette  élévation,  les  détails,  le  parti¬ 
culier,  le  variable,  tout  ce  qui  est  individuel,  disparait  sous  le  ni¬ 
veau  des  lois  générales.  L’art,  au  contraire,  n’a  affaire  qu’au  par¬ 
ticulier,  à  l’accidentel  ;  pour  réaliser  son  œuvre,  quelle  qu’elle 
soit,  il  faut  qu’il  pénètre  dans  le  détail  des  choses  individuelles  et 
se  plie  à  toutes  les  nécessités  de  la  matière  qu’il  travaille  et  du  but 
qu’il  veut  atteindre,  lequel  but  est  toujours  particulier,  spécial, 
unique.  De  là  vient,  en  général,  que  les  théoriciens,  qui  savent 
rendre  raison  de  tout,  ne  peuvent  rien  exécuter  par  eux-mêmes, 
et  que  les  artisans  qui  exécutent  le  mieux  sont  incapables  do  rendre 
raison  do  rien.  De  là  encore  la  dispute  éternelle  des  théoriciens  et 
des  praticiens  s’accusant  réciproquement  d’ignorance  et  d’impuis¬ 
sance.  L’art  donc  acquiert  d’autant  plus  de  précision,  de  sûreté  et 
d'infaillibilité,  qu’il  se  spécialise  davantage  ;  tandis  que  la  science 
pure  ne  se  constitue  que  par  l’unité  et  l’universalité.  Il  y  a  des 
arts  qui  tiennent  une  sorte  de  milieu  entre  les  arts  mécaniques  et 
les  sciences  pures,  comme  la  politique,  la  morale  et  l’art  de  guérir, 
qui  est  le  but  de  la  médecine.  Dans  ces  sortes  d’arts,  la  spécialisa- 


M.  G...,  confiseur,  âgé  de  quarante  ans,  vient  me  consultera  ma 
clinique  à  la  fin  de  juin  1841.  Son  œil  gaucho  présente  une  affec¬ 
tion  fort  curieuse  et  d’un  diagnostic  embarrassant  au  premier  as¬ 
pect.  Depuis  longtemps  cet  organe  est  évidemment  le  siège  d’une 
inflammation  assez  intense,  sur  la  cause  de  laquelle  l’observation 
ci-dessous  de  M  II.  Larrey  ,  qui  a  soigné  ce  malade  après  moi , 
fournira  les  détails  nécessaires. 

La  conjonctive  offre  une  forte  injection ,  formée  de  plusieurs 
troncs  ramifiés  en  branches  assez  grosses ,  et  qu’on  est  convenu 
d'appeler  vaisseaux  variqueux.  Quelques-uns  de  ces  troncs  envoient 
des  branches  ou  des  ramusculcs  à  la  cornée,  devenue  entièrement 
opaque  par  suite  de  la  phlegmasie  et  montrant  au  centre  un  sla- 
phylôme  de  l’iris  aplati.  D’autres  troncs,  plus  gros  encore  et  venant 
de  l’angle  externe,  se  portent  en  ligne  presque  droite  de  dehors  en 
dedans,  et  se  ramifient  dans  une  tumeur  arrondie  que  nous  allons 
décrire.  Elle  a  environ  9  millimètres  d’étendue  de  haut  en  bas  , 
et  7  à  8  d’un  cûté  à  l’autre  Sa  base  se  termine,  par  son  côté  in¬ 
terne,  à  3  millimètres  environ  du  bord  externe  de  la  cornée.  Elle 
est  liante  de  4  à  5  millimètres  d’arrière  en  avant.  Sa  couleur  est 
d’un  rouge  sombre  sale.  À  son  centre  se  trouve  une  large  tache 
ovalaire  noirâtre,  de  3  millimètres  de  diamètre  vertical  et  de  2  mil¬ 
limètres  de  diamètre  horizontal.  La  conjonctive  qui  recouvre  cette 
tumeur  est  encore  un  peu  mobile  à  sa  circonférence  ,  mais  adhé¬ 
rente  à  sou  sommet  ;  les  vaisseaux  ci-dessus  décrits  la  parcourent. 
La  base  de  la  tumeur  est  mobile  à  un  certain  degré  sur  la  scléro¬ 
tique  ;  cette  circonstance  ,  jointe  à  la  tache  noire  du  sommet ,  me 
fait  croire  d’abord  qu’il  s’agit  d’un  staphylônie  de  la  choroïde,  pro¬ 
duit  parla  lésion  traumatique  qu’on  trouvera  mentionnée  plus  loin 
dans  le  commémoratif,  lésion  qui  aurait  en  même  temps  développé 
un  staphylônie  de  l’iris  au  centre  de  la  cornée.  Mais  la  consistance 
de  la  tumeur,  beaucoup  plus  ferme  que  celle  d’un  staphylônie  do 
la  choroïde  ou  de  l’iris,  et  sa  rénitence  sous  la  pression  du  doigt, 
semblable  à  celle  d’une  matière  solide  un  peu  spongieuse  ,  me 
donnent  bientôt  la  conviction  que  j’ai  affaire  à  une  mélanose,  soit 
développée  sons  la  conjonctive  ,  soit  formée  à  l’intérieur  du  globe 
et  ayant  traversé  la  coque  oculaire,  ainsi  que  cela  se  voit  dans  la 
troisième  période.  Connue  au-dessus  de  la  tumeur,  sous  la  pau¬ 
pière  supérieure,  la  sclérotique  avait ,  dans  1  étendue  de  plusieurs 
millimètres ,  une  tache  bleuâtre  indiquant  son  amincissement ,  la 
dernière  opinion  paraissait  la  plus  probable.  Deux  ou  trois  fois 
le  malade  s’est  présenté  à  ma  clinique,  et  j’ai  maintenu  mon  dia¬ 
gnostic.  Un  traitement  antiphlogistique  et  dérivatif  modéré  lui  a 
été  prescrit.  Je  l’ai  fortement  engagé  à  se  soumettre  à  l’extirpation 
du  globe  oculaire,  si  la  douleur,  alors  peu  intense ,  devenait,  plus 
vive,  si  le  volume  de  la  tumeur  et  l'amincissement  de  la  sclérotique 
augmentaient  ;  mais  je  ne  l’ai  revu  que  lorsque  cette  opération 
avait  déjà  été  pratiquée  par  M.  II.  Larrey,  dont  je  reproduis  l’ob¬ 
servation  (Gaz.  des  hûp.,  1842  ,  n°  22,  p.  102),  en  supprimant 
quelques  passages  moins  importants  : 

«  Cancer  fongueux  et  melane  du  globe  oculaire...  —  Au  n°  26 


lion  et  la  généralité  doivent  se  contrc-balancer  dans  une  juste  me¬ 
sure  ;  mais  il  n’est  pas  étonnant  que  la  première  tende  sans  cesse 
à  y  prédominer.  La  médecine  étant  avant  tout  une  affaire  de  pra¬ 
tique,  la  science  y  est  et  y  doit  être  au  service  de  l’art.  De  là  l’appel 
continuel  qu’elle  ne  cesse  de  faire  à  l’observation,  à  l’expérience; 
de  là  le  peu  de  secours  que  fournit  la  pathologie  abstraite  et  géné¬ 
rale  au  lit  du  malade  ;  de  là,  par  contraire,  l’utilité  des  éludes  cli¬ 
niques  de  plus  en  plus  spécialisées,  de  là  la  nécessité  des  mono¬ 
graphies,  etc.,  de  là  enfin  le  besoin  incessant  d’une  spécialisation 
plus  grande  pour  pénétrer  plus  intimement  dans  les  différences 
des  cas  individuels.  En  chirurgie  surtout  ce  besoin  devient  très 
pressant,  parce  que,  d’une  part,  son  action  étant  plus  appréciable, 
elle  est  obligée  de  s’expliquer  scs  succès  et  ses  revers,  et  d’autre 
part,  parce  qu’employant  des  moyens  mécaniques  elle  tombe  en 
partie  dans  la  sphère  des  arts  manuels.  » 

Bien  dit.  D’où  vient  pourtant  qu’une  secrète  hostilité  à  l’égard 
des  spécialistes  couve  dans  le  corps  médical  ?  Est-ce  tendresse 
pour  l’unité  de  la  science  ?  Est-ce  dédain  pour  des  travaux  d’un 
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de  la  salle  des  hommes  de  la  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  , 
fut  reçu,  le  4  octobre  1841,  le  nommé  G.. .,  âgé  de  quarante  ans, 
confiseur.  Il  fut  renversé,  en  juillet  1830,  par  un  coup  de  feu  qui 
l’atteignit  à  l’œil  gauche  ;  mais  la  balle  qui  le  frappa  était  sans 
doute  au  bout  de  sa  course,  car  il  se  releva  sans  blessure  et  seule¬ 
ment  avec  une  sensation  de  gène  dans  l’œil,  telle  que  la  donnerait 
un  cil  interposé  entre  le  globe  oculaire  et  les  paupières.  Cette  sen¬ 
sation  persista  pendant  un  jour  ou  deux,  puis  disparut  sans  que  la 
contusion  qui  l’avait  produite  donnât  lieu  à  d’autres  symptômes. 
Ainsi  il  n’y  eut  pas  de  conjonctivite,  pas  d’amaurose,  comme  cela 
arrive  quelquefois  à  la  suite  de  violences  extérieures  exercées  sur 
l’œil. 

i  Ce  ne  fut  que  plus  tard  ,  en  1833  ,  que  quelques  accidents 
commencèrent  à  se  manifester.  La  vue  se  troubla,  et  G...  vit  pas¬ 
ser  devant  lui  comme  de  légères  flammes  blanches.  Celle  sensa¬ 
tion,  qui  se  renouvelait  d’abord  à  de  rares  intervalles,  devint  avec 
le  temps  de  plus  en  plus  fréquente,  et  la  vue  s’affaiblissait  dans 
l’œil  gauche  en  raison  de  cette  fréquence.  Cependant  l’œil  n’était 
encore  le  siège  d’aucune  douleur  ,  et  l’examen  le  plus  attentif  ne 
fournissait  aucun  symptôme  qui  pût  servir  à  déterminer  la  lésion. 
La  pupille  toutefois  était  immobile. 

s  En  1837  G...  avait  tout  à  fait  perdu  dans  cet  œil  la  faculté 
de  voir.  Ce  fut  alors  que,  sans  pouvoir  en  connaître  ni  en  apprécier 
la  cause,  il  ressentit  dans  cet  organe  des  douleurs  très  vives  et 
parfois  lancinantes.  En  môme  temps  survint  de  la  céphalal¬ 
gie,  puis  une  inflammation  très  violente  tant  de  la  conjonctive  que 
de  la  cornée ,  accidents  qui  furent  combattus  sans  succès  et  per¬ 
sistèrent  pendant  trois  ans,  offrant  toutefois  çà  et  là  quelques  pé¬ 
riodes  de  mieux. 

j>  En  1 840  ,  la  conjonctive  se  couvrit ,  à  la  partie  externe  ,  de 
fongosités  d’abord  peu  proéminentes  ,  qui  furent  enlevées  et  cau¬ 
térisées  (1)  ;  mais  elles  se  reproduisirent,  et  l’œil,  gonflé  alors  et 
soulevant  les  paupières,  semblait  devoir  sortir  de  la  cavité  de  l’or¬ 
bite. 

»  Ce  malade  est  d’une  bonne  constitution  ;  il  s’est  toujours  bien 
porté  et  n’a  jamais  eu  de  maladie  d’yeux  antérieurement  à  1830. 
Entré,  comme  nous  l’avons  dit,  le  4  octobre  dernier,  voici  les  phé¬ 
nomènes  qu’il  présenta  à  observer. 

»  L’œil  gauche  faisait  une  saillie  assez  considérable,  de  sorte  que 
les  paupières,  poussées  en  avant  et  écartées ,  avaient  perdu  leur 
motilité  naturelle  ;  cependant  elles  étaient  saines,  intactes,  et  pou¬ 
vaient  encore  être  soulevées  facilement,  bien  qu’elles  eussent  con¬ 
tracté  quelques  adhérences  avec  le  globe  oculaire.  La  cornée  était 
à  peine  reconnaissable  ,  recouverte  qu’elle  était  d’un  réseau  vas- 


(I)  C'ost  probablement  en  d  84 1 ,  entro  l'époque  où  je  vis  le  malade  pour  la  Jcrnièro 
fois  et  celle  où  il  se  présenta  à  l'examen  doM.  Larrey,  que  ces  operations  inopportunes 
furent  pratiquées;  car  M.  G.  ne  m’en  avait  pas  parlé,  et  on  n’en  voit  pas  île  trace  dans 
la  figure  que  j’ai  fait  prendre  (voir  mon  Iconographie ,  pl.  LIV,  fig.  4).  11  fallait  laisser 
intacte  la  partie  saillante  de  la  tumeur  et  extirper  tout  le  globe.  (Note  de  M.  Sichcl.) 


ciliaire  fortement  injecté.  La  conjonctive  oculaire  dégénérée,  for¬ 
mant  des  bosselures  fongueuses,  couvrait  la  sclérotique.  L’explo¬ 
ration  par  le  toucher  déterminait  peu  de  douleur ,  mais  donnait 
promptement  lieu  à  un  écoulement  sanguin.  Des  sangsues  furent 
appliquées  sur  les  fongosités,  des  scarifications  furent  faites  ,  sans 
amener  aucune  amélioration. 

»  Le  18  octobre  1841,  on  enleva,  à  l’aide  de  ciseaux  courbes, 
une  portion  de  ces  fongosités  ;  l’opération  détermina  un  écoule¬ 
ment  de  sang  assez  abondant,  mais  il  n’y  eut  rien  de  changé  dans 
la  condition  de  l’œil,  et  l’on  put  voir,  les  jours  suivants,  la  ten¬ 
dance  du  mal  à  se  reproduire.  Que  faire  alors  ?  Devait-on  procéder 
à  l’extirpation  du  globe  de  l’œil  en  entier,  ou  bien  se  borner  à 
l’emploi  de  palliatifs?  Mais  ces  moyens  n’auraient  certainement 
point  arrêté  les  progrès  de  la  maladie,  qui,  à  une  époque  plus  ou 
moins  éloignée,  aurait  nécessairement  emporté  le  malade.  En 
effet,  il  était  très  probable  que  la  dégénérescence  cancéreuse  avait 
envahi  la  presque  totalité  du  globe  oculaire,  et  il  était  aussi  naturel 
dépenser  qu’elle  ne  s’arrêterait  pas  là,  et  que,  gagnant  les  parties 
voisines,  elle  mettrait  bientôt  en  danger  la  vie  de  ce  malade. 

»  D’un  autre  côté,  il  fallait  tenir  compte  du  peu  de  chances  de 
succès  qu’offre  en  général  l’extirpation  du  cancer  de  l’œil,  chances 
diminuées  encore  ici  par  l’état  avancé  de  la  maladie  qui,  pouvant 
11e  pas  permettre  d’enlever  toutes  les  parties  fongueuses,  devenait 
ainsi  une  cause  presque  certaine  de  récidive.  Cependant  la  forte 
constitution  du  malade,  l’absence  chez  lui  de  tout  indice  de  scro¬ 
fules  antérieures,  la  cause  mécanique  première  de  la  maladie, 
l’état  de  santé  générale  du  sujet,  son  faciès  replet  et  coloré,  en  un 
mot  l’absence  do  toute  espèce  de  signes  so  rapportant  à  la  dia¬ 
thèse  cancéreuse  ,  tels  que  amaigrissement ,  trouble  des  fonctions 
digestives,  teint  jaune  et  terreux  de  la  peau,  etc.,  toutes  ces  con- 
dilions,  disons-nous ,  pouvaient  faire  espérer  que  l’extirpation  de 
l’organe  malade,  opérée  pendant  qu’il  en  était  temps  encore,  se¬ 
rait  suivie  de  succès,  et  qu’il  n’y  aurait  point  de  récidive. 

»  L’opération  fut  donc  pratiquée  par  le  procédé  de  Louis . 

Elle  a  donné  lieu  à  un  écoulement  de  sang  assez  abondant,  qui  n’a 
pas  lardé  à  s’arrêter  de  lui-même,  comme  il  arrive  presque  tou¬ 
jours  en  cette  circonstance  ;  on  a  pansé  avec  un  linge  feneslré  en¬ 
duit  de  cérat,  des  bourdonnets  de  charpie,  des  compresses,  et 
par-dessus  le  tout,  le  bandage  dit  monocle.  Le  malade  a  été  mis  à 
la  diète... 

»  L’exploration  au  moyen  du  doigt  a  démontré  que  la  cavité  or¬ 
bitaire  n’avait  point  participé  à  la  maladie,  et  qu’elle  était  encore 
parfaitement  saine. 

»  L’œil  extirpé  a  aussi  été  examiné  avec  soin  ;  voici  le  résultat 
de  cet  examen  :  On  remarque  d’abord  à  l’extérieur,  en  avant  les 
fongosités  que  nous  avons  déjà  indiquées,  fournies  parla  conjonc¬ 
tive,  en  arrière  deux  tumeurs  formées  de  tissu  mélanique.  Le  nerf 
optique,  la  sclérotique  et  la  choroïde  11’ont  pas  subi  de  désorgani¬ 
sation,  mais  la  rétine  est  sensiblement  altérée,  le  cristallin  est 
opaque.  L’humeur  vitrée ,  l’humeur  aqueuse ,  ont  disparu  et  sont 


objet  trop  circonscrit  ?  Ce  n’est  pas  probable.  Le  premier  senti¬ 
ment  ne  saurait  tourmenter  beaucoup  de  confrères ,  et  il  en  est 
peu  qui  aient  le  droit  d’exprimer  le  second.  Qu’est-ce  donc  ?  C’est 
qu’il  était  dans  la  destinée  inéluctable,  ineluclabile  fatum,  du  spé- 
cialisme,  de  fausser  sa  voie  en  passant  de  la  science  dans  la  pro¬ 
fession.  Scientifiquement,  on  vient  de  le  voir ,  le  spécialisme  se 
dégage  et  se  pose  légitimement  ;  il  n’est  pas  seulement  légitime,  il 
est  naturel ,  il  est  nécessaire  ,  et  par  conséquent  sincère  ,  car  la 
nécessité  exclut  le  calcul  ;  il  est  enfin  comme  un  rouage  en  fonc¬ 
tion  régulière  dans  la  grande  élaboration  de  l’œuvre  intellectuelle. 
Mais,  dans  la  sphère  professionnelle  ,  le  spécialisme ,  sans  cesser 
d’être  de  droit,  perd  rapidement  son  caractère  de  vérité  et  de  con¬ 
séquence  pour  prendre  celui  de  l’artifice  et  de  l’accident.  On  va 
voir  pourquoi. 

Ce  qui  justifie  la  spécialité  professionnelle  ,  ce  qui  lui  donne  sa 
dignité ,  c’est  d’être  fille  du  spécialisme  scientifique.  On  admet 
aisément  que  celui-là  pratiquera  mieux  certaine  branche  de  l’art 
qui  en  connaîtra  mieux  les  principes,  Mais  que  ce  lien  entre  la 


science  et  l’art  vienneà  se  rompre,  que  la  spécialité  s’installe  dans 
la  pratique  sans  cette  marque  d’une  haute  et  noble  origine,  à  l’in¬ 
stant  même  elle  devient  suspecte.  Et  c’est  précisément  ce  qui  est 
arrivé.  Chaque  spécialité  naît  d’abord  d’études  spéciales,  et  par  là 
elle  répond  à  de  vrais  besoins,  elle  est  un  bienfait  ;  puis  ,  comme 
elle  profite  d’ordinaire  à  celui  qui  l’a  créée,  elle  devient  un  appât. 
Les  ambitions  se  précipitent  vers  celle  nouvelle  amorce  de  la  for¬ 
tune  (pourquoi  la  fortune  n’est-elle  pas  représentée  une  ligne  à  la 
main  ?)  ;  on  se  fait  spécialiste,  non  par  penchant,  mais  par  calcul  ; 
on  en  prend  le  titre  avant  d’en  posséder  le  bagage  nécessaire,  et, 
de  propos  délibéré,  on  se  pose  en  maître  dans  un  art  qu’on  ne  sait 
pas  mieux  que  le  commun  des  médecins,  ou  même  qu’on  11’a  pas 
encore  appris.  Ce  n’est  pas  tout  :  un  spécialiste  de  rencontre  se 
trouve  dans  une  situation  particulière,  qui  ne  promet  rien  de  bon 
pour  la  dignité  professionnelle.  Manquant,  d’une  part,  de  la  noto¬ 
riété  qui  fait  fructifier  sans  peine  la  spécialité  vraiment  autorisée, 
et,  de  l’autre,  exclu  de  la  clientèle  ordinaire  par  la  qualité  même 
qu’il  s’attribue  ,  il  se  trouve  dans  la  nécessité  ,  pour  attirer  à  lui 
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remplacées  par  une  masse  mélanique  et  peu  de  matière  encépha- 
loïde  ;  l’iris  est  épaissi,  décoloré . 

»  Le  8,  l’orbite  est  remplie  de  bourgeons  charnus  ;  il  n’y  a  plus 
que  peu  de  suppuration;  la  tuméfaction  des  paupières  a  disparu. 
Le  malade  ne  souffre  pas;  son  état  général  continue  d’ôlre  excel¬ 
lent.  Sorti  le  lendemain  de  l’hôpital,  cet  homme  est  venu  le  13  à 
la  consultation.  I/orhite  est  toujours  en  bon  état;  il  n’y  a  pas 
d’élancements  ;  la  suppuration  est  presque  complètement  tarie  ; 
les  bourgeons  qui  remplissent  l’orbite  tendent  à  une  cicatrisation 
prochaine. 

»  Nous  avions  perdu  ce  malade  de  vue,  lorsque  le  17  jan¬ 
vier  1842  il  est  rentré  à  l’hôpital ,  où  il  a  été  placé  au  n°  23.  Le 
cancer  a  récidivé.  Les  paupières  sont  tendues,  violacées,  mais  in¬ 
dolores,  et  laissent  voir  entre  leur  écartement  une  masse  cérébri- 
forme  qui  les  repousse  en  avant  ;  cette  masse,  du  volume  environ 
d’un  petit  œuf  de  poule,  est  sensible  au  contact  d’un  corps  étran¬ 
ger,  mais  elle  saigne  avec  la  plus  grande  facilité.  La  face  interne 
des  paupières  lui  est  fortement  adhérente.  Au  milieu  de  la  tumeur 
existe  une  ouverture  irrégulière,  qui  la  sépare  en  deux  lobes,  l’un 
supérieur.  1  autre  inférieur.  Si  l’on  cherche  à  sonder  la  partie  par 
cette  ouverture,  soit  avec  une  sonde  de  femme,  soit  avec  le  doigt, 
on  n’arrive  que  dans  un  sillon  étroit  et  peu  profond,  ce  qui  dé¬ 
montre  assez  que  le  fongus  a  envahi  la  totalité  de  l’orbite.  Cepen¬ 
dant  on  tenta  des  scarifications,  mais  sans  succès. 

»  Celte  récidive,  dit  M.  Larrey,  n’a  rien  qui  doive  nous  étonner  ; 
nous  l’avions  prévue,  malgré  toutes  les  chances  favorables  pour 
qu’elle  n’eût  pas  lieu;  et  elle  va  nécessiter  une  nouvelle  opération. 
11  est  impossible  ,  en  effet,  de  différer,  car  le  cancer,  ainsi  soumis 
au  contact  de  l’air,  ferait  des  progrès  rapides  ;  il  pourrait  attaquer 
le  périoste,  les  os  mûmes,  puis,  s’étendant  en  profondeur,  com¬ 
primer  et  môme  désorganiser  le  nerf  optique  ,  et  enfin  gagner  le 
cerveau.  On  ne  peut  d’ailleurs  chercher  à  conserver  les  paupières, 
car  bien  qu’elles  paraissent  encore  saines  à  l’extérieur,  la  conjonc¬ 
tive  qui  les  tapisse  a  contracté  avec  la  masse  fongueuse  des  adhé¬ 
rences  tellement  intimes,  qu’on  ne  peut  songer  à  les  diviser  par  la 
dissection.  Nous  ferons  donc  l'ablation  de  la  masse  totale  au  moyen 
de  deux  incisions  demi-elliptiques,  parallèles  aux  bords  de  l’orbite 
et  partant  de  l’angle  interne  pour  se  rejoindre  à  l’angle  externe. 
Nous  disons  que  ces  incisions  seront  parallèles  aux  bords  de  l’or¬ 
bite,  pour  indiquer  que  nous  n’enlèverons  pas  tout  le  bord  libre 
des  paupières,  voulant  en  laisser  une  petite  portion,  qui  servira  à 
l’occlusion  de  l’orbite  quand  le  travail  de  cicatrisation  sera  ter¬ 
miné.  Si  après  l’opération,  comme  il  est  très  probable,  l’orbite 
reste  tapissé  de  fongosités  que  nous  ne  puissions  enlever,  nous  les 
attaquerons  avec  le  fer  rouge.  Malgré  les  dangers  bien  reconnus 
de  ce  moyen,  nous  croyons  devoir  l’employer  dans  ce  cas,  avec 
circonspection  toutefois  et  en  ayant  soin  de  ne  point  pousser  la 
cautérisation  trop  avant.  Si  par  là  nous  ne  détruisons  pas  complè¬ 
tement  les  tissus  dégénérés,  nous  aurons  déterminé  au  moins  une 
vive  inflammation,  qui,  donnant  lieu  à  une  suppuration  abon¬ 


dante,  pourra  en  modifier  la  vitalité  ou  les  éliminer  tout  à  fait. 

»  Le  26  janvier  l’opération  eut  lieu,  et  le  cautère  actuel  fut 
appliqué.  On  dut  auparavant  faire  la  ligature  d’une  petite  artère 
venant  de  la  palpébrale  supérieure,  puis  on  pansa  avec  une  grosse 
mèche  de  charpie  saupoudrée  de  colophane.  Les  douleurs  causées 
par  l’opération  durèrent  trois  heures . 

»  Le  1 4  février,  il  n’y  a  presque  plus  de  suppuration,  les  petites 
portions  de  paupières  que  l’on  a  ménagées  tendent  à  se  rappro¬ 
cher,  et  la  petite  plaie  qu’elles  circonscrivent  encore  a  une  belle 
coloration,  La  tuméfaction  de  l’angle  interne,  quoique  moindre, 
existe  encore,  mais  sans  dureté  ;  elle  est  facilement  déprimée  par 
le  doigt.  L’état  général  du  sujet  est  toujours  excellent.  Ainsi  tout 
concourt  à  faire  entrevoir  une  guérison  prochaine  ;  mais  peut-on 
dire  qu’elle  sera  définitive? 

»  Avant  de  donner  cet  article  à  l’impression,  nous  avons  revu  le 
malade;  il  va  toujours  bien.  Le  travail  de  cicatrisation  est  main¬ 
tenant  terminé.  » 

A  la  fin  d’octobre,  j’appris  que  M.  G...  avait  été  opéré  à  l’hô¬ 
pital  des  Cliniques  ;  Ernest  Cloquet,  do  regrettable  mémoire,  alors 
interne  à  cet  hôpital,  eut  la  bonté  de  me  céder  l’œil  extirpé.  Mal¬ 
heureusement  on  l’avait  placé  dans  un  bocal  ouvert,  et  l’évapora¬ 
tion  de  l’alcool  l’avait  laissé  se  décomposer  en  partie  ;  toutefois,  en 
le  plongeant  alternativement  dans  une  solution  du  chlorure  d’oxyde 
de  sodium  et  dans  de  l’alcool,  je  l’ai  rendu  apte  à  l’examen  à  l’œil 
nu  et  à  la  loupe ,  bien  qu’un  examen  microscopique  ne  fût  plus 
possible. 

En  prenant  pour  point  de  départ  en  arrière  le  nerf  optique, 
coupé  très  près  de  la  sclérotique,  et  comme  point  opposé  en  avant 
les  lambeaux  de  la  cornée  séparés  par  une  incision  cruciforme,  on 
peut  parfaitement  bien  s’orienter,  et,  malgré  les  différentes  phases 
que  l’affection  a  parcourues,  comparer  l’état  actuel  avec  celui  que 
l'œil  offrait  à  la  période  de  la  maladie  où  il  a  été  observé  par  moi, 
cl  où  j’en  ai  fait  prendre  le  dessin  très  exact.  11  n'est  pas  difficile 
de  se  convaincre  que  les  fongosités  dont  parle  M.  Larrey,  fon¬ 
gosités  qui  ont  été  enlevées  et  cautérisées  ,  étaient  situées  sur 
la  tumeur  mobile  décrite  plus  haut.  Comme  cela  a  toujours  lieu 
en  pareil  cas,  la  conjonctive ,  distendue  par  la  tumeur  méla¬ 
nique  extérieure  qui  augmentait  incessamment,  avait  fini  par  se 
rompre.  Rientôt  après  s’étaient  développées  des  végétations,  lésa 
quelles,  ainsi  qu’une  partie  de  la  matière  mélanique  sous-conjonc¬ 
tivale,  rendues  sans  doute  méconnaissables  par  la  phlegmasie 
chronique  de  la  muqueuse  et  par  une  infiltration  (ibro-albumi- 
neuse,  ont  été  excisées  et  cautérisées  ;  ce  qui  devait  nécessairement 
altérer  la  matière  mélanique  par  suite  de  l’épaississement  du  tissu 
cellulaire  et  d’une  nouvelle  infiltration  résultant  de  la  cautérisa¬ 
tion.  Voici  pourquoi,  à  la  place  de  l’ancienne  tumeur  extérieure, 
mobile,  arrondie  et  noirâtre  au  dehors,  on  trouve  actuellement  sur 
la  pièce  pathologique  une  autre  tumeur  d’une  étendue  presque 
double,  encore  mollasse  et  de  la  consistance  ordinaire  de  la  ma¬ 
tière  mélanique,  mais  immobile  et  infiniment  plus  pâle  que  la  mé- 


l’altention  publique  ,  do  se  livrer  à  des  démonstrations  fort  appa¬ 
rentes,  comme  fait  un  homme  en  détresse.  Et  c’est  de  cette  façon 
qu’une  spécialité,  issue  de  la  science  ,  tombe  ,  d’abaissement  en 
abaissement,  dans  l’industrie.  Voilà  pourquoi  la  spécialité  en  gé¬ 
néral  soulève  des  défiances. 

Une  spécialité  que  nous  avons  vue  naître,  la  lithotritie,  qui  n’est 
elle-môme  qu’un  rameau  d’une  spécialité  plus  vaste  et  plus  an¬ 
cienne,  l’uropalhie,  justifierait  suffisamment  nos  remarques,  si  elles 
n’avaient  d’ailleurs  pour  appui  l’histoire  de  la  médecine  de  tous  les 
temps.  A  Rome,  dans  le  temps  où  Caton  l’Ancien  adressait  à  son 
fils  cette  renversante  injonction  :  «  O  mon  fils ,  je  t’interdis  les 
médecins!  »  inlerdixi  fiât  de  medicis ,  une  séparation  naturelle 
s’était  d’abord  établie  entre  les  médecins  et  les  chirurgiens  :  médi¬ 
ats  clinicus,  médiats  cltirurgicus  ;  puis  la  spécialité  ne  larda  pas  à 
exercer  de  grands  ravages.  C’était  le  temps  du  médiats  ophlhalmi- 
c us,  qui  n’avait  pas  toujours  les  bonnes  grâces  de  Martial  :  «  Te 
voilà  gladiateur,  dit-il  à  l’un  d’eux,  lu  étais  oculiste;  tu  faisais  ocu¬ 
liste  ce  que  tu  fais  gladiateur  !  j> 


Uoplomachus  nunc  es,  fueras  ophtlialmicus  ante  ; 

Fecisli  mcdicus  quod  facis  Uoplomachus  ! 

Il  y  avait  des  spécialités  pour  les  maladies  des  dents,  pour  les 
hernies.  Un  certain  Fannius  était  fort  recherché  pour  la  dextérité 
avec  laquelle  il  détruisait,  sans  la  couper,  la  luette  frappée  de  relâ¬ 
chement;  un  autre  effaçait  les  stigmates  des  esclaves  affranchis  : 
Tristia  servorum  stigmata  dclet  Bros. 

Le  bon  Pline,  qui  n’entre  guère  en  colère  que  pour  châtier  les 
médecins,  pour  dénoncer  leur  rapacité,  leur  étalage  de  fausse 
science,  leur  charlatanisme  monstrueux ,  accuse  formellement  les 
oculistes  de  se  borner  à  déplacer  légèrement  la  cataracte  au  lieu 
de  l’enlever,  afin  de  se  ménager  une  seconde  opération. 

Celle  question  du  charlatanisme,  elle  s’est  rencontrée  sous  la 
plume  de  M.  Poisse  et  sous  celle  de  M.  Allarlon.  On  ne  trouve 
guère  dans  ce  dernier  que  des  redites.  C’est,  sous  une  forme  assez 
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lanosedontla  cavité  du  globe  oculaire  est  remplie  ;  néanmoins  elle 
est  évidemment  teinte  par  de  la  matière  mélanéc.  Elle  est  entou¬ 
rée  d’une  espèce  de  membrane  fibreuse  formée  par  la  conjonctive 
épaissie  et  son  tissu  cellulaire  sous-jacent.  On  y  reconnaît  la  pré¬ 
sence  d’une  bride  ou  cloison  fibreuse  également  formée  par  du 
tissu  cellulaire  épaissi,  11  est  facile  de  se  convaincre  (juc,  comme 
une  portion  mélanique  analogue  dans  la  pièce  de  l’observation  IV, 
«elle  substance  est  sortie  entre  les  fibres  déjetées  ou  détruites  de 
la  sclérotique.  I)'où  je  conclus  que  c’est  de  la  mélanose  entourée 
de  débris  de  conjonctive  changée  en  bourgeons  végétants  et  qu’on 
peut  appeler  de  mauvaise  nature,  mais  non  véritablement  cancé¬ 
reux.  Ces  bourgeons  se  développent  ainsi  dans  toutes  les  ulcéra¬ 
tions  longtemps  exposées  à  l’air  ou  enflammées,  soit  par  des  caus¬ 
tiques,  soit  par  d’autres  causes  d’irritation  locale.  En  tout  cas,  s’il 
y  avait  dégénérescence  cancéreuse,  elle  n’existait  que  dans  celte 
région  ;  partout  ailleurs  la  matière  noirâtre  se  comportait  comme 
la  mélanose  simple  développée  à  la  surface  concave  de  la  cho¬ 
roïde.  Ni  dans  celte  partie,  ni  dans  aucun  autre  point  do  la  pièce, 
nous  n’avons  pu  reconnaître  de  matière  cncéphaloïde. 

La  seconde  tumeur  que  signale  M.  Larrey,  et  qu’il  désigne 
comme  étant  située  à  la  partie  postérieure  du  globe  cl  de  nature 
mélanique,  en  offre  effectivement  tous  les  caractères.  Elle  estéga- 
lement  sortie  de  l’intérieur  de  l’œil  entre  les  fibres  déjetées  de  la 
sclérotique,  comme  un  prolongement  de  la  matière  mélanique  dé¬ 
posée  dans  la  cavité  oculaire.  Ce  prolongement,  ou  tumeur  acces¬ 
soire,  est  un  peu  aplati,  placé  entre  la  sclérotique  et  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sus-sclérien  condensé,  absolument  comme  dans  la  pièce  de 
l’obs.  IV;  on  l’aperçoit  à  l’extérieur  de  la  sclérotique,  dont  la 
continuité  des  fibres  est  visiblement  interrompue  par  une  petite 
bande  linéaire,  noire,  que  forme  la  matière  mélanéc,  et  qui  réunit 
Ja  tumeur  principale  intra-sclérienne  avec  la  tumeur  accessoire 
extra-sclérienne. 

Maintenant  que  nous  avons  mis  en  lumière  ces  deux  points  prin¬ 
cipaux,  suivons  les  tissus  en  commençant  par  la  partie  postérieure 
de  l'œil.  Le  nerf  optique,  coupé  près  de  la  sclérotique,  est  fiasque, 
grisâtre,  diminué  de  volume,  véritablement  atrophié,  et  d’une 
teinte  blanc  sale  comme  dans  l’atrophie  du  globe.  La  circonfé¬ 
rence  du  cordon  formé  par  sa  pulpe  est  très  distante  de  sa  gaîne. 
L’intervalle  entre  l’une  et  l’autre  est  rempli  par  du  tissu  cellulaire 
lâche,  grisâtre  et  infiltré.  La  sclérotique  est  normale,  la  cornée 
entièrement  opaque.  Entre  la  choroïde  et  la  sclérotique,  il  y  a  une 
fausse  membrane  épaisse,  comme  on  en  trouve  si  souvent  dans 
les  yeux  désorganisés  et  atrophiés  à  la  suite  d’ophlhalmies  internes 
chroniques.  Toute  la  cavité  de  la  choroïde  est  remplie  par  de  la 
matière  mélanique.  Celte'  matière,  comme  dans  l’observation  IV, 
a  poussé  au-devant  d’elle  la  rétine,  l’hyaloïdc  et  la  capsule  du 
cristallin,  réunies  à  la  partie  antérieure  du  globe  oculaire  en  une 
masse  informe  blanchâtre,  en  arrière  de  laquelle  on  peut  cepen¬ 
dant  très  bien  reconnaître  des  portions  de  la  rétine  changée  en  une 
matière  jaunâtre,  granulaire  et  un  peu  lomenleuse,  telle  que  je 


l’ai  observée  dans  des  pièces  pathologiques  d’épanchements  sous- 
choroïdiens.  La  capsule  du  cristallin,  placée  en  avant,  est  seule 
parfaitement  distincte.  Elle  se  présente  sous  la  forme  d’une  coque 
vide,  fibreuse,  et  sur  le  point  de  devenir  cartilagineuse;  à  la  face 
interne,  sa  paroi  postérieure  est  encore  tapissée  de  débris  crislal- 
liniens.  Nulle  trace  de  l’iris;  cette  membrane,  comme  dans  les 
pièces  semblables,  est  confondue  avec  le  bord  antérieur  de  la  cho¬ 
roïde,  de  l’hyaloïdo  et  de  la  rétine,  qui  forment  une  seule  masse 
fibreuse,  blanchâtre  et  épaisse,  en  forme  d’anneau  entourant  la 
cristalloïde.  En  bas  et  en  arrière,  immédiatement  au-dessous  de 
la  deuxième  tumeur  extra-sclérienne,  à  une  petite  distance  de  la 
coque  oculaire,  2  millimètres  en  arrière,  5  millimètres  en  avant,  la 
matière  mélanée  est  traversée  d’arrière  en  avant  par  une  cloison 
presque  fibreuse  semblable  à  celles  décrites  dans  l’observa¬ 
tion  IV.  La  choroïde,  lisse  et  incolore  à  sa  face  externe,  est  en 
continuum  en  avant  avec  l’anneau  blanchâtre  ci-dessus  décrit,  et  se 
prolonge  à  la  partie  postérieure  de  l’œil  jusqu’à  l’insertion  du  nerf 
optique.  Entre  elle  et  la  sclérotique  se  trouve  la  fausse  membrane 
que  nous  avons  indiquée  plus  haut,  et  que  nous  regardons  comme 
telle  par  les  raisons  suivantes  :  1  °  Elle  a  la  même  structure  cl  la 
môme  position  que  les  fausses  membranes  que  l’on  trouve  à  la  face 
externe  de  la  choroïde  dans  les  cas  d’atrophie  et  d’ossification  par¬ 
tielle  de  l’œil.  Elle  offre  surtout  le  môme  aspect  qu’ont  ces  fausses 
membranes  quand  l’atrophie  n’est  pas  encore  ancienne;  2°  elle  a 
comme  elles  une  étendue  et  une  épaisseur  inégales  :  elle  n’occupe 
que  la  partie  postérieure  de  la  sclérotique,  juste  au-dessus  de  celle 
où  la  matière  mélanée  présente  à  la  face  externe  de  la  sclérotique 
le  plus  d’épaisseur.  Sur  le  côté  opposé,  c’est-à-dire  en  avant,  au- 
dessus  de  la  première  tumeur  mélanique  extérieure ,  on  trouve 
entre  la  sclérotique  et  la  choroïde  une  fausse  membrane  moins 
étendue,  puis  du  tissu  cellulaire  teint  d’une  couleur  brunâtre  par 
une  certaine  quantité  de  matière  mélanique  infiltrée.  En  arrivant 
à  la  partie  inférieure  de  la  sclérotique,  là  où  la  face  externe  de 
celle-ci  commence  à  présenter  des  bosselures  noirâtres,  la  fausse 
membrane  postérieure,  celle  qui  a  le  plus  d’étendue,  devient  ad¬ 
hérente  à  la  sclérotique  et  se  perd  à  la  circonférence  de  la  masse 
mélanique  qui,  en  arrière  et  en  bas,  a  traversé  la  sclérotique.  Sur 
la  coupe  de  la  pièce,  on  voit  que  celte  fausse  membrane  fait,  avec 
la  ligne  tendineuse  ou  cloison  pseudo-membraneuse  déjà  décrite, 
un  angle  assez  ouvert,  tandis  que  cette  cloison  fait  un  angle  beau¬ 
coup  plus  aigu  avec  la  partie  inférieure  de  la  sclérotique.  C’est 
ainsi  qu’il  en  résulte  avec  la  sclérotique  un  compartiment  inférieur 
qui  contient  une  seconde  portion  de  matière  mélanée,  séparée  de 
la  mélanose  principale  remplissant  toute  la  partie  supérieure,  la 
plus  grande,  de  la  coque  oculaire.  Enfin,  comme  nous  l’avons  déjà 
dit,  entre  la  sclérotique  et  le  tissu  cellulaire,  condensé  en  mem¬ 
brane  mince  quasi-fibreuse,  qui  la  recouvre,  on  distingue  un  troi¬ 
sième  compartiment  où  est  encore  renfermée  de  la  matière  mé¬ 
lanique. 


piquante,  la  répétition  des  doléances  qu’on  a  coutume  de  débiter 
sur  la  dégradation  professionnelle,  et  l’on  sent  bien  que  l’auteur 
ne  reculerait  devant  aucune  mesure  répressive.  Tout  au  rebours, 
M.  Peisse,  sous  une  forme  légère  et  moqueuse,  étudie  curieuse¬ 
ment  les  origines  du  charlatanisme,  et  il  en  montre  avec  tant  de 
délicatesse  les  racines  déliées  dans  les  mœurs  et  les  conditions  gé¬ 
nérales  de  la  société,  que  le  charlatanisme  est  vraiment  libre  de 
prendre  celle  élude  pour  une  apologie.  Au  fond,  il  n’en  est  rien. 
L’auteur,  affranchi  de  préjugés,  incapable  de  cette  étroitesse  de 
vue  qui  fait  qu’on  ne  regarde  qu’un  point  sur  le  vaste  théâtre  de 
nos  misères,  convaincu,  avec  la  sagesse  des  nations,  que  les  mœurs 
sont  plus  puissantes  que  les  lois  et  que  d’ailleurs,  quoi  qu’on  en  puisse 
dire,  notre  profession  n’est  pas  eu  voie  do  décadence  morale,  l’au¬ 
teur  a  voulu  seulement  accuser  son  peu  de  sympathie  pour  les  pro¬ 
jets  de  répression  qui  ont  été  émis  do  tout  temps  et  qui  sont  à 
l’ordre  du  jour  en  ce  moment  môme.  Nous  parlons  toujours  de  char¬ 
latanisme,  et  non  d’exercice  illégal.  A.  Deciiamuhe. 


Nous  avons  reçu  des  nouvelles  particulières  de  la  santé  de  M.  le  doc¬ 
teur  Vleminckx  (de  Bruxelles).  L’honorable  inspecteur  du  service  de  santé 
militaire  a  été  pris  à  Louvain,  il  y  a  déjà  près  d'un  mois,  d’une  pneumo¬ 
nie.  Ce  n’est  que  ces  jours-ci  qu’il  a  pu  être  ramené  à  Bruxelles,  où  il  est 
on  pleine  convalescence.  Nous  nous  empressons  de  donner  cette  bonne 
nouvelle  aux  amis  de  la  science. 

—  Un  voleur,  à  l’imitation  d’un  autre  qui  a  été  condamné  il  y  a  peu 
de  temps,  exploite  en  ce  moment  lo  corps  médical  de  Paris.  Voici  son 
signalement  !  Individu  grand  et  fort,  âgé  de  quarante  à  quarante-cinq  ans; 
cheveux  un  peu  roux  ;  longues  moustachos,  plus  claires  que  les  cheveux  ; 
paletot  très  large,  do  couleur  gris  foncé. 

—  Les  premières  épreuves  du  concours  qui  s’est  ouvert  le  6  avril 
dernier  pour  deux  places  de  médecin  du  bureau  central  sont  terminées. 
Ont  été  admis  à  prendre  part  aux  épreuves  définitives  les  huit  candidats 
dont  les  noms  suivent  :  MM.  Barnier,  Goupil,  Uervieux,  Lorain,  Marcé, 
Mesnct,  Polain,  Triboulel. 

—  Le  concours  pour  doux  places  d’aido  d’anatomie  à  la  Faculté  de 
Montpellier  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Batigne  et 
Bertrand,  seuls  candidats  qui  se  soient  présentés. 
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En  résumé,  il  est  facile  de  reconnaîlre  sur  cette  pièce  la 
disposition  que  la  mélanose  simple  affecte  toujours  dans  l’œil. 
Tout  indique  que  le  développement  et  la  marché  de  la  maladie 
ont  été  ceux  qu’on  observe  d’ordinaire  dans  l’organe  visuel. 
La  matière  mélanée  déposée  dans  la  cavité  de  la  choroïde  et, 
selon  moi,  sécrétée  par  cette  membrane,  a  refoulé  en  avant 
la  rétine,  le  corps  vitré  cl  toutes  les  parties  qu’elle  a  ren¬ 
contrées  au-devant  d’elle.  Le  corps  vitré  et  le  cristallin  ont 
été  résorbés  par  la  pression .  La  rétine  l’a  été  également,  sauf 
un  léger  reste.  La  capsule  du  cristallin,  la  partie  antérieure 
de  la  choroïde  et  le  cercle  ciliaire  qui  en  dehors  enchâsse 
cette  membrane  ont  été  épaissis  et  soudés  ensemble.  Par 
suite  de  la  pression,  la  face  postérieure  de  la  choroïde  s’est 
enflammée,  s’est  épaissie,  est  devenue  lisse  et  a  changé  de 
structure,  mais  sans  subir  aucune  dégénérescence  véritable. 
Comme  après  les  ophlhalmios  internes  suivies  d’atrophie  du 
globe,  elle  s’est  recouverte  au  dehors  d’une  fausse  membrane 
partielle  qui  fait  un  angle  avec  la  cloison  d’apparence  fibreuse 
traversant  la  cavité  oculaire  au  milieu  de  la  matière  mélani¬ 
que.  Les  fibres  de  la  sclérotique,  déjelées  ou  usées  par  la 
pression  de  celle  même  matière,  l’ont  laissée  pénétrer  au 
dehors,  où  elle  forme  une  troisième  couche  entre  la  face 
externe  de  la  sclérotique  et  le  tissu  cellulaire.  Mais  dans  tout 
cela  rien,  selon  nous,  qui  soit  véritablement  du  cancer;  si 
toutefois  une  dégénérescence  cancéreuse  a  eu  lieu,  elle  n’a 
pas  été  primitive  ;  on  ne  peut  la  chercher  que  dans  la  partie 
antérieure  mollasse  de  la  tumeur.  Partout  ailleurs  celle-ci  a 
le  caractère  d’une  mélanose  simple  ;  les  tissus,  simplement 
déplacés  et  comprimés  par  la  production  morbide,  ne  sont 
nulle  part  envahis  par  elle  dans  leur  texture.  Dans  celte  mé¬ 
lanose  la  loupe  ne  montrait  que  des  granules  brunâtres  pig- 
menleux,  pareils  à  ceux  de  la  choroïde,  mais  aucun  élément 
hétéromorphe  ;  le  microscope,  si  la  décomposition  commen¬ 
çante  n’en  eût  pas  empêché  l’emploi,  aurait  fait  voir  les  élé¬ 
ments  pigmenleux,  mais  aucune  cellule  cancéreuse.  Malgré 
cela  la  dissection,  comme  on  l’a  vu,  aurait  parfaitement 
justifié  l’extirpation  du  globe,  si  les  indications  de  celle  opé¬ 
ration,  moins  positives,  eussent  exigé  une  justification  quel¬ 
conque. 

Le  \h  avril  1857,  j’ai  de  nouveau  examiné,  avec  M.  Lar¬ 
rey,  la  pièce  mélanique,  conservée  depuis  plus  de  quinze  ans 
dans  l’alcool  ;  elle  était  en  tous  points  conforme  â  la  descrip¬ 
tion  ci-dessus.  Le  bocal  ayant  été  agité,  l’alcool,  limpide 
jusqu’alors,  est  devenu  trouble,  brunâtre,  puis  a  laissé  dé¬ 
poser,  après  quelque  temps  de  repos,  une  poudre  noirâtre 
mêlée  de  petits  fragments  de  même  couleur,  circonstance 
caractéristi  |uc  pour  la  mélanose. 

Obs.  IV.  —  JIManose  de  loulc  la  cavité  du  globe.  Pièce  anato¬ 
mique.  —  Celle  observation  se  rapporte  à  une  pièce  pathologique 
que  nous  n’avons  plus  en  notre  possession,  mais  que  nous  avons 
soigneusement  examinée  dans  ses  plus  petits  détails  au  Cabinet 
d’anatomie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Munich  en  avril  1835. 
C’est  un  œil  extirpé  sur  le  vivant  par  feu  de  Wallher,  et  dont  la 
cavité  est  complètement  remplie  pâr  une  masse  de  matière  méla¬ 
nique.  La  moitié  postérieure  de  la  sclérotique  a  été  enlevée.  Une 
section  verticale  a  divisé  l’œil  en  deux  parties  latérales,  l’une 
droite,  l’autre  gauche,  qui  présentent  absolument  le  mémo  aspect 
et  les  mêmes  caractères.  1. 'espace  ordinairement  rempli  par  le 
corps  vitré  et  le  cristallin  est  entièrement  occupé  par  une  masse 
de  matière  brun  noirâtre  finement  granulée,  composée  de  granules 
pigmenleux  sans  aucun  élément  cancéreux,  rougeâtre  en  quelques 
points,  et  traversée  çà  et  là  par  des  stries  blanchâtres,  espèces  de 
cloisons  pseudo-membraneuses,  semblables  à  celles  décrites  à  la 


fin  de  l'observation  précédente.  Des  restes  de  l’hyaloïde  et  de  la 
rétine  existent  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  cavité 
oculaire,  mais  sont  rendus  presque  méconnaissables:  1"  par  les 
modifications  qu’elles  ont  subies  sous  la  pression  delà  matière  mé¬ 
lanée,  qui  les  comprime  fortement  d’arrière  en  avant  ;  2°  par  une 
coloration  rougeâtre  qu’a  déterminée  la  présence  de  quelques 
gouttelettes  de  sang  épanchées  et  infiltrées.  La  choroïde,  amincie 
par  la  compression  qu’exerce  la  masse  mélanique,  no  présente 
aucune  trace  de  dégénérescence.  On  distingue  parfaitement  la 
continuité  de  sa  partie  antérieure  avec  l'iris.  Celte  dernière  mem¬ 
brane  est  immédiatement  appuyée  contre  la  surface  postérieure  de 
la  cornée  transparente  ;  on  la  reconnaît  dans  le  dessin  à  une  ligne 
noire.  Derrière  elle  on  aperçoit  la  cristalloïde,  devenue  opaque  et 
considérablement  épaissie.  Le  cristallin  a  également  perdu  sa 
transparence  ;  il  présente  une  coloration  jaunâtre  et,  en  quelques 
points  de  son  tissu,  des  taches  rougeâtres  très  petites.  L’espace 
compris  entre  sa  surface  postérieure  et  le  feuillet  correspondant 
do  la  capsule  est  rempli  par  une  matière  semblable  à  du  sang 
épanché.  On  voit  que  toutes  ces  parties  (l’iris,  la  capsule,  le  cris¬ 
tallin)  n’occupent  pas  leur  position  normale  ;  pressées  d’arrière  en 
avant  par  la  masse  mélanique,  elles  ont  été  refoulées  jusqu’à  la 
face  postérieure  de  la  cornée,  sur  laquelle  elles  s’appuient.  Immé¬ 
diatement  au-dessous  de  cette  dernière  membrane  existe  un  érail¬ 
lement  considérable  de  la  sclérotique,  laquelle,  dans  le  reste  de 
son  étendue,  a  conservé  toute  son  intégrité  ;  mais  là  ses  fibres 
écartées  livrent  passage  à  la  substance  mélanique,  qui  fait  saillie 
à  l’extérieur  et  forme  en  ce  point  une  large  tache  noirâtre  dont  la 
présence  avait  été  facilement  constatée  sur  le  vivant. 

En  septembre  1835,  Wallher,  examinant  les  dessins  de 
ma  collection,  m’a  dit  que  la  pièce  dont  je  viens  de  donner 
la  description  anatomique  avait  été  extirpée  par  lui  sur  un 
homme  d’une  quarantaine  d’années  à  cause  d’un  fongus 
hématode.  Or,  sous  ce  nom,  ce  grand  chirurgien  confondait 
l’encéphaloïde,  la  mélanose  elles  tumeurs  vasculaires,  comme 
on  peut  s’en  convaincre  en  lisant  son  mémoire  publié  en 
1823  (1),  travail  très  remarquable  pour  le  temps  où  il  a  été 
publié,  mais  dont  la  partie  anatomique,  déjà  imparfaite  alors 
par  la  confusion  que  nous  venons  d’indiquer,  n’est  plus  du 
tout  au  niveau  de  la  science  aujourd’hui. 

7.  Traitement  de  la  mélanose  oculaire.  —  Les  obser¬ 
vations  qui  précèdent  suffisent  pour  démontrer  que  les  res¬ 
sources  de  la  thérapeutique  sont  fort  bornées  dans  la  mélanose 
oculaire.  Dans  la  première  période  on  peut  espérer  atrophier 
le  globe  et  avec  lui  la  production  morbide,  en  employant  un 
traitement  antiphlogistique,  dérivatif  et  résolutif,  les  émis¬ 
sions  sanguines  locales  et  générales,  les  purgatifs,  les  anti- 
plastiques,  enfin  tout  ce  que  nous  avons  indiqué  dans  notre 
Iconographie  ophtliaimologiquc ,  §  G82,  comme  efficace 
pour  obtenir  l’atrophie  de  l’œil  affecté  d’encéphaloïde  réti¬ 
nien.  A  ces  moyens  il  faut  associer  tous  ceux  qui  peuvent 
améliorer  la  constitution  et  faire  cesser  les  complications  et 
l’action  des  causes  générales.  Parmi  ces  dernières  se  trouvent 
très  fréquemment  la  pléthore  abdominale,  la  dysménorrhée 
et  la  disposition  hémorrhoïdale,  auxquelles  il  convient  d’op¬ 
poser,  outre  les  moyens  déjà  mentionnés,  les  emménagogues 
(gommes  férulacées,  sabine),  les  préparations  de  soufre  et  les 
aloéliques.  Lorsque  ces  moyens  n’amènent  pas  l’atrophie 
du  globe,  ils  peuvent  du  moins  ralentir  la  marche  de  la 
maladie  et  prévenir  la  diathèse  constitutionnelle  ;  car  la 
mélanose  oculaire  est  rarement  une  maladie  locale  ;  en 


(1)  Sur  l'induration,  lu  n|Uirrho 
( Journal  île  chirurgie,  etc.,  par  I 
p,  503  cl  suiv.  i  en  allemand.) 


lo  sarcome  médullaire, 
ifo  cl  Wallher,  1833,  l. 


lo  fongus  hématode... 
V,  p.  189  cl  suiv., 
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même  temps  ou  postérieurement  elle  envahit  d’ordinaire 
d’autres  organes,  quelquefois  même  lorsque  l’œil  a  déjà  été 
enlevé. 

Passé  la  première  période,  l'efficacité  de  ce  traitement  de¬ 
vient  minime  ou  nulle,  et  Y extirpation  du  gïokc  est  le  seul 
moyen  rationnel,  qui  cependant  est  loin  de  prévenir  toujours 
la  récidive.  Par  cette  raison  la  thérapeutique  ci-dessus  indi¬ 
quée  comme  utile  pour  enrayer  la  disposition  constitutionnelle 
doit  être  continuée  même  après  celle  opération. 

8.  Outrele  globe  oculaire,  les  paupières  et  la  cavité  orbi¬ 
taire  peuvent  être  le  siège  de  la  mélanosc. 


III. 

REVUE  CLINIQUE. 

Pustule  maligne  du  dos  de  la  main;  cautérisation  tar¬ 
dive  ;  hémorrhagie  par  l’eschare  ;  mort  le  cinquième 
jour.  —  Taches  gangréneuses  de  la  surface  interne 
de  l’estomac,  annoncées  pendant  la  vie  par  des  dou¬ 
leurs  abdominales  très  vives,  par  M.  Ar.  Veiineuil; 
suivies  de  réflexions  sur  les  pustules  malignes  des  mu¬ 
queuses,  par  M.  IIouel,  conservateur  du  musée  Dupuylren, 

Je  publie  celte  observation  ,  parce  qu’elle  peut  servir  de 
document  dans  une  question  fort  controversée  :  je  veux  parler 
du  développement  de  pustules  malignes  secondaires  sur  les 
muqueuses.  A  mes  yeux  le  fait  est  probant;  toutefois  je  me 
bornerai  ici  au  simple  rôle  de  narrateur ,  et  me  dispenserai 
de  toute  réflexion  sur  ce  point  de  doctrine.  Mon  ami  le  doc¬ 
teur  IIouel,  s’en  étant  beaucoup  occupé  ,  veut  bien  en  effet 
prendre  à  son  tour  la  plume  et  commenter  le  fait  présent. 
Sortis  d’une  autorité  plus  compétente  sur  le  sujet,  les  argu¬ 
ments  auront  plus  de  poids. 

Ors.  —  Guyol(Annc),  âgée  do  soixante-quatre  ans,  demeurant 
à  Créteil,  entra  à  ITIôlcl-Dicu  ,  salle  Saint- Paul,  n°  12  ,  le  jeudi 
4  8  septembre  1886,  dans  la  matinée  ;  elle  était  venue  à  pied  de 
chez  clic  le  matin  et  souffrait  à  peine  du  bras  droit ,  siège  de  la 
maladie.  Pourtant,  le  membre  était  déjà  considérablement  tuméfié  ; 
des  phlyclônes  énormes  couvraient  la  face  dorsale  de  la  main  et  du 
poignet.  L’élève  de  service  se  contenta,  le  soir,  de  percer  les  am¬ 
poules  principales  et  de  placer  le  membre  sur  un  coussin  dans  la 
position  élevée.  Le  lendemain  malin  4  9  ,  je  recueillis  les  rensei¬ 
gnements  suivants. 

Dans  la  matinée  du  mardi  précédent  (1 6  septembre) ,  une 
mouche  était  venue  se  poser  sur  la  main  elavait  fait  unepiqûre.  Une 
petite  douleur  révéla  la  présence  de  l’insecte,  qui  s’envola  aussitôt, 
et  sur  les  caractères  duquel  nous  n’avons  pu  avoir  aucun  rensei¬ 
gnement.  La  blessure,  à  peine  visible,  détermina  un  peu  de  prurit, 
auquel  le  soir  môme  succédèrent  des  picotements  assez  vifs; 
une  petite  ampoule  apparut,  entourée  de  rougeur  et  de  gonflement. 
Peu  sensible  à  la  douleur,  la  malade  ne  fit  pas  grande  attention  à 
tout  cela  ;  mais,  dans  la  nuit  et  la  journée  du  lendemain,  la  rou¬ 
geur,  la  tuméfaction,  firent  des  progrès  incessants.  Avec  elles  se 
développa  une  douleur  tensivc ,  d’ailleurs  assez  modérée.  C’est 
alors  que  notre  femme  se  décida  à  venir  à  Paris  et  vint,  le  jeudi, 
demander  son  admission  au  Bureau  central.  Les  symptômes  locaux 
allaient  toujours  en  augmentant ,  et,  dans  la  nuit  du  18  au  19  , 
un  peu  de  délire  s’était  manifesté. 

Etat  actuel  le  vendredi  matin.  Constitution  robuste  ;  embonpoint 
notable;  le  visage,  le  haut  de  la  poitrine,  Ibs  bras  jusqu’à  leur 
partie  moyenne,  sont  fortement  liâlés  par  le  soleil.  Le  bras  gauche 


a  doublé  de  volume ,  le  gonflement  envahit  tout  le  moignon  de 
l’épaule  et  arrive  jusqu’auprès  du  cou.  L’œdème  est  dur,  réni- 
tent,  indolent  ;  la  peau  du  bras  est  tendue,  mais  elle  a  conservé  sa 
couleur  blanche  :  on  n’y  voit  point  de  traînées  rouges ,  on  n’y  sent 
pas  de  cordons  durs  ;  mais  la  pression  un  peu  forte  est  doulou¬ 
reuse  à  la  face  interne  et  dans  l’aisselle.  Les  ganglions  axillaires 
et  épitrochléen  ne  paraissent  pourtant  pas  tuméfiés,  autant  qu’on 
en  peut  juger  à  travers  l’épaisse  couche  du  tissu  adipeux  sous- 
cutané. 

La  rougeur  s’arrête  vers  le  coude  ;  la  coloration  brune  de  la 
peau  en  modifie  l’intensité  ;  elle  augmente  toutefois  à  mesure  qu’on 
se  rapproche  do  la  région  carpicnne  ;  le  derme  est  d’un  rouge 
livide  dans  les  points  où  l’épiderme  a  été  soulevé  et  divisé  ;  de 
nombreuses  phlyctèncs  occupent  encore  la  face  postérieure  de 
l’avant-bras  ;  elles  ont  de  quelques  millimètres  à  2  centimètres  de 
diamètre,  celles  qui  ont  été  ouvertes  la  veille  étaient  beaucoup  plus 
étendues.  La  pustule  maligne  est  située  au  point  même  où  la  pi¬ 
qûre  a  été  faite,  c’est-à-dire  au  niveau  de  l’angle  de  rencontre  du 
premier  et  du  deuxième  métacarpien  ;  elle  se  reconnaît  aux  carac¬ 
tères  suivants  :  Tache  d’un  brun  foncé  circulaire ,  large  do 
4  2  millimètres  environ,  entourée  d’un  liséré  plus  pâle  qui  tranche 
à  son  tour  sur  la  rougeur  vive  qui  l’environne.  Le  tout  est  recou¬ 
vert  d’un  lambeau  d’épiderme  grisâtre,  affaissé,  décollé  au  delà  de 
la  pustule.  On  ne  reconnaît  plus  les  vésicules  qui  forment  au  début 
une  couronne  à  l’eschare ,  parce  que  toute  la  région  ressemble  à 
la  surface  d’un  vésicatoire  volant  multiloculaire.  L’eschare  est  in¬ 
sensible  à  la  piqûre  jusqu’à  quelques  millimètres  de  profondeur. 
Tonte  la  surface  de  la  main  a  perdu  egalement  beaucoup  de  sa  sen¬ 
sibilité,  même  dans  les  points  où  le  derme  est  dénudé  ;  depuis  la 
racine  des  doigts  jusqu’au  tiers  moyen  de  l’avant-bras  ,  on  peut 
impunément  plonger  une  épingle  à  1  millimètre  de  profondeur. 

Plus  haut  la  sensibilité  redevient  normale  ;  la  main  et  les  doigts, 
très  tuméfiés  ,  sont  à  une  température  assez  basse  ;  les  mouve¬ 
ments  sont  à  peine  gênés  par  le  gonflement  et  ne  causent  aucune 
souffrance. 

La  malade  remue  les  doigts  cl  le  bras  à  plusieurs  reprises ,  et 
ne  paraît  nullement  se  douter  de  la  gravité  de  son  mal.  Un  seul 
phénomène  l’occupe  ;  c’est  l’engourdissement  et  la  pesanteur  ex¬ 
trême  qu’elle  ressent  dans  tout  le  membre.  Elle  est  d’autant  plus 
rassurée,  qu’elle  nous  raconte  (cl  ce  renseignement  est  assez  im¬ 
portant  pour  que  nous  ayons  insisté)  que  la  semaine  précédente  elle 
a  été  piquée  à  la  face  par  une  autre  mouche,  d’où  est  résulté  un 
gonflement  énorme  de  toute  la  moitié  du  visage,  qui  aurait  momen¬ 
tanément  fermé  l’œil.  Au  bout  de  trois  jours,  et  sans  aucun  traite¬ 
ment,  la  tuméfaction  aurait  commencé  à  disparaître  et  se  serait 
évanouie  promptement.  Dans  cette  occurrence,  elle  est  convaincue 
que  son  bras  n’a  rien  de  plus  que  n’avait  son  visage. 

Tel  était  l’état  local.  L’état  général,  sans  être  absolument  mau¬ 
vais  ,  offrait  cependant  quelques  présages  fâcheux.  L’intelligence 
était  conservée  ;  mais  la  langue  était  chargée  ,  la  bouche  amère. 
Il  y  avait  de  la  constipation  ,  quelques  douleurs  vagues  dans  le 
ventre,  de  la  céphalalgie,  de  l’inappétence.  Le  pouls  était  un  peu 
fréquent. 

Je  prescrivis  un  purgatif  salin  ,  une  potion  avec  l'éther ,  le 
quinquina  ,  l’acétate  d’ammoniaque ,  et  m’occupai  du  traitement 
local.  Les  accidents  locaux  nécessitaient  une  intervention  éner¬ 
gique.  Le  peu  d'étendue  de  l’eschare,  son  épaisseur  encore  minime, 
me  firent  penser  que  le  fer  rouge  serait  suffisant  ;  mais  le  siège  du 
mal  m’embarrassait  un  peu  ,  car  la  pustule  siégeait  précisément 
dans  le  point  où  l’artère  radiale,  devenue  dorsale,  s’enfonce  dans 
les  chairs  du  premier  espace  interosseux  ;  les  articulations ,  les 
gaines  tendineuses,  étaient  également  proches,  et  l’aponévrose  d’en¬ 
veloppe  a  perdu  beaucoup  de  son  épaisseur  à  cet  endroit.  Cepen¬ 
dant,  tout  en  tenant  compte  de  ces  fâcheuses  conditions  anatomi¬ 
ques,  la  timidité  était  plus  dangereuse  encore.  J’éteignis  donc  sur 
l’eschare  un  cautère  à  boule  rougi  à  blanc  ;  puis  je  fis ,  sur  le  dos 
de  la  main,  du  poignet  et  de  l’avant-bras ,  huit  raies  de  feu  avec 
le  cautère  cultellaire  ;  enfin  ,  je  cernai  la  pustule  avec  une  cou¬ 
ronne  de  pointes  de  feu. 
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Celte  opération  barbare  ne  fut  pas  très  douloureuse  :  je  n’avais 
pas  jugé  opportun  de  recourir  à  l’aneslliésie. 

Je  revis  la  malade  dans  la  soirée.  L’élat  général  n’était  pas 
meilleur  :  il  y  avait  de  l’assoupissement  ;  les  mains  étaient  froides  , 
le  pouls  radial  petit,  les  douleurs  du  ventre  avaient  augmenté  d’in¬ 
tensité,  l’état  du  membre  était  un  peu  meilleur,  le  gonflement  des 
bras  moins  considérable  ;  il  y  avait  eu  deux  selles.  Je  fis  appliquer 
un  large  vésicatoire  sur  le  bras,  au-dessous  du  deltoïde. 

Le  lendemain  matin,  le  pouls  radial  est  à  peine  perceptible  , 
quoique  les  battements  du  cœur  soient  encore  assez  forts  et  régu¬ 
liers.  11  y  a  de  l’oppression,  un  peu  de  dyspnée  ;  les  poumons  sont 
cependant  tout  à  fait  sains.  La  nuit  a  été  agitée  ;  la  langue  est 
blanche,  l’inappétence  continue.  La  malade  su  plaint  de  ses  dou¬ 
leurs  abdominales  ,  qui  deviennent  très  intenses  autour  de  l’om¬ 
bilic  ;  elle  refuse  la  potion,  et  consent  seulement  à  prendre  du  vin. 

11  y  a  eu  des  nausées  ;  le  ventre  est  cependant  souple  et  médio¬ 
crement  douloureux  à  la  pression.  L’intelligence  est  nette. 

La  tuméfaction  du  bras  a  diminué  très  notablement  ;  le  moignon 
de  l'épaule  est  revenu  à  l’état  normal  ;  le  poignet  et  la  main  sont 
toujours  rouges,  gonflés,  couverts  de  phlyclèncs,  ainsi  que  la  plus 
grande  étendue  de  l’avant-bras  ;  la  pustule  maligne  paraît  avoir 
gagné  du  côté  du  pouce.  Tout  en  considérant  le  cas  comme 
désespéré,  je  lente,  à  cause  de  la  diminution  du  gonflement  du 
bras,  un  dernier  effort  d’irritation  locale,  attribuant  d’ailleurs  la 
persistance  des  symptômes  aux  progrès  de  l’eschare  spécifique. 
Après  avoir  fendu  celle-ci  crueialement,  je  renouvelle  l’application 
du  feu  sur  la  plaie  et  sur  les  régions  voisines.  Un  peu  de  sang 
s’écoula  sous  le  fer  rouge  ,  ce  qui ,  du  reste  ,  était  déjà  arrivé  la 
veille  ;  mais  ce  liquide  coulait  en  nappe  ,  en  petite  quantité  ,  et  un 
nouveau  cautère  en  fit  justice.  Je  prescrivis  le  quinquina,  et  l’acé¬ 
tate  d’ammoniaque  en  lavements. 

Une  demi-heure  s’était  à  peine  écoulée,  qu’on  me  rappela  à  la 
hâte.  Une  hémorrhagie  s’était  montrée,  du  sang  artériel  s’élançait 
par  un  jet  filiforme  de  la  circonférence  de  la  nouvelle  eschare  :  un 
élève  du  service  avait  arrêté  par  la  compression  directe  l’écoule¬ 
ment,  qui  s’était  bientôt  renouvelé.  Un  bourdonnet  de  charpie, 
imbibé  do  pcrchlorure  de  fer  ,  réussit  définitivement.  Quand  j'ar¬ 
rivai,  l’hémorrhagie  avait  cessé  :  deux  palettes  de  sang  s'étaient 
environ  écoulées.  Cet  accident  ne  lit  qu’accélérer  l'issue  funeste. 
Les  coliques  devinrent  de  plus  en  plus  intenses,  le  délire  con¬ 
tinua  dans  la  soirée,  et  à  trois  heures  du  malin  la  mort  survint. 
Cinq  jours  entiers  ne  s’élaient  pas  encore  passés  depuis  l’inocu- 
lation. 

Je  n’ajouterai  aucune  réflexion;  je  signalerai  cependant  la  mar¬ 
che  assez  rapide  de  cet  empoisonnement.  L’impuissance  de  la  cau¬ 
térisation  a  sans  doute  été  duc  à  l’époque  tardive  (3'  jour)  oit 
elle  a  été  appliquée. 

Le  samedi  malin,  en  sortant  de  l’hôpital,  je  rencontrai  SI.  Houël. 
Nous  parlâmes  de  ce  fait  ;  il  me  demanda  aussitôt  si  les  mains 
étaient  livides,  les  ongles  bleus  comme  dans  le  choléra,  et  enfin 
s’il  y  avait  des  douleurs  dans  l’abdomen.  Sur  ma  réponse  affirma¬ 
tive,  il  m’annonça  que  la  mort  était  prochaine,  et  qu’à  l’autopsie 
je  trouverais  sans  doute  une  ou  plusieurs  pustules  malignes  déve- 
loppées  dans  les  viscères  abdominaux. 

Mon  attention  fut  fixée  sur  ce  point  lors  de  l’ouverture  du  corps, 
et  la  double  assertion  de  mon  confrère  fut  confirmée  autant  sous  le 
rapport  do  la  mort  rapide  qu’il  avait  prédite  ,  que  sous  celui  des 
lésions  intestinales. 

Autopsie  trente-trois  heures  après  la  mort. 

Le  cadavre  est  très  frais.  Le  bras  est  encore  considérablement 
tuméfié.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  intermusculaire  est  gorgé 
de  sérosité.  La  peau  de  la  face  dorsale  de  la  main  et  du  poignet  est 
presque  partout  dépouillée  d’épiderme  ;  la  surface  du  derme  est 
d’un  rouge  livide.  Les  cautérisations  punctiformes  et  linéaires  n’ont 
intéressé  que  les  couches  les  plus  superficielles.  Le  tégument  est 
au  contraire  désorganisé  dans  toute  son  épaisseur  ,  ainsi  que  le 
tissu  cellulaire  sous-jacent  ,  au  niveau  de  la  pustule  maligne.  Je 
pense  donçque  la  cautérisation  a  été  suffisante  dans  ce  point.  Tou¬ 
tefois,  les  muscles  du  premier  espace  interosseux ,  les  tendons  et 
IV. 


l’artère  radiale  n’ont  pas  clé  atteints  par  l’eschare,  et  je  ne  puis 
retrouver  le  vaisseau  qui  a  fourni  ['hémorrhagie.  On  ne  trouve 
nulle  trace  de  suppuration  ,  ni  au  niveau  des  applications  du  fer 
rouge,  ni  en  aucun  point  du  bras. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  n’ont  pas  clé  examinés  avec  assez 
de  soin  pour  qu’on  puisse  juger  de  leur  étal  ;  mais  j’ai  trouvé 
dans  l’aisselle  deux  ganglions  volumineux  ramollis,  infiltrés  de  sang, 
en  un  mot  très  manifestement  enflammés,  mais  sans  suppuration. 
Les  veines  superficielles  et  profondes  paraissent  tout  à  fait  saines  : 
elles  sont  remplies  par  du  sang  épais  et  très  foncé.  Les  artères  ren¬ 
ferment  également  du  sang  non  coagulé.  L’aorte  et  les  gros  troncs 
vasculaires  qui  partent  du  cœur  ,  et  les  cavités  de  cet  organe,  sont 
gonflés  par  un  sang  très  noir,  poisseux,  sans  trace  de  coagulation. 
La  membrane  interne  de  ces  vaisseaux  et  des  cavités  cardiaques  est 
d’un  rouge  livide;  mais  le  lavage  effaçant  presque  complètement 
celle  coloration,  je  pense  qu’il  ne  s’agit  que  d’une  imbibilion  cada- 

La  libre  musculaire  du  cœur  est  tout  à  fait  saine  en  apparence  ; 
mais  elle  se  déchire  beaucoup  plus  facilement  que  celle  du  cœur 
d’un  autre  sujet  pris  comme  terme  de  comparaison  ;  toutefois  , 
l’âge  de  la  malade  peut  ôlre  pour  quelque  chose  dans  celte  dimi¬ 
nution  de  ténacité  du  muscle  cardiaque. 

Les  poumons  sont  sains,  si  ce  n’est  un  peu  d’engouement  hypo- 
slalique  vers  le  bord  postérieur.  La  muqueuse  trachéo-bronchique, 
suivie  jusqu’aux  petites  bronches,  n’offre  rien  de  particulier. 

Les  reins  sont  petits  et  flasques;  le  foie,  la  rate,  sont  congestion¬ 
nés,  mais  le  tissu  en  est  ferme  et  paraît  tout  à  fait  sain.  Les  cavités 
nerveuses  n’ont  pas  été  ouvertes. 

Le  tube  digestif  seul  dénote  des  atteintes  du  mal. 

La  cavité  péritonéale  ne  renferme  pas  de  liquide  ni  de  trace  de 
péritonite  aiguë  ;  les  intestins  présentent  çà  et  là  une  coloration 
brune,  livide;  mais  cependant,  au  niveau  môme  de  ces  taches,  ils 
n’ont  pas  perdu  de  leur  consistance.  La  masse  intestinale  enlevée 
est  ouverte  et  examinée  scrupuleusement  d’un  bout  à  l’autre  ;  une 
matière  brunâtre,  poisseuse,  d’assez  mauvaise  odeur,  recouvre 
presque  complètement  la  surface  muqueuse  ;  elle  ressemble  à  du 
sang  altéré  ;  le  lavage  l’entraîne  assez  aisément  en  certains  points, 
mais  ailleurs  elle  paraît  combinée  avec  la  couche  épithéliale,  qui 
s’enlève  en  lambeaux  assez  étendus  et  modérément  consistants. 
Cependant  le  lavage  et  le  grattage  mettent  sans  peine  à  nu  les  pa¬ 
pilles,  et  l’on  peut  se  convaincre  qu’il  n’y  a  dans  l'intestin  ni  eschare 
ni  altération  :  les  plaques  de  Peycr  ne  sont  presque  pas  visibles. 
C’est  l’accumulation  de  celle  matière  noire  dans  certaines  anses  qui 
faisait  croire  à  l’existence  de  plaq'  es  gangréneuses.  Je  regrette  de 
n’avoir  pas  examiné  au  microscope  la  boue  livide  dont  il  est  ques¬ 
tion.  En  résumé,  sauf  un  degré  d'entérite  diffuse  assez  prononcé, 
les  intestins  ne  présentent  pas  du  lésions  profondes. 

L’estomac  est  examiné  à  son  tour  :  à  l’extérieur  il  paraît  tout  à 
fait  sain  ;  mais,  après  l’avoir  ouvert,  nous  remarquons  une  lésion 
très  remarquable.  La  face  antérieure  offre ,  dans  l’étendue  de  la 
paume  de  la  main  ,  une  coloration  noire  ,  sans  tuméfaction,  sans 
saillie  ,  résistant  au  lavage,  à  l’action  de  gratter ,  et  qui  occupe 
toute  l’épaisseur  de  la  muqueuse.  Celle  coloration  affecte  l’aspect 
réticulaire,  c’est-à-dire  que  des  portions  de  muqueuse  saine  appa¬ 
raissent  dans  les  intervalles  de  bandes  noires  larges  de  près  d'un 
centimètre  et  anastomosées  entre  elles.  Sur  le  bord  de  plusieurs 
de  ces  bandes  se  voit  un  petit  sillon  blanchâtre  qui  semble  révéler 
un  travail  d’élimination  commençant.  A  une  certaine  distance  de 
ce  réseau  gangrémformc  on  observe  une  petite  élevure  de  7  à 
8  millimètres  de  diamètre,  convexe,  très  noire,  cl  qui  mesure  en¬ 
viron  4  millimètres  d’épaisseur.  Les  tuniques  sous-jacentes  pa¬ 
raissent  saines  ;  les  sillons  d’élimination  dont  j’ai  parlé  ne  les  fran¬ 
chissent  pas. 

La  cavité  stomacale  renferme  un  peu  de  liquide  muqueux,  sale 
et  visqueux ,  mais  non  point  livide  et  brunâtre  comme  l’intestin 
grêle.  Les  ganglions  mésentériques  n’offrent  rien  de  particulier. 
L’œsophage  n’a  pas  été  ouvert. 

Il  est  évident  que  l’intérêt  de  cette  observation  est  con- 
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centré  sur  l’état  de  l’estomac.  Jamais  je  n’ai  rencontré  rien 
de  semblable  dans  les  autopsies  que  j’ai  faites.  Je  laisse 
M.  Houël  décider  si  en  réalité  les  taches  gangréneuses  sto¬ 
macales  peuvent  être  considérées  comme  des  pustules  ma¬ 
lignes.  Pour  ma  part ,  je  me  prononcerais  volontiers  pour 
l’affirmative,  en  faisant  remarquer  qu’il  ne  faudrait  pas  s’at¬ 
tendre  à  trouver  les  mêmes  caractères  dans  une  eschare  du 
tégument  et  dans  une  mortification  superficielle  qui,  faute  de 
temps  peut-être  ,  n’auraient  pas  encore  franchi  les  limites 
d’une  mince  membrane  muqueuse. 

Réflexions.  —  Puisque  M.  Verneuil  a  bien  voulu  me 
laisser  la  plume  pour  commenter  ce  fait  intéressant  ,  je  lui 
en  témoigne  ici  toute  ma  reconnaissance,  et  je  profiterai  de 
celle  occasion  pour  attirer  de  nouveau  l'attention  sur  une 
complication  grave  de  la  pustule  maligne.  Déjà  ,  en  1850  , 
dans  la  Gazelle  des  hôpitaux  j’avais  cherché  à  établir , 
d’aprèsun  fait  observé  en  18/12  dans  le  service  de  M.  P.  Boyer, 
non-seulement  la  possibilité,  mais  l’existence  réelle  depustules 
malignes  multiples,  développées  secondairement  à  la  surface 
de  la  muqueuse  digestive.  L’observation  de  M.  Verneuil  ap¬ 
porte  une  preuve  de  plus  à  l’opinion  quej’avais  émise. 

Je  ne  m’occuperai  point  ici  de  l’origine  du  virus  qui  con¬ 
stitue  la  pustule  maligne ,  de  son  mode  de  contagion ,  ni  de 
sa  marche  locale  ;  ce  que  je  veux  chercher  à  démontrer,  c’est 
que,  la  lésion  étant  éteinte  sur  place,  une  infection  générale 
peut  se  produire  secondairement,  mais  toujours  dans  un 
temps  assez  rapide.  Dans  mon  premier  travail,  contrairement 
à  certains  auteurs ,  j’avais  cherché  à  établir  que  la  pustule 
maligne,  comme  le  chancre  vénérien,  pouvait  infecter  l’éco¬ 
nomie  :  le  fait  de  M.  Verneuil  est  une  preuve  de  plus  à  ceux 
quej’avais  réunis,  auxquels  il  faut  encore  joindre  deux  autres 
observations  publiées  par  M.  Rayer  dans  la  seconde  édition 
de  son  Traité  des  maladies  de  la  peau.  Reprenant  une 
partie  de  mon  travail  d’autrefois ,  je  vais  le  compléter  par 
l’addition  de  ces  trois  nouveaux  faits,  qui  me  paraissent  de¬ 
voir  jeter  une  vive  lumière  sur  l’histoire  de  la  pustule  ma¬ 
ligne. 

La  plupart  des  traités  classiques  tendent  à  faire  considérer 
la  pustule  maligne  comme  une  maladie  locale  qu’il  faut  étein¬ 
dre  sur  place,  et  cela  le  plus  tôt  possible,  à  cause  de  l’exten¬ 
sion  rapide,  mais  toujours  locale,  que  peut  prendre  la  lésion. 
M.  Bourgeois ,  dans  son  mémoire  sur  la  pustule  maligne  , 
publié  dans  les  Arcli.  gêner,  de  médecine,  18/13,  en  parlant 
de  la  marche,  distingue  bien  deux  périodes  dans  celte  affec¬ 
tion  :  la  première ,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  lucale ,  la 
seconde  d’ imprégnation,  A’ intoxication  ;  mais  n’ayant,  dit- 
il,  eu  l’occasion  de  faire  que  peu  d’autopsies ,  il  se  contente 
de  constater  que,  dans  la  seconde  période  ,  le  sang  dans  le 
cœur  peut  être  plus  tluide  et  plus  noir.  C’est  celle  seconde 
période  que  je  veux  précisément  démontrer.  Les  altérations 
du  sang  et  les  épanchements  consécutifs  ont  été  notés  et  dé¬ 
crits  par  bon  nombre  d’observateurs  :  ils  ne  font  de  doute 
pour  personne ,  et  M.  Leuret  est  porté  à  soupçonner  que  le 
sang  éprouve,  pendant  la  vie  des  animaux  charbonneux,  un 
commencement  de  décomposition  d’où  résulterait  la  forma¬ 
tion  d’une  certaine  quantité  d’acide  carbonique  et  d’acide 
hydro-sulfurique. 

La  période  secondaire,  ou  d'intoxication,  a  des  manifes¬ 
tations  anatomo  pathologiques  qui  se  produisent  sur  la  mu¬ 
queuse  et  principalement  sur  celle  du  tube  digestif.  C’est  ici 
que  commence  la  dissidence  avec  la  plupart  des  auteurs. 


MM.  A.  Bérard  et  Denonvilliers,  dans  le  Compendium  de  chi¬ 
rurgie,  n’admettent  point  l’existence  de  la  pustule  maligne 
des  muqueuses  et  en  particulier  de  celle  de  l’estomac.  Nous 
allons  voir  ce  que  les  faits  disent  a  cet  égard  ,  et  comment 
quelques-uns  ont  été  réfutés  par  les  auteurs  que  je  viens  de 
citer.  Comme  c’est  par  les  observations  que  ces  faits  peuvent 
être  lucidés,  je  vais  indiquer  celles  qui  me  paraissent  con¬ 
firmer  l’opinion  que  je  défends  ici,  et ,  en  pareille  occasion, 
une  observation  positive  bien  faite  a  à  elle  seule  plus  de  va¬ 
leur  qu’un  grand  nombre  de  faits  négatifs. 

La  science  est  encombrée  d’observations  de  pustules  ma¬ 
lignes  épidémiques  ou  sporadiques,  qui  se  sont  terminées  par 
la  mort  ;  mais,  en  revanche,  on  trouve  peu  d’autopsies  ,  ce 
qui  lient  peut-être,  d’une  part,  à  la  difficulté  qu’ont  éprouvée 
les  observateurs  à  les  pratiquer,  peut- être  aussi  à  la  négligence, 
ou  bien  à  la  crainte  possible  de  la  contagion  ,  crainte  qui , 
comme  cela  résulte  d’observations  de  Thomassin  et  deM.  Mau- 
court,  est  malheureusement  trop  justifiée.  Si  les  autopsies 
sont  rares,  lorsque  l’on  étudie  les  observations  avec  soin,  on 
constate  que  chaque  fois,  ou  du  moins  presque  chaque  fois, 
que  la  pustule  maligne  s’est  terminée  par  la  mort,  l’individu 
a  toujours  été  pris  de  symptômes  généraux  graves  du  côté  du 
tube  digestif,  tels  que  douleurs  vives,  nausées,  vomisse¬ 
ments,  etc.  Comment  expliquer  ces  accidents,  si  l’on  rejette 
la  possibilité  du  développement  de  la  lésion  des  muqueuses  ? 
D  faut  alors  les  attribuera  ces  hémorrhagies  multiples  que 
l’on  a  décrites  dans  le  mésentère  et  l’épiploon ,  hémorrha¬ 
gies  que  nous  avons  vues  tenir  à  une  altération  spéciale  du 
sang. 

Voyons  ce  que  les  observations  disent  à  cet  égard. 

Indépendamment  de  cette  cause ,  il  a  été  manifestement 
constaté  par  bon  nombre  d’observateurs,  comme  cela  résulte 
des  faits  suivants,  qu’il  pouvait  exister  sur  la  muqueuse  di¬ 
gestive,  et  en  particulier  sur  celle  de  l’estomac,  une  ulcéra¬ 
tion  spécifique.  Cette  ulcération  se  trouve  bien  décrite  par 
M.  Rayer  dans  la  deuxième  édition  de  son  Traité  des  ma¬ 
ladies  de  la  peau  :  il  note  qu’en  même  temps  que  la  pustule 
maligne  a  cessé  d’être  locale  ,  on  remarque  des  signes  non 
équivoques  d’altérqtion  du  sang ,  d’inflammation  pulmonaire 
ou  gastro-intestinale.  Dans  deux  observations ,  il  a  constaté 
l’existence  de  véritables  pustules  malignes  sur  la  muqueuse 
de  l’estomac.  Ce  sont  ces  deux  observations  que  j’ignorais 
lors  de  la  publication  de  mon  premier  travail,  et  queM.  Rayer 
a  bien  voulu  me  communiquer  depuis.  Dans  la  première 
(obs.  XCVI),  il  est  dit  qu’il  existait  six  taches  arrondies  ova¬ 
laires  dans  l’estomac,  noires  au  centre,  jaunes  à  la  circonfé¬ 
rence;  il  yen  avait  de  larges  comme  une  pièce  de  six  francs. 
Il  existait  également  des  taches  noires  dans  l’intestin.  Dans 
le  second  fait  de  M.  Rayer  (obs.  XCYII),  il  est  dit  que  l’esto¬ 
mac  présentait  de  nombreuses  taches  rouges  poinlillées  ;  on 
en  rencontrait  aussi  dans  l’intestin  grêle  et  le  cæcum.  Il  avait 
existé  des  symptômes  gastriques  prononcés.  Sur  la  planche  9, 
fig.  /i,  on  voit  l’ulcération  décrite  par  M.  Rayer  et  intitulée  : 
Tache  gangréneuse  de  l’estomac  d’une  personne  morte  de 
pustule  maligne. 

M.  Stansky  ( Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1837, 
p.  324) ,  en  même  temps  qu’il  a  constaté  chez  un  homme 
atteint  de  pustule  maligne  une  infiltration  sanguine  du  mé¬ 
sentère,  a  trouvé  plusieurs  ecchymoses  dans  les  parois  de 
l’estomac,  il  est  dit  qu’à  chacune  d’elles  se  rendait  un  petit 
rameau  artériel.  L’observation  est  trop  incomplète  pour  qu’il 
soit  possible  de  la  commenter  ;  mais  cette  ecchymose  n’est 
peut-être  elle-même  qu’une  ulcération  à  son  début. 
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M.  Bouillaud  ,  clans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques,  dit  que  Fournier,  dans  une  épidémie 
charbonneuse  observée  dans  le  Languedoc,  signale  l’existence 
de  petiles  pustules  malignes  dans  le  voisinage  de  l’orifice 
pylorique  de  l’estomac.  Reydelet  rapporte,  d’après  Viricel , 
l’existence  d’une  pustule  maligne  du  côlon,  que  tout  le  monde 
regarda  comme  la  cause  de  la  mort. 

M.  Bourgeois  ,  sur  quatorze  observations  de  pustule  ma¬ 
ligne  citées  dans  son  mémoire ,  a  constaté  que,  sur  les  trois 
malades  qui  ont  succombé  à  cette  affection,  deux  ont  été  pris 
de  symptômes  abdominaux  graves.  Dans  l’épidémie  observée 
par  Bayle  dans  les  Basses-Alpes  ,  sur  les  trois  cas  de  mort 
qu’il  a  constatés,  il  a  également  signalé,  pour  deux,  des  sym¬ 
ptômes  abdominaux. 

De  l’examen  des  observations  que  je  viens  de  rapporter  il 
résulte  deux  faits  importants,  à  savoir  :  1°  que,  chez  la  plu¬ 
part  des  malades  qui  ont  succombé  à  la  pustule  maligne  , 
on  a  observé  des  symptômes  graves  du  côté  du  tube  digestif; 
2U  quelquefois  des  ulcérations  sur  la  muqueuse  digestive. 

Les  symptômes  que  l’on  observe  du  côté  du  tube  digestif 
qui  existaient  sur  la  malade  de  M.  Verneuil ,  et  qui  ont  pu 
me  permettre  de  prévoir  une  issue  funeste,  sont  quelquefois 
tellement  intenses,  que,  sur  le  malade  que  j’ai  observé  chez 
M.  Ph.  Boyer,  on  a  pu  croire,  à  cause  de  la  douleur,  à  une 
péritonite  très  aiguë.  Comme  dans  la  plupart  des  cas  où  ces 
symptômes  ont  été  notés  la  maladie  s’est  terminée  par  la 
mort,  on  doit  en  rechercher  la  cause  avec  soin. 

Il  ne  me  paraît  guère  possible  de  rapporter  ces  douleurs 
abdominales  vives,  les  nausées  et  les  vomissements,  exclusi¬ 
vement  à  l’altération  spéciale  du  sang  ,  qui  est  incontestable 
dans  ce  cas;  cet  état  général  doit  être  attribué  à  la  fois  à  l’al¬ 
tération  du  sang,  à  l’ulcération  de  la  muqueuse  caractéris¬ 
tique  de  l’infection  secondaire  et  à  l’inflammation  qui  en  est 
la  conséquence.  Dans  l’observation  de  M.  Verneuil ,  qui  m’a 
fourni  l’occasion  de  ces  réflexions,  l’altération  de  la  muqueuse 
stomacale  est  moins  bien  caractérisée  que  dans  les  deux  ob¬ 
servations  citées  par  M.  Rayer  ,  tt  que.  dans  celle  que  j’ai 
moi  inôme  rapportée  dans  1S  Gazette  des  hôpitaux  ;  mais 
je  n’en  persiste  pas  moins  à  voir,  dans  cette  lésion  une  infec¬ 
tion  secondaire.  Les  faits  de  Yiric'erl  et  de  M.  Fournier  me 
paraissent  aussi  prouver  l’existence  positivé  de  pustules  ma¬ 
lignes  développées  sur  les  muqueuses,  et  je  ne  puis  p.frtager, 
sous  ce  rapport,  l’opinion  des  auteurs  du  Compendium  de 
chirurgie,  qui  objectent  à  l’observation  de  Viricel  qu’elle  est 
trop  légèrement  citée,  et  aux  trois  faits  de  M.  Fournier,  qu’il 
avait  commis  une  erreur  de  diagnostic  ;  que,  dans  ce  dernier 
cas,  il  avait  affaire  à  une  affection  folliculeuse  des  muqueuses 
digestives. 

En  résumé,  donc,  je  dirai,  comme  je  ne  veux  pas  prolon¬ 
ger  cette  discussion,  que  le  fait  de  M.  Verneuil  me  paraît  un 
de  plus  à  ajouter  à  ceux  déjà  cités  d’infection  secondaire  de 
la  pustule  maligne  ;  et  cette  discussion  ,  que  j’ai  établie  ici , 
n’est  point  de  pure  curiosité  :  elle  prouve  qu’il  ne  suffit  pas 
d’arrêter  localement  une  pustule  maligne  par  des  moyens 
énergiques,  comme  cela  a  eu  lieu  dans  le  fait  que  j’ai  rap¬ 
porté,  mais  qu’il  faut  encore  craindre  secondairement  des 
symptômes  généraux  qui  n’existent  pas  toujours ,  qu’il  est 
souvent  impossible  de  prévoir  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
mais  qu’il  faut  craindre  cependant.  Cette  manière  de  voir 
montre  encore  au  chirurgien  qu’il  doit  chercher  à  combattre 
ces  accidents  d’infection,  probablement  par  des  moyens  gé¬ 
néraux  que  je  ne  puis  indiquer,  mais  que  l’expérience  pourra 


faire  connaître,  maintenant  que  l’attention  pourra  être  éveil¬ 
lée  sur  eux. 

Je  sais  qu’il  manque  à  la  démonstration  absolue  des  faits 
que  j’avance,  une  expérience  :  l’inoculation  des  pustules  ma¬ 
lignes  aux  animaux.  C’est  un  résultat  que  je  me  propose  de 
réaliser  quand  l’occasion  s’en  présentera;  mais,  en  atten¬ 
dant,  les  faits  me  paraissent  militer  en  faveur  de  l'opinion 
que  j’émets  ici ,  et ,  du  reste  ,  une  inoculation  négative  ne 
serait  pas,  dans  ce  cas,  une  preuve  suffisante  pour  faire  re¬ 
jeter  l’existence  de  pustule  maligne  des  muqueuses ,  et  par 
conséquent  l’infection  secondaire. 


IV. 

CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Avantages  du  pyropliospliate  de  fer. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  son  numéro  du  20  février ,  la  Gazette  hebdomadaire  , 
au  Compte  rendu  de  l'Académie  de  médecine  (séance  du  10  février 
1837),  contient  un  résumé  concis  du  travail  de  M.  Robiquet  sur 
l’emploi  thérapeutique  du  pyrophosphate  de  fer,  comme  devant 
être  placé  au  premier  rang  parmi  les  ferrugineux. 

Cette  opinion  nous  paraît  d’autant  plus  fondée  que,  depuis  un 
certain  temps,  nous  expérimentons  sur  le  pyrophosphate  de  fer  et 
de  soude  avec  de  très  bons  résultats.  Mais,  comme  lu  sujet  soulève 
une  question  de  priorité,  nous  prenons  la  liberté  de  vous  soumettre, 
monsieur  et  très  honoré  confrère,  quelques  observations  dictées 
par  un  sentiment  de  justice  plutôt  que  par  des  considérations  per¬ 
sonnelles. 

Déjà,  en  1849,  M  Leras,  docteur  ès  sciences,  avait  présenté  un 
travailà  l’Académie  des  sciences,  sous  ce  litre:  Action  du  suc  gastrique 

sur  les  prépara  lions  martiales  employées  en  thérapeutique.  En  1833, 

il  présenta  à  l’Académie  de  médecine  un  mémoire  dont  nous  vous 
transmettons  un  exemplaire,  et  dans  lequel  il  crut  pouvoir  conclure  . 

1"  One  les  préparations  ferrugineuses  employées  en  thérapeu¬ 
tique  sont  toutes  plus  ou  moins  précipitées  ou  transformées  en 
oxyde  ferrique  dans  l’estomac  ; 

2°  Que  le  pyropliospliate  de  fer  et  de  soude  fait  exception  ; 

3"  Que  ce  sel  semble  destiné  à  prendre  rang  parmi  les  prépara¬ 
tions  les  plus  efficaces  de  la  médication  ferrugineuse. 

M.  Leras  a  fait  expérimenter  par  différents  médecins  une  solution 
de  pyropliospliate  de  fer  et  de  soude  qu  il  prépare  lui-même  ;  il  a 
bien  voulu  en  mettre  une  certaine  quantité  de  flacons  à  notre  ser¬ 
vice  pour  en  étudier  l’action  sur  des  aliénés  réduits  au  dernier  de¬ 
gré  d’énervation  et  d’anémie.  Les  résultats  ont  été  consignés  sur 
nos  rapports  journaliers  et  résumés  dans  un  passage  du  rapport 
médical  que  nous  venons  d’adresser  a  l’administration  sur  le  ser¬ 
vice  clinique  de  l’asile Saint-Atlianase  pendant  l’année  1836.  Nous 
extrayons,  monsieur  et  très  honoré  confrère,  le  passage  en  entier 
pour  vous  le  communiquer. 

«  La  thérapeutique  dans  un  asile  d’aliénés  ne  trouve  pas  seule¬ 
ment  à  s’exercer  sur  les  maladies  incidentes  ;  alors  même  qu'il  n’y 
a  plus  espoir  de  guérir  les  maladies  mentales,  il  y  a  moyeu  encore 
de  retarder  ce  déclin  physique  survenant  chez  presque  tous  les 
aliénés  de  la  même  manière,  par  déficit  gradué  de  I  innervation  gé¬ 
nérale  ;  déficit  dont  l’action  se  traduit  si  souvent  par  la  décomposi¬ 
tion  du  sang,  d'où  résultent  ces  hydropisies  généralisées  sur  tous 
les  tissus.  11  est  évident  que,  dans  ces  cas,  tous  les  efforts  de  la 
médication  doivent  tendre  à  reconstituer  le  sang  ;  ce  résultat  ob¬ 
tenu,  il  n’est  pas  rare  de  voir  l’édifice  remonté  fonctionner  encore 
.  plus  ou  moins  longtemps,  quelquefois  même  une  réaction  en  sens 
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inverse  Je  la  maladie  se  produire.  C’est  le  prélude  d’une  gué¬ 
rison  inespérée. 

»  De  tous  les  Ioniques,  nous  n’en  connaissons  pas  qui  agisse 
aussi  promptement  et  aussi  favorablement  que  le  pyrophospliate 
de  fer  et  de  soude  préparé  par  M.  Leras  sous  une  forme  limpide, 
facile  à  administrer,  d’une  absorption  rapide  et  sans  fatigue  pour 
les  organes  digestifs.  Nous  n’avons  point  administré  ce  sel  sur  une 
grande  échelle  ;  voici  pourtant  quelques  résultats  qui  démontrent 
son  action  favorable,  et  l’avenir  qui  lui  est  réservé  en  thérapeu¬ 
tique. 

»  I  “Mégot,  maniaque  à  périodes  rapprochées;  tissus  pâles, 
décolorés;  fièvre  sans  intermittences  franches;  prostration.  Ad¬ 
ministrée  pendant  huit  jours  à  la  dose  de  deux  cuillerées  à  bouche 
par  jour,  la  solution  de  pyrophospliate  de  fer  et  de  soude 
ramène  les  forces  et  la  coloration  des  tissus.  La  lièvre  disparait, 
les  périodes  d’agitation  s’éloignent, 

»  2°  Merlan,  épuisé  par  une  diarrhée  chronique,  présente  de  la 
pâleur  et  de  la  flaccidité  daris  les  tissus;  petitesse  du  pouls,  pro¬ 
stration  complète  des  forces,  commencement  d’œdème  autour  des 
orbites.  La  même  médication  ramène,  comme  chez  Mégot,  la  colo¬ 
ration  des  tissus,  le  retour  des  forces,  la  disparition  de  la  diar¬ 
rhée  La  santé  n’a  pas  varié  depuis  six  mois. 

»  3°  Ségnor  est  alité  pour  la  seconde  ou  la  troisième  fois  vers  la 
fin  de  novembre  1836,  pour  œdème  des  extrémités  inférieures, 
commencement  d’ascite,  pâleur  des  tissus,  bouffissure  de  la  face, 
symptômes  de  phthisie  pulmonaire.  Tous  ces  accidents,  sauf  les 
signes  révélés  par  l’auscultation,  cèdent  en  moins  de  quinze  jours 
par  l’administration  du  pyrophospliate  de  fer  et  de  soude.  L’amé¬ 
lioration  persiste  depuis  plus  de  deux  mois. 

s  4°  lllaise  éprouve,  le  9  novembre  1856,  une  attaque  de  cho¬ 
léra  dans  ses  manifestations  les  plus  caractérisées.  Nous  en  com- 
baltonsles  symptômes  par  l’application  de  courants  électriques  sur 
la  région  précordiale,  par  l’emploi  des  calmants  opiacés,  des  su¬ 
dorifiques,  des  excitants  diffusibles,  etc.  Le  malade  est  sauvé; 
mais  après  avoir  échappé  au  plus  grand  danger,  il  tombe  dans 
une  prostration  complète  avec  anémie  et  menaces  de  décomposi¬ 
tion  du  sang  II  doit  à  l’administration  du  pyrophospliate  de  se  ré¬ 
tablir  assez  promptement  et  de  se  porter  beaucoup  mieux  qu’avant 
d’avoir  contracté  le  choléra. 

»  5°  M.  X...,  atteint  de  paralysie  générale  progressive,  arrivéeà 
la  dernière  période;  pâle,  ne  tenant  plus  debout,  ne  pouvant  plus 
articuler  un  seul  mot,  exprimer  aucune  idée;  réduit  à  l’état  de 
gâteux.  Après  dix  jours  de  la  médication  ferrugineuse,  M.  X...  re¬ 
prend  des  forces,  sa  figure  s’anime,  se  colore,  le  délire  des  gran¬ 
deurs  semble  môme  vouloir  reparaître,  le  malade  nous  annonce 
un  malin  qu’il  va  se  marier  à  une  dame  de  la  cour,  il  peut  mar¬ 
cher  seul,  son  appétit  est  exagéré.  Celte  amélioration  ne  sera  sans 
doute  que  factice  et  passagère,  la  paralysie  n’en  aura  pas  moins  sa 
terminaison  fatale,  mais  ce  résultat  démontre  à  la  fois  l’action  to¬ 
nique  et  la  stimulation  cérébrale  qu’exerce  le  pyrophospliate  de  fer 
et  dè  soude. 

»  6“  Cliavcl  en  est  un  autre  exemple.  Plongé  depuis  son  admis¬ 
sion  dans  un  état  d’inertie  voisin  de  la  stupidité,  il  faut  le  stimuler, 
pour  qu’il  réponde  aux  plus  simples  questions  ou  exécute  le 
moindre  mouvement.  Celte  apathie  est  vaincue  par  le  pyrophos¬ 
phate  de  fer.  Nous  sommes  fort  surpris  un  matin  d’entendre  Cliavel 
s’intituler  le  prince  Jérôme...  Avec  son  air  habituellement  niais  et 
sa  paresse,  il  parvient  à  tromper  la  surveillance  des  infirmiers 
pour  s’évader  eu  escaladant  un  mur.  Le  sel  ferrique  lui  en  avait 
sans  doute  donné  les  forces ,  car  il  tenait  à  peine  debout  à  son 
entrée. 

»  7°  Colas,  militaire  détaché  au  port  de  Brest  comme  ouvrier 
mécanicien,  nous  arrive  dans  un  état  d’excitation  qui  nous  paraît 
être  le  résultat  d’un  défaut  d’équilibre  entre  les  systèmes  sanguin 
et  nerveux,  le  premier  offrant  tous  les  symptômes  de  l’anémie.  Le 
sujet  est  gâteux,  incohérent,  privé  de  conscience,  se  portant  à  des 
actes  violents.  Nous  le  soumettons  au  pyrophospliate  de  fer  et  de 
soude  et  au  sulfate  de  quinine.  Amélioration  rapide  au  physique, 
plus  surprenante  encore  au  moral  ;  Colas  nous  paraît  en  bonne 
voie  de  guérison  si  le  premier  résultat  se  soutient.  » 


Tels  sont,  monsieur  et  très  honoré  confrère,  les  principaux  faits 
que  nous  avons  consignés  dans  notre  rapport  médical  de  l’an¬ 
née  1856  sur  la  valeur  thérapeutique  du  pyrophosphate  de  fer  et 
de  soude;  nous  avons  ajouté  que  nous  poursuivrions  en  1837 
nos  expériences  sur  l’emploi  du  cet  agent  dont  nous  devons  la  pré¬ 
paration  à  M.  Leras.  Les  premiers  succès  nous  en  promettent  de 
plus  grands  encore,  et  nous  nous  proposons  d'en  faire  plus  tard 
l’objet  d’une  communication  à  l’Académie  de  médecine. 

En  portant  actuellement  ces  premiers  aperçus,  bien  incomplets 
sans  doute,  à  la  connaissance  des  lecteurs  de  la  Gazette  hebdo- 
MADA1RE  DK  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE,  nous  avons  eu  pour  but 
de  confirmer  l’éloge  qui  a  été  fait  du  pyrophospliate  de  fer;  en 
môme  temps,  nous  avons  obéi  a  un  sentiment  de  justice  qui  nous 
faisait  un  devoir  impérieux  de  revendiquer,  en  faveur  de  M.  Leras, 
des  droits  méconnus  dans  la  note  si  concise  de  M.  Mobiquet. 

Agréez,  Monsieur,  etc.  Follet  et  Baume  (I). 


V. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  18  MAI  1  837.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ISID.  GEOFFROY 
SAINT-IIILAIRE. 

Anatomie.  —  Recherches  sur  la  transformation  des  cartilages  en 
os,  par  M.  le  docteur  Mandl.  —  Les  cellules  du  cartilage,  près 
du  point  ossifié,  s’accroissent  et  se  multiplient  par  génération  en¬ 
dogène,  de  sorte  que  chacune  d’elles  produit  un  amas  de  cellules. 
Les  cellules  mères  deviennent  les  canalicules  osseux  par  le  dépôt 
de  phosphate  de  chaux  qui  s’opère  dans  leur  paroi  et  à  son  pour¬ 
tour.  En  môme  temps  les  cellules-filles  subissent  la  dégénérescence 
graisseuse.  A  l’endroit  où  se  touchent  deux  cellules  mères  pendant 
leur  accroissement ,  la  paroi  intermédiaire  est  résorbée ,  de  sorte 
que  plusieurs  cellules-mères,  se  réunissant  par  leurs  bouts  ou  la¬ 
téralement,  constituent  un  réseau  de  canalicules  osseux,  d'un  as¬ 
pect  et  d'une  coordination  variables  suivant  les  espèces. 

Il  résulte  de  nos  observations  que,  dans  l’ossification,  les  cel¬ 
lules  cartilagineuses  disparaissent  entièrement ,  et  que  les  corpus¬ 
cules  osseux  se  développent  indépendamment  de  ces  dernières. 
Un  tissu  à  cellules  se  détruit  pour  faire  place  à  un  tissu  flbrillaire  : 
il  n’y  a  donc  que  succession,  mais  nullement  transformation.  Les 
fibres  se  développent  sans  le  concours  des  cellules  :  c’est  là  un 
point  important  à  constater  pour  la  déduction  des  principes  hislo- 
génésiques  généraux.  (Comm.  :  MM.  Serres,  Flourens,  do  Quatre- 
fages.) 

Anatomie  pathologique.  —  Recherches  hislogénésiques  sur  les 
tumeurs  malignes,  par  M.  le  docteur  L.  Mandl.  —  1°On  peut  éta¬ 
blir  trois  espèces  de  cancers  :  cancers  à  cellules,  cancers  à  fibres, 
cancers  à  lamelles,  auxquelles  il  faudrait  peut-être  joindre  une 
quatrième  espèce,  celle  de  cancers  de  la  rétine.  —  2°  Les  éléments 
des  tumeurs  malignes  se  développent  comme  ceux  des  tissus  nor¬ 
maux.  —  3"  Lorsqu’une  tumeur  maligne  se  développe  dans  un 
tissu,  celte  production  pathologique  doit  son  origine,  non  pas  à 
une  transformation  de  cellules  ou  de  fibres  déjà  formées,  mais  au 
développement  de  nouveaux  éléments.  La  diathèse  cancéreuse 
frappe  le  blastème.  Ainsi,  les  cancers  à  fibres  se  composent  de 
fibres  incomplètement  développées  et  ne  sauraient  par  conséquent 
être  une  modification  de  fibres  déjà  complètement  développées.  Il 
en  est  de  môme  pour  les  cellules  du  squirrhe  et  de  l’encéphaloïde. 
—  4"  Mais  ces  nouveaux  éléments  ne  peuvent  pas  toujours  être 
distingués  des  éléments  voisins  ;  aussi  l’application  du  microscope 

nous^étéTdrcsséof 4L  Follet  «été  enlevé  fia  scionco.  M.  Morel  (ilo  l'asile  de  Saint- 
Yon),  a  rendu,  dans  ce  journal  moine  (n“  14,  p.  233),  un  hoinmaje  mérité  it  la  mé¬ 
moire  de  cet  homme  do  bien ,  de  cet  habile  aliéniste. 
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pour  la  diagnostic  dos  tumeurs  doit-elle  se  faire  avec  une  grande  I 
réserve.  —  5”  Il  s’ensuit  également  qu’il  est  impossible  d’établir 
lTiomœoinorpliisme  et  l'héléromorpliisme  comme  base  delà  classifi¬ 
cation.  des  tumeurs.  —  6°  Les  cellules  dites  cancéreuses  ne  con¬ 
servent  pas  toujours  et  partout  les  caractères  que  les  auteurs  leur 
ont  attribués.  Des  cancers  du  foie,  du  système  osseux,  de  la  rétine, 
sont  souvent  composés  d  éléments  qui  different  essentiellement  du 
type  prétendu  caractéristique  des  cellules  cancéreuses.  —  7"  Il 
existe  des  éléments  normaux  qui  présentent  des  caractères  analo¬ 
gues  a  ceux  des  cellules  dites  cancéreuses  ;  tel  est,  par  exemple, 
l’épithélium  de  la  vessie,  du  bassinet,  des  bronches  (surtout  dans 
la  bronchite  des  enfants).  On  peut  constater  celte  analogie  en  exa¬ 
minant  les  éléments,  soit  isolés,  soit  dans  leur  ensemble  par 
groupes.  En  effet,  ni  la  dimension  et  le  volume  relatif  du  noyau,  ni 
la  grandeur  des  nucléoles,  ni  la  présence  des  éléments  dits  cellules- 
mères,  ni  la  quantité  de  noyaux  libres,  ni  la  multiplicité  de  la 
forme  et  du  degré  de  développement  de  la  cellule,  ne  sont  des  ca¬ 
ractères  constants,  fixes,  ou,  dans  tous  les  cas,  suffisamment  dif¬ 
férentiels.  —  8“  On  peut  affirmer,  avec  M.  Velpeau,  que  la  cellule 
dite  cancéreuse  manque  dans  certaines  tumeurs  qui  sont  pourtant 
cancéreuses,  et  que,  d’autre  part,  la  cellule  dite  cancéreuse  existe 
dans  certaines  tumeurs  non  cancéreuses,  ainsi  que  je  l’ai  constaté, 
par  exemple,  dans  un  polype  du  larynx  chez  un  enfant.  —  9°  L’é¬ 
tude  microscopique  explique  la  facilité  des  rechutes  dans  le 
squirrhe  et  l’encéphaloïdc,  c’est-à-dire  dans  les  cancers  à  cellules, 
à  cause  de  la  facilité  de  reproduction  des  cellules.  ( Même  Commis- 

Ax ATONIE  comparée.  —  De  la  direction  des  axes  du  col  cl  des 
condijles  du  fémur  et  de  l'humérus  dans  les  mammifères,  les  oiseaux 
et  les  reptiles,  par  JL  Ch.  Marlins.  —  Voici  les  conclusions  de  l’au¬ 
teur  :  L’inspection  seule  de  l’épaule  et  de  l’humérus  d’un  animal 
pourra  désormais  décider  les  points  les  plus  importants  de  son 
mode  de  locomotion  et  servir  à  marquer  sa  place  dans  l’embran¬ 
chement  des  vertébrés.  Si  la  trochléc  humérale  est  parallèle  au 
plan  comprenant  l’axe  de  l’os  et  celui  du  col ,  ou,  en  d’autres 
termes,  si  ces  trois  axes  sont  sensiblement  dans  le  même  plan,  le 
liras  peut  exécuter  des  mouvements  de  circumduclion  et  l’animal 
appartenir  au  groupe  anthropomorphe  ;  mais  si  la  trochléc  est 
perpendiculaire  au  plan  commun  de  l’axe  du  col  et  du  corps  île  l’os, 
et  en  même  temps  à  celui  de  l'omoplate  ,  l’animal  est  un  mammi- 
lère  terrestre  ou  aquatique.  Si  l’axe  de  cette  trochléc  perpendicu¬ 
laire  est  parallèle  à  celui  do  l'omoplate,  l’animal  vole  ou  rampe  : 
c’est  un  chéiroptère,  un  oiseau  ou  un  reptile. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  26  MAI  1857.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MICHEL  LÉVY. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

t"  M.  lo  minislro  do  l’ngi'iculluro,  du  commerce  ut  des  travaux  publics  transmet  : 
a.  Un  rapport  du  médecin  des  épidémies  <ie  l’aiTondissomcnl  de  Boulogne-sur-Mer, 
sur  une  épidémie  d’angine  couenncuso  qui  a  sévi  dans  celto  ville  en  4855,  185G  et 
1857.  —  b.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  les  dé¬ 
partements  de  l’Aude,  de  Loir-et-Cher  et  du  Gers  pendant  l’année  1850.  ( Commission 
des  épidémies.)  —  c.  Un  rapport  do  M.  lo  docteur  Fabast  médecin  inspecteur  des 
eaux  minérales  do  Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées),  sur  le  service  médical  de  cet  éta¬ 
blissement  pendant  l’année  1855.  —  d.  Un  rapport  do  M.  Lafont ,  médecin  des  épi¬ 
démies  pour  l’arrondissement  de  Bayonne,  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné  au 
mois  de  février  dans  la  coinmuno  d’Andayo  (Basses-Pyrénées.)  ( Commission  de 

M.  Michel  Lévy:  J’ai  l’honneur  tle  présenter  à  l’Académie  l’en¬ 
semble  des  programmes  détaillés  qui  règlent  les  cours  et  les  con¬ 
férences  de  l’École  impériale  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires, 
(les  documents,  sortis  de  l’imprimerie  impériale,  ont  été  publiés 
par  ordre  de  S.  Exc.  M.  le  maréchal  ministre  de  la  guerre,  à 
l’instar  des  programmes  des  autres  écoles  militaires.  On  remar¬ 
quera,  en  les  examinant,  que  chaque  enseignement  est  contenu 


dans  dos  limites  fixes,  soumis  à  une  marche  régulière,  et  que  toutes 
les  branches  de  renseignement  du  Yal-de-Grâce  sont  coordonnées 
en  vue  du  but  qu’il  doit  atteindre  et  qui  se  résume  ainsi:  1°  Don¬ 
ner  aux  jeunes  docteurs  sortis  des  Facultés  l’habileté  d’exploration 
et  la  sûrelé  d’action  qui  sont  indispensables  au  médecin  militaire, 
presque  toujours  abandonné  à  lui-même  et  maître  absolu  d'une 
clienlèle  qui  n’a  pas  le  choix  de  son  médecin  ;  2"  leur  inculquer 
les  connaissances  spéciales  et  les  règles  administratives  sans  les¬ 
quelles  ils  se  trouveraient  fourvoyés  dans  nos  casernes,  dans  nos 
hôpitaux,  dans  nos  ambulances. 

La  spécialité  de  la  médecine  militaire  ressort  clairement  de  l’en¬ 
semble  de  ces  programmes.  L’Académie  ne  verra  pas  sans  intérêt 
que  le  Val  de  Grâce  est  aujourd’hui  la  seule  école  médicale  qui 
soit  soumise  à  une  forte  discipline  d’études,  la  seule  où  les  travaux 
praliques  dominent  et  aient  pour  objet  de  familiariser  au  môme 
degré  le  jeune  docteur  avec  les  allures  de  la  clinique  médicale, 
les  procédés  opératoires,  les  applications  d’appareils,  avec  les  ex¬ 
pertises  de  chimie  applicables  à  l’hygiène  publique  et  à  la  médecine 
légale. 

J’ai  pensé  que  ces  détails,  et  surtout  ces  programmes,  méritaient 
un  moment  de  fixer  votre  attention. 

Lectures  et  II apports . 

M.  Bousquet  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Souffler,  méde¬ 
cin  de  la  marine,  ayant  pour  titre  :  Quelques  considérations  sur  un 
point  obscur  de  la  génération. 

M.  Botifiier  s’est  proposé  d’éclaircir  la  question  obscure  de 
l’alternance  des  sexes  ;  il  veut  savoir  par  quels  moyens  la  nature 
amène  alternativement  un  garçon  et  une  fille,  un  mâle  et  une 
femelle. 

L’aulctir  après  avoir  fait  observer  que,  jusque  dans  ses  plus 
grandes  merveilles,  la  nature  n’emploie  que  les  moyens  les  plus  sim¬ 
ples,  croit  pouvoir  admettre  que,  pour  créer  lanlôt  un  mâle  et  tantôt 
une  femelle,  il  suffisait  d’alterner  le  sexe  des  œufs,  et,  sans  plus  de 
raisons  ni  de  façons,  il  suppose  que  chaque  menstruation  apporte 
tour  à  tour  un  germe  mâle  et  un  germe  femelle  ;  mais  celle  suppo¬ 
sition  en  renferme  une  autre  :  c'est  que  chaque  mois  un  germe  se 
détache  de  l'ovaire  et  coule  dans  la  matrice,  ce  qui  n’est  ni  prouvé 
ni  probable. 

Est-ce  bien  là  une  explication?  En  fait,  filles  et  garçons  naissent 
à  peu  près  en  égal  nombre,  il  le  faut  pour  assurer  la  reproduction 
des  sexes  dans  de  fortes  proportions;  je  veux  savoir  l'explication 
du  fait,  on  me  répond  parle  fait  lui-même:  car  dire  qu’à  chaque 
menstruation  le  germe  change,  n’est-ce  pas  la  même  chose  que  de 
dire  qu’il  vient  alternativement  un  garçon  et  une  fille? 

Quoi  qu’il  en  soit,  avec  l’alternance  des  germes,  M.  Bouflîer  ne 
voit  plus  de  difficultés  ;  il  explique  aussi  facilement  la  juste  propor¬ 
tion  des  sexes  que  le  retour  opiniâtre  du  même  sexe  dans  certaines 
familles. 

Il  oublie  qu’il  y  a  des  germes  doubles,  et  quoique,  en  général, 
les  jumeaux  soient  du  même  sexe,  ils  ne  le  sont  pas  toujours. 

Cependant  M.  Bonifier  a  d’autant  plus  de  confiance  dans  sa 
théorie  qu’elle  lui  sert  à  lire  le  sexe  de  l'enfant  dans  le  sein  ma¬ 
ternel,  excepté  pour  la  première  conception  ;  mais  celle-là  connue, 
il  connaît  toutes  les  autres,  rien  de  plus  facile.  Le  sexe  changeant, 
dans  l'hypothèse,  à  chaque  menstruation,  le  mois  lunaire  de  la 
première  conception  lui  donne  le  genre  de  toutes  les  autres,  il 
suffit  de  compter.  Me  sera-t-il  permis  de  faire  une  remarque?  c’est 
que  dans  lotîtes  les  prophéties  de  ce  genre,  comme  à  pair  et 
impair,  où  les  chances  sont  égales,  on  est  toujours  exposé  à  prendre 
les  jeux  du  sort  pour  les  enseignements  de  la  science. 

11  y  a  plus  de  deux  mille  ansqu'Aristolc  a  fait,  sur  la  succession 
et  la  proportion  des  sexes,  des  observations  que  M.  Flourens  s’est 
plu  à  répéter  Aristote  observa  les  amours  du  pigeon  et  s’assura 
qu’il  produit  d’une  môme  couvée  deux  œufs,  l’un  mâle  et  l’autre 
femelle,  et  le  mâle  vient  presque  toujours  lo  premier. 

Depuis  celle  époque  reculée,  le  pigeon  n’a  pas  changé  de  mœurs. 
M.  Flourens  raconte  que  onze  couvées  successives  d’un  môme 
couple  lui  ont  donné  dix  fois  de  suite  deux  petits,  l’un  mâle  et 
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l’aulre  femelle,  el  lonjotirs  le  mâle  est  sorti  du  premier  œuf  pondu. 
A  la  onzième  ponte,  il  vint  trois  œufs  :  le  premier  contenait  une 
femelle,  le  second  un  mâle,  le  troisième  ne  produisit  rien. 

Ainsi  mâles  el  femelles  naissent  dans  la  môme  proportion,  à 
peu  de  chose  près.  Ce  fait  est  une  loi.  Pour  l'espèce  humaine  , 
Buffon  a  compté  qu’il  naît  1  6  garçons  contre  1  ü  filles  ;  et  si  l’on 
juge  par  les  articles  du  Bureau  des  longitudes,  rien  n’est  changé  à 
cette  proportion. 

Dans  les  espèces  mixtes,  la  différence  est  bien  plus  grande  :  ce 
n’est  pas  d’un  seizième,  c’est  d’un  sixième  que  les  mâles  excèdent 
les  femelles. 

Au  contraire,  parmi  les  enfants  naturels  il  y  a,  dit-on,  plus  de 
filles  que  de  garçons. 

Nous  donnons  ces  chiffres  et  ces  rapports  sur  la  foi  des  statis¬ 
tiques,  et  nous  avouons  humblement  que  nous  sommes  incapable 
d’en  donner  les  raisons. 

Tout  est  réglé  d’en  haut  dans  le  mystère  de  la  génération  :  non- 
seulement  la  variété  et  la  proportion  des  sexes,  mais  aussi  la  pré¬ 
dominance  des  mâles,  la  durée  de  la  vie,  la  permanence  des 
espèces,  l’infécondité  des  métis,  leur  tendance  à  revenir  à  la  souche 
primitive,  etc. 

Pour  se  déguiser  à  lui-méme  son  impuissance,  Leibnitz  imagina 
la  préexistence  des  germes.  Dans  ce  système,  le  nouvel  être  ne  se 
forme  pas,  il  est  tout  formé  dans  le  sein  de  la  mère,  et  le  mâle  ne 
fait,  en  quelque  sorte,  que  le  réveiller  de  son  engourdissement  et 
lui  donner  l’impulsion  qu’il  attend. 

Il  est  évident  que  Leibnitz  limite  trop  la  part  du  mâle;  il  oublie 
que  l'enfant  prend  aussi  souvent  la  ressemblance  du  père  que  celle 
de  la  mère,  ce  qui  implique  une  influence  à  peu  près  égale.  Elle  est 
frappante  dans  le  mélange  du  sang  blanc  avec  le  sang  noir  ;  on  la 
voit  clairement  dans  le  croisement  des  races  ;  elle  ressort  encore 
mieux,  s’il  est  possible,  de  ces  rapprochements  où  l’on  accouple 
par  voie  d’expérience  des  espèces  différentes. 

Ainsi  les  métis,  unis  à  l’une  des  tiges  primitives,  reviennent 
promptement  à  celte  tige,  à  peu  près  comme  ces  arbres  que  le 
goût  ou  le  caprice  façonne  à  son  gré,  et  qui  reprennent  leur  forme 
naturelle  aussitôt  qu’on  cesse  de  les  tailler. 

Il  n’y  a  que  les  métis  qui  ne  se  reproduisent  pas  entre  eux ,  ou 
du  moins  la  fécondation  s’arrête  bientôt  :  ce  sont  des  monstres 
dans  la  création,  destinés  à  mourir  sans  postérité. 

J’ai  dit,  avec  la  réserve  qui  me  convient,  ce  qneje  pense  des  nou¬ 
velles  vues  de  M.  Bonifier  sur  l’alternance  des  sexes  ;  mais  je  n’ai 
pas  dit  ce  qu’il  a  mis  d’art  et  de  talent  à  les  exposer  et  à  les  dé¬ 
fendre.  Quand  il  n’y  aurait  pas  d’autre  mérite  dans  son  mémoire, 
il  aurait  droit  aux  remercîmenls  que  je  propose  de  lui  adresser. 
(Adopte.) 

Médecine  légale.  — M.  Devergie  lit  un  travail  sur  lJ éthérisation 
au  point  de  vue  de  la  responsabilité  médicale,  et  sur  l'application 
aux  médecins  de  l'article  31 9  du  Code  pénal ,  qui  a  trait  à  l'homicide 
par  imprudence. 

L’objet  de  ce  travail  est  d’examiner  les  conséquences  possibles 
de  la  pratique  actuelle  en  face  de  l’éthérisation,  et  surtout  en  pré¬ 
sence  de  deux  assertions  émises  il  y  a  huit  jours  :  l’une  par 
M.  Gibert,  qui  considère  les  chirurgiens  et  les  médecins  entre  les 
mains  desquels  les  malades  ont  succombé  pendant  l’éthérisation 
comme  ayant  été  tout  â  fait  étrangers  à  la  mort;  l'autre  par 
M.  Velpeau,  qui  regarde  comme  à  peu  près  inutiles  les  appareils 
qui  ont  été  inventés  pour  faire  respirer  les  éthers. 

Je  ne  puis,  dit  M.  Devergie,  me  ranger  entièrement  à  l’opinion 
de  M.  Gibert,  qui  a  donné  aux  médecins  une  immunité  complète, 
•et  qui  a  exclusivement  rattaché  à  certaines  conditions  toutes  spé¬ 
ciales  aux  malades  les  fâcheux  résultats  de  l’éthérisation. 

Si,  en  effet,  ajoute-t-il ,  je  recherche  sous  l’influence  de  quelle 
cause  la  mort  par  l’éther,  le  chloroforme  ou  l’amylène  peut  sur¬ 
venir,  je  crois  être  porté  à  penser  que  cetle  cause  n'est  pas  tou¬ 
jours  la  même.  L’action  des  éthers  sur  l’homme  et  sur  les  animaux 
est  encore  imparfaitement  connue;  les  expériences  entieprises 
dans  le  but  d’éclairer  cette  question  n’ont  pas  fourni  de  résultats 


comparables;  car,  tandis  que  le  genre  de  mort  a  été  toujours  le 
même  chez  les  animaux,  il  a  souvent  varié  chez  l’homme.  Delà 
des  explications  plus  ou  moins  fondées  de  la  mort  :  ici  la  syncope, 
là  une  influence  morale  qui  éteint  soudainement  la  vie ,  ailleurs 
une  influence  sur  le  cerveau  et  surtout  le  système  nerveux,  unp 
action  spéciale  sur  le  cœur,  etc. 

En  présence  des  faits,  il  me  paraît  impossible  de  ne  pas  ad¬ 
mettre  qu’il  est  des  cas  où  la  mort  puisse  intervenir  par  asphyxie. 

J’irai  même  plus  loin,  et  je  dirai  qu’il  y  a  deux  modes  d’asphyxie 
dans  l’éthérisation  : 

1°  Celui  qui  provient  de  la  paralysie  des  muscles  respiratoires 
de  la  poitrine; 

2°  Celui  qui  a  lieu  par  défaut  d’air.  La  première  asphyxie  se 
produirait  à  la  suite  d’une  éthérisation  prolongée.  La  seconde 
expliquerait  les  décès  qui  peuvent  survenir  par  l’imprudence  de 

I  opérateur  qui  a  apporté  un  obstacle  trop  complet  à  l’entrée  de 
l’air  dans  les  poumons.  Dans  certains  cas  même,  la  mort  est  pro¬ 
bablement  due  à  l’influence  directe  du  chloroforme  et  à  l’asphyxie 
à  la  fois. 

A  l’appui  de  ce  genre  de  mort  possible  par  asphyxie,  M.  De¬ 
vergie  invoque  plusieurs  ordres  de  faits  : 

Appelé  à  faire  deux  ouvertures  de  corps  en  justice  pour  des  cas 
de  ce  genre,  il  a  rencontré  les  caractères  de  la  mort  par  asphyxie 
si  bien  décrits  par  Bichat. 

A  ces  deux  autopsies  il  ajoute  la  description  de  l’état  des  organes 
de  la  respiration  et  de  la  circulation  chez  les  animaux  qui  succom¬ 
bent  à  l'éthérisation,  état  qui  se  rattache  évidemment  à  l’asphyxie. 

II  invoque  également,  comme  un  nouveau  fait  en  faveur  de  l’as¬ 
phyxie,  le  cas  de  mort  par  l’amylène  survenu  entre  les  mains  de 
M.  Snow.  Enfin,  à  l’appui  du  genre  de  mort  possible  par  asphyxie 
durant  l'éthérisation  en  général,  M.  Devergie  rappelle  les  circon¬ 
stances  qui  résultent  des  expériences  sur  les  animaux,  savoir  :  que 
les  dangers  de  l’éthérisation  sont  chez  eux  en  raison  inverse  de  la 
quantité  d’éther  que  l’on  fait  respirer;  qu’il  faut  pour  des  chiens 
de  même  âge  et  de  môme  volume  une  môme  quantité  d’éther  pour 
amener  la  mort;  que  les  animaux  à  sang  chaud,  c’est-à-dire  ceux 
qui  ont  besoin  de  plus  d’oxygène  pour  vivre,  sont  ceux  qui  sont  le 
plus  impressionnables  pour  le  chloroforme  et  l’éther;  que  les  ani¬ 
maux  à  sang  froid,  quoique  d’un  volume  beaucoup  moindre, 
offrent  une  résistance  beaucoup  plus  grande,  toutes  circonstances 
qui  viennent  à  l’appui  de  ce  genre  de  mort,  sans  être  tout  à  fait 
probantes. 

Or,  si  les  personnes  soumises  a  1  éthérisation  peuvent  périr 
asphyxiées,  le  médecin  ne  devient-il  pas  responsable  aux  yeux  de 
la  loi,  s’il  n’a  pas  employé,  pour  obtenir  l’éthérisation,  des  pro¬ 
cédés  à  l’aide  desquels  il  puisse  fournir  la  preuve  matérielle  de 
l’impossibilité  de  la  mort  par  asphyxie  dépendante  de  ses  actes  ? 

Ges  procédés  consistent  dans  l’emploi  d’appareils  à  inhalation; 
mais  nous  repoussons  tout  appareil  dans  lequel  l’entrée  de  l'air 
est  facultative  et  nous  ne  tenons  pour  efficaces,  au  point  de  vue 
auquel  nous  nous  plaçons,  que  ceux  dont  l’ouverture  de  l’air  ne 
peut  être  augmentée  ni  diminuée  à  la  volonté  du  chirurgien.  C’est 
là,  suivant  nous,  le  seul  moyen  propre  à  prévenir  toute  poursuite 
judiciaire;  et  il  faut  bien  le  reconnaître,  c’est  la  meilleure  garantie 
à  offrir  au  malade  contre  toute  cause  d’accident. 

Je  me  résume  et  je  dis  : 

La  mort  dans  l’opération  de  l’éthérisation  peut  avoir  lieu  par 
asphyxie. 

Celte  asphyxie  peut  être  le  résultat  de  la  quantité  trop  faible 
d’air  qu’on  laisse  arriver  dans  les  poumons  :  c’est  la  faute  de  l’opé¬ 
rateur. 

Placer  l’opérateur  dans  dos  conditions  telles  qu’il  ne  puisse 
jamais  commettre  cetle  faute,  c’est  garantir  le  malade  d’un  danger, 
c’est  garantir  le  médecin  des  conséquences  qu’il  peut  subir  au 
point  de  vue  de  la  responsabilité  médicale. 

Il  y  avait  donc  lieu  de  préconiser  dans  les  éthérisations  l’emploi 
d’appareils  à  ouvertures  fixes  et  invariables  pour  l’entrée  de  l’air, 
plutôt  que  d’en  repousser  l’usage. 
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Discussion. 

M.  Velpeau.  J'aurai  à  présenter  quelques  remarques  sur  trois 
points  du  travail  deM.  Devergie.  Je  dois  d'abord  me  défendre  d’une 
opinion  qui  m’est  attribuée  par  M.  Devergie,  savoir  que  je  n'ad¬ 
mets  pas  la  mort  par  l’éthérisation.  Je  suis  parfaitement  convaincu, 
au  contraire,  que  l’éthérisation  par  le  chloroforme  peut  occasion¬ 
ner  la  mort.  J’ai  dit  qu’en  prenant  les  précautions  convenables  il 
y  avait  peu  de  danger,  et  j’en  ai  donné  pour  preuves  les  milliers 
d’opérations  dans  lesquelles  j’ai  eu  recours  au  chloroforme;  mais 
je  n’ai  jamais  mis  en  doute  que  l’éthérisation  trop  prolongée,  avec 
des  vapeurs  trop  intenses,  sans  une  proportion  suffisante  d’air,  ne 
puisse  donner  la  mort. 

M.  Devergie  semble  disposé  à  admettre  que  la  mort  par  le  chlo¬ 
roforme  peut  avoir  lieu  par  asphyxie.  Cette  question  a  eu  cours  à 
un  certain  moment;  on  est  allé  jusqu’à  dire  que  l’anesthésie 
n’était  qu’un  degré  de  l’asphyxie,  si  bien  qu’on  a  proposé  de  sub¬ 
stituer  à  l’éther  et  au  chloroforme  de  l’acide  carbonique  et  des  gaz 
asphyxiants.  Mais  les  morts  survenues  dans  l’emploi  du  chloro¬ 
forme  et  dont  on  a  parlé  ne  sont  pas  dues  à  l’asphyxie.  Ce  point 
est  important  à  établir;  car  le  travail  de  M.  Devergie  a  des  con¬ 
clusions  qui  pourraient  faire  courir  au  médecin  des  risques  réels 
dans  un  cas  donné,  si  le  médecin  no  pouvait  prouver  au  magistrat 
que  l’air  n’a  pas  cessé  de  pénétrer  dans  l’appareil  respiratoire.  La 
proposition  de  M.  Devergie  ne  me  parait  pas  fondée.  Il  y  a  des 
malades  qui  s’asphyxient  tout  seuls,  eu  dépit  de  tous  les  appareils; 
c’est  même  là  une  des  grandes  difficultés  de  l’opération.  L’odeur 
des  substances  inhalées  est  péniblement  supportée  par  les  malades, 
et  ils  ne  veulent  pas  respirer  ;  j’en  ai  vu  quelques-uns  qu'il  fallait 
laisser  tranquilles  :  ils  se  fussent  asphyxiés  en  quelques  instants, 
sans  qu’il  fût  entré  dans  leurs  poumon;  de  vapeurs  de  chloro¬ 
forme. 

Entin,  M.  Devergie  veut  des  appareils,  et  des  appareils  perfec¬ 
tionnés.  11  est  persuadé  que  cela  vaut  mieux  :  je  ne  le  crois  pas. 

11  faudra  toujours  quelqu’un  pour  manier  cet  appareil,  et  des  mal¬ 
heurs  pourront  survenir  par  le  fait  de  l’aide  auquel  on  aura  eu 
recours.  Il  faut  aussi  que  le  malade  sc  prête  à  l’emploi  d’un  appa¬ 
reil,  et  il  y  en  a  qui  ne  s’y  prêtent  pas,  et  alors  les  difficultés  sont 
augmentées. 

J’ai  dit  que  je  croyais  les  appareils  inutiles;  je  me  suis  mal 
expliqué.  Moi  aussi  je  me  sers  d’un  appareil,  mais  c’est  une  éponge, 
un  tampon  de  charpie  au  fond  d’une  compresse  roulée  en  cône,  un 
mouchoir.  Je  ne  conçois  pas  qu’un  appareil  quelconque  puisse 
mettre  mieux  à  l’abri  de  tout  danger  que  ces  appareils  primitifs 
qui  laissent  toujours  l’air  passer  facilement.  La  mort  par  asphyxie 
me  parait  possible  dans  quelques  cas.  mais  1  appareil  que  propose 
M.  Devergie  ne  l’empêcherait  pas  plus  qu’un  autre.  Il  vaut  mieux 
que  le  praticien  compte  sur  son  intelligence,  que  sur  un  appareil 
dans  lequel  il  placerait  une  confiance  trompeuse. 

M.  Cazeaux  craint  que  M.  Devergie,  en  cherchant  à  démontrer 
l’utilité  des  appareils,  n’ait  rendu  plus  difficile  la  position  du 
praticien.  Peu  de  personnes  sc  servent  aujourd’hui  d’appareils,  et, 
en  admettant  la  proposition  de  M.  Devergie,  la  responsabilité 
médicale  serait  singulièrement  aggravée.  Avant  d’admettre  celte 
proposition,  il  faudrait  avoir  démontré  que  dans  les  cas  malheureux 
la  mort  a  lieu  par  asphyxie,  et  que  les  appareils  mettent  à  l’abri 
du  danger.  Je  suis  peu  dispose  a  croire ,  dit  l’orateur,  que  l’as¬ 
phyxie  soit  la  cause  de  la  mort.  Dans  l’immense  majorité  des  cas, 
ia  mort  est  survenue  en  très  peu  de  temps,  en  quelques  secondes, 
et  je  ne  pense  pas  qu’une  mort  aussi  rapide  puisse  s’expliquer  par 
l’asphyxie.  D’ailleurs,  quand  on  emploie  un  mouchoir  ou  une 
éponge  imbibée  de  chloroforme,  l’air  circule  très  librement  autour. 
Il  n’est  pas  du  tout  nécessaire,  pour  produire  l’anesthésie,  d’em¬ 
pêcher  l’air  d’arriver,  et  je  ne  comprends  pas  la  mort  par  as¬ 
phyxie  dans  ces  conditions.  Les  meilleurs  appareils  sont  à  mes 
yeux  les  plus  mauvais. 

En  résumé,  la  proposition  de  M.  Devergie  donnerait  aux  magis¬ 
trats  une  arme  dangereuse  ;  je  ne  prétends  pas  dire  qu’ils  en  abu¬ 


seraient;  mais  si  un  malheur  arrivait,  cette  proposition  aurait  pour 
résultat  d’aggraver  la  responsabilité  médicale. 

M.  Giberl.  Je  conserve  mon  opinion,  que  je  ne  discuterai  pas 
pour  ménager  les  moments  de  l’Académie.  La  position  spéciale  de 
M.  Devergie  donne  une  gravité  extrême  à  sa  proposition.  Je  ne 
comprends  pasqu  un  homme  habitué  aux  sciences  précises  vienne 
émettre  une  proposition  aussi  incroyable,  et  cela  sans  qu’elle  repose 
sur  une  seule  expérience.  M.  Devergie  a  pris  pour  base  de  son  tra¬ 
vail  un  fait  qui  remonte  à  quelques  années,  et  à  propos  duquel  un 
jeune  médecin  avait  été  condamné  en  première  instance.  Mais  les 
souvenirs  de  M.  Devergie  doivent  être  plus  exacts  que  les  miens, 
et,  si  je  ne  me  trompe,  la  condamnation  qui  a  frappé  ce  médecin 
a  été  due  surtout  à  ce  que,  après  l’accident,  il  s’était  enfui,  lais¬ 
sant  le  malade  sans  secours.  A  mon  avis,  le  magistrat  n’est  pas 
apte  à  juger  ces  sortes  de  questions  ;  la  mort  par  le  chloroforme  a 
plusieurs  modes,  et  il  peut  être  bien  difficile  d  établir  de  quelle 
façon  elle  est  survenue.  Un  garçon  marchand  de  vins  s’amusait  à 
se  chloroformer  en  se  versant  du  chloroforme  dans  sou  tablier  et 
en  s’enveloppant  la  tête  nue  ;  un  certain  jour  il  ne  se  réveilla  plus. 
Dans  ces  cas,  le  chloroforme  agit  comme  l’ivresse  des  alcooliques  ; 
il  détermine  un  véritable  empoisonnement. 

M.  Devergie.  Je  suis  fâché  que  les  personnes  qui  ont  pris  part  à 
cette  discussion  ne  sc  soient  pas  placées  au  même  point  de  vue  que 
celui  où  je  m’étais  placé  moi-même.  Je  n’ai  pas  admis  un  seul 
genre  de  mort,  mais  plusieurs,  et  j’ai  dit  que  l’asphyxie  y  occupait 
une  certaine  part.  Tout  ce  que  j’ai  voulu  établir,  c’est  que  dans 
l'éthérisation  il  y  avait  une  mort  par  asphyxie  possible.  Qu’ai-je 
fait  ?  j’ai  supposé  le  cas  où  une  action  serait  intentée  en  responsa¬ 
bilité,  et  je  me  suis  demandé  quels  reproches  on  pouvait  faire  au 
médecin.  Y  a  -t-il  eu  imprudence,  négligence  ou  omission  d’un  acte 
formel  qu’on  devrait  accomplir?  Si  l’on  a  éthérisé  sans  précaution 
suffisante,  le  magistrat  peut  supposer  que  le  tampon  de  charpie  a 
été  trop  rapproché  des  narines ,  que  l’éponge  a  été  trop  pressée, 
la  compresse  ou  le  mouchoir  trop  abaissé,  et  il  demandera  au  mé¬ 
decin  la  preuve  que  toutes  les  précautions  ont  été  observées.  Gela 
est  si  vrai  que,  dans  le  procès  auquel  il  a  été  fait  allusion,  la  ques¬ 
tion  a  été  posée.  Je  déclare  que,  si  le  malade  a  pu  respirer  une 
certaine  quantité  d’air,  le  magistrat  n’a  rien  à  voir  après. 

Puisqu'on  a  été  au  delà  des  questions  que  j’avais  soulevées,  je 
dirai  que  je  crois  que  les  chirurgiens  et  les  médecins  n’ont  pas  fait 
pour  l’homme  ce  qui  a  été  fait  pour  les  animaux  :  ils  n’ont  pas 
cherché  à  doser  dans  leurs  opérations  ou  leurs  expériences  la  va¬ 
peur  d’éther  ou  de  chloroforme.  L’appareil  de  M.  Duroy  permet  de 
faire  ce  dosage  mieux  que  tout  autre.  Ce  que  j’ai  dit  à  l’Académie 
ne  s'applique  pas  aux  chirurgiens  de  nos  grands  hôpitaux;  mois 
supposez  un  praticien  de  province,  il  a  plus  de  chances  d’éviter 
tout  accident  en  se  servant  d’un  appareil.  Toutes  les  fois  qu’un 
chirurgien  aura  employé  un  appareil  qui  permette  au  malade  de 
respirer  complètement,  il  y  aura  là  une  garantie  pour  le  malade  et 
pour  le  chirurgien. 

M.  Hubert.  Dans  les  observations  publiées  sur  les  accidents  pro¬ 
duits  par  les  anesthésiques ,  la  mort  ne  me  paraît  pas  avoir  été  le 
résultat  de  la  quantité  d’anesthésique  employé.  Je  crois  qu'elle 
arrive  le  plus  souvent  par  le  fait  de  la  suspension  des  mouvements 
du  cœur.  J’ai  vu,  depuis  la  publication  de  mon  mémoire,  deux  cas 
au  moins  dans  lesquels  ce  genre  de  mort  se  serait  probablement 
produit  sans  les  moyens  auxquels  j’ai  eu  immédiatement  recours. 
J’ai  vu  le  pouls  devenir  presque  insensible  ,  le  malade  pâlir,  et  il 
n’y  avait  eu  qu’une  quantité  insignifiante  de  chloroforme  inhalée. 
Je  suis  de  ceux  cependant  qui  emploient  toujours  un  appareil  ;  je 
pense  qu’il  est  bon  de  doser  le  chloroforme  employé.  Quant  à  l’ap¬ 
pareil  de  M.  Duroy,  je  ne  crois  pas  que  ce  soit  le  meilleur  :  il  faut 
plus  d’une  demi- heure  avec  cet  appareil  pour  élhériser  un  malade. 
S’il  fallait  l’employer,  ce  serait  à  renoncer  à  l’éthérisation. 

Quant  à  l’éponge  ou  au  cône  fait  avec  une  compresse  et  conte¬ 
nant  un  tampon  de  charpie ,  je  crois  cet  appareil  dangereux  — 
pas  entre  les  mains  de  M.  Velpeau  —  ;  mais  il  est  si  facile  de 
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s’éloigner  des  précaulions  indispensables!  Avec  tout  autre  appa¬ 
reil,  celui  de  Cbarrière,  par  exemple,  le  chirurgien  peut  toujours 
doser  le  chloroforme  qu’il  emploie  ;  il  en  est  de  même  de  celui  de 
M.  Snoxv  ,  qui  n’est  pas  connu  en  France.  Et  c’est  parce  que 
M.  Hevergie  n’a  pas  suffisamment  compris  le  jeu  de  cet  appareil, 
qu’il  a  supposé  que  la  mort  survenue  par  l’amylènc  entre  les  mains 
de  M.  Snow  avait  pu  être  le  résultat  d’une  asphyxie. 

La  question  soulevée  par  M.  Hevergie  est  très  grave  ;  elle  peut 
se  présenter  de  nouveau  devant  les  tribunaux.  Je  demande  qu’elle 
soit  mise  à  l’ordre  du  jour  de  l’Académie. 

M.  Huguier.  M.  Hevergie  fait  une  condition  nécessaire  d’un  ap¬ 
pareil  pour  la  chloroformisation  ,  ce  qui  exposerait  les  chirurgiens 
soit  à  être  traduits,  à  l'occasion,  devant  les  tribunaux,  soit  à  se 
servir  d’appareils  moins  bons  que  ce  qui  est  usité  ordinairement. 
J’ai  appliqué  plus  de  deux  mille  fois  le  chloroforme  ;  jamais  je  n’ai 
eu  d’accidents,  et  jamais  je  n’ai  employé  d’autre  appareil  que  le 
cornet  ou  l’éponge. 

J’ai  vu,  pas  plus  lard  qu’avant-hier,  après  une  opération  de 
tumeur  au  sein,  au  moment  du  pansement,  une  malade  sortie  du 
sommeil  anesthésique,  et  qui  nous  parlait,  perdre  tout  à  coup  con¬ 
naissance,  et  le  pouls  tomber  complètement.  Je  suis  convaincu  que 
la  mort  aurait  pu  avoir  lieu  ;  et  pourtant  il  n’y  avait  eu  qu’une 
perte  de  sang  insignifiante  ,  et  le  chloroforme  n’avait  pas  été  ap¬ 
pliqué  de  nouveau. 

M.  Devergie.  Veuillez  donc  remarquer  le  point  de  départ  de  mon 
travail.  Les  détails  donnés  par  M.  Iîohert  viennent  le  confirmer. 
Qu’avait  dit  M.  Velpeau  ?  Je  regarde  les  appareils  comme  à  peu  près 
inutiles.  La  parole  de  31.  Velpeau  a  une  portée  considérable,  et 
c’était  une  raison  pour  la  plupart  des  chirurgiens  de  renoncer  aux 
appareils.  Je  me  suis  dit  :  N’csl-ce  pas  un  moyen  du  couvrir  la 
responsabilité  médicale  que  de  prescrire  plutôt  que  de  repousser 
l’usage  des  appareils?  Ce  matin  encore,  31.  Velpeau  a  opéré  un  de 
mes  clients;  j’avais  apporté  un  appareil  pour  l’éthérisation  :  mon 
appareil  a  été  repoussé  et  l’éponge  a  été  préférée.  J’ai  tenu  l’éponge 
auprès  des  narines  du  malade  ;  M.  Velpeau,  de  temps  à  autre,  me 
pressait  un  peu  la  main  ;  je  résistais  et  je  laissais  entrer  de 
l’air.  Mais  prenez  un  médecin  de  province,  qui  devra  se  servir  sou¬ 
vent  d’un  individu  étranger  à  la  médecine,  et  la  mort  pourra  sur¬ 
venir,  parce  qu’on  n’aura  pas  laissé  assez  d’air  au  malade. 

31.  le  président  propose  de  renvoyer  la  discussion  à  la  prochaine 
séance. 

Tératologie.  —  31.  Baillarger  présente  à  l’Académie  une  jeune 
fille  de  vingt-sept  ans,  née  de  parents  sains,  haute  de  3  pieds 
environ,  et  offrant  tous  les  caractères  physiques  et  moraux  qu’on 
assigne  au  crétinisme. 

Il  essaye  ensuite  de  montrer  comment  chez  cette  fille,  dont  le 
pubis  est  complètement  glabre,  et  qui  n’a  jamais  eu  de  menstrua¬ 
tion,  l’arrêt  de  développement  du  reste  de  l’organisme  peut  se  lier 
à  l’absence  complète  des  fonctions  génésiques. 

31,  Ferrus  loue  31.  Baillarger  de  vouloir  fixer  l’attention  sur  les 
arrêts  de  développement  ;  mais,  dans  le  cas  présent,  on  ne  trouve 
pas  le  type  de  ce  qu’il  veut  prouver.  Celte  jeune  fille  est  simple¬ 
ment  une  crétine,  c’est  une  crétine  sporadique,  comme  on  en  ren¬ 
contre  quelques  cas  aux  environs  de  Paris,  à  Montreuil,  à  Ville- 
monble,  etc. 

Elle  n’a  pas  l’intelligence  droite  et  saine  d’un  enfant  de  quatre 
ans  auquel  on  la  compare.  C’est  une  intelligence  comprimée  qui  ne 
se  développera  pas.  L’arrêt  antérieur  au  développement  des  or¬ 
ganes  génitaux  porte  sur  le  cerveau  bien  probablement. 

31.  Bouley  dit  que  la  castration,  chez  les  animaux,  a  souvent 
des  résultats  inverses  à  ceux  que  l’on  a  invoqués.  Le  bœuf  châtré, 
même  tiès  jeune,  à  quinze  jours,  devient  plus  grand  que  le  tau¬ 
reau.  Le  ciicval  hongre  est  aussi  intelligent  et  quelquefois  aussi 
grand,  plus  grand  même  que  le  cheval  entier. 


31.  Baillarger  répond  qu'il  a  présenté  cette  jeune  fille  à  la  So¬ 
ciété  médiro  psychologique,  et  que  là  31.  3Iorel  lui  a  dit  avoir  vu 
des  eunuques  à  Home  qui  avaient  absolument  le  même  .aspect. 

Il  a  eu  l’occasion  d'examiner  le  cerveau  de  la  jeune  Aztèque 
morte  dans  son  service.  Ce  cerveau,  que  31.  Graliolel  a  préparé 
avec  soin,  est  parfait  et  très  complet;  mais  c’est  le  cerveau  d’un 
fœtus.  Il  cherche  un  mol  qui  s’applique  aux  faits  de  ce  genre  et 
n’en  trouve  pas. 

31.  Cloquet  pense  qu’ils  doivent  être  assimilés  aux  fruits  qui  res¬ 
tent  verts,  qui  ne  mûrissent  pas. 

31  Ferrus  fait  remarquer  à  31.  Baillarger  qu’il  vient  de  trouver 
précisément  le  mot  qu’il  cherche.  Celte  jeune  fille  est  une  Aztèque. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  anatomique. 

SÉANCE  DE  JANVIER  1837. — PRÉSIDENCE  DE  II.  CRUVEILIIIER. 

Alteration  des  capsules  surrénales  et  peau  bronzée. 

31.  Duyol  montre  les  capsules  surrénales  hypertrophiées  et 
altérées  d’un  homme  de  trente-cinq  ans,  entré  à  l’hôpital  pour  un 
abcès  froid  au  niveau  des  dernières  côtes  droites,  mort  de  conges¬ 
tion  pulmonaire,  et  dont  la  peau  ne  présentait  aucune  coloration 
anormale,  aucune  tache  bronzée. 

Ces  capsules  sont  volumineuses  et  indurées  ;  rougeâtre  vers  le 
centre,  le  tissu  est  jaune  à  la  périphérie. 

L’altération  très  caractérisée  dans  la  capsule  surrénale  gauche, 
plus  volumineuse  que  sa  congénère,  a  été  étudiée  au  microscope 
par  31.  Robin,  et  présente  les  caractères  suivants  :  dépôt  dans  la 
portion  jaune  de  matière  amorphe  interposée  aux  cellules,  et  gra¬ 
nuleuse  comme  les  cellules  elles-mêmes.  Celle  matière  amorphe 
est  tellement  abondante  au  centre,  qu’elle  masque  les  cellules  et 
permet  seulement  d’apercevoir  quelques  noyaux.  A  la  périphérie, 
on  isole  assez  facilement  des  cellules  entières.  L’acide  acétique 
dissout  presque  toutes  les  granulations. 

A  droite,  on  trouve  un  état  moins  avancé  de  la  même  altération. 

Discussion. 

31.  Vidal.  Plusieurs  faits  de  lésions  organiques  des  capsules  sur¬ 
rénales,  sans  coloration  bronzée  de  la  peau,  ont  déjà  été  publiés 
en  opposition  à  la  découverte  d’Addison.  Mais,  de  même  que  les 
hypertrophies  de  la  rate  sans  augmentation  en  nombre  des  glo¬ 
bules  blancs,  ou  que  les  hypertrophies  des  ganglions  lymphati¬ 
ques  sans  augmentation  en  nombre  des  globulins,  ne  prouvent  rien 
contre  l’existence  de  la  leucocylhémic  splénique  ou  contre  celle 
de  la  leucocythémie  lymphatique,  de  même  une  hypertrophie  avec 
altération  quelconque  des  capsules  surrénales,  existant  sans  altéra¬ 
tion  pigmentaire  de  la  peau,  n'infirme  en  rien  le  rapport  qui  pour¬ 
rait  exister  entre  cette  altération  pigmentaire  et  une  lésion  orga¬ 
nique  déterminée.  Or,  je  crois  qu’il  doit  y  avoir  dans  la  maladie 
bronzée  d’Addison  une  altération  spéciale  des  capsules  surrénales, 
altération  encore  incomplètement  étudiée ,  pouvant  exister,  soit 
comme  coïncidence,  soit  comme  complication  d’autres  lésions, 
telles  que  tubercules,  abcès,  dégénérescence  graisseuse,  etc.  Toutes 
les  fois  que  la  peau  s’est  colorée  de  la  teinte  bronzée  caractéris¬ 
tique,  on  a  trouvé  les  capsules  surrénales  altérées.  En  lai  ant  de 
côté  les  deux  faits  très  contestables  publiés,  l’un  par  le  docteur 
Peacock,  l’autre  par  le  docteur  Pucch ,  je  ne  connais  dans  la 
science  aucun  fait  authentique  de  maladie  bronzée,  à  l’autopsie 
de  laquelle  on  ait  trouvé  les  capsules  surrénales  à  l’état  normal. 

31.  Blain  des  Cormiers  a  vu  à  la  Charité  un  homme  présentant, 
avec  les  symptômes  de  cachexie  indiqués  par  Addison,  la  colora¬ 
tion  spéciale  de  la  peau  ;  l’état  de  ce  malade  s’est  assez  amélioré 
pour  qu’il  pût  sortir  de  l'hôpital. 

31.  Blain  se  demande  si,  dans  ce  cas,  qui,  par  sa  terminaison 
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favorable,  fait  exception  aux  observations  publiées,  on  n’est  pas  en 
droit  de  penser  que  les  capsules  surrénales  n’élaient  pas  altérées. 

M.  Axenfcld  combat  cette  opinion  ;  il  pense  que  dans  l’espèce  il 
peut  y  avoir  une  simple  rémission,  comme  cela  s’observe  fréquem¬ 
ment  dans  les  affections  de  longue  durée. 

M.  Trélal ,  s'appuyant  sur  le  travail  publié  par  M.  Danner 
( Archives  gêner,  de  médecine,  janvier  1857),  admet  que  la  coïnci¬ 
dence  de  la  maladie  bronzée  avec  l’altcralion  des  capsules  surré¬ 
nales  est  un  fait  qui  ressort  clairement  de  toutes  les  observations 
publiées  jusqu’à  ce  jour. 


Société  médicale  allemande  de  Paris. 

SÉANCE  DU  5  FÉVRIER  1857.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JIED1NG. 

Ile  la  galvanocaustiquc. 

M..  le  professeur  Middcldorpf  (de  Brcslau)  envoie  à  la  Société  une 
communication  relative  aux  résultats  qu'il  a  obtenus  par  l’emploi 
de  la  galvanocausliquc  depuis  la  publication  de  son  livre. 

Toutes  les  assertions  que  M.  Middcldorpf  a  émises  dans  son  ou¬ 
vrage  ont  été  de  nouveau  confirmées  par  un  grand  nombre  d’ob¬ 
servations  ultérieures  ;  de  plus ,  il  a  eu  occasion  d’employer  avec 
succès  la  galvanocausliquc  dans  des  cas  qui  ne  s’étaic-nl  pas  encore 
présentés  à  son  observation.  Nous  allons  donner  un  résumé  suc¬ 
cinct  des  opérations  faites  dans  le  service  de  M.  Middcldorpf  au 
moyen  de  sa  méthode. 

Cautérisations.  —  Le  cautère  galvanique  fut  fréquemment  em¬ 
ployé  pour  arrêter  des  hémorrhagies  consécutives  à  des  opérations 
avec  l’instrument  tranchant,  comme,  par  exemple,  à  la  suite  d’ex¬ 
tirpations  de  tumeurs  carcinomateuses ,  de  résection  d’une  mâ¬ 
choire.  Dans  deux  névralgies,  dont  l’une  était  une  sciatique  (cauté¬ 
risation  de  l’oreille)  et  l’autre  une  odonlalgie  (cautérisation  du  bord 
alvéolaire),  le  succès  ne  fut  ni  complet,  ni  durable.  Dans  un  cas  de 
pourriture  d'hôpital,  la  cautérisation  amena  une  guérison  prompte 
et  radicale,  de  môme  que  dans  plusieurs  cas  d’ulcères  atoniques 
qui  avaient  résisté  à  toute  espèce  de  traitement.  Plusieurs  fistules 
furent  cautérisées  avec  succès.  Deux  fois  la  cautérisation  fut  mise 
en  usage  dans  le  but  d’oblitérer  le  conduit  naso-lacrymal.  M.  Mid- 
deldorpf  éprouva  cependant  du  grandes  difficultés  pour  arriver  à 
un  résultat  définitif.  La  formation  d’un  urèthre  artificiel  dans  le 
gland  d’un  garçon  de  neuf  ans,  atteint  d’hypospadias,  fut  couronné 
du  plus  heureux  succès.  Les  lélangieclasics  purent  toujours  être 
facilement  détruites.  Les  verrues,  les  excroissances  syphilitiques  à 
l’anus,  etc.,  furent  ou  cautérisées  directement,  ou  coupées  avec 
le  fil  de  platine.  Le  cautère  galvanique  fut  encore  employé  avec 
succès  pour  cautériser  le  col  de  la  matrice  et  les  tumeurs  liémor- 
rlioïdales.  Dans  tous  les  cas  de  chute  du  rectum  où  il  a  été  mis  en 
lisage,  le  succès  a  été  constant,  môme  chez  une  jeune  fille  de  dix- 
sept  ans,  dont  la  hernie  rectale  avait  une  longueur  de  plusieurs 
pouces.  La  cautérisation  transcurrente  fut  presque  toujours  em¬ 
ployée  avec  succès  dans  le  traitement  des  affections  des  articula¬ 
tions.  Un  cas  de  pscudarlhro.e  de  l’articulation  scapulo-humérale 
droite  est  encore  en  traitement. 

Amputations,  excisions  de  polypes,  etc.  — Extirpation  d’un  can¬ 
cer  épithélial  du  pourtour  de  l’anus  cl  cautérisation  des  parties 
voisines ,  excision  d'un  cancer  fibreux  du  recluin  et  extirpation  d’un 
cancer  épithélial  volumineux  du  talon  d’un  vieillard.  Une  tumeur 
caverneuse  siégeant  à  l’oreille  d’un  enfant  fut  extirpée  avec  succès. 
L’amputation  de  la  verge  fut  pratiquée  deux  fois  avec  un  succès 
remarquable,  de  môme  que  celle  d’un  clitoris  éléphantiasique  ayant 
le  volume  d’un  poing.  Extirpation,  avec  guérison  complète  ,  d’un 
éléphanliasis  volumineux  des  bourses  et  de  la  verge.  La  castration 
fut  pratiquée  avec  succès  dans  deux  cas  ,  dont  une  fois  pour  une 
tumeur  du  testicule  pesant  3  kilogrammes.  Excision  de  trois  polypes 
de  l’oreille. 

L’extirpation  de  polypes  naso-pharyngiens  fut  pratiquée  six  fois 
sur  quatre  malades  qui  tous  avaient  déjà  été  opérés  antérieurement, 


trois  au  moyen  de  la  galvanocausliquc  et  un  par  l’instrument  tran¬ 
chant.  Chez  le  premier,  Sucker,  le  polype  s’était  reproduit  au  bout 
de  deux  ans.  M.  Middcldorpf  introduisit  le  fil  de  platine  par  une 
ouverture  artificielle  faite  à  la  racine  du  nez ,  et  parvint  de  cette 
manière  à  couper  la  base  du  polype  à  la  hauteur  des  yeux.  Dans 
le  deuxième  cas,  chez  le  nommé  Wurclie ,  le  polype  s’était  repro¬ 
duit  au  bout  de  dix -huit  mois  :  il  avait  sa  racine  dans  le  pharynx 
et  put  ôlre  facilement  extirpé.  Le  troisième  malade  présentait  l’état 
suivant  :  tous  les  os  de  la  face  avaient  perdu  leurs  rapports  réci¬ 
proques,  la  voûte  palatine  était  déprimée  et  faisait  saillie  dans  la 
cavité  buccale  ,  les  traits  étaient  défigurés  et  l’individu  presque 
anémique.  M.  Middcldorpf  coupa  d’abord  le  pédicule  pharyngien  , 
et,  onze  jours  après,  le  pédicule  nasal  ;  pour  y  arriver,  il  fut  obligé 
d’introduire  le  fil  de  platine  par  la  bouche  et  de  le  faire  sortir 
parle  nez.  Dix-neuf  jours  après  il  détruisit,  avec  un  cautère  gal¬ 
vanique  en  forme  de  spatule,  les  restes  de  la  base  du  polype.  Ce 
produit  pathologique  avait  le  volume  d’un  poing.  Chez  le  quatrième 
malade,  Kochale,  le  pédicule  pharyngien  seul  avait  repoussé.  L’opé¬ 
ration  ne  présenta  pas  de  difficulté.  Dans  tous  ces  cas,  il  n’y  eut 
pas  la  moindre  hémorrhagie,  et  les  malades  supportèrent  parfaite¬ 
ment  bien  l’opération. 

Deux  polypes  utérins,  du  volume  d’une  pomme,  furent  coupés  à 
l’orifice  du  col  de  la  matrice.  Il  n’y  eut  point  d’hémorrhagie  ,  et  la 
guérison  se  fit  rapidement.  Les  deux  malades  étaient  très  affai¬ 
blies  par  des  pertes  antérieures  à  l’opération.  Chez  l’une  d’elles, 
non  mariée,  la  présence  de  l’hymen  rendit  l’extraction  du  po¬ 
lype  très  difficile.  Amputation  du  col  de  la  matrice  pour  dé¬ 
générescence  carcinomateuse.  La  coupe  avait  plusieurs  pouces 
de  diamètre.  Pendant  l’opération  ,  M.  Middeldorpf  fit  faire  des 
injections  d’eau  froide.  La  malade  se  remit  rapidement,  mais 
elle  mourut  plus  lard  de  récidive.  Une  hernie  de  la  muqueuse 
uréthrale,  ayant  le. volume  d’une  prune,  fut  amputée  avec  succès 
chez  une  jeune  fille,  au  moyen  du  fil  de  platine.  On  avait  introduit 
une  sonde  élaslique  dans  la  vessie.  Excision  d’un  polype  du  rectum, 
guérison. 

Plusieurs  do  ces  opérations  ont  fait  le  sujet  de  thèses  très  inté¬ 
ressantes  présentées  à  la  Faculté  de  médecine  de  Breslau. 

Dr  A  Martin. 


VI. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Etudes  expérimentales  sur  la  position  du  membre  Infé¬ 
rieur  dans  l'inflammation  de  l’articulation  coxo-fémo- 

raie,  par  DlTTEL. 

L’influence  exercée  par  les  épanchements  dans  l’articulation  de 
la  hanche  sur  la  forme  et  la  position  du  membre  inférieur  était 
encore,  pour  les  chirurgiens,  un  sujet  de  controverses  intermi¬ 
nables,  lorsque  M.  Bonnet  (de  Lyon)  eut  l’heureuse  idée  d’étudier 
les  phénomènes  qu’on  peut  observer  sur  le  cadavre,  en  injectant 
violemment  des  liquides  dans  l’intérieur  de  l’articulation.  M.  Dittel 
a  répété  les  expériences  de  M.  Bonnet,  en  les  modifiant  de  manière 
à  les  rendre  plus  précises.  Au  lieu  de  perforer  le  fond  de  la  cavité 
colyloïde,  comme  dans  l’expérience  de  Weber,  M.  Dittel  fixe  une 
longue  canule  dans  l’épaisseur  du  col  du  fémur;  celle  canule  doit 
aboutir  dans  l’article ,  près  de  l’insertion  du  ligament  rond  sur  la 
tôle.  En  se  servant  d’une  canule  trop  courte ,  il  avait  vu  se  produire 
un  singulier  phénomène,  facile  à  expliquer  cependant  :  quand  le 
liquide  ou  l’air  est  poussé  lentement,  la  tôle  fémorale  ne  quitte 
point  le  fond  de  la  cavité  colyloïde  ;  quand  ils  sont  poussés  rapide¬ 
ment,  la  tête  sort  d’abord  du  cotylc,  mais  elle  y  rentre  immédiate¬ 
ment  après  :  c’cstqu'alors  les  fluides  injectés  s’infiltrent  dans  le  tissu 
spongieux  du  col.  Dans  un  cas,  l’auteur  a  vu  l’air  sortir  par  la 
veine  jugulaire  antérieure,  coupée  sur  le  sujet  en  expérience. 
Quand,  après  l’amputation  de  la  cuisse,  on  poussait  ainsi  de  l’eau 
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dans  la  cavité  de  l’articulation,  on  voyait  le  liquide  s’écouler  par  la 
surface  traumatique. 

Afin  d’échapper  à  ces  inconvénients,  M.  Dillel  employa  donc  des 
canules  assez  longues  pour  revêtir  tout  le  trajet  du  canal  artificiel 
creusé  dans  l’épaisseur  du  col  et  de  la  tête  du  fémur;  en  injectant 
une  substance  soliditiable  par  le  refroidissement,  telle  que  la  cire, 
il  eut  l’avantage  de  rendre  permanentes  les  modifications  produites 
par  l’injection,  et  conséquemment  d’en  rendre  l’étude  plus  facile; 
il  va  sans  dire  qu'après  l’opération  il  a  fallu  maintenir  le  membre 
dans  sa  nouvelle  position  assez  longtemps  pour  que  la  masse  injec¬ 
tée  fût  complètement  solidifiée. 

Quand  on  examine  ce  qui  a  ainsi  pénétré  dans  l’article,  on  trouve 
un  disque  concave  sur  une  de  ses  faces ,  convexe  sur  l’autre,  et 
répondant  aux  surfaces  articulaires,  Du  côté  de  la  convexité,  on  voit 
l’empreinte  de  l’arrière-cavité  de  l’acétabulum  traversée  par  le 
ligament  rond  ;  la  face  concave  du  disque  est  lisse.  Sa  plus  grande 
épaisseur,  répondant  à  l’insertion  du  ligament  rond,  comporte 
8  à  10  millimètres,  suivant  la  force  avec  laquelle  l’injection  a  été 
poussée  ;  de  ce  point  l’épaisseur  va  en  diminuant  régulièrement 
jusqu’aux  bords  de  la  cavité  colyloïde;  socs  la  capsule  fibreuse,  la 
synoviale  est  soulevée  irrégulièrement,  en  forme  de  bosselures  ; 
on  ne  trouve  qu’une  couche  insignifiante  sous  le  ligament  de  Ber¬ 
lin,  tandis  que  dans  la  moitié  postérieure  de  la  capsule  on  rencontre 
une  masse  assez  épaisse. 

Afin  de  donner  à  ses  mesures  toute  l’exactitude  désirable, 
M.  üittel  commençait  toujours  par  fixer  une  pointe  métallique  sur 
toutes  les  saillies  osseuses  du  bassin  et  du  membre  inférieur  ser¬ 
vant  aux  mensurations. 

Voici  dans  quelles  conditions  ces  mesures  ont  été  prises.  (C’est 
sur  le  membre  inférieur  gauche  que  les  expériences  ont  porté.) 

1"  Cadavre  couché  horizontalement  sur  le  dos;  bassin  fixé, 
genou  roide  (roideur  cadavérique  ou  attelle  postérieure  fixée  à  la 
cuisse  et  à  la  jambe);  le  talon  repose  sur  une  planchette  mobile 
sur  des  roulettes. 

Dès  que  l’injection  pénètre  dans  l’articulation  de  la  hanche,  le 
talon  descend  de  11/2  à  2  lignes.  On  peut  produire  le  même 
effet  en  tirant  fortement  sur  le  talon,  pourvu  que  l’air  puisse  entrer 
dans  l’article  à  travers  le  trou  du  grand  trochanter. 

2°  Cadavre  horizontal,  bassin  fixe,  articulations  de  la  hanche  et 
du  genou  mobiles,  de  même  que  le  talon.  —  L’entrée  de  l'injection 
a  pour  effet  la  flexion  des  deux  articulations,  en  même  temps  que 
le  talon  remonte  (raccourcissement  apparent). 

3°  Cadavre  horizontal,  bassin  non  fixé  et  rendu  très  mobile 
(M,  Diltel  obtient  cette  mobilité  en  le  faisant  reposer  sur  un  angle 
plan  très  aigu)  ;  membres  inférieurs  mobiles.  Au  moment  où  l’in¬ 
jection  pénétre  dans  l’articulation,  l’os  iliaque  de  ce  côté  s’abaisse  ; 
il  y  a  flexion  de  la  hanche  et  du  genou,  élévation  du  talon ,  scoliose 
gauche  des  vertèbres  lombaires.  Si  le  cadavre  appartient  à  un  sujet 
jeune  ou  qui  ne  soit  pas  trop  lourd,  on  observe  une  rotation  de  la 
cuisse  en  dehors.  Mais  si  l’on  cherche  à  étendre  la  jambe  et  la 
cuisse  parallèlement  à  l’autre  membre,  voici  ce  qu’on  observe  : 
la  moitié  gauche  du  bassin  se  porte  en  bas  et  en  avant,  tandis  que 
la  moitié  droite  subit  un  mouvement  en  sens  inverse.  Les  mêmes 
différences  sont  manifestes  li  la  rotule,  aux  malléoles,  au  talon.  Une 
incurvation  scoliotique  de  la  région  lombaire  éloigne  la  colonne 
vertébrale  du  plan  de  sustentation.  Tous  les  phénomènes  qui  ont 
leur  siège  dans  le  bassin  et  la  colonne  vertébrale,  disparaissent 
aussitôt  que  le  membre  inférieur  est  ramené  à  la  position  déter¬ 
minée  par  l’injection,  c’est-à-dire  aussitôt  qu’on  reproduit  la 
flexion  du  genou  et  de  la  hanche,  la  rotation  en  dehors  et  l’ab¬ 
duction  de  la  cuisse. 

Les  mêmes  modifications  se  produisent,  et  beaucoup  plus  facile¬ 
ment,  lorsqu’un  cadavre  assez  léger  est  placé  dans  la  position  ver¬ 
ticale,  quand,  par  exemple*  il  est  suspendu  par  les  aisselles.  Le 
bassin,  dans  ce  cas*  est  très  mobile  ;  mais,  malgré  la  sortie  de  la  tète 
de  la  cavité  colyloïde,  la  flexion  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  produit 
un  raccourcissement  apparent  du  membre,  raccourcissement  va¬ 
riable,  du  reste,  suivant  le  degré  de  cette  flexion, 

4°  Cadavre  suspendu  par  les  aisselles  au-dessus  d'une  table  ; 


articulations  du  genou  et  de  la  hanche  fléchies  à  angle  droit  (posi¬ 
tion  assise)  ;  bassin  fixé.  Après  l’injection,  on  trouve  que  la  dis¬ 
tance  entre  le  grand  trochanter  et  un  point  du  bassin  situé  sur  lu 
prolongement  de  l’axe  longitudinal  de  la  cuisse  s’allonge  de  1  I  /2 
à  2  lignes.  La  capsule  étant  relâchée  suffisamment  dans  celte  posi¬ 
tion,  il  ne  se  produit  ni  rotation  ni  abduction  du  membre. 

5"  Quand  on  diminue  le  poids  du  membre  inférieur,  en  prati¬ 
quant,  par  exemple,  l’amputation  de  la  cuisse  à  sa  partie  moyenne, 
1  injection  produit  rapidement  tous  les  changements  signalés  par 
M.  Bonnet  :  flexion  de  la  cuisse,  rotation  en  dehors,  abduction, 
abaissement  de  la  moitié  correspondante  du  bassin. 

11  est  évident  que  c’est  dans  la  conformation  de  la  capsule 
fibreu  e  de  l’articulation  coxo-fémoralo  qu’il  faut  chercher  la  cause 
des  phénomènes  précédents.  Celle  capsule,  en  effet,  présente  en 
trois  régions  des  épaississements  connus  sous  les  noms  de  ligaments 
ilio-fémoral,  pubio-fémoral  et  ischio-fémoral.  Le  ligament  ilio- 
fé  ni  oral,  ou  ligament  de  Berlin,  est  certainement  le  plus  fort  des 
trois.  Dans  l’extension,  tous  ces  ligaments  sont  fortement  tendus 
et  appliqués  sur  la  tête  fémorale,  où  ils  forment  de  petits  plis  per¬ 
pendiculaires  aux  surfaces  articulaires;  tous  sont  enroulés  en  spi¬ 
rale  autour  du  col,  et  appliquent  exactement  la  tête  du  fémur  contre 
la  cavité  colyloïde  :  à  ce  moment  il  est  impossible  de  faire  pénétrer 
de  l’air  ou  un  liquide  quelconque  dans  la  cavité  articulaire.  Même 
après  qu’on  a  livré  accès  à  l’air  extérieur,  il  est  impossible  de 
produire  le  moindre  écartement  entre  les  surfaces  articulaires. 
C’est  tout  le  contraire  dans  la  flexion  de  la  cuisse,  et  surtout  dans 
la  rotation  en  dehors,  mouvements  dont  l’effet  est  de  relâcher  les 
libres  de  la  capsule  articulaire.  La  détorsion  de  la  capsule  est  donc 
la  cause  physique  de  la  position  invariable  produite  par  l’injection 
de  la  capsule  fibreuse. 

Les  mêmes  considérations  sont  applicables  aux  luxations  du 
fémur,  cl.  expliquent  en  partie  les  succès  obtenus  au  moyen  de  la 
flexion  et  de  la  rotation  en  dehors. 

Les  résultats  fournis  par  les  injections  de  la  capsule  synoviale 
sont  exactement  les  mêmes  que  ceux  que  produisent  les  épanche¬ 
ments  aigus,  dans  les  cas  de  coxalgie.  Lorsque,  au  contraire,  l’épan¬ 
chement  se  fait  lentement,  et  sans  provoquer  de  grandes  douleurs, 
il  peut  distendre  énormément  la  capsule  sans  déterminer  cette  po¬ 
sition  particulière  du  membre. 

L’allongement  du  membre,  dans  la  première  période  de  la 
coxalgie,  ne  saurait  être  mis  en  doute  ;  il  est  démontré  par  le  cal¬ 
cul  et  par  l’expérimentation.  Mais,  dans  aucun  cas,  il  ne  saurait 
dépasser  2  lignes,  3  au  maximum  :  or,  ce  sont  là  des  différences 
qu’il  est  difficile  d’apprécier  nettement  sur  le  vivant,  en  raison  du 
I  peu  de  précision  des  points  fixes.  La  nécessité  de  ramener  au  paral¬ 
lélisme  les  deux  membres  inférieurs  pendant  la  marche,  cl  même 
pendant  le  séjour  au  lit,  explique  l’allongement  apparent  du 
membre  malade,  ainsi  que  l’abaissement  et  la  propulsion  du 
bassin.  ( Ze-ilsohr .  der  Goscllsch.,  nov.  1856.) 

Tumeur  énormément  volumineuse  <lu  ventre  chez  un 
enfant  de  neuf  ans,  par  M.  VA7,  MONTEIRO. 

Tumeur  volumineuse  du  ventre  chez  un  enfant  de  cinq 
ans,  par  M.  Alves  Branco. 

L’intérêt  de  ces  deux  faits  est  plus  anatomique  que  clinique. 
Pourtant,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si,  dans  le  premier  cas  sur¬ 
tout,  l’art  n’aurait  pas  pu  intervenir  avec  avantage,  puisque  la  tu¬ 
meur  parait  avoir  été  de  colles  que,  chez  l'adulte,  on  traite  avec 
tuccès  parles  injections  iodées.  11  était  trop  tard,  nous  le  croyons, 
quand  l’enfant  fut  soumis  à  l’observation  de  l’auteur  ;  mais  notre 
remarque  s’adresse  aux  médecins  qui  l’avaient  vu  avant  M.  Vaz 
Monteiro.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  s’agit  de  tumeurs  qu’on  n’est  pas 
habitué  à  rencontrer  chez  des  sujets  aussi  jeunes,  et  qui,  à  ce 
titre,  méritent  d’être  signalées  en  peu  de  mots. 

Le  premier  cas,  observé  chez  une  petite  fille  de  neuf  ans,  était-il 
relatif  à  un  kyste  uniloculaire  de  l’ovaire  ?  C’est  ce  que  l’auteur 
conjecture  et  de  la  situation  de  la  tumeur  et  de  sa  composition. 
Ce  kyste  paraissait  avoir  pris  naissance  dans  le  petit  bassin  ;  mal  - 
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heureusement,  son  énorme  volume  (il  avait  4  mitro  4  4  centimètres 
dans  sa  plus  grande  circonférence)  avait  amené  un  tel  refoulement, 
une  telle  atrophie  des  parties  environnantes,  qu’on  ne  pouvait  en 
reconnaître  le  point  de  départ.  Il  était  formé  d’un  sac  libreux  com¬ 
posé  de  divers  feuillets  ,  altéré  par  places  et  comme  tendant  à  la 
suppuration  ,  ailleurs  dense ,  aponévrotique  et  faisant  corps  avec 
les  parties  musculaires  et  fibreuses  des  parois  abdominales.  La 
surface  interne  de  cette  poche  était  irrégulière,  tapissée  de  fausses 
membranes,  tantôt  adhérentes,  tantôt  décollées  sous  forme  de  fila¬ 
ments.  Dans  le  liquide  contenu  nageaient  des  flocons  d’aspect  gé- 
laliniforme;  ce  liquide  était  spumeux  et  alcalin,  ou  tout  an  moins 
neutre  ;  il  contenait  de  nombreux  cristaux  de  cholestérine.  Nous  le 
répétons,  au  point  de  vue  anatomique,  cette  tumeur  n’est  pas  assez 
bien  déterminée  pour  que  nous  osions  nous  prononcer  sur  sa  na¬ 
ture.  Seulement,  ce  que  nous  venons  d’en  dire  suffit  pour  montrer 
qu’il  ne  s’agissait  pas  d’une  tumeur  interdite  à  toute  opération  chi¬ 
rurgicale.  Il  en  est  tout  autrement  de  celle  dont  il  est  question 
ci-après. 

Dans  ce  cas  rapporté  par  M.  le  docteur  Branco  et  relatif  à 
une  petite  tille  Agée  seulement  de  cinq  ans,  la  tumeur,  recouverte 
par  l’épiploon  et  occupant  tout  le  ventre,  avait  G9  centimètres  de 
circonférence  et  posait  9  kilogrammes  468  grammes.  Elle  était  en 
grande  partie  solide,  fibreuse,  contenant  néanmoins  par  places  une 
matière  tantôt  semi-liquide,  tantôt  grumeleuse,  tantôt  gélatineuse, 
tantôt  comme  athéromalique.  Au  microscope,  SI.  Figueira  y  dé¬ 
couvrit  des  éléments  anatomiques  de  diverses  espèces,  mais  prin¬ 
cipalement  les  corps  fusiformes  ( corpos  fusiformes)  du  tissu  fibro- 
plaslique.  Là  où  l’aspect  était  gélatineux  ,  on  trouvait  surtout  les 
noyaux  fibro-plasliqucs  ( nucleos  fibro-plaslicos).  Dans  les  points, 
enfin ,  où  se  rencontrait  la  matière  athéromateuse,  les  cellules  épi¬ 
théliales  étaient  très  abondantes.  (Gazetla  medica  de  Lisboa 
nrt  99  et  1 00.) 

De  l’Influence  étiologique  de  la  rougeole  sur  les 
névralgies  de  la  peau,  par  M.  ImBERT-GoURBEÏRE. 

Tel  est  le  titre  de  ce  travail,  ou  plutôt  de  celle  courte  note  ; 
mais  comme,  dès  la  première  phrase,  c’est  particulièrement  sur  les 
névralgies  de  la  face  que  l’auteur  attribue  à  la  rougeole  une  influence 
étiologique,  et  comme  sur  les  sept  cas  rapportés  ou  indiqués  par 
lui,  deux  sont  relatifs  à  des  douleurs  de  la  poitrine  et  du  ventre,  il 
y  a  lieu  de  penser  que  c’est  par  erreur  typographique  que  les  né¬ 
vralgies  de  la  peau  figurent  au  litre.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  ne 
pouvons  guère  que  consigner  ici  et  livrer  aux  vérifications  de  l’ex¬ 
périence  l’assertion  de  l’auteur.  L’avenir  dira  si  «  aux  nom¬ 
breuses  maladies  et  affections,  suites  de  la  rougeole,  dont  on  peut 
vpir  du  reste  le  détail  complet  dans  J.  Frank,  il  faudra  ajouter  les 
névralgies,  t  Quant  à  présent,  deux  observations  empruntées 
à  MM.  Rillict  et  Barthez  (qui  n’en  tirent  aucune  conclusion  du 
genre  dç  celle  que  veut  établir  notre  confrère  de  Clermont),  trois 
névralgies  de  la  face  observées  par  l’auteur  sur  une  vingtaine  de 
cas  do  rougeole  épidémique  chez  des  militaires,  et  simplement  men¬ 
tionnés  ,  un  autre  cas  rencontré  dans  une  autre  épidémie  de  rou¬ 
geole  et  non  plus  décrit  que  les  précédents,  ne  suffisent  pas  pour 
juger  la  question  ;  mais  introduite  dans  la  science  par  un  confrère 
distingué,  elle  mérite  au  moins  les  honneurs  do  la  publicité. 
(Annales  méd.  delà  Flandre  occidentale.  1 857,  S”  livraison,  p.  4  29.) 

Curieuse  observation  «le  lièvre  typhoïde  gtfave,  compli¬ 
quée  «le  spasmes  «le  l’anus  et  de  l'oesophage  f  réflexions 

sur  le  traitement,  par  M.  TlGIER. 

Celte  histoire,  pittoresquement  racontée,  <c  durant  la  période 
de  détente  d’une  angine  pultncée  et  au  milieu  des  vives  déman¬ 
geaisons  d’une  crise  cutanée  (suite  de  scarlatine),  »  est  celle  d’une 
jeune  fille  de  dix-huit  ans  qui  a  éprouvé,  dans  le  cours  d’une 
fièvre  typhoïde  évidente,  des  accidents  spasmodiques  dignes  d’ôtre 
notés. 

Obs.  —  La  maladie  a  débuté  le  25  septembre  1856.  Le  28,  quand  déjà 


existaient  les  vertiges  et  avaient  lieu  des  épistaxis,  la  malade  éprouva  un 
sentiment  de  strangulation  du  côté  de  l’œsopliage,  avec  gêne  considé¬ 
rable  de  la  respiration,  pendant  une  heure.  Lo  29,  ce  symptôme  se 
reproduit  ;  il  y  a  dysphagie.  On  administre  le  sulfate  de  quinine  et  l’opium. 
L’accès  n’a  pas  lieu  le  30.  II  y  a  du  délire. 

Les  jours  suivants,  la  pyrexie  suit  son  cours.  On  note,  le  lor  octobre, 
des  râles  sibilants  et  sonores  dans  la  poitrine.  Pouls  très  fréquent  ;  face 
grippée;  langue  rouge;  dents  et  lèvres  fuligineuses;  narines  pulvéru¬ 
lentes;  diarrhée  à  partir  seulement  du  4  ou  5  octobre  ;  miction  difficile. 
Pouls  à  110;  soubresauts  des  tendons.  Jactitation  incessante.  Le  délire 
résiste  au  camphre  et  à  l’opium.  Les  surfaces  sur  lesquelles  ont  été  appli¬ 
qués  les  vésicatoires  sont  envahies  par  la  gangrène. 

A  partir  du  18  octobre,  une  amélioration  manifeste  se  prononce  ;  l’in¬ 
telligence  revient.  La  malade  demande  du  pain  trempé  dans  du  vin.  Les 
plaies  des  vésicatoires  marchent  vers  la  cicatrisation;  mais,  le  22,  lu 
malade  se  plaint  d’une  douleur  assez  vive  qui  occupe  les  environs  de 
l’anus  :  c’est  comme  un  resserrement,  un  pincement.  L’inspection  de  la 
partie  ne  fait  constater  aucune  lésion.  Des  frictions  sont  faites  avec  une 
pommade  belladonée  et  laudanisée.  La  douleur  disparait  dans  la  journée 
du  23  ;  mais  dans  la  nuit  survient  un  accès  de  strangulation,  qui  bientôt 
cesse  et  fait  place  à  une  vive  souffrance  à  la  région  anale.  La  lièvre  se 
rallume  ;  la  malade  tombe  dans  l’assoupissement  et  exécute  des  mouve¬ 
ments  d’expuition.  Aucune  lésion  appréciable  du  côté  de  l’arrière-gorge. 
On  revient  aux  frictions  belladonécs  au  pourtour  de  l’anus  ;  on  prescrit  une 
potion  antispasmodique. 

Dans  la  soirée,  la  torture  cesse  du  côté  de  l’anus,  cl  quelques  heures 
après,  nouveau  sentiment  de  conslriction  pharyngo-œsophagienne.  Malgré 
l'emploi  de  sinapismes  et  do  frictions  sur  Io  cou  avec  une  pommade  au 
dalura  stramonium  et  à  l’acétate  de  morphine,  l’accès  continue.  Au  bout 
de  trois  quarts  d’heure  d'angoisses,  la  malade  est  presque  asphyxiée.  On 
donne  le  sulfate  de  quinine;  mais  les  accès  se  renouvellent,  à  tel  point 
qu’on  en  compte  trois  dans  la  nuit  du  25  au  26  octobre.  En  revanche, 
l’anus  est  délivré. 

Le  26  au  matin,  accès  encore  plus  terrible  que  le  précédent.  Le  pouls 
devient  d’une  lenteur  alarmante,  les  extrémités  se  refroidissent  ;  puis,  au 
bout  d’une  demi-heure,  la  détente  arrive,  le  spasme  se  délie  peu  à  peu. 
On  applique  sur  la  région  laryngienne  un  vésicatoire  qu’on  panse  avec  le 
chlorhydrate  de  morphine.  A  partir  do  ce  moment,  l'œsophagismc  ne  se 
reproduisit  plus;  il  en  fut  de  môme  de  la  douleur  anale.  La  convalescence 
s’établit  définitivement,  et...  voilà  comme  une  sorcière  de  mauvais  augure 
(importuna  volucer),  dont  l’auteur  môle  l'histoire  à  celle  de  la  malade,  se 
trouva  bien  attrapée  !...  (Journal  de  médecine  de  Toulouse,  1857,  avril.) 

11  est  bon  de  mettre  sous  les  yeux  des  praticiens  les  singula¬ 
rités  de  la  symptomatologie  ;  c’est  le  moyen  de  leur  en  l’aire  bien 
apprécier  la  portée  et  la  signification,  et  de  prévenir  chez  eux  l’éton¬ 
nement,  la  frayeur,  qui  mettent  la  thérapeutique  en  déroute.  Le 
succès  du  dernier  moyen  employé  donne  un  intérêt  de  plus  à  l’ob¬ 
servation.  Néanmoins  il  faut  dire  que  la  contracture  brusque,  conti¬ 
nue  et  intermittente  des  muscles  a  déjà  été  observée  dans  beaucoup 
de  régions,  pendant  le  cours  de  la  fiovre  typhoïde;  elle  l'a  été 
notamment  au  pharynx,  avec  la  dysphagie  qui  en  résulte  naturel¬ 
lement.  Celle  particularité  est  consignée  dans  l’histoire  de  l’art. 
Mais  il  y  a  ceci  de  particulier  au  cas  rapporté  plus  haut,  que 
la  névrose  paraissait  s’étendre  au  larynx,  car  il  y  avait  menace 
d’asphyxie,  et  qu’il  y  avait  alternance  régulière  entre  le  pharyn¬ 
gisme  et  une  douleur  anale. 

Ophtlialmic  duc  «A  l'obstruction  des  conduits  auditifs 

externes,  par  le  docteur  Bussciuert. 

Obs.  —  Le  nommé  N...,  âgé  de  quarante-deux  ans,  d’un  tempérament 
lymphatique,  badigeonneur  do  son  état,  portait,  ditl'auteur,  depuis  plusieurs 
mois,  une  ophthaimie  à  droite,  hivers  traitements  avaient  échoué,  entre 
autres  les  collyres  d’eau  de  rose  et  de  sulfate  de  zinc  ;  en  dernier  lieu  le 
vésicatoire  a  la  nuque,  qui  môme  avait  augmenté  le  mal,  ce  qui  est  assez 
ordinaire,  d’après  notre  propre  observation ,  en  activant  le  mouvement 
fluxionnairc  de  la  tôle  et  en  cXaltant  la  susceptibilité  de  l'organe  ma¬ 
lade.  J’ajoute  que  le  séton  ne  m’a  pas  paru  produire  les  mômes  incon¬ 
vénients. 

En  raison  du  tempérament  du  malade,  de  la  chronicité  de  l’afleclion 
et  de  la  désorganisation  do  la  conjonctive,  nous  crèmes  à  une  maladie 
scrofuleuse  générale,  que  dénotaient  d’ailleurs  la  bouffissure  du  visage, 
lu  rougeur  et  l’épatement  des  nariucs.  On  supprima  les  vésicatoires. 
N...  fut  mis  au  régime  des  amers,  prit  de  l’iode  à  l’intérieur;  collyres  de 
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nitrate  d’argent,  en  vue  de  modifier  l'étal  local  ;  plus  tard,  à  diverses 
reprises,  cautérisation  directe,  mais  sans  succès. 

De  guerre  lasse,  nous  avions  suspendu  tout  traitement,  lorsqu’au  bout 
d’une  semaine  une  recrudescence  se  manifesta,  mais  celte  lois  sur 
l’œil  gauche  :  on  revint  aux  médications  antécédentes ,  qui ,  nu  lieu 
d’amender  les  symptômes,  les  exaspérèrent,  et  nous  eûmes  à  traiter  une 
double  ophtbalmie. 

Une  révulsion  énergique  sur  le  tube  digestif  était  indiquée;  en  effet,  à 
la  suite  de  l’administration  d’un  gramme  de  calomélas,  il  y  eut  une 
débâcle,  suivie  bientôt  d’une  amélioration  très  notable.  Dans  l’espoir 
d’obtenir  mieux  encore  de  la  salivation,  nous  fîmes  prendre  vingt  pilules 
de  protochlorure  de  mercure  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures,  Le 
ptyalisme  survint,  et,  pendant  quelques  jours  qu’il  dura,  la  trêve  se 
maintint,  sans  prévenir  pourtant  l’apparition  de  petites  granulations  sur 
les  conjonctives.  Il  ne  devenait  plus  possible  dès  lors  de  fonder  grand 
espoir  sur  la  médication. 

Devant  celte  ténacité  du  mal  ut  l’impuissance  de  remèdes  générale¬ 
ment  efficaces  en  pareilles  circonstances,  nous  dûmes  rechercher  s’il 
n’existerait  pas  là  une  cause  qui,  par  sa  singularité  môme,  aurait  échappé 
aux  investigations  diagnostiques.  Interrogé  derechef,  le  malade,  dont  la 
face  n’avait  cessé  d’ôlrc  très  vullucusc,  nous  apprit  que  la  céphalalgie, 
habituelle  chez  lui,  s’accompagnait,  dans  les  oreilles,  d’un  bruit  de  souille 
tellement  violent  que  le  sommeil,  la  nuit,  était  souvent  interrompu, 
et  qu’au  réveil  il  en  résultait  même  parfois  une  surdité  de  plusieurs 
heures. 

L'examen  des  cavités  articulaires  fit  constater  la  présence  d’une  quan¬ 
tité  considérable  de  cérumen  épaissi,  dont  la  présence  prolongée,  cause 
incessante  d’irritation  au  fond  d’une  cavité  intracrânienne,  près  des  caro¬ 
tides,  pouvait  bien  être  la  raison  des  battements,  de  l’agitation,  de  l’in¬ 
somnie,  d'une  congestion  de  la  partie  antérieure  de  l’encéphale,  avec 
irradiation  aux  globes  oculaires  et  à  leurs  annexes. 

Quelques  gouttes  d'huile  d’olive,  préalablement  portées  dans  les  deux 
conduits  auditifs,  permirent,  le  lendemain,  à  de  légères  injections  d’eau 
tiède  de  faire  sortir  sans  difficulté  deux  énormes  bouchons  de  cérumen, 
agglutinant  ensemble  des  poils  nombreux  et  des  débris  exfoliés  de  mu¬ 
queuse.  Dès  ce  moment,  et  comme  par  enchantement,  tout  le  cortège  de 
symptômes  disparut  ;  cinq  ou  six  jours  après,  les  yeux  avaient  repris  leur 
aspect  normal  et  leurs  fonctions.  (Gaz.  niéd.  do  l’Algcrie,  1857,  n"  5.) 

—  Ce  qui  nous  engage  à  publier  celte  observation,  c’est  que  le 
fait  qu'il  tend  à  consacrer,  c’est-à-dire  l’inilucnco  des  affections 
des  conduits  auditifs  sur  la  production  de  l’ophthalmie,  quoique 
non  signalé  (si  nous  sommes  suffisamment  renseigné)  dans  les  ou¬ 
vrages  d’oplilbalmologic,  est  admis  par  un  chirurgien  aunste  qui 
précisément  le  signalait  il  y  a  peu  de  jours  à  notre  attention.  Nous 
voulons  parler  de  M.  Deleau.  Nous  croyons  môme  savoir  que  notre 
honorable  confrère  médite  une  lecture  sur  ce  sujet  à  l’Académie. 
Nous  donnons  l’observation  de  M.  Busschacrl,  en  regrettant  seu¬ 
lement  qu’il  n’ait  pas  spécifié  davantage  l’espèce  et  le  siège  de 
l’ophlhalmie. 


VII. 
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Traité  des  applications  de  l’électricité  à  la  thérapeutique 
médicale  et  chirurgicale,  par  A.  BECQUEItEL,  médecin  de 
l’hôpital  de  la  Pitié,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  —  Paris,  Germer  Baillière. 

Bien  que  dès  le  milieu  du  xvmc  siècle  l’électricité  ait  été  appli¬ 
quée  à  la  curation  des  maladies,  au  commencement  du  xix”  les 
médecins  étaient  tellement  peu  Axés  sur  la  valeur  de  ce  genre  de 
médication,  que  Jadelot  a  pu  dire  dans  la  traduction  qu’il  a  donnée 
du  livre  de  M.dellumboldt:  a  Peut-être  sera-t-il  permis  de  consi- 
»  dércr,  aulrement  que  comme  l’effet  d’une  illusion  flatteuse,  l'idée 
j>  qu’on  a  conçue  d’en  faire  à  la  médecine  quelque  heureuse  appli- 
»  cation,  s  Or,  Jadelot  était  au  courant  des  travaux  qui  avaient 
précédé  ceux  qu’il  voulait  rendre  populaires  en  France;  les  décou¬ 
vertes  de  Galvani,  l’essai  théorique  et  expérimental  d’Aldini,  les 
expériences  de  Voila,  les  mémoires  de  Mazars  de  Cazellcs,  le  précis 
de  Sigaud  de  Lafond,  etc.,  etc.,  ne  lui  étaient  pas  inconnus.  Pour¬ 


quoi  donc  se  bornait-il  à  formuler  des  espérances?  C’est  que , 
les  découvertes  étant  presque  toujours  exploitées  par  les  gens 
avides  de  renommée  ou  d’argent,  le  mensonge  et  l’imagination 
prennent  trop  souvent  la  place  de  la  vérité,  et  les  hommes  raison¬ 
nables,  en  attendant  que  l’enthousiasme  soit  calmé,  que  le  char¬ 
latanisme  soit  démasqué,  expérimentent  avec  conscience  et  ne 
prennent  un  parti  qu’après  de  longues  années. 

Du  commencement  au  milieu  du  xixe  siècle,  la  science  marchant 
guidée  par  la  physiologie  expérimentale ,  bien  des  travaux  ont  été 
entrepris,  bien  des  mémoires  ont  été  publiés  sur  le  sujet  qui  nous 
occupe  ;  des  médecins,  dans  les  hôpitaux  ou  dans  leur  pratique  par¬ 
ticulière,  ont  fait  de  nombreux  essais,  mais  il  faut  reconnaître  qu’à 
part  d’honorables  exceptions,  bien  peu  réunissaient  les  connais¬ 
sances  physiques,  physiologiques  et  médicales,  sans  lesquelles  il 
est  impossible  de  faire  avec  un  succès  véritable  des  applications  de 
l’électricité  à  la  pathologie. 

Dans  ces  dernières  années,  un  homme  qui  ne  possède  peut- 
être  pas  à  un  égal  degré  les  trois  ordres  de  connaissances  que  nous 
venons  de  juger  nécessaires,  a  pu  suppléer  à  ce  qui  lui  manquait 
par  un  rare  esprit  d’observation  et  par  une  persévérance  peu  com¬ 
mune.  Bien  que  nous  soyons  loin  de  partager  en  toutes  choses 
scs  opinions,  nous  ne  faisons  pas  difficulté  de  dire  qu’il  a  rendu  à 
la  science  les  plus  grands  services,  qu’il  a  plus  que  personne  con¬ 
tribué  à  rendre  à  la  lois  populaire  et  méthodique  l’emploi  de  l’élec¬ 
tricité  :  nous  voulons  parler  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  dont 
le  livre,  publié  en  4  855,  devra  être  consulté  par  tous  ceux  qui  au¬ 
ront  à  traiter  des  lésions  du  système  nerveux  ou  musculaire.  Sans 
doute  ce  livre  se  ressent  un  peu  du  contentement  que  fait  naître  le 
succès  chez  les  hommes  le  moins  prévenus  en  leur  faveur,  sans 
doute  l’auteur  se  fait  quelque  illusion  sur  l’avenir  de  la  médication 
électrique  ;  mais  tout  compte  fait,  ses  travaux  demeureront  comme 
un  exemple  de  ce  que  peut  faire  la  volonté  jointe  à  la  persévérance 
et  comme  un  encouragement  pour  ceux  qui,  en  dehors  des  positions 
officielles,  veulent  apporter  leur  pierre  à  l’édifice  scientifique. 

Si  M.  Duchenne,  dans  le  livre  dont  nous  venons  de  parler,  a 
montré  ce  que  l’électricité  peut  faire  plutôt  que  ce  qu’elle  fait 
réellement,  s’il  va  de  l'avant,  qu’on  nous  passe  cette  expression,  il 
n’en  est  point  ainsi  du  Traité  que  M.  Becquerel  vient  do  publier: 
l’idée  qui  y  domine  évidemment,  c’est  de  restreindre  les  applications 
de  l’électricité,  c’est  démettre  le  lecteur  endéfiance,  c’est,  comme 
le  dit  l’auteur  lui-même,  de  rechercher  ce  qu’il  y  a  de  positif  (le 
mot  est  peut-être  un  peu  ambitieux)  dans  la  valeur  thérapeutique 
de  l’agent  électrique. 

M.  le  docteur  Becquerel  appartient  par  nature  et  par  alliance  à 
des  familles  do  savants;  il  connaîtrait  les  sciences  physiques  lors 
même  qu’il  ne  les  aurait  point  étudiées  spécialement  ;  médecin  des 
hôpitaux  depuis  plusieurs  années,  doué  d’un  esprit  observateur  et 
d’une  force  de  travail  auxquels  chacun  rend  hommage,  il  possède 
ainsi  plus  que  beaucoup  d’autres  les  moyens  de  réussir  dans  la 
lâche  qu’il  a  entreprise.  Cependant  nous  serons  obligé  de-signaler 
çà  et  là  quelques  lacunes  et  aussi  quelques  opinions,  ou  plutôt  quel¬ 
ques  explications,  qui  ne  nous  paraissent  point  en  rapport  avec  l’état 
actuel  de  la  physiologie. 

L’auteur  se  propose  de  résoudre  les  problèmes  suivants  : 

4°  Quel  est  l’appareil  électrique  qu’il  faut  préférer? 

2°  Quelles  sont  les  véritables  lois  de  l’action  des  courants  électri¬ 
ques  sur  les  divers  tissus  et  appareils  de  l’organisme?  Quels  sont 
les  physiciens  et  physiologistes  auxquels  il  faut  véritablement  rap¬ 
porter  l’honneur  de  leur  découverte? 

3°  Quelles  sont  les  indications  et  les  contre-indications  de  l’em¬ 
ploi  de  l’électricité  en  médecine  ? 

4°  Quelles  sont  les  maladies  dans  le  traitement  desquelles  on 
peut  d’une  manière  rationnelle  conseiller  l’emploi  de  l’électricité  ? 

5°  Quels  sont  les  résultats  positifs  que  l’on  obtient  ? 

6°  Quels  sont  enfin  les  dangers  qui  peuvent  souvent  être  le  ré¬ 
sultat  de  l’emploi  intempestif  ou  mal  dirigé  de  l’électricité? 

Ce  plan  est  vaste  et  pourtant  il  nous  paraît  incomplet  :  il  manque 
un  chapitre  qui  no  serait  pas  le  moins  intéressant,  c’est  celui  qui 
traiterait  de  l’électricité  considérée  comme  moyen  de  diagnostic. 
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Il  nous  est  arrivé  souvent,  par  l’emploi  de  l’appareil  électrique,  de 
lever  des  doules  que  les  moyens  ordinaires  d’investigation  avaient 
laissé  subsister  dans  notre  esprit. 

Le  livre  dont  nous  nous  proposons  de  faire  l’analyse  est  divisé, 
en  outre  de  l’introduction  qui  comprend  l’historique,  en  3  parties  : 
la  première  traite  des  appareils;  dans  la  seconde  sont  exposées  les 
lois  de  l’action  des  courants  électriques;  dans  la  troisième  on  trouve 
les  applications  de  l’électricité  à  la  thérapeutique  médicale  et  chi¬ 
rurgicale. 

Dans  l’historique  l’auteur  expose  avec  soin,  et  en  remontant  aux 
sources ,  les  divers  travaux  qui  ont  précédé  les  siens  ;  une  chose 
nous  frappe  dans  l’analyse  qu’il  donne  de  ces  travaux  :  c’est  une 
sorte  de  dédain  pour  les  théories.  Il  serait  temps ,  à  notre  avis 
du  moins,  de  s’entendre  à  ce  sujet.  Nous  craignons  bien  qu'on  fasse 
le  plus  souvent  confusion  entre  Yhypolhèse  et  la  théorie.  L’hypo¬ 
thèse  n’est  autre  chose  qu’une  supposition;  la  théorie,  dans  le  lan¬ 
gage  scientifique,  est  un  ensemble  de  lois  relatives  à  un  sujet 
déterminé ,  la  loi  étant  elle-même  la  relation  des  phénomènes  à 
la  cause  qui  les  produit.  C'est  en  ce  sens  qu’on  dit  la  théorie  de  la 
lumière,  la  théorie  de  l’électricité,  et  n'oublions  pas  que  c’est  la 
théorie  entendue  comme  nous  venons  de  l’indiquer  qui  a  conduit 
un  grand  physicien  à  prévoir  tous  ces  phénomènes  de  polarisation 
que  l’expérience  a  confirmés  ensuite  ;  qu’on  s’élève  contre  l’hypo¬ 
thèse,  nous  l’accordons,  avec  des  restrictions  pourtant  (car  on  ne 
fait  guère  de  découverte  qui  n’ait  été  précédée  d’une  hypothèse), 
mais  le  but  de  tout  homme  de  science  doit  être  de  créer  une  théorie, 
c’est-à-dire  de  trouver  des  formules  au  moyen  desquelles  on  puisse 
non-seulement  connaître  ce  qui  est,  mais  encore  prévoir  ce  qui 
peut  être. 

Dans  l’historique,  M.  Becquerel  montre  que,  si  à  l’aide  de  l’élec¬ 
tricité  statique  on  a  pu  faire  quelques  applications  heureuses  à 
la  pathologie,  ce  n’est  guère  que  depuis  la  découverte  des  appa¬ 
reils  propres  à  fournir  l’électricité  dynamique  que  l’électrisation 
médicale  a  fait  des  progrès  réels. 

La  1,e  partie,  comme  nous  l’avons  dit,  traite  des  machines  em¬ 
ployées  pour  produire  l’électricité.  L’auteur  passe  légèrement  sur 
celles  dans  lesquelles  le  fluide  électrique  est  accumulé  à  l’état  sta¬ 
tique,  elles  sont  justement  abandonnées;  mais  en  revanche  il  étudie 
avec  soin  les  appareils  destinés  à  fournir  l’électricité  dynamique  ; 
il  les  divise  en  deux  séries:  ceux  à  courant  direct  et  ceux  à  courant 
par  induction.  Dans  la  première  il  place  les  piles  ordinaires  et  les 
chaînes  électriques  de  Pulvermacher,  qu’il  regrette  de  ne  pas  voir 
plus  répandues  dans  la  pratique.  A  propos  de  l’action  des  piles, 
M.  Becquerel  touche  à  une  question  des  plus  importantes  :  c’est 
celle  de  savoir  pourquoi  la  contraction  musculaire  ne  se  produit 
qu’à  l’établissement  ou  à  l’interruption  du  circuit.  Pour  le  premier 
cas  (contraction  à  l’établissement  du  courant),  il  est  disposé  à  croire 
que  l'électricité  produit  dans  les  nerfs  ou  dans  les  muscles  une  modi¬ 
fication  instantanée  subsistant  tant  que  le  courant  circule.  Nous  com¬ 
prenons  difficilement  une  modification  instantanée,  subsistant  pen¬ 
dant  la  durée  du  courant  ;  nous  comprenons  plus  difficilement  encore 
comment,  les  molécules  du  muscle  prenant  une  position  déterminée 
à  l’établissement  du  courant  et  la  conservant  pendant  toute  sa  durée, 
l'organe  serait  au  premier  moment  à  l’état  de  contraction ,  et 
dans  le  second  à  l’état  de  relâchement.  Quant  à  la  contraction 
qui  s’opère  à  l’interruption  du  circuit,  M.  Becquerel  l’explique, 
ou  bien  par  le  retour  des  molécules  à  leur  position  première, 
ou  bien  par  un  courant  d’induction  qui  se  produit  dans  l’orga¬ 
nisme  et  qui  est  inverse  du  courant  primitif.  (  Nous  craignons 
qu’il  y  ait  ici  une  confusion.  Le  courant  d’induction  qui  se  pro¬ 
duirait  dans  ce  cas  ne  serait  pas  inverse  du  courant  primitif,  il 
serait  dans  le  môme  sens  que  lui.)  La  première  hypothèse  suppose 
que  les  molécules  musculaires  sont  restées  pendant  la  durée  du 
courant  dans  la  position  qu’elles  ont  prise  au  moment  de  son  éta¬ 
blissement;  et  nous  venons  de  dire  que  nous  comprenions  difficile¬ 
ment  comment,  les  molécules  conservant  une  même  position,  le 
muscle  se  trouverait  dans  deux  états  si  différents;  quant  à  la 
seconde  hypothèse ,  toute  la  question  est  de  savoir  s’il  y  a  réelle¬ 
ment  un  courant  d’induction  produit  à  chaque  fois  qu’une  con¬ 
traction  a  lieu  au  moment  de  la  rupture  du  circuit.  Il  y  a  évidemment 


des'eas  dans  lesquels  l’existence  de  ce  courant  est  bien  probléma¬ 
tique,  celui,  par  exemple,  où  le  nerf  sciatique  d’une  grenouille  bien 
isolée  étant  coupé  et  suspendu  par  un  fil  de  soie,  on  vient  appliquer 
sur  lui  les  deux  pôles  de  la  pile.  Pour  qu’il  se  fît  en  cette  circon¬ 
stance  un  courant  d’induction,  il  faudrait  admettre  que  ce  cou¬ 
rant  peut  se  produire  dans  un  circuit  non  fermé,  ce  qui  du  reste 
n’est  peut-être  pas  impossible.  11  y  a  bien  longtemps  que  nous 
éludions  cette  question,  et  nous  devons  avouer  que  nous  ne  sommes 
point  arrivé  à  une  solution  satisfaisante.  Qu’il  nous  soit  permis 
néanmoins  de  rapporter  ici  une  des  expériences  faites  dans  notre 
laboratoire  en  commun  avec  notre  excellent  ami  M.  Duliomme  :  elle 
nous  paraît  prouver  au  moins  que  la  contraction  n’est  pas  due  à 
une  modification  dans  la  position  ou  dans  la  polarité  électrique  des 
molécules,  et  elle  serait  bien  en  rapport  avec  l’idée  que  l’électri¬ 
cité  de  tension  peut  seule  produire  un  effet  apparent.  Elle  montre 
aussi  qu’on  peut  faire  entrer  un  nerf  excitable  dans  un  circuit  élec¬ 
trique  sans  que  celui-ci  mette  en  jeu  cette  excitabilité  à  aucun 
moment,  etc. 

Que  l’on  mette  à  nu  le  nerf  sciatique  d’une  patte  de  grenouille 
détachée  du  corps  ;  qu’on  plonge  le  quart  environ  de  ce  nerf  dans 
une  solution  de  jusquiame  ou  d’opium  assez  longtemps  pour  que 
cette  partie  ait  perdu  son  excitabilité  ;  qu’on  applique  sur  elle  les 
deux  pôles  de  la  pile,  on  n’obtiendra  aucune  contraction  puisqu’elle 
n’est  plus  excitable  ;  qu’on  enlève  alors  l’un  des  pôles  et  qu’on  le 
porte  immédiatement  vers  le  milieu  de  la  portion  qui  n’a  pas  subi 
d’altération,  on  aura  une  contraction  ;  mais  si  au  lieu  d’agir  ainsi, 
les  deux  pôles  étant  placés  comme  dans  la  première  expérience, 
c’est-à-dire  sur  la  partie  lésée,  on  eri  fait  glisser  un  le  long  du 
nerf  en  prenant  soin  qu’il  reste  toujours  en  contact  avec  lui,  on 
pourra  le  porter  ainsi  jusqu’auprès  du  muscle,  puis  le  ramener  à 
son  point  de  départ,  sans  produire  le  moindre  mouvement  dans  la 
patte. 

M.  Becquerel  rejette  à  peu  près  complètement  les  mixtures,  et  à 
plus  forte  raison  les  cataplasmes  électriques  préconisés  dans  ces 
derniers  temps. 

C’est  avec  la  plus  grande  attention  qu’il  faut  lire  ce  que  l’au¬ 
teur  a  écrit  sur  les  appareils  d’induction  ;  on  y  trouve  une  des¬ 
cription  claire  des  machines,  une  explication  suffisante  du  méca¬ 
nisme  suivant  lequel  elles  fonctionnent,  et  une  exposition  succincte 
des  théories  sur  lesquelles  elles  reposent.  Les  appareils  de 
MM.  Masson,  Ruhmkorff,  Duchenne  (de  Boulogne),  Éric  Bernard, 
Legendre  et  Morin,  Bianchi,  Breton  frères,  etc.,  passent  successi- 
vent  sous  les  yeux  du  lecteur.  M.  Becquerel  rapporte  à  M.  Masson 
la  découverte  de  l’électrisation  localisée.  11  faut  reconnaître  cepen¬ 
dant  qu’avant  les  travaux  du  professeur  de  la  Sorbonne,  les  prati¬ 
ciens  en  électricité  avaient  reconnu  qu’on  pouvait  à  volonté  exciter 
une  partie  sans  qu’aucune  autre  participe  à  cette  excitation. 
M.  Andrieux  le  dit  explicitement;  il  faut  avouer  aussi  que  M.  Du¬ 
chenne  a  bien  perfectionné  les  moyens  à  l’aide  desquels  on  peut 
remplir  celte  indication.  L’auteur  est  loin  d’accorder  à  l’appareil 
du  médecin  que  nous  venons  de  nommer  tous  les  avantages  que 
celui-ci  lui  attribue.  11  soutient,  en  se  basant  tant  sur  ses  propres 
expériences  que  sur  celles  de  MM.  Henry  et  Gbria,  que  les  courants 
induits  de  différents  ordres  n’ont  pas,  comme  le  veut  M.  Duchenne, 
des  propriétés  différentes  ;  il  montre  que,  si  au  moyen  de  la  ma¬ 
chine  de  ce  praticien  on  peut  produire  à  volonté  des  effets  sur  les 
muscles  et  sur  la  peau,  cela  ne  tient  pas  à  ce  qu’on  emploie  des 
courants  d’ordre  divers,  mais  bien  des  courants  passant  par  des 
fils  de  longueur  et  de  diamètre  différents  et  ayant  par  suite  des 
tensions  différentes.  En  un  mot ,  M.  Becquerel  regarde  comme 
réelles  les  différences  d’action  annoncées  par  M.  Duchenne,  suivant 
qu’on  met  l’organisme  en  rapport  avec  tel  ou  tel  fil  de  son  appa¬ 
reil;  mais  il  attribue  à  la  différence  de  tension  ce  que  celui-ci 
attribue  à  l’ordre  des  courants  employés. 

C’est  à  la  machine  magnéto-électrique  deMM.  Breton  frères  qu’il 
donne  la  préférence.  11  lui  reconnaît  l’avantage  1°  d’être  très  éner¬ 
gique  ;  2"  de  se  graduer  avec  une  grande  facilité  ;  3°  do  fonctionner 
sans  l’intervention  d’une  pile,  d’être  par  conséquent  toujours  prête 
à  entrer  en  action  ;  4°  de  produire  des  intermittences  qu’on  peut 
faire  varier  à  volonté  ;  5°  de  ne  se  point  déranger  ;  6°  de  n’être 
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pas  trop  chère.  Nous  ne  partageons  pas  complètement  l’avis  de 
notre  confrère,  et  disons  d'ahord  que  la  graduation  n’est  pas  aussi 
régulière  qu'il  serait  à  désirer,  de  petites  variations  dans  la  dis¬ 
tance  du  fer  doux  à  l’aimant  amenant  do  grandes  variations  dans 
la  tension  des  courants.  Nous  n’oserions  pas  dire  que  l’appareil 
no  se  dérange  jamais,  si  nous  jugions  des  autres  par  celui  que  nous 
possédons.  Quant  au  prix,  il  ost  loin  d’ôtre  à  la  portée  des  petites 
bourses.  Sans  doute  il  est  commode  d’avoir  un  appareil  toujours 
prêt  à  fonctionner  ;  mais  cet  avantage,  à  notre  avis,  est  quelque 
peu  diminué  par  la  nécessité  de  l’intervention  d'un  aide,  surtout 
quand  il  s’agit  d’expériences  physiologiques.  Nous  employons  de¬ 
puis  deux  ans  la  machine  de  MM.  Legeudrc  et  Morin;  elle  nous  a 
paru  bien  préférable  à  celle  de  MM.  Grêlon.  Elle  est  beaucoup 
moins  lourde  et  moins  volumineuse,  elle  se  gradue  avec  une  pré¬ 
cision  vraiment  admirable,  son  prix  est  très  modéré  ;  depuis  deux 
ans  que  nous  nous  en  servons  au  moins  deux  heures  par  jour,  elle 
ne  s’est  pas  dérangée  une  seule  fois,  et  n’a  exigé  aucune  répara¬ 
tion,  elle  fonctionne  seule,  et  la  pile  qui  produit  le  courant  pri¬ 
mitif  est  tellement  disposée,  qu’il  ne  faut  pas  une  minute  pour  la 
charger  ou  la  décharger. 

La  deuxième  partie,  qui  traite  du  moite  d’application  de  l’élec¬ 
tricité  à  l’organisme,  est  peut-être  un  peu  écourtée.  L’auteur  nous 
paraît  avoir  trop  compté  sur  le  savoir  du  lecteur,  il  a  trop  oublié 
que  son  livre  s’adresse  non-seulement  à  ceux  qui  ont  déjà  manié 
les  appareils  électriques,  mais  aussi  à  ceux  qui  ont  l’intention  de 
les  manier. 

Le  chapitre  qui  traite  de  l’action  des  courants  sur  les  tissus  ost 
fait  avec  clarté  et  méthode.  Celte  action  est  étudiée  successive¬ 
ment  au  point  de  vue  de  l’intensité,  de  la  rapidité,  des  intermit¬ 
tences  et  du  sens  des  courants.  L’auteur  rapporte  tout  d’abord  les 
expériences  faites  sur  les  nerfs  mis  à  nu  par  MM.  Matteucci,  Ma- 
riannini,  Becquerel  père  et  fils,  etc.  Nous  pensons  qu’il  adopte  avec 
trop  de  confiance  les  propositions  qu’on  a  déduites  de  ces  différents 
travaux.  Nous  craignons  que,  dans  la  détermination  du  sens  des 
courants  qui  parcourent  les  nerfs,  on  n’ait  pas  tenu  un  compte  suf¬ 
fisant  des  courants  dérivés,  et  qu’on  ait  ainsi  attribué  à  des  cou¬ 
rants  directs  ce  qui  devait  l’ètrc  à  des  courants  inverses,  et  réci¬ 
proquement. 

Dans  la  troisième  partie,  qui  est  sans  contredit  la  plus  impor¬ 
tante,  M.  Becquerel  traite  des  applications  de  l'électricité  à  la  thé¬ 
rapeutique.  Avant  d’aborder  l’histoire  particulière  des  maladies 
qui  réclament  l’emploi  du  l’agent  électrique,  l’auteur  traite,  dans 
un  chapitre  spécial,  des  indications  et  contre-indications  qui  peu¬ 
vent  se  présenter  dans  les  applications  dont  il  s’agit. 

Ces  indications  ou  contre-indications  sont  relatives  soit  à  la  na¬ 
ture  de  la  maladie,  soit  à  l'état  actuel  du  malade.  Quant  à  la  nature 
de  la  maladie,  on  emploie  l’électricité  pour  rétablir  la  contractilité 
dans  les  muscles  qui  en  sont  privés,  pour  rétablir  la  sensibilité 
générale  ou  la  sensibilité  spéciale  des  organes  des  sens  aholio  ou 
simplement  diminuée,  pour  ramener  à  leur  type  normal  la  con¬ 
tractilité  et  la  sensibilité  exagérées  ou  perverties,  pour  produire  une 
révulsion  cutanée  ;  enfin  pour  modifier  la  vitalité  de  certains 
organes.  Qu’il  nous  soit  permis  do  regretter  que  dans  quelques 
circonstances  notre  confrère  se  borne  à  poser  des  règles  sans  faire 
connaître  les  raisons  sur  lesquelles  il  les  appuie  ;  c’est  ainsi  qu'il 
dit  :  Quand  la  perte  du  la  contractilité  volontaire  marche  avec  la 
perte  de  la  contractilité  électro-musculaire,  l’indication  de  l’em¬ 
ploi  de  l’électricité  est  positive,  elle  l’est  beaucoup  moins  quand 
cette  dernière  reste  normale;  pourquoi?  C’est  ce  qu’on  ne  nous 
dit  pas.  Nous  regrettons  aussi  qu’il  n’ait  pas  nettement  indiqué  ce 
qu’il  entend  par  muscle  paralysé:  est-ce  un  muscle  soustrait  à 
l’influence  do  la  volonté?  est-ce  un  muscle  soustrait  à  toutes  les 
excitations  de  quelque  manière  qu’elles  soient  appliquées?  Ce  sont 
là  des  distinctions  que  l’auteur  n’a  pas  licitement  établies  :  ce  qui 
fait  qu’il  est  quelquefois  difficile  de  bien  saisir  sa  pensée, 

Le  chapitre  qui  traite  des  paralysies  est  écrit  avec  une  réserve 
que  nous  approuvons  en  général,  mais  qui  est  peut  être  quelque¬ 
fois  exagérée  ;  ainsi  dans  les  paralysies ,  suite  d’accidents  céré¬ 
braux,  l'auteur  soutient  que  l’électricité  serait  nuisible,  employée 
dans  les  premiers  temps,  et  peu  profitable  employée  plus  tard.  Or, 


M.  Becquerel  accorde  qu'une  longue  inacllon  des  muscles  peut  dé¬ 
terminer  en  eux  une  diminution  de  la  contractilité  qui  n’existait  pas 
tout  d'abord  ;  eh  bien  ne  s’opposerait-on  pas  à  cet  accident,  si 
l’on  soumettait  plusieurs  fois  par  jour  les  muscles  à  des  courants 
électriques? Nous  croyons  que,  en  général,  on  ne  so  préoccupe  pas 
assez  d’une  indication  qui  se  présente  souvent  dans  la  pratique  : 
c’est  de  mettre  le  muscle  dans  des  conditions  telles,  que,  étant 
soustrait  aux  excitants  normaux,  ceux-ci  soient  remplacés  par  dés 
excitants  artificiels.  Quant  à  ces  hémorrhagies  qui,  suivant  notre 
confrère,  seraient  le  résultat  do  l'emploi  de  l’électricité,  ne  pour¬ 
rait-on  pas  en  dire  ce  qu’il  dit  lui-même  de  certaines  guérisons 
qu’on  attribue  au  fluide  électrique  ;  ne  pourrait-on  pas  dire  qu’cllos 
sont  indépendantes  de  l’action  de  l’électricité  ?  Nous  avons,  il  y  a 
plusieurs  années,  donné  des  soins  à  un  malade  qui,  à  la  suite  d’un 
repos  prolongé  conseillé  pour  le  traitement  d’une  hydarlhrose  du 
genou,  présentait  une  atrophié  considérable  des  muscles  de  la 
cuisse.  Le  liquide  de  l'hydarthrose  disparu ,  le  malade  se  levait, 
mais  bientôt  il  faisait  Un  faux  pas  suivi  d’une  entorse  qui  amenait 
une  rechute.  Les  médecins  les  plus  distingués  étaient  consultés  ; 
on  conseillait  de  nouveau  un  repos  absolu,  le  liquide  disparaissait, 
puisa  la  suite  de  la  marche  survenait  une  nouvelle  rechute.  Nous 
eêmes  l’idéo  que  tous  ces  accidents  étaient  sous  la  dépendance  de 
la  faiblesse  des  muscles  qui  ne  maintenaient  pas  suffisamment  l’ar¬ 
ticulation  ;  nous  appliquâmes  l'électricité  ;  après  un  certain  temps, 
le  diamètre  do  la  cuisse  augmenta  manifestement,  nous  fîmes  alors 
lever  le  malade,  et,  par  un  exercice  que  nous  surveillâmes  avec 
grand  soin,  la  marche  devint  de  plus  en  plus  assurée,  et  depuis 
lors  lo  mal  no  s’est  point  renouvelé. 

Faisons  une  observation  générale  sur  le  traitement  des  paraly¬ 
sies,  résultant  des  lestons  de  la  moelle  épinière.  M.  Becquerel  ne 
nous  paraît  pas  avoir  suffisamment  distingué  los  cas  dans  lesquels 
la  maladie  est  le  résultat  d’uno  lésion  limilée  de  la  moelle,  de  ceux 
dans  lesquels  elle  résulte  d’une  lésion  profonde  et  étendue  du 
môme  organe.  11  ne  faut  pas  oublier  que  tous  les  nerfs  procédant 
de  parties  saines,  que  tous  les  muscles  auxquels  ceux-ci  se  rendent, 
conservent  généralement  leurs  propriétés.  Or,  si  une  lésion  très 
limitée  existe  au  dos  par  exemple ,  les  parties  situées  au-dessous 
seront  soustraites  à  l’influonco  de  la  volonté,  il  y  aura  paralysie 
des  mouvements  volontaires  ;  mais  la  nutrition  des  nerfs  et  dos 
muscles  demeurant  intacte,  la  contractilité  ne  sera  point  atteinte, 
les  actions  réflexes  seront  conservées  si  toutefois  on  met  de  côté,  les 
conséquences  d’un  repos  prolongé.  Si,  au  contraire,  il  y  a  une  lé¬ 
sion  profonde,  soit  un  ramollissement  de  toute  la  portion  lombaire, 
il  y  aura,  non-seulement  perle  des  mouvements  volontaires,  mais 
la  nutrition  des  muscles  et  des  nerfs  étant  altérée,  bientôt  la 
structure  anatomique  de  ces  organes  sera  modifiée  et  avec  elle  les 
propriétés  qui  en  dépendent.  Il  est  évident  que,  dans  ce  dernier 
cas,  l’emploi  de  l’électricité  sera  inefficace,  tandis  que  ,  dans  le 
premier,  l’excitation  des  muscles  los  maintiendra  dans  le  môme  état 
que  s’ils  obéissaient  à  la  volonté,  et  ils  seront  prêts  à  fonctionner 
aussitôt  que  l’affection  nerveuse  sera  guérie. 

Lo  chapitre  qui  traite  des  paralysies  consécutives  à  la  lésion  des 
nerfs  renferme  une  analyse  critique  des  travaux  de  M.  le  docteur 
Duchonne.  L’auteur  ne  croit  pas  avec  ce  praticien  qu’un  muscle 
puisse  recouvrer  la  contractilité  volontaire  tout  en  restant  insen¬ 
sible  à  l’excitation  électrique.  Nous  n’avons  pas  vu 'de  cas  de  ce 
genre,  mais  nous  ne  les  regardons  pas  comme  absolument  impos¬ 
sibles  ;  la  volonté  est  une  force  très  puissante,  et  nous  comprenons 
qu’un  effort  très  énergique  produise  un  effet  que  ne  pourrait  pro¬ 
duire  une  machine  môme  très  forte.  Nous  avons  vu  souvent  des 
muscles  demeurer  immobiles  quand  on  les  électrisait  directement, 
et  entrer  en  contraction  quand  on  appliquait  les  pôles  sur  les 
nerfs  qui  les  animent  ;  or,  c’est  par  les  nerfs  qu’agit  la  volonté. 

Si  nous  croyons  à  la  possibilité  du  phénomène  que  nous  venons 
do  signaler,  nous  ne  sommes  pas  aussi  accommodant  pour  les  cas 
où  M,  Duchenne  a  vu  les  nerfs  qui  se  rendent  à  des  muscles  sup¬ 
pléés  par  ceux  qui  se  rendent  à  des  muscles  voisins.  Nous  croyons 
que ,  dans  ce  cas,  notre  confrère  est  tombé  sur  des  anomalies. 

La  paralysie  du  nerf  facial  occupe  spécialement  M.  Becquerel, 
qui  paraît  l’avoir  étudiée  avec  un  grand  soin  ;  aussi  est-ce  avec 
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grand  étonnement  que  nous  avons  lu  la  proposition  suivante  : 
a  Dans  les  cas  où  à  la  suite  d’une  lésion  traumatique  la  paralysie 
faciale  est  complète,  c’est-à-dire  dans  les  cas  où  les  mouvements 
volontaires  des  muscles  sont  complètement  abolis ,  la  contractilité 
électro-musculaire  est  anéantie.  »  Nous  avons  dans  notre  vie  arra¬ 
ché  ou  coupé  le  facial  au  moins  deux  cents  fois  sur  des  lapins,  des 
chiens,  des  cochons  d’Inde,  et  la  contractilité  électrique  s’est  tou¬ 
jours  conservée  ;  nous  avons  montré  cette  année  à  notre  cours  de 
physiologie  expérimentale  un  cabiai  sur  lequel  le  facial  était  arraché 
depuis  dix-huit  mois,  et  les  muscles  avaient  conservé  leur  contrac¬ 
tilité  électrique ,  bien  qu’ils  soient  complètement  soustraits  à 
l'influence  de  la  volonté.  L’observation  citée  par  notre  confrère  ne 
nous  paraît  pas  péremptoire.  Il  s’agit  d’un  homme,  qui  avait  eu 
un  abcès  dans  la  parotide,  lequel  avait  bien  pu  détruire,  non- 
seulement  le  facial,  mais  encore  l’auriculo-lemporal,  qui  lui  envoie 
de  larges  anastomoses  sensilivo-nutritives.  Nous  ne  nions  pas  la 
proposition  énoncée,  mais  nous  n’avons  pas  encore  rencontré  de 
lésions  du  facial  seul  suivies  de  la  perle  de  la  contractilité  électri¬ 
que  dans  le  premier  temps. 

Après  avoir  traité  des  paralysies  symptomatiques  de  lésions 
nerveuses,  l’auteur  s’occupe  de  celles  qu’on  appelle  essentielles. 
Il  les  divise  en  trois  groupes  :  1°  les  paralysies  hystériques  ;  2“  les 
paralysies  symptomatiques  d’une  lésion  des  organes  génito-uri¬ 
naires;  3"  les  paralysies  essentielles  proprement  dites.  A  propos 
du  mode  de  production  des  paralysies  hystériques,  M.  becquerel 
rapporte  deux  explications  données  par  M.  Valerius,  auquel,  du 
reste,  il  a  fait  de  nombreux  emprunts.  Suivant  le  médecin  de  Gand, 
ces  paralysies  seraient  dues,  soit  à  une  déviation  de  l'influx  nerveux 
occasionné  par  la  maladie!  dont  le  caractère  serait  de  détourner  l’in¬ 
flux  nerveux  d'un  organe  pour  le  porter  sur  un  autre,  soit  à  un 
trouble  électrique  survenu  dans  les  muscles  paralysés.  Noire  savant 
confrère  trouve  ces  explications  ingénieuses.  Nous  craignons  bien 
qu'il  soit  seul  de  son  avis. 

Parmi  les  caractères  que  l’auteur  assigne  aux  paralysies  hysté¬ 
riques,  il  en  est  un  qu’il  a  négligé  et  qui  sans  être  constant  se  ren¬ 
contre  pourtant  assez  souvent  et  permet  de  distinguer  à  peu  près 
sûrement  une  paralysie  dite  nerveuse  d'une  paralysie  due  à  une 
lésion  du  centre  cérébro  rachidien  ou  des  nerfs  :  c’est  la  faculté 
qu’a  la  peau  de  reprendre  sa  sensibilité  pendant  l’électrisation  et 
de  la  conserver  pendant  un  temps  qui  varie  avec  des  circonstances 
qu’il  serait  trop  long  d’énumérer  ici. 

A  propos  dos  paralysies  symptomatiques  d’une  maladie  des 
organes  génito-urinaires,  M.  becquerel,  après  avoir  critiqué  Y  hy¬ 
pothèse  par  laquelle  M.  Leroy  d’Éliolles  explique  ces  sortes  de  pa¬ 
ralysies,  fait  à  son  tour  la  suivante  :  Les  filets  du  grand  sympathique 
qui  president  aux  fondions  des  organes  génito-urinaires  peuvent 
transmettre  à  la  moelle,  par  l'intermédiaire  de  leurs  nombreuses 
anastomoses  arec  les  filets  médullaires,  la  souffrance  de  ces  organes, 
et  la  moelle  déterminer  la  paralysie  par  action  réflexe.  C’est  évi¬ 
demment  dans  la  rapidité  d’une  improvisation  que  notre  auteur  a 
conçu  cette  hypothèse  dont  il  est  bien  diflicile  de  saisir  le  sens.  Nous 
concevons  des  mouvements  par  action  réflexe;  mais  une  paralysie 
musculaire  consécutive  à  la  transmission  de  la  souffrance  d’un  or¬ 
gane  au  centre  cérébro-rachidien  se  conçoit  bien  difficilement  dans 
l’état  actuel  de  la  science.  Ajoutons  que  l’auteur  paraît  croire  ici 
qu’un  nerf  peut  directement  faire  participer  un  autre  nerf  à  son 
état  actuel,  ce  qu’il  avait  nié  avec  raison  dès  les  premières  pages 
du  livre. 

Quant  à  l’efllcacité  de  l’électricité  dans  le  traitement  des  para¬ 
lysies  dites  essentielles,  M.  becquerel  est,  sous  ce  rapport,  d’un 
avis  tout  à  fait  opposé  à  celui  de  M.  Duclienne  :  il  croit  que  le  plus 
grand  nombre  des  guérisons  annoncées  auraient  eu  lieu  sans  l’em¬ 
ploi  de  l'agent  électrique,  qu'il  ne  recommande  que  quand  la  ma¬ 
ladie  a  résisté  à  tous  les  moyens  connus.  Il  n’en  est  pas  de  môme 
pour  les  paralysies  rhumatismales,  pour  lo  traitement  desquelles  il 
conseille  l’électricité  aidée  des  moyens  généraux. 

Nous  regrettons  que  le  chapitre  qui  traite  de  la  crampe  des  écri¬ 
vains  soit  si  court.  On  décrit  sous  ce  nom  des  maladies  bien  dif¬ 
férentes  ;  les  unes  sont  de  véritables  paralysies,  tandis  que  les  autres 
sont  des  espèces  de  chorées  partielles.  Nous  avons  vu  l’électricité 


réussir  dans  les  paralysies  ;  mais  dans  la  chorée,  c’est-à-dire  dans 
les  cas  où  les  doigts  s’étendent  ou  se  crispent  sur  la  plume,  nous 
n’avons  pas  obtenu  le  moindre  succès,  et  JL  Duclienne,  que  nous 
avons  eu  l’occasion  de  consulter  à  ce  sujet,  n’a  pas  été  plus  heureux 
que  nous. 

Le  chapitre  qui  traite  des  paralysies  du  sentiment  et  des  organes 
des  sens  est  divisé  en  quatre  paragraphes  :  t 0  paralysie  de  la  sen¬ 
sibilité  cutanée  ;  2°  paralysie  de  la  sensibilité  musculaire  ;  3"  l’anal¬ 
gésie  proprement  dite;  1"  la  paralysie  des  organes  des  sens.  Quant 
à  l’anesthésie  cutanée,  l’auteur  traite  successivement  de  celle  qui 
résulte  des  altérations  du  cerveau  ou  de  la  moelle,  de  celles  qui 
sont  consécutives  à  une  intoxication,  et  enfin  des  anesthésies  hysté¬ 
riques.  L’auteur  ne  nous  paraît  pas  s’ôtre  préoccupé  de  l’influence 
qu’a  l'anesthésie  sur  la  régularité  des  mouvements;  et  il  ne  montre 
pas  comment  on  pourrait  croire  quelquefois  à  une  paralysie  mus¬ 
culaire  quand,  en  réalité,  il  n'y  a  qu’une  paralysie  de  la  sensibilité. 
Panizza  avait  depuis  longtemps  insisté  sur  ce  fait,  et  nous  avons  eu 
bien  souvent  l’occasion  de  l’observer.  Disons  d’une  manière  géné¬ 
rale  que  M.  becquerel  nous  parait  s’élrc  renfermé  trop  exclusive¬ 
ment  dans  les  données  médicales  proprement  dites,  qu’il  fait  trop 
bon  marché  des  découvertes  récentes  qu’on  doit  à  la  physiologie 
expérimentale.  Il  n’est  pas  assez  pénétré  de  l’idée  que  la  science 
médicale  est  une,  que  les  phénomènes  dits  pathologiques  ne  sont 
point  soumis  à  des  lois  différentes  de  celles  qui  régissent  les  actes 
normaux. 

Il  reconnaît  comme  les  physiologistes  trois  sortes  de  sensibilité 
musculaire,  ou  plutôt  trois  sortes  de  manifestations  de  celle  sensi¬ 
bilité. 

1°  La  sensibilité  musculaire  proprement  dite; 

2°  Le  sens  d’activité  musculaire  de  Gerdy  ; 

3“  La  conscience  musculaire  de  M.  Duclienne. 

Après  avoir  bien  fait  comprendre  ce  qu’on  doit  entendre  par  ces 
trois  dénominations ,  il  s’occupe  spécialement  de  la  conscience 
musculaire  que  M.  Duclienne  définit  :  <r  Un  sens  qui  siège  dans 
les  muscles,  et  qui  sert  à  l’accomplissement  de  la  contraction  vo¬ 
lontaire,  et  éclaire,  pour  ainsi  dire,  le  cerveau  sur  les  choix  de 
muscles  dont  il  doit  provoquer  la  contraction.  »  Quand  ce  sens  est 
aboli,  et  que  les  yeux  du  malade  sont  fermés,  quelque  effort  que 
celui-ci  fasse  pour  exécuter  les  mouvements  qui  lui  sont  comman¬ 
dés,  le  membre  reste  dans  un  repos  presque  complet,  tandis  que, 
les  yeux  étant  ouverts,  les  mouvements  s’exécutent  avec  la  plus 
grande  netteté.  C’est  bien  à  tort,  suivant  nous,  que  M.  becquerel 
doute  de  l’existence  de  ces  cas  ;  ils  sont  beaucoup  plus  nombreux 
qu’il  lo  pense.  Nous  en  avons  sous  les  yeux  un  exemple  depuis  cinq 
ans,  et  nous  venons  d’observer  avec  notre  ami  M.  Liégeois,  dans 
le  service  de  M.  Jobert,  une  femme  hémiplégique  de  la  sensibilité 
cutanée  et  de  la  conscience  musculaire,  qui  présente  le  phénomène 
au  plus  haut  degré.  Si  on  la  fait  marcher,  tant  qu’elle  regarde  ses 
jambes  sa  démarche  est  assurée  ;  mais  aussitôt  qu’on  lui  ferme  les 
yeux,  la  jambe  insensible  lui  fait  défaut,  et  elle  tombe  du  côté  ma¬ 
lade.  Si  on  lui  commande  de  lever  le  liras  gauche  (c’est  le  côté 
gauche  qui  est  insensible),  il  reste  absolument  immobile.  Si  on 
l’engage  à  lever  le  bras  droit,  aussitôt  le  mouvement  est  exécuté. 
Cette  femme  présente,  en  outre,  un  phénomène  des  plus  extraor¬ 
dinaires.  Si  les  yeux  étant  fermés  on  lui  bouche  l’oreille  du  côté 
saiu  (elle  a  perdu  l’ouïe  du  côté  malade),  aussitôt  elle  perd  com¬ 
plètement  l’intelligence;  si  elle  a  commencé  une  phrase,  elle  s’ar¬ 
rête  immédiatement.  M.  Liégeois  publiera  bientôt  celle  observa¬ 
tion,  qu’il  a  prise  avec  le  plus  grand  soin.  Quant  à  la  malade  que 
nous  soignons  depuis  douze  ans,  et  qui  a  perdu  depuis  cinq  ans  ce 
qu’on  appelle  la  conscience  musculaire,  elle  la  récupère  momenta¬ 
nément  par  l’électrisation,  et  alors  elle  exécute  ,  les  yeux  fermés, 
tous  les  mouvements  qu’on  lui  commande. 

Nous  voudrions  analyser  le  paragraphe  qui  traite  des  paralysies 
des  organes  des  sens,  mais  nous  avons  déjà  dépassé  l’espace  qui 
nous  est  réservé.  Qu’il  nous  suffise  de  dire  que  le  lecteur  y  trou¬ 
vera  les  renseignements  les  plus  utiles.  Nous  recommandons  à  son 
attention  les  chapitres  dans  lesquels  il  est  question  des  maladies 
convulsives,  des  contractures,  du  tétanos  ot  des  névralgies. 

M.  becquerel  n’accorde  aucune  confiance  à  l’électricité  pour  le 
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traitement  de  l’atrophie  musculaire  progressive ,  qu’il  considère 
comme  une  conséquence  de  l’atrophie  des  racines  antérieures 
des  nerfs.  Nous  n’avons  pas,  à  ce  sujet,  une  opinion  aussi  arrêtée 
que  celle  de  notre  confrère. 

On  consultera  avec  fruit  ce  qu’il  dit  de  l’emploi  de  cet  agent 
dans  le  traitement  de  l’aménorrhée,  dans  les  accouchements,  dans 
l’asthme,  dans  l’angine  de  poitrine,  etc. 

L’auteur  nous  paraît  avoir  accordé  une  importance  trop  grande 
au  travail  deM.  Poey  sur  l’extraction  des  métaux  contenus  dans  le 
corps  humain  au  moyen  de  l’électricité. 

L’article  qui  traite  de  la  galvanocauslique  est  bien  complet. 

Dans  cette  analyse  trop  longue,  mais  que  nous  n’avons  pas  eu 
le  temps  de  faire  plus  courte,  nous  avons  relevé  quelques  opinions 
qui  nous  ont  paru  hasardées.  Il  ne  faut  pas  voir  dans  cette  manière 
d’agir  un  besoin  de  critique,  mais  bien  plutôt  une  preuve  du  prix 
que  nous  attachons  à  un  livre  que  nous  croyons  appelé  à  rendre 
de  grands  services,  disons  plus,  que  nous  croyons  indispensable  à 
tous  ceux  qui  emploient  l’électricité.  On  remarquera,  du  reste,  que 
nos  critiques  ne  s’adressent  guère  qu’à  la  partie  théorique  de 
l’œuvre  de  notre  savant  confrère,  la  partie  véritablement  pratique 
nous  paraissant  traitée  avec  le  talent  et  l’honnêteté  scientifique  qui 
caractérisent  tous  ses  autres  travaux. 

Docteur  Martin-Magron. 


VIII. 

VARIÉTÉS. 

Le  médecin  praticien  est  exclusivement  passible  de  l'imposition  de 
LA  patente.  —  Le  médecin  qui  renonce  à  l’exercice  de  sa  profession  est 
fondé  à  réclamer  contre  son  inscription  au  rôle  des  patentés;  mais  il  est 
indispensable  qu’il  établisse  qu’il  n’a  pas  exercé  depuis  le  commencement 
de  l’année  à  laquelle  se  rapporte  sa  demande.  Le  Journal  des  contribua¬ 
bles  rapporte  une  décision  qui  consacre  ces  principes  :  «  Considérant  qu’il 
résulte  de  l’instruction...  que  le  sieur  Lavabrc  n’a  pas  exercé  la  méde¬ 
cine  en  1834,  que  dès  lors  il  est  fondé  à  demander  décharge  des  droits 
de  patente,  auxquels  il  a  été  indûment  imposé  en  qualité  de  docteur  en 
médecine  ;  il  est  accordé  décharge...,  etc.  »  (Conseil  d’État,  27  décem¬ 
bre  1834.) 

—  M.  le  docteur  Duchesne-Duparc  a  ouvert  son  cours  public  sur  les 
maladies  de  la  peau  le  mardi  26  mai,  à  sa  clinique  de  la  rue  Larrey,  n”  8, 
près  de  l’École  de  médecine,  et  le  continuera  les  jeudis,  samodis  et  mardis 
suivants,  à  onze  heures  précises  du  malin. 

Chaque  leçon  sera  précédée  de  l’examen  des  malades. 

—  M.  A.  Devergie  commencera  sa  clinique  sur  les  maladies  de  la 
peau  le  vendredi  29  courant,  à  huit  heures  et  demie  ,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  et  la  continuera  les  vendredis  suivants,  à  la  môme  heure. 

—  Depuis  dix-sept  mois,  ii  règne  sur  les  bêtes  à  cornes  du  village  de 
Septfontaines  (Doubs)  une  épizootie  grave  que  MM.  les  médecins  vété¬ 
rinaires  appellent  la  péripneumonie  maligne.  On  compte  dans  celte  com¬ 
mune  environ  700  pièces  de  bétail  ;  350  à  400  ont  été  atteintes ,  et  59 
ont  succombé.  Il  y  a  actuellement  20  bètos  malades.  (Écho  médical  de 
Suisse.) 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Deciiambre. 


BULLETIN  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES. 

Journaux. 

Bien  que  le  Bulletin  des  journaux,  que  la  Gazette  hebdomadaire 
publie  depuis  sa  fondation,  soit  d'une  utilité  non  douteuse,  nous 
l’avions  sacrifié  depuis  plusieurs  mois  à  l'avantage  de  gagner  un 
peu  de  place  au  profit  de  la  rédaction.  Mais  des  réclamations  in¬ 
stantes  nous  décident  à  le  rétablir.  Parmi  les  journaux  de  Paris, 
nous  n’y  ferons  entrer  quel  ceux  qui  paraissent  toutes  les  semaines 
ou  plus  rarement. 

Afin  de  vider  notre  arriéré  le  plus  promptement  possible,  sans 


trop  surcharger  le  Bulletin,  et  sans  y  laisser  non  plus  de  lacune 
sérieuse,  nous  nous  contenterons  de  relever  dans  les  journuux  arri¬ 
vés  au  bureau  depuis  le  mois  de  janvier  jusqu’au  commencement  de 
mai  le  litre  des  travaux  les  plus  importants,  en  négligeant  même 
ceux  dont  l'analyse  a  été  ou  sera  domiée  dans  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire. 


I  Archives  générales  de  médecine.  —  1857.  Février.  Recherches  éleclro-phvsiuhi- 
giques  et  pathologiques  sur  les  muscles  qui  meuvent  le  pied,  par  Duchenne  (dé  Bou- 
logno).  —  Sur  l’amylôno,  par  Lulon.  —  Sur  la  saumure  (fin),  par  Goubaux. 
Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  30  mars.  Noie  sur  l'alrésie  do  l'anus,  par 
Goyrand.  —  Traitement  de  l'hémorrhagie  cérébrale  par  la  saignée,  par  Max-Simon. 
15  avril.  Idem.  —  30  avril.  Suture  entrecoupée  subslituée  à  la  sulurc  entortillée 
dans  l'operation  de  bcc-do-lièvre,  par  G.  Mirault. 

Gazette  médicale  de  Lyon.  —  1857.  N“  4.  Sur  quelques  affections  cérébrales 
graves,  par  Gubian.  —  5.  Accouchement  prématuré  par  les  douches  utérines,  par 
Chandelux.  —  Ophthalmio  purulente  pendant  la  vio  fœtale,  par  Iti vaud-Landreau. 
—  Hygièno  des  voies  digcslivcs  et  emploi  do  l’opium  dans  les  alfections  des  voies 
digeslives,  par  llobin.  —  ü.  Idem.  —  7.  Nouveau  procédé  d’avivement  peur  la  cure 
radicale  des  fistules  vésico-vaginalcs,  par  Gubian. 

Gazette  mér'Cale  de  Strasbourg.  —  1857.  N“  1.  Do  la  science  et  do  la  pratique, 
par  Sehütsenberger. 

Journal  de  chimie  et  de  pharmacie.  —  1857.  Janvier.  Sur  la  préparation  spon- 
lanéo  du  valérianalc  d'ammoniaque,  par  E.  Itobiquet.  —  Aclion  thérapeutique  de  la 
codéine,  par  le  même.  —  Mars.  Sur  les  alcaloïdes  de  quinquina,  par  de  Vrij.  — 
Avril.  Modo  do  préparation  du  tarirais  do  zinc  cl  furmulo  pour  son  emploi,  par 
Gobley. 

Journal  de  médecine  de  Dordeaux.  1857.  —  Janvier.  Deux  cas  d'urélhrorrhagio 
suilo  d'injeelion  de  pcrch'.orurc  do  fer,  par  Venot.  —  Sur  le  muguet,  par  Lebar- 
riller.  —  Février.  Idem.  —  Mars.  Idem.  —  Sur  les  cancroïdes,  par  Denucé. 
Journal  de  médecine  de  Toulouse.  — 1857.  Mars.  Torlicolis  ;  ténolomio  ;  appareil 
nouveau  j  guérison,  par  Lacaze. 

Revue  médicale  française  et  étrangère.  —  31  mars,  15  avril  cl  30  avril.  Leçons 
sur  la  scrofule,  par  Bazin. 

Revue  thérapeutique  du  Midi.  —  N"l.  Hernies  étranglées,  Irailées  avec  succès 
par  la  bclludono,  par  Delarue  et  L.  Saurel.  —  2.  Idem.  —  3.  Nouveau  moyen  de 
prévenir  les  déchirures  du  périnée,  par  Mattéi.  —  4.  Sur  la  suture  des  tondons 
extenseurs  des  doigts,  par  Mourgue. —  0.  Expériences  sur  l’amylène,  par  llouisson. 
Union  médicale  be  la  GmoNnE.  —  Janvier.  Certaines  complications  do  fractures 
des  mombros,  par  E.  Soldé. 

Annales  médicales  de  la  Flandre  occidentale.  —  1"  livraison.  Sur  la  luxation 
saero-iliaquo,  par  Dertherand.  —  Influence  do  la  rougoolo  sur  les  névralgies,  par 
hnbert-Gourbeyrc. 

Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  —  1850-57,  n*  2. 
llilalalion  artificielle  du  thorax  et  Irailcmcnt  des  déviations  de  la  taille  par  un  nouveau 
mode  d'applicalion  du  courant  d'induction  galvanique  (Rapporl),  par  Lcbeau.  — 
Nouvelle  disposition  dos  lllhotomcs  ,  par  Leroy  (d'Étiollcs).  —  3.  Causes  et  nature 
do  la  phthisie  pulmonaire,  par  Eossion.  —  4.  Noie  sur  in  phthisie,  par  Daumerie. 


Britisii  Medical  Journal.  —  1857.  Nouvcllo  série.  — N°  1 .  Sur  la  taille  médiane, 
par  Smylh.  —  2.  Trois  observations  do  maladie  d’Addison,  par  Jea/freson  — 
4.  Mort  par  inhalation  du  chluroformc,  par  Holmes.  —  5.  Cause  possiblo  du  premier 
bruit  du  cœur,  par  Coclele.  —  7.  Emploi  du  lu  pepsine  dans  cerlaincs  aifeclions,  par 
D.  Nelson.  —  8.  Mort  parlo  chloroforme  (suite).  —  9  Pepsine  (suite). 

Ediauuiigii  Médical  Journal.  —  1857.  Janvier.  Pathologie  el  Irailcmcnt  du  condy¬ 
lome,  par  Gillepsie.  —  De  la  conslilution  dos  femmes,  par  Ch.  Bell.  —  Traitement 
des  fractures  du  fémur  par  coups  do  fou,  pari). -G.  Dundee.  —  Sur  la  taille  médiane, 
par  Kelburne  King.  —  Mars.  Influence  des  progrès  du  diagnostic  et  do  la  patho¬ 
logie  sur  le  traitement  des  inflammations  internes,  par  Bennett.  — -  Aclion  do 
l'atropine  sur  la  pupille,  par  B.  Bell. 


iet.  —  1857.  N°  1.  Manièro  dont  M.  Liston  dirigo  le  bistouri  dans  la  litlio- 
parM.  Pirrie.  —  4.  Idem.  —  9.  L'ovariolomie  est-elle  justifiable  ?  par 
ncan.  —  12.  Noie  sur  un  cas  de  mort  par  le  chloroforme,  par  Marshall 
-13.  Operation  césarienne,  guérison,  par  Thornlon.  —  15.  Température 
du  sang  arlorici  el  du  sang  veineux,  par  Savory.  —  Nolo  sur  un  eus  de  mor  l 
dilorufurmo  (suite). 


Études  sur  l'électricité  appliquée  au  diagnoslic  et  au  trailomcnt  dos  paralysies, 
par  lo  docteur  fi.  Pliilipeaux.  In-8‘  de  104  pages.  Paris,  J.-D.  Baillière  et  iils.. 

Guide  pratique  nu  médecin  et  du  malade  aux  eaux  minérales  de  France  et 
de  l’Etranger  et  aux  bain3  de  mer,  suivi  d’une  éludo  sur  l'hydrothérapie  et 
d’un  traité  thérapeutique  des  maladies  pour  lesquelles  on  conseille  les  eaux,  par  lo 
docteur  Constantin  James.  4“  édilion,  1  vol.  grand  in-18  do  xi-029  pages,  avec 
uno  carie  ilinérairo  des  eaux  et  de  nombreuses  vigneltcs  gravées  sur  acier,  Paris, 

Tableaux  des  opérations  qui  se  pratiquent  sun  l'homme,  ou  Résumé  analyliquo 
dos  règles  principales  qu’il  convient  do  suivro  pour  exécuter  les  diverses  opérations 
chirurgicales,  par  le  docteur  Fano.  II.  Amputation  des  membres.  In-18  de  35  pages. 
Paris,  Viclor  Masson.  \  fT  25 
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PARTIE  OFFICIELLE. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  1"  nu  31  niai  1837. 

63.  Prunier,  Eugène-Ernest,  né  à  Artlionay  (Yonne).  [Considérations 
sur  l’asthme  au  point  de  vue  de  sa  nature  et  de  son  histoire .] 

66.  Douyreleur  la  Barbate  ,  Jean-François-Hippolyte,  né  à  Ariane 
(Puy-de-Déme).  [Des  différentes  méthodes  de  traitement  des  fièvres  inter¬ 
mittentes.] 

67.  Lemembre,  Louis-Joseph,  né  à  Songeons  (Oise).  [Du  chloroforme, 
de  ses  effets  physiologiques,  des  précautions  a  prendre  dans  son  admi¬ 
nistration,  et  des  accidents  qu’il  peut  occasionner .] 

68.  Trotignon,  Jean-Isidore,  né  à  la  Châtre  (Indre).  [De  la  mélror- 
rhagie.] 

69.  Beuf,  Hilarion-Joseph,  né  à  Yalcnsole (Basses-Alpes).  [Despolypes 
fibreux  de  la  base  du  crâne ,  dits  naso-pharyngiens ,  et  de  leur  traite¬ 
ment  par  la  résection  de  la  voûte  palatine.] 

70.  Desmichels,  Étienne-Abel,  né  à  Paris  (Seine).  [Du catarrhe  pul¬ 
monaire  dans  ses  rapports  avec  les  maladies.] 

71.  ÎIondelet  ,  Frédéric  ,  né  à  Arnac-la-Porte  (Haute-Vienne).  [Des 
différentes  variétés  d'orchites  aiguës.] 

72.  André,  Emmanuel-Auguste,  né  à  Péronne  (Somme).  [Du  traite¬ 
ment  des  cas  de  croup  observés]  à  l’hôpital  des  Enfants  en  1836.] 

73.  Beboul,  Paul-Eugène,  né  à  Livron  (Dréme).  [Des  adénites  véné¬ 
riennes.] 

74.  PériAt,  Hippolyte-Heclor,  né  à  Saint-Étienne  (Loire).  [Recherches 
historiques  sur  l'opération  du  bec-de-lièvre ,  cl  des  avantages  qu'il  y  a 
à  la  pratiquer  ches  les  enfants  nouveau-nés.] 

73.  Levasseur,  Paul-Léon,  né  à  Gruchct-la-Yalane(Seine-Inférieurc). 
[De  l’hydrocèle  et  de  l’hémalocèle  de  la  tunique  vaginale ,  au  point  de 
vue  du  diagnostic  différentiel  avec  l’encéphaloïde  du  testicule.] 

76.  Bouinon,  André-Gustave,  né  à  Toulon  (Yar).  [Considérations  sur 
quelques  tumeurs  pulsatiles  des  os  improprement  appelées  anévrysmes, 
au  point  do  vue  du  diagnostic  et  du  traitement.] 

Tl.  Ledo,  Denis-Aldéric,  né  à  Saulle-Chevreuil  (Manche).  [De  la  pro¬ 
cidence  du  cordon  ombilical  pendant  l’accouchement.] 


78.  Raraud,  Jean,  né  à  Excideuil  (Dordogne).  [Recherches  sur  l’his¬ 
torique  et  les  causes  prochaines  des  contractures  des  extrémités.] 

79.  Mkndez,  Guelbei'to,  néà  Montevideo  (Amérique  méridionale).  [Des 
polypes  de  l’utérus.] 

80.  Micé,  Léopold-Laurent,  né  à  Langon  (Gironde)  [De  la  rotation  de 
la  matière  chez  les  dires  virants.] 

81.  Gasne,  Jacques-Philippc-Auguste,  né  à  Banizc  (Creuse).  [ Recher¬ 
ches  sur  la  transpiration  dite  insensible  et  les  sueurs  ] 

82.  Pravaz,  Jcan-Charles-Théodore,  né  à  Paris  (Seine).  [Essai  sur  le 
traitement  des  anévrysmes  par  les  injections  de  perchlorure  de  fer  ( mé¬ 
thode  Pravaz).] 

83.  Marchand,  Benoît-Paul ,  né  à  Bellegarde  (Creuse).  [De  la  gan¬ 
grène  par  ossification  des  artères.] 

84.  Legras,  Marie-Joseph- Paul,  néà  Monlhureux  ^Vosges).  [Des  phé¬ 
nomènes  mécaniques  du  travail  de  l'accouchement.] 

83.  Barrot  ,  François-André-Fernand  ,  né  à  Mende  (Lozère).  [Des 
principaux  troubles  fonctionnels  pendant  la  grossesse.] 

86.  Marcotte,  Alphonse-Adrien,  né  à  Marie  (Aisne).  [Du  traitement 
de  la  chorée  ;  emploi  du  tartre  stibié  contre  celle  affection.] 

87.  Reulet,  Jean-Berlrand-Eugène,  né  à  Villencuvc-l’Écussan  (Haute- 
Garonne).  [De  l’ictère  typhoïde,] 

88.  Masson,  Albert-Dominique  ,  né  à  Thiorgeville  (Seine-Inférioure). 
[  De  la  thoracenlèse  dans  la  pleurésie  aiguë.] 

89.  Poster,  Louis-Eugène,  né  à  Isigny  (Calvados).  [Considérations 
physiologiques  et  médicales  sur  la  sociabilité  et  les  systèmes  pénilen- 

90.  Dvquesnel ,  Émile-Léopold,  né  à  Méry  (Oise).  [Do  l’éclampsie 
chez  les  femmes  enceintes  ou  en  couches.] 

91.  Alcantara,  Christophe-Marie,  né  à  Mahon  (Espagne).  [De  la  con¬ 
gestion  cérébrale  chez  le  vieillard.] 

92.  Binet,  Frédéric-Marc,  né  à  Bonncvillc-d’Anjou  (Calvados).  [Des 
hémorrhagies  après  l'accouchement.] 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

A  mette. 
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PARTIE  NON  OFFICIELEE. 

I. 

Paris,  ce  4  juin  1 857. 

LA  SALICORNE  HERBACÉE  COMME  ALIMENT.  —  ASSOCIATION  DES 
MUSCLES  DANS  LES  MOUVEMENTS  DU  CORPS.  —  LA  VRAIE 
PENSÉE  DE  M.  DEVERGIE  SUR  LE  RÔLE  DE  L’ ASPHYXIE  DANS 
la  mort  par  le  chloroforme.  —  peau  bronzée  et  milza 
nigrcc.  —  valeur  de  la  potasse  et  de  la  liqueur  de 
BARRESWIL  POUR  LA  RECHERCHE  DU  SUCRE  DANS  LES 
URINES. 

Trois  objets  distincts  ont  occupé  mardi  dernier  l’Académie 
de  médecine.  Le  premier  est  la  plante  nommée  salicorne 
herbacée,  plante  nutritive  que  M.  Chevallier,  dans  une  note, 
a  présentée  comme  pouvant  offrir  d’assez  grandes  ressources 
à  l’alimentation,  approuvé  en  cela  par  M.  Cloquet  et  par 
M.  Chatin.  La  discussion  sur  ce  point  a  été  courte  et  simple. 
M.  Trousseau  a  demandé  à  M.  Chevallier  si  la  salicorne  her¬ 
bacée  était  aussi  nutritive  que  les  épinards  ;  à  quoi  M.  Che¬ 
vallier  a  répondu  qu’il  le  croyait. 

Puis  est  venu  un  rapport  de  M.  Bouvier  relatif  à  l’ortho¬ 
pédie  physiologique  de  la  main ,  rapport  élaboré  ,  comme 
tous  ceux  de  l’honorable  membre,  avec  une  conscience  d’ap¬ 
préciation  et  un  soin  d’exactitude  historique  qui  lui  font  le 
plus  grand  honneur.  Au  sujet  d’une  doctrine  fort  ancienne 
oubliée  pendant  longtemps,  puis  reprise  par  la  physio¬ 
logie  moderne,  et  qui  a  reçu  des  expériences  de  M.  Du- 
çhenne  (de  Boulogne)  une  lumière  toute  nouvelle,  —  la 
doctrine  des  associations  musculaires  pour  l’accommodation 
du  mouvement  à  un  but  précis,  —  M.  Guérin  a  présenté 
quelques  remarques  dont  il  nous  a  été  difficile  de  saisir  le 
sens.  Son  exposé  de  l’action  synergique  des  muscles  nous 
paraissait  entièrement  semblable,  quant  au  fond,  à  celui  de 
M.  Bouvier,  quand  il  a  ajouté  que  dès  lors  il  n’y  avait  dans  le 
système  musculaire  «  ni  adducteurs,  ni  abducteurs,  ni  ex¬ 
tenseurs,  ni  fléchisseurs;  »  et  c’est  ce  qui  brouille  nos  idées. 
Nous  ne  comprenons  pas  bien  comment  l’action  propre  et 
spécifique  de  chaque  muscle  disparaîtrait  dans  la  composi¬ 
tion  des  forces  qui  concourent  à  un  mouvement  donné.  M.  Bou¬ 
vier,  qui  ne  paraissait  pas  beaucoup  plus  édifié  que  nous  sur 
le  sens  de  l’objection,  a  répondu  qu’il  y  aurait  toujours  des 
antagonistes  dans  le  système  musculaire  et  ailleurs.  Et,  à 
tout  prendre,  l’argument  est  plus  sérieux  qu’il  n’en  a  l’air. 
C’est  par  un  équilibre  de  forces  antagonistes  que  le  monde 
physique  et  le  monde  moral  se  tiennent  debout,  et  il  y  a  tout 
lieu  de  croire  que  les  choses  ne  se  passent  pas  autrement 
dans  le  jeu  de  la  mécanique  animale. 

Après  l’argumentation  de  M.  Guérin,  l’ordre  du  jour  ra¬ 
menait  la  discussion  sur  l’emploi  des  appareils  dans  la  pra¬ 
tique  de  l’anesthésie,  et  c’est  encore  M.  Guérin  qui  a  pris  la 
parole,  mais  pour  un  demi-discours  seulement.  L’honorable 
M.  Devergie  a  protesté  contre  l’opinion  qu’on  lui  a  générale¬ 
ment  attribuée,  à  l’Académie  et  dans  la  presse,  sur  la  portée 
du  rôle  de  l’asphyxie  dans  la  mort  par  le  chloroforme  ou  par 
l’éther.  Ce  genre  de  mort  serait,  à  ses  yeux,  exceptionnel,  et 
non  l’un  des  plus  communs,  comme  on  le  lui  a  fait  dire. 

Il  est  juste  de  reconnaître  que  le  texte  de  M.  Devergie 
n’attribue  nulle  part  une  action  prédominante  à  l’asphyxie  ; 
mais  en  même  temps  on  s’explique  la  méprise.  L’existence 


de  ce  genre  de  mort  avait  été  présentée  par  lui  comme  devant 
motiver  la  généralisation  de  l’emploi  des  appareils;  l’état 
du  sang  qu’il  regarde  comme  l’indice  de  l’asphyxie  se  ren¬ 
contre  chez  beaucoup  de  sujets  morts  sous  le  coup  des  anes¬ 
thésiques;  Y ensemble  des  expériences  de  chloroformisation 
faites  sur  les  animaux  avait  été  invoqué  à  l’appui  de  sa 
thèse  ;  on  comprend  dès  lors  que  ces  expressions  de  son 
travail  :  «  Il  est  des  cas  où  la  mort  peut  intervenir  par 
asphyxie,  »  n’aient  pas  paru  exprimer  précisément  une  ex¬ 
ception.  Les  adversaires  de  M.  Devergie  ne  manqueront  pas 
de  lui  demander  comment  une  exception  peut  commander 
une  règle  de  pratique  aussi  absolue  que  celle  qu’il  voudrait 
établir.  Quoi  qu’il  arrive  pourtant,  l’affirmation  de  notre 
honoré  confrère  doit  suffire.  Sur  ce  point  comme  sur  d’au¬ 
tres,  on  l’avait  mal  compris. 

—  Le  journal  propose  et  la  science  dispose.  Nous  avions  ma¬ 
nifesté  l’intention  de  laisser  les  observations  de  peau  bronzée 
se  succéder  dans  la  presse  jusqu’à  ce  que  nous  y  fussions 
ramené  par  quelque  pas  décisif  fait  dans  la  question  patho- 
génique,  c’est-à-dire  dans  celle  de  la  liaison  de  la  nigritie 
avec  une  altération  des  capsules  surrénales.  Mais  voilà  que 
M.  le  professeur  Tigri  publie  d’un  seul  coup,  dans  la  Gazette 
médicale  de  Toscane  (19  mai),  trois  observations  desquelles 
il  résulterait  que,  conformément  à  ce  qu’il  avait  dit  précé¬ 
demment  dans  le  même  journal  (1855,  juillet,  n°  31),  la 
maladie  d’Addison,  au  lieu  de  dépendre  d’une  lésion  quel¬ 
conque  des  capsules,  a  son  point  de  départ  dans  la  rate. 
Est-il  possible  de  ne  pas  donner  un  coup  d’œil  à  ces  obser¬ 
vations  et  à  cette  doctrine? 

Le  premier  cas  est  relatif  à  une  petite  fille  de  huit  ans,  qui  avait 
été  atteinte,  dit  le  texte,  de  cachexie  mélanique.  La  rate  était 
chargée  de  matière  charbonneuse,  et  les  capsules  surrénales  étaient 
entièrement  saines.  La  peau  offrait  une  coloration  plus  sombre,  pift 
scuro,  que  de  coutume,  et  en  général  manquait  de  sa  transparence 
ordinaire.  Par  places,  elle  était  très  blanche  ;  mais  à  la  partie  in¬ 
terne  et  antérieure  des  cuisses,  elle  avait  la  coloration  du  bronze. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’un  jeune  homme  mort  dans  les 
prisons  de  Sienne  par  suite  d’une  cachexie  semblable  et  qui  pré¬ 
senta  aussi  l’infarctus  noir  de  la  rate  (probablement  sans  altéra¬ 
tion  des  capsules,  quoique  le  texte  ne  s’explique  pas  sur  ce 
point). 

La  troisième  observation  est  plus  complète.  Le  5  mai  \  857,  on 
apporta  de  l’hôpital  de  Sienne,  dans  les  salles  d’anatomie,  le  corps 
d’un  homme  de  trente  ans,  qui  offrait  les  caractères  extérieurs  de 
la  cachexie  mélanique.  La  rate,  dont  le  volume  avait  augmenté 
d’un  tiers,  présentait  une  coloration  noire  tirant  surlebleu  et  une  in¬ 
filtration  manifeste,  quoique  médiocrement  abondante,  de  matière 
charbonneuse.  Le  môme  dépôt  existait  dans  les  glandes  lymphati¬ 
ques  situées  derrière  le  cardia  ;  on  en  trouvait  des  traces  seulement 
dans  le  foie,  et  les  capsules  surrénales  étaient  absolument  saines. 
On  constata  dans  le  thorax  les  traces  d’une  pleuropneumonie 
double,  à  laquelle  le  sujet  avait  sans  doute  succombé.  L’auteur 
conserve  un  morceau  de  peau  enlevé  à  la  région  hypogastrique,  et 
qui  offre  la  teinte  bronzée.  Sur  le  reste  du  corps,  le  tégument 
moins  taché  <s  montrait  cette  espèce  d’opacité  qui  lui  ôte  sa  teinte 
naturelle,  rivelava  quella  specie  d’opacamento  che  toglie  ad  essa  la 
tinta  naturale.  » 

M.  Tigri  ajoute  qu’il  résulte  de  l’ensemble  de  ses  observa¬ 
tions  que  la  coloration  noire  commence  par  la  rate  et  s’étend 
d’abord  au  foie,  puis  à  la  peau.  Pour  lui,  la  cachexie  a  son 
point  de  départ  dans  le  sang,  qui,  ayant  perdula propriété 
de  fixer  l'oxygène,  par  suite  de  l’inertie  fonctionnelle  des 
organes  d’hématose ,  dépose  son  carbone  dans  les  organes. 
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Cet  exposé  est  loin  de  suffire,  ce  nous  semble,  pour  assi¬ 
miler  les  observations  de  M.  Tigri  à  la  véritable  maladie  d’Ad- 
tlison.  Les  symptômes  de  la  cachexie  n’ont  été  observés  par 
lui-même  dans  aucun  de  ces  trois  cas.  La  description 
de  l’altération  cutanée  est  loin  de  correspondre  à  celle  du 
médecin  anglais.  11  n’est  pas  question  ici  de  ces  taches 
isolées  qui  se  réunissent  pour  former  des  plaques,  ou  de  ces 
refiels  noirs  répandus  çà  et  là  sur  un  fond  uniformément 
obscur.  La  coloration  franchement  bronzée,  quand  elle  exis¬ 
tait,  n’occupait  qu’une  partie  du  corps,  et  parfois  une  partie 
qu’on  trouverait  très  foncée  chez  une  foule  d’individus,  par 
exemple,  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses.  Ce  n’est  pas 
tout  :  la  rate  noire  est  une  lésion  bien  connue,  sur  laquelle 
M.  Fuehrer  a  fait  il  y  a  deux  ans  une  intéressante  communi¬ 
cation  à  la  Société  allemande  (Gaz.  hebd.,  1856,  p.  43),  et  qui 
ne  donne  pas  lieu  à  l’ensemble  de  symptômes  qui  caractérise 
la  maladie  décrite  par  le  médecin  anglais.  Il  y  a  d’ailleurs  à 
faire  remarquer,  au  profit  de  ce  dernier,  que  lui  et  les  autres 
observateurs  qui  ont  décrit  la  même  affection  ont  examiné 
dans  beaucoup  de  cas  les  viscères  abdominaux,  la  rate  en 
particulier,  et  que  souvent  ils  n’y  ont  rien  trouvé  d’anormal  ; 
quant  aux  cas  où  la  rate  elle-même  était  le  siège  d’une  colo¬ 
ration  noirâtre,  rien  n’indique  qu’il  y  faille  voir  autre  chose 
que  l’extension  à  un  organe  interne  du  dépôt  pigmenteux 
qui  tend  à  envahir  l’économie. 

—  Cette  négation  de  M.  Tigri  nous  engage  à  y  opposer 
une  affirmation  qui  vient  fort  à  propos  :  c’est  un  exemple  très 
avéré  de  maladie  d’Addison  avec  altération  des  capsules  sur¬ 
rénales,  et,  de  plus,  intégrité  de  la  rate.  L’observation  est 
rapportée  par  M.  Gubian  dans  le  dernier  numéro  de  la 
Gazette  médicale  de  Lyon  (31  mai  1857).  Il  y  avait  éma¬ 
ciation,  débilité  progressive.  La  peau  offrait  une  coloration 
sépia,  uniforme,  excepté  au  scrotum  et  à  la  région  cervicale, 
où  la  nigritie  était  plus  prononcée  encore.  Les  deux  cap¬ 
sules  surrénales  étaient  ravagées  par  des  dépôts  tuberculeux  ; 
la  droite  avait  environ  cinq  fois  son  volume  naturel  ;  aucune 
altération,  ni  de  texture,  ni  de  couleur,  dans  le  foie  et  la  rate. 
La  peau  exceptée,  on  ne  trouvait  de  dépôt  pigmenteux  qu’aux 
muqueuses  labiale  et  palatine. 

Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  dans  ce  fait,  c’est  que  la  ni- 
grilie,  bien  qu’accidentelle  et  non  de  race,  était  congénitale  ; 
ce  qui,  à  supposer  une  corrélation  réelle  entre  la  couleur  de 
la  peau  et  une  affection  des  capsules,  s’expliquerait  assez 
bien,  dans  le  cas  présent,  par  la  nature  de  cette  affection,  la¬ 
quelle  a  pu  être  aussi  congénitale. 

— A  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  (séance  du 
25  mars  dernier),  M.  le  docteur  Béhicr  a  appelé  l’attention 
de  ses  collègues  sur  une  question  d’une  grande  importance 
pratique  :  celle  du  degré  de  confiance  qu’il  convient  d’attri¬ 
buer  à  la  réaction  du  liquide  de  Barreswil  et  de  la  potasse 
sur  les  urines  sucrées.  S’étant  mis  à  rechercher,  à  l’aide  de 
ces  deux  agents,  le  glycose  dans  l’urine  de  femmes  en  cou¬ 
ches  et  étonné,  pour  ainsi  dire,  de  ses  succès,  il  résolut  de 
faire  la  contre-épreuve  et  d’examiner  au  même  point  de  vue 
et  de  la  même  manière  l’urine  de  sujets  entrés  dans  son  ser¬ 
vice  pour  des  affections  diverses.  Et  voici  comment  il  expose 
lui-même  le  résultat  de  ses  expériences. 

«  Sur  40  malades,  l’urine,  traitée  par  la  potasse  caustique  et 
par  l’ébullition,  a  donné  4  8  lois  une  coloration  rouge-brun.  Celte 
coloration  est,  chez  ces  1 8  malades,  analogue  de  tous  points  à  celle 
que  l’on  obtient  quand  on  traite  par  le  même  réactif  de  l’eau  dans 
laquelle  on  a  étendu  du  ai$  à  chauler  préalablement  humecté  de 


salive  pour  y  produire  une  certaine  quantité  de  glycose.  8  autres 
malades  ont  offert  la  coloration  jaune  foncé ,  1 1  la  coloration  jaune, 
3  la  coloration  jaune  clair. 

La  coloration  jaune  foncé,  par  une  ébullition  prolongée,  passe 
au  brun-rouge  ;  la  coloration  jaune  ou  jaune  foncé  et  la  coloration 
jaune  clair  au  jaune. 

Par  la  liqueur  de  Barreswil,  récemment  préparée  et  n  offrant 
préalablement  aucun  précipité  : 

Sur  39  malades,  4  9  ont  présenté  la  coloration  rouge-brun  que 
donne  le  pain  à  chanter  humecté  de  salive  et  traité  de  la  même 
manière,  3  une  coloration  rouge  jaunâtre,  4  une  coloration  jaune- 
vert  foncé  ,  1 1  une  coloration  jaune  verdâtre  ,  1  une  coloration 
grisâtre ,  1  une  coloration  vert  clair. 

Toutes  ces  colorations  reviennent,  par  une  ébullition  prolongée, 
au  rouge-brun,  d’une  nuance  plus  ou  moins  foncée.  » 

Ces  résultats  sont  ceux  que  donne,  en  effet,  l’expérience 
dans  les  conditions  où  on  l’exécute  habituellement  et  où  s’est 
placé  à  dessein  M.  Béhier.  Mais,  comme  l’ont  dit  MM.  Gubler 
etCahen,iln’en  faudrait  pas  conclure  que  la  potasse  et  surtout 
la  liqueur  de  Barreswil  soient  des  réactifs  tout  à  fait  trom¬ 
peurs,  encore  qu’ils  ne  soient  pas  la  perfection  du  genre.  Les 
fausses  apparences  notées  par  M.  Béhier  tiennent  à  l’action 
de  l’agent  chimique  sur  l’acide  urique  et  les  matières  orga¬ 
niques  contenues  dans  l’urine.  Quand  on  a  soin  de  détruire 
préalablement  ces  matières  par  l’acétate  de  plomb,  de  les 
détruire  complètement,  de  bien  filtrer  la  liqueur,  de  la  dé¬ 
barrasser,  au  moyen  du  carbonate  de  soude,  du  sel  de  plomb 
qu’elle  a  pu  retenir,  de  filtrer  de  nouveau;  puis,  après  avoir 
versé  le  réactif,  de  faire  bouillir  assez  longtemps  pour  réduire 
le  liquide  d’un  quart  ou  de  moitié,  il  y  a  beaucoup  moins  de 
chances  d’erreur.  Assurément  la  fermentation  est  plus  fidèle 
encore  ;  mais  outre  qu’elle  ne  donne  de  résultats  bien  sen¬ 
sibles  (pour  un  chimiste  de  circonstance  comme  est  le  pra¬ 
ticien)  que  si  l’on  opère  sur  des  quantités  assez  considé¬ 
rables,  la  levure  de  bière  fraîche  n’est  pas  partout  aussi 
facile  à  trouver  que  la  liqueur  de  Barreswil,  ou,  tout  au  moins, 
c’est  un  grand  inconvénient  d’avoir  à  s’en  procurer  chaque 
fois  qu’il  est  besoin  d’expérimenter. 

A.  Dechambre. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

RECHERCHES  SUR  LA  STRUCTURE  INTIME  DU  POUMON,  par  le 

docteur  Louis  Mandl.  (Extrait  du  Mémoire  présenté  le 

4  mai  1857  à  l’Académie  des  sciences.) 

§  I.  —  En  terminant  le  Mémoire  sur  la  structure  intime 
des  tubercules  (Archives  gin.  deméd.,  1855),  nous  disions 
qu’après  avoir  pris  connaissance  des  diverses  apparences  de 
la  substance  tuberculeuse,  nous  pouvions  désormais  étudier 
le  siège  du  tubercule  dans  le  poumon  ;  mais  que  ,  pour  ré¬ 
soudre  cette  question  d’une  manière  aussi  précise  que  pos¬ 
sible  ,  nous  avons  cru  devoir  entreprendre  quelques  études 
sur  la  structure  du  poumon.  En  effet ,  il  nous  paraît  impos¬ 
sible  d’étudier  les  questions  de  l’anatomie  pathologique  des 
poumons  sans  avoir  acquis  préalablement  des  notions  bien 
exactes  sur  l’anatomie  normale  de  ces  mêmes  organes.  Com¬ 
ment  se  prononcer,  par  exemple,  sur  le  siège  du  tubercule, 
et  affirmer  qu’il  se  produit  primitivement,  soit  dans  les  vési- 
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cules  aériennes,  soit  dans  le  tissu  interstitiel,  lorsqu’on  ne 
possède  point  des  connaissances  positives  sur  la  terminaison 
des  bronches  ,  surtout  lorsque  les  opinions  émises  par  les 
auteurs  à  ce  sujet  peuvent  laisser  des  doutes  dans  l’esprit,  à 
cause  de  la  méthode  vicieuse  d’investigation. 

§11.  —  C’est  donc  en  vue  de  l’examen  prochain  de  diverses 
questions  d’anatomie  pathologique  que  nous  allons  exposer 
les  résultats  de  nos  recherches  sur  la  structure  des  poumons. 
Les  principaux  points  qui  doivent  fixer  notre  attention  sont 
la  terminaison  des  bronches  et  la  distribution  des  capillaires. 
Dans  l’exposé  de  ces  recherches,  nous  fixerons  l’attention  du 
lecteur  sur  le  mode  d’investigation;  carde  lui  dépend  en 
grande  partie  la  confiance  que  peuvent  inspirer  les  conclu¬ 
sions  énoncées  par  l’observateur. 

Dans  la  question  qui  nous  occupe,  nous  voyons  en  effet 
que  les  résultats  les  plus  divers  ont  été  proclamés  et  toutes 
les  hypothèses  imaginables  épuisées  par  les  anatomistes.  Or, 
il  n’v  a  un  si  grand  nombre  de  théories  émises  surla  structure 
des  poumons,  que  parce  qu’aucun  mode  d’investigation  n’a  pu 
s’acquérir  une  entière  confiance.  Cependant,  toutes  les  exi¬ 
gences  seront  satisfaites,  dès  que  l’observateur  possédera  un 
critérium  qui  lui  permettra  de  se  convaincre  qu’en  effet  il  a 
sous  les  yeux  les  dernières  terminaisons  des  bronches ,  les 
dernières  ramifications  des  vaisseaux  sanguins.  Or ,  la  plu¬ 
part  des  méthodes  employées  jusqu’à  présent  ne  fournissent 
que  des  préparations  opaques.  On  est  obligé  alors  de  se  res¬ 
treindre  à  l’emploi  de  grossissements  de  50  à  6  )  fois ,  et 
toute  observation  avec  des  grossissements  de  ZiOO  à  500  fois 
devient  impossible.  Cependant,  pour  se  convaincre  qu’en  réa¬ 
lité  on  a  sous  les  yeux  les  dernières  ramifications  des  vaisseaux 
aériens  ou  sanguins,  il  serait  nécessaire  de  faire  ses  recher¬ 
ches  sur  des  préparations  transparentes,  qui  admettent  l’em¬ 
ploi  de  tous  les  grossissements  usuels,  qui  permettent  d’ana¬ 
lyser  et  de  mesurer  chaque  terminaison,  et  qui  peuvent  ne 
laisser  aucun  doute  dans  l’esprit  de  l’observateur  et  aucune 
prise  aux  objections. 

§  III.  —  Il  nous  restait  donc  un  vaste  champ  d’investiga¬ 
tion  à  parcourir ,  un  point  important  à  résoudre  :  trouver , 
en  effet ,  tel  mode  de  préparation  qui  répond  le  mieux  aux 
justes  exigences  que  nous  venons  d’énoncer ,  qui  apporte  le 
plus  de  certitude  possible  dans  les  résultats  acquis.  Le  lec¬ 
teur  jugera  jusqu’à  quel  point  nous  sommes  parvenu  à  rem¬ 
plir  le  programme  tracé.  Nous  ajouterons  seulement  que  ce 
travail  est  terminé  depuis  tantôt  quatre  ans,  et  que  l’assen¬ 
timent  de  savants  français  et  étrangers  nous  a  paru  suflisam 
ment  encourageant  pour  ne  pas  retarder  davantage  la  publi¬ 
cation  de  ces  recherches. 

§  IV.  —  Nous  allons  d’abord  étudier  les  bronches  dans 
leur  terminaison,  leur  développement  et  leur  structure  intime  ; 
puis  nous  nous  occuperons  de  la  distribution  des  capillaires. 
Ces  études  préalables,  quoique  longues  et  quelquefois  péni¬ 
bles,  sont  absolument  nécessaires  pour  résoudre  le  problème 
du  siège  du  tubercule,  de  l’altération  des  capillaires  dans  les 
poumons  des  phthisiques,  etc. 

Chapitre  Ier.  —  De  lu  terminaison  des  bronches. 

I.  —  Du  mode  d'investigation. 

§  Y.  —  La  méthode  habituellement  employée  pour  explo¬ 
rer  la  terminaison  des  bronches  dans  les  poumons  des  mam¬ 
mifères  adultes  consiste  à  faire  des  injections  dans  la  trachée 


avec  des  matières  liquides  colorées  (gélatine  ramollie  ou  sub¬ 
stances  grasses)  qui  deviennent  solides  au  bout  d’un  court 
espace  de  temps.  On  examine  ensuite  avec  de  faibles  gros¬ 
sissements,  de  50  à  60  fois,  et  à  la  lumière  réfléchie,  la  sur¬ 
face  externe  du  poumon  ,  les  préparations  étant  sèches  ou 
conservées  dans  l’alcool  ou  la  térébenthine.  Les  vésicules 
saillantes  à  la  surface  ,  sous  la  plèvre  pulmonaire  ,  réunies 
par  grappes  ,  sont  décrites  par  les  auteurs  comme  dernières 
terminaisons  des  bronches.  Cependant,  lorsqu’on  emploie  des 
grossissements  un  peu  plus  considérables,  par  exemple  ceux 
de  100  diamètres,  on  aperçoit  quelques-unes  des  vésicules, 
qui  précédemment  paraissaient  entières,  présenter  une  sur¬ 
face  divisée  en  deux  ou  trois  lobules.  Cet  aspect  prouverait 
tpie  la  vésicule,  considérée  jusqu’alors  comme  dernière  ter¬ 
minaison,  se  compose  à  son  tour  de  deux  ou  trois  vésicules  : 
aussi  peut-on  se  demander  si  des  grossissements  plus  consi¬ 
dérables,  que  la  lumière  réfléchie  cependant  ne  permet  pas 
d’employer,  ne  feraient  pas  à  leur  tour  découvrir  des  vésicules 
encore  plus  petites. 

§  VI.  —  Aux  injections  d’autres  observateurs  préfèrent 
l’insuiïlation.  Du  poumon  insufflé  et  desséché,  on  se  pro¬ 
cure  alors  des  lamelles  très  minces  que  l’on  soumet  à  l’obser¬ 
vation  microscopique,  à  de  faibles  grossissements.  On  aper¬ 
çoit  les  coupes  transversales  des  vésicules ,  et  de  grandes 
vacuoles  pourvues  de  vésicules  latérales. 

§  Vil.  —  Deux  objections  graves  peuvent  être  faites  contre 
ce  mode  d’examen  ,  et  elles  méritent  une  attention  d’autant 
plus  grande  ,  qu’elles  entachent  d’une  nullité  presque  com¬ 
plète  les  résultats  obtenus.  D’abord  on  ne  peut  nier  la  fria¬ 
bilité  du  tissu  et  la  facilité  avec  laquelle  il  se  casse.  Aussi 
ne  peut-on  se  procurer  de  lamelles  suffisamment  minces  :  elles 
se  composent  toujours  de  plusieurs  couches  de  cellules  super¬ 
posées,  et  n’admettent  pas  l’emploi  de  forts  grossissemeids.  Or, 
comme,  d’une  part,  les  vésicules  sont  très  ténues,  transparentes 
et  aplaties;  que,  d’autre  part,  les  grossissements  sont  faibles , 
il  devient  impossible  de  distinguer  les  vésicules  supérieures 
d’avec  les  inférieures,  et,  par  conséquent,  impossible  de  re¬ 
connaître  la  forme  ,  la  connexion,  la  dimension  ,  etc.,  de 
chaque  vésicule  isolément.  Les  unes  se  confondent  avec  les 
autres.  On  voit  un  lacis  de  lignes  plus  ou  moins  épaisses , 
dont  il  serait  impossible  de  déterminer  d’une  manière  pré¬ 
cise  la  marche  et  les  terminaisons. 

Une  autre  objection  est  la  suivante:  Au  milieu  de  grandes 
vacuoles,  on  voit  des  parois  se  terminer  brusquement.  Sont- 
ce  des  parois  cassées,  et  la  vacuole  elle- même  est-elle  le 
résultat  d’une  déchirure  ?  La  grande  friabilité  du  tissu  rend 
celte  supposition  très  plausible,  d’autant  plus  que  l’on  aper¬ 
çoit  souvent ,  suspendu  au  milieu  de  la  vacuole ,  un  lambeau 
de  tissu  déchiré.  La  facilité  avec  laquelle  se  casse  le  tissu 
ne  permet  donc  pas  à  l’observateur  d’affirmer  que  les  va¬ 
cuoles  et  les  parois  qui  s’y  terminent  brusquement  appar¬ 
tiennent  à  la  structure  normale  ,  et  qu’elles  ne  seraient  pas 
plutôt  le  résultat  artificiel  de  la  préparation.  Les  résultats  ne 
sont  pas  plus  nets  lorsqu’on  place  une  de  ces  lamelles  dans 
une  goutte  d’eau.  La  grande  quantité  des  bulles  d’air  rend  au 
contraire  l’image  encore  plus  obscure,  et,  parvînt-on  même 
à  les  chasser  complètement ,  on  n’aura  rien  gagné  pour  la 
clarté  de  la  préparation  :  les  vésicules  affaissées  deviennent 
tout  à  fait  indistinctes.  Du  reste,  il  est  impossible  d’appliquer 
ce  mode  d’investigation  à  l’anatomie  pathologique  des  pou- 
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§  VIII.  — Les  résultats  ne  sont  pas  plus  satisfaisants,  lors¬ 
qu’on  soumet  à  l'examen  non  plus  la  surface  externe  du  pou¬ 
mon  injecté  avec  de  la  gélatine  colorée  cl  desséchée  (§  Y) , 
mais  bien  celle  d’une  coupe  faite  à  travers  la  substance.  On 
distingue  bien  par-ci  par-là  quelques  subdivisions  ;  mais  les 
vésicules  sont  bien  moins  distinctes  que  sous  la  plèvre  pul¬ 
monaire  ,  et  il  est  impossible  de  se  former  une  idée  nette 
d’après  ces  préparations. 

§  IX.  —  Mais  dans  l’examen  des  poumons  desséchés,  les 
vésicules  fussent-elles  même  distinctes,  le  mode  d’investiga¬ 
tion  laisserait  encore  toujours  des  doutes  dans  l’esprit  de 
l’ observateur.  En  effet,  on  ne  soumet  à  l’examen  que  le  tissu 
desséché,  racorni.  La  forme  arrondie  de  la  vésicule,  sa  gran¬ 
deur,  ses  dimensions,  ses  connexions,  etc.,  sont-elles  le  ré¬ 
sultat  de  la  préparation,  ou  bien  existent-elles  telles  quelles 
déjà  dans  le  tissu  frais?  Quels  sont  les  changements  suhis  à 
la  suite  de  la  dessiccation?  Nul  critérium  ne  peut  guider  l’ob¬ 
servateur,  et  des  appréciations  arbitraires  remplacent  l’ob¬ 
servation  scientifique. 

§  X.  —  On  peut  espérer  d’arriver  à  des  résultats  plus  sa¬ 
tisfaisants,  en  rendant  au  poumon  ses  dimensions  primitives. 

A  cet  effet,  j’ai  fait  ramollir  dans  une  goutte  d’eau  une  lamelle 
très  mince  d’un  poumon  injecté  avec  de  la  gélatine  et  coloré 
avec  le  chromale  de  plomb.  Le  tissu  se  gonfle  ,  se  dilate  , 
devient  plus  transparent,  et  permet  l’emploi  de  forts  grossis¬ 
sements.  On  aperçoit  alors,  au  milieu  de  la  matière  colo¬ 
rante,  opaque,  les  parois  des  vésicules,  limitant  des  espaces 
plus  ou  moins  arrondis.  Mais,  par-ci  par-là,  on  voit  quelques- 
unes  de  ces  parois  se  terminer  brusquement  au  milieu  de  la 
masse  des  particules  colorées.  Ces  tronçons  de  parois  appar¬ 
tiennent-  ils  à  la  structure  normale,  ou  sont-ils  le  résultat  de  la 
préparation,  ou  bien  n’avons-nous  sous  les  yeux  qu’une  partie 
de  la  paroi,  le  reste  étant  caché  par  la  matière  colorante  ? 
Celte  dernière  supposition  paraît  d’autant  plus  plausible  , 
que  le  chromale  de  plomb  est  très  lourd  el  qu’il  s’amasse 
volontiers  autour  des  parois.  Je  n’ai  pas  été  plus  heureux 
avec  d’autres  matières  colorantes ,  telles  que  le  bleu  de 
Prusse,  l’arsénite  de  cuivre,  etc.  ,  et  j’ai  fini  par  supprimer 
complètement  l’emploi  de  matières  colorantes. 

§  XI.  —  C’est  alors  que  j’ai  obtenu  des  résultats  un  peu 
plus  satisfaisants.  Ayant  fait  ramollir  de  la  gélatine  parfaite¬ 
ment  transparente,  après  avoir  décanté  l’eau  en  excès ,  j’ai 
fait  l’injection  avec  cette  substance  ,  après  sa  liquéfaction 
à  une  douce  chaleur.  Dès  que  la  gélatine  s’est  consolidée , 
j’ai  mis  des  parcelles  du  poumon  sous  le  microscope,  el  j’ai 
pu  voir  distinctement  les  vésicules  distendues,  grâce  à  l’in¬ 
jection.  Mais  la  mollesse  de  la  gélatine  s’oppose  à  ce  que  le 
scalpel  puisse  enlever  une  très  mince  lamelle  sur  le  poumon 
injecté.  Aussi  l’image,  à  cause  de  l’épaisseur  de  la  prépara¬ 
tion,  et  par  conséquent  de  la  superposition  d’une  foule  de 
vésicules  ,  n’cst-ellc  pas  aussi  distincte  qu’on  pouvait  l’es¬ 
pérer.  Il  s’agissait  de  remédier  à  cet  inconvénient. 

§  XII.  —  Je  me  suis  arrêté  au  moyen  lopins  simple,  qui 
consiste  à  faire  dessécher  le  poumon  injecté  el  coupé  en  pe¬ 
tits  morceaux.  Ceux-ci  deviennent  très  durs  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours ,  et  alors  il  est  très  facile  d’enlever  ,  à  l’aide  du 
scalpel ,  une  lamelle  très  mince.  On  place  cette  préparation 
dans  une  goutte  d’eau.  Au  bout  de  quelques  instants ,  on  la 
voit  se  ramollir  et  se  dilater  :  or,  comme  la  gélatine  est  très 
avide  d’eau,  elle  aura  bientôt  acquis,  dans  l’intérieur  des  vé¬ 


sicules  pulmonaires,  les  diamètres  qu’elle  avait  au  moment  de 
l’injection  ;  c’est-à-dire  que  les  vésicules  se  trouvent  au  même 
degré  de  dilatation  que  le  poumon  frais  injecté,  ce  qui  répond 
à  l’état  de  dilatation  du  poumon  dans  l’inspiration.  En  même 
temps,  la  préparation  est  devenue  transparente,  ce  qui  permet 
l’emploi  des  grossissements  les  plus  divers  et  de  la  lumière 
réfléchie  aussi  bien  que  de  la  lumière  directe.  Enfin,  l’exces¬ 
sive  ténuité  de  la  préparation  fait  que  l’on  ne  soumet  à  l’exa¬ 
men  que  la  section  d’une  seule  couche  de  vésicules,  dont  les 
contours,  parfaitement  limités,  se  prêtent  facilement  à  l’ob¬ 
servation.  Il  n’y  a  donc  plus  superposition  de  plusieurs  cou¬ 
ches  de  vésicules,  il  n’y  a  plus  de  contours  couverts  par  la 
matière  colorante,  il  n’y  a  plus  de  limites  posées  à  l’emploi 
des  grossissements  :  l’observateur  peut  manier  le  poumon 
injecté,  comme  tout  autre  tissu  frais  dont  il  désirait  con¬ 
naître  la  structure  intime.  Celte  méthode  mérite  donc  qu’on 
la  préfère  aux  autres  employées  par  nos  prédécesseurs. 

Examinons  maintenant  les  résultats  obtenus.  Cependant, 
disons  d’abord,  par  anticipation  sur  les  résultats  qui  ne  se¬ 
ront  exposés  (pie  plus  lard  ,  que  notre  mode  d’investigation 
se  prête  aussi  merveilleusement  bien  à  l’examen  des  poumons 
affectés  non-seulement  de  tubercules ,  mais  aussi  de  toute 
autre  altération  pathologique;  que  les  préparations  sont  éga¬ 
lement  transparentes  ou  le  deviennent  facilement  eu  les  tai¬ 
sant  ramollir  dans  une  goutte  d’eau  chargée  de  carbonate  de 
potasse;  en  un  mot,  que  notre  méthode  permet  de  faire  des 
études  inaccessibles  jusqu’à  présent  aux  observateurs. 

II.  —  Des  vésicules  et  des  cavités. 

§  XIII.  —  En  faisant  usage  de  faibles  grossissements,  par 
exemple  de  (50  ou  80  diamètres,  pour  l’examen  des  prépa¬ 
rations  précédemment  décrites,  on  aperçoit  des  espaces  limi¬ 
tés  par  quatre  ou  cinq  contours,  el  qui  répondent  aux  vési¬ 
cules  pulmonaires  décrites  par  les  auteurs  (lig.  1,  b).  Sur  le 
bord  de  l’un  ou  de  l’autre  de  ces  contours  on  aperçoit  sou¬ 
vent  des  portions  de  parois  étalées  (tig.  J ,  c)  dont  nous  étu¬ 
dierons  plus  tard  la  structure  intime.  Nous  devons  en  outre 
signaler  des  espaces  polygonaux  beaucoup  plus  grands  que 
les  vésicules  (tig.  1,  a).  A  leur  intérieur  se  terminent  brus¬ 
quement  des  parois  saillantes.  Ces  espaces,  nous  les  appe¬ 
lons  les  cavités  terminales;  nous  expliquerons  tout  à  l’heure 
leurs  rapports  avec  les  éléments  nommés  vésicules.  Men¬ 
tionnons  encore  ,  pour  compléter  l’image,  les  coupes  trans¬ 
versales  de  quelques  grosses  bronches  ou  vaisseaux  sanguins 
(artères),  dont  les  ouvertures,  béantes  et  arrondies,  se  ren¬ 
contrent  au  milieu  des  ulricules  et  des  cavités. 

§  XIV.  —  Ces  préparations  peuvent  être  examinées  aux 
grossissements  les  plus  divers,  depuis  les  plus  faibles  jusqu’à 
ceux  de  500  ou  600  fois,  à  la  lumière  directe  el  à  la  lumière 
réfléchie.  Le  réseau  des  lignes  qui  composent  les  vésicules 
et  les  cavités  forme  une  image  élégante  lorsqu’on  emploie  la 
lumière  réfléchie  et  un  faible  grossissement ,  par  exemple 
celui  de  30  ou  40  fois.  L’injection  gélatineuse  disparaît  alors 
complètement  sur  le  fond  noir,  où  l’on  n’aperçoit  que  les  con¬ 
tours  blancs  des  éléments  vésiculaires  (tig.  J). 

Cependant  la  même  préparation  peut  être  soumise  à  un 
grossissement  des  plus  considérables  ;  en  employant  alors  la 
lumière  réfléchie  ,  on  distingue  parfaitement  la  matière  in¬ 
jectée  ,  surtout  lorsque  la  gélatine  est  faiblement  grenue. 

t;  XV.  —  11  est  important  de  se  convaincre,  dans  ces  pre- 
I  mières  recherches,  que  la  gélatine  remplit  tout  l’espace  oc- 
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cupé  par  l’air  dans  le  poumon  frais  ;  on  y  arrive  par  un  moyen 
fort  simple,  à  savoir,  l’emploi  d’une  solution  iodée  (iode  dans 
l’éther  acétique)  qui  teint  en  jaune  non-seulement  le  tissu  , 


Fie.  — Poumon  du  lopin  ;  injection  gclalincusc  tasodiée ,  puis  ramollie  dans 
l’eau.  Vu  à  la  lumière  réflcchio  ;  grossi  45  fois  :  a,  cavités  terminales  ;  li,  ulricuios 
ou  vésicules  ;  c,  membrane  ulriculairc. 

mais  aussi  la  gélatine.  On  voit  alors  cette  dernière  substance 
remplissant  les  vésicules  et  les  cavités,  s’accolant  partout  aux 
parois.  Les  parois  saillantes  qui  s’avancent ,  libres ,  vers  le 
centre  de  la  cavité ,  où  elles  se  terminent  brusquement ,  se 
trouvent  donc  emprisonnées  dans  cette  substance  gélatineuse. 
Si  nous  n’avions  sous  les  yeux  que  des  parois  rompues ,  les 
débris  enlevés  devraient  se  retrouver  dans  le  voisinage,  dans 
l’intérieur  de  la  cavité.  Rien  ne  peut  être  perdu,  puisque  la 
gélatine  consolidée  remplit  toutes  les  cavités  perméables  à 
l’air  et  constitue  pour  ainsi  dire  un  empâtement  solide  autour 
de  tous  les  éléments.  Mais  jamais,  dans  aucune  de  nos  pré¬ 
parations,  nous  n’avons  pu  constater  une  rupture  analogue. 

L’objection  principale  faite  contre  les  préparations  des 
poumons  insufflés  et  desséchés,  fondée  sur  la  grande  fragi¬ 
lité  du  tissu  ,  n’a  donc  pas  lieu  pour  les  préparations  faites 
d’après  notre  méthode.  La  disposition  des  parois,  leurs  sail¬ 
lies,  leur  terminaison,  etc.,  répondent  à  l’état  naturel  ;  les 
éléments  sont  distendus  par  l’injection  ,  comme  ils  le  sont 
pendant  la  vie  par  l’air  dans  l’inspiration ,  et  s’il  y  avait 
quelque  part  rupture  ,  on  retrouverait  nécessairement  dans 
la  cavité,  au  milieu  de  la  gélatine,  la  portion  détachée. 

Disonr.-le  encore  en  passant ,  l’injection  gélatineuse  offre 
sur  toutes  les  autres,  faites  avec  des  matières  grasses  ou  ré¬ 
sineuses,  un  avantage  très  précieux.  En  etfet,  l’air  contenu 
dans  les  vésicules,  et  qui  est  excessivement  gênant  dans  les 
injections  grasses,  disparaît  complètement,  en  partie  chassé, 
en  partie  absorbé  par  la  gélatine. 

§  XVI.  —  Il  s’agit  maintenant  de  comprendre  la  valeur 
des  divers  espaces  signalés  dans  la  préparation  soumise  à 
l’examen  microscopique.  A  cet  effet,  étudions  l’expression  la 
plus  simple  d’un  sac  aérien,  A  savoir,  le  poumon  de  la  gre¬ 
nouille.  En  l’insufflant  ou  en  l’injectant  avec  de  la  gélatine, 
en  le  desséchant  ensuite,  et  puis  en  faisant  des  coupes  dans 
divers  sens,  nous  allons  obtenir  des  ligures  dont  la  connais¬ 


sance  nous  facilitera  beaucoup  l’intelligence  des  poumons  des 
mammifères. 

§  XVII.  —  En  coupant  un  poumon  de  grenouille  à  tra¬ 
vers  son  axe  longitudinal,  on  voit,  au  centre  du  sac  qui  con¬ 
stitue  le  poumon  ,  une  grande  cavité  centrale  dans  laquelle 
se  terminent  librement  des  cloisons  qui  partent  de  la  paroi 
externe  du  sac.  Toutes  ces  cloisons  n’ont  pas  la  même  éléva¬ 
tion  :  les  unes,  plus  hautes,  limitent ,  par  leur  jonction ,  des 
espaces  polygonaux  dont  le  fond  est  constitué  par  la  paroi 
même  du  sac,  et  dontla  facesupérieure,nonrecouverte,  forme 
une  ouverture  qui  s’abouche  directement  avec  la  cavité  cen¬ 
trale.  Ce  sont  donc,  pour  ainsi  dire,  autant  de  compartiments, 
ou  des  boîtes  polygonales  adossées  les  unes  aux  autres,  pla¬ 
cées  sur  la  paroi  interne  du  poumon  et  privées  de  couvercles 
(fig.  2,  aaaa ). 

Au  fond  de  ces  boîtes  s’élèvent  d’autres  cloisons  qui  les 
subdivisent  en  plusieurs  compartiments,  mais  qui  sont  moins 
hautes  que  les  précédentes.  Il  en  résulte  que  les  espaces 
limités  par  ces  cloisons  plus  basses  constituent  à  leur  tour 
des  boîtes  plus  basses  que  celles  dans  lesquelles  elles  sont 
placées  ;  mais  le  fond  est  formé  par  la  même  paroi  pulmo¬ 
naire,  et  elles  communiquent  aussi  directement  avec  la  cavité 
centrale  (fig.  2,  bl>). 

§  XVII L  —  Cette  disposition,  déjà  visible  à  l’œil  nu,  de¬ 
vient  encore  plus  évidente  lorsqu’on  emploie  de  faibles  gros¬ 
sissements  (15  à  20  fois).  En  changeant  le  foyer  du  micro¬ 
scope,  en  les  haussant  ou  en  les  baissant,  on  distingue  facile¬ 
ment  les  parois  saillantes  plus  hautes  et  celles  qui  sont  plus 
basses.  Nous  appellerons  désormais  les  espaces  limités  par 
les  hautes  cloisons,  les  cavités  terminales  (fig.  2,  a  a) ,  et 
les  espaces  renfermés  dans  celles-ci  et  circonscrits  par  les 
cloisons  plus  basses  des  utricules  (fig.  2,  bb). 


Nous  pouvons,  par  conséquent,  résumer  la  structure  du 
poumon  de  la  grenouille  en  ces  termes  :  A  la  surface  interne 
de  la  paroi  pulmonaire  existent  des  cavités  terminales  ados¬ 
sées  les  unes  aux  autres,  et  au  fond  desquelles  on  aperçoit 
plusieurs  (à-5)  utricules.  Ceux-ci,  pas  plus  que  les  cavités, 
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ne  sont  pas  clos  du  côté  de  la  cavité  centrale  ,  avec  laquelle 
communiquent  par  conséquent  librement  et  les  utricules  et 
les  cavités. 

§  XIX.  —  Des  coupes  faites  à  travers  les  cavités  termi¬ 
nales  fournissent  des  figures  différentes  ,  suivant  le  sens  de 
la  section.  Une  coupe  parallèle  à  la  paroi  pulmonaire ,  près 
de  l’ouverture  de  la  cavité  terminale ,  présente  un  espace 
quadrilatéral  ou  pentagonal;  une  autre,  plus  basse,  et  qui 
passe  à  travers  les  utricules,  fait  voir  ce  môme  espace  subdi¬ 
visé  en  trois  ou  quatre  compartiments.  Enfin  ,  une  section 
faite  perpendiculairement  à  la  surface  pulmonaire  représente 
les  contours  de  la  cavité  terminale  ,  formés  par  les  parois 
latérales  et  la  surface  pulmonaire  ,  d’où  s’élèvent  deux  ou 
trois  cloisons  saillantes,  basses,  qui  sont  les  sections  trans¬ 
versales  des  parois  utriculaires. 

§  XX.  —  Ces  dernières  figures  nous  rappellent  les  grands 
espaces  polygonaux  avec  des  cloisons  saillantes  incomplètes 
décrits  précédemment  dans  les  poumons  des  mammifères. 
Aussi  appellerons-nous  désormais  ces  espaces  des  cavités 
(tig.  1,  a),  et  ceux  qui  sont  limités  par  des  cloisons  saillan¬ 
tes  à  l’intérieur  de  la  cavité,  des  utricules  ou  des  vésicules 
(fig.  1 ,  />).  On  comprend  que  celte  figure  estle  résultat  d’une 
section  de  la  cavité  faite  dans  le  sens  de  sa  longueur,  à  travers 
son  axe.  Lorsqu’au  contraire  la  section  est  faite  près  de  la  sur¬ 
face  de  la  cavité,  elle  ne  comprendra  que  les  utricules  coupés, 
alors  non  plus  longitudinalement,  mais  bien  transversalement. 
Aussi  leur  section  présentera-t-elle  un  polygone  ,  comme  la 
section  transversale  d’une  cavité  terminale  du  poumon  de  la 
grenouille.  Or,  dans  toute  préparation  faite  sur  un  poumon 
de  mammifères,  on  aperçoit,  entre  les  espaces  que  nous  avons 
désignés  sous  le  nom  de  cavités,  une  foule  de  ces  polygones, 
les  vésicules  aériennes  des  auteurs.  Nous  comprenons  main¬ 
tenant  que  ces  polygones  sont  les  sections  transverses  des 
vésicules  ou  utricules,  et  que  leur  diamètre  varie  ,  pour  une 
et  la  môme  vésicule  ,  suivant  que  la  section  s'approche  plus 
ou  moins  de  la  surface  de  la  cavité. 

Il  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire  que  ,  dans  toute 
préparation  faite  sur  un  poumon  de  mammifère  ,  on  aperçoit 
des  cavités  coupées  longitudinalement  et  d’autres  transver¬ 
salement,  près  de  leur  surface,  puisqu’on  aperçoit  toujours 
des  espaces  polygonaux ,  sections  transverses  des  vésicules , 
entre  les  cavités  terminales.  Or,  puisque  la  section  est  faite 
dans  le  môme  plan,  il  s’ensuit  que  les  axes  des  diverses  ca¬ 
vités  comprises  dans  celte  section  ne  sont  pas  situés  tous  dans 
le  môme  plan ,  puisque  les  unes  sont  coupées  longitudinale¬ 
ment  et  les  autres  transversalement.  Nous  devons  en  conclure 
que  les  cavités  sont  placées  dans  les  directions  les  plus  di¬ 
verses;  que  les  unes  sont  posées  perpendiculairement,  les 
autres  obliquement,  ou  parallèlement  à  la  surface  du  poumon. 
Il  suffit,  pour  le  moment ,  de  signaler  ce  fait ,  dont  nous  au¬ 
rons  l’explication  plus  tard  ,  lorsque  nous  étudierons  le  rap¬ 
port  des  cavités  avec  les  bronches. 

g  XXI.  —  Les  cavités  sont  donc  les  éléments  importants  et 
caractéristiques  du  poumon  qu’il  s’agit  d’étudier ,  lorsqu’on 
veut  connaître  les  différences  qui  peuvent  exister  suivant 
l’espèce,  l’âge,  le  sexe,  etc.  Ces  différences  ,  en  effet ,  ne 
peuvent  guère  être  saisies  uniquement  par  l’examen  des  utri¬ 
cules  ou  vésicules,  comme  l’ont  fait  jusqu’à  présent  les  au¬ 
teurs,  vu  que  la  môme  vésicule  offre  des  diamètres  divers  , 
suivant,  que  la  section  est  plus  ou  moins  rapprochée  de  sa 
base. 


III.  —  Des  différences  suivant  l’âge ,  le  sexe ,  etc. 

§  XXII.  —  En  comparant  entre  elles  les  cavités  terminales 
des  animaux,  suivant  l’âge,  nous  sommes  arrivé  à  ce  résultat, 
que  ces  espaces  sont  beaucoup  plus  petits  dans  les  jeunes 
animaux  que  dans  les  adultes ,  plus  petits  chez  l’enfant  que 
chez  l’homme  adulte,  plus  grands  chez  le  vieillard  que  dans 
l’âge  viril  (voir,  pour  les  détails,  notre  Anatomie  microsco¬ 
pique,  t.  II,  p.  325.  Paris,  1857).  Ainsi,  les  cavités  termi¬ 
nales  d’un  enfantde  sept  ans  mesurent  0,3  à  0,(3  de  millimètre, 
et  celles  du  lobe  inférieur  du  poumon ,  chez  un  homme  âgé 
de  vingt-six  ans,  mort  accidentellement  ,  près  d’un  milli¬ 
mètre. 


Fio.  3.  —  Homme  âgé  do  vingt «six  ans,  mort  accidbulollomcnl.  Lobo  supérieur, 
vu  par  réflexion  :  a,  cavités  ;  b,  utricules  ;  grossi  05  fois. 


§  XXIII. —  Des  différences  marquées  existent  entre  la  gran¬ 
deur  des  cavités  terminales  du  lobe  supérieur  et  celles  du 
lobe  inférieur.  Les  premières  (lig.  3)  avaient,  par  exemple, 


no.  4.  —  M<!mo  sujet.  I.olio  iuféiieur  :  a,  ouvitos  ;  li,  ulricules. 


chez  un  homme  bien  portant,  âgé  de  26  ans,  mort  à  la  suite 
d’une  chute,  0,5  à  0,6  de  millimètre,  c’est-à-dire  les  dirnen- 
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sions  des  cavités  chez  l’enfant  ;  tandis  que,  chez  ce  même  in¬ 
dividu  ,  la  grandeur  des  cavités  terminales  atteignait ,  dans 
le  lobe  inférieur,  près  d’un  millimètre  (fig.'A,  a).  On  peut 
donc  dire  que  le  lobe  supérieur  persiste  au  degré  de  déve¬ 
loppement  qu’il  a  atteint  dans  la  jeunesse,  tandis  que  le  lobe 
inférieur  continue  à  s’agrandir.  Ces  détails  anatomiques  s’ac¬ 
cordent  avec  les  phénomènes  constatés  par  l’auscultation  dif- 
érentielle  des  lobes  supérieur  et  inférieur. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


III. 

REVUE  CLINIQUE. 

Un  cas  d’ëchinocoques  du  foie;  opération  (J). 

Obs.  —  Madame  J...,  âgée  de  dix-huit  ans,  mariée  depuis  trois 
mois  à  un  ouvrier  en  ambre  de  Dantzig,  me  consulta  pour  la  pre¬ 
mière  fois  au  mois  de  mars  1853.  Elle  était  d’une  bonne  consti¬ 
tution,  grande  et  svelte,  et  avait  joui  jusqu’à  ce  moment  d’une  par¬ 
faite  santé.  L’objet  de  ia  consultation  était  une  tumeur  ayant  son 
siège  dans  la  région  du  foie  et  qui  s’était  développée  lentement  et 
sans  douleur  depuis  un  an  environ. 

Voici  ce  que  j’ai  constaté  : 

line  tumeur  résistante  s’étendait  de  l’iiypochondre  droit  jusqu’au 
nombril  et  dépassait  à  gauche  la  ligne  médiane  d’environ  trois  lar¬ 
geurs  de  doigt.  En  l’explorant,  je  sentis  à  sa  superficie,  dans  trois 
endroits  différents,  des  proéminences  de  douze  millimètres  de  hau¬ 
teur  et  d’un  diamètre  de  4  à  7  centimètres,  ayant  la  forme  de  boules 
et  présentant  une  grande  tension  ainsi  qu’une  vague  fluctuation  (mais 
non  l’espèce  de  bourdonnement  propre  aux  hydatides);  l’une  de 
ces  proéminences  avait  son  siège  au  creux  de  l’estomac,  la  seconde 
immédiatement  au-dessous  de  la  première,  la  troisième  à  droite  de 
l’ombilic.  La  tumeur  était  quelque  peu  mobile  ;  la  pression  n’en 
était  nullement  douloureuse.  A  la  percussion,  la  région  tuméfiée 
rendait  un  son  mat  qui  s’étendait  jusqu’à  la  hauteur  de  la  quatrième 
côte.  Du  reste,  nul  trouble  dans  les  fondions  du  foie,  point  de  co¬ 
loration  ictérique  ;  les  autrés  organes  de  l'abdomen,  ainsi  que  ceux 
de  la  poitrine,  étaient  parfaitement  sains. 

t  vis  que  j'avais  affaire  à  un  cas  d’écbinocoques  du  foie,  car  ce 
n’est  que  dans  cette  affection  hépatique  que  la  santé  générale  reste 
bonne  (à  moins  cependant  qu’il  n’y  ait  du  trouble  causé  par  la 
pression  plus  ou  moins  grande  de  la  tumeur  sur  les  organes  envi¬ 
ronnants).  Ce  ne  pouvait  être  une  affection  carcinomateuse,  qui 
amène  toujours  à  sa  suite  un  extérieur  cachectique.  Ce  qui  de  plus 
ne  me  permettait  pas  de  diagnostiquer  une  affection  du  ce  genre, 
celait  le  jeune  âge  de  la  malade,  aussi  bien  que  le  manque  de 
dépôts  carcinomateux  dans  les  autres  organes,  et  surtout  dans  les 
glandes  lymphatiques.  Ce  ne  pouvait  pas  non  plus  être  un  abcès 
du  foie,  puisqu'il  n’y  avait  ni  lièvre,  ni  douleurs  dans  la  région  de 
1  organe  attaqué.  L’absence  du  bourdonnement  bydatique,  que 
l'iorry  signale  comme  un  signe  pathognomonique  des  affections  cau¬ 
sées  par  les  échinocoques,  ne  pouvait  détruire  mon  diagnostic, 
puisque  ce  phénomène  ne  se  présente  pas  toujours,  surtout  quand 
les  parois  des  kystes  contenant  les  échinocoques  sont  soumises  à 
une  grande  tension. 

On  connaît  le  peu  d’action  de  la  médication  interne  dans  cette 
affection.  J’eus  ici  et  le  temps  et  l’occasion  d’observer  l’inefficacité 
de  tous  les  remèdes  préconisés  contre  celte  maladie.  Je  me  servis 
pendant  longtemps  et  sans  succès  de  solutions  concentrées  de  sel 
culinaire  appliquées  sur  la  région  de  la  tumeur,  de  frictions  avec 
l’onguent  d’iodure  de  potassium  et  d’app)ioalions  locales  de  tein¬ 
ture  d’iode.  L’emploi  interne  de  ces  remèdes,  vantés  par  lludd 
et  Hawkins,  n’eut  pas  plus  de  succès.  J’essayai  l’effet  du  mercure, 
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dont  l’affinité  pour  le  foie  est  connue,  ainsi  que  l’action  destructive 
qu’il  exerce  sur  tous  les  organismes  animaux  ;  le  calomel,  donné 
jusqu’à  salivation,  resta  sans  effet.  Un  étal  d’anémie  se  dévelop¬ 
pant  de  plus  en  plus  chez  ma  malade,  j’eus  recours  au  fer,  qui  me 
rendit  de  bons  services. 

Au  mois  d’août  1853  (pendant  une  épidémie  de  choléra),  la 
malade  fut  prise  subitement  de  diarrhée  et  de  vomissements  bilieux 
qui  amenèrent  à  leur  suite  une  diminution  de  volume  dans  la  tu¬ 
meur.  L’espoir  que  j’eus  d’abord  de  la  rupture  d’un  des  kystes  et 
de  l’évacuation  de  son  contenu  dans  le  canal  intestinal  fut  bientôt 
dépu  par  l’exploration  attentive  des  matières  évacuées,  qui  ne  me 
montrèrent  d'anormal  qu’un  excédant  de  bile. 

La  tumeur  continua  à  augmenter  peu  à  peu  de  volume,  au  point 
que,  au  commencement  de  l’année  1855  (c’est-à-dire  après  deux 
ans  d’observation) ,  elle  remplissait  tout  l’hypogastre  droit ,  et 
qu’elle  dépassait  à  gauche  la  ligne  médiane  de  cinq  à  six  pouces. 

L’abdomen  avait  la  circonférence  qu’il  atteint  chez  la  femme 
dans  les  derniers  mois  d’une  grossesse.  Deux  des  proéminences 
avaient  pris  surtout  une  grande  extension.  Le  son  mat  de  percus¬ 
sion  s’étendait  au-devant  jusqu’à  la  troisième  côte,  et  par  derrière 
jusqu’au  milieu  de  l’omoplate.  Dès  cette  époque  ,  celte  énorme 
tumeur,  parla  pression  qu’elle  exerçait  surles  organes  environnants, 
détermina  de  graves  accidents  :  la  malade  se  plaignit  d’engourdis¬ 
sement  le  long  du  nerf  crural  droit ,  et ,  dans  l’épaule  du  môme 
côté  ,  de  ces  violentes  douleurs  sympathiques  qui  accompagnent 
ordinairement  les  affections  du  foie  ;  la  respiration  devint  courte 
et  difficile  ;  un  œdème  des  membres  inférieurs  se  développa  peu  à 
peu  ;  peu  de  temps  après  l’hydropisie  avait  envahi  tout  l’abdo¬ 
men,  qui  prit  une  extension  énorme. 

Au  commencement  du  moisd’août  1 855,  la  dyspnée  augmenta  tel¬ 
lement  d’intensité,  que  je  fus  forcé  de  faire  une  ponction  de  l’abdo¬ 
men  ;  j’enfonçai  le  trocart  à  un  endroit  de  l’hypogastre  gauche  que 
la  tumeur  n’avait  pas  encore  atteint  ;  évacuation  d’environ  sept 
litres  de  liquide.  Huit  jours  après  je  dus  renouveler  l’opération. 
Comme  je  voyais  mon  diagnostic  se  vérifier  de  plus  en  plus,  j’en¬ 
trepris,  vers  le  milieu  du  mois,  et  avec  l’assistance  de  M.  le  docteur 
Wagner,  de  vider  le  kyste  ,  qui  avait  son  siège  au  creux  de  l'esto¬ 
mac;  ne  le  trouvant  ni  situe  profondément  ni  couvert  du  paren¬ 
chyme  du  foie,  j’en  fis  la  ponction  immédiate  au  moyen  d’un  trocart 
rond  et  de  volume  moyen.  Évacuation  d’environ  onze  décilitres  d’un 
liquide  clair  et  limpide,  et ,  peu  après,  d’environ  cinq  litres  sept 
décilitres  d’un  liquide  clair  aussi ,  mais  légèrement  jaunâtre  ; 
affaissement  complet  du  kyste  après  l’opération.  Le  contenu  ne 
montra  aucune  trace  de  dépôts  calcaires,  comme  on  en  trouve 
souvent  dans  celui  des  kystes  d’un  volume  considérable  et  déjà 
anciens.  Je  ne  pus  découvrir,  au  moyeu  du  microscope,  d’éléments 
morphologiques  ni  dans  l’un  ni  dans  l’autre  liquide.  L’épidémie  de 
choléra  qui  régnait  alors  me  prenant  tout  mon  temps,  je  ne  pus 
faire  J’analyse  chimique  des  liquides.  Après  l’opération,  les  dou¬ 
leurs  sympathiques  de  l’épaule  droite  augmentèrent  d’intensité  et 
durèrent  quatre  heures  ;  elles  se  renouvelèrent  chaque  fois  qu’une 
ponction  fut  pratiquée. 

L’opération  ne  soulagea  la  malade  que  momentanément  ;  au 
bout  de.  huit  jours,  je  dus  renouveler  la  ponction  de  l’ascite,  ainsi 
que  celle  du  premier  kyste  ;  il  ne  sortit  de  ce  dernier  que  cinquante- 
sept  centilitres  du  même  liquide  jaunâtre.  Je  n’observai  point  la 
suppuration  du  kyste,  accident  qui  se  présente  souvent  à  la  suite  de 
la  ponction,  et  qui  est  fort  à  redouter. 

Le  8  septembre  ,  je  me  décidai  à  ouvrir  le  kyste  énorme  qui 
avait  son  siège  dans  l’hypogaslrc  droit.  J’avais  renvoyé  de  jour  en 
jour  cette  opération,  ayant  observé  dans  toute  l’étendue  de  ce 
kyste  une  espèce  de  crépitation  que  je  crus  d’abord  devoir  attri¬ 
buer  à  une  exsudation  qui  commençait  à  se  former  dans  le  péri¬ 
toine  ;  cependant  la  constance  des  phénomènes  et  l'absence  com¬ 
plète  de  douleurs  au  siège  du  kyste  me  firent  abandonner  cette 
opinion.  Thompson  (voyez  lludd,  Maladies  du  foie,  trad.  allen),  de 
Henoch;  Berlin,  1846,  p.  420)  a  déjà  mentionné  celte  crépitation 
particulière,  mais  il  ne  l’a  point  expliquée  ;  je  crois  qu’elle  provient 
du  déplacement  et  de  la  friction  qui  ont  lieu  parmi  les  nombreux 
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petits  kystes  contenus  dans  le  kyste  principal ,  lorsqu’on  exerce 
une  pression  sur  ce  dernier.  Il  ne  s’cvacua  que  quelques  gouttes 
d’un  liquide  épais,  jaunâtre,  muqueux,  auquel  étaient  mêlés  des 
lambeaux  de  membranes  transparentes,  que  je  reconnus  apparte¬ 
nir  à  de  petits  kystes  d’échinocoques.  Je  vis  qu’il  y  avait  un  ob¬ 
stacle  qui  empêchait  l’écoulement  du  contenu  du  kyste  principal , 
et  je  ne  pus  parvenir  à  l’écarter,  ni  au  moyen  d’une  sonde  que 
j’introduisis  dans  la  canule  du  trocart ,  ni  en  faisant  prendre  à  la 
malade  les  positions  les  plus  diverses.  Supposant  qu’un  kyste 
d’un  plus  grand  volume  bouchait  l’orifice  de  la  canule,  j’introduisis 
dans  celle  dernière  une  seringue,  et  ayant  fait  quelques  aspirations 
à  vide,  j'eus  le  plaisir  de  retirer,  suspendu  à  l’oritice  de  la  serin¬ 
gue,  un  kyste  d’écliinocoque  rompu,  de  la  grosseur  d'une  noix.  Par 
cette  manœuvre,  et  avec  l’assistance  de  M  le  docteur  Abcgg,  je 
parvins,  en  quatre  heures,  à  évacuer  du  kyste  principal  environ 
300  à  400  kystes  secondaires  ,  dont  la  grosseur  variait  de  celle 
d’un  pois  à  celle  d’une  noix.  Les  plus  petits  kystes  sortirent  intacts 
et  sans  que  j’eusse  besoin  do  faire  usage  de  la  seringue  ;  leurs 
membranes,  tantôt  limpides,  tantôt  légèrement  nuageuses,  ren¬ 
fermaient  un  liquide  parfaitement  clair,  tandis  que  celles  des  kystes 
d’un  volume  plus  considérable  étaient  ternes ,  à  demi  transpa¬ 
rentes  et  remplies,  soit  en  entier,  soit  seulement  en  partie,  d’un 
liquide  épais  et  jaunâtre  semblable  au  pus.  Ces  derniers  kystes 
étaient  donc  les  plus  anciens,  déjà  sans  vie,  et  leur  contenu  avait 
été  en  partie  résorbé.  Avec  ces  kystes  il  sortit  environ  quatre  litres 
six  décilitres  d’un  liquide  jaune,  muqueux,  inodore  ;  chaque  extrac¬ 
tion  (à  l'aide  de  la  seringue)  d'une  cinquantaine  à  une  soixantaine 
de  kystes  était  suivie  d’une  évacuation  d’environ  cinq  décilitres  à  un 
liiro  de  liquide.  Il  est  probable  que  le  kyste  principal  renfermait 
des  kystes  secondaires,  qui  à  leur  tour  en  contenaient  de  plus  pe¬ 
tits  ;  quand,  au  moyen  de  la  seringue,  on  aspergeait  les  parois  d’un 
kyste  secondaire,  on  en  voyait  sortir  d’abord  les  kystes  tertiaires, 
puis  le  liquide  dans  lequel  ils  nageaient.  Nous  arrêtâmes  notre  opé¬ 
ration  dès  que  nous  vîmes  des  parties  sanguinolentes  mêlées  au 
liquide.  L’opération  ne  fut  suivie  d’aucun  accident  fâcheux;  la 
malade  ne  se  plaignit  que  de  ces  douleurs,  dans  l’épaule  droite, 
dont  nous  avons  déjà  fait  mention. 

Le  microscope  nous  montra  les  parois  des  kystes  sans  structure 
propre,  et  composées  de  membranes  simplement  superposées  les 
unes  aux  autres  ;  leur  face  interne  était  couverte  de  corpuscules 
déformé  ronde,  amorphes,  non  transparents  (concrétions  calcaires), 
On  découvrait,  dans  le  contenu  liquide  et  trouble  des  plus  grands 
kystes ,  de  nombreux  corpuscules  de  pus  et  quelques  cristaux  de 
cholestérine,  tandis  qu’on  ne  trouvait  aucun  élément  morpholo¬ 
gique  dans  le  liquide  parfaitement  clair  des  kystes  plus  petits. Mal¬ 
gré  l’examen  le  plus  minutieux,  je  ne  découvris  pas  non  plus  d’ap¬ 
pendices  crochus  (1  ),  ni  suspendus  aux  parois  des  kystes,  ni  nageant 
dans  leur  liquide. 

Analysés  chimiquement,  les  liquides  se  trouvèrent  contenir  en 
grande  abondance  du  sel  de  cuisine  et  de  l’albumine  (environ  dix- 
sept  onces  de  celte  dernière  substance  sur  quatre  litres  six  décilitres 
du  liquide),  lludd  prétend  qu’on  ne  rcncontrejjamais  celle  substance 
dans  le  liquide  des  kystes,  et  Ilcintz  (Jenaisclie  Annalen  f.  Pliysiol. 
uncl Meilic.,  1 850,  Band  I,  Seite  I  80)  dit  n’en  avoir  trouvé  que  des 
traces.  L’analyse  chimique  démontre  en  outre  la  présence  d’acide 
succinique  (qui  se  précipite  on  beaux  cristaux  en  forme  d’aiguilles, 
comme  succinate  de  soude?)  ;  cet  acide  ,  que  Ileinlz  a  toujours 
trouvé  comme  partie  constituante  du  contenu  des  kystes  d’échino¬ 
coques,  et  qui  ne  se  rencontre  dans  aucun  autre  liquide  animal , 
peut  être  con-idéré  comme  un  signe  pathognomonique  de  cette 
affection. 

Quinze  jours  après  l'opération,  le  kyste  inférieur  présentant  les 
phénomènes  de  la  fluctuation,  j’en  fis  la  ponction  :  évacuation  d’une 
trentaine  de  kystes  et  de  onze  décilitres  de  liquide.  Le  lendemain  la 
malade  fut  prise  d’une  violenlediarrhée  qui  résista  à  tous  les  remèdes 
et  qui  acheva  d’épuiser  complètement  ses  forces.  Dans  les  dernières 

(t)  Co  sont  les  appomliccs  crochus  qui  entourent,  en  forme  do  couronne,  l'ouverluro 
buccale  des  écliinocoqucs. 

IV. 


semaines,  l’abdomen  avait  beaucoup  diminué  de  volume,  les  kystes 
étaient  beaucoup  plus  petits,  et  la  disparition  de  l’ascite  prouvait 
que  la  pression  exercée  sur  la  veine  porte  n’existait  déjà  plus ,  ou 
du  moins  était  moins  prononcée.  Cependant  les  forces  continuèrent 
à  faiblir,  la  diarrhée  persista ,  et  la  malade  mourut  le  6  octobre, 
après  avoir  gardé  le  lit  pendant  dix  semaines. 

Je  ne  pus  obtenir  la  permission  de  faire  l’autopsie  du  cadavre. 

Qu’on  me  permette  quelques  observations  sur  le  traite¬ 
ment  que  je  fis  subir  à  ma  malade.  Je  crois  que  j’aurais  dû 
pratiquer  plus  tôt  la  ponction  des  kystes,  lorsque  la  malade 
n’était  point  encore  épuisée  et  qu’il  n’y  avait  pas  encore  de 
troubles  dans  la  circulation  (œdème  des  extrémités,  ascite). 
La  malade  supporta  parfaitement  toutes  les  opérations  à  la 
suite  desquelles  je  n’observai  point  d’accidents  fâcheux  (sup¬ 
puration  des  kystes).  Les  divers  liquides  des  kystes  n’étaient 
pas  assez  irritants  pour  produire  une  inflammation  du  péri¬ 
toine,  car  celte  membrane  fut  mise  en  contact  avec  ces  liquides 
après  chaque  ponction.  Je  ne  pus  faire  usage  dans  ce  cas  des 
injections  d’iode  recommandées  par  M.  Velpeau; je  m’en 
serais  à  coup  sûr  servi,  si,  comme  cela  arrive  du  reste  rare¬ 
ment,  les  liquides  des  kystes  s’étaient  souvent  renouvelés, 
ou  s’il  s’était  formé  une  cavité  purulente.  Dernièrement  encore 
le  docteur  Weber  (de  New-York)  a  fait  mention  d’un  cas  sem¬ 
blable  dont  la  guérison  fut  obtenue  de  cette  manière  ( Viager 
Vierleljahrssclirift,  1853,  Band  IV,  Analect.  Seite  53),  et 
le  docteur  Richard  rapporte  un  autre  cas  de  cette  nature 
qui  fut  guéri  à  l’hôpital  Saint-Louis  au  moyen  d’injections 
d’alcool 

Cette  observation  est  loin  d’être  unique;  des  cas  pareils  ont 
déjà  été  observés  ;  aussi  Laënnec  a-t-il  dû  se  tromper  en 
considérant  les  kystes  d’échinocoques  qui  ne  contiennent 
point  d’embryons,  et  qu’il  a  nommés  acéphalocystes,  comme 
des  êtres  complètement  différents  de  l’échinocoque.  Les  échi- 
nocoques  n’étaient  considérés  autrefois  que  comme  des  pa¬ 
rasites  des  hydatides.  M.  Livois  ( Recherches  sur  les  échinoco- 
queschez  l'homme  et  chez  les  animaux.  Paris,  1843),  s’ap¬ 
puyant  sur  environ  800  cas  d’échinocoques,  prouva  le  premier 
l’identité  de  nature  des  échinocoques  et  des  hydatides.  Dans 
ces  dernières  années ,  MM.  Buhl  ( Münchener  illuslrirte 
mcd.  Zeilung,  1852),  Zeller  ( Dissertai .,  Zurich,  1854), 
Dillrich  et  d’autres  ont  décrit,  comme  un  colloïde  alvéolaire 
du  foie,  une  tumeur  particulière,  qui  diffère  en  certains  points 
des  tumeurs  ordinaires  de  cet  organe  produites  par  les 
échinocoques,  et  dans  laquelle  on  n’observe  point  d’appendices 
crochus  ou  du  moins  fort  peu.  Cependant  M.  Virchow  dé¬ 
montra  que  c’étaient  des  échinocoques  («  diemultioculœre, 
ulcerirende  Echinococcen-Gcsdmulsl  der  Leber  »  in  den 
Verhandlungen  der  phys.  med.  Gesellschafl  in  Würzburg, 
Band.  YI,  Ileft  i)  ;  tout  en  citant  un  autre  cas  de  ce  genre,  ob¬ 
servé  par  M.Gaillet  (Bullel.,  1852,  p.  519)  où  de  nombreux 
kystes  avaient  envahi  le  foie,  la  vésicule  du  fiel,  la  rate,  le 
ligamenlum  latum  et  l’épiploon,  et  dans  lesquels  MM.  Lebert, 
Robin  et  d’autres  ne  purent  découvrir  que  des  traces  d’appen¬ 
dices  crochus,  il  conclut  qu’il  existe  des  kystes  d’échinoco¬ 
ques  stériles  (Siebold  avait  déjà  dit  dans  le  Uandwœrlcrbuch 
der  Physiol.  de  Wagner,  art.  Parasite,  Band  II,  Seite  678, 
qu’un  échinocoque  de  l’homme,  rempli  d’embrvons,  ne  diffère 
en  aucune  façon  de  l’échinocoque  qui  n’en  présente  aucune 
trace).  M.  Virchow  dit  encore  qu’il  suffit,  pour  préciser  le 
diagnostic  de  l’échinocoque ,  d’en  trouver  les  parois  sans 
structure  et  composées  de  membranes  vitreuses  simplement 
23* 
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superposées  les  unes  aux  autres.  Ayant  trouvé  dans  lés  matières  I 
fécales  d’un  malade  des  membranes  qui  avaient  les  caractères 
indiqués,  il  n’hésita  pas  à  poser  le  fait  de  la  présence  d’échi- 
nocoques. 

Docteur  Œhlschlaeger  (de  Dantzig). 

IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  25  MAI  1857. — PRÉSIDENCE  DE  M.  ISID.  GEOFFROY 
SAINT-HILAIRE. 

Pharmacie.  —  Mémoire  sur  la  fabrication  de  l'Iiuile  de  foie  de 
morue  destinée  aux  usages  de  la  médecine,  par  M.  Hogg.  —  La 
condilion  essentielle  pour  la  production  de  l’huile  naturelle  et 
douée  de  ses  propriétés  thérapeutiques  est,  suivant  l’auteur,  que 
le  poisson  dont  on  l’extrait  soit  dans  un  état  de  parfaite  conserva¬ 
tion  ;  l’huile  présente  alors  des  caractères  physiques  qui  permet¬ 
tent  de  la  reconnaître  immédiatement,  et  une  saveur  beaucoup 
moins  désagréable  que  celle  de  l’huile  brune  généralement  répandue 
dans  le  commerce.  M.  llogg  joint  à  son  mémoire  le  dessin  de  l’ap¬ 
pareil  employé  à  Terre-Neuve  pour  la  préparation  des  huiles. 
(Comm.  :  MM.  Rayer,  Valenciennes,  Bussy.) 

Chimie  organique.  —  Sur  la  solubilité  du  phosphate  do  chaux 
dans  certains  liquides  organiques  de  réaction  alcaline.  Lettre  de 
M.  le  docteur  L.  Afandl  à  Af.  Elie  de  Beaumont.  —  Plusieurs  li  - 
quides  organiques,  neutres  ou  alcalins,  contiennent  du  phosphate 
de  chaux  en  dissolution  ;  tels  sont,  par  exemple,  le  sang,  le  lait, 
la  salive.  On  a  voulu  d’abord  expliquer  celle  solubilité  à  l’aide  d’un 
acide,  comme  de  l’acide  carbonique  libre  dans  le  sang,  de  l’acide 
lactique  dans  le  lait.  Puis  quelques  chimistes  ont  invoqué  l’action 
des  alcalis  (M.  Ilaidlvu),  du  phosphate  de  soude  (M.  Endcrliu). 
Suivant  M.  Ilaidlen,  une  solution  de  phosphate  de  chaux  et  de 
caséine  se  comporterait  tout  à  fait  comme  du  lait.  Enderlin  rap¬ 
porte  aussi  que,  suivant  Woehler,  les  sels  ammoniacaux  dissolvent 
le  phosphate  de  chaux,  et  que,  d’après  Thomson,  le  chlorure  de 
sodium  possède  la  même  propriété.  La  gélaline  dissout  aussi  le 
phosphate  de  chaux  en  grande  quantité  ;  et  j’ai  trouvé,  dans  mes 
expériences,  que  le  sucre  et  1  albumine  pouvaient  remplacer  la 
gélatine. 

Mais  ce  ;  dernières  solutions  sont  très  étendues  et  demandent, 
pour  être  employées,  au  lit  du  malade,  un  état  de  concentration 
plus  grand.  Cependant,  toutes  les  tentatives  faites  par  moi  dans  ce 
but  ont  échoué  :  dès  que  j'ai  cherché  à  évaporer  la  solution  pour  la 
concentrer,  le  phosphate  de  chaux  s’est  précipité.  Je  compte  donc 
reprendre  ces  expériences  en  faisant  intervenir  un  sel  alcalin. 


Académie  de  médecine 

SÉANCE  DU  2  JUIN  1857.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MICHEL  LÉVY. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  adopté  après  une 
rectification  demandée  par  M.  Hutjuier. 

Correspondance. 

I"  M.  lo  ministre  do  l'a-ricullm'o,  du  commerça  ot  des  travaux  publics  transmet  : 
a.  Un  rapport  do  M.  lo  docteur  Lofant,  sur  uno  épidémie  do  fièvre  typhoïde  qui  a  régné 
dans  la  commune  de  Sare.  —  b.  Un  rapport  du  médecin  dos  épidémies  «le  l’arrondisso- 
ment  de  Forcalquicr,  sur  une  épidémie  de  cholérino  qui  s’est  récemment  déclarée  dans 
les  communes  de  Ilunun,  Monlsallicr  et  Iledorltors.  —  c.  Un  mémoiro  de  M.  le  doc¬ 
teur  Sergeant  («le  Neaullc-lc-Cbâlcou),  sur  uno  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a 
régné,  en  1850,  dans  quelques  communes  du  departement  do  Seme-cl-Oise.  — 
il.  Lo  curnpte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  eu  I H 50,  dans  les  dé¬ 
partements  de  l’Aisne,  du  Jura  et  du  la  Nièvre.  (Commission  des  épidémies.) —  e.  lïie 
demande  d’analyse  d'une  nouvelle  sourco  découverte  près  de  celle  des  Célcslins,  à 
Vycliy.  ( Commission  des  eaux  minérales.). 


la  confection  des  statistiques  d'Iiygiètie,  par  M.  Ilussnn,  pharmacien.  (M.  Guérard, 
rapporteur.)  —  b.  Un  mémoiro  do  M.  liasse,  médecin-major  au  82’  de  ligne,  sur  in 
non- identité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde  (M.  Michel  Lévy,  rapporteur.)  —  c.  Quel¬ 
ques  réflexions  à  propos  do  la  rcconlo  communication  de  il.  Devergio,  par  M.  le 
docteur  Dufay. 

M.  Robinet  dépose  sur  le  bureau  des  échantillons  comparalifs 
d’eau  de  Seine  puisée  à  l’époque  des  basses  eaux  ot  de  celle  môme 
eau  filtrée  à  l’aide  des  appareils  (ubulaircs  de  M.  .Y aduul t  de 
Buffon.  (M.  Poggiale,  rapporteur.) 

Lectures  et  Rapports. 

Physiologie.  —  M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une 
lettre  adressée  à  M.  Bouleij  par  M.  Chauveau,  chef  des  travaux 
anatomiques  à  l’École  vétérinaire  do  Lyon,  à  propos  du  mémoire 
de  M.  le  professeur  Bérard  sur  la  formation  physiologique  du  sucre 
dans  l’économie  animale. 

M.  Chauveau  déclare  hautement  qu'il  y  a  du  sucre  dans  la  lymphe 
et  dans  le  chyle  chez  les  animaux  nourris  exclusivement  à  la 
viande.  Mais  il  a  émis  sur  la  source  de  cette  glycose  une  opinion 
autre  que  celle  de  M.  Colin,  qu’il  considère  comme  dénuée  de  tout 
fondement.  L’auteur  vient  rappeler  les  faits  et  les  expériences  sur 
lesquels  il  a  basé  ses  convictions,  et  que  M.  Iîérard  a  passés  entiè¬ 
rement  sous  silence. 

Il  a  suffi  à  M.  Colin,  dit  M.  Chauveau,  de  trouver  du  sucre  dans 
la  lymphe  pour  affirmer  que  cette  substance  s’était  formée  au  sein 
de  la  trame  des  tissus.  Il  fallait  d’abord  se  demander  si  celle  ma¬ 
tière  sucrée  ne  venait  point  du  sang.  Or,  j’ai  prouvé  qu’il  y  a  du 
sucre  dans  le  sang  de  la  circulation  générale,  non  seulement  chez 
les  animaux  en  digestion ,  mais  encore  chez  ceux  qui  soin  privés 
de  nourriture  depuis  plusieurs  semaines. 

Sur  un  cheval  à  la  diète,  les  troncs  lymphatiques  versent  dans 
le  coeur  droit,  par  l’intermédiaire  de  la  veine  cave  antérieure,  une 
quantité  de  lymphe  qu’il  est  impossible  d’évaluer  à  plus  de  2  litres 
par  heure,  et  qui  contient,  en  moyenne,  3  grammes  de  glycose,  à 
raison  de  Os1', 450  pour  100  grammes  de  lymphe.  Dans  le  même 
temps,  le  cœur  droit  reçoit  du  système  des  veines  caves  environ 
270  litres  de  sang,  quantité  calculée  sur  le  nombre  de  pulsations 
cardiaques  exécutées  en  line  heure,  et  sur  le  volume  de  sang  lancé 
par  le  poumon  à  chaque  systole  ventriculaire;  et  ces  270  litres  de 
sang  arrivent  au  cœur  après  s’ôlre  dépouillés,  en  traversant  le 
réseau  capillaire,  de  plus  de  21  grammes  de  glycose.  Or,  sur  ces 
21  grammes,  3  seulement  passent  dans  les  lymphatiques;  et  ces 
chiffres  répondent  assez  à  ceux  qui  voudraient  prétendre  qu'il  y  a 
dans  la  lymphe  plus  de  sucre  que  le  sang  n’en  pourrait  verser. 

Tels  sont  les  faits  pressants  par  lesquels  j’ai  montré  que  le  sucre 
lymphatique  vient  du  sang,  et  non  de  la  trame  des  tissus. 

S’il  pouvait  exister  du  sucre  dans  le  sang  sans  que  ce  sucre  pas¬ 
sât  dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  ainsi  que  semble  l’admettre 
M.  Rérard,  on  pourrait  injecter  dans  le  sang  une  solution  de  sucre 
de  raisin  sans  modifier  en  rien  la  proportion  de  glycose  contenue 
normalement  dans  la  lymphe.  Il  n’en  est  rien  :  l’expérience  m’a 
démontré  qu’après  celte  opération  la  quantité  de  glycose  lympha¬ 
tique  est  doublée,  triplée,  quadruplée! 

Le  travail  présumé  de  décomposition  qui  s’opère  au  sein  des 
tissus  ne  fait  donc  pas  entrer  de  glycose  dans  les  lymphatiques. 
Mais  la  digestion  en  introduit-elle?  M.  Ilérard  le  soutient,  et  la 
preuve  qu’il  donne  de  cette  assertion,  c’est  qu’on  trouve  de  la  gly¬ 
cose  dans  le  chyle,  lequel  est  composé,  d’après  lui,  de  l'humeur 
lymphatique  et  de  l’humeur  puisée  dans  la  cavité  des  intestins  dans 
la  proportion  de  1  à  4  00.  Que  M.  Rérard  consulte  et  dépouille 
avec  soin  les  tableaux  que  M.  Colin  a  publiés  dans  son  livre  do 
physiologie,  au  chapitre  de  la  circulation  lymphatique,  et  il  verra 
combien  celle  proportion  est  inexacte  ;  il  verra  que  la  quantité  de 
lymphe  recueillie  par  une  fistule  pratiquée  au  canal  thoracique  est 
tantôt  plus  abondante,  pendant  la  digestion,  tantôt  moindre,  et 
que,  dans  les  deux  cas,  les  différences  sont  telles  qu’on  peut  très 
bien  n’en  pas  tenir  comple  ;  il  se  convaincra  ainsi  que  la  digestion 
n’ajoute  que  fort  peu  de  chose  à  la  lymphe  intestinale;  car  si  le$ 
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'Chiffres  donnés  par  M.  Bérard  étaient  exacts,  la  quantité  de  liquide 
charrié  par  le  canal  thoracique  devrait  quintupler  au  moment  de 
la  digestion,  sextupler,  décupler  peut-être. 

La  composition  de  la  lymphe,  après  qu’elle  est  devenue  chyle, 
est  si  peu  modifiée,  que,  s’il  y  a  du  sucre  dans  la  lymphe  intesti¬ 
nale  d’un  animal  à  jeun,  on  doit  le  découvrir,  en  proportion  à  peu 
•près  égale,  dans  cette  môme  lymphe,  après  sa  transformation  en 
chyle.  Mais  il  paraîtrait  que  MM.  Bérard  et  Colin  l’ont  trouvé,  sur 
leur  taureau,  en  quantité  supérieure;  et  l’excédant,  selon  eux,  a 
dû  être  fourni  par  la  digestion.  Je  répondrai  à  ces  messieurs  qu’au 
moment  de  la  digestion  il  y  a  généralement,  dans  les  vaisseaux  san¬ 
guins  et  lymphatiques,  plus  de  sucre  que  pendant  l'abstinence  ; 
rien  de  plus  naturel  alors  que  de  trouver  la  glycosc  de  la  lymphe 
intestinale  pure  moins  abondante  que  celle  de  la  lymphe  intestinale 
devenue  chyle.  M.  Bérard  parle  vaguement  d’une  quantité  de  gly- 
cose,  contenue  dans  le  chyle,  supérieure  à  celle  que  contient  la 
lymphe  des  autres  parties  du  corps  :  or  ceci  ne  suffit  pas,  car  si  la 
tlilférence  est  légère,  elle  peut  n’ôlre  qu’accidentelle,  comme  je  l’ai 
trouvé  dans  quelques  expériences  exécutées  sur  le  chien. 

En  résumé,  que  reste-t-il  de  l’opinion  soutenue  par  M.  Colin 
Sur  l’origine  de  la  glycose  des  vaisseaux  lymphatiques  et  chyli¬ 
fères?  Les  personnes  impartiales  en  décideront;  et  M.  Bérard  se 
félicitera  peut-être,  un  jour,  de  n’avoir  reproduit  cette  opinion 
qu’avec  la  plus  grande  réserve. 

Alimentation.  —  M.  Chevallier ,  au  nom  d’une  commission  dont 
il  fait  partie  avec  M.  Métier,  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  Vian,  relatif  à  la  salicorne  herbacée  ( Salicornia 
herbacea).  —  Il  résulte,  des  recherches  auxquelles  la  Commission 
s’est  livrée,  que  la  salicorne,  récoltée  à  l’époque  de  sa  végétation, 
pourrait  être  utilisée  et  employée  comme  alimentaire  en  concur¬ 
rence  avec  les  légumes  servis  sur  nos  tables,  les  épinards,  le 
pourpier,  les  haricots  verts,  etc. 

Le  ministre  de  la  marine  pourrait  donner  des  instructions  aux 
chefs  des  vaisseaux  de  l’État ,  dans  le  but  do  rechercher  la  sali¬ 
corne  sur  les  divers  points  des  côtes  où  les  eaux  douces  se  jettent 
dans  la  mer.  La  présence  de  ce  végétal  alimentaire,  dans  diverses 
stations,  serait,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  précieuse  pour  nos 
marins,  qui  ne  peuvent  se  procurer  d’aliments  de  nature  végétale- 

La  Commission  propose  de  répondre  au  ministre  que  la  commu¬ 
nication  qui  lui  a  ôté  faite  par  M.  Viau  mérite  non-seulement  des 
remercîmenls,  mais  encore  qu’elle  doit  fixer  son  attention,  et  qu’il 
y  aurait  un  grand  intérêt  à  ce  que  le  parti  qu’on  peut  retirer  de 
la  salicorne  herbacée  reçût  une  très  grande  publicité. 

Ces  conclusions  sont  adoptées  après  quelques  observations  pré¬ 
sentées  par  MM.  J.  Cloquel,  Chalin  cl  Trousseau. 

Orthopédie.  —  M.  Bouvier ,  au  nom  d’une  commission  dont  il 
fait  partie  avec  M.  Béranl,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le 
docteur  üuchenne  (de  Boulogne)  relatif  à  l'orthopédie  physiologique 
de  ta  main.  —  On  sait  que  les  muscles  moteurs  de  la  main  peuvent 
être  atteints  de  paralysies  partielles,  traumatiques,  saturnines, 
rhumatismales,  atrophiques,  laissant  à  peu  près  intacte  l’action 
des  muscles  antagonistes  de  ceux  qui  sont  paralysés.  On  a  imaginé 
de  suppléer,  dans  ce  cas,  les  muscles  impuissants  par  des  corps 
élastiques,  disposés  de  manière  à  faire  exécuter  aux  doigts  les  mou¬ 
vements  dont  ils  sont  privés.  Après  avoir  rappelé  les  appareils 
mécaniques  imaginés  par  Delacroix,  par  M.  Millet  et  par  M.  Iligal 
(de  Gaillac),  le  rapporteur  expose  comment  M.  Üuchenne  a  été 
conduit  à  appliquer  à  l’orthopédie  de  la  main  les  données  qu’il 
avait  recueillies  dans  ses  explorations  électro-physiologiques  sur 
les  phénomènes  de  l’action  musculaire. 

A  l’aide  de  l’analyse  physiologique  des  paralysies  de  la  main,  on 
peut  étendre  à  toutes  les  variétés  l’emploi  du  moyen  orthopédique 
qui  n’avait  encore  été  appliqué  que  dans  la  paralysie  des  exten¬ 
seurs.  M.  Duchenue  a  décrit  dans  son  mémoire  :  1°  le  gantelet 
des  extenseurs  des  doigts;  2°  le  gantelet  des  extenseurs  du  poi¬ 
gnet  ;  3“  le  gantelet  des  interosseux  ;  4“  le  gantelet  des  muscles 
de  l’éminence  thénar. 

Des  malades,  dont  l’observation  est  rapportée  par  M.  Duchenne, 


ont  recouvré,  à  la  faveur  du  gantelet  des  muscles  de  l’éminence 
thénar,  la  faculté  de  manier  aisément  une  plume,  un  crayon,  une 
aiguille,  un  compas,  de  ramasser  et  de  saisir  les  plus  petits  objets, 
d’écrire,  de  dessiner,  de  coudre. 

Comment,  dans  toutes  ces  circonstances,  une  force  élastique 
morte,  invariable,  peut-elle  créer  un  antagonisme  semblable,  eu 
apparence,  à  celui  qui  résulterait  de  l’action  vitale  du  muscle 
qu’elle  remplace  ? 

M.  Bouvier  examine,  à  ce  propos,  le  mécanisme  des  mouve¬ 
ments  volontaires,  tel  que  I  admettent  encore,  avec  Galien,  beau¬ 
coup  de  physiologistes  modernes.  Il  observe  que,  si  cette  théorie 
était  vraie,  il  arriverait,  suivant  la  juste  remarque  de  M.  Duchenne, 
que  chaque  fois  que  les  parties  cesseraient  de  se  mouvoir  dans  le 
sens  des  muscles  sains,  elles  seraient  entraînées  brusquement  en 
sens  contraire  par  les  ressorts  antagonistes,  et  que,  au  lieu  de  la 
précision,  de  la  netteté  des  mouvements  qu’ils  procurent,  on  ne  ver¬ 
rait  qu’une  suite  de  secousses  ,  de  saccades  irrégulières  qui  jette¬ 
raient  le  trouble  dans  les  actes  de  la  volonté. 

Le  rapporteur  passe  ensuite  à  l’étude  du  principe  contraire  à 
celui  de  Galien ,  le  principe  de  l'action  des  antagonistes  dans  la 
production  des  mouvements,  formulé  par  Winslow  et  soutenu  de¬ 
puis  par  Bordenave  et  .1  Hunier. 

Dans  celte  théorie,  récemment  développée  par  un  savant  méde- 
cindeLyon,  M.  Foulhioux  [Recherches  sur  la  nature el  le  traitement 
de  la  danse  de  Saint-Guy) ,  on  su  rend  aisément  compte  de  l’effet 
des  muscles  artificiels  Les  muscles  naturels,  leurs  antagonistes, 
agissent,  comme  à  l’ordinaire,  en  modérateurs  du  mouvement,  et 
le  règlent,  lorsqu'il  y  a  lieu,  dans  le  sens  de  la  force  élastique.  Il 
ne  faut ,  pour  cela  ,  ni  préparation  ni  étude  ,  et  l’on  comprend 
ainsi  comment  on  s’aperçoit  à  peine ,  chez  certains  malades  ,  de 
l’artifice  qui  leur  rend  l’usage  du  leurs  membres. 

Telle  est  aussi  l’explication  donnée  par  M.  le  docteur  Duchenne, 
qui  voit  dans  les  faits  qu’il  a  communiqués  à  l’Académie  la  démon¬ 
stration  de  la  double  action  nerveuse  qui  préside  à  l’exécution  des 
mouvements  volontaires,  en  provoquant,  d’une  part,  la  contrac¬ 
tion  de  certains  muscles,  et,  de  l’autre,  la  contraction  simultanée 
de  leurs  antagonistes,  immédiatement  suivie  d’un  relâchement  de 
ces  derniers,  proportionnel  et  parallèle  à  l’action  des  principaux 
moteurs,  les  antagonistes  agissant  toujours  de  manière  à  modérer 
le  mouvement  et  à  le  rendre  ainsi  plus  sûr. 

Celte  théorie  ,  dit  M  Bouvier,  est  appuyée  de  preuves  expéri¬ 
mentales  qui  manquaient  à  celle  de  AVinslow  ,  et  qui  semblent  de 
nature  à  effacer  enfin  l’erreur  de  Galien  des  traités  classiques  de 
physiologie. 

Certaines  causes  anéantissent  dans  le  système  nerveux  la  faculté 
de  relâcher  à  volonté  les  antagonistes  des  muscles  paralysés,  qui , 
au  contraire,  se  contractent  spasmodiquement  avec  d’autant  plus 
de  force  que  le  malade  fait  plus  d’efforts  pour  produire  le  mouve¬ 
ment  opposé.  C’est  ce  qu’on  voit,  par  exemple,  aux  fléchisseurs  de 
la  main  et  des  doigts,  dans  certaines  formes  d’hémiplégie  cérébrale 
qui  afl’eclenl  plus  spécialement  leurs  extenseurs.  M.  Duchenne  ne 
croit  pas  les  muscles  artificiels  avantageux  dans  cell  circonstance, 
où  l’on  ne  peut,  en  effet,  obtenir  la  même  harmonie  de  mouve¬ 
ments. 

M.  Duchenne  a  appliqué  également  les  appareils  élastiques  aux 
paralysies  partielles  des  membres  inférieurs. 

En  résumé,  dit  M.  Bouvier,  le  travail  présenté  à  l’Académie  par 
M.  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne)  est  un  pas  de  plus  dans  la 
voie  ouverte  el  à  peine  tracée  par  les  praticiens  qui  l’ont  précédé  ; 
c'est  une  application  importante  de  ses  découvertes  physiologiques 
au  soulagement  d’une  classe  d’infirmes  trop  négligée  de  la  plupart 
des  médecins. 

Nous  avons  l’honneur  de  vous  proposer  :  1°  d’adresser  des  re- 
mercîments à  M.  Duchenne;  2°  de  déposer  son  mémoire  dans  les 
archives  de  l’Académie. 

M.  Guérin  s’élève  contre  la  théorie  de  l’action  des  muscles  an¬ 
tagonistes  dans  la  production  des  mouvements.  Selon  lui,  un  mou¬ 
vement  n’est  jamais  le  fait  d’un  muscle  unique  :  il  est  la  résultante 
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de  plusieurs  actions  musculaires  se  produisant  simultanément  sur 
un  même  levier,  pour  arriver  à  un  même  but  définitif. 

M.  Bouvier  soutient  qu’il  y  a  des  antagonismes  dans  le  système 
musculaire,  et  qu’il  y  en  aura  toujours,  là  comme  ailleurs. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Discussion  sur  les  anesthésiques. 

M.  Devergie.  Avant  d’aller  plus  loin  ,  je  demande  à  l’Académie 
la  permission  de  formuler  de  nouveau  mon  opinion,  qui  a  été  mal 
comprise  par  les  orateurs  de  la  dernière  séance ,  et  mal  interpré¬ 
tée  par  une  partie  de  la  presse  médicale. 

Je  n’ai  pas  prétendu,  comme  on  me  l’a  fait  dire,  que  les  acci¬ 
dents  graves  qui  accompagnent  quelquefois  l’emploi  des  anesthé¬ 
siques  dussent  être  toujours  attribués  à  l'asphyxie.  J’ai  dit  et  je 
répète  que,  chez  l’homme,  le  genre  de  mort  par  les  anesthésiques 
n’est  pas  constant  ;  qu’il  est,  au  contraire,  très  variable  :  ce  qui 
rend  compte  des  explications  si  diverses  qu’on  en  a  données. 
J’ai  avancé,  en  outre,  que  la  mort  arrivait  quelquefois  par  asphyxie  ; 
et  c’est  pour  prévenir  ces  cas,  que  je  considère  d’ailleurs  comme 
Vexception  et  non  comme  la  règle,  que  j’ai  conseillé  l'usage  d’ap¬ 
pareils  spéciaux  à  inhalation  ,  capables  à  la  fois  de  garantir  les 
malades  d’un  danger  réel,  et  de  mettre  à  couvert  la  responsabilité 
du  médecin. 

M.  J.  Guérin.  Messieurs,  la  question,  telle  qu’elle  vient  d’être 
posée  par  M.  Devergie,  est  inspirée  par  un  sentiment  si  louable, 
qu’il  est  impossible  de  no  pas  applaudir  au  but  qu’elle  se  propose. 
Quoi  de  plus  sage,  en  effet,  et  de  plus  utile  à  la  fois,  que  d’éviter 
à  un  opéré  des  accidents  mortels,  auxquels  expose  le  chloroforme, 
et  que  de  soustraire  le  praticien  à  tout  ce  qui  pourrait  engager  sa 
responsabilité? 

Mais  M.  Devergie  ne  s’est  préoccupé  que  d’une  classe  d’acci¬ 
dents,  et  c’est  à  l’asphyxie  seule  qu’il  a  songé  à  obvier.  Encore 
n’a-t-il  eu  en  vue  qu’un  genre  d’asphyxie  :  celle  qui  résulte,  soit 
de  la  privation  d’air,  soit  du  défaut  d’action  des  muscles  respira¬ 
toires.  Or,  je  crois  que  cette  espèce  d’asphvxie,  que  j’appelle  as¬ 
phyxie  mécanique,  est  extrêmement  rare,  qu’elle  ne  se  produit 
peut-être  même  jamais  dans  1  éthérisation.  Des  laits  nombreux  et 
des  recherches  encore  récentes  sur  les  chiens  et  les  lapins  m’ont 
appris  que  le  chloroforme  détermine,  chez  les  animaux,  un  véri¬ 
table  empoisonnement  :  les  accidents  qu’il  provoque,  la  mort  qu’il 
amène  parfois,  sont  le  résultat  d’une  action  spéciale  sur  les  centres 
nerveux,  d’une  influence  directe  sur  les  nerfs  qui  président  aux 
fonctions  respiratoires  :  je  désigne  l’ensemble  de  ces  phénomènes 
sous  le  nom  d’asphyxie  toxique. 

D  est  cinq  heures.  M.  J.  Guérin  continuera  son  argumentation 
dans  la  prochaine  séance. 


Société  de  médecine  d»  département  de  la  Seine. 

SÉANCE  DU  1"  MAI  1 8S7.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  GÉRY. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  plusieurs  numéros  du  Journal  mé¬ 
dical  de  Valence;  fascicules  du  Bulletin  des  hôpitaux;  plusieurs 
mémoires  de  M.  Berlherand. 

M.  Guibout  fait  à  la  Société  la  communication  suivante  : 

Obstacle  à  l'accouclicmcnt  par  un  spina  biflda  de 
l’cnlant. 

Au  n»  13  de  la  salle  Notre-Dame,  actuellement  consacrée  aux  accou¬ 
chements,  fut  apportée,  dans  les  premiers  jours  d’avril,  une  femme  chez 
laquelle  le  travail  durait  déjà  depuis  un  grand  nombre  d’heures.  Celle 
femme  avait  fait  appeler  eu  ville  deux  médecins  qui  n’avaient  pas  pu  la 
délivrer.  A  notre  arrivée  dans  la  salle  le  malin  pour  la  visite,  nous  la 
trouvâmes  dans  l’état  suivant  : 

Les  deux  jambes  d’un  fœtus  à  terme  sortaient  par  la  vulve.  Le  toucher 


ne  donnait  aucune  sensation  distincte  du  reste  du  foetus,  excepté  de  la  face, 
que  l’on  sentait  tournée  en  arrière,  vers  la  symphyse  sacro  iliaque  gau¬ 
che  ;  du  cûlé  opposé,  au  contraire,  le  doigt  rencontrait  une  masse  molle 
dont  on  ne  pouvait  sentir  les  limites  ni  reconnaître  la  forme.  La  femme 
était  épuisée  par  de  longues  douleurs  ;  les  contractions  utérines  avaient 

Les  tractions  les  plus  énergiques  sur  les  jambes  du  fœtus  que  j’opérai 
dans  divers  sens,  avec  l’aide  de  M.  Wieland,  interne  très  distingué,  attaché 
au  service,  n’amenèrent  aucun  résultat,  et  ne  purent  modifier  en  rien  la 
position  du  fœtus.  J’invoquai  alors  l’assistance  de  M.  Miction,  qui  voulut 
bien  se  rendre  à  mon  appel.  Après  de  nouvelles  et  infructueuses  tractions, 
M.  Miehon  crut  sentir  que  la  masse  molle  dont  nous  avons  parlé  était 
comme  pédiculée;  car  les  deux  indicateurs,  passés  l’un  en  avant,  l’autre 
en  arrière,  sc  rejoignaient  et  se  touchaient  au-dessus  de  cette  masse  à  sa 
partie  supérieure.  Par  conséquent  un  lacs  fut  introduit,  de  manière  à  con¬ 
tourner  le  pédicule;  je  saisis  les  deux  chefs  de  ce  lacs,  au  moyen  des¬ 
quels  je  pus  opérer  des  tractions  énergiques,  pendant  que  M.  Miehon,  de 
son  côté,  tirait  simultanément  sur  les  deux  jambes  du  fœtus.  Ce  fut  par 
ces  efforts  combinés  que  nous  amenâmes  enfin  la  délivrance  de  cette  mal¬ 
heureuse  femme.  L’enfant  était  mort  ;  mais  tout  annonçait  qu’il  avait  suc¬ 
combé  pendant  le  travail  do  l'accouchement.  Il  était  évidemment  à  terme, 
et  parfaitement  conformé,  si  l’on  en  excepte  toutefois  une  tumeur  ênormè, 
ayant  bien  deux  fois  le  volume  de  la  tête,  et  naissant  à  la  partie  inférieure 
de  la  colonne  vertébrale,  au  niveau  de  la  région  sacrée.  Cette  tumeur 
était  molle,  fluctuante  et  recouverte  par  la  peau  prolongée  des  fesses. 
L’enveloppe  de  la  tumeur  est  assez  résistante  pour  qu’elle  n’ait  pas  cédé 
aux  efforts  nécessités  pour  produire  l’accouchement. 

Description  de  la  tumeur.  —  La  tumeur  est  irrégulièrement  sphéri¬ 
que,  un  peu  pyriforme;  la  grosse  extrémité  se  trouve  en  haut,  et  la  plus 
petite  en  bas.  Les  dimensions  de  celte  tumeur  sont  les  suivantes:  dans  le 
sens  vertical,  à  partir  de  son  pédicule  au-dessous  delà  racine  dos  bourses, 
jusqu’à  son  sommet  qui  est  en  bas,  20  centimètres;  dans  son  diamètre 
transversal,  21  centimètres,  et  63  centimètres  pour  sa  circonférence. 

Cette  poche  semble,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  formée  par  la  peau 
des  fesses,  énormément  distendue,  sans  changement  de  coloration  ni  de 
texture.  A  la  partie  antérieure  et  supérieure,  on  trouve  l’ouverture  anale 
par  laquelle  s’échappe  une  grande  quantité  de  méconium;  le  doigt  intro¬ 
duit  pénètre  dans  le  rectum.  Aucune  trace  do  division  sur  la  tumeur  ne 
donne  l’apparence  do  l’interstice  fessier. 

La  tumeur  ouverte  laisse  écouler  environ  un  litre  de  sérosité  limpide 
légèrement  teintée  de  sang.  Les  différentes  couches  qu’on  est  obligé  d’in¬ 
ciser  pour  arriver  au  liquide  sont  les  suivantes  : 

La  peau  ;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  sous  forme  d’une  couche  lqmel- 
leuse  très  fine  ;  une  couche  fibreuse,  assez  dense,  qui  semble  être  la  char¬ 
pente  du  kyste;  et  enfin  une  couche  de  nature  séreuse,  qui  tapisse  tout 
l’intérieur  de  la  tumeur,  non  pas  d’une  manière  uniforme,  car  il  y  a  sur 
la  partie  gauche,  en  haut,  un  diverliculum  semblant  former  un  second 
kyste.  Ce  dernier  n’avait  pas  de  communication  avec  l’autre. 

La  surface  interne  est  parsemée  de  traclus  qui  semblent  formés  par 
la  membrane  interne,  froncée  sur  elle-même,  non  par  le  fait  de  l’évacua¬ 
tion  de  la  tumeur,  car  ces  plis  sont  adhérents  dans  toute  leur  étendue,  et 
no  peuvent  être  effacés  par  la  distension  artificielle. 

Le  kyste  n’a  pas  de  communication  avec  le  canal  rachidien,  il  est  fermé 
de  tous  côtés.  La  partie  inférieure  de  la  région  sacrée,  cependant,  n’était 
fermée  que  par  une  toile  fibreuse  peu  dense,  ce  qui  me  semble  indiquer 
une  communication  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  utérine. 

Le  canal  vertébral,  ouvert  dans  toute  sou  étendue,  nous  présente  la 
moelle  se  terminant  entre  la  neuvième  et  la  dixième  vertèbre  dorsale.  De 
ce  point  divergent  les  cordons  nerveux  qui  forment  la  queue  de  cheval , 
dont  il  est  difficile  de  suivre  les  divisions;  celles-ci  au  niveau  de  la  tu¬ 
meur  sont  devenues  tellement  grêles  et  minces,  qu’on  ne  peut  les  saisir. 
Néanmoins  il  semble  que  l’on  puisse  en  suivre  une  jusqu’à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  kyste.  Si  celte  poche  contient  dans  scs  parois  des  filets  nerveux, 
ils  sont  excessivement  ténus  et  fort  peu  nombreux.  Tout  le  reste  du  canal 
vertébral  est  parfaitement  conformé,  ainsi  que  toutes  les  autres  parties 
du  corps  du  fœtus. 

L’opinion  île  M.  Crnveilhicr  est  que  nous  avons  affaire  à  un 
spina  bifula  dont  l’ouverture  de  communication  avec  le  rachis  se 
serait  comblé  pendant  la  vie  intra-ulcrine. 

Nous  partageons  complètement  cette  opinion  de  l’illustre  ana- 
tomo-palhologisle,  qui  a  présidé  à  la  dissection  do  la  tumeur.  Si 
celte  tumeur  n’était  pas  d'origine  hydro-rachitique,  comment  ex¬ 
pliquer  sa  formation  ?  D’autre  part,  celte  simple  lamelle  fibreuse 
qui  ferme  le  canal  rachidien  à  sa  partie  inférieure,  et  dont  la  ténuité 
est  si  remarquable,  n’indique-t-elle  pas  par  sa  minceur  même  qu’elle 
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est  de  formation  récente,  et  qu’elle  s’est  produite  postérieurement 
à  l’existence  de  la  tumeur,  dont  elle  a  ainsi  fermé  l'ouverture  île 
communication  avec  la  cavité  rachidienne?  Nous  avons  donc  là 
une  énorme  poche  dépendante,  à  l’origine,  delà  cavité  rachidienne, 
dont  elle  était  en  quelque  sorte  un  divcrticulum  ou  un  épanouisse¬ 
ment,  et  plus  tard,  à  une  époque  ultérieure  delà  vie  foetale,  s’étant 
séparée  de  celte  cavité  par  une  cloison  membraneuse.  Cette  cloison 
mettant  la  cavité  rachidienne,  la  moelle  et  ses  enveloppes  à  l’abri 
de  tout  contact  extérieur,  aurait  permis  de  vider  la  tumeur  du 
liquide  qu’elle  contenait  et  môme  d’en  opérer  l’ablation  au  niveau 
de  son  pédicule  ;  il  est  donc  bien  regrettable  que  la  mort  de  l’enfant 
ait  eu  lieu  pendant  le  travail  de  l’accouchement,  puisque  l’art  au¬ 
rait  pu  intervenir  d’une  manière  efficace  pour  le  débarrasser  de 
son  infirmité. 

Discussion. 

M.  Ad.  Richard:  Je  ne  doute  point  que  l’enfant  que  vient  de 
décrire  M.  Guibout  n’ait  réellement  présenté  un  spina  bifiula  ;  car 
l’anatomie  pathologique  nous  montre  tous  les  degrés  possibles  de 
cet  arrôt  de  développement  depuis  les  cas  extrômes  où  l’on  a  sous 
la  main  les  méninges  revôluos  à  leur  sac  interne  d’une  couche  ner¬ 
veuse  jusqu’à  ceux  où  la  poche  est  entièrement  isolée  du  canal 
rachidien. 

J’ai  pu  une  fois  assister  môme  pendant  la  vie  à  cette  transition 
qui  convertit  un  vrai  spina  bifida  en  un  kyste  isolé.  Un  enfant  âgé 
de  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  m’est  amené  par  une 
sage-femme,  à  Saint-Louis,  On  ne  pouvait  avoir  aucun  doute  sur 
la  nature  delà  tumeur  sacro -lombaire  :  transparente,  réductible, 
s’accompagnant  de  douleurs  et  de  symptômes  cérébraux  lors  de  la 
réduction.  C’était  l’époque  où,  malgré  des  insuccès  précédents,  je 
tentais  encore  une  opération  contre  l’hydrorachis  ,  et  je  la  pro¬ 
posai  à  la  sage-femme,  qui  voulut  consulter  la  mère.  Quand  celle 
dernière  fut  rétablie,  elle  nous  amena  l’enfant,  et  nous  fûmes  bien 
surpris  de  ne  plus  trouver  trace  de  spina  bifida,  pas  môme  aucune 
déformation  des  régions  épineuses.  J’ai  dit  un  mot  de  l’opération 
du  spina  bifida.  Malgré  certains  succès  des  injections,  je  conserve 
toutes  mes  craintes,  car  j’en  ai  autopsié  un  assez  grand  nombre. 
L’hydrorachis,  comme  l’encéphalocèlo,  a  toujours  pour  couche  in¬ 
terne  une  surface  nerveuse  :  c’est  donc  sur  cette  surface,  sur  le 
canal  dilaté  de  la  moelle,  qu’en  définitive  l’iode  va  agir.  Rien  que 
de  mes  yeux  j’aie  pu  en  constater  en  certains  cas  l’innocuité,  les 
dangers  et  les  inconvénients  d’un  pareil  désordre  me  frappent  assez 
pour  me  lier  les  mains  à  l’avenir  jusqu’à  plus  ample  informé. 

M.  Roinct  :  Il  faut  distinguer  les  cas,  pour  le  traitement  de 
l'hydroraehis  par  l’injection  d’iode.  Si  le  trou  osseux  est  grand,  il 
faut  s’abstenir;  si  le  kyste  est  isolé,  l’opération  est  naturellement 
sans  danger.  Enfin  si  la  communication  est  un  petit  trou,  un 
simple  perluis,  on  ne  doit  pas  craindre  le  contact  du  liquide  sur  la 
substance  nerveuse.  M.  Ad.  Richard  a  été  témoin  avec  moi  d’un  fait 
chez  M.  Velpeau  :  Un  petit  enfant  fut  injecté  à  cinq  ou  six  reprises 
dans  une  poche  d’hydrorachis,  dont  la  communication  inlra-rachi- 
dienne  était  évidente.  11  n’y  eut  jamais  d’accidenls,  et  la  guérison 
finit  par  être  radicale.  L’observation  a  été  publiée  parM.  l’iachaud 
dans  les  Archives. 

Des  faits  analogues  se  sont  produits  dans  la  pratique  de  MM.  Né- 
laton,  Chassaignac,  Drainant,  non  pas  que  la  guérison  ail  toujours 
eu  lieu,  mais  au  moins  les  accidents  n’ont  jamais  existé. 

M  Forget  :  Les  distinctions  qu’établit  M.  Doinet  sont  impor¬ 
tantes  ;  mais  comment  y  arriver  avant  le  traitement?  Pour  moi,  je 
me  figure  bien  qu’une  injection  d’iode  arrivant  dans  une  poche 
isolée  ou  simplement  communiquant  par  un  petit  pertuis  puisse  la 
fermer  ;  mais  si  elle  est  versée  sur  une  membrane  nerveuse,  com¬ 
ment  pourrait-elle  en  amener  l’oblitération  ? 

M.  Duchenne  (de  Boulogne).  J’ai  entendu  avec  plaisir  les  cita¬ 
tions  très  consolantes  de  il.  Doinet.  Je  puis  citer  à  la  Société  un 
résultat  moins  heureux  de  l’injection  :  Un  enfant  portant  un  spina 
bifida  fut  opéré  par  M.  Maisonneuve  ;  dès  que  l’injection  iodée,  fut 
poussée,  immédiatement  il  se  déclara  une  paralysie  complète  de 


mouvement  et  du  sentiment  dans  la  moitié  inférieure  du  tronc  et 
les  membres  abdominaux  :  la  contractilité  électrique  elle-même 
disparut  complètement.  La  tumeur  sans  doute  fut  guérie,  mais 
l’enfant,  dont  la  moitié  du  diaphragme  était  paralysée,  fut  asphyxié 
par  une  bronchite. 

M.  Uni  net  fait  remarquer  que  l’enfant  dont  M.  Duchenne  a 
raconté  l’histoire  présentait,  avant  l’opération,  des  accidents  ner¬ 
veux,  de  la  rétraction  musculaire,  signes  évidents  d’une  lésion  de 
la  moelle  ,  et  qu’il  est  dès  lors  juste  de  ne  pas  les  attribuer  à  l’in¬ 
jection  iodée. 

Quant  au  traitement  du  spina  bifida,  M.  Doinet  pense  qu’il  vaut 
mieux  ne  pas  opérer  aussitôt  après  la  naissance,  parce  que  l’expé¬ 
rience  démontre  qu’il  y  a  quelquefois  guérison  spontanée  ;  il  con¬ 
seille  donc  d’attendre  jusqu’à  l’âge  de  un  an,  dix-huit  mois. 

11  ne  partage  pas  la  crainte  exprimée  par  quelques  membres  de 
la  Société  et  relative  à  la  possibilité  de  léser  la  moelle  épinière,  au 
moyen  de  l’injection  iodée.  Chez  les  enfants,  la  moelle  arrivant 
rarement  jusqu’au  spina  bifida,  on  ne  peut  pas  l’atteindre. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  M.  Doinet  reconnaît  que  les  tu¬ 
meurs  pédiculées  se  trouvent  dans  des  conditions  plus  favorables 
pour  le  traitement  ;  cependant  on  a  pu  obtenir  des  succès  lorsque 
les  tumeurs  offraient  une  base  plus  large. 

M.  Forget',  tout  en  acceptant  les  succès  constatés  dans  les  cas  où 
le  spina  bifida  communique  largement  avec  le  canal  rachidien, 
conseille  de  ne  pas  employer  l’injection  iodée  :  à  son  avis,  de  tels 
succès  sont  des  succès  malheureux,  parce  qu’ils  encouragent  les 
praticiens  timides  ou  prudents  à  entreprendre  des  opérations  trop 
périlleuses. 

Nomination  d’un  secrétaire  particulier. 

M.  Raoul  Leroy  (d'Étiolles)  est  nommé  à  la  majorité  des  suf¬ 
frages. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

ORDIIE  DU  JOUR  DE  LA  SÉANCE  DU  VENDREDI  5  JUIN  1857. 

1 0  Rapport  de  M.  Duparcqtie,  sur  plusieurs  mémoires  du  docteur 
Berthorand. 

2°  Communications  sur  la  nature  et  le  traitement  du  diabète, 
par  M.  Fauconneau-Dufresne. 

3°  Rapport  de  présentation  du  docteur  Gras,  par  M.  Baülarger. 

Élection  de  plusieurs  membres  correspondants. 


Société  médicale  allemande  de  Paris. 

SÉANCE  DU  2  MARS  1857.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MEDING. 

Pc  l’absorption  de  l'albumine  dans  l’intestin  grêle. 

En  I85i,  M.  le  docteur  Knapp  fit,  dans  le  laboratoire  de 
M.  Luhmann,  à  Lcipsick,  une  série  d'expériences  sur  l’absorption 
de  l’albumine  par  l'intestin  grêle.  Il  dirigea  d’abord  ses  recherches 
sur  ce  côté  de  la  question,  à  savoir  si  le  degré  de  concentration  de 
la  solution  albumineuse  exerce  de  l’infiucnee  sur  l’absorption,  se 
proposant  de  reprendre  plus  tard  ses  expériences  dans  un  autre 
sens.  Voici  do  quelle  manière  M.  Knapp  procédait  :  Après  avoir 
fait  une  incision  à  l’abdomen  d’un  lapin,  il  en  faisait  sortir  une 
anse  intestinale  qu’il  vidait  en  la  comprimant  légèrement  entre  les 
doigts;  puis,  y  ayant  appliqué  deux  ligatures  très  rapprochées  l’une 
de  l’autre,  il  pratiquait  entre  elles  une  petite  ouverture  par  la¬ 
quelle  il  injectait  la  solution  d’albumine.  Après  avoir  fermé  la  plaie 
de  l'intestin  par  une  troisième  ligature,  il  le  réduisait,  réunissait 
par  un  point  de  suture  la  plaie  abdominale ,  et  abandonnait  les 
animaux  à  eux-mêmes.  Cette  opération  ne  les  faisait  pas  trop  souf¬ 
frir,  car  ils  continuaient  à  manger  avec  appétit  et  conservaient 
presque  toute  leur  vivacité. 

La  solution  albumineuse  injectée  était  du  sérum  de  sang  de 
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cheval,  dont  l'albumine  avait  été  dosée  à  plusieurs  reprises  par  le 
procédé  suivant  :  on  laisse  reposer  dans  un  vase  quelques  kilo¬ 
grammes  de  sang  jusqu’à  ce  que  les  globules  se  soient  déposés  et 
que  la  sérosité  ne  soit  plus  que  très  légèrement  colorée  en  rouge; 
alors  on  en  prend  I  0  grammes  pour  les  analyser.  A  cet  effet,  on 
y  verse  quelques  gouttes  d’acide  acétique  fort  étendu  jusqu’à  ce 
que  le  liquide  montre  une  réaction  faiblement  acide.  Ensuite,  on 
y  ajoute  environ  vingt  fois  son  volume  d’eau,  et  on  le  chauffe  au 
bain  de  sable  en  le  remuant  avec  une  baguette  de  verre.  L’albu¬ 
mine  se  prend  en  petits  flocons  blancs,  tandis  que  le  reste  du  li¬ 
quide  devient  incolore.  Après  avoir  mis  le  tout  sur  un  filtre  séché 
et  pesé,  on  le  lave  et  on  le  couvre  pour  le  laisser  reposer  jusqu'au 
lendemain.  Alors  on  sèche  pendant  plusieurs  heures  le  filtre,  qui 
contient  l’albumine  coagulée,  dans  un  bain  d’air  à  une  tempéra¬ 
ture  constante  de  110  à  120  degrés  centigrades,  et  enfin  on  le 
pèse  après  l'avoir  laissé  se  refroidir  dans  un  verre  hermétiquement 
clos  et  contenant  du  chlorure  de  calcium.  Ce  procédé  est  répété 
jusqu’à  ce  que  la  dernière  pesée  n’offre  plus  de  diminution  de 
poids. 

Quatre  heures  après  l’opération,  les  animaux  étaient  sacrifiés. 
L’anse  intestinale  était  presque  toujours  assez  fortement  remplie. 
On  en  vidait  le  contenu,  qui  était  toujours  liquide,  dans  un  verre, 
et  alors  on  déterminait,  d’après  le  procédé  que  nous  venons  de 
décrire,  la  quantité  d’albumine  qu’il  renfermait.  La  différence 
entre  la  quantité  d’albumine  retrouvée  dans  l’anse  intestinale  cl 
celle  qu’on  y  avait  injectée  représente  l’albumine  absorbée.  Chaque 
fois  l'animal  fut  pesé  et  la  surface  de  l’anse  déterminée  en  milli¬ 
mètres  carrés.  Il  est  inutile  d’ajouter  que  l’expérience  fut  aban¬ 
donnée  dès  qu’un  animal  présentait  des  symptômes  d  inflamma¬ 
tion,  ce  qui  eut  lieu  quatre  fois  sur  un  total  de  vingt-quatre  expé¬ 
riences.  Dans  deux  cas  l’expérience  ne  put  être  continuée  pour 
d’autres  défectuosités.  Le  tableau  suivant  donne  le  résultat  des 
expériences  : 


Conclusion, s.  — Il  résulte  des  dix  premières  expériences,  si  nous 
négligeons  les  milligrammes,  qu’en  moyenne  (10  centimètres  carrés 
absorbent  en  quatre  heures  21,10  pour  100  d’albumine,  la  solu¬ 
tion  injectée  en  contenant  9  pour  100;  la  quantité  d’albumine  ab- 
sorbie  varie  entre  10  pour  100  et  34  pour  100.  Les  quatre 
expériences  suivantes  montrent  que  80  centimètres  carrés  n’ab¬ 
sorbent  en  moyenne,  et  dans  le  môme  espace  de  temps,  que  8  pour 
cent  d’albumine,  si  la  solution  injectée  en  contient  4,6  pour  100. 

Si  nous  considérons  les  quantités  absolues  de  l’albumine  ab¬ 
sorbée,  nous  voyons  (expér.  1  à  1  0)  que  60  centimètres  carrés 
absorbent  en  moyenne  1,25  d'albumine,  la  solution  en  contenant 
9  pour  1 00,  et  que  (expér.  Il  à  I  4)  80  centimètres  carrés  en  ab¬ 
sorbent  en  moyenne  0,03  si  la  solution  en  contient  4,6  pour  100. 


1  centimètre  carré  absorbe  donc  en  moyenne ,  dans  l’espace  de 
quatre  heures,  0,002  d'albumine  si  le  liquide  injecté  en  renferme 
9  pour  100;  mais  il  n’en  absorbe  que  0,0004  si  la  solution  ne 
renferme  que  4,6  pour  100  d’albumine,  d’où  il  résulte  que  la 
quantité  du  l'albumine  absorbée  pur  l'intestin  grele  augmente  en 
raison  de  la  concentration  du  liquide  albumineux  injecté.  Ce  ré¬ 
sultat  est  en  parfaite  harmonie  avec  les  lois  de  la  diffusion  des 
liquides. 

Un  autre  phénomène,  qui  n’est  pas  moins  en  harmonie  avec  les 
lois  de  l’endosmose,  a  été  observé  dans  les  trois  dernières  expé¬ 
riences  :  si  l’on  injecte  de  l’eau  pure  dans  une  anse  intestinale,  on 
y  trouve,  quatre  heures  après,  de  l'albumine  coagulable.  Dans 
une  de  ses  expériences,  M.  lvnapp  remarqua  avec,  surprise  qu’il 
avait  retrouvé  0,03  d’albumine  de  plus  qu’il  n’en  avait  injecté.  Il 
injecta  alors  de  l’eau  pure  et  retrouva  quatre  heures  après  0,01  à 
0,05  d’albumine  en  dissolution.  Dans  les  expériences  précédentes, 
l’autopsie  avait  montré  les  anses  intestinales'  assez  remplies  dé  li¬ 
quide  ;  dans  les  trois  dernières,  elles  n’en  renfermaient  que  de 
petites  quantités. 

Ces  expériences  montrent  que  les  phénomènes  de  diffusion  des 
liquides  dans  l’intestin  grêle  sont ,  dans  les  conditions  que  nous 
avons  mentionnées,  les  mêmes  qu’au  dehors  de  l’organisme  :  1°  la 
quantité  d’albumine  absorbée  augmente  en  raison  de  la  concen¬ 
tration  du  liquide  albumineux  injecté;  2" de  l’albumine  coagulable 
transsude  à  travers  les  parois  vasculaires  dans  la  cavité  intestinale 
lorsque  le  contenu  de  cette  dernière  est  riche  en  eau  et  pauvre  eu 
matières  albuminoïdes.  Il  y  a  toujours  deux  courants  de  diffusion 
à  direction  opposée,  dont  le  plus  fort  se  dirige  du  côté  où  se  trouve 
la  dissolution  la  plus  concentrée,  qu'elle  soit  dans  les  vaisseaux 
ou  dans  le  tube  intestinal  ;  3"  en  échange  de  l’albumine  absorbée, 
les  vaisseaux  sanguins  rendent  à  l’intestin  une  certaine  quantité 
d’eau  et  vice  verset. 

Dr  A.  Martin. 


V. 

REVUE  UES  JOURNAUX. 

Maladie  «les  aiguiseurs  de  Slieffield  , 

par  le  docteur  Joijn-Ciiarles  Hall. 

Slieffield  est,  comme  on  sait,  le  siège  principal  des  grandes  ma¬ 
nufactures  do  coutellerie  et  de  quincaillerie  de  l’Angleterre.  En 
1811,  cette  ville  ne  comptait  pas  plus  de  35,000  habitants  ;  au¬ 
jourd’hui  elle  en  compte  1  64,000.  C’est  sans  doute  au  développe¬ 
ment  qu’ont  pris  depuis  une  cinquantaine  d’années  les  industries 
qui  l'alimentent,  et  parmi  lesquelles  lu  coutellerie  et  la  quincail- 
riu  tiennent  le  premier  rang,  qu’elle  doit  ce  prodigieux  accroisse¬ 
ment  de  population.  Aussi  le  nombre  des  individus  qui,  à  Slieffield 
et  aux  environs,  sont  employés  à  façonner  sur  la  meule  le  tran¬ 
chant  de  la  lame  ,  la  surface  ou  la  pointe  des  divers  instruments 
métalliques,  et  qui  méritent  par  conséquent  le  nom  d'aiguiseurs  , 
est-il  aujourd’hui  considérable.  11  s'élève  en  effet,  d’après  un  calcul 
du  docteur  Hall,  à  5,029.  Ces  5,029  aiguiseurs  sont  répartis  dans 
96  ateliers,  dont  80  font  usage  de  la  vapeur,  et  dont  16  seulement 
emploient  encore  l’eau  comme  force  motrice.  Depuis  l’année  1786, 
l’aiguisage  constitue  une  branche  d’industrie  tout  à  fait  distincte, 
et  les  aiguiseurs  forment ,  parmi  les  ouvriers  de  Slieffield  ,  une 
classe  vraiment  à  part,  tant  à  cause  de  leurs  habitudes ,  de  leurs 
mœurs,  qu’en  raison  des  conditions  hygiéniques  toutes  spéciales 
auxquelles  ils  sont  voués  parla  nature  de  leurs  travaux.  Admis  dans 
les  ateliers  vers  l’âge  de  neuf  ou  treize  ans  ,  pour  les  travaux  qui 
exigent  le  moins  de  force  manuelle,  et  à  l’âge  de  douze  ou  quatorze 
ans  pour  les  travaux  grossiers  ,  ces  ouvriers  sont  en  général  d’une 
ignorance  extrême.  Beaucoup  d’entre  eux  sont  adonnés  à  l’ivro¬ 
gnerie,  et  ils  habitent,  pour  la  plupart,  des  logements  sombres  et 
humides. 

On  doit  compter  autant  de  classes  d’aiguiseurs ,  ou.  peu  s’en 
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faul,  qu'il  y  a  d’espèces  d’objels  de  coutellerie  ou  de  quincaillerie 
auxquels  s’applique  cette  industrie.  C’est  ainsi  (|ue  les  aiguiseurs 
de  fourchettes,  les  aiguiseurs  de  rasoirs,  de  limes,  de  ciseaux,  les 
empointeurs  d’aiguilles,  etc. ,  forment  autant  de  catégories  dis¬ 
tinctes.  Cette  remarque  est  importante  ;  car  les  dangers  de  la 
profession  sont  loin  d’être  les  mêmes  pour  ces  différentes  classes 
d’ouvriers.  L’aiguisage  qui  se  fait  à  sec  est  celui  qui  a  sur  la  santé 
des  artisans  l’influence  la  plus  funeste  ;  l’aiguisage  sur  la  meule 
humide  est  de  beaucoup  moins  dangereux  ;  l’aiguisage,  mixte  vient 
se  placer  entre  ces  deux  extrêmes.  Les  fourchettes  (<)  et  les  ai¬ 
guilles  réclament  l’aiguisage  à  sec  ;  les  rasoirs ,  les  ciseaux  ,  les 
couteaux  de  table  sont  d’abord  façonnés  sur  la  meule  sèche  :  ils 
sont  ensuite  aiguisés  sur  une  meule  humide.  La  fabrication  des 
scies  ,  des  faux  ,  le  taillage  des  limes,  n’exigent  pas  l’aiguisage  à 
sec.  Aussi  les  aiguiseurs  de  fourchettes  sont-ils,  entre  tous,  ceux 
qui  sont  frappés  par  la  maladie  professionnelle  et  qui  y  succombent 
le  plus  vite.  Au  rapport  d’IIall  ,  on  n’en  rencontre  guère  dans  les 
ateliers  qui  soient  âgés  de  plus  de  trente  ans.  Viennent  ensuite  les 
aiguiseurs  de  ciseaux  et  les  aiguiseurs  de  rasoirs.  L’aiguisage  des 
scies  et  des  faux  ,  qui  exige  cependant  la  mise  en  œuvre  d’une 
grande  force  corporelle ,  est  comparativement  à  peu  près  exempt 
d’inconvénients,  ce  qui  lient  à  ce  qu’il  ne  s’opère  pas  à  sec,  mais 
ce  qui  tient  aussi,  au  moins  en  partie,  à  ce  que  les  individus  qu’on 
y  occupe  ne  sont  pas  admis  trop  jeunes  dans  les  ateliers  et  ne  sont 
pas  obligés,  comme  les  autres  aiguiseurs  ,  de  rester  accroupis  pen¬ 
dant  la  plus  grande  partie  des  heures  de  travail. 

Les  chiffres  suivants ,  qui  représentent  l’âge  moyen  auquel  les 
aiguiseurs  attachés  aux  principales  manufactures  de  Sheffield  ont 
succombé  depuis  une  dizaine  d’années,  pourront  donner  la  mesure 
approximative  de  l’insalubrité  de  la  profession  considérée  en  géné¬ 
ral.  L’âge  des  décès,  relevés  depuis  1836  parmi  les  ouvriers  oc¬ 
cupes  dans  les  ateliers  de  MM.  llogers  et  compagnie,  a  donné  pour 
moyenne  42  ans  ;  la  moyenne  a  été  40  ans  pour  les  ouvriers 
d’Union-Whecl  (depuis  1850)  et  pour  ceux  de  Soho-Wheel  (de¬ 
puis  1845),  47  ans  pour  Old-Park-Wheel  (depuis  1844),  38  ans 
et  demi,  enfin,  pour  ceux  de  Su ffolk- Works  (depuis  1  845).  Si  l’on 
remonte  aux  chiffres  qui  ont  donné  ces  moyennes,  on  remarque 
que  quelques  aiguiseurs  ont  pu  exceptionnellement  parvenir  à  un 
âge  assez  avancé  ;  mais  ,  en  général ,  ceux  qui  ont  pu  jouir  de  ce 
privilège  avaient  à  plusieurs  reprises  abandonné  leurs  travaux  pen¬ 
dant  un  temps  plus  ou  moins  long,  ou  bien  encore  ils  apparte¬ 
naient  aux  catégories  les  moins  insalubres. 

La  cause  spéciale  qui  fait  naître  parmi  les  aiguiseurs  une  mala¬ 
die  particulière  et  véritablement  professionnelle,  c’est  l’aspiration 
des  poussières  siliceuses  que  lancent  les  meules  et  celle  des  parti¬ 
cules  d’acier  qui  s'échappent  des  instruments  qu’on  émoud,  prin¬ 
cipalement  lorsque  l’opération  se  fait  à  sec.  Certaines  circonstan¬ 
ces,  pour  ainsi  dire  accessoires,  favorisent  encore  le  développement 
ou  précipitent  l’évolution  de  cette  maladie  Tels  sont  l’éclaboussage 
humide,  l’attitude  vicieuse  que  les  ouvriers  sont  forcés  de  garder, 
souvent  pendant  un  temps  considérable,  I  exposition  aux  courants 
d’air  dans  un  atelier  mal  clos  et  parles  temps  les  plus  froids,  alors 
que  le  corps  est  en  sueur  par  suite  d’un  travail  qui  peut  exiger  le 
déploiement  d’une  grande  force  musculaire.  Quant  aux  accidents 
traumatiques  produits  par  la  rupture  des  muscles  d’un  grand  dia¬ 
mètre  ,  par  la  projection  de  particules  d’acier  incandescentes  qui 
viennent  blesser  les  yeux,  etc.  ,  ils  deviennent  chaque  jour  plus 
rares,  en  raison  des  moyens  prophylactiques  eflicaces  qu’on  leur  a 
opposés  ;  ils  ne  méritent  guère  d’ailleurs  une  mention  spéciale. 

La  maladie  des  aiguiseurs  ne  s’accompagne  pas  nécessairement 
du  développement  de  tubercules  pulmonaires  ,  bien  que  ces  pro¬ 
duits  hétérologues  puissent  la  compliquer  et  la  compliquent  en 
effet  fréquemment.  Elle  peut  atteindre  des  individus  âgés  de  moins 
de  vingt  et  un  ans,  et  ce  début  hâtif  s’observe  même  assez  sou¬ 
vent,  principalement  chez  les  aiguiseurs  qui  travaillent  â  sec.  Les 
fonctions  digestives  s’altèrent  d’abord  ;  la  respiration  est  courte  et 
difficile  ;  le  faciès  exprime  la  souffrance.  Les  malades  éprouvent 

(1)  En  Angleterre  l’usage  do  fourchettes  d'urgent  ost  peu  répandu,  on  se  sert 
habituellement  île  fourcheUes  d'acier» 


dans  la  poitrine  un  sentiment  de  constrietion  et  ils  ressentent  dans 
lq  pharynx  une  sécheresse  toute  particulière  ;  à  ces  symptômes 
succède  une  toux  d’abord  sèche,  qui,  au  bout  d’un  certain  temps, 
s’accompagne  d'expectoration.  Les  crachats  sont  visqueux,  parfois 
mêlés  d’une  substance  qui  leur  communique  une  teinte  noirâtre. 
Cette  substance  provient  sans  doute  en  partie  de  l’inhalation  des 
particules  charbonneuses  que  l’atmosphère  doit  nécessairement 
charrier  dans  toute  grande  ville  manufacturière  ;  mais  elle  résulte 
aussi  en  grande  partie  de  l’adjonction  de  cellules  pigmentaires  dé¬ 
veloppées  sous  l’influence  de  l’irritation  bronchique ,  car  la  colo¬ 
ration  noire  des  crachats  disparaît  souvent  lorsqu'on  les  traite  par 
l’acide  nitrique.  L’examen  microscopique  qui  a  été  fait  de  ces 
crachats  a  donné  quelques  résultats  intéressants.  Les  crachats  d’un 
aiguiseur  qui  travaillait  à  sec  renfermaient ,  par  exemple  ,  outre 
les  cellules  d’épithélium  provenant  de  la  bouche  et  du  pharynx , 
des  globules  de  sang ,  des  globules  de  pus  et  de  mucus  ,  et  enfin 
des  particules  d’acier  et  des  fragments  de  grès  ,  dont  la  quantité 
était  d’autant  plus  abondante  qu’il  s’était  écoulé  un  temps  moins 
long  depuis  la  cessation  du  travail.  Le  liquide  visqueux  expectoré 
par  un  tailleur  de  limes  contenait  des  cellules  d’épithélial  buccal , 
des  fibres  élastiques  du  poumon,  des  globules  de  pus  et  de  mucus, 
des  cellules  transparentes  et  à  noyau  distinct,  et  enfin  des  cellules 
pigmentaires.  Lorsque  la  maladie  est  plus  avancée,  et  principale¬ 
ment  quand  des  excavations  se  sont  formées  dans  le  tissu  pulmo¬ 
naire,  les  crachais  contiennent  beaucoup  de  globules  de  pus  ,  des 
granulations  mélaniques  et  graisseuses,  des  fragments  plus  ou  moins 
nombreux  de  fibres  élastiques.  Les  hémoptysies,  l’amaigrissement, 
et  la  plupart  des  symptômes  qui  accompagnent  la  phthisie  ordi¬ 
naire,  peuvent  se  manifester  principalement  dans  les  cas  qui  doi¬ 
vent  avoir  une  issue  funeste,  ainsi  qu’on  peut  s’en  convaincre  par 
la  lecture  des  observations  qui  accompagnent  le  travail  du  doc¬ 
teur  Hall. 

Aujourd'hui  encore  le  médecin  rencontre  le  plus  souvent,  dans 
la  classe  ouvrière  de  Sheffield  ,  l’opposition  la  plus  vive,  dès  qu’il 
s’agit  de  pratiquer  une  investigation  nécroscopique  ;  et  ce  n’est  pas 
le  moindre  des  obstacles  qu’il  lui  faut  surmonter  dans  l’étude  de 
la  maladie  des  aiguiseurs.  Aussi  les  relations  soignées  d’autopsies 
sont-elles  peu  nombreuses.  Ou  en  possède  cependant  un  certain 
nombre,  qu’on  doit  à  MM.  (’.regory,  Porter  Uillott  et  C.  Fox  Favel. 
Le  docteur  Hall  semble,  pour  son  propre  compte,  avoir  acquis  sur 
ce  sujet  beaucoup  d’expérience.  Malheureusement  il  se  borne  à 
peu  près,  dans  son  travail,  à  décrire  un  cas  particulier  qui ,  il  est 
vrai,  paraît  revêtu  des  caractères  les  plus  essentiels,  et  peut  con¬ 
séquemment  servir  de  type  L’individu  qui  fait  le  sujet  de  cette 
observation  avait  succombé  à  l'âge  de  quarante-sept  ans,  à  la  suite 
d’une  maladie  qui  s  était  prolongée  pendant  deux  ans,  et  qui  s’était 
accompagnée  de  ses  symptômes  habituels.  I  ne  pleuropneumonie 
gauche  avait  terminé  la  scène.  Outre  les  lésions  propres  à  cette 
dernière  affection,  voici  ce  qu’un  a  rencontré  lors  de  l’examen  des 
viscères  thoraciques.  Les  deux  poumons  sont  fixés  aux  parois  tho¬ 
raciques  par  des  adhérences  presque  générales  et  de  date  ancienne. 
Les  sommets  de  ces  deux  organes  sont  enveloppés  dans  une  sorte 
de  coque  cartilagineuse.  Les  deux  lobes  supérieurs  présentent  une 
densité  très  considérable,  et  leur  parenchyme  offre  une  coloration 
d’un  gris  noirâtre.  Leur  surface  extérieure  est  semée  de  taches 
noires,  dont  les  unes  ne  sont  pas  plus  grosses  qu’un  grain  de  plomb, 
taudis  que  d’aulres  atteignent  le  diamètre  d’une  pièce  de  10  sous. 
A  ces  taches  correspondent,  dans  l'épaisseur  du  parenchyme  ,  des 
noyaux  rugueux  ,  de  couleur  noire  ,  arrondis ,  d’une  consistance 
plus  ou  moins  dure,  et  qui,  dans  certains  points,  se  réunissent  de 
manière  à  former  des  masses  volumineuses.  Une  de  ces  masses  , 
située  au  voisinage  de  la  bifurcation  de  la  trachée,  dans  le  poumon 
gauche,  atteint  le  volume  d’un  œuf  de  poule.  Quelques-uns  de  ces 
noyaux,  disséminés  dans  l’épaisseur  du  parenchyme ,  au  lieu  de  la 
coloration  noire  dont  il  a  été  question,  présentaient  seulement  une 
légère  teinte  brune  ou  môme  une  coloration  blanchâtre.  Les  tuyaux 
bronchiques  présentent  dans  certains  points  une  dilatation  mar¬ 
quée,  et  la  membrane  muqueuse  qui  les  tapisse  porte  des  traces 
évidentes  de  phlegmasie  ancienne.  Les  ganglions  lymphatiques 
sont  volumineux,  de  consistance  ferme,  et  sont  è  l’intérieur  d'une 
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couleur  grisâtre  ou  noirâtre.  Le  cœur  était  légèrement  hypertro¬ 
phié  ;  les  valvules  étaient  normales.  Les  autres  organes  n’ont  pu 
être  examinés. 

Des  fragments  provenant  des  poumons  de  ce  sujet  furent  envoyés 
au  professeur  Bennett  (d’Édimbourg)  et  au  docteur  Ileale  ;  l’examen 
microscopique  qui  en  a  été  fait  par  ces  médecins  a  donné  des  ré¬ 
sultats  qui  concordent  avec  ceux  qu’avait  obtenus  le  docteur  C.  Hall 
lui-même.  Ces  résultats  conduisent  à  cette  conclusion  que  les  lé¬ 
sions  du  parenchyme  pulmonaire  sont  le  résultat  d’un  travail  chro¬ 
nique  d’exsudation  ,  et  qu’elles  ne  diffèrent  en  rien  d’essentiel  de 
celles  qui  caractérisent  la  pneumonie  chronique.  La  coloration 
noire  que  présentaient  la  plupart  des  points  affectés  résultait  en 
grande  partie  de  l’adjonction  d’une  certaine  quantité  de  granules 
pigmentaires  à  la  matière  exsudée.  La  matière  granuleuse  noire 
siégeait  aussi ,  dans  certains  points  ,  dans  l’épaisseur  même  des 
tubes  bronchiques  les  plus  ténus  et  sous  la  membrane  muqueuse 
qui  tapisse  ces  tubes.  Elle  formait  par  accident  des  conglomérats 
qui  paraissaient  parfois  renfermés  dans  une  cellule.  Tout  porte  à 
croire  que  celle  substance  granuleuse  noire  provient  d’une  alté¬ 
ration  particulière,  d’une  sorte  de  dégénérescence  des  globules  du 
sang.  Un  fait  bien  digne  d’être  noté,  c’est  que  les  parties  altérées 
des  poumons  renfermaient  çà  et  la  des  particules  de  grès  ;  mais  le 
docteur  Hall  n’est  pas  parvenu  à  y  démontrer  l’existence  des  par¬ 
ticules  métalliques. 

Les  moyens  prophylactiques  proposés  par  l’auteur  ne  diffèrent 
guère  de  ceux  qui  ont  été  recommandés  par  les  hygiénistes  fran¬ 
çais,  et  qui  sont,  pour  la  plupart,  mis  en  usage  dans  nos  manufac¬ 
tures.  Ils  consistent  surtout  :  ri  réduire  le  nombre  des  heures 
de  travail  ;  2°  à  empêcher  que  les  enfanls  ne  soient  admis  dans  les 
ateliers  ;  3°  à  obliger  les  ouvriers  qui  font  l’aiguisage  à  sec  de  se 
servir  constamment  d’appareils  de  ventilation  appropriés  ;  4"  à 
faire  en  sorte  que  les  aiguiseurs  à  scc  elles  aiguiseurs  sur  la  meule 
humide  ne  soient  pas  réunis  dans  un  même  compartiment  de  l’ate¬ 
lier. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement  de  la  maladie  une  fois  déclarée  , 
voici,  en  abrégé,  quels  sont  les  moyens  le  plus  habituellement  em¬ 
ployés  :  les  individus  affectés  sont  éloignés  pour  quelque  temps  des 
ateliers  ;  les  vésicatoires  volants ,  des  ventouses  sèches  sont ,  à 
plusieurs  reprises,  appliqués  sur  différents  points  do  la  poitrine; 
l’emploi  de  l’huile  de  croton  ou  de  la  térébenthine,  en  frictions,  se 
montre  souvent  utile ,  et  les  médicaments  expectorants  sont  sou¬ 
vent  mis  en  usage  avec  succès.  L’usage  du  baume  de  copahu,  les 
inhalations  de  vapeur  de  goudron  ,  de  créosote  ou  de  chlore  ,  très 
dilués,  sont  très  utiles ,  principalement  dans  les  cas  où  l’expecto¬ 
ration  est  très  abondante. 

On  voit,  par  ce  résumé  du  travail  du  docteur  Hall,  que  les  ob¬ 
servations  de  ce  médecin  concordent  sur  tous  les  points  essentiels 
avec  celles  que  le  docteur  Desayvre  a  été  à  même  de  faire  sur  les 
ouvriers  de  la  fabrique  d’armes  de  Chfttellerault,  et  qu’il  a  consi¬ 
gnées  dans  un  mémoire  fort  intéressant  dont  la  Gazette hebdoma- 
daiiîe  a  fait  plusieurs  lois  mention  (n"  !  2,  p.  1  09,  et  n"  7  ,  p.  98, 

■1 85G).  Ces  travaux  nous  paraissent  établir  d’une  manière  définitive 
qu’il  existe  chez  les  aiguiseurs  une  maladie  particulière  ;  que  cette 
maladie  est  déterminée  par  l’inspiration  et  l’introduction,  dans  les 
voies  aériennes  profondes ,  des  particules  de  grès  qui  sont  proje¬ 
tées  par  les  meules  pendant  l'aiguisage  ;  qu’elle  consiste  surtout 
en  une  inflammation  chronique  et  disséminée  du  parenchyme  pul¬ 
monaire,  dont  la  conséquence  principale  est  la  formation  de  noyaux 
indurés,  plus  ou  moins  nombreux  et  plus  ou  moins  consistants,  in¬ 
filtrés,  pour  la  plupart,  de  granulations  mélaniques,  et  qui,  à  une 
époque,  peuvent  subir  un  travail  de  ramollissement  et  donner  ainsi 
lieu  à  la  formation  de  cavernes  dans  les  poumons.  On  ne  peut,  en 
outre .  méconnaître  que  les  lésions  pulmonaires  qui  ont  été  ren¬ 
contrées  parM.  Tardieu  (Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale, 
2“  série,  1854,  t.  II,  p.  1,  et  Gazelle  hebdomadaire ,  n°7,  p.  98, 
1856)  chez  les  mouleurs  en  cuivre,  et  celles  qui  ont  été  décrites 
chez  les  bouilleurs  par  les  médecins  anglais,  ont  une  très  grande 
analogie  avec  les  altérations  qui  peuvent  se  manifester  dans  les 
poumons  chez  les  ouvriers  aiguiseurs.  (Brilish  Medical  Journal , 
mars,  n°*  4 1 ,  1 2, 1 3  ;  avril,  n°*  1 5,  1 6.  4  857.) 


IVolc  sur  (leux  cas  «le  lièvres  pernicieuses  intermittentes, 

par  M.  le  docteur  Minervini. 

Les  fièvres  pernicieuses  sont  beaucoup  plus  fréquentes  en  France 
qu’on  ne  l’a  cru  longtemps.  C’est  un  fait  que  l’on  commence  à  re¬ 
connaître.  Leur  caractère  insidieux  a,  d’ailleurs,  si  souvent  donné 
lieu  à  de  funestes  méprises  qu’on  ne  saurait  trop  s’efforcer,  en 
multipliant  les  exemples ,  de  mettre  les  praticiens  en  garde  contre 
les  difficultés  d’un  diagnostic  dont  dépend  la  vie  ou  la  mort  des 
malades.  Dans  un  mémoire  que  nous  lûmes  il  y  a  plusieurs  années 
à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  sur  40  cas  33,  découverts  à 
temps,  furent  traités  avec  succès  ;  les  7  autres,  dont  la  nature  ne 
fut  point  soupçonnée,  ou  pour  lesquels  il  ne  fut  pas  permis  d’agir, 
eurent  une  issue  rapidement  malheureuse. 

Parmi  divers  opuscules  dont  a  daigné  nous  faire  hommage 
un  de  nos  éminents  confrères  d’Italie,  M.  le  docteur  Minervini  de 
Naples,  plusieurs  contiennent  des  faits  qui ,  par  leur  importance 
pratique  ou  les  réflexions  qui  les  accompagnent ,  nous  paraissent 
dignes  de  fixer  l’attention  de  nos  lecteurs.  Aussi  nous  proposons- 
nous  de  leur  en  offrir  un  résumé  en  ouvrant  celte  série  par  ceux 
du  mémoire  dont  le  titre  précède. 

Les  sujets  de  ces  deux  observations  sont  le  mari  et  la  femme 
habitant,  dans  la  rue  Pacella  à  Naples,  une  maison  propre,  com¬ 
mode,  ni  humide  ni  environnée  d’eaux  courantes  ou  stagnantes, 
mais  exposée  aux  vents  et  au  soleil. 

Ons.  I'*.—  La  dame,  âgée  de  vingt-deux  ans,  mère  de  trois  enfants , 
d’une  constitution  délicate,  néanmoins  bien  portante,  ressent  vers  les 
derniers  jours  d’août  1831  une  douleur  de  tête  qu’elle  ne  soigne  point, 
l’attribuant  à  une  migraine  datant  de  l’entance. 

Le  'dimanche  matin,  au  réveil  et  les  heures  qui  suivent,  cette  douleur 
augmente  d'intensité,  Malgré  cela,  la  malade  dîne  ;  mais,  se  sentant  du  ma¬ 
laise,  elle  se  couche  et  bientôt  survient  du  délire.  Une  saignée  copieuse  la 
soulage. 

M.  Minervini  est  appelé,  le  lundi,  dans  la  matinée,  et  trouvant  la 
tète  lourde,  la  langue  pâteuse,  le  ventre  gargouillant  et  le  pouls  fré¬ 
quent,  déprimé,  il  croit  à  un  rhumatisme  bilieux  et  prescrit  une  potion 
diaphonique  et  un  purgatif  d’huile  de  ricin. 

Môme  état  le  mardi  matin  ;  mais  sur  les  midi,  la  céphalalgie  redouble  ; 
la  malade  est  prise  d’envie  de  vomir,  de  dyspnée.  Dans  la  soirée  éclate 
de  nouveau  du  délire.  Des  sangsues  sont  appliquées  derrière  les  oreilles. 
Les  symptômes  s’apaisent  à  mesuro  que  coule  une  sueur  profuse. 

Le  mercredi,  un  amendement  si  notable  se  prononce,  qu’on  espère  une 
solution  prochaine.  Réitération  du  purgatif.  A  la  fin  du  jour,  le  pouls 
s’accélère  et  se  déprime. 

Cependant  rien  do  plus  grave  ne  s’était  produit  le  jeudi  matin.  Tout  à 
coup  l’après-midi,  à  l'heure  fatale,  un  frisson  intense  envahit  tout  le 
corps;  tremblement  général,  prostration,  face  cyanosée,  extrémités  froi¬ 
des,  livides ,  vomissements  bilieux,  mal  do  tète  cruel ,  oppression  indi- 

M.  Minervini  ne  saurait  plus  se  méprendre  à  ces  signes  formidables, 
à  ces  brusques  revirements.  C’est  une  fièvre  pernicieuse  algide.  Vingt-six 
grains  de  sulfate  de  quinine  furent  administrés  le  vendredi  de  bonne 
heure,  à  la  suite  d’une  consultation  avec  le  docteur  Semmola. 

Le  samedi,  le  paroxysme  manqua  ;  il  n’y  eut,  ainsi  que  le  dimanche, 
qu’un  peu  d'étourdissement,  des  bourdonnements  et  de  légères  nausées. 
Le  mieux,  confirmé  le  lundi,  se  soutint  sans  récidive,  grâce  à  des  doses 
décroissantes  du  fébrifuge  continuées  les  jours  suivants. 

Obs.  II,  —  M.  Minervini  no  fut  appelé  qu’en  dernier  lieu  par  le  mari, 
qui  avait  été  pris,  au  commencement  du  môme  mois,  d’une  façon  à  peu 
près  analogue.  Agé  de  vingt-six  ans,  doué  d’une  santé  excellente ,  cet 
homme  ressent,  durant  quelques  jours,  du  malaise;  son  teint  s’altère,  puis 
un  mardi  il  éprouve  une  vive  céphalalgie,  de  la  dyspnée  et  des  quintes 
de  toux  qui  obligent  à  faire  une  saignée.  Le  mercredi,  le  pouls  est  agité, 
mou,  et  il  sc  produit  une  sueur  abondante  ;  on  croit  reconnaître  un 
rhumatisme  bilieux  et  on  administre  un  purgatif  et  des  sudorifiques. 

Le  jeudi,  accès  semblable  à  celui  du  mardi  et  jugé  aussi  par  des 
sueurs  le  vendredi. 

Consulté  alors,  M.  Minervini  resta  dans  le  doute  sur  le  caractère  du 
mal.  Mais  dans  la  matinée  du  samedi,  on  voit  surgir  de  plus  graves  acci¬ 
dents.  A  un  frisson  incommode  sc  joignent  une  forte  douleur  de  tète  et 
une  sorte  de  délire.  Le  malade  pleure,  sc  désole,  craint  de  devenir  fou. 
Sa  langue  est  sèche,  sa  soif  ardente.  11  est  tourmenté  par  des  vomisse¬ 
ments  de  bile  répétés,  une  intolérable  dyspnée,  de  l’anxiété  précordiale 
et  d’affreuses  toux  sans  excrétion.  Les  carotides  battent  avec  force. 
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■  M;  Mineïvini,  redoutant  une  pneumonie  par  la  raison  que  le  malade 
s’était  exposé  la  veille  à  un  courant  d’air,  prescrit  une  seconde  saignée. 

Le  dimanche,  à  la  suite  d’un  copieuse  transpiration,  toute  trace  fâ¬ 
cheuse  avait  disparu. 

Dans  la  soirée  du  lundi ,  retour  des  accidents,  sauf  les  vomissements, 
line  éruption  herpétique  couvre  les  lèvres;  les  paupières  sont  chassieu¬ 
ses.  On  applique  des  sangsues  à  la  hase  du  thorax,  une  sueur  arrive  et 
met  un  terme  à  la  plus  douloureuse  scène. 

La  périodicité  est  alors  soupçonnée,  mais  celte  idée  est  écartée  par 
un  consultant,  partageant  à  cet  égard  l'avis  du  médecin  ordinaire.  Ce¬ 
pendant,  dans  la  nuit  du  mercredi,  la  crise  se  manifeste  plus  violente 
encore  que  les  précédentes. 

On  en  vint  enfin  au  spécifique ,  qui  ne  tarda  pas  à  triompher  de  la 
maladie. 

Dans  ces  deux  cas,  la  lorminaison  n’a  poinl  été  funeste  malgré 
l’administration  tardive  de  la  médication  anlipériodique.  Il  ne  fau¬ 
drait  pas  toujours  compter  sur  une  pareille  chance,  car  le  plus 
communément  le  deuxième  ou  le  troisième  accès  sont  mortels. 

Quand  une  forme  morbide  se  dessine  équivoquement,  affec¬ 
tant  une  physionomie  et  une  allure  insolites,  s’accompagnant  de 
phénomènes  alternatifs  d’exacerbalion  et  de  rémission,  provo¬ 
quant  des  craintes  et  des  désespoirs  en  apparence  chimériques, 
la  prudence  conseille  alors  la  suspicion  de  l'intermittence  et  par 
suite  l’emploi  préventif  du  moyen  propre  à  conjurer  do  perfides 
symptômes.  C’est  l'occasion  du  précepte  :  «  Melius  aiueps  quam 
nullum.  »  I.e  seul  inconvénient  serait,  d’ailleurs,  d’avoir  agi  sans 
utilité,  le  sulfate  de  quinine,  on  le  sait  aujourd'hui,  n’exposant 
guère  à  des  dangers  sérieux. 

Souvent  les  périodes  d’apaisement  sont  assez  marquées  pour 
que  le  contraste  inattendu  de  ce  calme  avec  un  état  naguère  vio¬ 
lent  éveille  une  salutaire  défiance;  mais  dans  beaucoup  de  cas 
aussi  les  paroxysmes  subintrants,  comme  on  dit,  enjambent  les 
uns  sur  les  autres.  Le  trouble,  occasionné  par  l’accès  qui  pré¬ 
cède,  n'est  pas  encore  fini  que  déjà  se  manifestent  les  prodromes 
de  celui  qui  va  suivre;  de  sorte  que  la  fièvre,  apparaissant  con¬ 
tinue,  il  est  aisé  de  se  méprendre  sur  sa  véritable  nature,  surtout 
si,  comme  nous  en  avons  constaté  auparavant  et  observé  depuis 
des  exemples,  la  perturbation  semble  s’enter  sur  quelque  affec¬ 
tion  locale. 

Il  y  a  un  an,  nous  eûmes  à  traiter  un  vieillard  de  soixante-huit 
ans,  qui  souffrait  d’une  bronchite  aiguë.  Cette  phlcgmasic,  peu 
intense  au  début,  finit  par  le  contraindre  à  garder  le  lit.  Il  s’y 
ajouta  même  des  signes  de  pneumonie.  Toutefois  je  ne  sais  quelle 
particularité  dans  l’ensemble  des  symptômes  généraux,  une  anxiété 
suspirieuse  que  ne  justifiait  point  l'étendue  de  la  lésion,  me  fai¬ 
saient  pressentir  le  génie  de  la  périodicité.  Je  hasardai  50  ccnligr. 
de  sulfate  de  quinine.  La  position  avait  peu  changé  le  lendemain. 
Quelques  crachats  seulement  étaient  sanguinolents,  rouillés,  et  en 
certains  points  on  constatait  une  crépitation  fine,  révélatrice  de 
l'inflammation  pulmonaire. 

Séduit  par  ces  circonstances,  un  élève  qui  m’assistait  me  fit 
fléchir  vers  le  désordre  thoracique.  Après  une  émission  sanguine, 
je  prescrivis  un  émétique.  Hélas  !  bien  que  par  l’effet  d’une  double 
évacuation  le  poumon  se  trouvât  plus  libre,  la  position  n’en  de¬ 
vint  pas  meilleure.  Dès  l’après-midi,  au  contraire,  un  cortège 
d’effrayants  phénomènes,  frisson,  dyspnée,  sueur  froide,  vis¬ 
queuse,  parole  cassée,  altération  des  traits,  subdélirium,  nous  pré¬ 
senta  l'appareil  d’une  fin  prochaine. 

Si  j’en  étais  aux  regrets  de  ma  condescendance,  ce  n’était  pas 
un  motif  d’inaction  et  de  désespoir.  Immédiatement  j’ordonnai,  à 
prendre  par  fractions,  1  gramme  de  sulfate  de  quinine.  Bien  tard, 
dans  la  journée  du  lendemain,  un  peu  de  mieux  modéra  les  ap¬ 
préhensions.  Je  profitai  de  cet  intervalle  pour  réitérer  le  remède, 
lieux  autres  paroxysmes  se  montrèrent,  mais  ils  furent  moins 
longs,  moins  violents,  et  séparés  par  des  périodes  de  calme  plus 
parfait.  On  continua  le  sulfate  de  quinine  environ  une  semaine  à 
moindre  dose,  et  une  franche  convalescence  s’établit. 

A  quelque  temps  de  là  je  vis  un  autre  vieillard  présentant  de¬ 
puis  plusieurs  mois  des  signes  de  ramollissement  cérébral.  Coïn- 
uidemmenl  a  une  céphalalgie  sus-frontale,  la  vue  et  les  facultés 


faiblissaient.  Ce  progrès  insensible  aboutit,  comme  d’habitude,  à 
de  petites  çlfegeslions  encéphaliques,  auxquelles  on  opposa  sang-’ 
sues,  dériyàtifs,  séton,  sans  succès. 

Le  mal  Ue  tête  devenait  intolérable,  il  y  avait  du  délire.  Mal¬ 
gré  des  oscillations  d’aggravation  et  de  soulagement,  il  était  diffi¬ 
cile  d’attribuer  à  des  symptômes  si  positifs  un  caractère  d’ataxie  ; 
le  malade  cependant  présente,  dans  une  matinée,  une  physionomie 
plus  rassurante.  Mais  vers  trois  heures  le  délire  éclate,  les  traits 
s’altèrent,  la  famille  croit  à  une  fin  inévitable. 

J’arrive  à  minuit  ;  et  en  comparant  cet  étal  avec  ce  qui  s’était 
passé  précédemment,  je  me  demande  si  nous  n’aurions  pas  affaire 
à  une  complication  périodique.  Le  sulfate  de  quinine  est  aussitôt 
prescrit  à  haute  dose,  et  quel  ne  fut  pas  l’étonnement  de  tous, 
quand  le  lendemain  nous  assistâmes  à  une  résurrection  presque 
complète. 

Tout  n’était  pas  fini,  du  reste.  Force  nous  fut  d’insister  sur  le 
fébrifuge,  car  il  y  eut  encore  cinq  à  six  exacerbations  revenant 
de  deux  jours  l’un.  Bref,  le  malade  se  releva.  Malheureusement 
la  lésion  cérébrale  était  réel’e.  L’amaurose,  la  démence,  allèrent 
leur  train,  et  quatre  ou  cinq  mois  après  le  patient  en  subissait 
les  dernières  conséquences. 

Lu  ce  moment  je  traite  un  épileptique  qui,  soit  ébranlement 
produit  par  les  crises,  ou  suppression  de  transpiration,  a  été  pris, 
il  y  a  deux  mois  environ,  d’une  fièvre  intense  dont  la  marche  bi¬ 
zarre  nous  a  laissé  dans  une  grande  hésitation.  Il  semblait  au 
malade  qu’on  lui  enlevait  la  calot  le  de  la  tête.  Des  frissons  lui  par¬ 
couraient  le  corps,  particulièrement  d’un  côté.  Le  mouvement  fé¬ 
brile,  violent  dans  la  nuit,  se  modérait  le  matin,  sans  cesser  d’être 
fortement  prononcé  .  La  langue  était  habituellement  rouge,  et  sèche, 
la  soif  inextinguible.  Il  y  avait  enfin  des  sueurs.  Saignées  ,  révul¬ 
sifs,  glace  sur  la  tète,  tout  ayant  échoué,  je  songeai,  malgré  l’im¬ 
possibilité  de  déterminer  les  stages  d’ascension  et  de  déclin  des 
symptômes,  à  employer  les  antipériodiques  à  dose  élevée. 

Dès  lors  une  modification  profonde  s’opéra  dans  l’affection.  Le 
pouls  diminua  ;  à  des  surexcitations  distinctes  succédèrent  des  ré¬ 
missions  plus  nettes,  et  grâce  à  la  persistance  dans  le  traitement, 
le  malade  a  pu  recouvrer  sa  santé  habituelle. 

Une  récidive  est  survenue,  il  y  a  trois  semaines.  Les  accidents, 
moins  graves  et  plus  visiblement  rémittents,  ont  cédé  lentement 
au  même  remède.  Le  ventre  et  les  membres'  inférieurs  restent  le 
siège  d’un  froid  pénible.  Si  l’on  discontinue  la  médication,  le  mal 
tend  à  renaître.  Nous  nous  proposons  de  faire  intervenir  les  arse¬ 
nicaux. 

Que  d’observations  semblables  ne  pourrait-on  pas  invoquer? 
J’ai,  pour  moi,  la  conviction  bien  arrêtée  que ,  si  l’on  était  plus 
familier  avec  ces  affections  insidieuses,  on  épargnerait  beaucoup 
de  victimes. 

M.  Minervini  agite  assez  longuement  la  question  étiologique.  Il 
pense,  comme  une  foule  d’auteurs  déjà  rappelés  dans  notre  mé¬ 
moire,  entre  autres  Fourcauit  et  M.  Michel,  qu’on  accorde  trop 
aux  miasmes  paludéens.  L’humidité  elle-même  n’aurait  qu’une  in¬ 
fluence  adjuvante  ;  et  il  résulterait,  du  rapprocheim  nt  des  preuves 
positives  et  négatives,  que  Faction  alternante  des  vicissitudes 
atmosphériques,  dans  les  saisons  du  printemps  et  de  l’automne, 
aurait  surtout  une  prépondérance  flagrante.  N’est  ce  pas  en  vertu 
de  cette  donnée  que  M.  Sélade  (de  Bruxelles)  a  produit  des  fièvres 
intermittentes  artificielles?  (Il  Seccrino,  avril  et  mai  4  852.) 

D. 

N'évromc  développé  en  dedans  des  méninges  delà  moelle, 

par  L.  Benjamin. 

Le  malade,  âgé  de  soixante  ans,  n’axait  point  été  observé  de 
son  vivant  par  l’auteur;  il  avait  éprouvé,  sept  ans  avant  de  suc¬ 
comber,  les  premiers  symptômes  de  son  mal,  consistant  en  dou¬ 
leurs  lancinantes  dans  les  extrémités  inférieures  ;  bientôt  après 
était  survenue  une  paralysie  de  ces  membres,  puis  de  la  vessie, 
sans  que  les  douleurs  fussent  en  rien  diminuées. 

Autopsie.  Péricarde  épaissi,  artères  coronaires  du  cœur  ossifiées. 
Dans  les  grosses  artères,  et  notamment  dans  l’aorte  descendante, 
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on  trouve  des  plaques  gélatineuses,  des  taches  jauimaet  des  dé¬ 
pôts  osseux.  Cerveau  sain.  La  graisse  déposée  par^fcces  sur  la 
dure-mère  spinale  présente  dans  ses  cellules  des  de  cris¬ 
taux  d'acide  margarique  ;  l’arachnoïde  spinale,  très  épaissie  et 
injectée,  contient,  surtout  dans  sa  partie  inférieure,  des  plaques 
osseuses,  disséminées,  dont  le  diamètre  atteint  jusqu’à  1/2  centi¬ 
mètre. 

Dans  la  région  sacrée,  la  portion  postérieure  des  méninges 
était  soulevée  par  une  tumeur  ;  une  incision  pratiquée  à  ce  niveau 
mit  à  découvert  une  masse  pyriforme,  reposant  sur  la  queue  de 
cheval,  à  6  centimètres  au-dessus  de  son  extrémité;  la  tumeur 
avait  à  peu  près  le  volume  d’une  olive  (3  centimètres  de  longueur)  ; 
plusieurs  branches  nerveuses  cheminaient  à  sa  surface  ou  lui 
adhéraient  simplement  parleur  face  profonde,  et  allaient  rejoindre 
plus  bas  les  autres  branches  ;  d’autres  pénétraient  directement 
dans  la  substance  morbide, sans  qu’il  fût  possible  de  les  y  poursuivre. 
La  tumeur,  de  consistance  molle,  était  libre  de  toute  adhérence 
avec  les  organes  voisins,  et  semblait  suspendue  par  les  cordons 
nerveux;  elle  était  de  couleur  blanc  brunâtre;  le  névrilème  des 
nerfs  qui  cheminaient  à  sa  surface  lui  donnait  sur  plusieurs  points 
un  aspect  nacré.  Elle  était  entourée  d’une  membrane  fine  et  résis¬ 
tante,  formée  de  tissu  conjonctif  et  de  libres  élastiques.  A  la  sec¬ 
tion,  elle  présenta  une  substance  en  partie  résistante,  grenue, 
couleur  d’ocre,  en  partie  molle,  analogue  à  la  moelle  et  remplie  de 
nombreux  kystes  du  volume  d’un  grain  de  mil  à  celui  d’un 
haricot. 

Au  microscope  on  trouva,  dans  les  parties  molles,  des  cellules 
de  pus  réunies  entre  elles  par  une  substance  hyaline,  amorphe, 
dans  laquelle  l’acide  acétique  fit  voir  un  ou  deux  petits  noyaux. 
Les  portions  dures  présentaient  un  stroma  formé  de  fibrilles  entre¬ 
croisées  irrégulièrement  dans  toutes  les  directions,  et  ressemblant 
les  unes  à  des  fibres  élastiques,  les  autres  à  des  fibres  nerveuses  ; 
dans  ce  stroma  étaient  déposées  une  multitude  de  grosses  cellules 
granulées.  Beaucoup  plus  rarement  on  rencontra  des  cellules  ellip¬ 
tiques,  fusiformes,  purulentes,  des  corpuscules  amylacés  ou  des 
granulations  graisseuses.  Les  kystes  étaient  généralement  petits; 
un  seul  avait  atteint  le  volume  d’un  haricot  ;  leur  paroi,  très  déli¬ 
cate,  enfermait  un  liquide  jaunâtre,  gélatineux,  sans  particules  or¬ 
ganisées  ;  plusieurs  cellules  voisines  communiquaient  ensemble. 

Des  vaisseaux  volumineux  traversaient  la  tumeur.  Les  taches 
jaunes  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  consistaient  en  granula¬ 
tions  et  en  conglomérats  arrondis  de  pigment  cristallin,  provenant 
évidemment  d’extravasations  sanguines. 

En  examinant  les  nerfs  qui  pénétraient  dans  la  tumeur  l'auteur 
constata  que,  même  sur  leur  partie  saine  en  apparence,  au  voisi¬ 
nage  de  la  tumeur,  ils  contenaient  des  cristaux  de  pigment  couleur 
de  rouille,  des  cellules  analogues  à  celles  qui  ont  été  décrites  plus 
haut  et  des  granulations  graisseuses.  Dans  les  parties  comprises 
dans  l’épaisseur  de  la  tumeur,  les  cellules  étaient  accumulées  en 
masse  entre  les  fibres  nerveuses,  dont  la  terminaison  n’a  pu  être 
déterminée  d’une  "manière  bien  nette,  mais  qui  semblaient  se  con¬ 
tinuer  avec  les  fibres  du  stroma. 

Il  s’agissait  là,  dit  l’auteur,  d’un  vrai  névrome,  car  la  tumeur 
contenait  de  la  substance  nerveuse,  altérée  pathologiquement  ;  ce 
n’était  point  un  produit  morbide  qui  avait  simplement  contracté 
des  adhérences  avec  les  cordons  nerveux.  [Archiv  von  Virchow, 
janvier  1857.) 

De  l'embryotomie  thoracique,  par  le  docteur  GlüslîPPE  POSTA. 

Dôme  sujet,  par  MM.  Duheau,  Dubreuilii  et  GAUBniE. 

L’opération  dont  il  s’agit  est  destinée  aux  cas  d’enclavement  de 
l’épaule  avec  sortie  du  bras. 

L’auteur  commence  par  attaquer  une  pratique  déjà  condamnée, 
ce  nous  semble,  aux  yeux  de  la  presque  totalité  des  accoucheurs  : 
celle  de  l’amputation  du  bras,  ün  s’accorde,  en  effet,  à  recon¬ 
naître  que  cette  opération,  qui  n’ajoute  pas  de  grandes  facilités, 
soit  à  la  version ,  soit  aux  autres  manœuvres ,  est  au  moins 
inutile.  M.  Posta  rappelle  ensuite  qu’il  n’est  pas  toujours  possible, 


I  soit  qu’on  ait  fait  rentrer  le  bras,  soit  qu’on  l’ait  laissé  en  place, 
d’aller  chercher  les  pieds  pour  opérer  la  version  ;  il  rejette  avec 
grande  raison  l’espèce  de  béquille  inventée  dans  ce  but  par  Burton  ; 
rappelle  les  préceptes  d’un  célèbre  accoucheur  napolitain,  le  doc¬ 
teur  Cattolica,  qui  recommande  de  ne  pas  tenter  de  faire  rentrer 
le  bras  dans  l’utérus  quand  les  eaux  sont  écoulées  depuis  quelque 
temps,  de  ne  pas  pratiquer  l’amputation,  de  bien  se  garder  d’aller 
saisir  l’autre  main  pour  tirer  sur  les  deux  bras,  mais  d’opérer  la 
version  par  les  pieds;  et,  arrivant  enfin  au  sujet  de  son  travail, 
cherche  à  établir  que  l’embryotomie  thoracique  est  la  meilleure 
opération  à  pratiquer  dans  les  cas  où,  le  bassin  étant  très  étroit, 
l’épaule  étant  fortement  enclavée,  la  version  est  devenue  impos¬ 
sible.  C’est  en  vue  de  faits  réels,  et  non  de  suppositions  théoriques, 
que  l’auteur  est  arrivé  à  préconiser  sa  manière  d’opérer.  Ayant 
vu,  dans  un  cas  d’étroitesse  du  bassin  et  d’enclavement  de  l’épaule 
après  la  sortie  du  bras,  où  toutes  les  manœuvres  avaient  été  inu¬ 
tiles,  l’accouchement  terminé  aisément  après  la  désarticulation  du 
bras  procident  et  l’extraction  des  viscères,  il  eut  recours,  avec  suc¬ 
cès  et  rétablissement  rapide ,  à  cette  espèce  d’embryotomie  régu¬ 
larisée  dans  deux  cas  semblables  qui  se  présentèrent  à  lui.  Cette 
manière  d’opérer  est  aussi  ancienne  que  les  difficultés  auxquelles 
elle  correspond,  et  est  connue  sous  le  nom  i'éviscéralion.  Il  n’y  a 
de  nouveau  en  tout  ceci  que  le  nom,  qui  semble  moins  heureuse¬ 
ment  choisi  que  celui  qui  est  consacré  par  l’usage,  et  quelques 
modifications  dans  la  manière  de  procéder  qu’il  est  juste  de 
prendre  en  considération. 

Voici  comment  l’auteur  décrit  lui-môme  le  manuel  opératoire  : 

«  Premier  temps.  —  Dès  que  l’accoucheur  se  sera  assuré  de  la 
sortie  d’un  bras,  il  examinera  attentivement  si  c’est  le  bras  droit 
ou  le  bras  gauche,  et  devra  calculer  toutes  les  circonstances  qui 
indiquent  absolument  l’embryotomie  thoracique.  Ces  points  essen¬ 
tiels  bien  établis,  il  prendra  un  ruban  de  fi l  et  de  soie  ( di  filo  e  seta), 
semblable  à  celui  des  sulassatori  (les  soigneurs),  fera  un  nœud 
avec  lequel  il  attachera  la  main  descendue  dans  le  vagin,  et  con¬ 
fiera  cette  main  à  une  sage-femme  ou  à  un  assistant  quelconque. 
S’il  s’agit  de  la  main  droite,  l’assistant  doit  tenir  le  bras  du  fœtus 
élevé,  presque  perpendiculaire  au  pubis  de  la  femme,  en  l’incli¬ 
nant  un  peu  vers  l’aine  droite  de  celle-ci ,  de  manière  à  faire  des¬ 
cendre  le  plus  possible  la  cavité  axillaire.  Alors  l’accoucheur  porte 
sur  cette  cavité  l’index  et  le  médius  de  la  main  gauche,  et,  en  se 
guidant  sur  eux,  fait  parvenir  jusqu’au  môme  point  un  bistouri 
droit  à  manche  fixe,  dont  la  pointe  est  recouverte  d’une  petite 
boule  de  cire  ou  d’un  morceau  de  diachylon.  Parvenu  à  l’aisselle, 
il  y  enfonce  hardiment  le  bistouri  et  pratique  une  incision  de  deux 
ou  trois  travers  de  doigt;  puis,  sans  perdre  de  temps,  avec  deux 
doigts  de  la  main  droite  et  la  pince  à  polype,  il  procède  à  l’évi¬ 
dement  [vuotamenlo)  des  viscères,  tant  thoraciques  qu  abdomi¬ 
naux. 

»  Le  second  temps  consiste  en  une  simple  manœuvre  destinée  à 
terminer  l’accouchement  par  les  pieds.  »  ( IlFiliatre  Sebezio,  mars 
et  avril  1 857.) 

—  Il  est  assurémentfort  utile  de  faire  ressortir  d’avance  les  condi¬ 
tions  les  plus  propres  à  assurer  le  succès  d’une  opération,  cl  d’éta¬ 
blir  les  règles  de  son  exécution.  Mais  il  est  des  opérations  qui  ne 
peuvent  être  réglées  que  d’une  manière  générale,  et  dont  l’exécu¬ 
tion  est  subordonnée  aux  cas  particuliers.  L’embryotomie  dont  il 
s’agit  est  essentiellement  dans  ce  cas,  et  ce  serait  compromettre 
le  succès  que  de  la  soumettre  à  des  règles  fixes  et  méthodiques.  Nous 
n’en  voulons  donner  qu’un  exemple  récent,  emprunté  à  un  journal 
de  province  qui  contient  une  analyse  critique  dulravail  de  M.  Posta. 
MM.  Bureau,  Dubreuilii  père  et  fils  et  Gaubrie,  appelés  pour  déli¬ 
vrer  une  femme  de  vingt-quatre  ans  ,  primipare  ,  dont  l’enfant 
présentait  l’épaule  avec  issue  du  bras,  trouvèrent,  à  part  l’encla¬ 
vement,  un  rétrécissement  du  bassin,  dont  le  diamètre  antéro-pos¬ 
térieur  ne  donnait  que  8  centimètres.  Le  bras  et  l’épaule  étaient 
horriblement  tuméfiés  et  d’une  couleur  livide  ;  l’enfant  ne  vivait 
plus.  On  fit  d’abord  des  efforts  inutiles,  soit  pour  repousser  l’épaule, 
soit  pour  introduire  la  main.  Plus  tard  ,  malgré  tous  les  efforts,  il 
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fut  impossible  d’arriver  au  cou  pour  l’abaisser,  tant  l’épaule  était 
violemment  tuméfiée  et  enclavée  dans  le  détroit.  La  même  diffi¬ 
culté  existait  pour  arrivera  la  partie  médiane  du  tronc,  à  cause  de 
sa  hauteur  et  du  peu  d’espace  que  laissait  le  rétrécissement.  En 
présence  de  ces  difficultés  et  de  l’épuisement  causé  par  la  douleur 
et  par  un  travail  qui  durait  depuis  plusieurs  jours  ,  ils  perforèrent 
la  poitrine  et  enlevèrent  successivement  tous  les  organes  de  cette 
cavité,  puis  ceux  de  l’abdomen  ;  enfin,  ils  parvinrent  à  attirer  ,  à 
l’aide  du  crochet  mousse ,  la  colonne  vertébrale  ,  et  à  en  faire  la 
section.  Chaque  partie  présenta  encore  des  difficultés  inouïes.  Ils 
parvinrent  à  saisir  les  pieds  et  à  les  entraîner  en  introduisant  la 
main  par  derrière,  la  malade  étant  sur  les  mains  et  sur.  les  genoux, 
l'our  la  partie  supérieure ,  ils  furent  obligés  d’avoir  recours  au 
crochet  aigu  pour  avoir  la  tète.  Des  accidents  de  métro-péritonite 
furent  combattus  avec  succès,  et  après  un  mois  cette  femme  était 
complètement  guérie  et  reprenait  ses  occupations.  ( Union  mëdic. 
de  ta  Gironde,  avril,  1867.) 

Ponction  de  l’abdomen  à  l’aide  d’an  trocart  volumineux:, 
et  formation  d’un  anus  contre  nature  dans  un  cas 
d’occlusion  complète  de  l’intestin,  par  sir  IlENItl COOPER. 

Oiss.  —  Une  femme,  âgée  de  trente-quatre  ans,  robuste  et  jouissant 
habituellement  d’une  bonne  santé  ,  fit  appeler  le  docteur  Gibson  ,  le  10 
décembre  1858.  Elle  déclara  que,  depuis  le  2  de  ce  mois  ,  époque  à  la¬ 
quelle  elle  avait  eu  une  évacuation  peu  abondante  ,  elle  n’était  pas  allée 
à  la  selle.  Depuis  plusieurs  mois  déjà,  elle  avait  éprouvé  des  douleurs 
abdominales,  de  la  constipation,  une  grande  diffic  ulté  à  expulser  les  ma¬ 
tières  fécales,  et  en  même  temps  un  certain  degré  de  distension  doulou¬ 
reuse  dans  la  région  iliaque  droite.  Elle  présentait,  lorsqu’on  la  vit  pour 
la  première  fois,  tous  les  symptômes  propres  à  l’obstruction  intestinale, 
et  en  particulier  des  éructations  et  des  nausées,  mais  peu  ou  pas  de  vo¬ 
missements.  On  administra  du  calomel,  do  la  rhubarbe  et  des  purgatifs 
salins.  On  lit  ensuite  usage  du  tube  d’O’Bierne  ,  qu’on  put  faire  pénétrer 
dans  l’étendue  de  14  pouces,  et  on  injecta  de  grandes  quantités  d'huile 
de  ricin,  de  térébenthine,  etc.  ;  mais  ces  substances  furent  rejetées  sans 
avoir  subi  de  modifications.  L’emploi  de  ces  derniers  moyens  fut  continué 
jusqu’au  1 3  décembre.  On  administra  alors  l’opium  à  la  dose  de  3  grains 
toutes  les  deux  heures.  Ce  médicament  n’eut  d’autre  résultat  que  d’amoin¬ 
drir  la  douleur,  qui  était  devenue  très  intense  et  de  procurer  du  sommeil. 
C’est  à  cette  époque  que  sir  H.  Cooper  vit  la  malade ,  et  il  porta  tout 
d’abord  un  pronostic  très  défavorable  :  la  prostration  était  extrême  ;  le 
faciès  exprimait  l’anxiété  et  l’abattement  ;  le  pouls  était  faible  et  fré¬ 
quent  ;  l’abdomen  était  extrêmement  distendu  ;  il  y  avait  des  hoquets  et 
de  temps  à  autre  des  vomissements  d’une  matière  fétide.  En  examen  at¬ 
tentif  de  l’abdomen  ne  fit  découvrir  l’existence  d’aucune  tumeur ,  d’au¬ 
cune  induration.  La  distension  était  uniforme  ,  si  ce  n'est  qu'on  remar¬ 
quait  une  légère  proéminence  arrondie  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite, 
qui  était  en  môme  temps  plus  douloureuse  que  le  reste  de  l’abdomen.  Des 
fomentations  émollientes  et  narcotiques  furent  employées  jusqu’au  15  au 
soir,  époque  à  laquelle  les  symptômes  s’étaient  aggravés,  à  tel  point  que 
les  forces  vitales  étaient  décidément  chancelantes  et  qu’il  était  devenu 
nécessaire  de  déterminer  s’il  y  avait  lieu  d’opérer  et  quel  modo  opéra¬ 
toire  serait  choisi.  Dans  la  discussion  de  ces  questions,  les  considérations 
suivantes  devaient  être  prises  en  considération  :  le  rectum  et  l’S  iliaque 
du  côlon  n’étaient  pas  le  siège  de  l’occlusion,  puisque  le  tube  d’O’Beirn 
avait  pénétré  facilement  et  que,  d’ailleurs,  on  avait  pu  injecter  dans  l’in¬ 
testin  une  assez  grande  quantité  de  liquide.  Ce  fait,  que  la  partie  la  plus 
proéminente  et  la  plus  distendue  de  l’abdomen  correspondait  à  la  fosse 
droite,  indiquait  le  cæcum  comme  étant  le  siège  du  rétrécissement.  La 
distension  était  probablement  produite  par  la  tète  du  côlon  ou  une  partie 
du  tube  digestif  très  voisine.  La  douleur  ,  manifeste  dans  cette  région  , 
portait  à  penser  qu’il  s’était  développé  là  un  peu  de  péritonite  ,  et  que 
probablement  l’intestin  adhérait  à  la  paroi  abdominale.  Cette  paroi  était 
peu  épaisse  dans  la  région  douloureuse,  ainsi  que  l’indiquait  le  son  ob¬ 
tenu  par  la  percussion.  Ces  diverses  considérations,  autant  que  la  gravité 
des  symptômes,  déterminèrent  MM.  Gibson  et  H.  Cooper  à  pratiquer  une 
ponction  au  niveau  de  la  partie  la  plus  proéminente  de  l’abdomen,  à  l’aide 
d’un  trocart  volumineux,  et  dans  le  but  do  procurer  tout  au  moins  un 
soulagement  temporaire.  L’opération  fut,  en  somme,  celle  de  la  paracen¬ 
tèse  abdominale,  avec  cette  différence ,  toutefois ,  que  la  ponction  ne  fut 
pas  pratiquée  sur  la  ligne  médiane,  mais  bien  au  niveau  d’un  point  situé 
3  pouces  à  droite  et  1  pouce  au-dessous  de  l’ombilic.  Dès  que  le  trocart 
fut  introduit,  il  s'écoula  par  la  canule  une  énorme  quantité  de  gaz,  bien¬ 
tôt  suivie  de  matières  fécales  ;  une  amélioration  presque  subite  se  mani¬ 
festa  alo.s  dans  l’état  de  la  malade.  La  canule  fut  fixée  dans  la  plaie,  et 


on  résolut  de  l’y  laisser  pendant  trois  jours,  dans  l’espoir  que,  pendant  ce 
temps ,  des  adhérences  se  formeraient  entre  l’intestin  et  la  paroi  abdomi¬ 
nale,  et  aussi  dans  l’intention  de  rendre,  en  attendant ,  mécaniquement 
impossible  l’épanchement  des  matières  dans  la  cavité  péritonéale  ;  une 
vessie  constamment  humectée,  qu’on  vidait  de  temps  en  temps,  y  fut 
adaptée  pour  recevoir  les  gaz  et  les  matières  fécales.  Au  bout  de  trois 
jours,  un  tube  de  gulta-percha,  fermé  par  un  bouchon,  fut  substitué  à  la 
canule  ;  mais  on  dut  bientôt  le  supprimer,  parce  qu’il  s’adaptait  mal.  On 
se  contenta  dès  lors  do  maintenir  béant  l’orifice  de  l’anus  contre  nature, 
au  moyen  d’un  tampon  de  charpie  bien  graissé,  et  de  veiller  à  ce  que  les 
matières  fussent  toujours  d’une  consistance  convenable.  On  parvint  aussi 
à  produire  un  agrandissement  notable  de  cet  orifice  à  l’aide  do  bouchons 
d’éponge  préparée.  La  convalescence  fut  pendant  quelque  temps  entravée 
par  divers  accidents,  et  en  particulier  par  un  état  do  débilité  nerveuse  ; 
mais  enfin  elle  se  prononça  définitivement  vers  le  milieu  de  l’été.  Aujour¬ 
d’hui  (treize  mois  après  l’opération) ,  cette  femme  a  repris  son  embon¬ 
point  et  ses  forces  habituelles,  et  elle  peut  vaquer  sans  inconvénient  aux 
occupations  que  nécessite  l’entretien  de  sa  maison.’  Ses  fonctions  s’exé¬ 
cutent  régulièrement.  Elle  prend  chaque  jour  un  peu  de  sel  d’Epsom,  et 
obtient  ainsi  chaque  jour  une  évacuation  demi-liquide  accompagnée  de 
l’émission. d’une  grande  quantité  de  gaz.  L’orifice  de  l’anus  artificiel  esta 
peu  près  du  diamètre  du  petit  doigt.  E’abdomcn  a  constamment  un  déve¬ 
loppement  exagéré,  ce  qui  tient  sans  doute  à  ce  que  l’intestin  est  toujours 
distendu  à  l’excès  ,  par  suite  de  la  paralysie  de  scs  tuniques.  Depuis  l'é¬ 
poque  où  l’occlusion  intestinale  s’est  prononcée ,  aucune  évacuation  de 
matière  fécale  ne  s’est  opérée  par  les  voies  naturelles;  seulement ,  de 
temps  à  autre  ,  il  y  a  par  l'anus  émission  de  gaz  et  de  mucus  concrets. 
(liritish  Medical  Journal,  n°  8,  21  février  1857,  p.  147.) 

—  Celle  observation  nous  paraît  être  unique  dans  l’histoire  de 
l’art.  On  ponctionne  bien  quelquefois  l’intestin  avec  le  trocart  ex¬ 
plorateur,  soit  pour  soulager  momentanément  le  malade,  soit  pour 
acquérir  quelque  donnée  relative  au  siège  de  l'obstacle  ;  mais  ponc¬ 
tionner  avec  un  gros  trocart  et  transformer  cette  ouverture  en  un 
anus  artificiel  est  une  opération  dont  nous  ne  connaissons  pas 
d’exemple.  Sans  vouloir  la  présenter  comme  un  modèle,  ou  comme 
une  ressource  souvent  applicable,  nous  croyons  devoir  la  signaler 
fortement  à  l’attention  des  praticiens. 

Accidents  choréiques  singuliers  pendant  In  grossesse 

et  le  travail  de  l’accouclicmcut,  par  le  docteur  IlECKER. 

La  prédisposition  développée  par  la  grossesse  et  les  couches  à 
la  manifestation  spontanée  et  réitérée  d’une  foule  de  phénomènes 
morbides  d’ordres  divers  ,  a  de  tout  temps  vivement  excité  l’atten¬ 
tion  des  observateurs,  sans  laisser  deviner  en  quoi  elle  consiste; 
l’influence  de  celte  prédisposition  ,  ou,  autrement  dit ,  de  l’étal 
puerpéral  sur  le  développement  des  maladies  du  système  nerveux, 
est  des  plus  manifestes.  De  ces  maladies  on  n’a  guère  étudié  sé¬ 
rieusement  que  l’éclampsie  et  la  manie  puerpérale,  qui  sont  à  la 
vérité  les  plus  communes  et  les  plus  graves.  L’anesthésie  et  la 
paralysie  hystérique,  le  tétanos,  la  catalepsie,  la  chorée,  etc., 
n’existent,  en  quelque  sorte,  qu’à  l’état  de  faits  isolés  dans  le 
cadre  des  névroses  puerpérales,  et  toute  observation  particulière 
recueillie  avec  soin  est  un  service  réel  rendu  à  la  science. 

Ons.  —  Au  commencement  de  juin  1850,  une  femme  de  trente  ans, 
ayant  l’air  de  bien  se  porter,  inc  consulta,  dit  l’auteur,  dans  le  neuvième 
mois  de  sa  cinquième  grossesse,  pour  un  mal  nerveux  que  nous  allons 
décrire  après  avoir  dit  quelques  mots  sur  les  antécédents. 

Longtemps  avant  son  mariage,  cette  femme  était  sujette  à  de  fréquentes 
hémicranies  d’un  côté  ou  de  l’autre  de  la  tète,  qui  étaient  quelquefois 
portées  au  point  de  produire  des  nausées  et  des  vomissements.  Après 
avoir  persisté  longtemps,  cette  affection,  au  dire  de  la  malade,  cessa  su¬ 
bitement  après  une  forte  commotion  morale.  Les  règles  s’étaient  établies, 
à  l’âge  de  seize  ans ,  sans  difficultés  ,  et  restèrent  régulières  jusqu’au 
moment  du  mariage.  Mais  ,  à  dater  de  cette  époque  ,  l’utérus  présenta 
une  irritabilité  anormale  telle  ,  que  des  causes  minimes  amenèrent  des 
avortements  successifs  ,  au  deuxième  mois  dans  la  première  grossesse  , 
au  quatrième  dans  les  deux  suivantes  Le  quatrième  enfant  seulement  vint 
à  terme  :  l’accouchement  fut  normal.  Toulefois,  le  placenta  semble  avoir 
été  adhèrent,  puisque  l’accoucheur  fut  forcé  d'introduire  la  main  dans  la 
matrice,  et  que ,  le  cinquième  jour  des  couches ,  plusieurs  fragments  de 
cet  organe  furent  expulsés  avec  une  grande  perte  de  sang.  La  veille,  des 
spasmes  particuliers  s’étaient  manifestés.  Ces  spasmes  consistaient  dans 
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des  mouvements  rotatoires  de  la  tète,  qui  arrivaient  j>ar  accès  fréquem¬ 
ment  répétés  ,  et  jusqu’à  seize  fuis  eu  un  jour,  sans  que  le  cerveau  fût 
intéressé.  Cet  état,  après  avoir  duré  treize  jours,  cessa  tout  à  coup,  et  la 
malade  jouit  d’une  bonne  sauté  pendant  les  dix-huit  mois  qui  s’écoulèrent 
avant  qu’elle  redevînt  enceinte. 

Elle  était  déjà  dans  une  période  très  avancée  de  sa  cinquième  grossesse 
et  en  attendait  le  terme  dans  six  semaines,  lorsqu’elle  fut  prise  subitement, 
et  sans  cause  extérieure  ,  des  mêmes  mouvements  convulsifs  que  je  pus 
observer  le  jour  même.  Je  trouvai  la  malade  couchée  sur  un  canapé,  at¬ 
tendant  une  nouvelle  attaque.  Je  m’entretenais  depuis  peu  de  temps  avec 
elle,  lorsqu’elle  commença  à  tourner  lentement  la  tête  à  droite  et  à  gauche, 
de  sorte  que  le  menton  s’approchait  tantôt  d’une  épaule,  tantôt  de  l’autre. 
Les  rotations  devinrent  de  plus  en  plus  rapides  cl  étendus,  jusqu’à  faire  des 
excursions  d’environ  180  degrés,  avec  des  vibrations  incalculables.  Il  s’y 
ajouta  des  mouvements  du  tronc  dans  le  même  sens,  mais  beaucoup  plus 
faibles  ,  qui  s  étendaient  jusque  vers  l’ombilic  ;  de  sorte  que  le  corps 
semblait  partagé  eu  deux  moitiés,  une  supérieure,  animée  de  mouvements 
convulsifs,  une  inférieure,  à  l’état  de  repos  complet.  Après  quelques  in¬ 
stants,  ces  mouvements  cessèrent  et  se  portèrent  sur  les  extrémités  supé¬ 
rieures  :  celles-ci,  dans  une  position  entre  la  pronation  et  la  supination, 
étaient  mises  eu  mouvement  par  les  contractions  alternatives  des  exten¬ 
seurs  et  des  fléchisseurs,  do  sorte  que  l’avant-bras  et  la  main  tombaient 
et  se  relevaient  alternativement  d’une  manière  brusque,  comme  des  ba¬ 
guettes  de  tambour,  ce  qui  produisait  un  singulier  efl'et.  Les  mouvements, 
comme  ceux  de  la  tète  ,  s’affaiblirent  aussi,  et  l’accès  prit  fin.  Pendant 
les  accès,  dont  la  durée  variait  d’une  demi-minute  à  une  minute,  la  face 
était  pâle  ,  le  globe  oculaire  dirigé  en  haut  et  en  dedans,  la  pupille  modé¬ 
rément  dilatée,  le  pouls  un  peu  accéléré  ;  la  malade  conservait  sa  con¬ 
naissance,  répondant  à  toutes  les  questions  qu’on  lui  adressait,  même  au 
moment  des  plus  fortes  rotations  de  tête  et  prenant  elle-même  les  pré¬ 
cautions  les  plus  utiles  pour  se  garantir  de  toute  lésion.  Après  la  cessa¬ 
tion  des  mouvements  convulsifs,  elle  ne  se  plaignait  que  d’une  certaine 
lassitude  augmentant  avec  le  nombre  des  accès,  qui,  en  ma  présence,  se 
répétaient  de  cinq  à  dix  minutes ,  et  qui  étaient  surtout  bien  prononcés 
lorsqu’on  essayait  do  modérer  ou  d’arrêter  les  mouvements  de  la  tète  à 
l’aide  des  mains.  On  pouvait  jusqu’à  un  certain  point  fixer  la  tète  ;  mais 
les  secousses  qu’on  recevait  dans  les  bras  étaient  très  considérables ,  et 
les  mouvements  de  la  partie  supérieure  du  tronc  étaient  plus  prononcés. 

Après  avoir  été  secouée  de  cette  manière  pendant  neuf  jours,  dans  des 
accès  plus  ou  moins  forts,  souvent  interrompus  pendant  plusieurs  heures, 
surtout  la  nuit  et  le  matin,  sans  en  souffrir  beaucoup,  la  malade  vit  ses 
convulsions  cesser  subitement  sans  médicaments,  dont  le  succès  semblait 
du  reste  problématique  et  dont  l’emploi  n’était  pas  indifférent  par  rapport 
a  la  grossesse.  Au  bout  de  six  semaines,  le  16  juillet,  l'accouchement  a 
lieu.  Alors  toute  la  scène  se  renouvelle  :  à  l’apparition  des  premières  dou¬ 
leurs,  les  convulsions  reviennent  comme  auparavant,  avec  celte  particu¬ 
larité  qu’elles  sont  pour  ainsi  dire  en  antagonisme  avec  les, contractions 
utérines,  avec  lesquelles  elles  alternent.  Le  travail  ne  fut  nullement  trou¬ 
blé  par  celte  complicalion,  et,  dès  la  période  d’expulsion,  un  calme  subit 
des  mouvements  survint.  Après  la  sortie  de  l'enfant,  le  décollement  arti¬ 
ficiel  du  placenta,  nécessité  par  son  adhérence  et  une  hémorrhagie,  ne  fit 
pas  revenir  les  convulsions.  Les  suites  de  couches  furent  normales  ,  et , 
jusqu’à  présent ,  cette  femme  est  restée  exemple  de  nouvelles  attaques 
convulsives.  ( Monatsschrift  für  Geburls  Kunde,  1 856,  déc.) 
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Oes  anévrysmes  et  «le  leur  traitement  ,  par  PAUL  BllOCA  , 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  1  vol.  in-8”,  -1856.  Paris, 
Labé. 

Les  nouvelles  méthodes  dont  la  thérapeutique  des  anévrysmes 
s’est  enrichie  dans  ces  dernières  années  devaient  nécessairement 
donner  lieu  à  des  appréciations  diverses.  On  les  avait  d’ahord  em¬ 
ployées  sans  règles  précises  et  d’après  des  idées  théoriques  con¬ 
testables.  Aussi  la  plupart  des  chirurgiens,  ceux  mêmes  qui  étaient 
loin  de  voir  dans  la  méthode  d’Anel  le  dernier  terme  du  progrès, 
attendaient-ils  de  nouveaux  faits  pour  formuler  une  opinion  sur  des 
moyens  parfois  inefficaces  et  souvent  dangereux.  Et  cependant , 
parmi  les  observations  publiées  ,  il  y  en  avait  un  bon  nombre  où 
l’on  voyait  des  guérisons  définitives  que  pas  un  accident  n’avait 
entravées.  A  défaut  des  nouveaux  faits  que  chacun  désirait ,  mais 


que  personne  ne  s’empressait  de  produire,  il  y  avait  à  commenter 
ceux  qu’on  possédait  déjà  ;  aux  théories  contestables  on  pouvait  en 
substituer  de  plus  rationnelles  ,  en  appelant  à  son  aide  les  expé¬ 
riences  sur  les  animaux  vivants  et  en  invoquant  les  analogies  que 
la  physiologie  pathologique  était  à  même  de  fournir....  C’est  là  une 
des  lacunes  que  M.  llroca  s’est  proposé  de  combler. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  de  méthodes  nouvelles  que  la  science 
s’est  enrichie  :  une  de  ses  plus  belles  conquêtes  viendrait  même 
de  la  réhabilitation  d’un  moyen  de  traitement  déjà  assez  ancien  , 
employé  avec  succès  en  France  par  quelques  chirurgiens  du  com¬ 
mencement  de  ce  siècle,  et  abandonné,  on  ne  sait  trop  pourquoi , 
depuis  un  certain  nombre  d’années.  Si  nos  compatriotes  avaient 
oublié  la  compression  indirecte,  les  chirurgiens  irlandais  l’avaient 
heureusement  acceptée  comme  méthode  générale  ;  ils  en  avaient 
perfectionné  les  procédés  et  régularisé  l’emploi.  Leurs  succès  de¬ 
venant  de  jour  en  jour  plus  nombeeux  et  plus  probants,  M.  llroca, 
dans  un  travail  publié  dans  la  Gazette  iiebdomadaihe  à  la  (in  de 
l’année  1854,  chercha  à  rappeler  l’attention  des  chirurgiens  fran¬ 
çais  sur  un  moyen  qui  pouvait,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  être 
aussi  efficace  que  la  ligature,  sans  avoir  à  beaucoup  près  les  mêmes 
dangers.  Ce  travail  remarquable  remplit  une  partie  du  but  que  se 
proposait  son  auteur;  mais,  pour  démontrer  que  la  compression 
indirecte  devait,  dans  les  anévrysmes  de  certaines  régions,  être  le 
moyen  par  excellence,  il  ne  suffis  'it  pas  d’en  signaler  les  avanta¬ 
ges  :  il  fallait,  par  des  études  comparatives,  prouver  que  les  autres 
méthodes  lui  étaient  inférieures.  C’est  sans  doute  à  cette  nécessité 
que  nous  devons  le  livre  que  nous  analysons  aujourd’hui.  Or  ,  si 
le  premier  travail  de  M.  llroca  avait  laissé  quelques  questions  in¬ 
décises  ,  celui-ci  se  présente  avec  un  tel  ensemble  de  faits  (  t  de 
documents ,  qu’il  n’est  plus  permis  de  nier  la  valeur  du  moyen 
que  l’auteur  préconise. 

Cette  idée  de  la  prééminence  de  la  compression  indirecte  se  pré¬ 
sente  presque  à  chaque  instant  ;  mais  qu’on  no  s’imagine  pas  que 
c’est  là  un  parti  pris  auquel  M.  llroca  sacrifie  d’avance  les  opinions 
professées  par  les  autres  chirurgiens.  Comme  nous  le  verrons  plus 
tard,  il  ne  repousse  aucune  méthode:  il  les  apprécie  et  les  discute 
toutes;  et  s’il  a  des  préférences  pour  l’une  d'enlre  elles,  c’est 
qu’elle  lui  paraît  la  plus  acceptable  au  point  de  vue  do  la  théorie 
et  lapins  avantageuse  sous  le  rapport  des  résultats  cliniques  qu’elle 
a  fournis. 

Le  livre  qu’il  a  consacré  à  l'appréciation  de  ces  diverses  méthodes 
exigerait,  pour  être  analysé  en  détail  ,  un  espace  beaucoup  plus 
grand  que  celui  dont  nous  pouvons  disposer.  Nous  laisserons  donc 
tous  les  points  d’un  intérêt  secondaire ,  pour  nous  arrêter  de  pré¬ 
férence  sur  les  faits  fondamentaux  qui  servent  de  hase  à  ses  doc¬ 
trines  cl  sur  les  théories  qui  légitiment  les  moyens  qu'il  conseille. 
M.  Broca  a  divisé  son  travail  en  deux  parties  :  dans  la  première  , 
il  s’occupe  de  la  pathologie  des  anévrysmes;  dans  la  seconde,  il 
étudie  successivement  les  diverses  méthodes  de  traitement.  Celte 
seconde  partie  est  de  beaucoup  la  plus  étendue  ;  elle  forme  à  elle 
seule  plus  des  trois  quarts  de  l’ouvrage.  Cette  distribution  du  sujet 
fait  pressentir  les  préoccupations  essentiellement  pratiques  de 
l’auteur  ;  il  ne  néglige  pas  cependant  les  questions  où  l’intérêt 
scientifique  prédomine,  mais  il  ne  s’y  appesantit  qu’autant  qu’elles 
peuvent  éclairer  ou  féconder  l’application  d’une  méthode  de  trai¬ 
tement. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  premiers  chapitres.  Ils  sont  con¬ 
sacrés  à  la  détermination  des  diverses  espèces  d’anévrysmes. 
M.  Broca  en  exclut  les  plaies  artérielles  avec  épanchement,  que, 
par  un  abus  de  langage  ,  la  plupart  des  auteurs  avaient  rangées 
parmi  les  véritables  tumeurs  anévrysmales.  L’étiologie  lui  a  fourni 
matière  à  d'intéressantes  considérations.  Mellant  à  profil  les  faits 
nombreux  recueillis  par  Crisp  en  Angleterre,  il  arrive,  par  un  em¬ 
ploi  sage  et  raisonné  de  la  statistique,  à  interpréter  d’une  manière 
plus  rationnelle  qu’on  ne  l’avait  fait  avant  lui  le  mode  d’action  des 
diverses  causes  qu’on  accuse  de  produire  l’anévrysme. 

Parmi  les  résultats  nouveaux  auxquels  l’ont  conduit  ses  calculs, 
nous  signalerons  la  proposition  suivanlc  :  «  A  mesure  que  l'homme 
avance  en  âge  ,  la  disposition  aux  anévrysmes  augmente  sur  les 


1 857. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


405 


artères  sus-diaphragmatiques  et  diminue  sur  les  artères  sous-dia- 
pliragmaliqucs.  » 

Mais  hâtons-nous  d’arriver  aux  points  fondamentaux  de  cette  pre¬ 
mière  partie,  à  la  physiologie  pathologique  des  anévrysmes.  Re¬ 
cueillant  des  matériaux  épars,  en  ajoutant  de  nouveaux,  M.  Ilroca 
a  écrit  là  un  des  chapitres  les  plus  intéressants  cl  les  plus  neufs. 
Voulant  sortir  de  l’empirisme  et  rechercher  pourquoi  telle  méthode 
guérit,  tandis  que  telle  autre  échoue  le  plus  souvent ,  malgré 
toutes  les  prévisions  des  théories  classiques  ,  il  ne  pouvait  plus 
logiquement  procéder  qu’en  appelant  à  son  aide  les  documents 
que  la  physiologie  palho'ogique  possède  sur  la  structure  et  la 
composition  chimique  dos  diverses  coagulations  sanguines.  Il  s’oc¬ 
cupe  successivement  des  anévrysmes  artériels  et  artérioso -vei¬ 
neux;  étudie  la  manière  dont  s’opère  la  circulation  dans  les  diverses 
espèces  ;  expose  les  conditions  propices  à  la  coagulation  ,  et ,  à 
propos  de  la  nature  et  de  la  formation  du  caillot,  formule  une  théo¬ 
rie  qui  lui  servira  plus  lard  pour  juger  la  valeur  relative  des  di¬ 
verses  méthodes. 

Les  caillots  qui  se  forment  dans  une  tumeur  anévrysmale  se 
présentent  sous  deux  aspects  différents  :  les  uns  sont  durs ,  déco¬ 
lorés,  adhérents  au  sac  et  disposés  en  couches  régulières;  les  au¬ 
tres,  mous,  noirâtres,  sans  stratification  distincte,  se  laissent  dis¬ 
socier  par  la  moindre  pression.  Ces  deux  espèces  de  caillots  sont 
essentiellement  distinctes  ;  elles  lie  représentent  pas  doux  degrés 
différents  du  môme  acte  physiologique  ;  les  conditions  de  la  coa- 
gulabilité  ne  se  ressemblent  pas  dans  l’un  et  l’autre  cas.  Dans  le 
premier  mécanisme,  la  fibrine  s’est  déposée  lentement,  molécule  à 
molécule  ;  en  se  solidifiant  et  en  se  condensant  peu  à  peu,  elle  est 
arrivée  à  former  un  tissu  solide  et  résistant.  Dans  le  second  cas, 
au  contraire ,  par  suite  d’une  coagulation  instantanée  ,  elle  est 
môlée  à  une  grande  quantité  de  globules  qui  l’empêchent  de  se  dur¬ 
cir  cl  en  favorisent  la  dissociation.  La  différence  capitale  qui  existe 
entre  ces  deux  espèces  de  caillots  avait  été  signalée  d’une  ma¬ 
nière  précise  par  J.-L.  Petit  ;  puis  elle,  fut  oubliée,  au  moins  dans 
sa  signification  générale,  par  les  auteurs  du  dernier  siècle.  Hodgson 
la  retrouva;  mais  sa  théorie  fut  plus  ou  moins  altérée  par  ceux  de 
ses  compatriotes  qui  écrivirent  sur  ee  sujet.  Les  études  qu’a  fait 
entreprendre  la  compression  indirecte  ont  permis  de  mieux  com¬ 
prendre  ce  point  important  de  la  physiologie  pathologique  des  ané¬ 
vrysmes,  et  les  travaux  de  Bellingham  ont  surtout  fourni  à  M.  Ilroca 
les  éléments  de  la  théorie  qu’il  nous  présente  aujourd’hui  dans  son 
ensemble. 

La  dénomination  de  caillots  actifs,  imposée  aux  caillots  du  pre¬ 
mier  genre,  conduirait  à  penser  que  ces  dépôts  de  fibrine  peuvent 
s’organiser.  M.  Ilroca,  avec  toute  la  génération  chirurgicale  ac¬ 
tuelle,  repousse  l’idée  hmitérienne  de  l’organisation  du  sang  épan¬ 
ché  ;  mais  il  est  tout  disposé  à  faire  une  exception  en  faveur  des 
caillots  lentement  déposés  dans  un  sac  anévrysmal.  Il  rappelle  alors 
le  fait  souvent  cité  de  Hunier,  un  autre  appartenant  à  Kiernann,  et 
un  troisième  à  Blandin.  On  avait,  dans  ces  cas-là  injecté  des  vais¬ 
seaux  sanguins  dans  l’intérieur  d’un  caillot  artériel  ;  mais,  pour 
des  faits  susceptibles  d’une  tout  autre  interprétation,  nous  serions 
plus  prudent  que  M.  Ilroca,  et  nous  ne  nous  croirions  pas  encore 
autorisé  à  trouver  une  exception  à  la  doctrine  que  l’école  moderne 
a  eu  tant  de  peine  à  établir  contre  l’autorité  de  limiter. 

Ces  deux  espèces  de  caillots  ont  des  effets  très  distincts  au 
point  de  vue  de  la  marche  des  anévrysmes  Qu’on  attende  la 
guérison  des  efforts  de  la  nature  ou  qu’on  cherche  à  f obtenir  par 
des  moyens  chirurgicaux,  on  ne  devra,  dans  tous  les  cas,  compter 
rationnellement  sur  un  succès  qu’aulant  que  des  caillots  actils  se 
déposeront  dans  le  sac  anévrysmal.  Que  ces  caillots  s’organisent 
ou  non ,  ils  subissent  des  modifications  qui  amènent  la  guérison 
de  la  tumeur  et  en  préviennent  le  retour.  Leur  adhérence  au  sac 
devient  de  plus  en  plus  intime,  leur  dureté  de  plus  en  plus  grande, 
une  membrane  nouvelle  semble  môme  se  former  sur  les  points  en 
contact  avec  le  courant  vasculaire.  Ils  ne  se  déposent  pas  avec  une 
égale  facilite  dans  toutes  les  espèces  d’anévrysmes.  Les  anévrysmes 
artérioso-veineux  n’en  présentent  qu’exceptionnellement,  soit  que 
les  conditions  de  la  circulation  s'y  opposent,  soit  que  la  nature 
propre  du  sang  veineux  n’en  favorise  pas  la  production.  M.  Broca 


rappelle  à  ce  sujet  les  expériences  de  John  Simon  relatives  aux  dif¬ 
férences  des  caillots  artériels  et  veineux.  Nous  avons  nous-môme 
répété  ces  expériences  ,  et  les  caillots  qui  se  produisaient  dans  les 
veines  présentaient,  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  masse  ,  les 
caractères  des  coagulations  passives. 

Parmi  les  anévrysmes  artériels  ,  c'est  dans  ceux  qui  sont  fusi¬ 
formes  et  sacciformes  qu’on  voit  le  plus  souvent  des  caillots  actifs 
se  déposer.  Quant  aux  anévrysmes  diffus,  leur  cavité  anfractueuse 
en  rend  la  circulation  irrégulière  ;  aussi  les  coagulations  qui  s’y 
produisent  sont-elles  rarement  disposées  en  couches  distinctes  et 
homogènes  ;  et  si  l’on  trouve  quelques  fragments  qui  se  rapportent 
à  des  caillots  actifs  ,  les  parties  molles  et  noirâtres  en  constituent 
la  principale  masse.  Par  suite  de  cette  circonstance,  ces  anévrysmes 
doivent  être  soigneusement  distingués  des  autres,  d'autant  plus  que 
les  méthodes  thérapeutiques,  quelle  que  soit  leur  manière  d’agir, 
ne  pourront  guère  éviter  ces  coagulations  passives.  Il  ne  faut  pas 
croire  que  ces  deux  sortes  de  coagulation  dépendent  de  causes  ex¬ 
clusivement  mécaniques;  loin  de  là,  elles  sont  dominées  par  des 
influences  vitales,  et  M.  Broca  reconnaît  fort  bien  que,  pour  des 
tumeurs  anévrysmales  identiques  au  point  de  vue  des  phénomènes 
locaux,  l’action  des  moyens  thérapeutiques  pourra  présenter  des 
différences  très  sensibles. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  suivre  M.  Broca  dans  l’étude  des 
divers  modes  d'oblitération  de  la  tumeur,  selon  qu’il  y  a  telle  ou 
telle  espèce  de  caillot  ;  mais  ,  d’après  ce  que  nous  avons  déjà  dit , 
on  comprend  aisément  quelles  devront  être  les  idées  qui  dirigeront 
le  chirurgien  dans  le  choix  d’une  méthode. 

Obtenir  des  caillots  actifs,  voilà  en  quatre  mots  la  règle  générale 
qui  doit  toujours  être  présente  à  l’esprit  de  celui  qui  traite  un  ané¬ 
vrysme.  Or,  pour  arriver  à  ce  résultat,  il  y  a  deux  conditions  prin¬ 
cipales  à  réaliser  :  l’une  lient  à  l’état  général,  l’autre  à  l'état  local. 
11  faut  que  le  malade  ait  un  sang  assez  plastique,  et  que  la  tumeur 
soit  mise  dans  des  conditions  telles  que  la  circulation  y  soit  nota¬ 
blement  ralentie. 

La  meilleure  méthode  thérapeutique  sera  celle  qui  atteindra  ce 
but  avec  le  plus  de  certitude  et  d'innocuité. 

Les  méthodes  thérapeutiques  que  l’on  a  proposées  aux  diverses 
époques  de  la  science  sont  beaucoup  trop  nombreuses  pour  que 
nous  puissions  les  passer  toutes  en  revue.  M.  Broca  en  compte  dix- 
neuf.  Les  unes  agissent  directement  sur  l'anévrysme,  et  les  autres 
exercent  une  action  indirecte  sur  la  poche  sanguine.  Parmi  les  pre¬ 
mières  ,  il  y  en  a  qui  ont  pour  but  de  supprimer  la  tumeur,  d’au¬ 
tres  se  bornent  à  la  modifier.  Plusieurs  sont  d’une  application  tel¬ 
lement  exceptionnelle,  que  nous  aurons  à  peine  besoin  de  les  men¬ 
tionner.  Dans  le  nombre  ,  il  en  est  qui  ne  comptent  que  par  le 
nom  des  chirurgiens  qui  les  ont  proposées,  et  plusieurs  même  sont 
déjà  du  domaine  exclusif  de  l’histoire . 

Parmi  les  méthodes  directes  qui  ont  pour  but  de  supprimer  la 
tumeur,  celle  d’Anlyllus  (ouverture  du  sac),  appelée  aussi  méthode 
ancienne,  est  à  peu  près  complètement  abandonnée  ;  certains  ané¬ 
vrysmes  du  cuir  chevelu  seraient  les  seuls  qu’on  pourrait  traiter 
ainsi  sans  beaucoup  d'inconvénients.  La  double  ligature  est  parfai¬ 
tement  applicable  à  la  cure  des  anévrysmes  variqueux  ;  elle  a  sur 
la  méthode  d’Auel  l’avantage  de  soustraire  complètement  la  veine 
à  la  circulation  du  sang  artériel.  La  méthode  de  Purmann  (extirpa¬ 
tion)  est  plus  grave  et  plus  difficile  à  exécuter  que  l’ouverture  du 
sac,  «pii  est  elle-même  inférieure  à  la  plupart  des  autres  méthodes. 
Quant  à  la  cautérisation,  M.  Broca  la  regarde  comme  une  méthode 
exceptionnelle,  malgré  les  succès  de  MM.  Bonnet  (de  Lyon)  et  Gi- 
rouard  (de  Chartres).  11  cite  à  ce  sujet  le  fait  remarquable  et  sans 
précédents  d’un  anévrysme  du  creux  sus-claviculaire  guéri  par 
M.  Bonnet  au  moyen  du  chlorure  de  zinc. 

Quant  aux  méthodes  qui  agissent  en  modifiant  la  tumeur,  les 
unes,  comme  l’emploi  des  styptiques,  des  moxas,  nous  semblent  à 
peine  mériter  le  nom  de  méthodes.  La  méthode  endermique,  qui 

In’a  pas  encore  été  appliquée  aux  anévrysmes  proprement  dits,  est 
encore  très  problématique.  L’acupuncture  ,  utile  peut-être  dans 
les  petits  anévrysmes,  n’en  sera  pas  moins  d’une  application  très 
restreinte,  et  la  suture  entortillée  nous  semble  encore  plus  excep¬ 
tionnelle.  La  malaxation  (méthode  de  Fergusson)  paraîtra  à  tout 
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le  monde,  comme  à  M.  Broca,  incertaine  et  dangereuse  ;  l’appli¬ 
cation  du  calorique  et  l’emploi  des  réfrigérants  sont  passibles  de 
reproches  analogues. 

Mais  arrivons  à  des  méthodes  plus  acceptables  en  théorie  et  que 
des  faits  suffisamment  nombreux  pourront  nous  permettre  de  juger 
au  point  de  vue  pratique.  La  compression  directe  a  été  employée 
soit  comme  moyen  curatif,  soit  comme  moyen  palliatif.  Dans  un 
cas,  après  avoir  vidé  la  tumeur,  on  cherche  à  empêcher  le  sang  d'y 
entrer  ;  dans  l’autre,  on  essaye  seulement  de  lutter  contre  la  mar¬ 
che  progressive  de  l’anévrysme.  Cette  méthode  peut  agir  de  trois 
manières  :  tantôt  elle  fait  oblitérer  la  tumeur  par  des  caillots  pas¬ 
sifs  ;  tantôt  elle  y  fait  déposer  des  caillots  actifs  ;  dans  un  troisième 
cas  enfin,  c’est  par  la  rétraction  du  sac  que  la  guérison  s’opère. 
Applicable  aux  petits  anévrysmes,  aux  anévrysmes  artério-veineux 
du  coude,  par  exemple,  elle  devient  très  dangereuse  dans  les  tu¬ 
meurs  volumineuses,  parce  qu’elle  peut  en  occasionner  l’inflamma¬ 
tion  et  la  rupture. 

La  galvanopuncture  est  une  de  ces  méthodes  qui ,  aujourd’hui 
encore,  ont  un  intérêt  de  plus,  celui  de  la  nouveauté.  Depuis  assez 
longtemps  proposée  par  Pravaz  et  Guérard  ,  essayée  à  plusieurs 
reprises ,  mais  sans  résultats  encourageants ,  par  divers  chirur¬ 
giens,  elle  ne  fut  acceptée  que  lorsque  M.  Petrequin  eut  obtenu 
ses  premiers  succès.  M.  Broca  a  étudié  avec  soin  les  phénomènes 
que  présentent  les  tumeurs  anévrysmales  soumises  à  l’influence 
de  l’électricité,  et,  pour  vérifier  et  compléter  ce  qu’on  avait  fait 
avant  lui,  il  s’est  livré  à  des  expériences  comparatives  sur  le  sang 
et  les  divers  liquides  albumineux.  Il  était  important  pour  la  théorie 
de  connaître  la  véritable  nature  des  caillots  galvaniques.  Ce  n’est 
pas  seulement  l’albumine  qui  se  coagule  :  il  se  dépose  aussi  de  la 
fibrine  ;  mais  ce  n’en  est  pas  moins  un  caillot  passif  qui  se  produit, 
et,  à  ce  titre,  selon  lui,  la  galvanopuncture  ne  pourrait  pas  être 
érigée  en  méthode  générale  ;  mais ,  quoi  qu’on  en  puisse  penser  , 
il  est  des  cas  où  elle  constitue  une  ressource  précieuse  et  où  le 
perfectionnement  de  ses  procédés  permettra  peut-être  un  jour  de 
l’employer  là  où  d’autres  méthodes  ne  seraient  plus  applicables. 

Les  injections  coagulantes  constituent  une  méthode  que  M.  Broca 
fait  remonter  à  Monteggia.  Nous  craignons  fort  qu’on  ne  continue 
à  faire  honneur  à  Pravaz  de  cette  manière  de  traiter  les  anévrysmes; 
car,  sans  la  découverte  du  chirurgien  lyonnais,  l’idée  de  Monteg- 
gia  serait  encore  méconnue  ,  ou  du  moins  à  l’état  de  projet.  Le 
caillot  qui  se  produit  à  la  suite  d’une  injection  de  perchlorure  ou 
de  tout  autre  liquide  de  ce  genre  est  le  résultat  de  la  coagulation 
de  l’albumine.  La  fibrine  ne  se  dépose  que  secondairement  autour 
du  caillot  chimique  produit  au  moment  de  l’injection.  Ce  caillot 
semble  toujours  devoir  participer  aux  propriétés  nuisibles  des  cail¬ 
lots  passifs,  puisqu’il  paraît,  encore  moins  que  ces  derniers,  sus¬ 
ceptible  de  revêtir  un  semblant  d’organisation.  Les  faits  publiés 
jusqu’à  ce  jour  sembleraient  témoigner  contre  la  valeur  de  la  mé¬ 
thode  ;  mais  il  en  est  un  certain  nombre  qu’il  faut  mettre  sur  le 
compte  de  l’inexpérience  des  opérateurs.  «  La  méthode,  mieux 
»  appliquée,  eût-elle  donné  de  meilleurs  résultats?  Il  est  possible 
ï  que  non  ,  mais  il  est  probable  que  oui.  » 

Toutes  ces  méthodes  directes  sont  plus  ou  moins  défectueuses, 
puisqu’elles  ne  reposent  pas  sur  le  principe  de  la  coagulation  fibri¬ 
neuse,  et,  si  la  théorie  d’où  est  parti  Jl.  Broca  se  trouve  vraie,  elles 
ne  devront  jamais  prétendre  à  être  acceptées  comme  méthodes  gé¬ 
nérales.  Voyons  à  présent  celles  qui  agissent  indirectement  sur  la 
tumeur. 

La  méthode  de  Valsalva,  instituée  en  vue  des  anévrysmes  inac¬ 
cessibles  à  nos  moyens  chirurgicaux,  ne  peut  guère,  par  cela  môme, 
être  mise  en  parallèle  avec  celles  que  nous  avons  examinées  jus¬ 
qu’ici.  Mais  elle  a  pour  résultat,  lorsqu’elle  réussit,  de  faire  déposer 
dans  le  sac  des  caillots  actifs  ;  malheureusement  elle  est  très  in¬ 
certaine  et  pleine  d’écueils  :  on  ne  peut  jamais  se  flatter  d’un 
succès,  et  le  plus  souvent  même  on  ne  retirera  aucune  améliora¬ 
tion  sensible  d’un  traitement  long  et  dangereux  par  lui-même.  La 
coagulation  fibrineuse  manque  d’une  condition  essentielle  ,  le  ra¬ 
lentissement  de  la  circulation. 

Arrivons  à  la  méthode  d’Anel ,  qui,  hier  encore,  était  regardée  , 
par  quelques  chirurgiens  comme  préférable  à  la  plupart  des  autres  ! 


par  la  facilité  de  son  exécution,  son  efficacité  sur  la  tumeur ,  et 
surtout  une  moins  grande  gravité.  M.  Broca  est  loin  d’être  aussi 
optimiste  ;  il  serait  plutôt  disposé  à  formuler  une  opinion  contraire. 
En  réunissant  la  plupart  des  faits  publiés ,  en  les  commentant  sous 
les  divers  points  de  vue  ,  il  est  conduit  à  regarder  la  méthode 
d’Anel  comme  «  dangereuse ,  incertaine  et  loin  de  constituer  le 
»  beau  idéal  du  traitement  des  anévrysmes  :  elle  ne  doit  rester 
»  dans  la  chirurgie  que  comme  un  pis-aller,  s 

Au  point  de  vue  de  la  théorie,  cette  méthode  est  en  effet  défec¬ 
tueuse,  puisqu’elle  laisse  souvent  se  former  dans  le  sac  des  coagu¬ 
lations  passives  :  elle  expose  d’ailleurs  à  des  complications  nom¬ 
breuses  ;  et,  bien  que  M.  Broca  en  ait  peut-être  un  peu  assombri 
le  tableau  ,  les  accidents  dont  il  parle  n’en  sont  pas  moins  réels. 

Gomme  la  méthode  d’Anel,  et  plus  encore,  la  ligature  au-des¬ 
sous  du  sac  expose  à  des  coagulations  passives  ;  mais,  malgré  cet 
inconvénient,  la  méthode  de  lirasdor  n’en  restera  pas  moins  dans 
la  pratique,  puisqu’elle  constitue  la  seule  ressource  dont  le  chirur¬ 
gien  puisse  disposer  contre  les  anévrysmes  de  certaines  régions. 

Nous  touchons  enfin  à  la  compression  indirecte,  à  cette  méthode 
éminemment  naturelle  qui ,  pour  venir  la  dernière  dans  notre  ap¬ 
préciation,  n’en  obtiendra  pas  moins  le  premier  rang.  C’est  ici  que 
nous  regrettons  surtout  d'être  obligé  de  nous  renfermer  dans 
d’étroites  limites  ;  mais  nos  lecteurs  n’auront  qu’à  se  reporter  aux 
articles  que  M.  Broca  a  publiés  il  y  a  trois  ans  dans  ce  journal. 
Rappelons  seulement  que  les  principes  de  la  méthode  peuvent  être 
ramenés  à  quatre  points  :  1°  elle  favorise  la  coagulation  spontanée 
du  sang  dans  les  poches  anévrysmales  ;  2°  elle  n’a  pas  besoin,  pour 
être  efficace ,  de  supprimer  le  passage  du  sang  :  il  suffit  qu’elle 
diminue  la  force  du  courant  ;  3“  l’artère  ne  s’oblitère  pas  au  ni¬ 
veau  du  point  comprimé  ;  4°  enfin,  la  compression  indirecte  peut 
être  supportée  sans  interruption  ,  lorsqu’on  dispose  le  long  de 
l’artère  plusieurs  appareils  destinés  à  être  serrés  et  relâchés  alter¬ 
nativement. 

Ces  principes  ,  dont  M.  Broca  fait  précéder  l’exposé  de  sa  mé¬ 
thode,  nous  font  voir  suffisamment  combien  la  compression  indi¬ 
recte  est  acceptable  en  théorie  ,  et  les  nombreuses  observations 
qu’il  a  compulsées  et  commentées  viennent  bientôt  démontrer  sa 
supériorité  au  point  de  vue  clinique.  Innocuité,  rareté  des  compli¬ 
cations,  efficacité ,  voilà  les  principaux  motifs  qui  engageront  le 
chirurgien  à  l’employer  ,  au  moins  à  titre  d'essai ,  toutes  les  fois 
qu’elle  sera  applicable.  Il  sera  d’autant  plus  encouragé  à  y  avoir 
recours,  que  l’emploi  d’un  compresseur  n’aura  pas  ,  le  plus  sou¬ 
vent,  d’inconvénients  notables,  et  pourra  d’ailleurs  favoriser  le  ré¬ 
tablissement  de  la  circulation  par  la  dilatation  préalable  des  colla¬ 
térales,  dans  les  cas  où  la  ligature  serait  plus  tard  jugée  indispen¬ 
sable. 

En  présence  des  résultats  si  brillants  obtenus  par  le  chirurgien 
irlandais  ,  on  doit  souhaiter  que  les  opérateurs  français  entrent 
franchement  dans  cette  voie  conservatrice.  11  est  vrai  qu’avant 
d’avoir  vu  et  touché  par  soi-même,  on  hésitera  à  se  déclarer  parti¬ 
san  d’une  méthode  dont  les  résultats  tiennent  presque  du  mer¬ 
veilleux.  Mais,  quelle  que  soit  la  réserve  qu’on  doive  montrer  en 
pareil  cas,  nous  croyons  que  la  compression  indirecte,  si  séduisante 
en  théorie,  est  appelée  à  jouer  un  rôle  très  important  dans  la  pra¬ 
tique  ;  et,  en  attendant  que  l’expérience  ait  pu  permettre  à  chacun 
de  se  convaincre  de  la  valeur  des  résultats  définitifs ,  on  ne  devra 
pas  craindre  de  l’employer,  puisque  l’application  d’un  compresseur 
n’empêche  pas  de  recourir  plus  lard  à  d’autres  méthodes  plus 
puissantes. 

Dans  cette  rapide  esquisse  ,  nous  n’avons  pu  que  rappeler  à 
grands  traits  les  idées  principales  de  M.  Broca  sur  le  traitement 
des  anévrysmes.  Pour  signaler  et  discuter  tous  les  points  de  vue 
ingénieux  qu’on  trouve  dans  son  livre  ,  toutes  les  idées  originales 
qu’on  y  rencontre,  il  nous  eût  fallu  autre  chose  qu’un  simple  article 
de  bibliographie.  Mais  nous  aurons  atteint  notre  but,  si  nous  avons 
rendu  fidèlement  sa  pensée  et  si  nous  avons  décidé  le  lecteur  à  ne 
pas  se  contenter  de  notre  trop  courte  analyse.  Ce  n’est  point  là  une 
de  ces  endormantes  compilations  que  le  critique  rencontre  si  sou¬ 
vent  sur  son  chemin  :  c’est  un  livre  où,  malgré  l’ancienneté  de  la 
matière,  la  nouveauté  surabonde  ;  on  y  remue  des  idées,  et  l’inté- 
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rôt  s’y  soutient  toujours,  malgré  l’étendue  de  quelques  développe¬ 
ments.  Par  cela  même,  il  ne  faut  pas  s’attendre  à  y  trouver  toutes 
les  qualités  d’un  ouvrage  dogmatique.  Ceux  qui  veulent  avant  tout 
un  ouvrage  complet  et  taillé  sur  le  patron  de  nos  traités  classiques, 
lui  reprocheront  peut-être  certains  chapitres  écourtés  à  côté  de 
quelques  autres  d’une  longueur  en  apparence  démesurée.  Quant  à 
nous,  loin  de  lui  reprocher  cette  inégalité  dans  la  distribution  de 
son  sujet,  nous  le  féliciterons  de  s’être  étendu  longuement  là  où  il 
avait  du  nouveau  à  nous  apprendre,  et  d’avoir  glissé  légèrement  là 
où  il  n’eût  eu  que  des  choses  connues  à  nous  redire.  Non  ,  cepen¬ 
dant,  que  nous  acceptions  à  la  lettre  tout  ce  que  renferme  ce  livre. 
Parmi  les  hypothèses  et  les  théories  qui  y  sont  exposées,  toutes  ne 
sont  pas  également  admissibles,  au  moins  dans  leur  généralisation. 
Il  y  a  bien  quelques  préceptes  thérapeutiques  qui  paraîtront  trop 
précipitamment  formulés  ;  mais  pouvait-il  en  être  autrement  sur 
un  sujet  où  il  y  avait  tant  de  choses  à  revoir  et  tant  de  lacunes  à 
combler? 

Mais  ce  que  nous  ne  saurions  trop  louer  ,  c’est  l’érudition  que 
M.  Broca  a  déployée  dans  ce  travail  :  analyse  rigoureuse  des  faits, 
vérification  des  observations  originales,  recherche  exacte  de  toutes 
les  dates  importantes  pour  la  solution  des  interminables  problèmes 
de  priorité  ;  il  a  poursuivi  ce  but  multiple  et  scabreux  avec  une  per¬ 
sistance  qui  eût  effrayé  un  travailleur  vulgaire.  A  chaque  instant , 
le  redressement  d’une  erreur  historique  ,  l’interprétation  plus  ra¬ 
tionnelle  d’un  fait  légèrement  admis ,  lui  fournissent  l’occasion  de 
montrer  ses  brillantes  qualités  de  polémiste  et  de  critique.  11  a 
voulu,  comme  il  ledit  lui-même,  marcher  sur  les  traces  deM.  Mal- 
gaigne,  et  faire  pour  les  anévrysmes  ce  que  son  maître  et  son  mo¬ 
dèle  avait  déjà  fait  pour  les  fractures  et  les  luxations.  Fidèle  à  son 
programme ,  il  a  heureusement  mené  à  terme  une  entreprise  dif¬ 
ficile,  et  il  a  fait  un  livre  utile  à  la  science  et  à  la  pratique ,  qui 
prendra  place ,  nous  n’en  doutons  pas  ,  parmi  les  travaux  les  plus 
sérieux  de  notre  époque.  L.  Ollier. 


Guide  pratique  du  médecin  et  du  malade  aux  eaux 
minérales  de  France  et  de  l’Étranger  et  aux  bains  de 

mer,  par  le  docteur  C.  James.  4"  édition.  1  vol.  grand  in-18, 
avec  carte  et  vignettes.  Taris,  chez  Victor  Masson. 

Traité  thérapeutique  des  eaux  minérales  de  France  et 
de  l’Étranger,  et  de  leur  emploi  dans  les  maladies  chroniques, 
par  le  docteur  Durand-Fardel.  1  vol.  in-8°  avec  carte.  Paris, 
chez  Germer  Baillière. 

De  l'emploi  des  eaux  de  Vichy,  pal’  le  docteur  WlLLEMIN. 
4  vol.  in-8°  de  250  p.  Paris,  chez  Germer  Baillière. 

Ces  trois  ouvrages  viennent  de  paraître.  Ce  n’est  donc  pas  notre 
faute  si  nous  les  annonçons  à  une  époque  de  Tannée  où  le  choix 
des  stations  thermales  est  déjà  en  partie  fait  par  les  médecins  et 
par  les  familles.  Nous  croyons  néanmoins  qu’ils  viennent  encore  à 
temps  pour  rendre  immédiatement,  chacun  dans  sa  mesure,  des 
services  notables,  et  c’est  pour  cela  que  nous  aimons  mieux  en 
parler  brièvement,  sur  une  rapide  lecture,  mais  en  parler  de  suite, 
que  de  les  analyser  plus  longuement  à  une  période  plus  avancée  de 
la  saison. 

L’ouvrage  de  M.  James  est  si  répandu  aujourd'hui,  il  est  par¬ 
venu  si  vite  à  sa  4°  édition,  que  Ton  pourrait  se  contenter  d’une 
simple  mention,  si  l’auteur  n’y  avait  ajouté  une  partie  thérapeuti¬ 
que  d'environ  130  pages,  qui  n’avait  son  analogue  qu’à  un  degré 
rudimentaire  dans  les  éditions  précédentes.  C’est  un  résumé  très 
succinct,  mais  très  substantiel  et  très  net,  des  indications  que  pré¬ 
sentent,  au  point  de  vue  de  la  médecine  thermale,  les  nombreuses 
maladies  pour  lesquelles  l’emploi  des  eaux  est  conseillé.  Point  de 
grand  appareil  de  classification,  point  de  divisions  cérémonieuses, 
point  de  prétention  à  l’aphorisme.  L’auteur  passe  en  revue  les 
affections  du  cerveau,  du  système  respiratoire,  du  système  abdo¬ 
minal,  etc.  ;  et,  pour  chaque  affection,  dit  simplement  et  tout  d’un 


trait  ce  que  lui  a  appris  sur  l’emploi  des  eaux  minérales  son  com¬ 
merce  assidu  et  déjà  ancien  avec  presque  toutes  les  stations  de 
France  et  de  l’étranger.  On  sent  que  tout  cela  est  écrit  ab  cxperlo, 
et  que,  s’il  y  a  erreur,  c’est  une  erreur  personnelle.  Dans  certaines 
questions  pourtant,  où  la  santé  des  buveurs  est  gravement  en¬ 
gagée  et  qui  demandent  une  longue  expérience,  l’auteur  appelle  di¬ 
rectement  le  témoignage  des  médecins  les  plus  compétents.  C’est 
ainsi  que  M  Darralde  lui  a  remis,  non  pour  la  partie  thérapeutique, 
où  elle  ne  se  serait  pas  prêtée  à  Tordre  suivi,  mais  pour  l’article 
Eaux- Bonnes,  une  note  détaillée. 

L’ouvrage  de  M.  Durand-Fardel ,  dans  sa  partie  spéciale¬ 
ment  thérapeutique  (car  une  première  partie,  beaucoup  plus 
courte  que  l’autre,  est  consacrée  à  la  matière  médicale  des  eaux, 
c’est-à-dire  à  leur  constitution  générale  et  à  l’étude  de  leurs  classes 
particulières)  ;  le  traité  de  M.  Durand-Fardel  est  conçu  sur  de 
plus  grandes  proportions  que  le  précédent  C’est  peut  être  pour 
cela,  c’est  peut-être  par  dédain  pour  plus  petit  que  soi,  qu’il  n’en 
dit  pas  un  mot  et  qu’il  ne  le  nomme  pas  parmi  les  ouvrages  con¬ 
sultés  par  lui  avec  fruit.  S’il  en  était  autrement,  on  ne  saurait  trop 
déplorer  ce  nouvel  exemple  de  l’esprit  de  rivalité  dont  le  spécialisme 
scientifique  et  professionnel  est  déjà  si  entaché.  Au  fond  chacun 
des  deux  ouvrages  a  son  mérite  propre.  Nous  venons  de  dire  celui 
du  Guide  ;  tout  autre  est  celui  du  Traité,  et  ces  deux  mots  même 
font  pressentir  la  différence.  Au  contraire  de  M.  James,  M.  Durand- 
Fardel,  qui,  hors  de  Vichy,  n’a  pas  fait,  si  nous  ne  nous  trompons, 
de  longues  excursions  dans  le  domaine,  de  l’hydrologie  médicale,  a 
écrit  son  livre  en  partie  avec  les  livres  d’autrui.  Ce  travail  de  com¬ 
pilation,  dans  lequel  la  critique  fait  trop  souvent  défaut  ou  s’égare 
parfois  faute  d’un  guide  expérimental  (peut-être  môme  faute  du 
Guide)  ,  ce  travail  est  conçu  avec  ampleur,  bien  soutenu  d’un  bout 
à  l’autre,  bien  complet,  et  forme  une  sorte  de  compendium  de  mé¬ 
decine  thermale  où  le  praticien  ira  puiser  des  renseignements  que 
ne  peuvent  lui  offrir  de  simples  manuels. 

Parmi  les  innombrables  questions  sur  lesquelles  les  deux  au¬ 
teurs  se  rencontrent  nécessairement,  puisqu’ils  parcourent  le 
même  chemin,  il  en  est  une,  des  plus  importantes,  où  nous  les 
mettrons  un  instant  en  présence  :  c’est  celle  du  traitement  de  la 
goutte.  On  connaît  la  théorie  de  Petit,  théorie  séduisante  qui ,  du 
reste,  n’appartient  pas  à  lui  seul  et  ressemble,  au  moins  beaucoup,  à 
cellede  plusieurs  médecins  anglais  et  allemands,  M.  Garrod,  M.  Buc- 
kler.  Dans  celte  théorie,  c’est  l’accumulation  de  l’acide  urique 
dans  l'économie  qui  produit  la  goutte.  Cette  théorie,  suivant  nous, 
n’a  jamais  été  bien  établie  ni  bien  attaquée.  Ce  qu’on  en  peut 
dire  de  plus  général,  c’est  qu’elle  ne  répond  pas  aux  diverses 
formes  de  manifestation  de  la  goutte  et  que  d’ailleurs  elle  laisse  en 
dehors  de  l’explication  la  cause  primitive  et  essentielle  de  tout  le 
mal,  c’est-à-dire  de  l’accumulation  même  de  l’acide  urique.  Assu¬ 
rément  M.  Durand-Fardel,  en  s’élevant  contre  la  doctrine  de  Petit 
et  sur  les  conséquences  thérapeutiques  que  ce  regrettable  confrère 
en  faisait  découler,  en  y  apportant  un  ton  plus  scientifique  et  des 
arguments  moins  excentriques  que  ceux  de  Prunelle,  M.  Durand- 
Fardel  a  rendu  service  à  la  science.  A  cet  égard  ses  vues  sont  éga¬ 
lement  partagées  par  M.  James  ;  mais  M.  Durand  éclaire-t-il  beau 
coup  la  difficulté  quand  il  met  la  goutte  sur  le  compte  d’un 
trouble  habituel  de  la  nutrition,  aboutissant  à  la  prédominance  des 
principes  azotés  dans  l’économie.  Excès  des  principes  azotés, 
excès  d’acide  urique  (qui  est  un  principe  azoté),  yja-t-il  une  grande 
distance  entre  ces  deux  explications  ;  et  substituer  le  trouble  de 
la  nutrition  à  la  fermentation  de  Petit,  est-ce  avancer  beaucoup 
la  question  ? 

L’ouvrage  de  M.  Willemin  est  uniquement  relatif  à  l’emploi  des 
eaux  de  Vichy  dans  le  traitement  des  affections  de  l’utérus. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

A.  Dechambre. 
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GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


8  Juin  4  887. 


•  VII. 

VARIÉTÉS. 

Congrès  tl’oplitlialniologlc  de  Bruxelles. 

les  13,  14,  18  et  10  septembre  4  887. 

PROGRAMME  DES  QUESTIONS. 

4"  section.  —  I.  La  transmissibilité  de  l’ophlbalmie  purulente, 
dite  militaire,  étant  démontrée,  peut  on  déterminer  exactement  la 
voie  par  laquelle  la  transmission  s’en  oj  ère?  Quel  esl  le  rôle  que 
les  faits  permettent  d’y  assigner  aux  granulations,  et  quelle  esl  la 
nature  de  ces  dernières?  Est- il  une  formule  de  traitement  dont 
l’expérience  ait  sanctionné  la  supériorité  dans  le  traitement  de 
Tophtlialinic  militaire?  Quelles  sont  les  meilleures  mesures  à 
prendre  pour  en  prévenir  l’apparition  et  en  empêcher  la  propa¬ 
gation? 

2e  section.  —  II.  Quelle  est  l’influence  que  la  découverte  de 
l’ophlhalmoscope  a  exercée  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des 
malad.es  de  l’oeil?  —  111.  Quels  sont  les  agents  qui  concourent  ou 
qui  président  à  l’accommodation  de  l’œil?  —  IV.  L’étal  actuel  de 
la  science  ophtalmologique  autorise-  t-il  l'admission  d'ophtalmies 
spécifiques?  Dans  l’affirmative,  que  faut- il  entendre  par  celle  dé¬ 
nomination  et  à  combien  d’espèces  d’ophlhalmies  est-elle  appli¬ 
cable  ?  La  spécificité  de  ces  affeclions  est-elle  reconnaissable  à  des 
caractères  anatomiques  et  physiologiques  ?  La  guérison  radicale 
peut-elle  s’en  obtenir  par  de  simples  applications  topiques,  ou  re¬ 
quiert-elle  toujours  l’intervention  d’un  traitement  général? 

3°  section.  — V.  L’expérience  a-t-elle  établi  que  certaines  formes 
de  la  cataracte  peuvent  ôlre  guéries  sans  opération?  Dans  l’affir¬ 
mative,  quelles  sont  ces  formes  et  quels  sont  les  moyens  qui  peu¬ 
vent  suppléer  aux  moyens  chirurgicaux?  ■ —  VI.  De  quelle  utilité 
l'occlusion  palpébrale  est-elle  dans  le  traitement  des  maladies  des 
yeux?  Quelles  sont  les  affections  de  l’œil  qui  en  réclament  l’em¬ 
ploi  et  quel  est  le  meilleur  mode  de  l’instituer?  — •  VII.  Est-il 
utile  qu’il  existe  des  établissements  spéciaux  pour  le  traitement 
des  maladies  oculaires  ?  Dans  l’affirmative,  quelles  sont  les  condi¬ 
tions  qu'ils  doivent  réaliser? 

Le  comité  d’organisation  est  composé  de  MM.  Fallût,  président 
do  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  etc..,  président  ; 
Boscu,  chirurgien  à  l’institut  ophlhalmique  du  Brabant,  etc., 
Hairion,  directeur  de  l’institut  ophlhalmique  de  l’armée,  à  Lou¬ 
vain,  etc.,  Van  Roosbroeck,  directeur  de  l’institut  ophlhalmique 
du  Brabant,  etc.,  membres ;  Warlomont,  rédacteur  en  chef  des 
Annote  d'oculistique,  secrétaire  général. 

Toutes  les  lettres  de  communication  doivent  être  adressées  à 
M,  Warlomont,  rue  NoIre-Damc-aux  Neiges,  à  Bruxelles. 


Le  banquet  annuel  des  internes  et  anciens  internes  en  médecine  des 
hôpitaux  de  Paris  aura  lieu  le  29  juin.  Le  prix  de  la  cotisation  est  fixé  à 
17  francs.  On  s’inscrit  jusqu’au  25  juin,  auprès  de  l’un  des  commissaires 
dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Gombault  et  Brotigniarl,  à  la  Pitié  ;  Sircdey  elWarmont,  à  l’Hôtel - 
Pieu  ;  Binet  et  Lnbbé,  à  la  Charité  ;  fonde  et  Paris,  à  l’hôpital  Saint-Louis  ; 
llocque  ,  à  l’hôpital  La  Riboisièrc  ;  Scnac  ,  à  la  Salpêtrière;  Kœchlin  ,  à 
l'hôpital  Sainte-Eugénie  ;  Gcnouille,  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

On  se  réunira  à  l'hôtel  du  Louvre,  rue  de  Rivoli,  à  sept  heures. 

—  Le  concours  qui  s’est  ouvert  le  G  avril  dernier,  pour  deux  places  de 
médecin  au  Bureau  central  des  hôpitaux,  vient  de  se  terminer  parla  no¬ 
mination  de  MM.  les  docteurs  Hcrvieuxet  Goupil. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Kobelt,  professeur 
d’anatomie  à  Fribourg,  et  auteur  d’une  brochure  sur  le  sens  génital,  qui 
fit  certaine  sensation  lorsqu’elle  parut,  en  1843. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Deciiajiiire. 


VIII. 


BULLETIN  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES. 

Journaux. 

Am  i  ic Medical  Monthly.  —  1857.  Janvier.  Sur  l'avortirnionl  ;  nouvollo  méthode 
do  traitement,  par  Catch  Caretj. 

Ciiarleston  Medical  Joukxal.  —  1857.  Janvier.  Cas  de  rupture  de  l'utérus,  par 
Reynolds.  —  Do  l’acide  nilriquo  conlro  la  toux,  par  C.  Witsell. 

Medical  Times  and  Gazette.  —  1857.  Nouvollo  série.  N"  340.  Nouvelle  suture  pour 
le  bcc-dc-lièvro,  par  A. -J.  Il’ood.  —  342.  Nouveau  caustique,  par  Simpson.  —  Sur 
l'muytèno.  par  Snow.  —  343.  Idem.  —  344.  Action  de  la  belladone  et  de  l'atro¬ 
pine  sur  l'iris,  par  O.  Ilarley.  —  345.  Traitement  des  fractures  obliques  du  membre 
inférieur,  par  Dumreichcr.  —  3 17.  Stérilité  dépendant  do  la  dysménorrhée  et  des 
maladies  du  rectum,  par  B.  Brown.  —  348.  Solution  de  chlorure  de  zinc  dans 
certaines  nficclions  des  gencives  avec  salivation,  par  IV.  AT tnn.  —  350.  Traitement 
des  varices  par  les  caustiques,  par  Holmes  Coote.  —  351 .  Cas  do  mort  par  le  chlo¬ 
roforme,  par  Snow.  —  352.  Modo  d'application  du  froid  dans  tes  maladies  de 
l’ulérus,  par  Arnott. 

The  Americvx  Journal.  —  1857.  Janvier.  Remarqinb’o  plaie  d’arme  à  feu,  par 
IV. -F.  Edgar.  —  Appareil  pour  la  réduction  de  la  luxation  des  doigts,  pnr  J.  I.evis. 

—  Rupture  do  l’ulcrus,  gastrotomie,  guérison,  par  J.-H.  lia  y  lie.  —  Véralrinc  et 
morphino  dans  l'incontinence  d'urine,  par  T.  Eennard. 

The  Cincinnati  Oiiserver.  —  4857.  Janvier.  I)e  l'inflammation  du cor|»s ciliaire, par 
E.  Williams.  —  Février.  Emploi  du  fer  dans  l'hémorrhagie  utérine,  par  llildreth. 

—  Opération  pour  ia  euro  radicale  de  l’hydrocèle,  par  Ily/ord.  — Mars.  Sur  les  causes 
qui  déterminent  le  sexe  de  l'enfant,  par  Sutton.  —  Avril.  Cas  d’hystérie  avec  cata¬ 
lepsie,  par  A.  Joncs. 

The  Duhlin  Quarterly  Journal.  —  4857.  Février.  Sur  ta  syphilisation,  par  Boecl;. 

—  Sur  la  fistule  vésico-vaginale,  par  Collis. 

Tue  New-Orleans  Medical  and  Surgical  Journal.  —  4857.  Janvier.  Rapports 
de  la  chimie  avec  la  pratiquo  médicale,  par/,.  Crawconr.  —  Di  vois  cas  d'anévrysme. 

—  Mars.  Traitement  de  lu  flèvro  jaune  j  méthode  do  Dufour  (traduit  du  français), 

—  Anatomie  pathologique  doln  fièvre  jaune,  par  S. -.4.  Cavtwright. 

The  Nortii-American  Médico-Chirurgical  Review.  —  4857.  Janvier.  Nouveau 
plan  do  traitement  do  l'hémorrhagie  utérine,  par  Dupierris.  —  Nouveau  tourniquet, 
par  Cross.  —  Mauvais  effets  des  mariages  consanguins,  par  Bemiss.  —  Mars.  Sur 
le  strabisme,  par  T.  Gruham.  —  Coqueluche  avec  symptômes  particuliers,  par 
C.-A.  lient*. 

El  SigLO  medico.  —  IV  armée,  n°  158.  De  la  diathèse,  par  Corbella  y  Paris.  —  Do 
l'opium  dans  la  gangrène  sénile,  par  de  Erostarbe.  —  171.  Gaslrorrlmgio  iulor- 
millonto  traitée  avec  succès  par  te  sulfate  do  quinine,  par  Bonet  y  Lacasa.  — 
174.  Luxation  extraordinaire  do  lu  mâchoire  inférieure,  par  Granit  y  Alvarez. 

Gazeta  medica  de  Lisdoa . —  V*  année,  n*  101.  De  l'ophlhatnioscope  cl  de  ses 
applications.  —  403.  Chlorate  do  potusso  dans  la  stematito  ulcéreuse. 

Gazzetta  medica  itaLLVNA  (Toscane).  —  1857.  N"'  do  2  à  7.  Des  hernies  et  parti¬ 
culièrement  de  l'étranglement,  par  A.  Itenzi,  —  Do  9ïi  13.  Cinq  leçons  suc  l'obser¬ 
vation  clinique,  par  Uuffalini. 

Gazzetta  meuica  itauana  (Stali  Sardi).  —  1857.  N"'  de  1  à  17.  Ébauche  d’uno 
nouvcl'c  théorie  sur  les  parties  du  cerveau,  par  .Vaschl.  —  N"  0  cl  7.  Sur  l'urémie. 
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Par  arrêté  dé  M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique,  en  date  du  S  juin 
i  857,  il  est  créé,  dans  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Toulouse  une  chaire  spéciale  d’hygiène. 


PARTIE  \«\  OFFICIELLE. 

I. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

De  la  scarlatine.  Leçon  faite  à  la  clinique  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  par  M.  Trousseau. 

La  scarlatine  est,  de  toutes  les  pyrexies  exanthémateuses 
et  contagieuses,. la  plus  variable  dans  ses  formes,  dans  ses  al¬ 
lures  ;  elle  est.  aussi  la  plus  variable  relativement  aux  dangers 


qu’elle  peut  faire  courir  aux  malades.  La  variole  bénigne, 
discrète,  maligne,  confluente  est  toujours  la  variole:  toujours 
vous  la  reconnaissez  à  ses  grands  caractères,  toujours  elle  se  tra¬ 
duit,  à  l’extérieur,  par  des  formes  qui  lui  sont  propres,  qu’elle 
ait  été  ou  non  modifiée,  comme  elle  l’est  si  souvent  par  une 
vaccination  ou  par  une  variole  antécédentes.  La  scarlatine,  au 
contraire,  peut  ne  pas  apparaître,  et,  dans  beaucoup  de  cas, 
n’apparaît  point  du  côté  de  la  peau  ;  elle  n’en  est  pas  moins 
grave.  La  rougeole  garde  toujours  ses  allures,  à  peu  de  choses 
près;  son  diagnostic  est  simple,  ordinairement  au  moins, 
presque  toujours  facile;  ses  complications,  généralement 
prévues,  arrivent  à  un  certain  temps,  à  un  certain  jour  que 
le  médecin  peut  prédire.  La  scarlatine,  comme  nous  le  ver¬ 
rons,  présente  des  complications  lo  plus  souvent  imprévues, 
que  le  médecin  ne  peut  connaître  d’avance,  môme  à  une 
époque  très  rapprochée  du  moment.de  leur  apparition. 

C’est  pour  cela  que  j’ai  voulu  commencer  par  la  scarla¬ 
tine  l’étude  des  pyrexies  exanthémateuses. 

Cette  maladie  est  tantôt  tellement  bénigne,  qu’un  des  plus 


FEUILLETON. 

Lettre  médicale. 

Sommaire.  —  Association  des  médecins  du  déparlement  du  Rhône.  —  Répression  do 
l'excrcicc  illégal  de  la  médecine. 

Vous  n’êtes  pas  sans  avoir  entendu  parler,  cher  confrère,  d'une 
détestable  engeance,  gourmande  et  rapace,  et  fourbe,  et  malfai¬ 
sante  ,  qui ,  depuis  i’orjgino  de  l’art  médical,  a  l'effronterie  de  s’a¬ 
battre  sur  la  table  des  vrais  médecins,  et  d’engloutir  les  mets 
qu’elle  n’a  ni  préparés  ni  achetés. 

Aie  hanno  laie,  coili  e  visi  uman], 
l'iècon  trtigli,  et  pcnnutoT  gran  ventre. 

Oui,  c’est  bien  cela  :  cette  description  de  harpies  est  faite  pour 
cette  légion  d’intrus.  Ils  portent  une  face  humaine,  hélas!  il  faut 
IV. 


bien  en  convenir  ;  mais  aussi  ils  ont  de  larges  ailes  ,  pour  voler 
de  rapine  en  rapine  ;  ils  ont  les  pieds  armés  de  serres,  pour  saisir 
la  proie  que  jette  incessamment  sur  leur  passage  la  bêtise  humaine  ; 
ils  ont  le  ventre  emplumé,  comme  le  vautour  ou  comme  la  pie  vo¬ 
leuse  ;  ils  l’ont  énorme  :  quoi  de  mieux  approprié  à  leur  famélisme 
insatiable? 

Eh  bien,  cette  race,  que  la  loi  atteint  avec  plus  ou  moins  de  sé¬ 
vérité,  mais  que  les  tribunaux  frappent  rarement,  et  qui  se  trouve 
ainsi  comme  incessamment  pendue  en  effigie  sans  souffrir  beaucoup 
de  mal,  une  association  médicale  des  départements,  celle  du 
Rhône,  vient  de  lui  déclarer  une  guère  à  outrance.  Sous  l’incita¬ 
tion  énergique  de  notre  ami  et  collaborateur,  M.  Diday,  une  com¬ 
mission  a  été  nommée  pour  rédiger  un  projet  de  poursuites  judi¬ 
ciaires,  dont  nous  n'avons  pas  manqué  de  vous  parler  en  temps  et 
lieu  {Gazelle  hebd..,  1856,  p.  641  et  657).  Le  22  avril  ,  le  projet 
de  celte  commission  spéciale  a  été  adopté  à  une  forte  majorité,  sauf 
quelques  modifications  ,  par  la  commission  générale  île  l  associa¬ 
tion.  Les  résolutions  volées  sont  les  suivantes  : 
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grands  observateurs  des  siècles  passés,  Sydenham,  disait 
d’elle,  en  parlant  de  plusieurs  épidémies  qu’il  avait  vues  : 
Vixnomen  morbi  mcrehir,  elle  mérite  à  peine  le  non)  de 
maladie.  C’est  que  Sydenham  ne  nous  a  donné  dans  ses  écrils 
que  les  résultats  de  son  expérience  personnelle,  et  comme  il 
ne  l’avait  jamais  observée  grave,  il  traitait  la  scarlatine  avec 
cette  sorte  de  mépris  qu’il  est  loin  d’avoir  pour  la  rougeole 
et  pour  la  variole.  De  nos  jours,  des  écrivains  qu’il  faut  tou¬ 
jours  consulter  nous  disent  que,  pendant  longues  années, 
les  scarlatines  qu’ils  ont  observées  étaient  si  peu  graves  qu’ils 
n’avaient  vu  personne  en  mourir. 

Graves,  dans  ses  leçons  cliniques,  rappelle  qu’en  1800, 
1801,  1802,  1803  et  180/t  la  scarlatine  ravagea  l’Irlande 
et  fut  très  meurtrière;  que  de  180 A  à  1831  les  médecins 
qui  l’avaient  trouvée  si  meurtrière  dans  les  années  que  nous 
avons  citées  ne  voyaient  plus  alors  succomber  personne  à 
celle  affection,  devenue  d’une  étrange  bénignité.  En  1831, 
une  nouvelle  épidémie  de  scarlatine  grave  régna  à  Dublin  et 
aux  environs,  et  en  183/j  cette  maladie  couvrit  l’Irlande  d’un 
deuil  plus  grand  que  ne  le  fit,  quelques  années  plus  tard,  le 
typhus,  que  ne  l’avait  fait  le  choléra  deux  ans  auparavant. 

Lorsque  je  commençais,  à  Tours,  mes  études  médicales, 
M.  Bretonneau  nous  disait  que  la  scarlatine,  dont  il  avait 
entendu  parler  par  ses  maîtres  comme  d’une  maladie  grave, 
lui  avait  d’abord  paru  d’une  singulière  bénignité.  Il  nous 
disait  que  depuis  179Î)  jusqu’en  1822,  époque  à  laquelle 
nous  étions  alors  arrivés,  il  ne  se  souvenait  pas  d’avoir  vu 
mourir  un  scarlatineux,  et  cependant  il  avait  longtemps 
exercé  dans  la  campagne  avant  d’être  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  de  Tours.  Depuis  il  avait  rencontré  de  nombreux  cas 
de  scarlatine,  tant  à  l’hôpital  qu’à  la  ville,  et  jusque-là  cette 
pyrexie  exanthémateuse  était,  pour  lui,  de  toutes  la  plus 
bénigne.  Mais  en  182/j  une  épidémie  sévit  sur  Tours  et  sur 
ses  environs;  en  moins  de  deux  mois  M.  Bretonneau  voit 
mourir  les  malades  avec  une  si  effrayante  rapidité,  qu’ennemi 
des  doctrines  de  Broussais,  alors  en  honneur,  il  accuse  les 
médications  instituées  par  ses  confrères,  qui  saignaient  à 
outrance  pour  modérer  l’angine  et  la  fièvre  inflammatoire  du 
début;  bientôt,  arrivant  lui-même  aux  prises  avec  la  maladie, 
il  s’aperçoit  qu’il  ne  peut  toujours  lutter  contre  elle  avee 
avantage;  il  voit  succomber  un  nombre  considérable  de  ses 
malades.  Alors,  lui  qui  traitait  si  légèrement  la  scarlatine 
avant  1 82/i ,  apprend  à  la  redouter  à  l’égal  de  la  peste,  du 
typhus  .et  du  choléra. 

Ainsi,  pendant  plus  d’un  quart  de  siècle,  la  scarlatine 


1"  La  répression  de  l'exercice  illégal  de  la  médecine  doit  être  lentée 
par  les  moyens  judiciaires. 

2°  L’association  s’occupera  de  celle  répression  en  signalant  les  délits, 
qu’un  ou  plusieurs  de  ses  membres  seront  chargés  de  poursuivre  en  se 
portant  parlio  civile, 

3“  Les  poursuites  seront  exercées  par  une  commission  de  cinq  membres, 
que  le  sort  désignera  parmi  ceux  qui  auront  adhéré  ou  projet  de  répres¬ 
sion, 

.4*  dette  commission  emploiera  les  moyens  qu’elle  jugera  convenables 
pour  arriver  h  la  preuve  du  délit. 

f,»  Les  frais  de  poursuites ,  lorsqu’ils  ne  seront  pas  couverts  par  te 
chiffre  des  dommages-intérêts,  seront  à  la  charge  de  l’association,  sans 
que  la  cotisation  annuelle  des  sociétaires  puisse  être  augmentée. 

-  6°  L’excédant  des  dommages-intérêts  sur  les  (Vais  de  poursuites  sera 
consacré  à  des  oeuvres  do  bienfaisance. 

7°  11  sera  présenté  à  l’Empereur  une  pétition  tendant  à  obtenir  une 
réforme  des  lois  sur  la  médecine. 

Enfin,  le  28  mai,  à  la  séance  générale  annuelle  de  l’association, 
il  a  été  procédé  à  la  nomination  de  la  commission  des  poursuites  et 


règne  épidémiquement  sang  présenter  aucune  gravité,  tout  à 
coup  ses  allures  changent,  elle  frappe  alors  cruellement  ceux 
qu'elle  touche;  il  n’en  est  point  ainsi  de  la  rougeole,  il  n’en 
est  point  ainsi  de  la  variole.  Sans  doute,  les  épidémies  de 
rougeole  et  de  variole  sont  quelquefois  fort  graves,  mais  elles 
ne  sont  jamais  aussi  généralement  bénigdes  ou  graves  que  les 
scarlatines,  Bour;  la  scarlatine,  le  génie  épidémique  est  plus 
dominant  que  dans  celle-ci,  et,  suivant  la  nature  de  ce  génie, 
la  maladie  est  extraordinairement  simple  ou  singulièrement 
grave. 

Quelle  est  la  durée  de  la  période  d’incubation  dans  la 
scarlatine? 

Dans  une  fièvre  exanthémateuse  rien  n’est  plus  difficile  à 
préciser,  alors  que  le  virus  n’est  pas  directement  inoculé  : 
aussi  rien  n’est  plus  variable  que  la  manière  dont  cette  ques¬ 
tion  a  été  résolue.  Pour  la  scarlatine,  en  particulier,  les  uns 
disent  que  l’incubation  dure  quatre  jours,  d’autres  disent  huit  j 
d’autres  encore  quinze,  vingt,  trente  jours.  En  un  mot,  on 
n’a  posé  que  des  chiffres  hypothétiques,  parce  qu’en  n’a  pas 
voulu  voir  qu’il  n’y  avait  de  certitude  possible  qu’alors  que 
l’on  pouvait  assigner  une  date  précise  au  début  même  de 
l’incubaljon.  Or,  une  seule  pyrexie  peut  nous  donner  cette' 
date  précise,  c’est  la  variole,  parce  que  la  variole  est  inocu¬ 
lable.  Comme  pendant  un  demi-siècle  celte  inoculation  a  été 
pratiquée  sur  une  grande  échelle  dans  toute  l’Europe,  on  a 
pu  parfaitement  poser  les  limites  du  temps  qui  s’écoule  entre 
le  moment  où  le  virus  variolique  a  été  introduit  sous  la  peau 
et  celui  où  la  maladie  se  manifeste.  Si  de  cette  façon  on  a  pu 
préciser  la  durée  de  l’incubation  dons  la  variole,  il  n’en  est 
point  ainsi  des  autres  pyrexies  exanlhémateuses  que  l’on  n’d 
pas  inoculées,  et  qui  peut-être  ne  sont  pas  inoculables.  Pour 
celles-ci,  à  défaut  d’inoculation,  on  a  pris  pourpoint  de  dé¬ 
part  de  l’incubation  le  moment  où  l’individu  s’était  trouvé  en 
contact  avec  un  autre  individu  affecté;  mais  contact  et  ino¬ 
culation  sont  deux  faits  très  riiffé*'enls.  En  voici  un  exemple  : 
Cinq  cents  moutons  sont  réunis  dans  un  même  parc  ou  dans 
une  même  bergerie;  l’un  d’eux  prend  la  clavelée,  maladie 
éruptive  des  bêles  ovines  analogue  à  la  variole  de  l’homme. 
Quinze  ou  vingt  jours  plus  tard,  sept  ou  huit  autres  moutons 
sont  pris,  et  successivement,  chaque  jour,  on  en  voit  quel¬ 
ques-uns  tomber  malades;  il  faut  quelquefois  que  quatre 
mois  se  passent  avant  que  lé  dernier  ait  été  atteint.  Or,  tous 
ces  animaux,  enfermés  dans  un  même  endroit,  respirant  un 
air  confiné,  serrés  les  uns  contre  les  autres,  et  souillés  pai* 
le  pus  des  malades,  tous  ces  animaux  n’étaient  pas  pris  aux 


à  la  signature  de  la  pélition.  Celle-ci  sera  envoyée  avant  peu  au 
cl  ef  de  l’État,  et  cet  envoi  sera  annoncé  à  toutes  les  associalions 
médicales  de  France,  qui  seront  invitées  en  même  temps  à  suivre 
l’exemple  de  leur  intrépide  sœur  du  Rhône; 

En  présence  de  cette  croisade  déjà  organisée  et  prête  à  entrer 
en  campagne,  la  première  parole  de  quiconque  déplore  les  en  va his- 
semenls  de  l’exercice  illégal  et  les  ravages  de  l’ignorance  ou  de 
)a  piperie ,  doit  être  une  promesse  d’appui  claire  et  explicite. 
Quelque  idée  qu’on  puisse  se  former  des  chances  de  succès  qu'offre 
une  telle  entreprise,  dè  la  convenance  des  moyens  employés,  des 
résultats  imprévus  auxquels  il  est  possible  qu’on  aboutisse,  le  de¬ 
voir  de  tout  confrère  digne  de  ce  nom,  de  ceux  même  qui  à  Lyon 
ont  combattu  le  projet,  est  de  se  souvenir  uniquement  d’une  chose-: 
c’est  que  l’entreprise  a  un  but  manifeste,  un  but  élevé  et  respec¬ 
table,  d’intérêt  public;  c’est  qu’elle  est  généreuse  (car  ce  n’est  pas 
dans  nos  rangs,  sans  doute,  qu’on  oserait  n’y  voir  qu’une  grossière 
question  de  coffre-fort)  ;  c’èst  que  plus  elle  pourra  paraître  en¬ 
tourée  de  difficultés,  menacée  de  mécomptes,  et  plus  elle  accusera; 
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mêmes  époques,-  les  lins  Dont  été  plus  tôt,  les  autres  plus  lard. 
Conclurez- vous  de  là  que  chez  ceux-ci  la  durée  de  l’incu¬ 
bation  a  élé  plus  longue  que  chez  ceux-là?  Nullement ,  car 
l’inoculation  pratiquée  au  même  jour  chez  tous  vous  ferait 
voir  la  maladie  se  manifestant  au  même  jour  aussi,  chez  tous 
sans  exception.  Contact  et  inoculation  sont  donc  deux  faits 
essentiellement  différents  :  par  l’inoculation,  le  virus  est  in¬ 
troduit  nécessairement  dans  l’économie;  par  le  contact  mé¬ 
diat  ou  immédiat,  l’absorption  de  ce  virus  ne  se  fait  pas  tou¬ 
jours.  Une  fois  celte  absorption  ayant  eu  lieu,  Y  évolution  de 
la  maladie  se  fait  dans  un  temps  déterminé  et  égal  chez  tous, 
à  peu  d’heures,  à  peu  de  jours  près. 

Eli  bien  !  le  jour  où  l’on  parviendra  à  inoculer  la  scarlatine, 
on  pourra  préciser,  comme  on  le  fait  pour  la  variole,  la 
durée  de  la  période  d’incubation;  jusque-là  il  est  impossible 
de  le  savoir.  Dans  une  famille  composée  de  dix  individus,  la 
scarlatine  mettra  quelquefois  cinq  semaines  à  attaquer  tous 
les  membres  de  celle  famille;  il  arrivera  pour  eux  exactement 
ce  qui  arrivait  pour  les  moulons  du  troupeau  dont  je  vous 
parlais  tout  à  l’heure.  Cela  ne  lient  pas  à  ce  qu’ils  ont  été 
hors  du  contact,  mais  à  ce  qu’ils  se  sont  trouvés  dans  des 
conditions  différentes  pour  en  subir  les  effets.  Il  arrivera  ici 
ce  qui  arrive  pour  la  syphilis.  Le  virus  syphilitique  inoculé 
méthodiquement  détermine,  après  un  certain  nombre  de 
jours,  l’évolution  d’une  vésicule  spécifique,  et  ce  nombre  de 
jours  est  à  peu  près  déterminé  ;  mais  que  plusieurs  individus 
aient  des  rapports  vénériens  avec  une  femme  infectée,  les 
uns  prendront  la  vérole  immédiatement,  tandis  que  les  autres, 
s’étant  soumis  au  contact  plusieurs  jours  de  suite,  ne  seront 
infectés  que  le  dernier  jour.  Cela  tient  à  ce  que  les  premiers 
seront  trouvés  dans  des  conditions  physiologiques  ou  patho¬ 
logiques  telles,  que  dès  un  premier  contact  le  virus  a  pu  être 
inoculé,  tandis  que  les  seconds  ne  se  sont  trouvés  que  plus 
tard  dans  les  mômes  conditions. 

.  En  dernièpe  analyse,  messieurs,  la  période  d’incubation 
dans  la  scarlatine,  c’est-à-dire  celle  comprise  entre  l’époque 
précise  de  l’inoculation  du  virus  scarlatineux  et  l’époque  pré¬ 
cise  des  premières  manifestations  de  la  maladie,  celle  période, 
dans  la  scarlatine,  ne  saurait  être  déterminée  rigoureuse¬ 
ment.  Les  mêmes  réflexions  s’appliquent  à  la  rougeole;  elles 
s’appliquent  à  la  variole  elle-même,  alors  qu’elle  n’est  pas 
directement  inoculée. 

Dans  la  scarlatine  ,  la  période  d’invasion  est  encore  très 
mal  déterminée.  Vous  savez  comment  les  choses  se  passent 
dans  la  variole,  et  vous  pouvez  affirmer  que,  dans  les  varioles 


régulières  ,  lorsque  vous  voyez  apparaître  l’éruption  après 
quarante-huit  heures  du  début  de  l’invasion,  la  variole  sera 
con.fluenle  ,  parce  que  c’est  à  la  fin  du  second  jour,  ou  au 
commencement  du  troisième  que  les  pustules  se  montrent 
dans  cette  forme  de  la  maladie;  que  si  les  pustules  se  déve¬ 
loppent  seulement  vers  le  quatrième  jour,  vous  diagnostique¬ 
rez  une  variole  discrète.  Rarement,  en  effet,  l’éruption  de  la 
confluente  est  retardée  jusqu’au  quatrième  jour  ;  rarement 
aussi  celle  de  la  discrète  est  avancée  au  second.  Ces  allures 
à  peu  près  certaines  de  la  variole  vous  permettent  de  recon¬ 
naître  tout  de  suite  si  la  maladie  sera  grave  ou  bénigne.  — 
Bien  entendu,  je  parle  seulement  des  varioles  régulières  et 
non  des  varioles  modifiées  ou  varioloïdes,  dont  les  allures  ne 
sont  plus  les  mêmes. 

Dans  la  scarlatine  les  choses  marchent  différemment  :  chez 
certains  malades,  l’éruption  apparaît  dans  les  quatre  ou  cinq 
premières  heures  de  la  fièvre  d’invasion,  très  rarement  plus 
loin  que  le  premier  jour.  Il  est  plus  rare  encore,  à  moins 
de  complications  ,  qu’elle  se  fasse  dans  le  cours  du  second 
jour,  à  plus  forte  raison  dans  le  cours  du  troisième.  Bien  que 
quelques  médecins  croient  avoir  observé  cette  apparition  à 
celte  dernière  époque,  je  le  répète ,  ce  fait  est  extrêmement 
rare.  Je  ne  nie  pas  sa  possibilité  d’une  manière  absolue  ;  à 
mon  avis  pourtant ,  cela  tient  à  ce  que  l’attention  des  ma¬ 
lades  n’étant  pas  éveillée,  on  n’a  pas  cherché,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  l’éruption  là  où  elle  existait.  En  général,  c’est 
sur  le  visage  que  nous  cherchons  d’abord  les  exanthèmes 
fébriles,  parce  qu’en  effet  c’est  là  qu’ils  se  montrent  en  pre¬ 
mier  lieu  :  il  en  est  ainsi,  du  moins ,  de  la  rougeole  et  de  la 
variole;  il  n’en  est  plus  ainsi  de  la  scarlatine.  Dans  cette 
maladie  ,  c’est  plus  particulièrement  sur  le  tronc  ,  sur  les 
avant-bras,  sur  le  bas-ventre ,  sur  le  pli  des  cuisses  ,  que 
l’éruption  apparaît  d’abord;  de  sorte  que  celle-ci  peut  exister 
depuis  vingt-quatre  à  trente-six  heures  avant  de  se  montrer 
au  visage,  au  cou.  Nous  pouvons  croire  alors  qu’elle  com¬ 
mence  seulement  ,  bien  qu’en  réalité  elle  ait  débuté  déjà  de¬ 
puis  quelque  temps.  Mais  lorsqu’on  est  prévenu  de  la  marche 
de  la  maladie ,  l’erreur  est  facile  à  éviter.  En  définitive  ,  la 
période  d’invasion  dans  la  scarlatine  est  extrêmement  courte. 

Les  phénomènes  qui  la  caractérisent  sont  ordinairement 
une  fièvre  vive  avec  ou  sans  frisson  préalable  ;  le  plus  géné¬ 
ralement  ce  frisson  manque.  La  fréquence  du  pouls  est  con¬ 
sidérable  ,  plus  considérable  qu’elle  ne  l’est  dans  les  autres 
pyrexies  exantliémateuses.  Ce  fait  a  de  l’importance  :  car,  en 
étudiant  la  scarlatine  dans  ses  éléments ,  en  parlant  de  la 


chez  ceux  qui  l’ont  conçu,  l’amour  ardent  de  la  profession,  et  mé- 
riterg  les  sympathies  et  le  concours  de  ceux  au  prolil  de  qui  elle 
va  être  poursuivie.  Quand  la  guerre  éclate,  c’est  à  l’épée  seule  à  ar¬ 
gumenter,  elles  opinions  contraires  n’ont  plus  qu’à  se  réunir  dans 
un  effort  commun  contre  l’ennemi. 

Disons  encore  à  celte  occasion  que  les  oppositions  tirées  de 
l’étroitesse  relative  de  l’objet  proposé,  c’est-à-dire  de  sa  dispro¬ 
portion  avec  le  mal  plus  profond  et  plus  étendu  qui  travaille  le  corps 
médical,  oppositions  dont  s’est  rendu  l’organe  un  confrère  qui  a 
marqué  avec  originalité  sa  place  dans  les  questions  de  cet  ordre, 
M.  Je  docteur  Loreau,  tombent  de  soi  devant  l’impossibilité  évi¬ 
dente  où  est  une  simple  association  de  se  substituer  au  gouverne¬ 
ment  pour  remanier  l’institution  tout  entière.  Avec  ce  raisonne¬ 
ment,  on  amènerait  la  charité  privée  et  même  publique  à  bou¬ 
tonner  ses  poches,  sous  le  prétexte  qu’ellene  remédie  en  rien  aux 
causes  essentielles  de  la  misère.  L’association  a  fait,  pour  les  in¬ 
térêts  généraux  du  corps,  tout  ce  qu’elle  pouvait  en  adressant  une 
pétition  aii  gouvernement.  C’est  eu  qu’a,  du  reste,  clairement  dé- 


monlréM.  Diday,  dans  sa  spirituelle  et  sensée  réplique  àM.  Loreau. 

Après  cette  profession  de  foi  sincère,  vous  nous  permettrez, 
entre  nous,  —  iliacos  intra  muros  —  quelques  remarques  dont 
les  Grecs  (c’est  le  mot)  n’auront  pas  la  confidence. 

Et  d’abord  nous  regrettons,  comme  nous  l’avons  toujours  fait, 
que  les  auteurs  du  projet  et  la  commission  spéciale  n’aient  pas, 
spontanément  et  dès  le  premier  jour,  établi  une  distinction  formelle, 
tranchée,  entre  l’exercice  illégal  et  le  charlatanisme  proprement 
dit  :  l’accouplement  ordinaire  de  ces  deux  monstres  n’autorise  pas 
à  les  confondre  entièrement  et  à  les  appeler  du  même  nom.  Or, 
tandis  que  le  projet  n’avait  en  vue  directement  que  l’illégalité  de 
l’exercice,  en  quoi  nous  l’approuvons  très  fort,  c’est  la  répression 
(lu  charlatanisme  qu’on  inscrivait  au  litre,  qu’on  semblait  par  là 
mettre  à  l’ordre  du  jour,  et  qui  revenait  en  effet  perpétuellement 
dans  les  discussions.  11  suffisait  d’un  peu  d’inattention  pour  se  mé¬ 
prendre  sur  le  but  du  projet  ;  et,  comme  l’action  de  la  loi  sur  le 
charlatanisme  est  beaucoup  moins  en  faveur  que  son  action  sur 
l’exercice  non  autorisé,  le  projet  a  soulevé  des  antipathies  chez 
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scarlatine  sans  éruption,  nous  verrons  que,  clans  bon  nombre 
de  circonstances ,  on  arrive  au  diagnostic  de  cette  maladie 
par  la  seule  considération  de  cette  extrême  fréquence  du 
pouls  qui  ne  se  retrouve  pas  dans  les  autres  affections  que 
l’on  pourrait  confondre  avec  la  scarlatine  en  partie  effacée, 
si  je  puis  me  servir  de  cette  expression.  A  cette  fièvre  s’ajou¬ 
tent  cle  la  céphalalgie,  un  malaise  général,  de  l’anorexie,  des 
vomissements,  delà  diarrhée,  souvent  très  abondants.  Presque 
toujours,  au  moment  où  la  fièvre  apparaît,  apparaît  aussi  le 
mal  de  gorge  ;  cle  telle  sorte  que,  dès  le  début  cle  l’affection , 
avant  que  quelques  heures  se  soient  écoulées  ,  le  malade  se 
plaint  de  douleur  dans  cette  région  ;  il  l’accuse  comme  le 
phénomène  le  plus  saillant  de  ceux  qu’il  éprouve  :  c’est  sur 
lui  qu’il  appelle  votre  attention.  Ce  phénomène  est  d’autant 
plus  important  à  étudier ,  qu’il  peut  en  imposer  ;  que  cette 
angine  peut  être  prise  pour  une  angine  simple,  et  que,  l’idée 
se  portant  vers  celte  dernière  affection,  on  peut  instituer  une 
médication  inopportune  ,  tout  au  moins  insuffisante ,  alors 
qu’on  aurait  affaire  à  une  angine  scarlatineuse  maligne.  La 
langue  ne  présente,  le  premier  jour,  rien  cle  particulier  :  elle 
est  fébrile,  c’est-à-dire  chargée  d’un  enduit  un  peu  limoneux, 
à  peine  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords  ;  mais  sur  le  voile 
du  palais  on  peut  constater  une  rougeur  un  peu  vive,  et,  dans 
quelques  circonstances;  offrant  déjà  un  aspect  pointillé.  Cette 
rougeur  est  très  vive  ,  au  contraire  sur  les  amygdales,  qui 
sont  légèrement  gonflées.  Cette  rougeur  ,  cet  aspect  pointillé 
du  voile  du  palais,  des  amygdales ,  sans  notable  tuméfaction, 
s’accompagnant  d’une  violente  douleur,  d’une  fièvre  intense, 
doivent  vous  mettre  l’esprit  en  garde  ,  alors  surtout  qu’il 
règne  une  épidémie  cle  scarlatine,  et  vous  faire  redouter  une 
angine  scarlatineuse. 

Lorsque  la  scarlatine  est  maligne  ,  les  accidents  prennent 
une  tout  autre  forme.  La  fréquence  du  pouls  est  plus  grande 
encore,  à  ce  pointquechez  un  adulleon  peutcompter  1 30,  4A0, 

4  50  ,  460  pulsations  dès  le  premier  jour,  avant  même  que 
l’éruption  ait  apparu  à  la  peau.  En  même  temps  surviennent 
des  Iroubles  du  côté  du  système  nerveux  ,  se  traduisant  soit 
par  une  grande  agitation,  soit  par  cle  l’insomnie  que  rien  ne 
peut  vaincre,  presque  toujours  par  du  subdelirium  lorsque  le 
malade  est  abandonné  à  lui-même.  Ce  sont  là  des  accidents 
bien  rares  dans  les  simples  maux  de  gorge,  bien  rares  aussi 
au  début  des  autres  pyrexies.  Dès  le  premier  jour,  dès  les  pre¬ 
mières  heures,  la  scarlatine  maligne  s’annonce  avec  toute  sa 
malignité,  et  cette  malignité  peut  être  telle,  que  les  individus 
succombent  avant  que  vingt-quatre  heures  se  soient  écoulées. 


J’étais  mandé,  par  mon  ami  M.  le  docteur  Bigelow,  dans 
un  pensionnat  de  Paris,  auprès  d’une  jeune  Américaine.  Elle 
était,  depuis  le  matin ,  en  proie  à  un  délire  effrayant  ;  elle 
avait  une  fièvre  intense  et  des  vomissements  incessants  ;  la 
fréquence  du  pouls  ne  permettait  pas  d’en  compter  les  bat¬ 
tements  ;  la  peau  était  d’une  sécheresse  extraordinaire.  Ces 
phénomènes  me  firent  dire,  en  arrivant  auprès  cle  la  malade, 
que  nous  avions  affaire  à  une  scarlatine  ;  et,  en  effet ,  bien 
que  rien  autre  chose  n’en  démontrât  l’existence,  mon  diagnos¬ 
tic  se  trouvait  confirmé  par  la  présence  de  l’éruption  caracté¬ 
ristique,  chez  une  autre  jeune  fille  du  pensionnai,  où  régnait 
alors  une  épidémie  de  scarlatine.  Notre  malade  mourut  avant 
la  fin  de  la  journée. 

En  482ù,  au  commencement  de  cette  désastreuse  épidé¬ 
mie  qui  sévit  à  Tours,  et  dont  je  vous  ai  parlé,  nous  voyons, 
avec  M.  Bretonneau,  une  jeune  femme  succombant  en  moins 
de  onze  heures,  avec  des  accidents  terribles ,  délire  ,  agita¬ 
tion  excessive,  fréquence  extraordinaire  du  pouls,  et  rien  ne 
nous  indiquait  la  scarlatine,  si  ce  n’est  que  nous  étions  en 
pleine  épidémie  et  que,  dans  la  famille  cle  cette  jeune  femme, 
plusieurs  personnes  avaient  été  touchées. 

Défiez-vous  donc,  au  milieu  d’une  épidémie  de  scarlatine, 
alors  surtout  que  celle  ci  a  attaqué  déjà  des  individus  autour 
du  malade  auprès  duquel  vous  êtes  appelés;  défiez-vous  de 
ces  accidents  nerveux  arrivant  ainsi  au  début  d’une  maladie. 
Presque  toujours  ils  annoncent  une  scarlatine  maligne  ,  et 
celle-ci  lue  presque  toujours  aussi  avec  une  épouvantable 
rapidité. 

Je  dois  beaucoup  insister  sur  ce  point,  parce  qu’il  pourrait 
donner  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic  des  plus  sérieuses; 
parce  qu’il  pourrait  donner  lieu  à  des  fautes  de  pronostic 
plus  sérieuses  encore  pour  la  réputation  d’un  médecin.  Dans 
la  pratique,  en  effet,  on  nous  pardonne  plus  de  laisser  mourir 
les  malades  que  cle  nous  tçomper  sur  l’issue  d’une  mala¬ 
die  (1).  Quelque  injuste  que  l’on  soit  souvent ,  <  on  sait  que 

(I)  Ces  considérations  sur  l'importance  du  pronostic  se  retrouvent  déjà  dans  Hip¬ 
pocrate  : 

Mcdicum  providendi  studio  incumbcrc ,  optimum  ossc  milii  vidcltir.  Prænosccns 
cnim  ntque  prædicons  apud  ægrotos  cl  pracscnlia,  cl  prœlorita,  cl  fulura,  cl  quæcum- 
que  ægri  prætormitlunt,  osponens,  rcs  utiquo  ægrutantiuin  mugis  inlolligore  crcdotur  i 

adeo  ut  scsc  domines  mcdico  coinnitllcrc  audcanl . Sanos  omîtes  ægrotos  cftlccrc 

ucnio  polcst.  Id  cnim  forol  præslantius,  quant  fulura  prænoscere .  Débet  (medicus) 

dilTc  l  orborum  assidue  in  vulgus  grassanlium  cilo  nnimadvcrlcrc,  ncc  lemporis 
slatum  ignorare.  Sic  cnim  cunt  omîtes  merilo  admirnbunlur,  et  ntedicus  optimus  consc- 
bitur.  Namquc  et  eos,  qui  servari  possunl,  multo  cliam  niolitis  servarc  poteril,  longo 
ante  singtiloruiii  curalionem  prtcmeditatiis,  et  morituros  ac  salvandos  prænosccns, 
alque  prætiuncians  vacabil  criminc.  ( Pvognoslicus ,  sect.  prima,  cap.  I.) 

Van  Swictcn,  empruntant  celle  idée  à  cet  admirable  passage  d’Hippocrate,  dit  (Com- 


beaucoup  de  personnes  ;  antipathies  imméritées,  à  la  bonne  heure, 
mais  pratiquement  fâcheuses.  Nous  pouvons  en  donner  l’assurance 
à  nos  confrères  et  amis  de  Lyon,  liieu  plus,  à  Lyon  même,  au  sein 
de  la  commission  générale,  que  s’esl-il  passé  ?  Le  charlatanisme  a 
si  bien  paru  être  de  la  partie,  que  les  opposants  ont  surtout  argué 
de  ce  que/e  charlatanisme  a  sa  raison  il' l’ tic  dans  la  nature  humaine-, 
de  ce  qu’il  y  a  des  charlatans  parce  qu’il  y  a  des  dupes,  et  non 
des  dupes  parce  qu'il  y  a  des  charlatans.  El  les  adhérents  répon¬ 
daient  que  le  charlatanisme,  s’il  est  en  effet  inévitable,  n’est  pas 
pour  cela  au-dessus  de  toute  atteinte.  Cette  controverse  assurément 
ne  pouvait  s’appliquer  à  l’exercice  illégal ,  car  il  ne  peut  venir  à 
l’esprit  de  personne  de  soutenir  qu’il  soit  dans  la  nature  liUmame 
île.  commettre  une  infraction  à  la  loi.  C’est  seulement  dans  le  rap¬ 
port  de  M.  Diday  à  M.  Loreau  que  cette  distinction  se  trouve  expli¬ 
citement  consacrée  et  le  simple  charlatanisme  mis  hors  de  cause. 
M.  Diday  entend  «  qu’on  tienne  son  savoir  de  la  fréquentation 
de  l’école,  non  du  comptoir  d’un  café,  du  maniement  des  entrailles 
été  victimes  porcines  ou  de  la  sanylan'e  tribune  des  hautes-œuvres.  » 


El  ces  exemples  sont  excellents  pour  montrer  que  la  seule  répres¬ 
sion,  mais  la  répression  sévère,  radicale,  de  l’illégalité  d’éxqrcice 
porterait  déjà,  quoique  obliquement,  un  rude  coup  au  charlata¬ 
nisme;  car  il  n’est  pas  probable  que  de  telles  pratiques  puissent 
se  soutenir  jusqu’au  niveau  d’éducation  que  suppose  aujourd’hui 
le  diplôme,  môme  celui  d’officier  de  santé.  A  Rome,  où  la  médecine 
était  libre,  comme  elle  l’a  été  chez  nous  dans  la  période  révolu¬ 
tionnaire,  ce  genre  d’extravagance  était  beaucoup  plus  répandu 
que  de  nos  jours.  On  attachait  une  corde  de  crucifié  au  cou  des 
gens  pour  les  guérir  de  la  fièvre  quarte  ;  on  raclait  le  corps  des 
athlètes  après  la  lutte  pour  en  recueillir  un  mélange  de  sueur,  de 
poussière  et  d’huile,  avec  lequel  on  composait,  secundum  arlem, 
une  pommade  émolliente  et  résolutive  ;  on  confectionnait  avec  le 
crâne  d’un  pendu  des  pilules  contre  la  morsure  des  chiens  enra¬ 
gés,  etc.  Et  tout  cela  se  pratiquait  à  une  époque  où  Rome,  par  de 
magnifiques  monuments  d’art,  d’histoire,  do  poésie  et  d’éloquence, 
avait  déjà  mérité  de  s’appeler  la  ville  éternelle. 

La  disposition  scabreuse  du  projet  est  celle  qui  constitue  partie 
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nous  ne  sommes  pas  maîtres  de  la  vie;  que  la  mort  frappe 
toujours  tôt  ou  tard;  et  si  parfois  alors  on  nous  accuse,  tou¬ 
jours  on  accuse  impitoyablement  le  médecin  qui  n’a  pas  su 
prévoir  ce  qui  allait  arriver.  Ces  préceptes ,  ne  les  oubliez 
pas,  et  lorsque  vous  vous  trouverez  en  présence  des  accidents 
dont  je  vous  parle  ,  faites  vos  réserves ,  car  ces  accidents 
peuvent  se  terminer  rapidement  par  la  mort  ;  presquejamais 
ils  ne  se  montrent  aussi  inopinément  graves  dans  la  rougeole, 
ni  même  dans  la  variole. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Note  additionnelle  au  mémoire  lu  par  M.  le  professeur 

Bérard  à  l’Académie  de  médecine  dans  la  séance  du 

19  mai  1857. 

Vous  avez  pu  remarquer,  messieurs,  la  réserve  que.  j’ai 
apportée  dans  les  conclusions  de  mon  travail  sur  la  glyco¬ 
génie.  Je  serai  aujourd’hui  beaucoup  plus  affirmatif.  Un  fait 
considérable,  dont  la  vérification  a  eu  lieu  devant  moi  dans 
une  circonstance  assez  fréquente,  semble  de  nature  à  dissiper 
tous  les  , doutes,  si  toutefois  il  en  restait. 

Posons  bien  clairement  la  question. 

Après  avoir  démontré  la  présence  du  sucre  dans  le  canal 
thoracique,  chose  que  personne  ne  semble  disposé  à  contester 
aujourd’hui  (je  ne  sais  cependant  ce  qu’en  pense  maintenant 
M.  Bernard),  après,  dis-je,  avoir  constaté  la  présence  du 
sucre  dans  le  chyle,  je  me  suis  demandé  d’où  venait  ce  prin¬ 
cipe  immédiat. 

Était-il  versé  dans  le  canal  thoracique  par  les  lymphati¬ 
ques  du  foie,  qui  auraient  puisé  dans  cet  organe  un  principe 
sucré?  Cette  théorie  ne  pouvait  être  acceptée  comme  expli¬ 
cation  générale,  puisqu’on  trouve  aussi  du  sucre  dans  les 
vaisseaux  afférents  au  canal  thoracique. 

Mais  on  pouvait  admettre  peut-être  que  le  sucre  sécrété 
dans  le  foie  et  incessamment  emporté  par  le  courant  san¬ 
guin,  dans  lequel  il  n’était  pas  complètement  détruit,  trans- 

ment.  aux  Aph.  Ile  Doerhaavc,  sipli.  548,  De  peripneumonia  vera)  :  Operæ  pretium 
erit  considorare  funosta  ilia  symptomala,  quæ  niedicuni  doceul,  corlam  inslaro  perni- 
ciorn.  Sanaro  quidam  æjp'us  foret  prtcslanliiis,  quant  fnluro  prænosccro  ;  vcnini  cuni 
illud  semper  in  poiestalo  modici  non  ait,  lune  salloin  finis  suæ  ouiifulot,  et  onmi  culpæ 
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sudait  des  extrémités  des  artères  dans  les  radicules  des  lym¬ 
phatiques,  et  revenait  au  cœur  par  le  canal  thoracique. 

Messieurs,  je  ne  suis  pas  monté  à  cette  tribune  pour  me 
répéter,  mais  pour  compléter  ma  communication.  On  peut 
voir,  dans  mon  mémoire  imprimé,  sur  quels  motifs  je  me 
suis  fondé  pour  rejeter  celte  seconde  explication.  Ces  motifs, 
je  les  maintiens,  et  j’y  vais  ajouter  une  considération  qui  me 
paraît  décisive. 

La  démonstration  ne  sera  pas  embrouillée,  cependant  je 
vous  demande  un  peu  d’attention. 

De  quoi  s’agit-il?De  rechercher  si  le  sucre  du  chyle, si  le 
sucre  de  la  lymphe ,  si  le  sucre  du  liquide  mixte  du  canal 
thoracique,  si,  en  un  mol,  le  sucre  contenu  dans  le  système 
lymphatique  vient  ou  non  du  foie.  Il  ne  pourrait  venir  du  foie 
que  par  la  circulation  sanguine,  c’est-à-dire  qu’il  sortirait 
du  foie  avec  le  sang  des  veines  sus-hépatiques,  arriverait  au 
cœur,  franchirait  l’oreillette  et  le  ventricule  droit,  parcour¬ 
rait  les  artères  pulmonaires,  les  capillaires  du  poumon,  les 
veines  pulmonaires,  les  cavités  gauches  du  cœur,  qui  l’en¬ 
verrait  par  l’aorte  à  toutes  les  parties  du  corps.  C’est  là  qu’un 
travail  endosmotique  en  introduirait  une  portion  dans  les 
radicules  des  vaisseaux  lymphatiques;  le  reste  reviendrait 
au  cœur  par  les  veines. 

Si  l’explication  est  fondée,  on  doit  trouver  du  sucre  dans 
le  sang  de  la  circulation  générale,  en  quelque  point  du  corps 
que  ce  sang  soit  recueilli.  Voyons  donc  ce  que  nous  appren¬ 
nent  à  ce  sujet  les  travaux  des  hommes  les  plus  sérieux  et 
les  plus  compétents. 

Lorsque  M.  Bernard  eut  fait  l’intéressante  découverte  que 
le  tissu  du  foie  est  sucré,  ainsi  que  le  sang  contenu  dans  la 
partie  du  système  vasculaire  comprise  entre  le  foie  et  le 
poumon,  il  proclama  qu’iï  n’y  avait,  pas  de  traces  de  sucre 
dans  le  sang  des  artères  ou  des  veines  du  système  général, 
ni  dans  celui  de  la  veine  porte  (1). 

Je  rappellerai  une  fois  pour  toutes,  pour  les  personnes  qui 
auraient  perdu  de  vue  ce  détail,  que  le  sang  de  la  veine 
porte,  lequel  n’a  pas  encore  été  admis  dans  le  foie,  n’est  que 
le  sang  de  la  circulation  générale;  plus,  ce  que  la  veine  a  pu 
absorber  dans  le  tube  digestif.  Le  sang  de  la  cuisse  ne  vient 
pas  plus  directement  de  l’artère  fémorale,  ni  le  sang  du  bras 
de  l’artère  humérale  que  le  sang  de  l’estomac  et  de  l’intestin 
ne  vient  de  l’aorte. 

La  proposition  de  M.  Bernard  fut,  vous  le  savez,  vivement 

(I)  Thèse  SI»'  une  nouvelle  fonction  du  foie,  17  mars  1853,  p.  08. 


Civile  les  délégués  de  l’association.  Au  fond  c’est,  avec  la  latitude 
laissée  aux  délégués  pour  la  constatation  du  délit,  le  projet  tout 
entier  :  car  c’est  parce  qu’on  a  jugé  insuffisante  la  simple  dénon¬ 
ciation  au  parquet,  comme  elle  a  été  plusieurs  fois  pratiquée  par 
l’association  de  la  Seine,  qu’on  s'est  décidé  à  la  plainte  directe 
avec  demande  de  dommages-intérêts.  Si  cette  disposition  nous 
paraît  grave,  c’est  d’abord  à  cause  de  l’effet  moral  qu’elle  pourra 
produire  sur  le  magistrat,  puis  parce  qu’elle  soulève  une  question 
de  droit  sur  laquelle  la  jurisprudence  n’est  pas  d'accord  et  qui  peut 
entraîner  pour  la  Société,  non  pas  seulement  des  obstacles,  que  son 
zèle  surmontera  toujours,  mais  des  sacrifices  d’argent,  qu’il  ne 
dépend  pas  d’elle  (surtout  en  présence  de  l’article  5  du  projet) 
de  prolonger  indéfiniment.  On  l’a  vu  par  un  procès  récent  (Gazette 
hebdomadaire,  1857,  n°  20,  p.  332),  des  pharmaciens,  c’est-à- 
dire  des  commerçants,  ont  été  déclarés  par  un  tribunal  correc¬ 
tionnel  sans  qualité  ni  inlcrdl  dans  une  cause  où  il  s’agissait  de 
distribution  non  autorisée  de  médicaments,  faite  à  leur  préju¬ 
dice.  11  a  fallu  un  appel  devant  upç  cour  impériale  pour  faire  dé¬ 


clarer  la  recevabilité  de  l’action.  Ne  serons-nous  pas  plus  exposés 
encore  que  les  pharmaciens  à  ce  désagrément  ?  A  Lyon,  où  siège 
une  cour  impériale,  l’appel  n’entraînerait  pas  le  déplacement  de 
la  cause  ;  mais  il  n’en  serait  pas  de  même  dans  tout  autre  cas,  et  la 
cause  devrait  aller  au  chef-lieu  du  département  voisin,  ce  qui 
pourrait  avoir  des  inconvénients  pour  les  délégués  d’une  associa¬ 
tion.  Ajoutez  cette  cause  de  dépenses  à  celles  qui  peuvent  naître 
d’appels  devant  la  cour  de  cassation  cl,  par  suite,  d’un  nouveau 
renvoi  devant  une  autre  cour  impériale,  et  vous  ne  trouverez 
peut-être  pas  nos  craintes  trop  chimériques.  Les  pharmaciens 
d'Angoulême  ont  eu  affaire  à  quatre  tribunaux  ou  cours,  et  sont 
en  ce  moment  encore  en  instance  devant  la  cour  de  cassation. 

Voici  un  autre  embarras,  qui,  assez  sérieux  pour  son  propre 
compte,  l’est  plus  encore  quand  on  le  rapproche  du  précédent. 
L’association  lyonnaise  ne  s’est  peut-être  pas  rendu  un  compte 
exact  du  nombre  de  délits  relatifs  à  l’exercice  de  la  pharmacie 
et  de  la  médecine  qui  se  commettent  dans  les  petites  localités 
Op  peut  affirmer  qu’il  n’y  a  pas  de  bourg  de  1,20Q  ou 
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attaquée  par  M.  Figuier.  Les  mémoires  composés  par  ce 
dernier  ayant  été  successivement  portés  devant  l’Académie 
des  sciences,  ce  corps  illustre  pensa  qu’il  lui  appartenait  de 
résoudre  expérimentalement  la  question.  Les  commissaires, 
au  nombre  desquels  figuraient  MM.  Dumas  et  Pelouze,  invi¬ 
tèrent  M.  Figuier  à  démontrer  en  leur  présence  que  le.  sang 
de  la  veine  porte  contenait  du  sucre. 

M.  Figuier  se  mit  à  l’œuvre.  Il  obtint  d’abord,  avec  ce 
sang  convenablement  préparé ,  des  réductions  assez  nettes  ; 
sur  quoi  l’un  des  commissaires  lui  dit  :  «  Nous  vous  atten¬ 
dons  à  l’épreuve  de  la  fermentation!...  » 

Ce  fut  pour  M.  Figuier  le  moment  critique.  L’expérience 
fut  instituée  avec  tout  le  soin  convenable;  mais  la  fermenta¬ 
tion  ne  s’établit  point  :  on  ne  put  recueillir  une  seule  bulle 
de  gaz.  Les  expériences  tentées  directement  parla  commis¬ 
sion  donnèrent  le  même  résultat  négatif.  Ce  fut  à  ce  propos 
que  M.  Dumas  introduisit  dans  son  rapport  la  phrase  que 
j’ai  déjà  citée  et  que  je  vous  prie  de  ne  point  oublier  ;  «  Tous 
3>  ces  phénomènes  de  coloration,  dit-il,  de  réduction,  pro- 
■»  duits  par  des  matières  organiques ,  sont  trompeurs  et  in- 
»  certains.  Lorsqu’on  ne  peut  pas  isoler  le  sucre  en  nature, 
■»  il  faut  au  moins  s’assurer  de  sa  présence  par  l’action  du 
»  ferment  et  par  le  développement  d’acide  carbonique  que 
ï  la  fermentation  produit,  etc.  » 

M.  Figuier  ne  se  tint  pas  pour  battu,  et,  pendant  deux 
ans,  ses  tentatives  pour  démontrer  que  le  sang  de  la  veine 
porte  ou  celui  de  la  circulation  générale  contenait  du  sucre 
témoignèrent  au  moins  des  grandes  ressources  de  son 
esprit. 

Efforts  infructueux!  cette  fermentation  rebelle  ne  put 
être  excitée  directement  ;  à  peine  ce  sang  laissait-il  échapper 
quelques  bulles  de  gaz  lorsqu’il  avait  été  préalablement  traité 
par  l’acide  azotique. 

Un  dernier  essai  a  été  tenté  en  ma  présence  il  y  a  dix-huit 
jours. 

M.  Figuier,  frappé  du  résultat  complet  que  M.  Colin  et  moi 
avions  obtenu  en  suivant  le  procédé  qu’il  nous  avait  con 
seillé  pour  exciter  la  fermentation  du  chyle,  imagina  que  le 
même  moyen  allait  mettre  en  évidence  le  sucre  dont  il  con¬ 
tinuait  à  soupçonner  la  présence  dans  le  sang.  Un  énorme 
chien,  nourri  de  chair  depuis  plusieurs  mois,  fut  le  sujet  de 
l’expérience.  On  lui  relira  600  grammes  de  sang  par  une 
ouverture  pratiquée  à  la  veine  porte  ,  laquelle  avait  été  liée, 
au  préalable,  à  son  entrée  dans  le  foie  ;  on  reçut  dans  un 


autre  vase  600  grammes  de  sang  provenant  de  l’artère  férçû- 
rale  du  même  animal. 

Le  sang  retiré  de  la  veine  porto,  privé  de  sa  fibrine,  de. 
son  albumine,  etc.,  et  dûment  clarifié,  suscita  de  très  belles 
réductions  dans  la  liqueur  cupro-potassique.  On  passa  ensuite 
à  l’épreuve  de  la  fermentation.  Je  suis  sûr  que  le  cœur  de 
M.  Figuier  battait  bien  fort  en  ce  moment;  le  mien  n’était 
pas  très  calme,  et  pourtant  je  ne  soupçonnais  pas  encore 
quelle  importance  allait  acquérir  à  mes  yeux  le  résultat  qui 
se  préparait..  Ce  résultat,  le  voici  : 

D  ne  se  manifeste  pas  le  plus  petit  indice  de  fermen  - 
talion  ! 

Le  sang  artériel  se  comporta  absolument  comme  celui  de 
la  veine  porte. 

Le  langage  de  M.  Figuier,  dans  cette  circonstance,  m’ap¬ 
prit  queje  venais  d’assister  au  dernier  acte  d’une  opposition 
qui,  pour  avoir  été  longue  et  opiniâtre,  n’en  était  pas  moins 
restée  consciencieuse.  M.  Figuier  déclara  que,  sur  ce  point 
de  la  doctrine  de  la  glycogénie,  son  adversaire  avait  raison. 
L’histoire  de  la  science  ne  nous  offre  pas  beaucoup  d’exem¬ 
ples  d’un  semblable  aveu,  et  cependant  les  occasions  de  dire 
qu’on  s’est  trompé  ne  sont  pas  rares. 

Vous  voyez,  messieurs,  comment  celte  anecdote  se  lie  au 
point  en  discussion.  S’il  est  vrai  que,  hors  l’état  passager 
que  M.  Bernard  nomme  débordement  sucré,  le  sang  de  la 
circulation  générale  ne  renferme  pas  de  sucre,  ce  ne  peut 
être  ce  sang  qui  apporte  le  sucre  qu’on  rencontre  dans  le 
chyle.  Le  sang  ne  peut  donner  ce  qu’il  n’a  pas. 

Or,  nous  venons  de  dire  ce  que,  à  cet  égard,  l’expérience 
a  constamment  montré  à  M.  Bernard,  et  comment  deux  chi¬ 
mistes  célèbres  avaient  confirmé  sa  doctrine. 

On  pensera  peut-être  que  M.  Bernard  n’avait  pas  un  grand 
désir  de  trouver  du  sucre  dans  le  sang  de  la  circulation  gé¬ 
nérale;  mais  voici  M.  Figuier  qui,  pendant  deux  ans,  neut 
rien  de  plus  à  cœur  que  de  démontrer  la  présence  d’un  sucre 
fermentescible  dans  les  vaisseaux;  voici  M.  Figuier  qui 
vient  déclarer  qu’il  a  constamment  échoue  dans  cette  ten¬ 
tative  ! 

11  n’est  personne  qui  ne  comprenne  la  portée  d’un  sem¬ 
blable  aveu,  aveu  dicté  par  la  bonne  foi,  alors  que  la  passion 
eût  conseillé  peut-être  le  silence. 

Mais  je  veux  faire  entendre  encore  quelques  témoignages. 

En  1855,  M.  Leconte,  agrégé  de  la  section  de  chimie 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  envoya  à  l’Institut  un 
travail  sur  la  glycogénie.  Dans  un  tableau  résumant  las  ré* 


1,500  âmes  où  le  pharmacien  n’exerce  la  médecine,  où  le  méde¬ 
cin  ne  pratique  la  pharmacie.  Le  pharmacien  rend  un  tel  service 
au  paysan  en  lui  ordonnant  et  vendant  tout  à  la  fois  des  médica¬ 
ments  pour  des  affections  peu  graves,  et  le  médecin  qui  visite  un 
paysan  dans  un  village  éloigné  lui  est  tellement  agréable  en  lui 
administrant  un  remède  illico,  au  lieu  de  l’obliger  à  l’aller  cher¬ 
cher  bien  loin,  que  pharmacien  et  médecin  prennent  ordinaire¬ 
ment  le  parti  de  tolérer  tacitement  leurs  empiétements  réciproques  ; 
et  la  justice  elle-même,  qui  connaît  cette  position,  croit  sage  de 
n’intervenir  que  contre  les  abus  devenus  intolérables.  Dans  beau¬ 
coup  de  cas  de  ce  genre,  la  poursuite  d’une  association  pourrait 
déplaire  à  la  fois  au  délinquant,  h  la  partie  lésée  et  au  procureur 
impérial,  et  n’avoir  d’autre  effet  que  de  jeter  la  zizanie  où  régnait 
auparavant  la  concorde.  Et,  do  plus,  nous  le  répétons,  une  besogne 
de  co  genre,  accomplie  à  la  rigueur,  constituerait  une  entreprise 
des  plus  considérables. 

De  cos  remarques,  cher  confrère,  nous  no  tirons  qu’une  consé¬ 
quence,  Ce  n'est  pas  que  1’flssôoiation  doive  s'arrêter  dans  son 


oeuvre  courageuse ,  mais  seulement  qu'il  importe  gravement  au 
succès  quelle  ne  se  serve  qu’avec  une  prudence  et  des  ménage¬ 
ments  extrêmes  de  l’arme  qu’elle  s'est  mise  dans  les  mains..  11  ne 
faut  pas  oublier  qu’unéchec,  dans  de  telles  circonstances,  rejaillirait 
sur  le  corps  médical  d’une  manière  plus  désagréable  que  dans  les 
cas  où  l’action  est  intentée  uniquement  par  le  ministère  public." 

Un  dernier  mot,  cher  correspondant.  Vous  avez  vu  que  toutes 
les  associations  médicales  de  France  vont  être  invitées  a  imiter 
l’association  du  département  du  Ilhône.  Il  y  en  a  une,  au  . moins, 
qui  ne  pourra  répondre  à  cette  invitation  :  c'est  celle  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine,  reconnue,  par  décret  du  1 6  mars  1  85 1 ,  établis* 
sement  d'utilité  publique.  Si  celle  faveur,  en  la  constituant  personne 
civile,  lui  confère  le  droit  d’acquérir  par  dons  et  legs,  elle  la  sou¬ 
met  à  une  surveillance  administrative  qui  lui  interdit  toute  modi¬ 
fication  à  si  s  statuts  ;  elle  lui  enlève  la  libre  disposition  de  ses  fonds, 
et,  en  même  temps,  la  faculté  de  s’ongagor  dans  des  poursuites. 
Une  autorisation,  on  effet,  serait  nécessaire  pour  cliaquo  plainto 
en  particulier  ;  et  comme  ces  plaintes,  en  sc  multipliant,  engago-' 
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sultats  de  cinq  expériences  très'soignées  fniles  sur  des  chiens 
mis  au  régime  de  la  viande,  je  vois  alignés  dans  une  meme 
colonne  lès  chiffres  indiquant  la  quantité  de  sucre  retiré  de 
la  veine  porte  de  ces  animaux.  Voici  ces  chiffres  : 

Première  expérience .  0 

Deuxième  expérience .  0 

Troisième  expérience .  0 

Quatrième  expérience  ....  0 

Cinquième  expérience  ....  0 

11  est  à  peine  nécessaire  d’ajouter  que,  chez  les  cinq  ani¬ 
maux,  le  sang  des  veines  sus-hépatiques  contenait  du  sucre. 

À  côté  des  faits  publiés  par  nos  compatriotes,  vous  ne 
refuserez  pas  de  placer  ceux  dont  M.  Lehtnann  a  fait  part, 
en  1855,  à  notre  Académie  des  sciences. 

«  Le  sang  de  la  veine  porte,  dit  M.  Lehmann,  ne  ren- 
»  ferme  jamais  les  moindres  traces  de  sucre  chez  les  chiens 
»  à  jeun  et  chez  les  chiens  nourris  avec  de  la  viande  (1).  » 

Dans  un  tableau  dressé  comme  celui  de  M.  Leeonte,  la 
colonne  où  sont  portés  les  chiffres  qui  expriment  la  quantité 
de  sucre  retiré  de  la  veine  porte  sur  six  chiens  ne  contient 
encore  que  des  zéros.  D’autres  expériences  du  célèbre  chi¬ 
miste  font  voir  la  limite  que  .dépasse  rarement  le  sucre  en¬ 
gendré  dans  le  foie.  «  Lorsque,  dit  encore  M.  Lehmann,  le 
»  sang  a  traversé  le  poumon,  on  n’y  trouve  généralement  pas 
»  de  sucre  (2).  » 

Je  vous  demande  encore  une  fois  comment  ce  sang  non 
sucré  fournirait  le  sucre  de  la  lymphe  et  surtout  le  sucre  du 
chyle  ! 

Mais  vous  voilà  bien  embarrassés ,  si  je  ne  me  trompe , 
pour  concilier  le  langage  des  Dumas,  des  Pelouze,  des  Leh¬ 
mann,  des  Bernard  et  d’autres  encore  avec  ce  qu’on  profes 
sait  naguère  à  cette  tribune.  Ne  vous  disait-on  pas  que  toute 
la  masse  du  sang  contient  du  sucre,  non  à  des  périodes  éven¬ 
tuelles,  mais  constamment,  et  lors  même  qu’on  fait  jeûner 
les  animaux?  Ne  vous  apprenait-on  pas,  pour  chaque  expé¬ 
rience,  de  combien  de  milligrammes  au  juste  le  sang  artériel 
était  plus  riche  que  le  sang  veineux  en  matière  saccharine? 
Et  n’êtes-vous  pas  tentés  de  croire  qu’en  guise  de  science 
nous  ne  possédons  sur  ce  point  de  physiologie  qu’un  fatras 
d’opinions  contradictoires? 

Rassurez-vous,  messieurs!  les  opérations  sur  lesquelles 

:  (t)  Académie  des  sciences,  séanco  du  12  mars  1851,  ol  Union  médicale,  1855, 
p.  113. 

(2)  Loto  citalo. 


ont  été  basés  ces  dosages  sont  de  la  nature  de  celles  que 
l’Institut  n’a  pas  voulu  accepter,  alors  même  qu’il  ne  s’agis¬ 
sait  que  de  démontrer  la  présence  du  sucre  dans  la  veine 
porte.  Ce  sont  des  opérations  de  réduction,  lesquelles  trop 
souvent  font  voir  du  sucre  dans  les  liquides  qui  n’en  con¬ 
tiennent  pas. 

Ce  n’est  point  ainsi  qu’ont  procédé  les  expérimentateurs 
qui  nient  jusqu’à  la  présence,  dans  la  circulation  générale, 
de  ce  sucre  que  d’autres  ont  la  prétention  d’y  doser.  M.  Leh¬ 
mann  a  soin  de  nous  avertir  que  c’est  à  la  méthode  par  feiv 
menlalion  que  sont  dus  les  résultats  qu’il  fait  connaître. 
C’est  à  la  fermentation  aussi. qu’a  eu  recours  M.  Leeonte.  Je 
n’ai  pas  besoin  de  vous  rappeler  le  jugement  porté  par 
M.  Dumas  sur  la  valeur  comparative  des  deux  méthodes. 

Les  faits  que  je  viens  d’exposer  me  suggèrent  une  remarque 
que  je  vais  soumettre  à  l’Académie. 

Toutes  les  fois  qu’on  peut,  à  l’aide  de  la  levure  de  bière, 
susciter  la  fermentation  dans  le  sang  dûment  préparé,  on 
obtient  aussi  avec  ce  sang  des  réductions,  des  décolorations, 
dans  la  liqueur  eupro -potassique  ;  mais  il  n’y  a  pas  récipro¬ 
cité,  et  il  arrive  souvent  que  tel  échantillon  de  sang  qui,  bien 
manifestement,  produit  des  réductions,  se  montre  impuissant 
à  exciter  la  fermentation  :  par  exemple,  le  sang  des  veillés 
sus- hépatiques,  celui  des  cavités  droites  du  cœur,  fermen¬ 
tent;  ils  agissent  aussi  sur  le  sel  cuivrique.  Au  delà  du  pou¬ 
mon  le  sang  a  conservé  souvent  (d’autres  disent  toujours)  la 
faculté  de  réduire  le  réactif;  mais  il  a  généralement  perdu 
celle  de  fermenter;  c’est  ce  que,  pendant  deux  ans, 
M.  Figuier  a  eu  la  douleur  de  constater  presque  toutes  les 
semaines. 

Quelle  est  donc  cette  substance  qui,  dans  le  sang,  jouit  de 
la  propriété  de  réduire  le  sel  cupro-potassiquc,  et  ne  peut 
cependant  être  mise  en  fermentation?  La  regardera-t-on 
comme  un  sucre  en  voie  de  formation,  un  sucre  non  fermen¬ 
tescible?  Rappellera-t-on  que  M.  Berlhelot  vient  de  faire 
connaître  des  sucres  qui  sont  dans  ce  cas?  Je  n’v  mets  au¬ 
cune  opposition.  Il  me  suffit  que  l’on  reconnaisse,  et  l’on  est 
bien  obligé  de  le  faire,  que  cette  matière  ne  peut  être  la 
meme  que  celle  qui  fermente  franchement  dans  le  chyle. 

En  résumé,  chez  un  animal  mis  au  régime  exclusif  de  la 
viande,  le  chyle  contient  un  sucre  fermentescible.  Ce  sucre 
ne  vient  pas  du  foie,  puisque  les  vaisseaux  de  la  circulation 
générale,  seuls  agents  possibles  de  transport  du  foie  au  sys¬ 
tème  lymphatique,  ne  charrient  pas,  dans  l’état  ordinaire,  du 
sucre  fermentescible. 


raient  les  finances  de  l’association,  l’autorité  s’y  opposerait  indubi¬ 
tablement.  Cette  situation  était  peut-être  utile  à  rappeler  à  l’asso¬ 
ciation  lyonnaise,  qui,  déjà  autôrisée  par  le  préfet ,  vise  peut-être 
h  devenir  un  jour  établissement  d’utilité  publique.  11  est  bon  qu’elle 
n’oublie  pas  que  sa  croisade  actuelle  serait  incompatible  avec  une 
faveur  bien  désirable  néanmoins,  puisqu'elle  assurerait  son  avenir, 
et  agrandirait,  par  le  secours  des  dons  et  des  legs,  le  cercle  de 
son  action  bienfaisante. 

Agréez,  etc.  A.  DnciiAJiimE. 


—  La  Société  do  médecine  do  Toulouse  rappelle  qu’elle  a  proposé,  pour 
sujet  du  prix  à  décerner  en  1858,  la  question  suivante  :  «  Analyser  l’ar¬ 
nica  montana  ;  faire  connaître  les  propriétés  pharmaceutiques  dont  les 
diverses  parties  de  celte  plante  sont  la-  base  ;  établir  quelles  sont  son  ac¬ 
tion  physiologique  et  scs  propriétés  thérapeutiques,  » 


Elle  propose,  pour  sujet  du  prix  à  décerner  en  1859  ,  la  question  sui¬ 
vante  :  «  Des  paralysies  sans  lésion  organique  appréciable.  » 

Chacun  de  ces  prix  est  de  la  valeur  de  300  francs. 

Les  mémoires,  revêtus  des  formes  académiques,  devront  être  envoyés 
(franco)  au  secrétaire  général,  avant  le  1"  janvier  de  l’année  fixée  pour 
le  concours. 

—  On  nous  assure  qu’il  a  été  récemment  question  d’une  réforme  ra¬ 
dicale  dans  l'Institution  de  l'Académie  de  médecine.  11  ne  s’agissait  de 
rien  moins  que  d’une  réduction  du  nombre  de  ses  membres  à  40  au  lieu 
de  1 00  ;  et  pour  la  compléter,  on  devait  solliciter  l’entrée  de  cos  40  mem¬ 
bres  à  l’Institut  comme  classe  nouvelle.  (Gaz.  des  hôpitaux.'] 

—  Les  médecins  du  département  de  la  Seine-Inférieure  viennent  de 
constituer  une  association  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels.  Voici  la 
composition  du  bureau  : 

Président  :  M.  le  docteur  Vingtrinier.  —  Vice-présidents  :  MM.  les 
docteurs  Faubcrt  et  Dalmcnescho.  —  Secrétaire  général  :  M.  le  docteur 
Bouleillicr  fils.  —  Trésorier  :  M.  le  docteur  Melage. 
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On  ne  pourrait  attaquer  cette  conclusion  qu’à  la  condition 
de  démontrer  au  préalable  que  la  fermentation  peut  être 
.  excitée  à  volonté  et  à- toute  heure  dans  le  sang  de  la  circula¬ 
tion  générale.  Celte  démonstration,  je  défie. qu’on  la  donne! 

•  Que  si,  par  impossible,  on  venait  à  découvrir  dans  ce 
liquide  un  sucre  fermentescible  qui  jusqu’alors  y  serait  de¬ 
meuré  latent,  on  n’aurait  pas.  encore  prouvé  le  moins  du 
monde’ que  le  sucre  du  chyle  vient  du  foie. 

Je  suis  presque  honteux,  messieurs,  d’occuper  si  souvent 
la  tribune;  cependant  je  demanderai  quelqué  jour  à  l’Aca¬ 
démie  la  permission  de  lui  parler  du  chyle. 


Expériences  qui  prouvent  qu’il  ne  se  forme  point  de 

.  SUCRÉ  APRÈS  LA  MORT  DANS  Lï  FOIE  DES  ANIMAUX.  Note 
lue  à  l’Académie  des  sciences  dans  la  séance  du  7  juin, 
par  M.  lé  docteur  Louis  Figuier,  agrégé  de  chimie  à 
l’École  de  pharmacie. 

L’Académie  a  bien  voulu  m’accorder,  cette  année,  un  en¬ 
couragement  pour  mes  recherches  relatives  à  l’existence  nor¬ 
male  du  sucre  dans  le  sang  de  l’homme  et  des  animaux. 
.C’était  dès  lors  un  devoir  pour  moi  de  poursuivre  un  travail 
honoré  de  sa  haute  approbation,  j’ai  donc  repris  l’étude  de 
la  question  de  la  glycogénie  hépatique,  et  je  soumettrai  suc¬ 
cessivement  à  l’Académie  les  résultats  de  mes  nouvelles 
expériences.  J’aurai  l’honneur  de  porter  aujourd’hui  son 
attention  sur  ce  fait,  annoncé  par  l’auteur  de  la  théorie  gly¬ 
cogénique,  que  la  sécrétion  du  sucre  par  le  foie  persiste  chez 
les  animaux  après  la  mort,  c’est-à-dire  sur  ce  que  l’on  pour¬ 
rait  appeler  la  sécrétion  posthume  du  sucre  par  le  foie. 

Lorsque  je  crus  pouvoir  contester  par  des  expériences  la 
doctrine,  alors  si  en  faveur,  déjà  glycogénie  hépatique,  l’au¬ 
teur  de  celte  théorie  se  contenta  de  répéter  invariablement 
ses  mêmes  assertions,  sans  invoquer  aucun  fait  nouveau  à 
son  appui.  Ce  n’est  que  huit  mois  après  qu’il  produisit, 
comme  un  argument  sans  réplique,  cette  assertion  que  la 
sécrétion  du  sucre  persiste  sur  le  cadavre  de  l’animal.  Com¬ 
ment  douter,  disait-il,  de  la  réalité  de  celle  sécrétion  pendant 
la  vie,  puisqu’on  la  voit  continuer  sur  le  cadavre  jusqu’à 
vingt-quatre  heures  après  la  mort? 

En  présentant  ce  fait  si  inattendu  d’une  sécrétion  faite  par 
le  cadavre,  l’inventeur  de  la  glycogénie  hépatique  ne  réflé¬ 
chissait  pas  qu’il  battait  lui  même  en  brèche  l’édifice  d’expé¬ 
riences  qu’il  avait  élevé  pour  faire  accepter  sa  doctrine.  Pour 
démontrer  que  la  sécrétion  du  sucre  par  le  foie  est,  comme 
toutes  les  autres  sécrétions,  sous  la  dépendance  du  système 
nerveux,  il  avait  multiplié  ses  expériences.  Il  s’était  efforcé 
de  prouver  que  la  sécrétion  du  sucre  par  le  foie  est  exaltée 
par  la  piqûre  d’un  certain  point  de  la  moelle  allongée,  qu’elle 
est,  au  contraire,  anéantie  par  la  section  de  certains  nerfs, 
par  la  maladie  ou  par  la  fièvre,  comme  aussi  par  quelques 
influences  physiques,  telles  que  l’abaissement  artificiel  de 
température  du  corps  de  l’animal  (1).  Or,  si  le  nouveau  fait 
qu’il  invoquait  était  exact,  si  la  sécrétion  du  sucre  persistait 
encore  après  la  cessation  de  la  vie ,  il  est  évident  que  les 
expériences  par  lesquelles  on  avait  prétendu  abolir  cette  sé¬ 
crétion  sur  l’animal  vivant  étaient  mal  fondées,  puisque  rien, 

(i)  Leçons  de  physiologie  expérimentale ,  1855,  8*lo;on,  p.  181  ,  181  et  sui- 


pas  même  la  mort,  ne  peut  s’opposer  à  l’accomplissement  de 
cette  fonction. 

Je  vais  donc,  dans  un  certain  sens,  venir  en  aide  à  l’in¬ 
venteur  de  la  glycogénie  hépatique  en  démontrant  que,  cette 
sécrétion  posthume,  qui  serait  si  contraire  à  toutes  les  idées 
physiologiques,  n’éxiste  pas  en  réalité. 

Pour  mettre  en  évidence  le  phénomène  de  la  formation  du 
sucre  après  la  mort,  l’auteur  fait  passer  pendant  quarante 
minutes  un  courant  d!eau  dans  l’intérieur  du  foie.  Il  prend 
le  foie  d’un  animal  peu  d’instants  après  sa  mort,  fixe  le  tronc 
de  la  veine  porte  sur  un  tube  de  gutta-percha,  et  ajuste 
l’autre  extrémité  de  ce  tube  au  robinet  d’une  fontaine,  d’où 
l’eau  s’écoule  sous  une  pression  énergique.  Il  s’assure  que 
le  sucre  a  disparu  du  foie  en  faisant  bouillir  un  fragment  de 
cet  organe  avec  un  peu  d’eau,  à  laquelle  il  ne  cède  point  de 
sucre.  Le  foie,  ainsi  traité,  est  abandonné  à  lui-méme  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures.  Au  bout  de  ce  temps  ,  il  se  trouve 
chargé  d’une  quantité  abondante  de  glycose,  qui  provient, 
selon  l’auteur  de  celte  expérience,  d’une  sécrétion  de  cepro* 
duit  continuée  après  la  mort  (1). 

Tout  le  monde,  si  je  ne  m’abuse,  a  dû  comprendre;  en 
lisant  la  description  de  celte  expérience,  le  vice  qu’elle  ren¬ 
ferme.  Croire  que  l’on  peut  débarrasser  de  tout  son  glycose 
le  foie  d’un  animal,  au  moyen  d’un  simple  courant  d’eau 
traversant  cet  organe  pendant  quarante  minutes,  c’est  se  faire 
une  singulière  illusion.  Évidemment,  dans  cette  circonstance, 
le  courant  d’eau  ne  peut  que  parcourir  les  ramifications  de 
la  veine  porte,  sans  avoir  le  temps  de  pénétrer,  ou  en  ne 
pénétrant  que  d’une  manière  incomplète,  dans  l’intérieur  des 
cellules  hépatiques  où  le  glycose  se  trouve  emprisonné;  et  si 
le  foie  est  très  chargé  de  sucre  ,  comme  l’est  toujours  celui 
d’un  carnivore  ,  on  ne  peut  faire  disparaître  par  ce  moyen 
qu’une  partie  de  ce  produit.  ' 

(1)  «  J’ai  choisi  un  chien  adulte,  vigoureux  et  bien  portant,  qui  depuis  plusieurs 
»  jours  était  nourri  exclusivement  avec  de  la  viande,  cl  je  le  sacrjfl&i  par  la  section  du 
»  bulbe  rachidienj  sept  heures  après  un  repas  copieux  dé’  tripes.  Aussitôt  l'abdomen 
»  fut  ouvert  ;  le  foie  fut  enlevé  en  évitant  de  blesser  son  tissu,  et' cet  organe  encore  tout 
»  chaud,  cl  avant  que  le  sang  eût  eu  le  temps  de  sc  coaguler  dans  scs  vaisseaux,  fut 
»  soumis  à  un  lavage  à  l’eau  froide  par  la  veine  porte.  Tour  cela,  je  pris  lin  tube  de 
»  gulla-pcrcha,  long  de  1  mètre  environ  et  portant  à  ses  deux  extrémités  des  ajutages 
»  en  cuivre.  Le  tube  étant  préalablement  rempli  d’eau,  une  de  scs  extrémités  fut  soli- 
p  dément  lixôc  sur  le  tronc  de  la  veine  porte  à  son  entrée  dans  le  foie,  et  l'autre  fut 
j>  ajustée  au  robinet  de  la  fontaine  du  laboratoire  de  médecine  du  Collège  de  Franco. 

p  courant  d’eau  était  capable,  ainsi  que  cela  fut  mesuré,  de  soulever  une  colonne  .do 
»  mercure  à  127  centimètres  de  hauteur.  Sous  Pinllucncc  de  ce  lavage  énergique,  lo 
»  foie  sc  gonflait,  la  couleur  de  son  tissu  pâlissait,  et  le  sang  ét  il  chassé  avec  l'eau  qui 
»  s’échappait  en  jet  fort  et  continu  par  les  veines  hépatiques.  Déjà  au  bout  d’un  quart 
»  d’heure  le  tissu  du  foie  était  à  peu  près  exsangue,  et  l’eau  qui  sot  tait  parles  veines 
»  hépatiques  était  entièrement  incolore.  Je  laissai  ce  foie  soumis  à  ce  lavage  continu  pen- 
»  danl  quarante  minutes  sans  interruption.  J’avais  constaté,  nu  début  de  l’expérience,  quo 
»  l'eau  colorée  en  rouge  qui  jaillissait  par  les  veines  hépatiques  était  sucrée  cl  prcci- 
»  pilait  abondamment  par  la  chaleur  ;  et  je  constatai,  à  la  fin  do  l’expérience,  que  l’eau 
»  parfaitement  incolore  qui  sortait  par  les  veines  hépatiques  ne  renfermait  plus  aucuno 
»  trace  de  matière  albumineuse,  ni  de  sucre. 

«  Alors  le  foie  fut  enlevé  et  soustrait  à  l’action  du  courant  d’eau  ;  et  je  m’assurai,  en 
»  en  faisant  bouillir  une  partie  avec  un  peu  d’eau,  que  son  lissu  était  bien  lavé,  puisqu'il 
«  ne  renfermait  plus  do  matière  sucrée.  Son  décoctum  ne  donnait  aucun  signe  de 
»  réduction  du  liquide  cupro-potassiquc,  ni  aucune  trace  de  fermentation  avcclalcvûre 
p  de  bière.  IL  s'échappait  de  la  coupe  du  tissu  hépatique  et  dos  vaisseaux  béants  une 
»  petite  quantité  d’un  liquide  trouble  qui  ne  renfermait  non  plus  aucune  trace  do  ma- 
p  tièro  sucrée.  J'abandonnai  alors  dans  un  vase  ce  foie  à  la  température  ambiante,  et 
p  en  revenant  vingt-quatre  heures  après,  je  constatai  que  cet  organe  bien  lavé  de  sou 
»  sang,  que  j’avais  laissé  la  veille  complètement  privé  de  sucre,  s'en  trouvait  alors 
p  pourvu  très  abondamment.  Il  me  suffit,  pour  m’en  convaincre,  d’examiner  un  peu  du 
p  liquide  qui  s’était  écoulé  autour  du  foie,  et  qui  était  fortement  sucré  ;  ensuite,  en  in- 
»  jectanl  avec  une  petite  seringue  de  l’eau  froide  par  la  veine  porte  cl  recueillant  cette 
p  eau  quand  elle  sortait  par  les  veines  hépatiques,  je  constatai  que  ce  liquide  donnait 
»  lieu,  avec  la  levùre  de  bière,  à  une  fermentation  très  abondante  et  très  active. 

p  Cette  expérience  si  simple,  dans  laquelle  on  voit  renaître  sous  scs  yeux  la  matière 
p  sucrée  en  abondance  dans  un  foie  qui  en  a  été  complètement  débarrassé,  ainsi  «pic  de 
p  son  sang,  nu  moyen  du  lavngo,  est  une  des  plus  instructives  pour  la  solution  de  la 
p  question  de  la  fonction  glycogénique  qui  nous  occupe.  »  ( Comptes  rendus  des  séances 
de  V Académie  des  sciences,  deuxième  semestre  do  1855,  p.  405.) 
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•  Jen’ài  pus  eu  dé  peine  à  constater  par  l’expérience  la  vé¬ 
rité  de  celle  prévision..  En  prenant  le  foie  d’un  chien  qui  se 
trouvait  depuis  quinze  jours  au  régime  de  la  viande,  je  l’ai 
fait  traverser,  peu  d’instants  après  avoir  mis  l’animal  à  mort, 
par  un  courant  d’eau,  que  j’ai  entretenu  trois  quarts  d’heure, 
en  me  plaçant  exactement  dans  les  conditions  décrites  ci- 
dessus.  En  examinant  alors  le  foie,  je  n’ai  pas  eu  de  peine  a 
rèconnaîlre  qu’il  renfermait  encore  une  notable  quantité  de 
glycose.  Il  est  vrai  que  je  ne  me  suis  pas  contenté,  pour  cet 
examen,  de  prendre  un.  fragment  de  l’organe ,  mais  bien  le 
foie  tout  entier,  que  j’ai  haché  cl  fait  bouillir  avec  une  petite 
quantité  d’eau.  Le.'liquide  résultant  de  cette  décoction,  traité 
par  le  sous-acétate  de  plomb  et  le  carbonate  de  soude,  rédui¬ 
sait  énergiquement  le  réactif  cupro  potassique. 

Ainsi,  le  lavage  du  foie  par  un  simple  courant  d’eau  en¬ 
trant  par  la  veine  porte  pour  ressortir  par  la  veine  cave 
inférieure,  est  un  moyen  insuffisant  pour  débarrasser  le  foie 
de  tout  le  glycose  qu’il  renferme.  Je  peux  ajouter  que  l’on 
ne  réussit  pas  mieux  à  le  dépouiller  du  même  produit  si  l’on 
hache  Iç  foie,  et  qu’on  laisse  ce  tissu,  ainsi  imparfaitement 
divisé,  macérer  pendant  plusieurs  heures  dans  un  courant 
d’eau  constamment  entretenu.  Quand  on  reprend  ce  foie  ainsi 
lavé,  qu’on  le  hache  de  nouveau,  qu’on  le  fait  bouillir  dans 
de  l’eau,  sa  décoction  réduit  encore  abondamment  le  réactif 
cupro-poiassique. 

L’opération  qui  consiste  à  débarrasser  le  foie  par  l’action  de 
l’eau  de  tout  le  glycose  emprisonné  dans  ses  cellules  exige  donc 
des  précautions  particulières.  Mais  si  l’on  exécute  ce  lavage 
d’une  manière  rigoureuse,  on  reconnaît  que  le  tissu  du  foie, 
quand  il  a  été  parfaitement  débarrassé  de  tous  ses  produits 
solubles,  ne  jouit  en  aucune  façon  de  la  propriété  qu’on  lui  a 
prêtée  de  former  du  sucre  spontanément.  Voici  comment  j’ai 
procédé  pour  mettre  ce  fait  en  évidence. . 

.  Exî\  I.  —  J’ai  pris  un  foie  de  mouton  peu  après  la  mort  de  l'ani¬ 
mal,  et  je  l’ai  haché  avec  soin.  Le  tissu,  ainsi  divise,  a  été  passé  à 
travers  un  tamis  de  crin  serré.  Ce  qui  traversait  le  tamis  consti¬ 
tuait  une  véritable  pulpe,  dans  laquelle  le  tissu  hépatique  se  trou¬ 
vait  réduit  à  un  grand  état  de  division.  Les  parties  restées  sur  le 
tamis  étaient  de  nouveau  soumises  au  hachagc,  de  telle  sorte  que 
la  plus  grande  partie  de  l’organe  a  pu  être  ainsi  amenée  à  l’état 
de  pulpe.  J’ai  lavé  celte  matière  dans  l’eau  froide  par  décantation 
un  grand  nombre  de  fois.  Après  ce  lavage  méthodique,  il  reste  une 
masse  presque  incolore  et  tout  à  fait  exempte  de  glycose.  On  l’a 
alors  abandonnée  à  elle  même  pendant  vingt-quatre  heures  pour 
reconnallre  s'il  s’v  formerait  du  sucre.  Or,  l'eau  dans  laquelle  on 
a  fait  bouillir,  au  bout  de  ce  temps,  toute  celle  masse  fibreuse  ne 
renfermait  pas  la  |  lus  légère  trace  de  glycose.  Ainsi  la  substance 
du  foie,  bien  débarrassée  du  sucre  par  un  lavage  rigoureux,  ne  se 
recharge  pas  au  bout  d’un  certain  temps,  comme  on  l’a  dit,  d’une 
nouvelle  quantité  de  sucre. 

Mais  pour  décider  plus  positivement  si  le  foie  sécrète  du 
glycose  après  la  mort  de  l’animal ,  il  y  avait  une  expérience 
tout  indiquée  d’avance  à  un  observateur  rigoureux.  11  fallait 
déterminer  par  l’analyse  chimique  la  quantité  de  sucre  exis¬ 
tant  clans  un  foie  lavé  ,  et ,  au  bout  de  vingt-quatre  heures , 
répéter  ce  dosage,  afin  de  reconnaître  si,  après  cet  intervalle, 
la  quantité  de  sucre  avait  augmenté.  Cette  détermination 
comparative  a  été.  faite  de  la  manière  suivante  : 

Exr.  II.  —  Un  foie  de  mouton,  pris  peu  de  temps  après  la  mort 
de  l’animal ,  a  été  soumis  pendant  une  heure  et  demie  à  l’action 
d'un  courant  d’eau  entrant  par  la  veine  porte  et  sortant  par  la 
veine  cave  inférieure.  On  se  servait,  à  cet  effet,  de  l’appareil 
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que  l’on  doit  à  M.  Lacauchie,  et  qui  est  employé  pour  exécuter  les 
lavages  dits  liydrolomiquc» ,  dont  cet  anatomiste  s’est  servi  aveo 
succès  pour  étudier  la  structure  de  divers  organes.  L’appareil  la¬ 
veur  de  M.  Lacauchie  consiste  en  un  large  tube  en  caoutchouc  que 
l’on  ajuste  au  robinet  d’une  fontaine,  et  qui  se  termine  par  un  ou 
plusieurs  tubes  de  petit  calibre  munis  de  petits  robinets  et  pourvus 
chacun  d’un  ajutage  en  cuivre. 

Le  lavage  du  (oie,  au  moyen  de  cet  appareil  et  par  un  courant 
d’eau  poussé  par  une  pression  énergique  du  réservoir,  a ‘été  en¬ 
tretenu  une  heure  et  demie. 

Après  ce  lavage,  le  foie,  qui  pesait  900  grammes,  a  été  partagé 
en  deux  parties  du  même  poids,  soit  450  grammes  chacune. 

L’une  de  ces  moitiés  a  été  hachée  soigneusement  et  soumise  à 
l’action  de  l’eau  bouillante.  Le  liquide  provenant  de  cette  décoc¬ 
tion  a  été  légèrement  concentré,  précipité  par  le  sous-açétate  do 
plomb,  et  l’excès  du  sel  de  plomb  enlevé  par  le  carbonate  de  soude. 
La  liqueur  filtrée  a  été  traitée  par  le  réactif  cupro-potassique,  qui, 
sous  l’influence  de  l’ébullition,  a  fourni  un  précipité  volumineux 
jaune  rougeâtre  de  sous-oxyde  de  cuivre  hydraté  (1). 

Ce  précipité  de  sous-oxyde  de  cuivre  étant  recueilli  sur  un  filtre, 
lavé,  et  longtemps  calciné  dans  un  creuset  de  platine  au  contact  de 
l’air  pour  le  transformer  en  bioxyde  de  cuivre,  a  laisse  un  résidu 
de  cet  oxyde  pesant  0,123. 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  la  seconde  moitié  de  ce  foie,  qui 
avait  été  abandonnée  à  elle-iuème,  a  été  soumise  aux  mômes  opé¬ 
rations  que  la  première  moitié.  On  l’a  traitée  par  l’eau  comme  la 
première,  précipitée  par  le  sous-acétate  de  plomb,  ensuite  par  le 
carbonate  de  soude,  et  enfin  mise  en  contact  à  l’ébullition  avec 
le  réactif  cupro-potassique.  Le  précipité  jaune  rougeâtre  de  sous- 
oxyde  de  cuivre,  recueilli  sur  un  filtre  et  calciné  au  contact  de  l’air 
pour  le  transformer  en  bioxyde  noir,  a  laissé  un  résidu  de  cet 
oxyde  pesant  Os' ,  102. 

Il  résulte  de  cette  expérience  que  ,  malgré  un  lavage  par 
un  courant  d’eau,  prolongé  une  heure  et  demie,  le  foie  con¬ 
tenait  encore  une  notable  quantité  de  glycose,  et  qu’en  outre 
celle  quantité  n'a  pas  augmente  dans  cet  organe  aban¬ 
donné  à  lui-même  pendant  vingt-quatre  heures. 

Voici  une  variante  de  l’expérience  précédente  ,  qui  a  con¬ 
duit  à  la  même  conclusion.  Au  lieu  de  doser  la  quantité  de 
sucre  existant  ,  avant  et  après  vingt-quatre  heures  ,  dans 
chaque  moitié  d’un  môme  foie  ,  on  a  comparé  le  poids  total 
des  matières  solubles  contenues  dans  ces  deux  moitiés  avant 
et  après  vingt-quatre  heures. 

Exr-.  111.  —  Un  chien  mis  au  régime  exclusif  de  la  viande  depuis 
un  mois  a  été  tué  par  la  section  du  bulbe  rachidien  ;  son  foie  pesait 
225  grammes.  On  a  pris  140  grammes  de  cet  organe,  que  l’on  a 
partagés  en  deux  parties  du  même  poids,  soit  70  grammes  pour 
chaque  moitié. 

La  première  moitié  de  ce  foie,  soigneusement  hachée,  a  été  mise 
en  ébullition  dans  l’eau,  et  le  coagulum  résultant  de  ce  traitement 
traité  plusieurs  fois  par  l’eau  bouillante,  pour  l’épuiser  à  peu  près 
complètement  de  toute  matière  soluble.  Les  liqueurs  résultant  de 
ces  diverses  décoctions,  ayant  été  réunies  et  évaporées  à  siccité,  ont 
laissé  un  résidu  qui,  bien  desséché,  pesait  46r46. 

La  seconde  moitié  du  même  foie,  soit  70  grammes,  a  été  aban¬ 
donnée  à  elle-même  pendant  vingt  quatre  heures.  Au  bout  de  ce 
temps,  cette  seconde  moitié  a  été  traitée  par  l’eau  comme  la  pré¬ 
cédente.  Elle  a  laissé  un  résidu  qui,  bien  desséché,  pesait  4sr,24. 

Ainsi,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  la  proportion  des  matières 
solubles  n’avait  pas  augmenté  dans  le  foie. 

J’ai  répété  la  même  expérience  avec  le  foie  d’un  autre  chien 
mis  également  depuis  un  mois  au  régime  de  la  viande.  Son 
foie  pesait  290  grammes.  Comme  dans  la  précédente  expé- 

(t  )  Ainsi,  malgré  un  lavage  d'une  lit  lire  ol  demie,  le  foie  avait  conservé  une  notqtdo 
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rience,  on  a  pris  1A0  grammes  de  ce  foie,  que  l’on  a  divisés 
en  deux  parties  égales  du  poids  de  70.  grammes  chaque.  La 
proportion  de  matières  solubles  contenues  dans  celle  portion 
du  foie,  et  déterminée  peu  de  temps  après  la  mort  de  l'ani¬ 
mal,  était  de  h  gr.  95.  La  quantité  de  matières  solubles  con¬ 
tenues  dans  la  seconde  moitié  du  même  foie,  examinée  vingt- 
ijüatre  heures  après,  était  de  11  gr.  53. 

Il  résulte  donc  de  ces  dernières  expériences  que  la  pro¬ 
portion  de  matières  solubles  contenues .  dans  le  foie  d’un 
animal ,  et  qui  est  composé  de  sucre  en  majeure  partie  , 
^'augmente  pas  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  Cette  pro¬ 
portion  aurait  augmenté  ,  si  le  foie  produisait  réellement 
du  sucre  après  la  mort. 

J’ai  avancé  plus  haut  quela  causerie  l’erreurdanslaquelleest 
tombé  l’auteur  de  la  doctrine  de  la  glycogénie  hépatique,  en  af¬ 
firmant  que  le, Sucre  se  reforme  dans  le  foie  après  la  mort  des 
animaux,  tient  à  l'insuffisance  du  moyçn  qu’il  a  employé  pour 
opérer  le  lavage  de  cet  organe.  Un  courant  d’eau,  entretenu 
pendant  quarante  minutes  seulement,  à  travers  les  ramifica¬ 
tions  de  la  veine  porte,  est  un  moyen  insuffisant  pour  débar¬ 
rasser  le  foiè  de  toutes  ses  matières  solubles,  surtout  quand 
on  opère  avecunfoieexlrémementchargéde  sucre,  comme  l’est 
toujours  celui  d’un  carnivore.  J’ai  pensé  qu’en  opérant  sur 
'un  foie  moins  chargé  de  glycose  ,  et  en  prolongeant  conve¬ 
nablement  le.  temps  du  lavage,  on  pourrait  parvenir  a  le  dé¬ 
barrasser  complètement  de  toute  matière  sucrée,  et  que  l’on 
pourrait  ensuite,  sans  altérer,  sans  diviser  l’organe  ,  en  un 
mot ,  sans  toucher  à  son  intégrité  anatomique ,  reconnaître 
s’il  se  reforme  spontanément  du.  sucre  dans  son  tissu  bien 
lavé.  Ayant  reconnu  que  le  cheval  est  un  des  animaux  dont 
lé  foie  est  le  moins  sucré,  j’ai  profité  de  cette  condition  pour 
faire  une  dernière  expérience  qui  a  confirmé  les  précédentes. 

Exr.  IV.  —  A  l’École  vétérinaire  d’Alfort,  j’ai  pris  le  foie  d’un 
cheval  qui  venait  d’être  abattu ,  et ,  au  moyen  de  l’appareil  de 
SI.  Lacauchie,  je  l’ai  soumis,  pendant  deux  heures  et  demie,  à  un 
fort  courant  d’eau.  Jo  m’étais  assuré  avant  cette  opération,  que  le 
foie  expérimenté  contenait  du  sucre.  Après  ce  lavage  de  deux 
heures  et  demie,  le  foie  s’est  trouvé  débarrassé  de  tout  son  glycose, 
car  un  morceau  de  cet  organe  du  poids  de  250  grammes  n’en  cé¬ 
dait  aucune  trace  à  l’eau  bouillante. 

Ayant  été  abandonné  à  lui-même  pendant  vingt-quatre  heures, 
ce  foie  s’est  montré  après  cet  intervalle  tout  à  fait  dépourvu  de 
sucre.  En  effet,  600  grammes  du  tissu  hépatique,  hachés  et  traités 
par  l’eau  bouillante,  ont  donné  une  décoction  qui,  traitée  parle 
sous-acétate  de  plomb  et  le  carbonate  de  soude,  n’a  pas  donné  la 
moindre  réduction  avec  le  réactif  cupro-potassiquc. 

L’expérience  qui  vient  d’être  décrite  a  été  répétée  identique¬ 
ment  sur  les  foies  de  deux  autres  chevaux,  et  elle  a  fourni  des 
résultats  tout  semblables  :  existence  du  sucro  dans  le  foie 
examiné  au  moment  où  l’animal  venait  d’être  abattu  ,  —  ab¬ 
sence  de  sucre  après  un  lavage  de  deux  heures  et  demie  par 
un  courant  d’eau ,  —  et  absence  complète  de  sucre  vingt- 
quatre  heures  après  ce  lavage. 

Ainsi,  quand  on  opère  sur  le  foie  d’un  animal  qui,  physio¬ 
logiquement,  ne  contient  pas  de  grandes  quantités  de  glycose, 
et  quand  on  prolonge  suffisamment  le  lavage,  on  constate  que 
l’organe  hépatique  ne  se  charge  point  d’une  nouvelle  quan¬ 
tité  de  sucre  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 

Il  résulte  des  faits  contenus  dans  la  Note  que  je  viens  j 
’  d’avoir  l’honneur  de  communiquer  à  l’Académie  : 

1°  Que  le  (issu  du  foie,  réduit  en  pulpe  pour  en  éflecluér 


Texacte  division  ,  et  traité  par  l’eau  ,  qui  le  prive  de  toute 
matière  soluble,  n’a  point  la  propriété  de  reformer  sponta  < 
hément  du  glycose  ; 

'  2°  Que  le  lavage  au  moyen  d’un  courant  d’eau  traversant 
les  ramifications  de  la  veine  porte,  et  entretenu  pendant  qua¬ 
rante  minutes  seulement,  est  un  moyen  tout  a  fait  insuffisant 
pour  débarrasser  l’organe  hépatique  du  sucre  qu-’il  renferme, 
surtout  quand  on  opère  sur  des  carnivores  ,  dont  le  foie  est 
toujours  très  chargé  de  sucre  ; 

3°  Que  la  quantité  de  glycose  qui  demeure  retenue  dans 
le  foie  d’un  carnivore ,  après  un  lavage  insuffisant  par  un 
courant  d’eau,  n’augmente  pas  après  un  intervalle  de  vingt- 
quatre  heures  ; 

h°  Que  le  foie  des  chevaux  étant  débarrassé  de  toute  ma¬ 
tière  soluble  par  un  courant  d’eau  prolongé  un  temps  suffi¬ 
sant,  ne  se  charge  pas,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  d’une 
nouvelle  quantité  de  sucre. 

D’après  l’ensemble  de  ces  faits,  les  physiologistes  demeu¬ 
reront  convaincus,  je  l’espère,  que  celte  étrange  assertion  , 
qui  consistait#  attribuer  au  cadavre  l’accomplissement. d’une 
fonction  physiologique,  est  dénuée  de  tout  fondement. 

Dans  un  nouveau  mémoire  ,  j’aurai  l’honneur  de  commu¬ 
niquer  prochainement  à  l’Académie  le  résultat  de  quelques 
expériences  sur  la  matière  ylycoyène  qui  .existerait  dans  la 
foie  d’après  une  communication  récente  de  l’inventeur  dé  la 
glycogénie  hépatique.  Cette  matière  n’est,  selon  moi,  que  le 
produit  de  la  décomposition,  par  la  potasse,  de  l'albumitiose t 
produit  organique  dont  j’ai  signalé  l’existence  dans  le  foie, 
et  qui  se  trouve  signalé  et  décrit  dans  le  premier  mémoire 
que  j’ai  publié  sur  ce  sujet  en  janvier  1855.  Je  montrerai 
que  cette  matière  ylycoyène  se  forme  avec  la  plupart  des 
matières  albuminoïdes,  et  qu’on  peut  l’obtenir  en  opérant 
avec  l’albumine  de  l’œuf  précipitée  par  l’alcool  ,  redissouté 
dans  l’eau  et  traitée  par  la  potasse  caustique  bouillante. 
Je  m’efforcerai  aussi  de  faire  ressortir  la  différence  chimique 
qui  existe  entre  le  sucre  contenu  dans  le  foie  et  celui  que  l’on 
trouve  dans  la  veine  porte  et  dans  la  circulation  générale 
chez  les  animaux  soumis  au  régime  exclusif  de  la  viande. 
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SÉANCE  DU  1er  JUIN  1857.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ISID.  GEOFFROY 
SAINT-H1LAIIIE. 

Zoologie  et  chimie.  —  Recherches  sur  la  nature  du  cristallin 
dans  la  série  des  animaux,  par  MM.  Valenciennes  elFrémy.  — 
Les  résultats  de  ces  recherches  sont  résumés  dans  les  conclusions 
suivantes  :  «  1°  Le  cristallin  d’un  mammifère  est  formé  de  fibres 
insolubles  dans  l’eau  et  réunies  au  centre  par  une  substance  albu¬ 
mineuse,  coagulant  vers  65  degrés,  mais  devenant  transparente  et 
ambrée  par  l’action  prolongée  do  l’alcool,  et  réunies  à  l’extérieur 
par  une  matière  albuminoïde  non  coagulable  par  l’ébullition  dans 
l’eau  pure  et  simple,  ne  bleuissant  pas  sous  l’action  de  l’acide 
chlorhydrique,  et  que  nous  appelons  mélalbumine.  2°  Ces  deux 
substances  distinctes  anatomiquement,  et  constituant  deux  parties 
différentes  du  cristallin  d’un  mammifère;  doivent  être  distinguées 
par  un  nom  spécial;’  noiïs  proposons  pour  la  portion  ctmtràlè  le 
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nom  d’ Endophacine,  et  pour  les  couches  externes  celui  d 'Exopha- 
cine.  3°  Les  cristallins  des  oiseaux,  des  reptiles,  des  batraciens, 
diffèrent  peu  de  celui  des  mammifères.  4°  Le  cristallin  des  pois¬ 
sons  est  formé  également  de  deux  parties  distinctes  :  l’une  corti¬ 
cale,  où  l’exophacine  est  composée  de  métalbumine,  et  l’autre  où 
lenoyati  est  formé  par  une  substance  albuminoïde  solide  et  inso¬ 
luble  dans  l'eau,  et  que  nous  nommons  Pluiconine.  5°  Les  fibres 
des  cristallins  des  mammifères  réunies  par  l’albumine  ou  par  la 
métalbumine,  pour  former  l’endophacine  ou  l’exophacine  du  cris¬ 
tallin,  ont  beaucoup  d’analogie  avec  )n  phaconine  des  poissons. 

Altération  morbide  des  cristallins.  —  Nos  recherches  ont  été 
faites  principalement  sur  le  cristallin  du  cheval,  qui  est,  comme 
on  le  sait,  affligé  souvent  de  la  cataracte.  Nous  avons  reconnu,  dans 
ce  cas,  que  le  cristallin  a  éprouvé  une  modification  qui  rappelle 
jusqu’à  un  certain  point  celle  que  l’on  constate  dans  un  cristallin 
exposé  à  l’action  de  l’alcool  ou  de  l'eau  bouillante.  L’albumine  et 
la  métalbumine,  qui  constituent  le  cristallin  sain  d’un  cheval,  sont 
devenues,  par  l’effet  de  la  maladie,  insolubles  dans  l’eau,  et  ont 
forme  des  membranes  légèrement  opaques  qu’on  peut  séparer  fa¬ 
cilement  les  unes  des  autres.  Cette  modification  n’est  pas  due, 
comme  on  l’a  dit,  à  du  phosphate  de  chaux,  qui  aurait  modifié  les 
propriétés  de  l'albumine;  mais  l’analyse  de  ces  membranes  fait 
voir  qu’elles  ne  laissent  pas  plus  de  cendres  que  l’albumine  ordi¬ 
naire. 

Médecine.  —  Note  sur  quelques  effets  des  vicissitudes  de  la  pres¬ 
sion  atmosphérique ,  par  M.  Poznanski.  —  1"  Pendant  les  épidé¬ 
mies  cholériques,  plusieurs  individus,  tout  en  jouissant  d’une  bonne 
santé,  sont  atteints  d’un  ralentissement  de  pouls  très  notable, 
comme  45  et  môme  42  pulsations  par  minute;  2"  ce  ralentisse¬ 
ment  n’est  accompagné,  la  plupart  du  temps,  d’aucun  symptôme 
ou  indice  morbide;  3"  à  mesure  du  ralentissement  de  la  circula¬ 
tion,  le  sang  devient  noir  et  visqueux,  et,  au  contraire,  il  reste 
normal  pendant  l’épidémie  chez  les  individus  qui  ne  sont  pas  at¬ 
teints  du  ralentissement  en  question;  4°  les  cas  du  choléra  ne  se 
produisent  que  parmi  les  individus  atteints  préalablement  du  ra¬ 
lentissement  de  la  circulation  ;  5°  le  ralentissement  du  pouls  qui 
devance  souvent  de  plusieurs  semaines  les  symptômes  cholériques, 
peut  ôlro  considéré  comme  signe  pathognomonique  de  l’imminence 
du  choléra  ;  6"  les  individus  chez  qui  se  manifestait  le  signe  de 
l’imminence  ont  toujours  évité  l’accès  du  choiera  s’ils  ont  accéléré 
la  circulation  du  sang  par  un  régime  ou  traitement  convenable  ; 
7°  le  ralentissement  du  pouls,  comme  la  prédisposition  et  les  accès 
cholériques,  ont  en  général  été  proportionnés  au  défaut  d’énergie 
de  la  circulation  et  à  l’excès  de  pression  atmosphérique;  8°  ce  ra¬ 
lentissement  ne  se  produit  plus  chez  les  bien  portants  quand  l’épi¬ 
démie  a  définitivement  cessé. 

•  En  Angleterre,  on  a  déjà  essayé  de  déterminer  lps  individus 
qiii  sont  sous  l’influence  du  choléra  et  de  modérer  ainsi  les  ravages 
épidémiques;  mais  on  s’est  borné  jusqu'ici  à  l’examen  exclusif  des 
organes  de  la  digestion,  qui  dans  la  période  de  l’imminence  n’of¬ 
frent  que  des  signes  très  équivoques.  Le  signe  pathognomonique 
de  l’imminence  du  choléra  est  dans  la  lenteur  du  pouls,  et  l’hy¬ 
giène  publique,  en  déterminant  pendant  l’épidémie  les  individus 
prédisposés  et  en  accélérant  la  circulation  chez  eux,  pourrait  pré¬ 
server  des  populations  entières  du  ravage  épidémique.  —  Comm .: 
MM.  Serres,  Babinct,  Andral. 

Physiologie.  —  Mémoire  sur  la  formation  physiologique  du  sucre 
dans  l'économie  animale,  par  M.  Sanson.  —  L’auteur  pense  avoir 
découvert  l’existence  .de  la  matière  glycogène  dans  les  tissus  de  la 
rate,  du  poumon  et  des  reins  chez  une  vache  ;  il  la  rencontre  éga¬ 
lement  dans  le  sang  veineux,  dans  le  sang  artériel  et  dans  le  sang 
de  la  veine  porte  recueilli  après  ligature  préalable  du  tronc  de  ce 
vaisseau  à  sonentrée  dans  le  foie——  Comm.  :  MM.  Pelouze,  Rayer, 
Cl.  Bernard. 

Chirurgie.  —  M.  Heurteloup,  à  l’occasion  d’une  communica¬ 
tion’  récenlc  de  M.  Civiale,  réclame  la  priorité  pour  l’invention 
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des  appareils  actuellement  adoptés 'par  leslithotrlleurs  et  par 
M.  Civiale  lui-même. 

M.  l'elpeau  rappelle  que  la  lithôtrilic  a  été.  l’objet  de  récom¬ 
penses  variées  de  la  part  de  l'Académie  :  Gruilhuiscn  pour  en  avoir 
donné  la  première  idée  scientifique,  M.  Civiale  pour  l’avoir  prati¬ 
quée  le  premier  avec  succès,  M.  Leroy  d’Étiolles  pour  l’invention 
des  instruments  qui  ont  permis  de  l’appliquer  à  l’homme  vivant,’ 
Jacobson  pour  un  inslrument.d’un  ordre  nouveau,  enfin,  M. 'Heur¬ 
teloup  pour  l’invention  d’une  pince  particulière,  de  môme  que 
M.  Guillon  pour  une  modification  d’instruments  déjà  connus,  oht 
tous  obtenu  à  ce  titre  des  prix,  des  récompenses  ou  des  encoura¬ 
gements. 

Les  instruments,  d’abord  fort  imparfaits,  ont  dû  être  incessam¬ 
ment  perfectionnés.  Le  système  plus  ou  moins  modifié  de  M;  Heur¬ 
teloup  est  à  peu  près  le  seul  employé  actuellement.  C’est  lui  qui 
a  le  plus  concouru  à  populariser  le  broiement  d  e  Tq  pierre,  qui  a 
mis  cette  opération  à  la. portée  de  tous, .les,  chirurgiens ,  qui  en  g 
fait  une  opération  usuelle  faite  dans  les  divers  hôpitaux,  à  l'instar 
des  autres  opérations  de  la  chirurgie ,  sans  qu’il  y  ait  besoin  de 
salles,  de  lits  ou  de  praticiens  spéciaux.  On  conçoit  dès  lors  que 
M.  Civiale  .ait  profité,  comme  tous  les  autres,  de  semblables  perfec¬ 
tionnements,  et  qu’il  se  serve  aujourd’hui  sans  scrupule  des  instru¬ 
ments  de  son  confrère,  puisqu’ils  sont  depuis  longtemps  Tpmbçs 
Mans  le  domaine  public. 

M.  Civiale  :  Je  n’emploîo  dans  mes  opérations  ni  les  instruments 
ni  les  procédés  proposés  par  M.  Heurteloup  ;  il  n’y  avait  donc  pas 
lieu  de  les  mentionner  dans  la  communication  que  j'ai  faite  à 
l’Académie.  Quant  à  mes  premiers  instruments,  je  n’y  ai  pas  rc1 
nonce;  je  les  applique  aux  cas  dans  lesquels  ils  sont  indiqués.  ’  ’ 

Thérapeutique.  —  M.  Uoutigny  écrit  à  l'Académie  pour  revend 
diquer  l.a  découverte  de  l’iodure  de  chlorure  mereureux ,  qu’il  a 
faite  en  1837  ou  1838.  Il  revendique  aussi  la  priorité  de  l’emploi 
de  ce  sel  contre  les  affections  de  la  peau,  et  ce  n’est  qu’après  en 
avoir  constaté  lui-même  les  bons  effets  qu’il  aurait  engagé  M.  Ro- 
chard  à  employer  ce  sel  contre  les  mômes  affections. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  2  JUIN  1857.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MICHEL  LÉVY.  " 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondànce. 

1°  M.  lo  ministre  do  l'agriculture,  du  commerce  et  dos  travaux  publics  transmet  : 

a.  Los  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  rogne,  en  1850,  dans  les 
départements  du  Cantal  cl  des  Hautes-Pyrénées.  ( Commission  des  épidémies.)  — 

b.  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Henri  Hardy,  sur  la  lièvre  jaune.  (Comm.  :  MM.  Louis, 
Trousseau,  Deau.)  —  c.  Les  rapports  de  M.  lo  docteur  Finaz,  sur  le  sorvico  médical 
dus  eaux  do  Charbonnières  en  1850  ;  do  M.  lo  docteur  Peironnel,  pour  les  eaux  de 
BourboulO  ;  do  M.  le  douleur  Lafon,  pour  les  eaux  de  Trébas  ;  de  MM.  tluissard  ei 
Niepcc,  pour  les  eaux  de  La  Molle  et  Allcvard  ;  do  M.  le  docteur  Dupuisaye,:pour  les 
eaux  d'Enghion  ;  do  Ml  lo  docteur  Chevalier ,  pour  les  eaux  do  Chaudcsaigucs';  do 
M.  le  docteur  Chevallier,  pour  les  oaux  du  Provins  ;  do  M.  lo  docteur  Bardou,  pour 
les  bains  do  mer  do  Boulogne  ;  do  M.  le  docteur  Lapeyre,  pour  les  eaux  d'Avèno  ;  do 
M.  lo  docteur  Decrozant,  pour  les  eaux  do  Pougues  ;  do  M.  lo  docteur  Gisscmlle,  sur 
les  eaux  de  Purges.  ( Commission  des  eaux  minérales.) 

«•  L'Académie  reçoit  :  —  Uno  nolo  do  M.  lo  docteur  Aneellet,  de  Vailly  (Aisne), 
sur  uno  luxation  du  tibia  en  avant  consecutive  à  uno  luxation  latérale  cxlorno.  (M.  Mal- 
gaigne,  rapporteur .) 

M,  le  Secrétaire  perpétuel  lionne  lecture  des  conclusions  d’un 
mémoire  de  M.  Langlois,  pharmacien  en  chef  des  Invalides,  et 
ayant  pour  litre  :  Nouvel  examen  du  gaz  provenant  de  la  décompo¬ 
sition  de  l'eau  par  le  charbon  incandescent  :  action  de  ce  gaz  sur 
les  animaux. 

Les  expériences  faites  par  M.  Langlois  permettent  de  constater 
line  fois  de  plus  l'action. éncrgiqup.dq  l’ojfyde.fio. carbone,  sur.  l'éco¬ 
nomie  animale,  et  de  prévoir  les  dangers  qu'on  aurait  à  redouter, 
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si,  comme  la  pensée  en  a  été  émise  dernièrement,  on  voulait  un 
jour  s’en-  servir  comme  agent  anesthésique  dans  les  opérations 
chirurgicales. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  lit  ensuite  une  lettre  dans  laquelle  M.  le 
docteur  Ludgcr  Lallemand ,  agrégé  au  Val-de-Grâce  ,  résume  les 
résultats  des  expériences  faites  par  la  Société  médicale  d'émulation 
sur  l’action  anesthésique  du  chloroforme. 

Il  résulte  de  ces  recherches,  entreprises  sur  différents  animaux, 
que  la  mort  par  le  chloroforme  ne  peut  être  expliquée  ni  par  la 
paralysie  du  coeur,  ni  par  l’asphyxie  due  à  l’insuffisance  d’air  pé¬ 
nétrant  dans  la  poitrine  pendant  l’éthérisation.  Mais  elle  paraît 
avoir  sa  cause  première  dans  l’abolition  des  fonctions  des  centres 
nerveux,  perdant  successivement  leurs  propriétés  vitales  sous  l’ac¬ 
tion  stupéfiante  du  chloroforme,  qui  vient  s’accumuler  dans  la 
masse  cérébro-rachidienne. 

M.  le  Président  annonce  que  M.  le  docteur  Serre  (d’Alais), 
membre  correspondant,  assiste  à  la  séance. 

Lectures  et  Rapports k 

Hydrologie  médicale.  —  M.  O.  Henry,  au  nom  de  la  com¬ 
mission  des  eâüx  minérales,  donne  lecture  d’un  Rapport  sur  une 
nouvelle  source  des  Célestins,  à  Vicliy.  Il  résulte  des  analyses  qui  ont 
été  faites  de  l’eau  de  cette  source,  dans  le  laboratoire  de  l’Aca¬ 
démie,  qu’elle  contient,  par  litre,  l«',154  d’acide  carboniquelibre; 
5«r,1 49  de  bicarbonates  alcalins  ;  0,635  de  bicarbonates  terreux  ; 
0,019  de  bicarbonate  ferreux,  ainsi  que  les  autres  principes  mi- 
néralisateiirs  en  dissolution  dans  l’eau  de  l’ancienne  source.  S’il 
existe  une  différence  légère  dans  la  proportion  des  sels  qui  miné- 
ralisent  les  deux  sources,'  cela  tient,  sans  doute,  à  ce  que  le  cap¬ 
tage  de  la  nouvelle  source  n’a  pas  encore  été  complètement  fait-,  et 
qu’il  peut  alors  s’y  mêler  dés  infiltrations  d’eau  étrangère. 

M.  lé  Rapporteur  propose  de.  répondre  au  ministre': 

Que  l’eau  de  la  nouvelle  source  des  Célestins  peut  être  considérée 
comme  identique  avec  l’eau  de  l'ancienne,  source,  .et  qu’en  raison 
de  leur  voisinage  on  doit  croire  qu’elles  émergent  de  la  même 
nappe  originelle  ;  que  tout  milite,  en  conséquence,  pour  que 
l’exploitation  de  la  nouvelle  source,  au  point  de  vue  médical,  soit 
accordée  aux  concessionnaires  fermiers.  (Adopté.) 

Physiologie.  —  M.  Bérard  donne  lecture  d’une  note  addition¬ 
nelle  à  son  mémoire  sur  la  glycogénie.  (  Voyez  Travaux  originaux.) 

Hygiène  publique.  —  M.  Beau,  au  nom  d’une  commission  dont 
il  fait  partie  avec  MM.  Louis  et  Gérardin,  lit  un  rapport  siir  des 
cas  de  fièvre  jaune  importés  à  Brest,  en  septembre  1856,  par  la 
corvette  la  Fortune,  venant  des  Antilles.  —  Voici  l’exposé  som¬ 
maire  des  faits.  Le  navire  dont  il  s’agit  a  été  employé  d’abord,  pen¬ 
dant  la  guerre  d’Oricnt,.  à  transporter  des  troupes.  Du  23  fé¬ 
vrier  1855  aii  9  mars,  74  passagers  sont  atteints  de  typhus.  Deux 
mois  après,  la  Fortune  part  pour  Cayenne,  puis  retourne  à  lîrest, 
le  11  avril  1856,  sans  qu'il  se  soit  manifesté  aucune  épidémie 
dans  ce  second  voyage. 

I-e  8  mai  1856,  plus  d’un  an  après  la  cessation  définitive  de 
l’épidémie. de  typhus  suryenùe.dans  le  trajet  de  Constantinople  à 
Messine,  la  Fortune  quitte  Brest  avec  213  passagers  pour  le  Sé¬ 
négal,  la  Guyane  èt  les  Antilles.  La  traversée  est  excellente  jus¬ 
qu’à  Cayenne.  Là,  le  bâtiment  reçoit  à  son  bord  un  certain  nombre 
de  passagers,  entre  autres  le  matelot  Allain  et  le  docteur  Sando- 
Cbarayen,  qui  ne  lardèrent  pas  à  présenter  les  symptômes  de  la 
fièvre  jaune,  laquelle  régnait  alors  epidémiquement  dans  le  chef- 
lieu  de  la  Guyane,  Mais  on  débarque  ces  deux  malades  lé  plutôt 
possible  ;  et,  le  30  juillet,  quand  le  navire  fit  voile  pour  Brest,' 
l’état  sanitaire  paraissait' excellent.  ' 

Mais  le  1er  août," la  fièvre  jaune  éclate,  pour  ne  s’arrêter  que 
le  7  septembre,  trois  jours  après  l’arrivée  en  rade  dé  Brest.  Pen¬ 
dant  ces  38  jours,  il  y  eut,  sur  un  effectif  de  212  hommes, 

1 1 8  personnes  atteintes  et  56  morts.  Le  chirurgien  major,  M.  Du- 


puy,  ne  fut  pas  épargné,  et  dès  lors  M.  Serpin,  son  aide,  fut 
chargé  de  tout  le  poids  du  service. 

Entrée  dans  le  port  de  Brest ,  la  Fortune ,  qui  portait  encore 
28  malades  ou  convalescents,  reçoit  à  son  bord  1 4  employés  qu’y 
appelaient  les  exigences  du  service.  Deux  d’entre  eux  y  contrac  • 
tent  une  maladie  mortelle,  sur  la  nature  de  laquelle  il  y  a  diver¬ 
gence  d’opinion. 

Déjà,  antérieurement  à  ces  deux  cas,  le  pilote  Pilou,  embarqué 
le  5  septembre  sur  la  Fortune  pour  la  piloter  dans  la  rade,  avait 
été  atteint  de  fièvre  jaune,  ainsi  que  l’ont  constaté  M  Serpin  et 
M.  Ilallour,  chirurgiens  de  marine  très  exercés  à  l’observation  de 
cette  terrible  maladie. 

Le  sieur  Fricaud,  magasinier,  âgé  de  vingt-deux  ans,  d’une 
bonne  constitution,  n’ayant  jamais  été  malade,  'est  embarqué  le 
6  septembre  sur  la  Fortune.  Le  21  septembre,  à  la  levée  de  la 
quarantaine,  il  sort  du  navire,  se  rend  directement  chez  ses  pa¬ 
rents  et  se  trouve  bientôt  indisposé.  Le  mal  s’aggrave  rapidement, 
et  bientôt  le  malade  présente  les  symptômes  suivants  :  visage 
plombé,  subictérique,  bouche  fuligineuse  ;  état  fébrile,  délire,  pe¬ 
tites  pétéchies,  d’abord  rosées,  puis  violacées.  Le  troisième  jour, 
prostration,  défaillances,  ataxie  ;  plaques  brunes  sur  la  peau,  dé¬ 
lire  intense  ;  le  malade  meurt  le  quatrième  jour.  Tels  sont  les 
renseignements  fournis  par  M.  Delâtre,  médecin  à  Brest,  qui  re¬ 
fuse  de  voir  une  fièvre  jaune  dans  l’ensemble  de  ces  symptômes. 

Romain,  garde  sanitaire,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  d’une  con¬ 
stitution  robuste  et  d’un  tempérament  sanguin,  s’embarque  le 
4  septembre  sur  la  Fortune.  Le  jour  qui  précède  la  fin  de  la  qua¬ 
rantaine,  il  est  pris  de  fièvre  qui  se  dissipe  dès  le  lendemain.  Mais 
le  22  septembre,  il  éprouve  du  malaise  et  de  la  céphalalgie.  Ces 
accidents  disparaissent  encore  sous  l’influence  de  l’émétique  en 
lavage.  Mais  dans  la  nuit  du  24,  Romain  avait  ressenti  du  malaise, 
de  la  céphalée  et  de  la  fièvre.  Les  jours  suivants ,  le  malade  pré¬ 
sente  de  là  stupeur,  upe-fdtératjon  profonde  des  traits,  de  la  fièvre, 
des  Selles  sanguinolentes  ;  puisses  vomissements  bilieux  mêlés 
de  stries  de  sang ,  du  délire ,  de,  la'âyspnée ,  des  pétéchies  répan¬ 
dues  sur  divers  points  du  éorps.  Le  malade  succombé  le  27  sep¬ 
tembre.  ,  i  -  •!  ' 

M.  Testard,  chirurgien  de  marine  en  retraite,  qui  a  donné  des 
soins  à  ce  màlade,  l’a  considéré  comme  atteint  de.  typhus. 

L'opinion  de  M.  Delâtre,  en  ce  qui  concerne  Fricaud,  et  celle 
de  M.  Testard,  en  ce  qui  a  rapport  à  Romain,  est  partagée  par 
M.  Miriel,  médecin  de  l’intendance  militaire  de  Brest. 

D’autre  part,  M.  le,  docteur  Quoy;  correspondant  de  l’Académie, 
iuspecte.ur  général  du  service  de  santé  delà  marine,  et  M.  le  doc 
teur  Amédée  Lefèvre,  directeur  du  service  de  santé  du  port  de 
Brest,  ont  fait  l’un  et  l’autre  un  rapport  dans  lequel  ils  concluent 
que  la  maladie,  qui  a  emporté  les  sieurs  Fricaud  et  Romain.,  est 
non  le  typhus,  niais  bien  la  fièvre  jaune. 

Il  est  vrai,  dit  Al.  Beau,  qu’on  n’a  pas,  dans  ces  deux  cas,  l’en- 
sembte  de  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  jaune,  parmi  lesquel? 
manque  surtout  le  vomissement  noir.  Mais  s’appuyant  sur  l’auto¬ 
rité  de  Devézeet  sur  celle  de  MM.  Chervin,  Louis  et  Trousseau,  le 
rapporteur  fait  remarquer  que  la  fièvre  jaune  n’affecte  pas  tou¬ 
jours  une  marche  très  régulière,  et  que,  dans  bien  des'  cas  non 
équivoques,  le  vomito  negro  n’a  pas  été  observé. 

Mais  ce  qui  vient  confirmer  surtout  l’opinion  de  MM.  Quoy  et 
Lefèvre,  c’est  la  considération  du  point  de  départ,  de  l'origine  de 
l’affection,  au  sein  d’un  foyer  actif  dé  fièvre  jaune.  Objeclera-l-on 
que  la  fièvre  jaune  est  une  maladie  en  quelque  sorte  maritime, 
propre  à  certaines  latitudes?  C’est  ce  qu’admet,  en  effet,  M.  Miriel. 
M.  Beau  fait  observer  à  ce  propos  que  l’immunité  de  certaines  lo¬ 
calités  n’a  pas  empêché  quelquefois  les  habitants  de  ces  localités 
d’aller  contracter  la  fièvre  jaune  à  bord  de  navires  infectés  et  ar¬ 
rivés  depuis  peu  dans  le  port  ;  mais  la  maladie,  traitée  à  terre, 
rie  se  communique  pas  à  d’autres  personnes,  et  la  contagion  s’ar¬ 
rête  brusquement  après  cette  première  transmission. 

A  I  appui  de  celte  opinion,  le  rapporteur  rappelle  deux  cas 
semblables  à  ceux  qui  ont  été  observés  dernièrement  à  Brest.  L’un, 
rapporté  par  Devègc,  est  relatif  au  transport  de  la  fièvre  jaune,  dQ 
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New-York  à  Honduras,  par  le  navire  anglais  tlie  Ilibber.  L’autre, 
relaté  par  Kéraudren,  remonte  il  <802  ;  il  a  eu  aussi  pour  théâtre 
le  port  de  Brest,  et  les  choses  se  sont  passées  à  peu  près  comme 
dans  les  faits  qui  nous  occupent. 

Cette  similitude  de  faits  qui  ont  eu  lieu  à  Brest,  séparés  par  lin 
intervalle  de  cinquante-quatre  ans,  doit  nous  confirmer  encore, 
dit  M.  Beau,  dans  l’opinion  que  nous  avons  déjà  exprimée,  avec 
MM.  Quoy  et  Lefèvre,  sur  la  nature  de  la  maladie  contractée  à  bord 
de  la  Fortune  par  le  pilote  Pitou,  le  magasinier  Fricaud  et  le  garde 
sanitaire  Romain.  Je  propose  donc  de  répondre  à  M.  le  ministre 
que  la  maladie  qui  a  atteint  ces  trois  employés  du  port  de  Brest 
est  assurément  la  fièvre  jaune. 

M.  Desporles  n’admet  pas  la  contagion  de  la  fièvre  jaune.  11 
croit  que  les  trois  faits  dont  il  vient  d’être  question  se  rapportent 
plutôt  à  l'hépatite  aiguë  qu’à  la  fièvre  jaune.  11  regrette  enfin  que 
M.  Beau  ait  traité  ce  difficile  sujet  avec  tant  de  légèreté,  sans  tenir 
compte  des  remarquables  travaux  de  Chervin. 

M.  le  Président  invite  M.  Desportes  à  retirer  le  reproche  si  mal 
fondé  de  légèreté  qu’il  vient  d’adresser  au  rapport  de  M.  Beau, 
lequel  répond  d’une  manière  très  satisfaisante  à  la  demande  adres¬ 
sée  à  l’Académie  par  l’administration. 

M.  Bouillaud  admire  avec  quelle  facilité  M.  Beau  résout  la  ques¬ 
tion,  si  longtemps  débattue  et  encore  irrésolue,  de  la  contagion  de 
la  fièvre  jaune.  Il  ne  voudrait  pas  qu’en  adoptant  purement  et 
simplement  le  rapport  qu’on  vient  d’entendre,  l’Académie  engageât 
trop  légèrement  sa  responsabilité.  11  propose  donc  de  supprimer 
la  partie  du  rapport  où  M  Beau  développe  sa  doctrine  sur  la  fièvre 
jaune,  et  d’adopter  seulement,  avec  les  conclusions,  ce  qui  est 
relatif  aux  faits  sur  lesquels  l’Académie  a  été  consultée. 

M.  le  President  fait  observer  que  la  suppression  demandée  par 
M.  Bouillaud  ne  serait  pas  conforme  aux  usages  de  l’Académie; 
que,  d’ailleurs,  la  doctrine  du  rapporteur  ne  peut  compromettre  la 
compagnie,  puisque  celle-ci  est  appelée  à  donner  son  approbation 
non  pas  au  rapport,  mais  à  ses  conclusions. 

M.  J.  Guérin  ne  pense  pas  qu’on  puisse  ainsi  séparer  arbitraire¬ 
ment  un  rapport  de  ses  conclusions.  L’Académie,  qui  vote  pour 
les  conclusions,  vote  aussi  pour  le  rapport.  Si  la  doctrine  émise 
par  M.  Beau  peut  engager  la  responsabilité  de  la  compagnie,  elle 
doit  être  soumise  à  une  discussion  sévère. 

M.  Gibert  adhère  en  tous  points  aux  opinions  développées  par 
M.  Beau.  Il  n’est  pas  d’avis  que  l’Académie  doive  s’engager  dans 
une  discussion  de  doctrine,  qui  ne  serait  d’aucune  utilité  pour  la 
question  de  fait  sur  laquelle  le  ministre  l’a  consultée. 

M.  Beau  soutient  qu’il  n’a  pas  tranché  la  question  de  contagion 
de  la  fièvre  jaune.  Il  a  seulement  constaté  la  transmission  de  celle 
grave  maladie  sur  trois  sujets  différents  ;  mais  il  ne  s’est  pas 
expliqué,  à  dessein,  sur  la  nature  et  le  mode  de  cette  transmis- 

Le  rapporteur  donne  ensuite  lecture  de  la  lettre  ministérielle  et 
pense  que  les  conclusions  de  son  rapport  répondent  exactement  au 
vœu  de  l’administration. 

M.  le  Président  met  aux  voix  les  deux  propositions  suivantes:  — 
1  »  voter  simplement  les  conclusions  du  rapport  ;  —  2°  discuter  le 
rapport  de  M.  Beau  et  ajourner  ce  débat  à  une  autre  séance. 

L’Académie  consultée  se  prononce  pour  la  première  proposition. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Beau  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

Hygiène  oculaire.  —  M.  le  docteur  Serre,  d’Alais,  soumet  à 
l’Académie  un  nouveau  genre  de  lunettes  qu'il  a  imaginées  et  qu’il 
désigne  sous  le  nom  de  lunettes  panoptiques.  Elles  diffèrent  des 
besicles  ordinaires  en  ce  que  les  verres  sont  remplacés  par  dés 
plaques  métalliques  minces  et  percées  à  leur  centre  d’un  trou 
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extrêmement  pelii,  suivant  la  direction  des  axes,  optiques.  Ces  lui- 
nettes,  destinées  à  favoriser  l’accommodation  de  la  vue  à  toutes  le? 
distances,  ont  déjà  fourni  à  M.  Serre  d’excellents  résiliais,  tant 
sur  les  presbytes  que  sur  les  myopes.  Elles  peuvent  être  encore 
d’un  utile  secours  au  praticien  pour  le  diagnostic  de  la  plupart  des 
maladies  des  centres  oculaires. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


III. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

(Jlcère  contagieux  de  Mozambique,  par  le  docteur  VlNSON. 

Une  feuille  politique  ,  le  Moniteur  de  l’Ile  de  la  Réunion  , 
contient  des  détails  intéressants ,  qui  lui  ont  été  fournis  par 
M.  le  docteur  Yinson  ,  sur  une  espèce  d’ulcère  dont  nos  livres 
classiques  ne  font  pas  mention ,  même  ceux  qui  sont  consacrés  à 
la  dermatologie.  Cette  affection,  importée  d’Afrique,  avait  été  ob¬ 
servée  déjà  aux  îles  de  la  Réunion  :  elle  avait  disparu  avec  la 
traite  ,  qui  était  son  principal  aliment  ;  mais  elle  est  revenue  avec 
les  hommes  libres  que  la  côte  d’Afrique  envoie  à  la  colonie  dans 
le  but  d’être  initiés  à  des  travaux  utiles. 

Cette  maladie  est  caractérisée  par  un  ulcère  d'étendue  variable, 
mais  disposé  à  s’agrandir  et  à  acquérir  des  dimensions  considé¬ 
rables,  toujours  situé  aux  membres  inférieurs  ,  éminemment;  con¬ 
tagieux  ,  sécrétant  une  matière  séro-saniçuse ,  fétide  et  abon¬ 
dante,  qui  pénètre  en  quelques  heures  les  bandages  les,  mieux 
faits.  Cet  ulcère  débute  par  une  petite  plaie  presque  imperceptible,, 
qui  peu  à  peu  devient  une  surface  ordinairement  ronde,  quelque¬ 
fois  ovale,  saignante  ou  blafarde,  semée  de  granulations  charnues, 
relevée  sur  ses  bords  par  une  sorte  d’ourlet  blanchâtre ,  déprimée, 
au  centre,  fjon  aspect  fongueux  simule  pn  vésicatoire  ancien  U  est 
quelquefois  assez  profond  pour  entamer  les  plans  musculaires.  •  • 

Ce  genre  d’ulcère  n’a  été  vu  par  M.  Vinson  qu’aux  jambes.  11: 
débute  quelquefois  entre  les  orteils,  et  s’étale  ensuite  sur  le  pied. 

Un  caractère  tranché  de  la  maladie  est  sa  contagiosité.  Dans  les- 
deux  circonstances  où  l’auteur  a  eu  occasion  de  la  voir,  elle  avait 
été  transmise  une  fois  à  des  Indiens  par  une  femme  de  Madagas¬ 
car,  et  la  seconde  fois,  par  deux  Cafres,  à  douze  compatriotes  avec 
lesquels  ils  avaient  communiqué  dans  une  île  des  Séchelles.  <11 
était  évident ,  dit  l’auteur  (et  cela  n’échappa  à  personne),  que  la, 
matière  contagieuse  était  transportée  et  transmise  par  les  mouches,' 
qui  abondaient  dans  l’établissement,  où  les  retiennent  les  bœufs  de 
charroi  et  les. mules  toujours  en  nombre  dans  les  manufactures  de 
sucre.  Il  devint  facile  de  s'assurer  que  tous  les  Indiens  qui  se  bles¬ 
saient  aux  jambes,  quelque  légères  que  fussent  leurs  blessures,  les 
voyaient  rapidement  se  transformer  en  ulcères  et  multiplier  ainsi 
les  foyers  de  contagion.  » 

La  guérison  est  rare  ,  et  l’on  ne  connaît  pas  de  traitement  dont 
l’efficacité,  à  un  degré  quelconque,  soit  bien  démontrée. 

La  maladie  est  désignée  dans  le  pays  sous  le  nom  de  pian  ;  mais 
elle  diffère  du  pian  véritable,  et  c’est  pour  cela  que  nous  disions, 
tout  à  l’heure  qu’elle  n’était  pas  décrite  par  les  dermatologues. 
Voici  comment  l’auteur  établit  cette  distinction  : 

<  Dans  sa  forme  élémentaire  le  pian  est  une  affection  tubercu¬ 
leuse  qui  se  termine  par  suppuration.  Dans  l’ulcère  contagieux,  le 
point  initial,  lorsqu’il  est  donné  de  le  saisir,  est  une  simple  élevure 
au  centre  de  laquelle  naît  une  excoriation  légère.  Celte  petite 
plaie,  insignifiante  d’abord,  acquiert  en  quelques  jours  une  éten¬ 
due  considérable.  Le  premier  début  échappe  souvent  au  sujet,  qui 
rapporte  à  une  blessure  inaperçue  l’origine  de  sa  maladie.  Quel¬ 
quefois  aussi  c'est  sur  une  plaie  de  cette  nature ,  accidentelle  et 
simple,  que  la  matière  contagieuse  a  été  déposée.  Dès  ce  moment, 
la  rapidité  de  l’extension  de  la  plaie  et  ses  caractères  indiquent  que, 
c’est  un  ulcère  de  cette  nature.  En  peu  de  temps  en  effet  la  plaie 
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.s'étend,  et  en  .-trois,  jours-fille  a  pris  des  dimensions  remarquables. 
. »  On  note  dans  le  pian  une  fièvre  d’invasion  (forme  de  fièvre  érup¬ 
tive)  ;  dans  i'julcèrc  contagieux,  la  fièvre  manque  ou  elle  n’arrive 
.que  lorsque  les  tissus  profonds  viennent  à  être  affectés  ;  l’étendue 
des  désordres  donne  lieu  alors  à  des  accidents  consécutifs  graves  et 
inflammatoires,  auxquels  la  fièvre  se  mêle  nécessairement. 

»  Le  pian  apparaît  sur  le  front,  sur  les  bras ,  sur  la  poitrine  , 
ainsi  que  l'indiquent  les  observations  des  auteurs.  L’ulcère  conta¬ 
gieux  ne  se  montre  communément  qu’aux  membres  pelviens.  J’ai 
cité  un  cas  mi  il  était  apparn  accidentellement  à  la  région  lombaire, 
mais  le  sujet  était  déjà  infecté  à  la  jambe  de  façon  à  réclamer  l’am¬ 
putation. 

»  Le  pian  présente  plusieurs  tubercules  qui  s’ulcèrent  et  parmi 
lesquels  il  existe  une  ulcération  dominante  qui  prend  le  nom  de 
maman-pian.  L’ulcère  contagieux  de  Mozambique  est  presque  tou¬ 
jours  unique  ;  quelquefois  il  en  existe  deux  chez  le  même  individu, 
mais  cés  cas  se  montrent  pour  un  tiers  au  plus  :  il  ne  m’a  pas  été 
donné  encore  d’observer  trois  ulcères  sur  le  même  individu. 

’  "»  Le  vrai  pian  existe  à  l.’îlmdé  la  Réunion,  importé  de  la  côte 
dhV'frjqlrc  ou  dè  Madagascar;  mais  je  l’ai  toujours  trouvé  conforme 
n'iâ'  description  des  ailleurs  et  différent  de  l’ulcère  contagieux  de 
Mozambique.  »  (Moniteur  <je  l'tle  de  la  Réunion,  i  856,  n"  4 i  l  .) 


•"'Sur  l'apparition  des  règles  pendant  la  grossesse  , 

'  parle  docteur  Elsaesser  (de  Stuttgart). 

-  jC’eSlmne  chose  difficile  et  souvent  impossible  que  de  découvrir 
avoir  certitude  la  présence  des' menstrues  pendant  la  grossesse.- 
Les'  îfenfmes  enceintes,  süétolif  dans  leé  élàsses  inférieures  de  la 
société,  -font  souvent  si  peu  d’atfention  sut*  l’apparition  des  règles, 
lé-or1  durée  et  leur  répétition,  qu’elles  -ne  sont  pas  en  état  de  nous 
é-dairer  là-dessus.  D’un -autre  côté,  la  sortie  du  sang  parles  parties 
génitales  pendant  la  grossesse  n’a  pas  toujours  les  caractères  des 
règles.: 

Dans  le  but  d’-éclairei' dette  question  difficile  par  quelques  faits 
bien  -observés ,  j’ai  analysé  cinquante  cas  extraits  du  journal  de 
notre  maison  d 'accouchements.  ' 

•  '•Les  sujets  de  ces  observations  étaient  I  B  primipares  et  33  au¬ 
tres,  pour  la  plupart  de  vingt  à  trente  ans  ;  deux  multipares  avaient 
de  trente-six  à  quarante  et  un  ans.  En  général,  leur  état  sanitaire 
était. satisfaisant  :  3  seulement  étaient  atteintes  de  syphilis  secon¬ 
daire  et- 1  de  gale.  11  y  avait  31  enfants,  savoir  34  garçons  et 
4 -7 'filles  (en  comptant  2jumeaux  venus  avant  terme) ,  36  à  terme 
et  4  S  avant  terme.  Parmi  ces  derniers  on  comptait  4  4  garçons  et 
4  filles,  dont  3  garçons  et  I  fille  par  avortement  dans  la  première 
moitié  de  la  grossesse,  et  4  garçon  avant  terme  ,  en  putréfaction 
(la  mère  du  dernier  enfant  avait  déjà  avorté  une  fois). 

Il  est  à  remarquer  que  les  femmes  enceintes  syphilitiques  et 
galeuse  sont  accouchées  d’enfants  bien  portants  et  à  terme. 

•  Les règles  pendant  la  grossesse  (30  cas)  se  montrèrent:  4  fois 
chez  8  ,  2  fois  chez  4  0,2  à  3  fois  chez  I  ,  4  fois  chez  4  ,  8  fois 
chez  6,  8  fois  chez  8,  9  fois  chez  2. 

Par  rapport  au  rhythme,  on  a  remarqué  des  particularités  chez 
43  ;  chez  les  autres,  probablement  le  retour  a  été  régulier  :  retour 
régulier  4  fois,  retour- de  six  semaines  4  fois,  les  règles  faisant  des 
pauses  3  fois. 

Les  règles  se  montrèrent  :  après  deux  mois  de  grossesse,  2  fois  ; 
après  quatre  mois,  2  fois  ;  après  cinq  mois,  4  fois  (4). 

• ;  Par  rapport  à  la  force,  lés-indications  -sont  notées  dans  26  cas  : 
de  la' même  force  qu’aulrefois ,  4  fois;  d’abord  comme  autrefois, 
puis  plus  faible,  2  fois  ;  d’abord  comme  autrefois  ,  puis  plus  fort 

fois  trois  à  quatre  jours.  Pondant  ce  temps  la  mole  no  sentit  l'entant  que  faiblement  ; 
niais  au  contraire -plus  fort  dans  les  dernières  quatre  à  cinq  -semaines.  Huit  jours  et 
deux  jours'  avant  l'accèuclicmcnt,  uno  forte  hctnorrliagio.se  présenta  tlrux  .'ours  cl 
tin  jçtnvL'eufnnl  vînt  it  lorme  posant  7  livres,  le  cordon  long  do  42”  entourait  le  cou 
data  .leur»  •:  :  !.. 


4  fois  ;  fort,  2  fois  ;  faible,  4  8  fois  ;  quelquefois  fort,  du  reste  nor¬ 
mal,  2  fois. 

Un  cas  de  conception  en  l’absence  de  mcuslrqation  est  fort 
remarquable.  Chez  une  femme  enceinte  qui  se  portait  bien,  les 
règles  se  montrèrent  depuis  la  dernière  couche  —  il  y  a  vingt-sept 
mois  —  seulement  4  .fois,  trois  mois  avant  la  conception.  L’enfant 
vint  à  terme  ,  pesant  7  livres  et  un  quart. 

Quant  au  développement  du  fruit,  dans  ces  cas,  les  rapports  de 
poids  étaient  les  suivants  : 

,  4°  Le  poids  des  enfants  à  terme  (35)  était  :  citez  4  enfant, 
8  livres  ;  chez  six  enfants,  5  à  6  livres  ;  citez  1 0  enfants,  6  à  7  Jiv. ; 
chez  4  6  enfants  7  à  8  livres  ;  chez  1  enfant ,  8  livres  4  onces  ; 
chez  4  enfant)  9  livres. 

2”  Le  poids  des  enfants  avant  terme  (  I  S)  était  :  chez  4  abor¬ 
tifs,  4  quart  de  livre,  48  onces,  4  livre,  2  livres;  chez  3  enfants 
avant  terme,  3  livres  ;  chez  4  id. ,  4  livres  8  onces  ;  chez  4  id.-, 
4  à  5  livres. 

Résumé.  —  II  serait  intéressant  de  pouvoir  démontrer  par  des 
chiffres  combien  de  personnes,  parmi  un  grand  nombre  de  femmes 
enceintes  (mariées  ou  non  mariées),  ont  les  règles  ;  puis  combien 
de  fois  et  régulièrement,  ou  sans  type  déterminé. 

En  al  tendant  ,  il  résulte  de  nos  80  observations  que  les  règles, 
pendant  la  grossesse ,  ne  sont  pas  aussi  rares  que  le  prétendent 
quelques  auteurs  ;  que  ce  symptôme  se  présente  plus  fréquem¬ 
ment  chez  les  multipares  que  chez  les  primipares  (3  à  7) ,  et  què 
si  la  menstruation  so  présente  dans  la  grossesse,  c’est  plus  souvent 
dans  la  première  moitié,  principalement  dans  les  premiers  mois, 
que  dans  la  seconde  moitié  ;  enfin  que,  dans  la  plupart  de  ces  cas, 
la  menstruation  est  moins  forte  que  hors  la  grossesse. 

On  n’a  pas  encore  établi  jusqu'à  présent,  par  des  observations 
exactes,  une  autre  assertion,  que  la  menstruation  se  montrait  assez 
souvent  une  fois  après  la  conception,  lorsque  le  coït  fertile  a  eu 
lieu  dans  le  dernier  tiers  du  temps  libre  entre  deux  périodes. 

En  ce  qui  a  rapport  à  la  durée  de  -la  grossesse,  elle  a  atteint 
son  terme  normal  dans  trente-six  cas  (plus  des  deux  tiers)  ;  elle 
fut  interrompue  dans  quatorze  cas  (presque  un  tiers) ,  de  manière 
que  l’accouchement  eut  lieu  4  fois  dans  la  première  moitié  et  4  0  fois 
dansla  seconde.  11  pourrait  paraître  surpi'enantquc,  dans  les  accou¬ 
chements  prématurés,  les  règles  ne  se  sont  montrées  qu’une  seule 
fois,  tandis  qu’elles  se  sont  montrées  dans  les  autres  cas  2  et  3 
fois  et  plus  souvent.  Ainsi ,  les  règles,  pendant  la  grossesse  ,  ne 
favorisent  pas  l’accouchement  prématuré.  En  général ,  le  dévelop¬ 
pement  du  fœtus  ne  paraît  nullement  contrarié  par  cette  apparition 
des  règles.  Cela  est  démontré  par  le  poids  des  enfants  ,  qui ,  chez 
les  trois  quarts,  était  le  poids  moyen  ,  et  même  au-dessus.  Dans 
4  0  cas,  dont  2  chez  des  mères  syphilitiques ,  le  poids  de  l’enfant 
était,  une  lois  seulement ,  de  5  livres,  7  fois  entre  6  et  7  livres , 
et  2  fois  de  7  livres  et  demie.  Dans  ces  cas ,  les  règles  durèrent 
2  fois  jusqu’à  moitié  ,  une  fois  jusqu’au  sixième  mois  ,  5  fois  jus¬ 
qu’au  huitième ,  et  I  fois  jusqu’au  dernier  mois  de  la  grossesse  ; 

I  fois  elles  parurent  à  la  moitié  et  durèrent  jusqu’à  la  fin. 

Ces  faits  sont  en  contradiction  avec  L’opinion  de  quelques  au¬ 
teurs  (même  d’Hippocralc),  qui  prétendent  que  la  continuation  des 
règles  pendant  la  grossesse  n’est  pas  ordinairement  sans  suites 
nuisibles  pour  le  foetus,  dont  la  nutrition  est  en  souffrance.  Friend, 
Maygrier,  etc.,  prétendent  que  les  enfants  sont,  dans  ces  cas,  fai¬ 
bles,  petits. 

Quelques  auteurs,  môme  des  accoucheurs  célèbres,  par  exemple 
Demnoti,  contestent  la  présence  des  règles  ou  l'attribuent  à  une 
maladie  ou  à  une  difformité  tle  l’utérus  [utérus  licornis  ,.  duplex)  -, 
d’autres  donnent  à  l’excrétion  sanguine  une  autre  source  que  celle 
de  la  menstruation,  par  exemple,  la  surface  externe  de  la  portion 
vaginale  do-col,  la  partie  supérieure,  du  vagin,  etc.  Nous  ne  pou¬ 
vons  pas  nous  arrêter  ici,  où  il  s'agit  seulement  de  faits,  à  faire  la 
critique  de  ces  diverses manières  de  voir.  ( Henke  Zeitschrift  fuer 
die.Slmtsurzneikunde,  1887,  8.) 
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Faux  minérales  appliquées  A  la  médecine  vétérinaire , 

par  M.  Dui.ac. 

Pourquoi  pas?  Il  est  bien  présumable  que  l’aclion,  soit  générale, 
soit  particulière  et  spécifique,  des  eaux  minérales  ne  diffère  pas 
essentiellement,  chez  les  animaux,  de  ce  qu’elle  est  chez  l'homme  ; 
et  dès  lors,  sans  vouloir  donner  aux  chiens  et  aux  chevaux  le 
genre  d’une  saison  aux  Pyrénées  ou  sur  les  bords  du  Rhin,  rien  de 
plus  naturel  que  de  les  faire  jouir  du  bénéfice  des  sources  qui  sont 
à  leur  portée,  lît  comme  les  sources  minérales  sont  extrêmement 
répandues,  lé  nombre  des  animaux  qui  pourraient  en  profiter  serait 
très  considérable.  Ajoutez  que  cette  extension  de  la  médication 
hydrologique  ne  coûterait  presque  rien  ,  et  surtout  n’augmenterait 
en  rien  la  consommation  de  l’eau.  Les  animaux,  en  effet,  se  con¬ 
tenteraient  parfaitement  bien  de.  celle  qui  aurait  déjà  desservi 
rétablissement,  <>t  un. réservoir  ad  hoc  leur  servirait  tout  à  la  fois  de 
piscine  et  d’abreuvoir.  C’est  ainsi  que  M.  Duiac  a  procédé  à  Ba- 
gnères-  de- l.uchon.  Les  maladies  qu’il  dit  avoir  traitées  avec  le  plus 
de  succès  sont  le  coryza  et  la  bronchite  chroniques,  le  catarrhe 
auriculaire  des  chiens,  les  eaux  aux  jambes,  la  gale,  les  dartres, 
les  infiltrations  séreuses  des  membres,  les  paraplégies,  les  gon¬ 
flements  articulaires,  la  diarrhée  chronique. 

Cet  essai  d’hydrologie  vétérinaire  n’est  pas  nouveau  assuré¬ 
ment.  Mais  il  est  vrai  aussi  que  la  question  pratique  est  loin  d’avoir 
reçu  toute  l’extension  dont  elle  icrait  susceptible,  et  c’est  pour 
cela  que  nous  saisissons  l’occasion  du  la  rappeler  à  l’attention  de 
ceux  qu’elle  peut  intéresser.  ( Journal  des  vétérinaires  du  Midi  et 
Recueil  de  médecine  vétérinaire,  avril  1857,  p.  291.) 

De  la  nécessité  «le  In  saignée  dans  le  traitement  de  la 
variole  ,  par  le  docteur  Fèiirez. 

Le  journal  qui  insère  ce  travail,  la  Gazette  médicale  de  Stdas- 
Dounfi,  a  raison  :  il  faut  ouvrir  une  tribune  à  toutes  les  convictions 
sincères,  mais  avec  le  correctif  (auquel  elle  ne  manque  pas)  d’un 
avertissement  au  lecteur  trop  crédule.  Quand  on  consent  à  impri¬ 
mer  un  mémoire  où  il  est  dit  que,  dans  la  variole,  presque  tous 
les  organes  internes,  attaqués  les  premiers,  sont  envahis  très  sou¬ 
vent  par  des  pustules  variolique  (des  pustules  varioliques  non 
pas  seulement  sur  la  peau  intente,  mais  dans  les  bronches,  le  foie 
ou  la  rate!);  qu’une  saignée  est  souveraine  dans  tous  lus  cas  où 
V éruption  so  fait  mal,  et  encore  plus  souveraine  quand  l'éruption 
se  fait  avec  trop  d'impétuosité  ;  qu’elle  est  surtout  nécessitée  par 
les  cas  de  résorption  du  pus  contenu  dans  les  pustules;  quand  on 
prête  sa  publicité  à  de  telles  doctrines,  on  est  tenu  d’y  joindre 
l’antidote  de  sa  propre  raison  et  de  son  autorité.  (Gazette  médicale 
de  Strasbourg,  1S  mai,  n“  9.) 

■  Mais,  d’un  autre  côté,  la  saignée  appliquée  à  la  variole  mérite- 
t-elle  la  proscription  à  peu  près  absolue  dont  elle  est  frappée,  du 
moins  dans  le  nord  do  lu  France  ?  11  s’en  faut  bien,  et  nous  sommes 
convaincu  que  beaucoup  de  ceux  qui  s’en  privent  constamment 
obéissent  à  une  sorte  de  peur  vague,  à  la  domination  de  l’opinion, 
surtout  de  l’opinion  des  familles,  plutôt  qu’à  une  conviction  sin¬ 
cère  et  réfléchie.  En  thèse  générale,  si  la  saignée  était  aussi  funeste 
qu’on  le  dit ,  elle  ne  serait  pas  restée  longtemps  dans  la  pralique 
d’fin  Sydenham  ou  d’un  Tissot.  Tout  'dépend  des  indications.  Si 
c’est  une  hérésie  incroyable  que  de  professer  l’indication  de  la  sai¬ 
gnée  dans  tous  les  cas  où  l'éruption  se  fait  mal,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  la  difficulté  de  l’éruplion  peut  tenir  à  un  excès  de 
pléthore  et  d’éréthisme,  que  la  saignée  fera  disparaître  en  ouvrant, 
pour  ainsi  dire,  là  voie  à  la  manifestation  cutanée.  Ce  sont  là  des 
Cas  exceptionnels  ;  mais  il  est  beaucoup  moins  rare  de  voir  la  sai¬ 
gnée  apporter  un  soulagement  rapide,  sans  aucune  compensation 
fâcheuse,  dans  les  cas  d’éruption  très  abondante,  avec  le  pouls 
plein,  dur,  fréquent,  et  la  face  vullucuse.  C’est  un  préjugé  qui  fait 
craindre  que  l’éruption  ne  s’arrête  dans  sa  marche  ;  elle  ne  s’en 
développe  que  plus  aisément.  Pratiquée  même  avant  la  première 
apparence  de  boutons,  l’évacuation  sanguine,  bien  indiquée  par  la 
trop  grande  force  de  la  fièvre  (en  l’absence,  bien  entendu,  de 


 m 

contre- indication  particulière),  n’empêche  en  rien-révolution  des 
pustules.  II  nous  est  arrivé  plus  d’une  fois  de  saigner  des  personne? 
en  proie  à  une  forte  fièvre,  dont  la  vraie  cause  était  encore  incer¬ 
taine,  et  chez  lesquelles  la  variole  se  développait  ensuite  de  la  fa.- 
çon  la  plus  régulière,  Depuis  lors,  dans  deux  cas  de  variole  déjà 
caractérisés,  nous  n’avons  pas  hésité  à  recourir  au  même  moycn^ 
et,  nous  ne  craignons  pas  de  le  dire,  avec  avantage.  Ce  chiffre 
paraîtra  bien  insignifiant  ;  mais  deux  cas,  dans  une  clientèle  privée,” 
sont  quelque  chose  en  présence  de  l’abstention  absolue  des  pray 
ticiens. 
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(Suite.  —  Voir  n°  23,  p,  107.)  • 

C’est  une  question  fort  controversée  que  celle  de  Faction  des' 
eaux  minérales,  spécialement  des  eaux  de  Vichy,  dans  le  traite-» 
ment  des  affections  utérines.  On  a  pu  le  voir  dans  la  discussion  qui 
a  eu  lieu  à  ce  sujet,  il  n’y  a  pas  longtemps,  à  la  Société  d'lnjdro-t 
logie.  Suivant  les  uns,  les  eaux  alcalines  n’ont  aucune  efficacité' 
contre  aucune  maladie  de  l’utérus.  Suivant  d’autres,  leur  efficacité' 
est  réelle;  mais  celui-ci  pense  qu’elle  ne  s’exerce  qu’indireclement,' 
par  l'intermédiaire  d’une  modification  générale  de  l'organisme,  et 
que  dès  lors  il  n’y  a  pas  lieu  a  administrer  l'eau  autrement, qu’on 
boisson  ;  celui-là  estime ,  au  contraire ,  que  l’action  topique  des 
eaux  est  I rés  avantageuse,  et  qu’il  importe  conséquemment  dé  re¬ 
courir  aux  irrigations  vaginales  et  aux  lavements.  Tel  prati'cieti 
prodigue  les  eaux  dans  presque  tous  les  étals  pathologiques  dé 
l’organe  utérin  ;  tel  autre  les  réserve  exclusivement  à  l’engorge1- 
ment  du  col  et  à  quelques  déviations  consécutives  elles-mêmes  à 
l’engorgement.  En  somme,  parmi  les  médecins  français,  l’opinion 
générale  n'est’  pas  favorable  à  celle  application  particulière  de  la 
médication  thermale  alcaline.  .  •  , 

M.  Willcmin  intervient  d'ans  la  question,  non  pas,  comme  tant 
d’autres,  avec  de  vagues  souvenirs  de  pralique,  mais  avec; une 
série  d’observations  soigneusement  recueillies,  où  le  diagnostic  est 
établi  avec  sévérité,  et  quant  à  la  forme  anatomique  et  au  siégé 
de  la  lésion,  et  quant  à  la  présence  ou  à  l’absence  actuelles  de 
symptômes  de  plilegmasie.  Or,  disons-lc  tout  de  suite,  le  résultat 
de  celte  grande  expérience  (car  elle  porte  sur  plus  de  60  cas)  est 
à  peu  près  conforme  à  celui  qu'avait  déjà  indiqué  l’ancien  inspec¬ 
teur  des  eaux  de  Vichy,  Le  regrettable  Petit,  qui  recommandait  Je$ 
eaux  pour  lés  tuméfactions  de  la  matrice  exemptes  de  symptômes 
d’acuité.  .  j 

Sur  15  malades  alteiutes  d’engorgement  simple  et  indolent  de 
l’utérus  -avec  antéversion,  ot  parfois  avec  excoriations  et  granula-r 
lions  du  col,  12  ont  été  limitées  par  les  liai  irrigation  ;  2  paît 
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les  bains  de  piscine  ;  4  par  les  bains  simples.  Dans  4  2  cas,  les 
souffrances  onl  disparu  (8  fois  après  une  seule  cure  cl  4  fois  après 
deux  cures)  ;  dans  les  3  autres  cas,  il  y  a  eu  une  amélioration 
notable.  Dans  tous  les  cas  où  l’auteur  a  pu  s’assurer  de  l’état  dos 
parties  après  la  cure,  il  a  trouvé  l'engorgement  disparu  ,  soit  dès 
la  fin  du  traitement,  soit  à  une  époque  ultérieure.  Quant  à  ce  qui 
concerne  la  déviation  concomitante,  dans  6  cas  il  n'a  pu  s’assurer 
directement  de  l’effet  obtenu  ;  sur  les  9  cas  restants,  5  fois  l’antô- 
Version  avait  disparu  ;  4  fois  elle  avait  persisté. 

On  dira  que  le  seul  usage  des  eaux  en  boisson,  auquel  toutes  les 
malades  ont  été  soumises,  a  pu  amener  ces  heureux  résultats.  Mais 
l’analyse  détaillée  des  faits  n’autorise  guère  cette  explication  ;  car, 
ainsique  le  fait  remarquer  M.  'Willemin,  l’état  constitutionnel  des 
sujets  était  fort  variable,  et  il  serait  singulier  qu’une  même  action 
générale  remplît  avec  un  succès  égal  des  indications  thérapeu¬ 
tiques  différentes.  Plusieurs  malades,  d’ailleurs,  ont  été  guéries 
dans  un  espace  de  temps  trop  court  (une  demi- cure),  pour  qu’on 
puisse  invoquer  une  modification  générale  de  L  organisme.  S’ensuit- 
il  que  l’excitation  produite  sur  l’ensemble  de  l’organisme  par 
l'usage  interne  des  eaux  ne  puisse  contribuer  au  mouvement  de 
résolution  qui  emporte  les  engorgements  utérins  ?  Non  certaine¬ 
ment.  Nous  voulons  seulement  dire  que  ce  mode  d’action  a  été  fort 
exagéré,  et  surtout  qu’il  ne  rend  pas  superflues  les  applications  to¬ 
piques,  sans  lesquelles  bien  souvent  il  resterait  tout  à  fait  impuis¬ 
sant. 

Au  contraire  des  résultats  obtenus  dans  le  traitement  de  l’en¬ 
gorgement  simple,  ceux  qu’a  fournis  l’application  des  mêmes 
moyens  à  la  mélrile,  soit  suhaiguë,  soit  chronique,  ont  été  en 
grande  partie  négatifs  Sur  un  total  de  27  malades,  il  y  a  eu  Une 
amélioration  plus  ou  moins  notable  dans  la  moitié  des  cas,  et  seu¬ 
lement  deux  ou  trois  guérisons  ;  encore  celles-ci  ne  sont-elles  pas 
à  l’abri  de  toute  objection.  D’où  l’auteur  conclut  que,  lorsqu’une 
femme  se  présente  pour  la  cure  de  Vichy  avec  une  affection  uté¬ 
rine  dont  l’élément  inflammatoire  n’est  pas  exclus,  il  importe  de 
faire  disparaître  cet  élément  par  les  moyens  appropriés  avant 
d’avoir  recours  à  la  médication  thermale  Les  signes  de  phlegmasic 
subaiguë  ou  chronique,  qui  constituent  spécialement  une  contre- 
indication,  sont  la  sensibilité  du  col  utérin,  la  dilatation  de  son 
orifice  externe,  et  sa  disposition  à  saignerait  moindre  contact. 

Nous  avons  dit  que  l'ouvrage  contenait  plus  du  soixante  obser¬ 
vations  détaillées,  et  42  seulement  ont  donné  les  résultats  indiqués 
ci-dessus.  C’est  qu’une  vingtaine  d’autres  faits  servent  de  base  à 
une  étude  spéciale  de  l’action  des  eaux  de  Vichy  dans  diverses  in¬ 
flexions  de  la  matrice,  dans  les  cas  d’induration  du  tissu  cellulaire 
péri-ulérin,  et  dans  certains  cas  de  stérilité.  Nous  nous  bornons  à 
dire  que  les  déviations  utérines  ont  été  souvent  modifiées  avec 
avantage,  en  même  temps  que  l’engorgement  qui  les  accompa¬ 
gnait  ;  que,  par  là,  les  eaux  de  Vichy  sont  devenues  quelquefois 
indirectement  un  remède  contre  la  stérilité;  enfin  que,  sur  10  cas 
de  phlegmasic  péri-utérine,  la  résolution  a  été  obtenue  cinq  fois. 
On  ne  peut  que  mentionner  de  tels  succès,  en  souhaitant  de  les 
voir  confirmés  pour  l’expérience  ultérieure. 

—  L’ouvrage  deM.  Roccassur  les  bains  de  mer  est  un  manuel  où 
se  trouvent  résumées,  sous  une  forme  concise,  toutes  les  notions 
ijui  peuvent  guider  le  médecin  dans  l’emploi  de  ce  moyen  théra¬ 
peutique,  et  toutes  les  indications  de  second  ordre  qui  intéressent 
jilus  particulièrement  le  baigneur,  mais  qui,  à  ce  litre  même,  sont 
loin  d’être  inutiles  au  médecin,  puisque  c’est  auprès  du  médecin 
que  le  baigneur  va  naturellement  se  renseigner.  Ce  queM.  le  doc¬ 
teur  Le  Cœur  (de  Caen)  a  fait  dans  un  ouvrage  très  estimé  en  deux 
volumes  in-8°  (Des  bains  de  mer,  guide  médical  et  hygiénique  du 
baigneur,  4  846),  M.  Roccas  le  lente  aujourd’hui  dans  un  petit  vo¬ 
lume  in-4  2.  On  comprend  que,  dans  ces  limites  étroites,  il  n'ait 
pu  se  livrer  à  de  longues  dissertations,  ni  à  des  descriptions  bien 
détaillées,  d’autant  plus  que,  non  content  de  poser  les  indications 
el  contre-indications  générales  des  bains  de  mer,  soit  chauds,  soit 
froids,  il  passe  en  revue,  dans  une  partie  thérapeutique  analogue 
à  celle  dont  M.  James  a  doté  son  Guide  aux  eaux  minérales,  les 


diverses  diathèses  (scrofules,  rhumatismes,  etc.),  et  les  diverses 
affections  de  la  tête,  do  la  poitrine,  de  l’abdomen,  contre  lesquelles 
les  eaux  de  mer  en  bains,  en  douches  ,  en  boissons ,  ont  été  con¬ 
seillées  el  administrées  avec  plus  ou  moins  de  succès.  La  nécessité 
que  s’c-st  imposée  l’auteur  de  tout  faire  entrer  dans  un  petit  es¬ 
pace  en  a  amené  une  autre  :  celle  de  divisions  et  subdivisions 
nombreuses  destinées  à  isoler,  à  distinguer  ce  que  la  trop  grande 
concentration,  et,  pour  ainsi  dire,  le  tassement  des  objets,  aurait' 
peut-être  condamné  à  la  confusion.  Mais,  d’un  autre  côté  ,  ces 
cadres  si  étroits,  commodes  pour  la  recherche,  avantageux  peut- 
être  au  point  de  vue  de  la  clarté,  ont  néanmoins  quelque  chose  de 
fatigant  pour  le  lecteur  M.  Roccas  fera  bien  d’y  aviser  à  la  pro¬ 
chaine  édition. 

Nous  terminerons  par  l’expression  d’un  souhait  qui  nous  a  été 
suggéré,  non  en  particulier  par  le  manuel  de  M.  Roccas,  mais  bien 
par  tous  les  traités  ou  guides  qui  s'occupent  des  bains  de  mer  en 
général.  Il  est  très  bien  d’indiquer  les  conditions  d’hygiène,  de  to¬ 
pographie  ,  de  climat ,  de  disposition  géologique  ou  hydrogra¬ 
phique,  d'aménagement,  qui  peuvent  influer  sur  le  choix  des  sta¬ 
tions  (M.  Roccas  a  sur  ce  sujet  un  chapitre  intéressant)  ;  mais  nous 
voudrions  qu’on  fît ,  autant  que  le  sujet  le  comporte,  pour  les  bains 
de  mer,  ce  qu’on  fait  pour  les  sources  minérales;  c’est-à-dire  que, 
à  l'occasion  dus  principaux  avantages  ou  inconvénients  à  recher¬ 
cher  ou  à  fuir,  à  propos  des  indications  spéciales  que  peuvent  ame¬ 
ner  les  diverses  espèces  de  maladies,  on  donnât  aux  médecins  et 
aux  malades,  sous  forme  d’exemples,  des  indications  sur  les  éta¬ 
blissements  les  plus  poptdaires.  Quelles  plages  sont  recouvertes 
de  galets?  quelles  plages  de  sable  fin  ?  où  est -il  le  plus  facile  de 
prendre  des  bains  de  sable  chaud  ?  à  quelle  époque  doil-ort  se 
rendre  aux  stations  de  la  Méditerranée  ou  aux  stations  septentrio¬ 
nales  de  l’Océan,  etc.  ?  Il  nous  semble  que,  à  cet  égard  ,  une  la¬ 
cune  de  quelque  importance  existe  dans  la  littérature  balnéolo- 
gique  et  n’est  que  fort  incomplètement  remplie  par  le  manuel  de 
M.  Roccas. 

A.  Deciiambre. 
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Saulle.  In-8  do  10  pages.  Paris',  S.  Viol.  76  c. 

Tiiaité  des  maladies  nerveuses  et  de  leur  rapport  avec  l'électricité,  par 
le  docteur  J.  Bernard.  1  vol.  in  18  de  158  pages.  Paris,  J.  Vint.  1  fr.  75 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

De  la  scarlatine.  Leçon  faite  à  la  clinique  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  par  M.  Trousseau. 

(Suite.  —  Voir  le  n°  24.) 

Ainsi,  dans  la  scarlatine,  période  d’incubation  incertaine, 
période  d’invasion  très  courte,  après  laquelle  apparaît  l 'érup¬ 


tion.  Celte  nouvelle  période  n’a  plus  une  durée  aussi  net¬ 
tement  déterminée  qu’elle  l’est  dans  la  rougeole,  qu’elle  l’est 
surtout  dans  la  variole,  où  elle  est  si  facile  à  calculer.  Com¬ 
mençant  dès  le  premier  jour  de  la  maladie,  l’éruption  scarla¬ 
tineuse  est  encore  quelquefois  très  apparente  le  douzième, 
le  quatorzième  jour,  bien  qu’ordinairement  elle  pâlisse  vers 
le  huitième.  Dans  les  cas  les  plus  simples,  elle  persiste  de 
cinq  à  huit  jours. 

Quels  sont  ces  caractères? 

Lorsque  vous  consultez  vos  livres  ,  il  semble  ,  en  vérité, 
qu’il  ne  soit  pas  permis  à  un  médecin  d’hésiter  dans  ce  dia¬ 
gnostic.  La  rougeole  ,  dit-on ,  consiste  en  une  éruption  de 
petites  taches  isolées  de  forme  irrégulière,  laissant  entre  elles 
des  intervalles  de  peau  blancs.  La  variole  se  reconnaît  à  ses 
petites  papules  acuminées  ,  devenant  vésiculeuses  le  second 
jour,  pustuleuses  le  troisième,  s’ombiliquant  et  s’entourant, 
vers  le  huitième,  d’une  auréole  inflammatoire.  Tous  ces  faits 
sont  très  simples,  et  ces  traits  si  bien  dessinés,  qu’on  ne  sau¬ 
rait  s’y  méprendre.  Quant  à  la  scarlatine,  ses  caractères  sont 


FEUILLETON. 

»c  quelques  marbres  antiques  concernant 
tics  éludes  anatomiques. 

Des  trois  antiques  que  nous  voulons  faire  connaître 
aux  lecteurs  de  la  Gazette  hebdomadaire,  l’un  est 
une  étude  très  habile,  et  assurément  faite  sur  na¬ 
ture,  d’une  excurvalion  de  la  colonne  vertébrale  ;  les 
deux  autres  sont  do  véritables  préparations  d’anato¬ 
mie  normale  et  soulèvent  l’intéressante  et  difficile 
question  de  savoir  quels  étaient  le  but  et  l’usage  do 
semblables  objets  ;  question  qui  se  relie  elle-même 
à  celle  des  moyens  d’études  dont  disposaient  les  ana¬ 
tomistes  de  l’antiquité.  Nous  ajoutons  que,  si  le  pre¬ 
mier  de  ees  trois  morceaux,  souvent  gravé,  souvent 
reproduit  par  le  moulage,  n’est  ignoré  d’aucun  de 
ceux  qui  sont  un  peu  au  courant  des  œuvres  de 


la  statuaire  antique  ,  les  deux  autres,  dont  nous  ne 
connaissons  aucune  reproduction  en  plâtre  ou  par  la 
gravure,  auront  pour  beaucoup  d’artistes  et  pour  la 
plupart  des  médecins  l’attrait  de  la  nouveauté. 

La  figure  ci-contre  est  celle  d’un  Hermès  en  marbre 
qui  se  trouve  à  la  villa  Albani,  et  qui  est  connue  sous 
le  nom  d’Ésope.  On  en  peut  voir  le  plâtre  à  Paris  en 
deux  endroits  an  moins  :  au  Musée  du  Louvre  et 
à  l’École  des  beaux-arts,  Est-ce  réellement  un  por¬ 
trait  du  fabuliste  phrygien?  Celte  opinion  de  Visconti 
ne  repose  que  sur  des  conjectures  ;  mais  ces  conjec¬ 
tures  ne  sont  pas  sans  quelque  fondement.  On  sait 
qu’il  a  existé  à  Athènes  des  portraits  d’Ésope,  célè¬ 
bres  par  une  représentation  habile  de  la  difformité. 
L’un  d’eux  était  do  la  main  de  Lysippe,  que  Pline 
vante  pour  la  fidélité  du  détail  et  qyi  en  a  donné 
une  preuve  bien  remarquable  dans  l’çxécution  de 
la  figure  d’Alexandre ,  si  l’Hermès-Alexandre  du 
25 
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encore  mieux  tranchés  :  une  coloration  diffuse,  vineuse.  Les 
descriptions  sont  loin  de  rendre  exactement  ce  qui  existe  en 
réalité  pour  tous  les  cas.  Vous  verrez  ,  en  effet ,  des  rou¬ 
geoles,  et  je  vous  en  ai  montré  qui  présentent  une  éruption 
diffuse ,  uniforme  ,  sans  plaques  rouges  isolées  par  des  îlots 
de  plaques  blanches.  A  la  vérité  ,  cette  forme  de  l’éruption 
n’est  pas  la  règle  ordinaire,  mais  enfin  elle  existe. 

Par  opposition  ,  vous  verrez  des  scarlatines  discrètes ,  et 
mêmedesscarlatinestrêsconfluentes,danslesqueHes  l’éruption 
sera,  dans  certains  points,  constituée  par  des  plaques  rouges, 
et,  mieux  encore,  par  une  multitude  de  petits  points  rouges 
arrondis,  parfaitement  isolés  les  uns  des  autres  ,  n’ayant  pas 
la  coloration  vineuse,  framboisée,  qu’on  lui  attribue  ;  elle  dif¬ 
fère  pourtant  de  l’éruption  de  la  rougeole  ,  mais  on  pourrait 
quelquefois  les  confondre. 

Ce  qui  distingue  encore  la  scarlatine,  c’est  la  présence  de 
la  miliaire,  qui  bien  souvent  accompagne  la  rougeur  de  la 
peau,  et  qui  se  rencontre  presque  invariablement  lorsque  la 
scarlatine  est  tant  soit  peu  confluente.  Elle  se  montre  sur  les 
parties  latérales  du  cou,  de  la  poitrine  ,  sur  le  bas-ventre  ; 
on  la  reconnaît  môme  sans  la  voir.  En  passant  la  main  sur 
ces  régions,  on  sent  de  petites  saillies  qui  donnent  l’idée 
de  ce  que  l’on  appelle  la  chair  de  poule  ou  de  la  peau  de 
chagrin.  En  regardant  alors,  on  distingue  une  multitude  de 
petites  vésicules  qui,  après  trente-six  ou  quarante-huit  heu¬ 
res,  sont  remplies  d’un  liquide  lactescent. 

Quant  à  l 'éruption  scarlatineuse  elle-même  ,  elle  n’est 
(pas  constituée  véritablement  par  une  teinte  uniforme  comme 
la  teinte  de  l’érysipèle  ,  mais  bien  par  une  série  infinie  de 
petites  élevures  de  ia  peau,  ressemblant  à  celle  d’un  eczéma 
extrêmement  serré.  Au  toucher,  elles  se  reconnaissent;  à  la 
loupe,  celte  disposition  est  des  plus  évidentes. 

La  rougeur  existe  à  son  summum  d’intensité  sur  le  cou  , 
sur  la  poitrine,  sur  le  ventre,  à  la  face  interne  des  bras  et  des 
cuisses.  Elle  apparaît  à  peu  près  en  même  temps  partout , 
bien  qu’elle  se  manifeste  le  plus  souvent  au  cou  et  à  la  poi¬ 
trine  avant  de  se  montrer  sur  le  visage.  A  la  face  elle  n’a 
pas  les  mêmes  caractères  que  sur  le  tronc;  vergetée,  d’un 
rouge  très  vif  en  quelques  points  à  côté  de  traînées  blanches, 
la  peau  du  visage  semble  porter  l’empreinte  de  doigts  qui 
l’auraient  violemment  souffletée.  En  même  temps  elle  est 
gonflée,  et  ce  gonflement  est  également  notable  aux  mains  et 
aux  pieds.  Il  se  produit  au  moment  où  l’éruption  apparaît , 
il  augmente  avec  elle;  il  est  par  conséquent  plus  prononcé 
Yers  le  second  ou  le  troisième  jour;  aux  mains,  il  gêne  le 


mouvement  des  doigts,  que  le  malade  ne  peut  plier  que  diffi¬ 
cilement,  et  l’on  peut  aisément  le  constater  à  la  vue.  Mar¬ 
chant  avec  l’éruption  ,  il  disparaît  généralement  avec  elle  , 
aussi  bien  au  visage  qu’aux  extrémités.  Il  existe  encore  à 
l’angle  des  mâchoires  ,  au  cou  ,  et  ces  régions  sont  doulou¬ 
reuses  au  toucher. 

En  examinant  la  gorge  du  malade,  on  constate  une  rou¬ 
geur  très  vive  et  une  tuméfaction  du  voile  du  palais,  des 
amygdales;  très  souvent  celles-ci  présentent  de  petites  con¬ 
crétions  blanchâtres ,  première  manifestation  de  l’angine 
couenneuse  scarlatineuse  sur  laquelle  j’aurai  à  insister. 

L’aspect  de  la  langue  est  tel ,  il  est  tellement  spécifique  , 
qu’à  lui  seul  il  peut  suffire  à  faire  reconnaître  la  maladie. 
Ni  dans  la  rougeole,  ni  dans  la  variole,  vous  ne  retrouverez 
cet  aspect  que  prend  la  langue  dans  la  scarlatine  ,  caractère 
aussi  spécial  dans  cette  fièvre  cxanthémaleuse  que  peut  l’être 
l’éruption  variolique  de  la  bouche  dans  la  variole.  Le  premier 
jour,  la  langue  ne  présente  rien  de  particulier  que  l’enduit 
limoneux  plus  ou  moins  épais  ,  plus  ou  moins  blanc  ,  coloré 
en  jaune  ou  en  vert  lorsque  le  malade  a  vomi  ;  il  n’y  a  rien 
que  la  légère  rougeur  de  la  pointe  et  des  bords  dont  nous  avons 
parlé  ;  le  lendemain  ,  celle  rougeur  augmente  d’intensité  et 
d’étendue  ;  elle  augmente  même  le  troisième  jour,  et,  vers  le 
quatrième  ou  le  cinquième,  l’enduit  saburral  a  plus  ou  moins 
complètement  disparu  ;  toute  la  langue  est  d’un  rouge  écar¬ 
late,  tuméfiée,  offrant  une  saillie  considérable  des  papilles, 
saillie  qui  donne  à  cette  surface  un  aspect  analogue  à  celui 
d’une  fraise.  Elle  s’est  dépouillée  de  son  épithélium,  et, 
dans  quelques  cas,  vous  pouvez  assister  ù  ce  travail  de  des¬ 
quamation  ,  vous  pouvez  même  le  hâter  en  exerçant  une 
friction  à  l’aide  d’un  linge.  C’est  un  phénomène  invariable 
dans  la  scarlatine,  ù  moins  que  l’affection  n’ait  été  marquée 
par  aucun  phénomène  fébrile.  Rien  d’analogue  n’arrive  dans 
la  rougeole  ni  dans  la  variole,  alors  même  que  celle-ci  s’ac¬ 
compagne  de  stomatite.  Yers  le  septième  ou  le  huitième  jour, 
tout  en  conservant  sa  coloration  rouge,  la  langue  devient  plus 
lisse,  et,  vers  le  huitième  ou  le  neuvième  jour,  l’épithélium 
se  reforme  d’une  manière  très  apparente  :  d’abord  excessi¬ 
vement  mince,  comme  une  pelure  d’oignon,  vers  le  douzième 
jour  il  a  repris  à  peu  près  son  épaisseur  naturelle  ;  mais  la 
membrane  muqueuse  reste  un  peu  plus  rouge  que  dans  l’état 
normal. 

Les  phénomènes  qui  frappent  le  plus  dans  la  scarlatine 
sont  les  accidents  nerveux  :  il  faut  dire  que  leur  intensité  a, 
dans  cette  maladie ,  quelque  chose  de  tellement  particulier, 


Musée  est  réellement  la  copie  d’un  bronze  de  Lysippe  (1).  11  n’est 
pas  impossible  qu’une  des  nombreuses  reproductions  qui  ont  dû  être 
faites  du  portrait  d’Esope  par  le  grand  artiste  soit  venue  jusqu’à 
nous.  Ce  ne  serait  pas  une  raison  pour  que  la  ligure  lut  bien  res¬ 
semblante,  soit  dans  les  traits,  soit  dans  l’expression  delà  diffor¬ 
mité,  puisqu’il  n’y  avait  pas  loin  de  deux  siècles  que  le  fabuliste 
avait  été  précipité  du  haut  d'un  rocher  de  Delphes,  quand  l’artiste 
de  Sicyone  vint  au  monde;  mais  celui-ci  a  pu  s’aider  eu  partie  de 
quelques  données  antérieures  de  la  statuaire,  en  partie  d’études 
anatomiques  sur  un  modèle  bossu,  en  partie  de  son  inspiration,  et 
composer  avec  le  tout  une  ligure  dont  les  caractères  physiques  et 
l’expression  morale  et  intellectuelle  répondissent  ù  tout  ce  que 
l’on  savait  de  l’original.  Ce  procédé,  que  nous  voyons  lotis  les 
jours  mettre  en  usage  et  qui  offre  à  la  reconnaissance  publique,  sur 
nos  places  et  dans  nos  monuments,  des  ressemblances  approxima- 

(1)  Caractères  de  ta  figure  d'Alexandre  le  Grand,  etc.,  par  lo  docteur  A.  Do- 
clmmbre,  brochure  in-8".  Paris,  chez  Victor  Mnsson. 


lives,  ce  procédé  doit  être  aussi  ancien  que  l’art  du  portrait.  El 
l’on  s’expliquerait  assez  bien  de  cette  façon  la  nudité  de  la  ligure  ; 
on  concevrait  que  l’artisle  ait  eu  la  fantaisie  d’exhiber  au  naturel 
un  personnage  presque  aussi  célèbre  par  la  bizarrerie  de  sa  con¬ 
formation  que  par  les  pointes  de  son  esprit,  tandis  qu’on  n’ose 
imaginer  que  ce  même  personnage  ait  consenti  à  poser  dans  ce  pi¬ 
teux  état  devant  la  postérité. 

Une  circonstance  vient  à  l’appui  de  l’idée  qu’on  n’a  pas  voulu 
seulement  modeler  un  dos  bossu  quelconque,  mais  bien  réaliser  un 
portrait,  et  le  portrait  d’un  personnage  d’une  certaine  importance: 
c’est  que  l’extrême  fidélité  avec  laquelle  le  dos  a  été  copié  ne  se 
retrouve  pas  dans  l’exécution  de  la  tête.  Ceux  qui  sont  familiarisés 
avec  les  difformités  del’épine  reconnaîtront,  au  premier  coup  d’œil, 
qu’il  y  a  un  défaut  assez  notable  de  proportion  entre  le  degré  de 
l’excurvalion  et  de  la  déformation  thoracique  et  celui  des  déforma¬ 
tions  consécutives  de  la  face.  Le  front  est  bien  un  peu  fuyant,  le 
crâne  s’allonge  bien  un  peu  en  pain  de  sucre  ;  mais  ces  caractères 
(que  les  biographes  d’Ésope  lui  attribuent)  sont  trop  peu  accentués 
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qu’à  eux  seuls  ils  suffisent,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  pour  permettre  de  distinguer  cette  affection  d’une  autre 
fièvre  exanthémateuse.  Jamais,  ou  très  rarement  du  moins,  la 
rougeole  ne  s’annonce  par  des  troubles  cérébraux  graves ,  à 
l’exception  de  l’éclampsie  ;  et  comme,  en  définitive  ,  il  n’y 
aurait  de  confusion  possible  qu’entre  la  rougeole  et  la  scar¬ 
latine,  l’intensité  de  ces  accidents  établit  à  elle  seule  une  dif¬ 
férence  capitale  entre  ces  deux  maladies. 

Ils  se  montrent  dès  le  début  ;  dès  le  premier  jour  ils  s’an¬ 
noncent  par  du  délire.  Celui-ci  n’arrive  pas  dans  la  scarlatine 
bénigne  ,  mais  dans  la  scarlatine  à  forme  grave,  il  manque 
très  rarement.  Lorsque  la  maladie  est  sérieuse  ,  il  est  aussi 
prononcé  que  dans  les  fièvres  typhoïdes  les  plus  sévères  ;  il  se 
manifeste  dès  l’apparition  de  l’éruption  exanthématique  ;  il 
persiste  jusqu’à  la  période  de  desquamation  ,  pour  mieux 
dire,  jusqu’au  moment  où  la  fièvre  tombe. 

Le  délire  n’est  pas  la  seule  manifestation  des  troubles  ner¬ 
veux  :  ceux-ci  se  traduisent  encore  par  la  carphologie  ,  la 
jactitation,  le  coma,  en  quelques  cas  par  le  coma  vigil.  On 
retrouve,  en  un  mot,  toutes  les  formes  des  accidents  nerveux 
typhiques. 

Chez  les  enfants,  il  est  très  commun  de  voir  des  attaques 
d’éclampsie  Amas  les  deux  ou  trois  premiers  jours  de  la  ma¬ 
ladie.  Les  convulsions  ont  un  caractère  bien  autrement  grave 
que  les  convulsions  initiales  de  la  rougeole  et  de  la  variole  ; 
car,  tandis  que  celles  de  la  variole  sont  considérées  par  cer¬ 
tains  auteurs,  par  Sydenham  entre  autres  (dont  je  ne  partage 
pas  l’opinion  à  cet  égard) ,  comme  étant  d’un  augure  favo¬ 
rable,  tandis  que  l’éclampsie  initiale  dans  la  rougeole  est  gé¬ 
néralement  regardée  comme  un  accident  de  médiocre  valeur, 
les  attaques  d’éclampsie  se  produisant  au  premier  ou  au  se¬ 
cond  jour  de  la  scarlatine  sont,  au  contraire,  d’une  gravité 
considérable.  Cette  gravité  est  plus  grande  encore,  lorsqu’elles 
se  manifestent  dans  la  troisième  période  de  la  maladie,  alors 
qu’il  existe  un  œdème  général,  et  nous  aurons  à  revenir  sur 
cette  signification  ;  nous  aurons  à  dire  qu’alors  les  convul¬ 
sions  sont  des  accidents  souvent  mortels. 

Chez  les  adultes  eux-mômes,  les  exemples  n’en  sont  pas 
rares  ;  ces  accidents  épileptiformes  apparaissent  au  second 
ou  au  troisième  jour  de  la  scarlatine,  chez  les  individus  sur¬ 
tout  qui  ont  été  sujets  à  de  véritables  attaques  d’épilepsie  ; 
ces  convulsions  initiales  se  répètent,  le  coma  leur  succède, 
et  la  mort  arrive  dans  les  premières  vingt-quatre  heures  de 
leur  apparition. 

Il  est  encore  un  phénomène  nerveux  considérable  et  d’un 


bien  sinistre  présage  :  je  veux  parler  de  la  dyspnée,  qui  n’est 
liée  d’ailleurs  à  aucune  lésion  matérielle  du  poumon;  dyspnée 
que  l’on  retrouve,  avec  sa  triste  signification,  dans  un  grand 
nombre  de  maladies  septiques,  le  typhus  puerpéral,  le  typhus 
des  camps  ,  le  choléra,  etc.;  dyspnée  que  vous  avez  pu  re¬ 
marquer  chez  cette  femme  nouvellement  accouchée  que  la 
scarlatine  a  enlevée  si  vite. 

Indépendamment  de  ces  désordres  inhérents  aux  troubles 
de  l’innervation  cérébrale  et  rachidienne ,  il  en  est  d’autres 
qui  se  rattachent  aux  perturbations  éprouvées  par  le  sys¬ 
tème  ganglionnaire,  et  que  je  dois  vous  indiquer. 

Vous  connaissez  sans  doute  les  remarquables  travaux  de 
M.  Claude  Bernard  sur  la  section  des  nerfs  ganglionnaires; 
vous  savez  que  cette  section  amène ,  dans  les  parties  où  se 
distribuent  ces  filets  nerveux  ,  non  une  paralysie  ,  mais  ,  au 
contraire,  une  exagération  de  certaines  fonctions,  notamment 
de  la  calorification  et  des  sécrétions.  Le  savant  professeur  du 
Collège  de  France  vous  a  montré  comment,  en  coupant  les 
filets  sympathiques  qui  serendent  à  l’oreille  et  à  la  face  du  lapin , 
on  constate  dans  ces  parties  une  élévation  de  température  qui 
peut  être  de  à  à  5  degrés  au-dessus  de  la  température  nor¬ 
male  ;  il  vous  a  montré  qu’en  coupant  les  nerfs  ganglionnaires 
du  plexus  coronaire  stomachique,  on  détermine  des  hypersé¬ 
crétions  considérables  de  la  membrane  muqueuse  gastrique. 
De  ces  expériences  vous  conclurez  que,  toutes  les  fois  que  la 
caloricité  s’exagérera  chez  un  animal,  il  y  aura  lieu  de  sup¬ 
poser  un  trouble  survenu  dans  le  système  nerveux  ganglion¬ 
naire  ,  bien  plus  que  des  troubles  dans  les  fonctions  du  sys¬ 
tème  cérébro-spinal.  Or,  il  n’y  a  certainement  pas  de  maladie 
qui  s’accompagne  d’une  élévation  générale  de  température 
aussi  grande  que  la  scarlatine.  Chez  des  scarlatineux,  en  effet, 
le  thermomètre  ,  introduit  dans  le  rectum  ou  placé  dans  le 
creux  de  l’aisselle  ,  a  marqué  à<3  et  il  degrés  centigrades. 
Cette  élévation  de  la  température  ne  peut  s’expliquer  que  par 
les  troubles  considérables  de  l’innervation  ganglionnaire. 
Ces  troubles  se  manifestent  encore  dans  d’autres  fonctions , 
sous  la  dépendance  du  grand  sympathique.  Ainsi  les  vomis¬ 
sements  bilieux  incessants  qui  persistent,  chez  quelques  in¬ 
dividus,  quatre,  cinq,  six  jours,  les  diarrhées  abondantes 
incoercibles.  Graves  avait  parfaitement  indiqué  celte  poly- 
cholie  dans  la  scarlatine  indépendante  de  toute  phlegmasie. 

La  nature  non  inflammatoire  de  ces  accidents  est  essen¬ 
tielle  à  noter.  Si,  en  effet,  dominés  par  une  idée  de  phlo- 
gose  que  semble  indiquer  la  chaleur  de  la  peau ,  vous 
voulez  combattre  les  diarrhées,  les  vomissements  par  les  anli- 


pour  uno  déviation  aussi  considérable  du  rachis  ;  le  visage  lui-môme 
est  trop  régulièrement  conformé.  M.  de  Chirac  fait  observer  que 
l’expression  de  la  figure  la  différencie  nettement  de  celle  des  nains 
et  des  bouffons  que  les  anciens  représentaient  ordinairement  avec 
un  air  stupide.  Cela  est  vrai;  mais  il  est  évident  qu’on  a  voulu 
aller  bien  au  delà  d’une  telle  distinction  et  conserver  à  la  figure 
une  certaine  beauté.  Or,  cette  invraisemblance,  nous  dirons  même 
celte  impossibilité  anatomique,  de  la  part  d’un  artiste  si  habile  à 
rondre  le  difforme,  ne  peut  être  que  l’effet  d’un  calcul,  et  ce  calcul 
ne  se  comprend  qu’au  profit  d’un  portrait  ou  au  profit  d’un  mo¬ 
nument  élevé  à  la  mémoire  d’un  personnage  plus  ou  moins  cé¬ 
lèbre. 

Nous  ne  décrirons  pas  minutieusement  le  buste  comme  on  ferait 
pour  une  observation  d’hôpital  ;  nous  indiquerons  seulement  les 
traits  dans  lesquels  se  traduit  le  mieux  l’extrôme  habileté  du  ciseleur. 

Il  s’agit  d’une  cyphose.  La  colonne  vertébrale,  dans  toute  sa 
portion  dorso-lombaire,  décrit  une  courbe  d’un  grand  rayon,  à 
convexité  postérieure.  Si  l’on  regarde  le  buste  de  dos,  on  s’aper¬ 


çoit  que  cette  excurvalion  n’est  pas  directe  dans  toute  sa  longueur, 
mais  que,  dans  une  grande  section  de  la  région  dorsale,  ello  pré¬ 
sente  une  très  légère  courbure  à  convexité  droite  et,  de  plus,  que, 
dans  cette  môme  étendue,  le  rachis,  tout  en  s’excurvaut,  tout  en 
formant  un  arc  latéral,  décrit  de  légères  ondulations  de  gaucho  à 
droite  et  de  droite  à  gauche  ;  ondulations  brusques,  provenant  de 
ce  que  les  vertèbres  ont  chevauché  les  unes  sur  les  autres  en  divers 
sens  et  que  les  apophyses  épineuses  ne  peuvent  plus  former  uno 
courbe  régulière.  Ces  détails  seuls,  si  vrais,  si  nature  (pour  em¬ 
ployer  un  terme  d’atelier),  suffiraient  pour  attester  que  le  travail  a 
été  fait  sur  pièces  ;  mais  le  reste  de  l’œuvre  en  témoigne  plus  clai¬ 
rement  encore.  L’incurvation  de  la  région  cervicale,  qui,  par  suilo 
du  prolongement  de  la  courbure  dorsale,  n’a  lieu  que  dans  los 
vertèbres  supérieures,  est  profonde,  comme  elle  devait  être  pour 
contrc-balancer  une  excurvalion  aussi  forte  ;  la  tète  est  rejetée  en 
arrière,  profondément  enfoncée  entre  les  épaules  ;  le  front  dé¬ 
primé,  comme  nous  l’avons  dit,  quoiqu’à  un  trop  faible  degré. 
Toutes  les  côtes  ont  subi  un  double  mouvement.  L’cxcurvation 
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plilogistiques ,  vous  faites  de  toutes  les  médications  la  plus 
pitoyable,  la  plus  périlleuse  que  l’on  puisse  faire  dans  la 
scarlatine  ;  car  ,  de  toutes  les  fièvres  éruptives,  la  scarlatine 
est  celle  qui  demande  le  moins  ce  genre  de  médication,  rare¬ 
ment  avantageux  dans  la  rougeole  et  dans  la  variole. 

Outre  les  accidents  nerveux  que  je  viens  de  signaler,  il  en 
survient  d’autres,  quelquefois  dès  le  début ,  rarement  il  est 
vrai  à  cette  époque  :  ce  sont  des  hémorrhagies  ;  hémorrha¬ 
gies  par  les  membranes  muqueuses,  hémorrhagies  sous-cuta¬ 
nées,  hémorrhagies  rénales.  Ces  accidents  appartiennent 
toutefois  bien  plus  à  la  troisième  période  de  la  maladie  ,  et 
nous  verrons  que,  dans  son  décours,  l’hématurie,  en  particu¬ 
lier,  coïncide  fréquemment  avec  l’anasarque  scarlatineuse, 
dont  j’aurai  à  vous  entretenir. 

En  étudiant  les  rapports  existant  entre  la  gravité  de  la 
maladie  et  l’intensité  de  l’éruption,  on  reconnaît  que  cer¬ 
tains  auteurs  ont  commis  à  cet  égard  une  faute  capitale,  d’au¬ 
tant  plus  capitale  qu’elle  peut  induire  en  erreur  les  médecins 
qui  ne  sont  pas  familiarisés  avec  la  scarlatine:  ils  disent,  en 
effet,  que  lorsque  l’éruption  est  bien  fleurie,  bien  vive,  bien 
sortie,  suivant  l’expression  vulgaire,  le  malade  a  d’autant 
moins  de  chances  d’avoir  des  accidents  sérieux.  Eh  bien!  il 
faut,  au  contraire,  dire  de  la  scarlatine  ce  que  l’on  dit  de  la 
variole  :  sa  gravité  est  en  raison  directe  de  l’intensité  de 
l’éruption.  Dans  une  scarlatine  discrète  le  danger  est  ordinai¬ 
rement  moindre  qu’il  ne  l’est  dans  une  scarlatine  confluente, 
comme  dans  une  variole  discrète  il  y  a  moins  à  redouter  que 
dans  une  variole  confluente.  Dans  l’une  comme  dans  l’autre 
de  ces  pyrexies  exanlhémateuscs,  plus  intense  est  l’éruption, 
plus  graves  sont  les  symptômes,  plus  grand  est  le  danger. 
Voilà  ce  qu’établissent  les  observations  recueillies  pendant  les 
épidémies. 

La  scarlatine,  j’ai  insisté  sur  ce  fait,  ne  se  ressemble 
pas  à  elle-même;  identique  bien  entendu  dans  son  essence, 
elle  ne  l’est  plus  dans  ses  formes.  En  quelques  cas,  après  dix 
à  douze  heures  de  fièvre,  une  éruption  insignifiante  apparaît 
sur  le  cou,  le  tronc;  et  deux  ou  trois  jours  après,  celte  érup¬ 
tion  et  le  mouvement  fébrile  qui  l’accompagne  ont  disparu  ; 
à  peine  le  malade  a-t-il  éprouvé  du  malaise;  la  desquama¬ 
tion  s’opère,  elle  se  fait  par  petites  bandes,  par  petites  pla¬ 
ques  ;  puis,  encore  cinq  à  six  jours,  et  le  malade  est  complè¬ 
tement  guéri,  et  s’il  ne  s’expose  pas  au  froid,  s’il  ne  commet 
pas  d’imprudence,  tout  est  fini.  La  maladie  a  été  tellement 
simple,  que  dans  certaines  familles  elle  a  passé  inaperçue. 

Entre  cette  forme  si  bénigne  et  celle  plus  grave  dont  je 


dorsale  les  a  rapprochées  les  unes  des  aulres  à  leurs  extrémités 
antérieures,  en  leur  imprimant  une  disposition  analogue  à  celle  des 
rayons  d'un  segment  de  roue  ;  d’où  il  résulte  un  raccourcissement 
considérable  du  thorax  suivant  le  diamètre  vertical.  D’autre  part, 
leur  extrémité  antérieure  a  été  portée  en  avant,  leur  courbe  s’est 
effacée  ;  le  thorax  a  subi  un  aplatissement  latéral,  en  même  temps 
que  son  diamètre  antéro-postérieur  s’est  accru  et  que  le  sternum, 
d’autant  plus  repoussé  en  avant  que  les  côtes  sont  plus  longues,  a 
basculé  sur  ses  articulations  claviculaires  et  est  devenu  presque 
horizontal.  De  là  vient  cette  poitrine  en  carène  dont  on  voit  ici  un 
si  bel  échantillon. 

La  disposition  de  l’abdomen  est  aussi  fidèlement  rendue.  La 
paroi  antérieure,  poussée  d’arrière  en  avant  par  les  côtes,  est  de¬ 
venue  en  grande  partie  supérieure,  et  comme  d’un  autre  côté  le 
diamètre  vertical  de  la  cavité  a  été  considérablement  réduit,  comme 
celle  du  thorax,  par  l’excurvation  du  rachis,  le  ventre  a  presque 
disparu  pour  qui  le  regarde  de  face. 

11  n’est  pas  enfin  jusqu’à  la  courbure  latérale  droite  de  l’épine, 


vous  ai  esquissé  les  grands  traits,  vous  trouverez  tous  les  in¬ 
termédiaires.  Et  la  scarlatine  maligne,  je  vous  l’ai  dit,  de¬ 
vient  souvent  un  fléau  terrible  à  l’égal  des  maladies  pestilen¬ 
tielles  les  plus  redoutées. 

J’arrive  maintenant  à  quelques  accidents  particuliers  delà 
scarlatine,  que  je  vous  ai' signalés  en  passant,  et  sur  lesquels 
il  est  besoin  d’insister  plus  particulièrement. 

D’abord  V angine  scarlatineuse. 

Cette  angine  est  assurément  une  des  affections  les  plus 
difficiles  à  bien  décrire  et  à  bien  connaître.  Indiquer  ses 
formes  simples  ou  graves,  me  paraît  en  général  chose  aisée; 
mais  il  n’en  est  plus  ainsi  d’une  de  ces  dernières  formes,  que 
nous  étudierons  à  son  tour,  et  dans  laquelle  la  diphthérie 
vient  jouer  probablement  le  rôle  de  complication,  décon¬ 
certant  les  prévisions  du  médecin  et  imprimant  à  cette  angine 
scarlatineuse  un  caractère  d’une  épouvantable  gravité. 

La  scarlatine,  nous  l’avons  établi,  est  une  maladie  essen¬ 
tiellement  angineuse ,  si  vous  voulez  me  passer  le  mot.  Si 
bénigne  qu’elle  soit,  il  est  bien  rare  qu’elle  ne  s’accompagne 
pas  de  douleurs  de  gorge,  comme  il  est  rare  qu’une  rougeole 
même  très  légère  ne  s’accompagne  pas  de  douleur  du  larynx. 
Celle  douleur  de  gorge  se  retrouve  aussi  dans  la  variole,  et 
la  présence  de  trois  ou  quatre  pustules  sur  le  pharynx  suffit 
pour  l’occasionner;  mais  celte  angine  varioleuse  diffère  es¬ 
sentiellement  de  l’angine  scarlatineuse. 

Dès  le  premier  jour  de  la  maladie,  le  voile  du  palais,  dans 
la  scarlatine,  est  rouge,  d’une  teinte  analogue  à  celle  de  la 
peau,  plus  foncée  pourtant;  les  amygdales,  légèrement  tumé¬ 
fiées,  sont  violacées.  La  scarlatine  marche,  et  après  deux, 
trois,  quatrejours,  apparaissent  souvent  sur  l’une  des  amyg¬ 
dales,  quelquefois  sur  les  deux,  des  petites  concrélions  blan¬ 
châtres,  ordinairement  d’un  blanc  laiteux,  à  moins  que,  le 
malade  ayant  vomi,  elles  ne  soient  colorées  par  quelque  sub¬ 
stance  venue  de  l’estomac.  En  examinant  de  près  ces  con¬ 
crétions,  en  les  enlevant  avec  le  manche  d’une  cuiller,  vous 
reconnaîtrez  qu’elles  diffèrent  des  fausses  membranes  diphthé- 
riques:  celles-ci,  d’un  blanc  jaunâtre,  sont  adhérentes,  et 
lorsqu’on  les  saisit  à  l’aide  d’une  pince,  elles  s’enlèvent  par 
lambeaux  ;  les  concrélions  scarlatineuses ,  pultacées ,  mais 
adhérentes,  n’ont  pas  le  caractère  de  fausse  membrane  et 
ressemblent  bien  plus  à  ces  sécrétions  qui  se  font,  par  exemple, 
à  la  surface  d’ulcères  de  mauvais  aspect. 

L’affection  faisant  des  progrès,  l’intensité  de  l’angine  peut 
devenir  assez  considérable  pour  gêner  la  respiration  et  sur¬ 
tout  la  déglutition  :  le  malade  rend  les  boissons  par  le  nez, 


dont  les  effets  consécutifs  ne  soient  traduits  sur  ce  morceau  :  d’une 
part  par  un  léger  déjellement  du  cou  à  gauche,  d’où  résulte  l’élar¬ 
gissement  de  l’épaule  droite;  d’autre  part,  un  pli  de  la  hanche 
gauche  sensiblement  plus  profond  que  celui  de  la  hanche  droite. 

De  quelle  nature  est  cette  difformité?  Le  défaut  de  flexion  angu¬ 
leuse  de  l’épine  semble  d’abord  devoir  éloigner  l’idée  d’une  carie  ; 
et,  cette  affection  éliminée,  il  ne  resterait  plus  guère  d’admissible  que 
le  rachitisme.  S’il  ne  s’agissait  pas  d’un  buste ,  la  question  pourrait 
être  plus  aisément  tranchée  ;  car  une  déviation  rachitique  de  ce 
genre  ne  saurait  exister  sans  courbures  des  membres  inférieurs. 
En  l'état  des  choses, .  si  l’on  considère  que  les  côtes  ne  portent 
pas  traces  de  nodosités  rachitiques  ;  qu’elles  ne  sont  pas  incurvées 
vers  leur  partie  moyenne;  que  le  sternum,  simplement  soulevé, 
n’est  nulle  part  infléchi  sur  lui-môme  ;  que  la  flexion  anguleuse  du 
rachis  n’est  pas  un  caractère  essentiel  du  mal  de  Pott  à  toutes  ses 
périodes ,  il  nous  semble  que  c’est  à  cette  dernière  espèce  de  dif¬ 
formité  que  se  rapporte  la  figure.  [La  suite  àun  prochain  numéro.) 
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sa  voix  est  nasonnée;les  ganglions  du  cou,  principalement 
ceux  des  angles  de  la  mûchoire,  s’engorgent.  En  dehors  de 
toute  intervention  médicale,  ou  bien  sous  l’influence  d’une 
médication  très  peu  active,  au  moment  où  l’éruption  scarlati¬ 
neuse  de  la  peau  s’éteint  et  s’efface  ,  celte  angine  rétrocède 
également.  Les  amygdales  se  dépouillent  de  leurs  concrétions, 
tout  en  restant  rouges,  quelquefois  excoriées  :  l’affection  est 
guérie.  Cependant  la  gorge  et  la  langue  restent  encore  sen¬ 
sibles,  et  cet  excès  de  sensibilité  persiste  plus  longtemps  sur 
la  première  de  ces  parties  que  sur  la  seconde.  Tout  sc  ter¬ 
mine  par  une  sorte  de  desquamation  analogue  à  celle  que 
nous  avons  déjà  notée  sur  la  langue. 

Telle  est  la  forme  ordinaire,  la  forme  la  plus  simple  de 
l’angine  scarlatineuse. 

lien  est  d’autres  plus  graves,  il  en  est  une,  en  particulier, 
à  laquelle  j’ai  déjà  fait  allusion,  que  j’ai  vue  presque  inva¬ 
riablement  mortelle,  et  dont  je  veux  vous  entretenir. 

Des  individus  prennent  une  scarlatine  de  moyenne  gravité; 
ils  ont  un  peu  de  délire  la  nuit,  des  rêvasseries ,  de  la  car- 
phologie  ;  le  pouls  est  assez  fréquent,  la  douleur  de  gorge  mo¬ 
dérée.  La  maladie  arrivée  au  huitième  ou  neuvième  jour,  il 
semble  que  la  guérison  est  certaine;  la  fièvre  est  tombée, 
l’éruption  a  disparu,  et  l’on  rassure  la  famille.  Tout  à  coup 
un  engorgement  considérable  se  montre  à  l’angle  des  mâ¬ 
choires,  occupant  non  seulement  celte  région,  mais  encore  le 
cou  et  quelquefois  une  partie  de  la  face  ;  un  liquide  sanieux, 
fétide,  très  abondant,  s’écoule  des  fosses  nasales;  les  amyg¬ 
dales  sont  très  volumineuses,  l’haleine  exhale  une  odeur  in¬ 
supportable  ;  le  pouls  reprend  subitement  une  grande  fré¬ 
quence,  il  est  petit;  le  délire  reparaît,  les  autres  accidents 
nerveux  se  reproduisent;  le  délire  persiste,  lecoma  survient, 
en  même  temps  la  peau  se  refroidit,  le  pouls  devient  déplus 
en  plus  misérable,  et  les  individus  succombent,  après  trois  ou 
quatre  jours,  dans  une  lente  agonie,  ou  meurent  subitement 
comme  d’une  syncope. 

Comment  expliquer  ce  qui  s’est  passé?  On  peut  se  deman¬ 
der  si  la  diphthérie  n’est  pas  venue  compliquer  la  scarlatine 
et  se  jeter  à  la  traverse;  ces  phénomènes,  il  faut  le  dire,  res¬ 
semblent  tellement  aux  formes  terribles  de  la  diphthérie,  à 
ces  formes  qui  enlèvent  les  adultes  comme  les  enfants  avant 
que  l’affection  couenneuse  ait  eu  môme  le  temps  de  se  pro¬ 
pager  au  larynx,  les  fausses  membranes  restant  localisées 
aux  fosses  nasales,  aux  oreilles,  à  la  gorge;  ces  phénomènes 
ressemblent  tellement  à  ces  formes  terribles  de  la  diphthérie 
maligne,  que  l’on  est  tenté  de  croire  que  ce  n’est  plus  la 
scarlatine,  mais  bien  celte  dernière  et  funeste  affection  qui 
est  venue  emporter  le  malade. 

Je  suis  d’autant  plus  disposé  à  adopter  cette  manière  de 
voir,  que  dans  quelques  circonstances  le  larynx  est  envahi. 
Graves  cite  des  observations  d’individus  mourant  du  croup  à 
la  fin  d’  une  scarlatine,  ou  guérissant  de  celte  fièvre  exanthé- 
mateuse  après  avoir  rendu  des  fausses  membranes  lubulées, 
moulées  sur  la  trachée.  Graves,  en  citant  ces  faits,  me  re¬ 
proche  d’avoir  méconnu  cette  forme  de  la  maladie  que  nous 
éludions.  Je  l’avais,  en  effet,  autrefois  méconnue;  je  disais  : 
La  scarlatine  n’aime  pas  le  larynx;  mais  pendant  mon  sé¬ 
jour  à  l’hôpital  des  Enfants,  j’avais,  dans  un  assez  grand 
nombre  de  circonstances,  trouvé  une  identité  si  extraordinaire 
entre  l’angine  maligne  scarlatineuse  et  l’angine  maligne  diph- 
tbérique,  que  j’étais  ébranlé  dans  mon  opinion.  Aujourd’hui 
je  ne  puis  m’empêcher  de  croire,  bien  que  je  n’ose  pas  l’af¬ 
firmer,  —  ma  conviction  n’étant  point  suffisamment  établie, 
—  que  ces  phénomènes  dont  je  viens  de  vous  parler  ne  sont 


autre  chose  que  des  accidents  de  la  diphthérie  arrivant  à  la 
fin  d’une  scarlatine ,  comme  une  complication  redoutable. 
Les  malades  succombent,  en  réalité,  avec  tous  les  symptômes 
de  l’empoisonnement  diphthérique  :  refroidissement  général, 
petitesse  du  pouls,  fétidité  de  l’haleine  qui  s’exhale  par  la 
bouche  et  par  le  nez,  pâleur  universelle  de  la  peau,  dissolu¬ 
tion  effrayante  des  tissus,  tous  symptômes  qui  ne  se  retrou¬ 
vent  dans  aucune  autre  espèce  d’affection  grave.  Il  peut  donc 
se  faire  que  les  individus  se  trouvant  dans  des  conditions 
particulières,  au  milieu  d’un  foyer  épidémique,  —  cela  s’ob¬ 
serve  surtout  dans  les  hôpitaux  d’enfants,  où  la  diphthérie  est 
pour  ainsi  dire  toujours  en  puissance,  —  il  peut  se  faire  que 
l’angine  scarlatineuse  devienne  le  point  d’appel  d’une  fluxion 
diphthérique,  absolument  comme  une  petite  excoriation  der¬ 
rière  l’oreille,  comme  une  exulcération  de  la  vulve,  des  plis 
de  la  peau,  comme  toute  autre  plaie,  peut,  chez  les  individus 
placés  dans  les  mômes  conditions  épidémiques,  devenir  le 
point  de  départ  des  manifestations  de  la  diphthérie.  Ce  qui 
tend  encore  à  me  fortifier  dans  mon  opinion,  c’est  que,  de 
ces  angines  survenant  subitement  au  neuvième  ou  dixième 
jour  de  la  scarlatine,  je  ne  me  rappelle  pas  en  avoir  vu  guérir 
une  seule;  tandis  que  pour  l’angine  scarlatineuse  même  grave, 
mais  débutant  avec  la  scarlatine  elle-même,  arrivant  à  son 
summum  d’intensité  vers  le  cinquième,  sixième,  septième  ou 
huitième  jour  de  la  maladie,  pour  celle  angine  scarlatineuse 
la  guérison  est  la  règle  et  s’opère  souvent  sans  le  secours  de 
l’art. 

Lorsque  nous  nous  occuperons  du  traitement  de  la  scarla¬ 
tine,  je  vous  parlerai  du  traitement  de  l’angine  scarlati¬ 
neuse;  pour  le  moment,  je  vous  dirai  que  l’angine  couen¬ 
neuse  scarlatineuse  (il  n’est  plus  question  de  celte  forme 
grave  sur  laquelle  je  viens  de  fixer  votre  attention,  mais  bien 
de  la  forme  simple  qui,  nous  l’avons  dit,  s’accompagne  presque 
toujours  de  concrétions  couenneuses  pullacées),  cette  angine 
couenneuse  scarlatineuse  simple  se  comporte  très  différem¬ 
ment  de  l’angine  grave,  de  l’angine  diphthérique  :  tandis  que 
celle-ci  est  très  mobile  et  tend  à  se  propager  du  côté  du 
nez  et  du  larynx,  celle-là,  au  contraire,  reste  plus  générale¬ 
ment  limitée  au  pharynx,  et  pour  elle  je  maintiens  la  pro¬ 
position  que  Graves  a  condamnée  :  Laryngcmamat  evilare. 
L’angine  scarlatineuse  est  donc  pharyngienne,  bien  différente 
de  l’angine  morbilleuse  qui  est  laryngienne,  de  l’angine  va¬ 
rioleuse  qui  est  à  la  fois  l’une  et  l’autre.  La  voix  des  indi¬ 
vidus  affectés  d’angine  scarlatineuse  est  nasonnée,  mais  son 
timbre  reste  sonore;  elle  ne  subit  d’autres  modifications  que 
celles  qu’elle  éprouve  en  passant  dans  les  cavités  buccales. 
Dans  la  rougeole,  le  timbre  de  la  voix  est,  au  contraire,  très 
souvent  altéré  dès  sa  formation  dans  le  larynx  ;  elle  n’éprouve 
plus  de  modifications  en  traversant  l’arrière-gorge. 

(La  suite  prochainement .)), 


RECHERCHES  SUR  LA  STRUCTURE  INTIME  DU  POUMON,  par  le 
docteur  Louis  Mandl.  (Extrait  du  Mémoire  présenté  le 
U  mai  1857  à  l’Académie  des  sciences.) 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  n“  23.) 

Chapitre  II. 

De  la  structure  intime  des  parois  utriculaires. 

§  XXVI.  —  Nous  ne  parlons  pas  ici  de  la  structure  in¬ 
time  des  bronches  ni  de  l’épithélium  qui  les  recouvre  :  ces 
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détails  se  trouvent  dans  tous  les  traités  d’histologie.  Pour  le 
moment,  il  s’agit  seulement  de  connaître  la  structure  intime 
de  la  paroi  utriculaire,  c’est-à-dire  de  la  paroi  qui  forme  les 
cavités  et  les  vésicules. 

§  XXVII.  —  Lorsqu’on  examine ,  à  un  grossissement  de 
300  à  à00  fois,  une  de  ces  préparations  desséchées  et  puis 
ramollies  dans  l’eau,  qui  nous  ont  servi  jusqu’à  présent  dans 
nos  recherches,  on  aperçoit,  d’une  part,  les  contours  des 
cavités  et  des  utricules,  constitués  par  les  sections  transver¬ 
sales  des  parois,  et,  d’autre  part,  des  portions  de  parois  pla¬ 
cées  horizontalement.  L’espace  situé  entre  les  contours  des 
diverses  cavités  et  vésicules  est  rempli  par  des  fibres  élas¬ 
tiques  et  autres  éléments  organiques  (vaisseaux  ,  grosses 
bronches,  nerfs,  etc.),  plus  ou  moins  distincts.  Le  contour 
lui-méme  se  compose  d’une  ligne  nettement  accusée  ,  très 
mince  :  c’est  la  coupe  transversale  de  la  membrane  propre  , 
qui  constitue  la  paroi  de  la  vésicule  ou  de  la  cavité  termi¬ 
nale.  En  dehors  se  succèdent,  comme  nous  l’avons  dit  pré¬ 
cédemment,  les  fibres  élastiques,  cellulaires,  etc.  En  dedans, 
du  côté  de  la  surface  aérienne ,  nous  n’avons  pu  constater 
aucune  trace  d’un  épithélium  saillant ,  ni  dans  les  cavités  ni 
dans  les  utricules. 

§  XXVIII. —  Ce  n’est  pas  l’injection  gélatineuse  qui  masque 
la  présence  de  l’épithélium’.  En  effet,  des  grosses  bronches, 
ayant  un  diamètre  de  plusieurs  millimètres,  coupées  transver¬ 
salement  ou  longitudinalement,  montrent,  dans  mes  prépa¬ 
rations,  d’une  manière  fort  distincte,  à  leur  surface  interne, 
aérienne,  les  éléments  d’un  épithélium  saillant.  D’un  autre 
côté,  on  se  convaincra  de  l’exactitude  de  notre  opinion  par 
l’examen  de  poumons  affectés  d’une  bronchite  aiguë  ou  chro¬ 
nique.  Dans  ces  cas,  en  effet,  on  constate  facilement  la  pré¬ 
sence  de  l’épithélium  détaché  ;  on  voit  distinctement  les  élé¬ 
ments  isolés,  à  l’intérieur  des  cavités  et  des  vésicules,  où  ils 
sont  suspendus  dans  l’injection  gélatineuse. 

Il  s’ensuit  donc  que,  si  la  gélatine  n’empêche  pas  de  re¬ 
connaître  la  présence  de  l’épithélium  dans  les  poumons  sains 
ou  pathologiques ,  elle  ne  le  fera  pas  non  plus  dans  les  vési¬ 
cules  ou  cavités  terminales,  et  que  par  conséquent  l’épithé¬ 
lium  serait  visible  dans  nos  préparations,  s’il  existait  réelle¬ 
ment  sur  les  parois  utriculaires. 

§  XXIX.  —  Si ,  par  conséquent,  les  auteurs  parlent  d’uil 
épithélium  appartenant  aux  parois  vésiculaires,  il  me  paraît 
certain  qu’ils  n’avaient  pas  sous  les  yeux  les  dernières  termi¬ 
naisons  des  bronches ,  à  savoir  des  cavités  et  des  utricules , 
mais  bien  les  coupes  transversales  de  quelques  ramifications 
bronchiques. 

§  XXX.  —  Examinons  maintenant  la  structure  intime  de 
la  paroi  vésiculaire  elle-même.  C’est  une  membrane  parfaite¬ 
ment  transparente  ,  ayant  une  épaisseur  d’à  peu  près  un 
dixième  de  millimètre  ;  elle  est  parsemée  d’une  i'oule  de  cor¬ 
puscules  (noyaux)  de  grandeur  variable,  suivant  l’àge  et  l’es¬ 
pèce,  mais  ne  dépassant  jamais  un  centième  de  millimètre. 
On  les  aperçoit  très  distinctement  sur  la  paroi  étalée  horizon¬ 
talement.  Ce  sont  peut-être  les  noyaux  des  cellules  épithé¬ 
liales  qui ,  dans  les  mammifères  ,  à  l’état  de  santé  ,  ne  se 
développent  pas  davantage,  mais  qui  donnent  lieu,  en  grande 
partie,  à  cette  multiplication  étonnante  de  lamelles  et  de  cel¬ 
lules  que  l’on  observe  dans  les  bronchites ,  ou  bien  ce  sont 
les  noyaux  propres  de  la  membrane  utriculaire  amorphe. 


§  XXXI.  —  Dès  que  l’on  connaît,  par  l’examen  de  nos  pré¬ 
parations,  les  corpuscules  dans  les  parois  utriculaires,  il  sera 
facile  de  se  convaincre  de  leur  existence  également  dans  le 
poumon  frais.  Lorsqu’on  étale  une  parcelle  du  tissu  pulmo¬ 
naire  sous  le  microscope  ,  on  cherchera  à  débrouiller  ,  au 
milieu  des  éléments  de  l’épithélium,  des  fibres  élastiques,  des 
vaisseaux  et  globules  sanguins ,  une  portion  d’une  paroi  . 
étalée.  L’examen  attentif  de  la  structure  intime  de  cette  paroi 
convaincra  l’observateur  qu’elle  présente  les  éléments  décrits 
précédemment ,  que ,  par  conséquent ,  tous  se  trouvent  con¬ 
servés  dans  nos  préparations. 

§  XXXII.  —  Cependant,  lorsque  nous  disons  que  les  élé¬ 
ments  des  parois  utriculaires  sont  identiquement  les  mêmes 
dans  nos  préparations  et  dans  le  tissu  pulmonaire  frais,  nous 
entendons  parler  seulement  de  l’identité  de  situation  ,  de 
nombre,  de  connexion,  etc.,  des  corpuscules  dont  l’existence 
est  pour  nous  un  critérium  très  important  dans  l’examen  des 
capillaires.  Mais  nous  n’avons  nullement  l’intention  d’étudier 
la  structure  intime  des  corpuscules  mêmes  sur  les  prépara¬ 
tions.  Il  va  sans  dire  que,  dans  ce  but ,  il  est  nécessaire  et 
préférable  de  soumettre  à  l’examen  le  tissu  frais ,  dès  que  , 
par  l’examen  des  préparations,  on  saura  distinguer  les  parois 
utriculaires  dans  les  éléments  pulmonaires. 

§  XXXIII.  —  Les  corpuscules  sont,  dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas ,  dans  les  poumons  frais  des  mammifères ,  dé¬ 
pourvus  d’une  membrane  cellulaire.  A  l’aide  de  l’acide  acé¬ 
tique,  on  constate  un  nucléole  à  leur  intérieur. 

Lorsqu’on  place  une  parcelle  de  la  surface  du  poumon  frais 
de  la  grenouille  sous  le  microscope,  ce  qui  frappera  d’abord 
la  vue,  ce  sont  les  vaisseaux  sanguins  remplis  de  globules  de 
sang.  Si  le  tissu  se  trouve  dans  l’eau,  les  globules  subissent 
les  changements  connus  :  ils  deviennent  ronds  et  se  déco¬ 
lorent.  Par  les  maniements  répétés,  on  peut  chasser  et  enle¬ 
ver  la  plupart  des  globules,  altérés  ou  non,  et  l’on  aperçoit 
alors  les  vaisseaux  sanguins  vides ,  avec  des  corpuscules 
(noyaux)  fusiformes,  très  allongés  dans  les  parois.  Le  réseau 
capillaire  repose  sur  la  paroi  pulmonaire  ;  dans  chaque  maille 
existe  un,  très  rarement  deux  corpuscules  analogues  à  ceux 
que  nous  avons  décrits  dans  les  parois  utriculaires  des  mam¬ 
mifères. 

§  XXXIV.  —  Les  fibres  élastiques  sont  placées  à  la  surface 
externe  de  la  paroi  utriculaire  ;  dans  nos  préparations ,  on 
en  voit  quelquefois  deux  ou  trois  rester  attachées  à  la  paroi 
étalée  horizontalement,  Elles  remplissent  l’espace  situé  entre 
les  vésicules  et  les  cavités  ;  l’acide  acétique  les  rend  trans¬ 
parentes  ,  et  permet  de  reconnaître  les  corpuscules  allongés 
(fibres  de  noyaux)  dont  elles  sont  pourvues.  La  quantité  des 
fibres  élastiques  augmente  considérablement  avec  l’àge. 

Nous  ne  serions  pas  éloigné  de  croire  la  paroi  utriculaire 
elle-même  de  nature  élastique  :  l’aspect  particulier  qu’elle 
présente ,  sa  résistance  à  l’acide  acétique ,  la  netteté  de  ses 
contours ,  la  distinguent,  dans  ses  propriétés  physiques,  des 
autres  membranes  propres  analogues,  telles  que,  par  exemple, 
les  membranes  propres  des  culs-de-sac  glandulaires. 

§  XXXV.  —  Nous  connaissons  maintenant  la  terminaison 
des  bronches  et  la  structure  intime  de  ces  terminaisons;  mais 
il  s’agit  encore  de  saisir  le  rapport  des  cavités  terminales 
avec  les  bronches.  A  cet  effet,  nous  croyons  utile  de  considé¬ 
rer,  en  quelques  mots,  le  développement  des  poumons  :  car, 
dans  l’embryon  ,  on  peut  examiner  ,  dans  l’ensemble  de  sa 
connexion,  et  la  bronche  et  sa  terminaison. 
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Chapitre  III. 

Du  développement  des  poumons. 

'  §  XXXVI.  —  Lorsqu’on  soumet  un  fragment  de  poumon 
d  embryon  d’agneau  (long  de  16  centimètres)  à  un  grossisse¬ 
ment  de  50  fois,  on  aperçoit  un  amas  de  lobules,  chacun 
composé  d’un  tube  (bronche)  principal  ,  qui  se  divise  et  se 
subdivise,  comme  les  rameaux  d’un  arbre,  pour  se  terminer 
en  culs-de-sac.  Ceux-ci ,  qui  sont  pour  nous  les  ulricules  pri¬ 
mitifs,  vu  leur  signification  ultérieure,  sont  suspendus  à  un 
pédicule  qui  part  d’une  branche  plus  forte  ,  et  qui  est  une 
bronche  ,  comme  celte  dernière.  Cependant ,  fréquemment 
ces  culs-de-sac  montrent  distinctement  à  leur  surface  une  di¬ 
vision  en  deux  ou  trois  lobes  ,  indication  des  ulricules  qui 
vont  se  développer  ultérieurement.  Les  bronches  et  leurs 
ramifications  sont  entourées  d’une  masse  grisâtre  ,  qui  est  le 
blastème  des  fibres  élastiques,  cellulaires  et  autres  qui,  plus 
tard,  entourent  le  lobule.  (Voy.  fig.  5.) 


Fia.  5.  —  Embryon  d'tignonu,  long  ilo  IC  conlimclros :  a,  bronche;  b,  cavités 

lonninalos  aveu  scs  ulricules  ;  c,  matrice  des  tissus  cellulaire,  élastique,  etc. 

Gross.  :  DO  fois. 

§  XXXVII.  —  Quoique  ces  poumons  soient  encore  très  peu 
développés,  le  centre  du  pédicule  et  de  l’ulricule  cependant 
est  déjà  creux.  (Voy.  fig.  5,  a.) 

§  XXXVIII.  —  On  aperçoit  cette  cavité  centrale,  dans  le 
poumon  frais,  à  un  grossissement  de  /|00  à  500  fois.  On  peut 
alors  aussi  étudier  les  éléments  (corpuscules  et  cellules)  qui 
composent  le  parenchyme  des  culs-de-sac  et  l’épithélium  qui 
revêt  la  surface  des  bronches.  On  trouve  dans  la  cavité  cen¬ 
trale  une  grande  quantité  de  cette  matière  blanche  amorphe 
que  nous  avons  signalée  dans  les  tissus  des  animaux  supé¬ 
rieurs.  Cette  substance  se  coagule  quelquefois  autour  de 
chaque  corpuscule  isolé,  et  produit  ainsi ,  dans  l’intérieur 
même  des  bronches  et  des  culs-de-sac,  des  apparences  de 
cellules,  dont  un  examen  attentif  démontrera  la  véritable  na¬ 
ture  indiquée. 

§  XXXIX.  —  Dans  l’embryon  d’agneau,  long  de  32  cen¬ 
timètres,  les  lobules  sont  déjà  loin  de  présenter  cet  aspect  de 
simplicité  primitive  que  nous  avons  vu  dans  les  poumons 
d’embryons  plus  jeunes.  Chaque  lobule  est  transformé  en  une 
quantité  considérable  d’utricules  qui  en  recouvrent  toute  la 
surface.  Probablement,  celte  multiplication  des  ulricules  a  lieu 
par  le  procédé  que  nous  avons  constaté  précédemment  dans 
lesulricules,  à  savoir  par  subdivision.  (Voyez  notre  Anatomie 
microscopique.  Paris,  1857,  t.  II,  p.  319.) 

§  XL.  —  Avec  les  progrès  du  développement,  le  nombre 
des  ulricules  devient  plus  considérable ,  la  cavité  centrale 
s’agrandit,  l’épithélium  et  le  parenchyme  diminuent  ;  de  sorte 


qu’au  moment  de  la  naissance  les  poumons  sont  creux,  re¬ 
couverts,  à  l’intérieur  des  bronches  seulement ,  d’une  mince 
couche  d’épithélium.  Les  ulricules  constituent  la  terminaison 
des  bronches ,  en  conservant  leur  forme  primitive.  C’est  ce 
qui  résulte  des  recherches  que  nous  avons  exposées  et  de 
celles  qui  vont  suivre. 

Chapitre  IV. 

Du  rapport  des  cavités  terminales  avec  les  bronches. 

§  XLI.  —  On  saisira  facilement  ces  rapports,  si  l’on  a  bien 
présent  à  l’esprit  le  mode  de  communication  des  cavités  avec 
les  bronches  dans  l’embryon ,  dans  la  grenouille  et  dans  les 
oiseaux.  Nous  savons  déjàque,  dans  la  grenouille,  la  cavité  ter¬ 
minale,  qui  est  pariétale,  communique  directement  avec  la 
cavité  centrale,  représentant  la  bronche;  nous  savons  aussi 
que,  dans  les  plus  jeunes  embryons ,  la  bronche  se  termine 
par  une  ou  plusieurs  cavités  qui  communiquent  par  consé¬ 
quent  directement  avec  ce  conduit.  Avec  les  progrès  du  dé¬ 
veloppement,  cette  cavité,  ou  ulricule  primitif,  voit  se  dé¬ 
velopper  à  sa  surface  de  nouvelles  cavités  qui  communiquent 
avec  celle  sur  laquelle  elles  se  sont  développées,  et  consé¬ 
quemment,  par  l’intermédiaire  de  celle-ci,  avec  la  bronche. 
Ce  type  est  conservé  ,  quel  que  soit  le  nombre  des  cavités 
qui  se  développent  successivement  :  nous  arrivons  ainsi  à  la 
naissance,  ne  voyant  aucun  changement  essentiel  s’introduire 
dans  le  rapport  des  cavités  avec  les  bronches. 

Nous  retrouverons  ce  type  dans  le  poumon  des  mammi¬ 
fères  adultes  ;  mais,  auparavant,  il  sera  utile  de  considérer 
la  structure  du  poumon  des  oiseaux.  Ces  éludes  compléteront 
aussi  jusqu’à  un  certain  point  nos  connaissances  compara¬ 
tives  sur  la  structure  des  organes  de  la  respiration. 

§  XLII.  —  Dans  les  oiseaux  ,  les  bronches  représentent 
des  tuyaux  longitudinaux  qui  communiquent  avec  un  tissu 
spongieux  situé  entre  les  bronches.  Ce  qu’il  importait  de 
connaître,  c’était  la  structure  de  ce  tissu  spongieux  ,  afin  de 
savoir  si  les  éléments  constitutifs  des  poumons  des  mammi¬ 
fères,  à  savoir  les  cavités  et  les  utricules,  s’y  retrouveraient. 
Des  injections  gélatineuses ,  colorées  ,  par  exemple,  avec  le 
chromate  de  plomb,  n’ont  donné  aucun  résultat  satisfaisant. 
On  voyait  l’injection  dans  les  grosses  bronches  ;  cependant  la 
structure  du  parenchyme  intermédiaire  est  restée  complète¬ 
ment  incompréhensible. 

§  XLIII.  —  Mais  ,  en  employant  le  mode  de  préparation 
suivi  pour  les  poumons  des  mammifères,  nous  avons  obtenu 
des  résultats  satisfaisants.  Même  à  de  faibles  grossissements, 
ou  voit  la  cavité  centrale  de  la  bronche  communiquer  laté¬ 
ralement  avec  des  cavités  et  vésicules  dont  la  configuration 
est  complètement  analogue  à  celle  observée  dans  les  mam¬ 
mifères.  On  peut  môme  constater  ici,  ce  qui  est  difficile  dans 
les  mammifères,  le  rapport  direct  de  la  cavité  pariétale  avec 
la  bronche.  Celte  cavité  présente  à  sa  surface  l’ouverture  de 
nouvelles  cavités  analogues  à  ce  que  nous  avons  vu  dans 
l’embryon,  et  qui,  à  leur  tour,  communiquent  avec  d’autres 
cavités ,  pour  se  terminer  par  une  cavité  terminale  pourvue 
de  ses  vésicules  pariétales. 

§  XLIV.  —  Lorsqu’on  possède  ces  connaissances  préa¬ 
lables,  on  pourra  saisir,  en  examinant  quelques-unes  de  nos 
préparations  de  poumons  de  mammifères,  surtout  celles  qui 
proviennent  de  jeunes  animaux,  la  communication  directe  de 
la  bronche  avec  des  cavités  terminales  pariétales.  Ges  diverses 
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cavités  ne  sont  pas  situées  clans  le  même  plan  ,  comme  nous 
l’avons  dit  précédemment  -,  de  sorte  que  la  section  passe  tan¬ 
tôt  à  travers  l’axe  des  unes,  tantôt  près  de  la  paroi  des  autres. 
Dans  ce  dernier  cas  on  ne  voit,  comme  nous  le  savons  ,  que 
les  vésicules  pariétales  de  la  cavité. 

§  XLV.  —  En  résumé,  les  bronches  se  terminent  direc¬ 
tement  dans  des  cavités  terminales  ou  dans  celles  qui  con¬ 
duisent  finalement  à  des  cavités  terminales.  C’est  le  type  de 
communication  observé  dans  l’embryon  et  dans  les  oiseaux, 
et  identique  à  celui  qui  existe  dans  les  glandes  composées 
entre  le  conduit  excréteur  et  les  utricules  ou  vésicules  sécré¬ 
tantes,  par  exemple  dans  les  glandes  de  Brunner  ,  dans  les 
glandes  mucipares  de  la  muqueuse  buccale,  etc. 

Pour  démontrer  plus  facilement  dans  les  mammifères  cette 
communication,  nous  avons  essayé  d’injecter  avec  de  la  gé¬ 
latine  colorée  quelques  bronches  seulement,  tandis  que  le 
reste  du  poumon  fut  injecté  avec  de  la  gélatine  blanche  ;  mais 
ces  essais  n’ont  pas  réussi  jusqu’à  présent ,  par  des  raisons 
qu’il  serait  trop  long  d’exposer  ici. 

Chapitre  V. 

Des  vaisseaux  capillaires. 

§  XL VI.  —  La  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  des 
vaisseaux  capillaires  des  poumons  ont  fait  leurs  recherches 
sur  des  poumons  dont  les  bronches  sont  restées  vides  ,  dont 
l’artère  pulmonaire  a  été  injectée  avec  des  matières  colo¬ 
rantes,  et  qui  ensuite,  desséchés,  ont  été  examinés  à  de  fai¬ 
bles  grossissements.  Rarement  on  étudie  ces  préparations 
humides  encore,  immédiatement  après  l’injection.  Les  obser¬ 
vateurs  décrivent  alors  un  réseau  de  vaisseaux  capillaires  très 
ténus,  qui  couvrirait  toutes  les  alvéoles  d’un  lobule  et  com¬ 
muniquerait  avec  les  capillaires  des  lobules  voisins.  Mais 
quel  critérium  les  auteurs  possèdent-ils  pour  prouver  que 
les  capillaires  démontrés  sont  réellement  les  dernières  rami¬ 
fications  des  vaisseaux  ?  Nous  ne  voyons  pas  dans  leurs  dessins 
la  paroi  utriculaire  isolée  et  étalée  ;  les  recherches  se  font 
sur  des  préparations  opaques  ,  et  l’observateur  ne  possède 
par  conséquent  aucun  moyen  de  contrôle  sur  l’exactitude  de 
son  opinion.  Il  nous  paraît  donc  nécessaire  que  les  prépara¬ 
tions  se  trouvent  dans  des  conditions  analogues  à  celles  que 
nous  avons  vues  indispensables  pour  l’étude  de  la  terminaison 
des  bronches ,  c’est-à-dire  ,  il  faut  qu’elles  soient  transpa¬ 
rentes  et  aptes  à  être  examinées  même  avec  de  forts  grossis¬ 
sements. 

§  XLYII.  —  Nous  avons  donc  fait  ramollir  des  lamelles 
très  minces  de  préparations  ,  qui ,  examinées  à  sec,  repré¬ 
sentent  les  dessins  donnés  par  les  auteurs  relativement 
aux  capillaires.  Une  telle  préparation ,  par  exemple ,  est 
la  suivante  :  Ayant  laissé  les  bronches  vides ,  nous  avons  in¬ 
jecté  l’artère  pulmonaire  avec  de  la  gélatine  colorée  par  le 
plus  fin  vermillon  de  Chine.  Une  parcelle  très  mince  de  cette 
préparation  fut  mise  dans  la  térébenthine  pour  la  rendre 
transparente  et  examinée  à  un  grossissement  de  300  fois. 
Le  résultat  ne  fut  pas  heureux  :  aucun  vaisseau  capillaire  ne 
pouvait  y  être  distingué. 

§  XLVIII.  —  La  même  préparation  a  été  ramollie  dans 
l’eau  :  nous  avons  pu  alors  y  apercevoir  les  capillaires  qui 
rampent  dans  les  espaces  interutriculaires.  Mais  la  surface 
des  parois  môme  était  couverte  d’une  poussière  de  molécules 


de  vermillon,  résultat  probable  de  la  rupture  des  capillaires 
dont  on  ne  voyait  nulle  trace  sur  la  paroi. 

§  XLIX.  —  Nous  avons  pensé  que  l’insuccès  pouvait  être 
attribué  à  ce  que  les  parois  utriculaires  n’étaient  pas  étalées. 
Alors  les  bronches  furent  injectées  avec  delà  gélatine  blanche, 
l’artère  avec  de  la  gélatine  colorée  en  rouge  par  le  vermillon. 
Le  poumon  ainsi  préparé  fut  desséché,  puis  une  lamelle  très 
mince  ramollie  dans  l’eau  et  soumise  à  l’examen  avec  un 
grossissement  de  65  fois.  Les  résultats  furent  plus  nets  que 
dans  les  préparations  précédentes.  On  voyait  les  capillaires 
entourer  les  vésicules  et  les  cavités  ;  mais  le  grossissement 
était  trop  faible  pour  révéler  la  distribution  des  capillaires 
sur  les  parois  utriculaires  mêmes. 

§  L.  —  Un  grossissement  de  300  fois  fut  donc  employé 
pour  examiner  celte  même  préparation,  et  alors  nous  avons 
pu  nous  convaincre  de  nouveau  que  l’injection  n’avait  pas 
pénétré  dans  les  capillaires  des  parois  :  celles-ci  étaient  cou¬ 
vertes  d’une  poussière  de  molécules  colorantes  ,  mais  nulle 
trace  de  vaisseaux  n’était  visible.  Cependant  ce  même  pou¬ 
mon,  examiné  à  sec,  à  de  faibles  grossissements  ,  représente 
exactement  les  dessins  donnés  par  les  auteurs  relativement  à 
la  distribution  des  capillaires.  Il  s’ensuit  donc  que  les  auteurs 
n’ont  pas  vu  les  dernières  ramifications ,  puisque  les  parois 
utriculaires  de  ces  préparations  sont  dépourvues  de  vaisseaux. 
Nous  le  pouvons  en  ramollissant  le  poumon  et  en  lui  rendant 
ainsi  les  dimensions  naturelles  qu’il  possède  dans  l’inspira¬ 
tion.  Nous  savons,  en  effet ,  que  le  poumon  injecté  avec  de 
la  gélatine,  puis  ramolli  dans  l’eau  après  avoir  été  desséché, 
se  trouve  dans  la  même  condition  qu’un  poumon  dilaté  par 
l’inspiration.  C’est  dans  cet  dut  seulement,  sur  la  paroi  éta¬ 
lée  ,  que  l’observateur  peut  isoler  les  capillaires  et  étudier 
leur  distribution.  Nous  voyons  que  le  mode  de  prépara¬ 
tion  employé  par  les  auteurs  ne  fait  donc  pas  connaître  les 
vaisseaux  des  parois,  c’est-à-dire  les  capillaires  des  poumons. 

§  LI.  —  Nous  n’avons  pas  été  plus  heureux  lorsque  ,  par 
la  coloration  des  vaisseaux,  nous  avons  remplacé  le  vermillon 
par  le  bleu  de  Prusse.  La  plus  grande  ténuité  des  molécules 
nous  avait  fait  espérer  des  résultats  plus  satisfaisants.  Cepen¬ 
dant  ils  ont  été  identiques  aux  précédents,  que  l’on  examine 
ces  préparations  à  de  faibles  grossissements  (65  fois),  soit  à 
déplus  forts  (300  fois). 

§  LU.  —  Aucune  des  préparations  étudiées  jusqu’à  pré¬ 
sent  n’a  pu  nous  éclairer  sur  les  capillaires  des  parois.  Afin 
de  nous  procurer  à  ce  sujet  quelques  lumières  qui  pourraient 
nous  guider  dans  nos  recherches  ultérieures ,  examinons  la 
structure  et  la  distribution  des  capillaires  dans  le  poumon 
frais  de  la  grenouille. 

On  sait  que ,  chez  la  grenouille  ,  les  vaisseaux  capillaires 
épais  forment  sur  la  paroi  utriculaire  un  réseau  dans  lequel 
les  globules  sanguins  se  voient  distinctement.  Dans  les  mailles 
des  capillaires  on  aperçoit  les  corpuscules  déjà  précédem¬ 
ment  décrits  (§  XXXIII).  Ici  nous  sommes  parfaitement  sûr 
d’apercevoir  les  dernières  ramifications,  car  la  préparation 
est  transparente  ;  on  n’a  sous  les  yeux  qu’une  seule  couche 
de  capillaires,  puisque  la  paroi  est  isolée  et  étalée  ;  enfin,  le 
grossissement  de  300  à  /jOO  fois  est  suffisant  pour  lever  tous 
les  doutes  à  ce  sujet.  Or,  dans  ces  conditions,  qui  seules  per¬ 
mettent  de  constater  l’existence  des  capillaires,  on  voit  dans 
chaque  maille  un  corpuscule.  Il  nous  paraît  par  conséquent 
nécessaire  que,  dans  chaque  préparation  de  vaisseaux  injec- 
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tés  sur  la  paroi  étalée  et  transparente  ,  à  un  grossissement 
de  àOO  ou  500  diamètres,  on  puisse  apercevoir  des  corpus¬ 
cules  dans  les  mailles,  c’est-à-dire  que  la  préparation  pré¬ 
sente  le  même  aspect  que  le  tissu  frais  pris  sur  l’animal 
vivant.  La  présence  du  corpuscule  devient  donc  pour  nous 
un  critérium  pour  juger  delà  perfection  de  l’injection. 

§  LUI.  —  Nous  avons  vu  que  les  préparations  précédentes 
n’ont  pas  satisfait  à  ces  exigences.  L’insuccès  pouvait  être 
attribue  à  la  nature  des  molécules  colorantes  qui  déchire¬ 
raient  plutôt  les  capillaires  qu’elles  n’y  pénètrent,  à  cause  de 
leur  dureté,  de  leur  agglomération,  etc.  Nous  avons  donc 
pensé  que  des  résultats  plus  satisfaisants  pourraient  être  ob¬ 
tenus  par  une  substance  qui  tiendrait  en  suspension  des  cor¬ 
puscules  colorés,  élastiques,  inaltérables  par  la  chaleur  mo¬ 
dérée  (puisqu’il  s’agit  d'employer  la  gélatine  dissoute^,  d’une 
dimension  appropriée  aux  plus  petits  vaisseaux  ,  cl  qui  ne 
s’agglomèrent  pas  par  l’humidité.  Or,  il  n’v  a  que  le  sang 
lui-même  qui  remplit  toutes  ces  conditions. 

^  LIV.  — Mes  premières  expériences  ont  été  faites  avec  du 
sang  de  bœuf  défibriné,  dans  lequel  j’ai  fait  dissoudre  la  gé¬ 
latine.  Celte  matière  colorante  a  servi  pour  l’injection  des 
vaisseaux,  et  une  solution  gélatineuse  incolore  pour  celle  des 
bronches.  Nulle  extravasation  n’a  eu  lieu  ;  mais  la  matière 
colorante  a  été  dissoute  par  l’eau  de  l’injection  des  bronches, 
même  lorsque  préalablement  nous  avions  laissé  se  consolider 
complètement  l’injection  vasculaire.  Alors  toute  la  prépara¬ 
tion  était  colorée  uniformément  en  rouge ,  et  nul  vaisseau 
capillaire  n’était  distinct. 

§  LV.  —  J’ai  pensé  alors  à  injecter  les  vaisseaux  avec  du 
sang  seulement  ,  qui  aurait  été  coagulé  par  la  réaction  chi¬ 
mique  d’une  substance  mélangée  à  l’injection  gélatineuse  des 
bronches,  réaction  qui  s’opère  avec  une  très  grande  facilité 
à  travers  les  parois  vasculaires.  Mais  les  substances  propres 
à  celte  expérience  coagulent  la  gélatine,  comme,  par  exem¬ 
ple,  l’acétate  de  plomb,  ou  bien  elles  décolorent  les  globules 
sanguins,  comme,  par  exemple,  l’alun.  J’étais  donc  obligé 
de  renoncer  à  ce  mode  de  préparation. 

§  LVI.  —  J’ai  eu  alors  recours  à  une  de  ces  substances 
qui,  mêlées  au  sang  et  à  la  solution  gélatineuse  des  bronches, 
ne  dissolvait  pas  la  matière  colorante  des  globules.  Telles 
sont  par  exemple,  le  perchlorure  de  fer  ,  le  sulfate  de  soude, 
le  sulfate  de  magnésie  ,  le  cuivre  ammoniaco-sulfureux  ,  le 
sulfate  de  zinc  ,  le  chlorure  de  sodium.  Mais  aucun  de  ces 
sels,  à  part  le  dernier  ,  dont  nous  parlerons  plus  tard  ,  n’a 
répondu  à  notre  attente.  En  effet,  les  unes,  comme  le  per¬ 
chlorure  de  fer,  le  sulfate  de  zinc,  coagulent  1  albumine, 
épaississent  le  sang  et  le  rendent  par  conséquent  impropre 
aux  injections;  d’autres,  comme  le  sulfate  de  soude  cl  ic 
sulfate  de  magnésie,  dissolvent  la  matière  colorante  lorsqu’on 
chauffe  pour  dissoudre  la  gélatine.  Le  chlorure  de  sodium 
seul  n’a  présenté  aucun  de  ces  inconvénients  :  aussi  me 
suis-je  arrêté  au  mode  de  préparation  suivant. 

§  LVII.  —  Dans  une  solution  peu  concentrée  de  chlorure 
de  sodium  dans  l’eau  est  dissoute  la  gélatine.  Une  portion  de 
cette  solution  gélatineuse  est  mêlée  au  liquide  sanguin  (sang 
défibriné);  elle  sert  à  l’injection  vasculaire,  la  portion  inco¬ 
lore  à  celle  des  bronches.  Mais  il  vaut  mieux  préparer  l’injec¬ 
tion  vasculaire  en  faisant  dissoudre  directement  la  gélatine 
dans  le  sang,  auquel  on  ajoute  une  faible  quantité  de  chlo¬ 


rure  de  sodium.  L’injection  terminée  ,  on  fait  dessécher  le 
poumon,  après  l’avoir  coupé  en  petits  morceaux  ;  puis  on  se 
procure  une  lamelle  très  mince  pour  l’examen  microsco¬ 
pique. 

De  nouvelles  difficultés  se  sont  présentées  lorsque  nous 
avons  voulu  faire  ramollir  celle  lamelle  pour  l’examiner  au 
microscope.  L’eau  ne  peut  être  employée,  puisqu’elle  dissout 
la  matière  colorante.  Après  de  nombreuses  tentatives  ,  nous 
nous  sommes  arrêté  à  l’usage  d’une  faible  solution  d’acide 
hydrocblorique.  Cependant,  si  la  quantité  d’acide  est  trop 
forte,  elle  dissout  la  gélatine  ;  si  elle  est  trop  faible,  les  glo¬ 
bules  sanguins  se  décolorent.  Mais,  avec  quelques  tàlonne- 
nemenls,  on  se  procure  facilement  la  solution  qui  répond  à 
toutes  les  exigences. 

§  LYIII.  —  Dans  ces  préparations  ramollies  on  voit  main¬ 
tenant  distinctement  non-seulement  les  vaisseaux  capillaires 
qui  entourent  les  vésicules  et  les  cavités,  mais  aussi  ceux 
qui  se  répandent  sur  la  paroi  utriculaire.  Non-seulement  de 
faibles  grossissements,  mais  aussi  de  forts,  de  500  à  (500  dia¬ 
mètres,  peuvent  être  employés.  Avec  ces  derniers  on  aper¬ 
çoit  les  capillaires  former  un  réseau  très  élégant  sur  la  paroi. 
Dans  les  mailles  formées  par  les  capillaires  on  aperçoit  les 
corpuscules  dont  précédemment  (chapitre  II)  nous  avons  eu 
souvent  occasion  de  parler.  Chaque  corpuscule  est  entouré 
d’un  anneau  vasculaire.  Nos  préparations  répondent  consé¬ 
quemment  aux  exigences  posées  précédemment  (§  LU) ,  et 
nul  doute  ne  peut  exister  désormais  sur  le  véritable  caractère 
des  vaisseaux  observés. 


§  LIX.  —  Nous  n’avons  pu  constater  des  différences  remar¬ 
quables  dans  le  diamètre  des  capillaires,  qui  varient  de  0,005 
à  0,015  millimètres,  ni  suivant  l’âge,  ni  suivant  le  sexe.  Ce¬ 
pendant,  la  grandeur  des  corpuscules,  et  par  là  même  celle 
des  mailles,  nous  a  paru  s’augmenter  avec  l’àgc  et  offrir  des 
différences  suivant  les  espèces:  ainsi  ils  sont  plus  petits  dans 
le  lapin  que  dans  la  vache. 
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II. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  8  JUIN  1837.  —  PRÉSIDENCE  DE  AI.  1S1D.  GEOFFROY 
SAINT-HILAIRE. 

Physiologie.  —  Expériences  qui  prouvent  qu'il  ne  se  forme  pas 
de  sucre  après  la  mort  dans  le  foie  des  animaux  ;  par  M.  L.  Figuier. 
(Nous  avons  publié  ce  travail  dans  le  dernier  numéro.) 

Chimie.  —  Remarque  sur  la  recherche  toxicologique  de  l’arse¬ 
nic  ;  parM.  le  docteur  Blondlol  (de  Nancy).  (Voy.  Gazette  iieud., 
1857,  p.  324.) 

Anatomie.  —  Nouvelle  démonstration  de  la  coalescence  du  méta¬ 
carpien  ou  métatarsien  du  pouce  avec  la  première  phalange  de  ce 
même  doigt  ;  par  MM.  Joly  et  Ladoocal.  Il  résulte  des  recherches 
de  ces  auteurs  que  la  pièce  osseuse,  généralement  appelée  méta¬ 
carpien  ou  métatarsien  du  pouce  chez  l’homme  et  les  autres  mam¬ 
mifères,  est  réellement  constituée  par  le  métacarpien  ou  métatar  ¬ 
sien,  et  aussi  par  la  première  phalange. 

Chirurgie.  —  M.  le  docteur  Guillun  adresse  une  réclamation  do 
priorité  relative  aux  procédés  de  stricturotomie  ,  qu’il  croit  avoir 
introduits  le  premier  dans  la  pratique  chirurgicale,  et  qui,  suivant 
lui ,  ne  diffèrent  pas  du  procédé  des  incisions  inlra-urélhrales,  em¬ 
ployé  et  préconisé  aujourd’hui  par  M.  Civiale.  (Renvoyé  à  M.  Ci- 
viale ,  ainsi  que  la  note  adressée  dans  la  précédente  séance  par 
M.  Heurleloup.) 


Académie  de  Médecine. 


SÉANCE  DU  16  JUIN  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  KtlSSY. 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  adopté,  après  une 
réclamation  de  M.  Desporles. 


Correspondance. 


rougeole  qui  a  régné  dernièrement  dans  la  commune  do  Monlrond.  —  b.  Lo  compte 
rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  lo  departement  de  SaOnc-ct- 
Loiro.  ( Commission  des  épidémies.) —  c.  Une  demande  A  l'oflel  d’obtenir  l’autorisation 
d'exploiter  une  source  d’eau  minérale  récemment  découverte  à  Ulotzlu  im  (Haut-Rhin). 
—  d.  Des  rapports  relatifs  nu  service  médirai  des  établissements  Ihcrmaux  qui  suivent  : 
Saint-Albau  (Loiret,  par  M.  le  docteur  tiay ;  Uriago  (Isère),  par  M.  le  docteur  Ber¬ 
nard  ;  Castcra-Vcrduzan  (Gers),  par  M.  le  docteur  Mallet;  Ilains  (Vosges),  par 
M.  lo  docteur  Dailly  ;  Le  Mousiier  (Hautes-Alpes),  par  M.  le  docteur  Chabrand; 
Vais  et  Nejrac  (Ardèche),  par  AIM.  les  docteurs  lUwllc  cl  Tailhaud  ;  Militais  (Deux- 
Sèvres),  par  M  le  docteur  l'oueard  ;  Euzet  et  Saint-Jean  do  Ceyrargues  (Gard),  pnr 
M.  le  docteur  Perrin  ;  liimrlinn-Lmioy  (Sailne-et-l.oire),  par  M.  le  docteur  Tellicr; 
Vic-sur-Cèro  (Cantal),  par  M.  lo  docteur  Cavaruc;  Le  Alaska  olLavardens  (Cers),par 
AI.  lo  docteur  Mautreyt. 
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:  —  a.  Le  lablca 
i  Réunion) ,  par 
•fier  1855  jusqu’ 


ns  pratiquées  dans  la 


m  31  décembre  18ô(l.  ( Commission  de  vac¬ 
cine.)  —  o.  une  lettre  uo  M.  lo  professeur  Ueyfeldc)'  (d'Erlangon),  accompagnant 
l’envoi  do  différentes  pièces  imprimées.  —  c.  Un  mémoire  do  AI.  le  docteur  Deaupoil 
(d’Ingrandos),  intitulé  :  Élude  sur  deux  lésions  chirurgicales  du  coude  peu  connues. 
(Comm.  :  AIAI.  Robert  et  Alulgaigne.)  —  d.  Un  travail  de  AIM.  Fonder  et  Préterre, 
dentistes  à  Paris,  contenant  lu  description  do  pièces  prolliétiquos  adaptées  à  des  ma¬ 
lades  ayant  subi  des  opérations  portant  sur  les  maxillaires  supérieur  et  inférieur. 
(Comm.  :  AIAI.  Oiidct,  Gitnollo  et  Alnlgaigno.)  —  e.  Un  mémoire  sur  la  formation 
physiologique  du  sucre  dnns  l'économie  animale,  par  AI.  Hanson,  chef  des  travaux  chi¬ 
miques  do  l’École  vétérinaire  de  Toulouse.  (Comm.  ;  MM.  Iîouloy,  l’ogginle  et  Longet.) 


—  M.  Figuier  ,  dans  le  but  d’éviter  l’interprétation  inexacte  de 
certains  passages  de  la  dernière  lecture  de  M.  Bérard  qui  sont  re¬ 
latifs  à  ses  travaux  sur  la  glycogénie,  adresse  une  lettre  dans  la¬ 
quelle  il  déclare  qu’il  n’a  pas  abjuré  le  fait,  si  souvent  énoncé  par 
lui,  de  l’existence  du  sucre  dans  lo  sang  de  la  veine  porte  chez  les 
animaux  carnivores.  Il  répète  et  il  maintient  ce  qu’il  a  lait  connaître, 


déjà  depuis  longtemps,  que  le  sang  de  la  circulation  générale  con¬ 
tient  un  sucre  qui  n’entre  pas  directement  en  fermentation. 

—  M.  Barreswil,  de  son  côté  ,  adresse  une  lettre  dans  laquelle 
il  reconnaît  que  le  réactif  proposé  par  lui  pour  la  recherche  du 
sucre  n’a  pas  une  valeur  absolue.  C’est,  dit  l’auteur,  un  réactif 
comme  tous  ceux  de  la  chimie,  qui ,  dans  certains  cas  déterminés, 
suffisent  pour  caractériser  une  substance,  et  qui,  dans  d’autres  cas, 
ne  sont  qu’un  indice  important  ayant  besoin  de  confirmation. 

—  M.  le  Secrétaire  annuel  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un 
nouveau  modèle  de  brisure  appliqué  particulièrement  aux  forceps 
et  aux  céphalolribes.  Cette  modification  est  destinée  à  rendre  ces 
instruments  plus  portatifs  et  plus  commodes  pour  l’accoucheur. 

—  M.  le  Président  annonce  que  M.  le  docteur  Martius,  membre 
correspondant  à  Munich,  assiste  à  la  séance. 

Lectures  et  Rapports. 

Remèdes  NOUVEAUX.  —  M.  Robinet  donne  lecture  de  deux  rap¬ 
ports  sur  de  prétendus  spécifiques  contre  l’épilepsie.  Les  conclu¬ 
sions  négatives  de  ces  rapports  sont  adoptées  sans  discussion. 

Chirurgie.  —  M.  le  docteur  François ,  chirurgien  adjoint  de 
l’Ilôtel-Dieu  d’Abbeville,  lit  une  observation  relative  à  une  opération 
de  trachéotomie  pratiquée  pour  combattre  une  asphyxie  résultant 
de  la  compression  de  la  trachée  par  le  corps  thyroïde  hypertrophié. 
—  Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  celte  observation  est  un  enfant 
de  treize  ans  qui  portait,  depuis  environ  trois  ans,  un  goitre  pa¬ 
renchymateux.  Cette  tumeur  avait  résisté  à  un  long  traitement 
iodique  et  à  l’emploi  topique  des  fondants  les  plus  efficaces.  Au 
mois  d’octobre  1836,  elle  provoqua  chez  le  jeune  Blondel  tous  les 
symptômes  de  la  suffocation.  M.  François  n’hésita  pas  à  pratiquer 
la  trachéotomie  pour  arracher  le  petit  malade  à  une  asphyxie  im¬ 
minente. 

L’auteur  de  ce  travail  en  donne  lui-même  le  résumé  dans  les 
propositions  suivantes  : 

e  Dans  un  goitre  parenchymateux ,  lorsque  la  toux  est  rauque 
quoique  la  parole  soit  libre,  il  faut  redouter  l'asphyxie. 

»  Le  son  de  voix  normal,  avec  une  respiration  sifflante,  indique 
une  compression  à  la  partie  inférieure  de  la  trachée,  sans  affection 
du  larynx. 

»  Le  volume  extérieur  de  la  tumeur  n’est  pas  toujours  en  raison 
directe  des  accidents  qu’elle  peut  déterminer  ;  il  faut  prendre  garde 
de  s’en  laisser  imposer  par  ce  signe  et  redouter  un  développement 
profond. 

»  Quand  le  corps  thyroïde  hypertrophié  comprime  la  trachée- 
artère  et  détermine  une  asphyxie  promptement  mortelle,  tenter  la 
trachéotomie  à  travers  la  tumeur,  c’est  à  peu  près  tenter  l’impos¬ 
sible. 

»  La  laryngotomie  ,  dans  ce  cas ,  est  une  mauvaise  opération 
qui  ne  doit  pas  avoir  de  succès. 

»  Chercher  la  trachée-artère  en  renversant  dehaulen  baslecorps 
thyroïde  ,  c’est  s’expose  e  1  i  01  I  igie  foudroyante  ,  par  la 
difficulté  des  ligatures  et  la  dilatation  énorme  des  vaisseaux- 

»  L’opération  la  plus  rationnelle  consiste  à  chercher  la  trachée 
derrière  le  sternum,  à  en  suivre  la  direction  avec  le  doigt,  à  isoler 
les  deux  lobes  ;  et ,  en  admettant  que  ces  deux  lobes  soient  unis 
par  un  pont  (ce  qui  n’est  pas  constant),  la  division  de  ce  pont  sera 
toujours  plus  facile  et  plus  sûre  que  n’importe  quelle  opération, 

»  La  canule  ne  doit  être  ni  trop  longue  ni  trop  courte  :  trop 
courte,  elle  n’arrive  pas  jusqu'à  l’obstacle  ;  trop  longue,  elle  com¬ 
prime  la  trachée  par  son  extrémité  inférieure  ,  cause  de  la  dou¬ 
leur  ,  et  rend  ,  par  un  défaut  de  parallélisme  ,  le  passage  de  l’air 
difficile. 

t  Le  collodion  est  le  meilleur  moyen  pour  maintenir  la  canule 
en  place,  e  (Comm.:  MM.  Velpeau,  Malgaigne,  Nélaton.) 

Hydrologie  médicale.  • —  Al ,  ilialhe  donne  lecture  d’une  Note 
sur  la  présence  de  l’iode  dans  les  eaux  de  Fougues. 

En  faisant  quelques  recherches  sur  la  composition  des  eaux  de 
Rougucs ,  M.  Mialhe  a  constaté,  parmi  les  principes  minéralisa- 
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leurs,  une  quantité  d’iode  suffisante  pour  expliquer  les  résultats 
thérapeutiques  que  M.  de  Croisant  a  obtenus  à  Fougues  dans  le 
traitement  des  affections  scrofuleuses  et  lymphatiques. 

La  présence  de  l’iode  dans  les  eaux  de  Pougues  donne  donc  le 
plus  grand  espoir  de  succès  à  l’excellente  mesure  quo  vient  de 
prendre  l’administration  supérieure  de  la  ville  de  Paris  d’envoyer 
aux  eaux  de  Pougues  un  certain  nombre  d’enfants  scrofuleux. 

Il  avait  été  observé  que,  malgré  les  soins  et  les  précautions  em¬ 
ployés,  beaucoup  de  bouteilles  semblaient  se  décomposer  et  prendre 
une  odeur  particulière  que  plusieurs  personnes  avaient  môme  com¬ 
parée  à  l’eau  de  Javelle. 

M.  Mialhe  a  cherché  quelles  pouvaient  être  les  causes  d’une 
semblable  altération. 

Ayant  évaporé  aune  douce  chaleur  100  grammes  d’eau  de 
Pougues,  il  a  obtenu  un  résidu  salin  qui,  traité  par  l’acide  nitrique 
nitreux  et  l’amidon,  a  donné  lieu  à  une  coloration  bleue  très  ma¬ 
nifeste,  qu’il  a  cru  devoir  rapporter  à  la  présence  de  l’iode  et  à  son 
action  sur  l’amidon. 

Pour  plus  de  certitude  sur  l’existence  de  l’iode  dans  les  eaux  de 
Pougues,  M.  Mialhe  a  traité  800  à  900  grammes  (la  valeur  d’une 
bouteille)  par  le  nitrate  acide  d’argent  ;  il  s’est  formé  un  précipité 
blanc  de  chlorure,  d’iodure  et  peut-être  de  bromure  d’argent  qui, 
mélangé  après  dessiccation  avec  du  cyanure  d’argent  et  soumis  à 
un  courant  de  chlore  sec,  suivant  le  procédé  de  MM.  ü.  Henry  lils 
et  Humbert,  a  produit  des  cristaux  très  évidents  de  cyanure 
d’iode. 

«  Dès  lors,  dit  M.  Mialhe,  il  m’a  été  possible  de  comprendre 
comment  les  eaux  de  Pougues  pouvaient  se  décomposer  et  prendre 
une  odeur  particulière.  Sous  l’influence  de  l’oxygène  de  l’air,  l’io- 
dure  alcalin  se  transforme  en  oxyde  basique  et  en  iode  ;  celui-ci 
reste  en  dissolution  dans  le  liquide  eu  lui  communiquant  son  odeur 
et  sa  saveur  caractéristiques. 

»  Par  celte  décomposition,  les  eaux  de  Pougues  ne  perdent 
probablement  rien  de  leur  vertu  chimique  ;  mais  elles  éprouvent 
dans  leur  constitution  physique  une  altération  qui  rend  leur  usage 
moins  agréable  et  moins  facile. 

»  Pour  éviter  ces  inconvénients,  il  suffirait  de  préserver  le  li¬ 
quide,  autant  que  possible,  du  contact  de  l’air  au  moment  de  l’em¬ 
bouteillage  et  de  remplir  exactement  les  bouteilles. 

j  D’après  ces  faits,  les  eaux  de  Pougues  doivent  occuper  une 
place  spéciale  dans  la  classe  des  eaux  bicarbonatées ,  calcaires  , 
magnésiennes  et  ferrugineuses;  de  plus,  elles  nécessitent  de  nou¬ 
velles  analyses  tendant  à  démontrer  quelle  part  peuvent  avoir  dans 
leur  composition  chimique  les  principes  minéralisateurs ,  iode , 
brome,  arsenic,  etc.,  qui,  dans  ces  derniers  temps,  ont  été  décou¬ 
verts  dans  un  grand  nombre  d’eaux  minérales.  n  (Renvoyé  à  la  Sec- 
lion  de  pharmacie .) 

Discussion  sur  les  ancslhàsiques. 

M.  J.  Guérin  ,  après  avoir  rappelé  succinctement  les  opinions 
qu’il  a  développées  dans  la  première  partie  de  son  argumentation, 
après  avoir  donné  une  idée  précise  des  expériences  qui  l’ont  con¬ 
duit  à  distinguer  une  asphyxie  primitive  ou  mécanique  et  une  as¬ 
phyxie  consécutive  ou  toxique ,  insiste  sur  cette  assertion  «  que  le 
chloroforme  provoque  très  rarement  l’asphyxie  mécanique,  et  que 
les  accidents  produits  par  cet  agent  doivent  être  attribués  surtout , 
et  souvent  uniquement,  à  l’asphyxie  toxique.  »  C’est  là  un  fait , 
ajoute  M.  Guérin,  qui  trouve  sa  démonstration  non-seulement  dans 
l’expérimentation  sur  les  animaux,  mais  encore  dans  l’observation 
clinique. 

Mes  expériences,  et  l’analyse  exacte  des  phénomènes  qui  se  sont 
passés  sous  mes  yeux,  m’ont  conduit  à  distinguer  quatre  genres  de 
mort  dans  l’empoisonnement  par  le  chloroforme,  savoir  :  la  sidé¬ 
ration,  la  syncope,  l’asphyxie  toxique  et  l’intoxication  chronique. 

La  sidération,  c’est  une  mort  très  rapide  survenant  en  une  mi¬ 
nute  ou  deux,  quand  on  injecte  au  moins  un  gramme  de  chloro¬ 
forme  dans  les  veines  d’un  animal.  Elle  est  produite  par  la  suspen¬ 
sion  immédiate  de  l’action  du  cœur  ou  par  la  suppression  des 
phénomènes  respiratoires.  Le  plus  ordinairement,  c’est  le  cœur  le 
premier  qui  cesse  de  battre.  La  suspension  de  la  respiration,  qui 


amène  aussi  la  sidération,  quand  elle  s’opère  brusquement,  s’ob¬ 
serve  plutôt  à  la  suite  de  l’inhalation  de  très  hautes  doses  d’anes¬ 
thésique  qu’à  la  suite  de  l’injection  dans  les  veines. 

Les  troubles  respiratoires,  dans  ce  cas  ,  doivent  être  attribués 
particulièrement  à  l’action  stupéfiante  du  chloroforme  sur  les  nerfs 
qui  se  distribuent  aux  muscles  moteurs  du  thorax  ;  car  il  n’est  pas 
douteux  pour  moi  que,  dans  les  premiers  moments  de  celle  immo¬ 
bilité  de  la  cage  thoracique,  les  phénomènes  intimes  de  l’hématose 
doivent  persister  encore  pendant  quelques  minutes  ,  en  vertu  de 
l’oxygène  de  l’air  antérieurement  emmagasiné  dans  les  vésicules 
pulmonaires.  Aussi,  quand  la  sidération  survient  de  cette  manière, 
n’cst-elle  pas  fatalement  suivie  d’une  terminaison  funeste.  La  mort 
peut  n’ôlrc  qu’apparente  et  imminente  ,  comme  dans  certains  cas 
d’asphyxie  ;  et  si  l’on  cesse  d’administrer  le  chloroforme  ,  on  voit 
bientôt  les  parois  du  thorax  se  soulever,  les  muscles  reprendre  peu 
à  peu  leur  activité,  et  la  respiration  se  reproduire  avec  sa  régula¬ 
rité  normale. 

L’intoxication  lente  ou  chronique  par  le  chloroforme  se  produit 
surtout  quand  on  inocule  en  quelque  sorte  cet  anesthésique,  quand 
on  l’administre  par  la  méthode  endermiquo.  On  observe  alors  diffé¬ 
rents  troubles  nerveux  qui  ne  sont  pas  assez  intenses  pour  amener 
subitement  la  mort,  mais  qui  peuvent  produire  ce  funeste  résultat 
par  la  persistance  ou  la  longue  durée  de  leurs  effets. 

J'ai  remarqué  encore,  et  cela  par  de  nombreux  essais,  que  les 
accidents  dus  au  chloroforme  sont  d’autant  plus  prompts  et  d’au¬ 
tant  plus  graves  que  cet  agent  est  plus  concentré  et  qu’il  est  ad¬ 
ministré  à  des  doses  plus  considérables. 

Mes  observations,  aussi  bien  que  mes  expériences,  me  conduisent 
donc  tout  naturellement  à  cette  conclusion,  que  le  chloroforme  ne 
doit  pas  être  administré  d’une  manière  empirique,  aveugle,  pure¬ 
ment  arbitraire;  mais  qu’il  doit  être  soumis,  au  contraire,  au  dosage 
le  plus  rigoureux. 

N’est-ce  pas  là,  en  effet,  le  grand  principe  qui  guide  tous  les 
praticiens  dans  1  administration  d’un  médicament?  Et  pourquoi  se 
départirait-on  de  cette  importante  règle  pour  les  anesthésiques? 

Invoquera-t-on  l’instabilité  du  chloroforme  et  l’inconstance  de 
scs  effets?  Dira-t-on  que  ceux-ci  sont  subordonnés  au  mode  d’ad- 
ministration.  à  la  quantité  d’agent  employée,  à  la  forme  de  l’appa  ¬ 
reil  d’inhalation ,  et  surtout  à  l’individualité,  à  l’idiosyncrasie  du 
sujet  sur  lequel  on  expérimente? 

Sans  doute  ,  ce  sont  là  autant  de  conditions  qui  doivent  être 
prises  en  sérieuse  considération  dans  l’emploi  des  anesthésiques. 
Je  dirai  même  que  le  nœud  de  la  question  actuelle ,  le  problème 
aujourd’hui  débattu,  sont  tout  entiers  dans  celle  formule  :  Poser 
et  arrêter  toutes  les  conditions  d’application  du  chloroforme ,  do 
manière  à  en  régulariser  l’administration  et  à  écarter  de  son  em¬ 
ploi  jusqu’aux  dernières  chances  do  péril. 

Déjà  l’expérience  a  prononcé  au  sujet  de  la  meilleure  voie  d’ad¬ 
ministration  et  relativement  à  la  dose  qu’on  ne  peut  point  dépasser 
sans  danger. 

Tous  les  praticiens  conviennent  que,  de  tous  les  procédés  d’ad¬ 
ministration  du  chloroforme,  l’inhalation  est  le  plus  rationnel. 

Quant  à  la  dose  ,  je  me  suis  assuré  ,  par  do  nombreuses  expé¬ 
riences  sur  des  lapins  et  sur  des  chiens,  qu’on  ne  pouvait  pas  im¬ 
punément  dépasser  8  grammes  d’anesthésique. 

La  difficulté  viendra  donc  des  conditions  qui  se  rattachent  à 
l’individu  même.  Je  crois  qu’on  a  singulièrement  exagéré  l’obscu¬ 
rité  qui  naîtrait  de  ce  point  pour  la  question  à  résoudre.  En  effet, 
l’observation  clinique  a  déjà  répondu  en  partie  à  ce  desideratum. 
Na  sait-on  pas  très  bien  aujourd’hui  que  le  chloroforme  est  assez 
mal  toléré  par  les  sujets  faibles ,  débilités,  cacochymes  ;  par  ceux 
qui  sont  atteints  d’une  maladie  organique  du  cœur  ou  d’une  lésion 
grave  de  l’appareil  respiratoire  ?  On  devra  donc ,  pour  ces  sujets  , 
user  d’une  grande  réserve  dans  l’emploi  des  anesthésiques,  et  ne 
les  administrer  qu’avec  toutes  sortes  de  précautions. 

Mais,  indépendamment  de  ces  dispositions  morbides  qu’il  est  fa¬ 
cile  de  déterminer,  il  y  a  ,  dit-on,  des  dispositions  physiologiques 
individuelles,  des  idiosyncrasies,  qu’il  n’est  pas  possible  de  prévoir, 
et  (jui  font  que  tel  individu  est  plus  susceptible  que  tel  autre  à 
subir  l’influence  anesthésique.  D’accord  ;  mais  c’est  ici  que  les  appa- 
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reils  deviennent  d’un  véritable  secours,  c’est  ici  que  leur  emploi  est 
en  quelque  sorte  indispensable.  Mais  quelle  espèce  d’appareil  ? 

Se  servira-t-on  d’une  simple  compresse  imbibée  de  chloroforme, 
d’une  éponge  au  fond  d’un  cornet  de  papier  ?  On  a  fait  grand  cas 
de  ce  moyen  ;  on  a  beaucoup  exalté  sa  simplicité,  la  commodité  de 
son  emploi  ;  on  a  dit  surtout  qu’il  avait  sur  les  appareils  spéciaux 
l’immense  avantage  de  pouvoir  se  placer  cl  s’enlever ,  se  rappro¬ 
cher  et  s’écarter  au  gré  du  chirurgien  ,  ce  qui  permettait  de  me¬ 
surer,  pour  ainsi  dire,  la  quantité  de  vapeurs  anesthésiques  admi¬ 
nistrées  au  malade. 

Je  veux  bien  que  ce  petit  appareil  offre  toutes  ces  bonnes  qua¬ 
lités  entre  les  mains  d’un  médecin  expérimenté  et  accoutumé  à 
s’en  servir  ;  mais  est-ce  le  cas  de  la  grande  majorité  des  praticiens, 
et  pense-t-on  que  celui  qui  manie  rarement  le  chloroforme  ait  le 
même  degré  d’expérience  et  d’habileté  que  celui  qui  en  fait  un 
usage  presque  journalier  ?  Si  l’éponge  peut  suffire  à  ceux-ci ,  je 
crois  qu’elle  peut  être  dangereuse  entre  des  mains  moins  habiles. 
Et  c’est  ce  qui  me  porte  à  déclarer,  avec  M.  Devergie,  qu’il  serait 
d’une  grande  utilité  pour  les  malades  ,  et  d’une  haute  importance 
pour  la  majeure  partie  des  chirurgiens ,  de  vulgariser  l’emploi  de 
certains  appareils  spéciaux  d’inhalation. 

Voici  donc  les  règles  qu'il  me  semble  permis  de  poser  mainle- 
nant  pour  l’administration  convenable  du  chloroforme  : 

1  "  On  se  servira  d’un  appareil  bien  constitué  qui  permettra  de 
graduer  rigoureusement  la  dose  de  l’anesthésique  a  chaque  instant 
de  l’opération. 

2°  On  fera  sagement  de  commencer  par  une  très  petite  dose  de 
chloroforme  pour  palper  la  susceptibilité  du  sujet,  et  l’on  augmen¬ 
tera  graduellement  sans  jamais  dépasser  8  grammes  d’anesthé¬ 
sique. 

Le  chloroforme  étendu,  dilué,  doit  être  préféré  au  chloroforme 
concentré,  dont  les  effets  sont  plus  dangereux  et  plus  prompts  à  se 
produire. 

3°  Il  faut  avoir  soin  de  laisser  un  accès  facile  à  l’air  pour  que 
le  sujet  respire  largement. 

4°  Selon  les  besoins,  on  suspendra  ou  l’on  reprendra  l’inhala¬ 
tion,  on  augmentera  ou  l’on  affaiblira  son  activité. 

Je  me  plais  à  le  répéter,  un  appareil  spécial,  convenablement 
fait,  est  certainement  bien  plus  propre  qu’une  compresse  ou  une 
éponge  à  remplir  ces  différentes  indications.  C’est  un  parti  pris 
chez  quelques  personnes  de  rejeter  les  appareils  et  de  se  servir 
des  instruments  les  plus  simples,  les  plus  élémentaires  :  on  pré¬ 
tend  que  c’est  là  que  brille  la  véritable  habileté.  Quant  à  moi,  je 
soutiens  que  le  progrès,  en  chirurgie  comme  dans  l’industrie,’  se 
manifeste  surtout  dans  la  confection  d’appareils  ingénieux,  bien 
imaginés,  qui  laissent  à  faire  le  moins  possible  à  la  main  de 
l’artisan. 

Pour  terminer,  messieurs,  je  me  résumerai  dans  les  trois  pro¬ 
positions  suivanles  : 

1 0  Le  chloroforme  doit  être  considéré  comme  un  poison  ; 

2°  11  exerce  une  action  spéciale  sur  les  centres  nerveux,  et  le 
premier  effet  qu’il  détermine,  c’est  l’anesthésie  ; 

3°  Toutes  les  fois  qu’on  emploiera  le  chloroforme,  on  devra 
s’appliquer  à  ne  produire  que  des  phénomènes  d’anesthésie,  et  ce 
n’est  qu’au  moyen  d’appareils  d’inhalation  bien  appropriés  qu’on 
parviendra  sûrement  à  ne  pas  dépasser  cette  limite,  au  delà  de  la¬ 
quelle  se  manifestent  les  effets  toxiques  et  les  accidents  mortels. 

M.  J.  Cloquet  :  Les  effets  du  chloroforme  sont  tellement  varia¬ 
bles,  suivant  les  sujets,  qu’il  ne  me  paraît  pas  plus  facile  de  les 
prévoir  qu’il  n’est  aisé  de  calculer  les  effets  de  l’alcool  sur  diffé¬ 
rentes  personnes.  On  voit  des  gens  qui  s'enivrent  avec  une  faible 
quantité  de  vin  ou  d’eau-de-vie,  tandis  que  d’autres  résistent  à  de 
copieuses  libations.  De  même  pour  les  anesthésiques  :  tels  s’en¬ 
dorment  et  sont  rapidement  frappés  d’insensibilité  après  quelques 
aspirations  do  chloroforme,  tandis  que  tels  autres  exigent  des  doses 
considérables  d’anesthésique  pour  tomber  en  résolution.  Chez  les 
uns  le  sommeil  est  calme,  chez  d’autres  il  est  agité  et  ressemble 
plus  ou  moins  à  un  accès  de  délire.  Enfin,  il  est  des  sujets  qui 
aeprennent  assez  promptement  l’usage  de  leurs  facultés  et  de  leurs 


sens,  tandis  qu’il  en  est  d’autres,  vous  le  savez,  qui  passent  de 
l’anesthésie  à  la  mort. 

On  prétend  qu’il  serait  possible  de  remédier  à  tous  ces  inconvé¬ 
nients  et  de  ramener  à  une  condition  unique,  et  toujours  la  même, 
l’administration  du  chloroforme ,  au  moyen  de  certains  appareils 
spéciaux  d’inhalation. 

Je  ne  suis  pas  de  cet  avis,  et  pourtant  j’ai  inventé  aussi  un  ap¬ 
pareil  pour  le  chloroforme  ;  je  crois  même  qu’il  est  meilleur  que 
la  plupart  des  instruments  du  même  genre  (pardonnez-moi  celte 
faiblesse  de  père);  cela  ne  m’empêche  point  de  le  trouver  mauvais 
aussi  et  de  le  proscrire  avec  les  autres  sans  pitié.  J’ai  renoncé  à 
son  emploi  depuis  que  j’ai  vu  que  les  appareils  spéciaux  produi¬ 
saient  les  accidents  comme  les  autres  moyens,  et  surtout  depuis 
que  j’ai  reconnu  qu’il  était  tout  aussi  sûr  et  infiniment  plus  commode 
de  se  servir  simplement  d’une  éponge  imbibée  de  chloroforme  et 
renfermée  dans  un  cornet  de  papier. 

Quand  on  administre  le  chloroforme,  il  faut  procéder  avec  len  • 
leur,  avec  prudence,  avec  ménagements  ;  il  faut  tantôt  éloigner, 
tantôt  rapprocher  le  cornet ,  tantôt  le  laisser  appliqué,  tantôt  le 
tenir  écarté  ;  mais  la  chose  essentielle,  capitale,  c’est  de  laisser 
toujours  pénétrer  une  quantité  d’air  suffisante  pour  que  le  malade 
puisse  respirer  largement. 

Si  l’Académie  venait  à  décider,  contrairement  à  ce  qu’enseigne 
l’expérience ,  qu’il  est  indispensable  de  se  servir  d’un  appareil 
spécial,  ce  serait  mettre  à  la  merci  des  tribunaux  les  chirurgiens 
qui  n’en  feraient  pas  usage  ;  ce  serait  abdiquer  entre  les  mains  des 
magistrats  le  droit  de  prononcer  sur  les  faits  d’intoxication,  droit 
qui  a  toujours  appartenu  au  médecin  légiste,  et  qui  ne  saurait  ap¬ 
partenir  qu’à  lui  seul. 

Je  crois  que  le  plus  souvent  le  chloroforme  tue  par  l’excès  de 
son  action  anesthésique  sur  les  nerfs  dont  l’influence  est  nécessaire 
à  l’exercice  de  la  vie.  Mais  j’admets  aussi,  avec  M.  Devergie,  que 
le  malade  peut  mourir  asphyxié  si  l’on  n’a  pas  le  soin  de  laisser 
entrer  dans  les  poumons  la  quantité  d’air  nécessaire  à  sa  respira¬ 
tion.  Je  félicite  donc  noire  collègue  d’avoir  appelé  l'attention  de 
l’Académie  sur  ce  fait  important  :  que ,  dans  l’emploi  du  chloro¬ 
forme,  l’asphyxie  peut  .quelquefois  unir  son  action  nuisible  à  l’in¬ 
fluence  toxique  de  cet  agent  et  accroître  ainsi  les  chances  de  mort  ; 
mais  je  ne  crois  pas  qu’il  soit  utile  de  recourir  à  l’emploi  d’appa¬ 
reils  spéciaux  pour  prévenir  cet  accident. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

Considérations  sur  la  nature  et  le  traitement  du 
diabète,  par  M.  Fauconneau-Dufresne. 

J’ai  désiré,  messieurs,  vous  présenter  des  considérations  sur  un 
sujet  dont  je  m’occupe  depuis  assez  longtemps,  qui  est  on  ne  peut 
plus  à  l’ordre  du  jour,  et  dont  l’intérêt,  on  pourrait  le  dire,  est 
devenu  palpitant. 

Les  recherches  faites  sur  l’affection  diabétique  ont  été,  depuis 
quelques  années,  si  étendues,  si  complexes,  qu’on  ne  saurait 
même  les  esquisser  dans  une  lecture.  Il  faut  donc  se  restreindre, 
et  j’ai  choisi  deux  points  qui  sont  particulièrement  en  litige  : 
d’abord  la  nature  et  le  siège  de  la  glycosurie,  ensuite  les  bases 
sur  lesquelles  on  peut  asseoir  son  traitement.  Il  y  aurait,  ce  me 
semble,  une  grande  opportunité  à  ouvrir  une  discussion  sur  ces 
questions.  La  découverte  du  sucre  hépatique  est  venue  porter  une 
atteinte  mortelle  à  deux  théories  qui  se  disputaient  la  prééminence, 
et  voilà  qu’à  présent  la  doctrine  de  M.  Cl.  Bernard  a  elle-même  à 
se  défendre  contre  de  terribles  adversaires,  parmi  lesquels  on  re¬ 
marque  des  expérimentateurs  exercés,  et  surtout  un  illustre  profes¬ 
seur,  qui  semble  n’avoir  recouvré  la  santé  que  pour  s’efforcer 
d’arracher  quelques  fleurons  d’une  couronne  tressée  en  même 
temps  par  l’Institut,  la  Sorbonne  et  le  Collège  de  France. 

Les  anciens,  qui  n’avaient  pas  de  connaissances  en  anatomie 
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pathologique,  et  qui  ne  voyaient  que  les  symptômes  offerts  par  le 
diabète,  le  rangeaient  dans  la  classe  des  phtliisies,  laquelle  com¬ 
prenait  toutes  les  maladies  ou  I  on  observe  un  dépérissement  pro¬ 
gressif.  Lorsqu’on  put  ouvrir  des  cadavres,  et  qu’on  y  découvrit 
des  lésions  dans  les  reins  et  dans  les  poumons,  on  eut  naturelle¬ 
ment  la  pensée  de  considérer  ces  organes  comme  étant  le  siège  de 
la  maladie.  Mais  depuis  Willis,  qui  le  premier,  en  1674,  constata 
que  l'urine  était  sucrée,  et  surtout  depuis  Covvley,  qui  en  1778 
démontra  et  isola  le  sucre  des  urines ,  on  dut  s'attacher  à  trouver 
la  cause  de  ce  singulier  phénomène. 

Rollo,  en  1797,  supposa  qu’une  altération  du  suc  gastrique 
changeait  en  sucre  les  matières  végétales  ingérées.  Nicolas  et  Gueu- 
deville,  en  1803,  mirent  la  cause  de  ce  changement  dans  l'intes¬ 
tin  ;  le  chyle ,  au  lieu  de  se  former  comme  à  l’ordinaire,  était 
constitué,  selon  eux,  par  un  principe  moins  bien  élaboré,  qui  était 
la  matière  sucrée,  impropre  à  entretenir  complètement  la  nutrition. 

On  ignorait  encore  quelle  était  l’espèce  de  sucre  qui  existe  dans 
l’urine  des  diabétiques,  lorsque,  en  1815,  M.  Chevreul  vint  dé¬ 
montrer  que  ce  sucre  était  chimiquement  analogue  à  celui  qui  ré¬ 
sultait  de  la  transformation  de  la  fécule.  Quelques  années  plus  tard, 
MM.  Tiedemann  et  Gmelin  firent  voir  que,  dans  la  digestion  de  la 
fécule,  il  se  formait  normalement  du  sucre  dans  l’intestin.  Dès  lors 
on  ne  pouvait  plus  regarder  l’existence  de  cette  substance  comme 
provenant  d’une  altération  dans  les  fonctions  digestives. 

Cependant  M.  Bouchardat  renchérit  sur  ce  fait.  Les  diabétiques, 
d’après  lui,  digèrent  autrement  la  fécule  que  les  personnes  en 
santé.  11  s’opère,  chez  eux,  une  transformation  comparable  à  celle 
que  l’on  peut  produire  dans  les  laboratoires  en  mettant  de  la 
fécule  en  contact  avec  la  diaslase  dans  des  circonstances  conve¬ 
nables.  La  soif  de  ces  malades  est  en  raison  directe  des  aliments 
qu’ils  ingèrent ,  et  la  quantité  d’eau  qui  leur  est  nécessaire  est  égale 
à  celle  qu’il  faut  joindre  à  la  diastase  lorsqu’on  veut  convertir  la 
fécule  en  glycose.  On  trouve  du  sucre  dans  les  urines  parce  que, 
sous  l’influence  de  la  diastase  sécrétée  dans  leur  estomac ,  les  ali¬ 
ments  féculents  ont  été  convertis,  par  l’eau  bue  en  grande  quantité, 
en  une  dissolution  de  glycose.  Lorsque  cette  dissolution  se  fait  ra¬ 
pidement,  par  suite  d’une  trop  grande  sécrétion  de  diastase,  elle 
est  absorbée  en  peu  de  temps,  et  transportée  dans  la  grande  cir¬ 
culation.  Si  la  masse  du  sang  contient  une  proportion  de  sucre 
supérieure  à  5  grammes,  ce  principe,  ne  pouvant  être  dissous  dans 
le  sang,  est  alors  éliminé  par  les  reins.  «  Pour  résumer,  en  quelques 
mois,  ajoute  M.  Bouchardat,  la  comparaison  entre  les  glycosuriques 
et  les  personnes  en  santé,  nous  devons  dire  :  chez  les  premiers,  la 
dissolution  des  féculents  est  rapide  ;  Chez  les  secondes,  elle  est 
lente.  Chez  les  premiers,  elle  s’effectue  dans  l’estomac,  et  la  gly¬ 
cose  qui  en  résulte  est  immédiatement  transmise  en  grande  quan¬ 
tité  dans  le  sang;  chez  les  secondes,  elle  s’opère  principalement 
dans  les  intestins ,  et  elle  ne  parvient  dans  la  grande  circulation 
qu’après  avoir  éprouvé  dans  le  foie  un  utile  ralentissement,  s 

M.  Miallie  n’eut  pas  de  peine  à  démontrer  l’exagération  de  cette 
doctrine.  11  fit  voir  d’abord  que  la  transformation  de  la  fécule  en 
matière  sucrée  commence  dans  la  bouche  au  moyen  de  la  diastase 
salivaire.  Ce  fait  est  facile  à  constater  :  car,  en  prolongeant  la 
mastication  du  pain,  on  peut  reconnaître  que  le  bol  alimentaire 
qu’il  forme  devient  sensiblement  sucré.  Revenant,  du  reste,  à  l’opi¬ 
nion  de  MM.  Tiedemann  et  Gmelin,  il  considéra  cette  transforma¬ 
tion  dans  les  voies  digestives  comme  un  état  normal,  et  établit  que 
ce  n’était  qu’à  celte  condition  que  les  substances  amidonnées  pou¬ 
vaient  devenir  alimentaires.  La  matière  sucrée  joue  un  rôle  impor¬ 
tant  dans  la  nutrition  ;  c’est  au  moyen  de  l’alcalinité  du  sang 
qu’elle  s’assimile  dans  l’économie.  Dans  le  diabète,  cette  assimila¬ 
tion  n’a  pas  lieu,  parce  que  le  sang  est  devenu  neutre  ou  acide. 
La  matière  sucrée,  devenant  alors  un  corps  étranger,  est  rejetée 
par  les  glandes  rénales.  Nous  reviendrons  sur  celte  théorie,  que 
son  auteur  n’a  pas  encore  abandonnée. 

L’état  de  la  science  en  était  là  lorsque  M.  Cl.  Bernard  vint  ap¬ 
prendre  au  monde  savant,  surpris  et  émerveillé,  que  le  foie,  dans 
les  conditions  physiologiques,  fabriquait  ou  sécrétait  du  sucre  ;  que 
ce  phénomène  existait  indépendamment  de  l’usage  des  féculents, 
et  qu’il  était  exclusivement  propre  au  foie.  Celle  brillante  décou¬ 


verte  a  jeté  un  si  grand  jour  sur  la  nature  et  le  siège  de  l’affection 
diabétique,  qu’il  nous  paraît  nécessaire  de  rappeler,  d’une  manière 
succincte,  comment  elle  a  eu  lieu,  et  par  quelles  phases  elle  a  passé. 

On  connaissait  la  production  abondante  de  matière  saccharine 
dans  les  végétaux  et  sa  destruction  incessante.  On  pensait  que  les 
substances  alimentaires  sucrées  ou  féculentes  devaient  être  l’unique 
origine  des  principes  sucrés  qu’on  trouve  dans  les  fluides  animaux. 
Cependant  on  était  loin  de  s’expliquer  la  maladie  connue  sous  le 
nom  de  diabète  sucre.  Ce  fut  par  l’examen  attentif  des  circonstances 
de  celte  affection  que  M.  Bernard  arriva  à  supposer  qu’il  pouvait 
y  avoir  dans  l’organisme  animal  une  autre  source  que  les  sub¬ 
stances  féculentes  pour  donner  naissance,  à  du  sucre.  Ses  investi¬ 
gations  le  portèrent  dès  lors  dans  cette  direction. 

Ses  premières  recherches  sur  l’assimilation  ou  la  destruction  du 
sucre  dans  l’économie  ont  été  consignées  dans  sa  thèse  inaugu¬ 
rale,  soutenue  à  la  Faculté  de  Paris  le  7  décembre  1843.  11  y 
démontre  un  fait  qu’on  ignorait  alors  :  à  savoir  que  le  sucre  de 
canne,  ou  sucre  de  la  première  espèce,  ne  peut  être  détruit  di¬ 
rectement  dans  le  sang. 

M.  Bernard,  ne  pouvant  expérimenter  sur  la  production  du  sucre 
dans  l’organisme,  s’attacha  à  étudier  la  destruction.  Pour  cela,  il 
suffisait  d'introduire  dans  la  circulation  d’un  animal  bien  portant 
une  certaine  quantité  de  matière  sucrée,  et  de  la  poursuivre  en¬ 
suite  dans  le  sang,  jusqu’au  moment  où  elle  en  disparaîtrait.  En 
déterminant  de  celle  manière  le  tissu  ou  l'organe  dans  lequel  s’opé¬ 
rerait  cette  disparition  du  sucre  ,  on  devait  arriver  à  localiser 
l’agent  assimilateur  de  celte  substance  ;  puis  cet  agent  ou  cet  or¬ 
gane  étant  connu,  l’expérimentateur  avait  l’idée  de  l’étudier  com¬ 
parativement  chez  les  animaux  carnivores  et  herbivores,  et  ensuite 
de  le  supprimer,  si  cela  était  possible,  afin  d’essayer  s’il  pour¬ 
rait  réaliser  artificiellement  le  diabète  sucré,  et  parvenir  à  mettre 
en  évidence  une  formation  quelconque  de  matière  saccharine  dans 
l’organisme. 

Tel  était  le  plan  d’expériences  indirectes  que  M.  Bernard  avait 
imaginé  pour  arriver  à  découvrir  s’il  y  avait  ou  non  production  de 
sucre  dans  les  animaux  sans  l’intervention  des  aliments  sucrés  ou 
féculents  ;  mais  il  dut  bientôt  abandonner  son  premier  point  de  vue, 
parce  que  la  question  d’un  organe  producteur  du  sucre,  qu’il  avait 
considérée  comme  la  plus  diflicile  à  atteindre  physiologiquement, 
se  dévoila,  au  contraire,  comme  d’elle- môme  au  début  de  ses  re¬ 
cherches. 

M.  Bernard,  voulant  suivre  dans  les  voies  circulatoires  la  matière 
sucrée  des  aliments  une  fois  qu’elle  aurait  été  absorbée  et  trans¬ 
portée  par  le  sang,  d’abord  dans  le  foie,  puis  dans  les  poumons  et 
dans  tous  les  autres  tissus  du  corps,  commença  par  soumettre  un 
chien  adulte  à  une  alimentation  très  sucrée.  L’animal  fut  sacrifié, 
pendant  la  période  digestive,  par  la  section  du  bulbe  rachidien.  Il 
fut  facile  de  constater  qu’il  existait  une  grande  quantité  de  sucre 
dans  le  sang  des  veines  sus-hépatiques,  à  leur  abouchement  dans 
la  veine  cave  inférieure.  Ce  résultat  ne  dut  point  étonner;  il  sem¬ 
blait  seulement  indiquer  que  le  foie  n’était  pas  l’agent  destruc¬ 
teur  du  sucre ,  et  que  c’était  plus  loin  que  l’assimilation  de  ce 
principe  s’opérait, 

Toutefois  il  fallait  vérifier  l’exactitude  de  ce  résultat  par  une 
contre-épreuve.  Pour  démontrer,  en  effet,  que  le  sucre  trouvé  chez 
ce  chien  était  bien  celui  provenant  des  aliments,  il  était  nécessaire 
de  prouver  qu’il  n’y  avait  point  de  sucre  dans  Je  sang  des  veines 
sus-hépatiques  sur  un  autre  chien  nourri  exclusivement  avec  de  la 
viande  ou  avec  d’autres  substances  dépourvues  de  matière  sucrée. 
A  cet  effet,  un  nouveau  chien  ,  adulte  et  bien  portant ,  fut  nourri 
uniquement  pendant  sept  jours  avec  de  la  tète  de  mouton  cuite, 
et,  au  bout  de  ce  temps,  il  fut  sacrifié  de  la  même  manière  et  dans 
la  môme  circonstance.  Le  sang  des  veines  sus-hépatiques  fut  aus¬ 
sitôt  recueilli.  Mais  la  surprise  de  M.  Bernard  fut  grande  lorsqu’il 
vint  à  constater  qu’il  y  avait  dans  ce  sang  des  quantités  considé¬ 
rables  de  sucre. 

Ce  résultat  était  trop  important  pour  ôlre  accepté  d’emblée.  Les 
expériences  furent  recommencées,  et  leurs  résultats  ne  varièrent 
nullement.  Pour  compléter  la  démonstration  du  fait  qu’il  venait 
d’observer,  M.  Bernard  s’assura  qu’il  y  avait  beaucoup  de  matière 
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sucrée  dans  les  liquides  de  l’estomac  et  des  intestins  des  chiens 
nourris  d’aliments  sucrés,  tandis  que  les  liquides  de  l’estomac  et 
des  intestins  de  ces  animaux,  soumis  au  régime  de  la  viande,  n’en 
renfermaient  aucune  trace. 

La  constatation  du  sucre,  chez  les  animaux  qui  ne  mangent  que 
de  la  viande,  devenait  l’indice  d’une  fonction  productrice  de  ma¬ 
tière  sucrée  dans  l’organisme  à  l’état  physiologique.  Mais  d’où 
venait  ce  sucre  rencontré  dans  le  sang  des  veines  sus-hépatiques? 
Il  n’était  pas  fourni  par  le  canal  intestinal,  car  les  veines  mésaraï- 
ques  n’en  conlenaient  pas  ;  il  ne  venait  pas  non  plus  de  la  rate, 
puisqu’on  n’en  trouvait  pas  davantage  dans  la  veine  splénique. 
D’une  autre  part,  le  sang  qui  avait  traversé  le  pancréas  et  les  gan¬ 
glions  mésentériques  on  étaient  également  privés.  La  conclusion 
ôtait  forcée  :  il  fallait  bien  reconnaître  que  c’était  en  traversant  le 
tissu  hépatique  que  le  sang  acquérait  sa  nature  sucrée,  et  admettre 
qu’il  y  avait  dans  le  foie  une  propriété  particulière  en  vertu  de 
laquelle  le  sucre  se  trouvait  produit. 

L’examen  du  tissu  du  foie  donna ,  du  reste,  la  raison  surabon¬ 
dante  des  expériences.  En  faisant  bouillir  avec  un  peu  d’eau  du 
tissu  hépatique  provenant  d’un  chien  nourri  depuis  quatorze  jours 
exclusivement  avec  delà  viande,  M.  Bernard  obtint  une  décoction 
dans  laquelle  il  était  facile  de  démontrer  la  présence  du  glycose. 
Aucun  autre  tissu  du  corps,  traité  de  la  môme  manière,  ne  donna 
de  matière  sucrée.  11  restait  donc  bien  démontré  que  le  sucre  pou¬ 
vait  exister  dans  l’organisme  indépendamment  des  aliments  fécu¬ 
lents  ,  et ,  de  plus ,  que  le  foie  était  un  organe  fabriquant  du 
sucre. 

Depuis  l’année  1848,  où  M.  Bernard  publia  ces  premiers  résul¬ 
tats,  il  a  considérablement  étendu  ses  observations  et  ses  recher¬ 
ches  sur  cette  fonction  nouvelle.  Il  a  fait  voir  qu’elle  existait  chez 
tous  les  animaux,  et  que,  bien  qu’on  dût  considérer  la  formation 
du  sucre  dans  le  foie  comme  un  phénomène  essentiellement  chi¬ 
mique,  il  n’en  fallait  pas  moins  reconnaître  qu’il  ne  pouvait  s’ac¬ 
complir  sans  l’influence  nerveuse. 

Vous  comprendrez  facilement,  messieurs,  que  m’occupant  depuis 
si  longtemps  du  foie  et  de  ses  maladies,  la  découverte  et  les  travaux 
de  M.  Bernard  aient  dû  attirer  de  suite  mon  attention.  Je  me  mis 
à  suivre  les  cours  qu’il  faisait  au  Collège  de  France  en  remplace¬ 
ment  de  Magendie,  lequel,  n’ayant  pas  manqué  d’apprécier  dès  le 
principe  un  élève  destiné  à  lui  faire  un  si  grand  honneur,  saisis¬ 
sait  avec  empressement  l’occasion  de  le  mettre  en  évidence.  En 
rendant  compte  de  ces  cours  dans  I’Union  médicale  ,  en  1  849, 
j’émis  l’opinion  qu’il  semblait  résulter  de  la  fonction  glycogénique 
du  foie,  que  cet  organe  devait  être  le  siège  du  diabète.  M.  Ber¬ 
nard  n’adoptait  pas  encore  cette  idée;  mais  bientôt  il  y  est  arrivé, 
et  chaque  jour  l’étude  qui  se  poursuit  de  toutes  parts  sur  la  pro¬ 
duction  du  sucre  dans  l’économie  animale  vient  la  confirmer.  Elle 
paraît  loin,  toutefois,  d’élre  partagée  par  la  majorité  des  méde¬ 
cins,  si  j’en  juge  par  les  objections  vives  et  nombreuses  qu’elle  a 
soulevées  lorsque  je  l’ai  récemment  produite  devant  la  Société 
d’hydrologie.  Cette  circonstance  m’a  décidé  à  vous  soumettre  les 
raisons  qui  viennent  à  l’appui  de  cette  doctrine.  Il  me  faut,  pour 
cela,  poursuivre  l’exposé  des  faits  relatifs  à  la  glycosurie  et  mettre 
en  regard  les  causes,  les  symptômes  et  les  altérations  qui  concer¬ 
nent  l’affection  diabétique.  Je  réclame  pour  cette  discussion  votre 
bienveillante  attention. 

On  a  vu  que  la  sécrétion  du  sucre  ne  pouvait  s’accomplir  sans 
l’influence  nerveuse.  Les  phénomènes  de  sécrétion,  en  général,  ne 
sont  pas  sous  la  dépendance  de  la  volonté  ;  ils  se  passent  au  sein 
des  organes  sans  que  le  cerveau  en  ait  conscience,  bien  que  celui- 
ci  soit  le  centre  auquel  ils  se  rapportent.  Une  impression  venue  du 
dehors  agit  sur  un  organe,  est  transmise  par  un  nerf  de  sensation 
jusqu’au  centre  nerveux,  et  de  là  se  propage,  par  un  autre  sys¬ 
tème  de  nerfs,  à  la  glande  dans  laquelle  s’accomplit  l’acte  sécré¬ 
toire.  Dans  la  sécrétion  sucrée  du  foie,  le  point  de  départ  d’excita¬ 
tion  est  le  poumon,  qui  reçoit  incessamment  l’impression  de  l’air 
extérieur;  cette  excitation,  perçue  par  les  extrémités  nerveuses  des 
nerfs  pneumogastriques  qui  se  distribuent  aux  bronches,  est  trans¬ 
mise  à  la  moelle  allongée,  et  de  là  elle  se  propage  par  la  moelle 
épinière  et  par  les  filets  du  grand  sympathique  jusqu’au  foie. 


Cette  action  est  dite  réflexe,  car  le  courant  nerveux  ne  descend 
pas  le  long  des  nerfs  pneumogastriques,  mais  remonte  vers  le  centre 
cérébro-spinal.  Si,  en  effet,  après  avoir  coupé  ces  nerfs  on  porte 
une  action  galvanique  sur  le  bout  inférieur,  il  n’y  a  aucun  effet  sur 
la  sécrétion  hépatique  ;  si ,  au  contraire ,  on  excite  le  bout  supé¬ 
rieur  ou  si  l’on  piquo  les  éminences  olivaires,  la  sécrétion,  qui  n’a 
pas  été  interrompue,  peut  devenir  exagérée  lorsque  l’excitation  est 
poussée  assez  loin. 

La  sécrétion  de  sucre  dans  le  foie  peut  encore  être  augmentée 
de  plusieurs  manières  :  par  des  inhalations  d’éther,  comme  l’a  fait 
M.  lteynoso  ;  en  injectant  dans  une  veine  mésaraïque  de  l’ammo¬ 
niaque  ou  de  l’éther  ;  en  plaçant  môme  dans  l’intestin  certains 
topiques,  tel  que  l’azotate  d’uranium,  ce  qui  a  été  obtenu  par 
M.  Leconte. 

Il  est  une  autre  cause  dont  l’action,  tout  en  agissant  sur  le  foie, 
porto  en  môme  temps  sur  tout  le  système  glandulaire.  Nous  vou¬ 
lons  parler  de  l’anéantissement  des  fonctions  de  la  vie  de  relation, 
en  laissant  subsister  les  fonctions  nutritives.  Il  semble  alors  que 
celles-ci  s’exagèrent  d’autant  plus  que  les  autres  ont  diminué.  L’in¬ 
toxication  par  le  curare  sert  à  démontrer  cette  indépendance  de  la 
vie  animale  et  de  la  vie  organique.  C’est  en  agissant  sur  le  système 
nerveux  qu’il  amène  ce  résultat.  On  peut  y  arriver  aussi  en  pro¬ 
duisant  artificiellement  un  épanchement  au  cerveau,  par  exemple 
lorsqu’on  fracture  le  crâne  d’un  chien  à  coups  de  marteau. 

Si  nous  rapprochons  de  ces  expérimentations  les  causes  recon¬ 
nues  généralement  pour  déterminer  le  diabète,  on  pourra  remar¬ 
quer  qu’elles  agissent  à  peu  près  de  la  môme  manière  que  celles 
dont  nous  venons  de  voir  l’action  sur  l’exagération  de  la  sécrétion 
sucrée  du  foie. 

On  a  cité  dernièrement  le  cas  d’un  individu  qui  avait  reçu  dans  - 
l’hypochondre  droit  un  coup  de  pied  do  cheval,  et  qui,  à  la  suite 
de  cette  blessure,  avait  présenté  du  sucre  dans  les  urines.  Ce  sym¬ 
ptôme  avait  disparu  avec  la  guérison  de  la  contusion.  C’est  là  un 
exemple  d’excitation  du  foie  par  cause  tout  à  fait  externe.  Ne  peut- 
on  pas  trouver  la  raison  du  sucre  constaté  dans  les  urines  des  épi¬ 
leptiques,  par  M.  Beynoso  ,  dans  l’excitation  de  la  respiration,  au 
moment  des  attaques  qu’éprouvent  les  malades? 

On  sait  qu’on  a  vu  lo  diabète  se  développer  à  la  suite  de  coups 
sur  la  tête,  de  la  commotion  du  cerveau.  On  reconnaîtra  facilement, 
dans  ces  circonstances ,  un  effet  analogue  à  celui  qui  se  produit 
dans  l’intoxication  par  le  curare,  et  surtout  une  ressemblance  avec 
ce  qui  a  lieu  dans  les  blessures  dont  il  a  été  question  sur  les 
chiens. 

Si  nous  passons  aux  causes  internes,  nous  trouvons  que  le  dia¬ 
bète  est  souvent  attribué  à  une  habitation  malsaine ,  à  une  mau¬ 
vaise  nourriture,  à  l’abus  des  boissons  fermentées  ,  aux  affections 
morales  tristes,  à  l’onanisme,  à  des  maladies  nerveuses,  à  des  né¬ 
vroses  et  des  lésions  matérielles  du  système  nerveux.  Cette  année 
môme,  M.  Leudet  a  fait  part  à  l’Institut  de  plusieurs  cas  de  dia¬ 
bète  développés  dans  ces  dernières  conditions. 

Quel  peut  être  le  mode  d’action  de  ces  causes?  Si  l’on  ne  peut 
le  comparer  d’une  manière  absolue  à  ce  qui  résulte  des  expériences, 
au  moins  ne  peut-on  méconnaître  une  altération  du  système  ner¬ 
veux,  d’une  part,  et,  d’autre  part,  un  affaiblissement  général  pou¬ 
vant  mettre  obstacle  à  la  destruction  du  sucre  sécrété. 

Comment  serait-il  possible,  d’après  ce  qui  précède,  d’expliquer 
la  glycosurie  constatée  par  M.  Ilippolyte  Illot ,  chef  de  clinique 
d’accouchements  de  la  Faculté  de  médecine,  chez  toutes  les  femmes 
en  couches,  chez  toutes  les  nourrices,  et  chez  la  moitié  environ  des 
femmes  enceintes?  Cet  état  est  bien  physiologique  ;  car  il  cesse  dès 
qu’il  survient  un  état  morbide ,  et  il  reparaît  avec  le  retour  de  la 
santé.  Comme  il  est  en  rapport  avec  l’énergie  de  la  sécrétion  lactée, 
ne  peut-on  pas  simplement  le  regarder  comme  une  prédominance 
dans  les  fonctions  nutritives  ,  le  foie  étant  reconnu  aujourd’hui 
comme  présidant  en  quelque  sorte  à  ces  fonctions  ? 

Considérons  maintenant  la  nature  et  le  siège  du  diabète  sous 
un  autre  point  de  vue  ,  et  voyons  quelles  relations  existent  enlre 
la  sécrétion  normale  du  sucre  et  la  symptomatologie  de  cette  ma¬ 
ladie. 

Le  foie  d’un  homme  adulte  contient  ordinairement  23  ou  24 
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grammes  de  sucre.  Ce  sucre  est  absolument  de  même  nature  que 
celuiqueles  diabétiques  rendenldansleurs  urines.  Il  est  bien  démon¬ 
tré  aujourd’hui  qu’une  matière  sucrée  se  forme  incessamment  dans 
le  tissu  hépatique  aux  dépens  du  sang  charrié  par  la  veine  porte,  et 
que  cette  matière  n’est  pas  déposée,  accumulée  ni  condensée  dans  le 
foie,  comme  l’avait  prétendu  M.  Figuier;  car,  d’après  de  nouvelles 
expériences  deM.  Bernard,  il  existe  dans  cet  organe  une  matière 
spéciale  qui  lui  donne  immédiatement  naissance  ,  qu’on  peut  ex¬ 
traire  ,  et  qui  reproduit  un  nouveau  sucre  lorsqu’on  a  fait  dispa¬ 
raître  complètement  le  premier  par  des  lavages  prolongés. 

La  sécrétion  du  sucre  dans  le  foie,  quoique  continue  ,  est  sou¬ 
mise  à  des  oscillations  fonctionnelles.  Elle  éprouve  un  abaissement 
dans  l’état  d’abstinence,  et  une  sorte  de  recrudescence  à  chaque 
période  digestive. 

Lorsqu’on  soumet  les  animaux  à  une  abstinence  complète  ,  la 
matière  sucrée  diminue  successivement,  à  mesure  qu’on  s’éloigne 
de  l’époque  de  la  dernière  digestion  ;  sa  sécrétion  finit  par  s’étein¬ 
dre  comme  toutes  les  autres  fonctions.  Mais  lorsque  la  digestion  , 
particulièrement  celle  de  l’intestin,  s’accomplit,  quelle  que  soit  la 
nature  de  l’alimentation,  la  production  du  sucre  dans  le  foie  éprouve 
un  surcroît  d’activité.  Celle  activité  s’élève  graduellement  :  c’est 
quatre  à  cinq  heures  après  le  début  do  la  digestion  intestinale  qu’elle 
est  parvenue  à  son  plus  haut  degré.  Au  bout  de  ce  temps ,  l’ab¬ 
sorption  des  sucs  alimentaires  se  ralentissant,  la  formation  du  sucre 
diminue  dans  le  foie,  pour  reprendre  son  activité  après  un  autre 
repas. 

Hors  l’état  de  digestion,  il  y  a  équilibre  entre  la  production  et  la 
destruction  du  sucre  ;  celui-ci  disparaît  en  entier  par  le  mélange 
du  sang  hépatique  avec  le  sang  des  veines  caves,  dans  le  cœur 
droit  et  à  son  entrée  dans  les  poumons.  11  en  est  encore  de  même 
durant  les  premières  heures  qui  suivent  l'ingestion  alimentaire  ; 
mais  ensuite  la  suractivité  imprimée  au  foie  amène  un  excès  mo¬ 
mentané  de  sucre  dans  l’organisme,  et  sa  destruction  devenant  in¬ 
suffisante,  la  matière  sucrée  passe  dans  le  système  artériel  et  même 
dans  le  veineux  ;  on  en  rencontre  dans  la  veine  porte,  sans  qu’il  y 
en  ait  dans  l’intestin.  Dans  l’état  physiologique,  la  matière  sucrée 
est  retenue  dans  le  système  circulatoire  et  ne  va  pas  ordinairement 
jusqu’à  passer  d’une  manière  sensible  dans  l'urine  ni  dans  les  autres 
sécrétions. 

Tous  ces  phénomènes  ne  peuvent  être  contestés,  tant  ils  sont 
appuyés  par  des  expériences  nombreuses  et  décisives.  Mais  qu’en 
dehors  de  cette  glycogénie  hépatique  permanente  il  existe  encore 
dans  toutes  les  parties  du  corps ,  comme  une  expérience  récente 
de  M.  le  professeur  Berard  semble  le  faire  soupçonner,  une  pro¬ 
duction  de  glycose  qui  retourne  ,  par  le  système  lymphatique  ,  au 
contre  circulatoire,  la  chose  est  possible  ;  elle  a  besoin,  toutefois, 
d’être  vérifiée  et  controversée. 

Nous  avons  dit,  en  commençant  l’exposé  de  la  sécrétion  normale 
du  foie ,  que  son  sucre  était  tout  à  fait  de  la  même  nature  que 
celui  qu’on  trouve  dans  les  urines  des  diabétiques.  C’est  là  un  fait 
capital  et  qui  devait  tout  d’abord  faire  supposer  que  le  diabète 
n’était  qu’une  déviation  de  celte  sécrétion.  C’est  ainsi  que  j’ai  cru 
devoir  le  considérer ,  quand  il  m’a  fallu  établir  une  classification 
pour  mon  Précis  des  maladies  du  foie  ;  j’ai  intitulé  le  chapitre  IV  : 
Des  perturbations  dans  scs  sécrétions;  et  après  celles  dans  la  sé¬ 
crétion  de  la  bile,  constituées  par  la  polycholie  et  l’oligocholie,  j’ai 
placé  les  perturbations  dans  la  sécrétion  du  sucre,  son  augmenta¬ 
tion  qui  ne  serait  que  le  diabète,  et  sa  diminution  qu'on  remarque 
dans  un  certain  nombre  de  circonstances. 

Ce  même  sucre,  dont  la  quantité  normale  dans  le  foie  d’un  adulte 
n’est  que  de  23  à  24  grammes  ,  lorsque  la  mort  survient  subite¬ 
ment,  a  été  trouvé  du  poids  de  57  grammes  et  demi  elles  un  dia¬ 
bétique  mort  très  rapidement  d’une  apoplexie  pulmonaire,  et  dont 
le  foie  était,  à  la  vérité,  très  hypertrophié.  N’est-ce  pas  encore  là 
un  fait  qui  tend  à  faire  localiser  le  diabète  dans  le  foie  ?  N’en  sera- 
t-il  pas  de  même  de  l’immense  quantité  de  sucre  que  ,  dans  celte 
maladie,  on  rencontre  dans  les  urines,  quantité  qu’on  a  vue  s’éle¬ 
ver  jusqu’à  1 40  grammes  par  litre ,  et  qui  ne  peut  évidemment 
venir  que  de  la  sécrétion  exagérée  ou  pathologique  du  foie  ?  Cette 
sécrétion  alors  est  telle,  que  son  produit  s’échappe  encore  par  di¬ 


verses  autres  voies.  Nous  en  dirons  autant  de  l’existence,  inhérente 
au  foie,  de  cette  matière  spéciale  qui  donne  naissance  au  sucre 
lorsque  celui-ci  a  disparu  entièrement  de  l’organe.  Aucun  autre 
tissu,  ne  jouissant  d’une  propriété  analogue  ,  ne  pourrait  être  re¬ 
connu  pour  produire  la  matière  sucrée  du  diabète. 

L’élude  physiologique  de  la  glycosurie  nous  a  montré  qu’elle 
était  soumise  à  des  oscillations  en  rapport  avec  la  fonction  digestive, 
llestremarquableque,  dans  certains  cas,  le  diabète  est  intermittent , 
et  que  le  sucre  n’apparaît  dans  l’urine  qu’au  moment  de  la  diges¬ 
tion,  et  disparaît  dans  l’intervalle  des  repas.  Nous  devons  ajouter 
que  cette  forme  finit  ordinairement  par  aboutir  au  diabète  continu  ; 
mais  on  peut  néanmoins  en  induire  une  analogie  entre  l’état  phy¬ 
siologique  et  l’état  pathologique,  et,  par  conséquent,  trouver  dans 
ce  phénomène  une  nouvelle  raison  de  reconnaître  que  le  diabète 
a  son  siège  dans  le  foie  ,  et  que  sa  véritable  nature  consiste  dans 
une  exagération  de  la  sécrétion  sucrée  de  celte  glande.  On  a  con¬ 
staté  aussi  des  diabètes  aigus  ,  des  diabètes  périodiques  ,  lesquels 
avaient  pour  cause  une  influence  morale  ,  un  excès  dans  l'alimen¬ 
tation.  Ils  disparaissaient  d’eux-mêmes  ou  sous  l’influence  d’un 
traitement  quelconque.  A  ces  affections  passagères  on  trouve  une 
explication  dans  la  suractivité  imprimée  au  foie  par  la  digestion  , 
suractivité  qui  fait  que  le  sucre  n’est  plus  détruit  avant  les  pou¬ 
mons,  qu'il  déborde  dans  les  systèmes  artériel  et  veineux,  et  dont 
l’effet,  aidé  d’une  surexcitation  nerveuse  ,  peut  aller  jusqu’à  pro¬ 
duire  son  passage  plus  ou  moins  durable  dans  les  urines. 

Une  objection  à  la  thèse  que  je  soutiens  a  été  plusieurs  fois  pré¬ 
sentée.  On  dit  :  Le  sucre  qu’on  trouve  dans  l’urine  n’est  qu’un  sym¬ 
ptôme  du  diabète  ;  il  se  montre  dans  d’autres  affections ,  dans  des 
circonstances  même  physiologiques  ;  dans  toute  l'étendue  des  voies 
digestives ,  une  matière  organique  spéciale  a  la  propriété  de  faire 
du  sucre  avec  les  substances  amylacées.  On  pourrait  même  ajouter, 
avec  MM.  Figuier  et  Bérard,  qu’il  peut  se  produire  de  la  matière 
sucrée  dans  l’économie  sous  la  seule  influence  d’une  nourriture 
animale ,  et  conclure  de  ces  faits  que  la  sécrétion  du  foie ,  qu’on 
ne  peut  contester,  n’est  qu’une  manifestation  accessoire  ;  que  tous 
nos  tissus  et  même  toutes  nos  humeurs  pouvant  produire  de  la 
matière  sucrée  et  la  détruire  dans  des  conditions  différentes,  la  na¬ 
ture  du  diabète  est  plus  générale  ,  et  que  celte  maladie  peut  être 
comparée  à  celles  qu’on  désigne  encore  sous  le  nom  d’essentielles. 

Ces  objections  ont  assurément  leur  valeur  ;  mais  un  certain 
nombre  d’entre  elles  ne  sont  pas  prouvées ,  ou  les  preuves  qu’on 
en  donne  ont  besoin  d’être  confirmées  par  de  nouvelles  observa¬ 
tions  ou  par  des  expériences  contradictoires.  Généralement ,  dans 
ces  cas,  la  matière  sucrée  est  en  très  faible  quantité,  et  on  ne  peut 
les  ranger  dans  la  catégorie  des  diabètes,  dans  lesquels  non-seule¬ 
ment  le  sucre  est  très  abondant,  mais  se  présente  encore  accom¬ 
pagné  d’autres  phénomènes  caractéristiques.  Il  y  aurait,  du  reste, 
à  faire  ici,  pour  le  diabète,  la  distinction  que  M.  Rayer  a  établie 
depuis  longtemps  pour  la  maladie  do  Ilright ,  à  savoir  que  l’albu¬ 
mine,  qui  caractérise  spécialement  les  urines  dans  celte  affection, 
se  rencontre  dans  beaucoup  d'autres  circonstances  qu’on  ne  saurait 
considérer  comme  des  albuminuries. 

Je  n’ai  pas  encore  terminé,  messieurs,  l’examen  de  la  nature  et 
du  siège  du  diabète.  Après  avoir  comparé  les  expérimentations  et 
les  phénomènes  physiologiques  avec  les  causes  et  les  symptômes 
de  cette  maladie  ,  il  me  reste  à  parler  des  lésions  anatomiques 
qu’on  trouve  dans  le  foie  des  individus  atteints  de  glycosurie,  et  à 
rechercher  quelles  relations  elles  peuvent  avoir  avec  cette  affec¬ 
tion.  Je  vous  demanderai  la  permission  de  traiter  celte  question 
dans  une  autre  lecture,  que  je  terminerai  par  des  considérations 
sur  les  principes  qui  doivent  diriger  notre  thérapeutique  auprès  de 
ces  malades. 

[La  suite  i)  un  prochain  numéro.) 
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Ces  deux  opuscules,  quoique  de  volume  inégal,  offrent  un  But 
commun  et  un  môme  mérite.  Entrepris  en  vue  de  répandre  quelques 
données  théoriques  ou  pratiques  originales,  ils  sont  écrits  dans  ce 
style  simple,  uni,  exempt  d’affectation  comme  d’amplilication, 
dont  la  Grande-Bretagne  nous  donne  l’incessant  spectacle.  Sui- 
vons-le  donc  en  coupant  court  à  tout  préambule,  et  en  nous  bor¬ 
nant  à  l’énoncé  dus  points  les  plus  importants. 

Parmi  les  sept  à  huit  sujets  traités  par  M.  Gamgee,  les  ruptures 
du  cœur  occupent  le  premier  rang.  Ces  ruptures,  indépendamment 
des  cas  de  plaie,  sont  plus  fréquentes  qu’on  ne  le  croit.  Un  choc 
ou  une  forte  pression  sur  la  poitrine  en  sont  l’agent  ordinaire. 
Mais,  selon  M.  Gamgee,  le  jet  du  sang  opère  concurremment  avec 
la  cause  externe  pour  déterminer  la  déchirure.  L’étendue  et  l’es¬ 
pèce  de  celle-ci  sont  quelquefois  réglées  parla  contraction  des  fibres 
du  cœur.  Quant  aux  documents  statistiques,  la  rupture  occupe 
douze  fois  le  cœur  droit  contre  dix  fois  le  gauche.  Mais  la  dispro¬ 
portion  est  beaucoup  plus  forte  si  l’on  précise  davantage  le  siège, 
car  l’on  trouve  huit  ruptures  du  ventricule  droit  contre  trois  du 
ventricule  gauche. 

Sur  la  gangrène  sèche,  l’auteur  se  montre  plus  partisan  des  clas¬ 
sifications  anciennes  que  jaloux  de  faire  entrer  dans  l’étiologie  si 
obscure  de  celte  affection  les  nouvelles  notions  révélées  par  l’état 
do  l’appareil  urinaire.  Il  note  la  proportion  selon  laquelle  agissent 
soit  la  dégénérescence,  soit  l’inflammation  des  parois  artérielles, 
fait  remarquer  que  l’étendue  de  la  mortification  n’est  pas  toujours 
en  rapport  avec  celle  de  la  lésion  vasculaire.  Le  même  esprit  pré¬ 
side  à  ses  règles  thérapeutiques,  où  il  donne  place,  selon  les  cas, 
à  la  diète  féculente  ou  aux  aliments  généreux,  stimulants.  Évidem¬ 
ment  c’est  là  un  sujet  que  la  pathologie  n’a  pas  encore  éclairé,  et 
sur  lequel  elle  devrait  peut-être  se  taire,  tant  qu’elle  n’aura  rien 
de  plus  précis  à  apporter. 

M.  Gamgee  donne  des  indications  moins  vagues  sur  le  sarcoma 
cystiquc,  dans  le  cancer  mammaire.  Il  déclare,  d’après  son  obser¬ 
vation,  que  la  complication  de  kyste;  rend  parfois  très  difficile  le 
diagnostic  entre  les  tumeurs  bénignes  ou  malignes  du  sein.  Malgré 
les  commémoratifs  et  les  caractères  physiques,  en  dépit  de 
la  plus  grande  attention  et  d’une  expérience  consommée,  il  peut 
arriver  qu’on  ne  parvienne  point  à  déterminer  la  nature  de.  ces 
tumeurs  avant  l’opération.  Le  microscope,  dont  la  valeur  ne  fera 
qu’augmenter,  empêche  d’être  trompé  par  l’apparence  granuleuse 
des  cellules  cancéreuses,  consécutive  à  la  dégénérescence  grais¬ 
seuse  de  leur  contenu.  Enfin  l’auteur  énonce  que  la  survenance  de 
cancers  secondaires,  à  la  suite  d’ablalion  d’une  tumeur  bénigne , 
lui  parait,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  un  fait  impossible. 

Apportant  un  jugement  éclairé  et  calme  sur  le  traitement  du 
cancer  par  le  chlorure  de  brome,  il  s’accorde  avec  tous  les  prati¬ 
ciens  et  avec  toutes  les  expériences  sur  ces  deux  points  :  1 u  que 
cette  substance  est  un  caustique  puissant  ut  capable  de  rendre  de 
grands  services  ;  2“  que  son  action  spécifique  contre  le  cancer  n’a 
rien  de  supérieur  à  celle  des  autres  caustiques.  Et  néanmoins  il 
regrette  certaines  allusions  offensantes  dont  M.  Landolfi  a  été 
l’objet. 

Je  glisse  sur  le  jugement,  plus  favorable  en  réalité  qu’en  appa¬ 
rence,  que  l’auteur  porte  sur  la  syphilisation;  ce  sujet  reviendra 
ailleurs  sous  notre  plume  avec  plus  d’intérêt  pour  le  lecteur. 

Glissant  également  sur  le  parallèle  entre  la  litholriiiecl  la  litho¬ 
tomie,  sur  les  différents  traitements  des  fractures  des  membres  infé¬ 


rieurs,  sujets  un  peu  épuisés  aujourd’hui,  nous  aimons  mieux  signa¬ 
ler  son  dernier  travail  sur  la  dégénérescence  calcaire  cl  osseuse  du 
testicule  et  de  ses  dépendances  chez  l’homme  et  chez  les  animaux. 
Avec  une  richesse  précieuse  de  faits  et  une  méthode  lumineuse  de 
rapprochement,  il  établit  la  différence  et  les  causes  présumables  do 
ces  altérations,  suivant  leur  nature  particulière  et  leur  siège  spé-, 
cial  ;  montre  qu’elles  sont,  selon  les  cas,  tantôt  un  mode  de  guéri¬ 
son,  tantôt  une  maladie  réelle,  tantôt  enfin  le  résultat  de  l’évolu¬ 
tion  anormale  d’un  germe  embryonnaire. 

—  Le  travail  de  M.  Rozeman  a  trait  à  un  point  plus  pratique.  Il 
s’y  agit  et  il  ne  s’y  agit  que  d’un  perfectionnement  apporté  à  l’opé¬ 
ration  do  la  fistule  vésico-vaginale  ;  un  mot  suffira  pour  en  faire  com¬ 
prendre  le  mécanisme  et  la  portée.  Après  l’avivement  et  la  suture 
ordinaires,  le  processus  d  agglutination  entre  les  surfaces  rappro¬ 
chées  doit  se  passer  sous  le  contact  de  l’urine  :  aussi  reste-t-il  sou¬ 
vent  insuffisant,  incomplet,  partiel.  M.  Rozeman  a  imaginé  une 
suture  à  boulons,  dont  l’avantage,  outre  la  très  exacte  coaptation 
des  bords  avivés  ,  serait  do  protéger  le  travail  d'adhésion  contre 
toute  cause  étrangère  capable  de  le  troubler. 

Supposez  deux  plaques  percées  de  trous  pour  laisser  passer  les 
fils  de  suture.  Placez  au  fond  du  vagin  ces  deux  plaques,  de  ma¬ 
nière  à  ce  qu’elles  pressent  entre  elles  les  bords  fisluleux  avivés. 
Maintenez-les  réunies  par  la  suture  à  l’aide  de  fils  métalliques,  et 
le  problème  sera  résolu. 

Plusieurs  opérations  pratiquées  d’après  ce  procédé,  et  suivies 
de  succès,  confirment ,  suivant  l’auteur  ,  ce  que  le  jugement  per¬ 
mettait  d’attendre  de  la  théorie.  Néanmoins  nous  craignons  qu’il 
ne  soit  plus  rationnel  qu’applicable.  Faire,  aux  dépens  de  tissus  en¬ 
gorgés,  le  pli  nécessaire  pour  l’adossement  des  surfaces ,  paraîtra 
une  œuvre  le  plus  souvent  très  difficile,  parfois  à  peu  près  impos¬ 
sible  ,  à  tous  ceux  qui  savent  à  quel  point  le.  contact  prolongé  des 
urines  modifie  la  souplesse  et  la  ténuité  des  membranes  sur  les¬ 
quelles  il  s’agit,  en  ce  cas,  d’opérer.  P.  D. 


Lrratuk.  Dans  la  note  deM.  Bérard  on  a  laissé  glisser  une  erreur  typo¬ 
graphique  qu’il  importe  do  corriger.  —  Page  413,  5“  ligne  de  cette  note, 
au  lieu  do  ;  fréquente,  lisez  :  piquante. 
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POINT  DE  VUE  DE  LA  DESPONSABILITÉ  MÉDICALE. 

Un  passage  du  discours  de  M.  Larrey  achève  de  le  mon¬ 
trer,  tout  le  monde  avait  gardé  de  la  lecture  de  M.  Devergie 
sur  le  rôle  de  l’asphyxie  dans  la  mort  par  le  chloroforme  une 
impression  qui  ne  s’accorde  pas  avec  le  texte  publié. 
La  manière  dont  l’orateur  a  rendu  compte,  en  ce  qui  le  con¬ 
cerne  personnellement,  de  cette  impression,  a  éveillé  chez 
M.  Devergie  et  fait  éclater  en  de  vives  paroles  une  suscepti¬ 
bilité  dontM.  Larrey  lui-môme  s’est  empressé  de  reconnaître 
la  justesse,  et  qu’il  doit  avoir  apaisée  par  ses  loyales  expli¬ 
cations.  Il  est  bien  entendu  maintenant  que  M.  Devergie  n’a 
jamais  attribué  à  l’asphyxie  qu’un  rôle  très  secondaire,  un 
rôle  exceptionnel,  dans  les  effets  funestes  de  l’anesthésie.  A 
cet  égard,  nous  nous  en  rapportons  à  sa  parole  plus  encore 
qu’aux  détails  dans  lesquels  il  a  pris  la  peine  d’entrer  pour 
mettre  hors  de  doute  la  fidélité  du  texte  remis  entre  les  mains 
du  secrétaire  perpétuel  ;  mais  nous  l’avons  déjà  dit,  cette 
méprise  universelle  a  cela  de  fâcheux  pour  l’honorable 
membre,  qu’elle  ne  peut  être  redressée  qu’à  son  détriment. 
Tant  qu’elle  subsistait,  si  elle  avait  pour  lui  l’inconvénient 
de  lui  prêter  une  erreur  scientifique,  elle  avait  l’avantage 
d’accommoder  la  proposition  capitale  de  son  mémoire  avec 
la  règle  de  pratique  qu’il  en  déduit;  en  s’évanouissant,  au 
contraire,  elle  met  à  nu  le  désaccord  qu’il  y  a  entre  l’attri¬ 
bution  d’une  si  faible  part  de  nocuité  à  l’asphyxie  et  le  pré¬ 
cepte  de  subordonner  à  celle  exception  la  pratique  entière  de 
l’anesthésie  :  et  c’est  ainsi  que  M.  Devergie  n’échappe  à  l’er¬ 
reur  que  pour  tomber  dans  l’inconséquence. 

Ces  derniers  mots  expliquent  toute  la  situation.  Notre  savant 
confrère,  dominé  par  ses  préoccupations  habituelles,  a  cru  pou¬ 
voir  séparer  la  question  médico-légale  de  la  question  chirur¬ 
gicale.  Il  a  fait  ce  raisonnement  :  L’asphyxie  mécanique,  par 


insulfisance  d’air  respirable,  peut  être  un  des  effets  de  l’éthé¬ 
risation,  et,  parmi  les  divers  genres  de  mort  que  l’éthérisation 
peut  amener,  celui-là  engage  directement  la  responsabilité 
du  chirurgien.  Or,  l’emploi  de  certains  appareils,  où  l’entrée 
ouverte  à  l’air  ne  peut  être  ni  augmentée  ni  diminuée  à  vo¬ 
lonté,  est  un  moyen  sûr  de  prévenir  l’asphyxie  mécanique, 
ou  tout  au  moins*  d’en  décharger  le  chirurgien  aux  yeux  du 
magistrat;  donc,  il  faut  généraliser  l’emploi  des  appareils  à 
ouverture  fixe  et  invariable  pour  l’entrée  de  l’air.  Mais  il  est 
clair  que  la  question  ainsi  posée,  outre  les  objections  dont 
elle  est  passible  pour  son  propre  compte  ,  en  soulève  beau¬ 
coup  d’autres  dont  la  solution  n’importe  pas  moins  à  l’appré¬ 
ciation  comparative  des  divers  modes  d’éthérisation.  L’emploi 
des  appareils  est  une  pratique  qu’on  rejette  on  qu’on  adopte, 
non  par  un  motif  unique,  mais  d’après  un  ensemble  de  con¬ 
sidérations  diverses,  souvent  même  opposées ,  cclles-ci  tirant 
dans  un  sens,  celles-là  dans  un  autre,  et  que  le  praticien 
rapproche  et  pèse  dans  son  esprit,  pour  en  déduire  une  règle 
de  conduite,  sinon  absolument  parfaite,  du  moins  la  meilleure 
possible.  Il  n’en  est  pas  autrement  de  la  pratique  de  l’anes¬ 
thésie  que  de  la  médecine  opératoire  tout  entière,  de  la  thé¬ 
rapeutique  interne  et  externe,  et  des  actes  ordinaires  de  la 
vie;  et  il  pourrait  se  faire,  par  exemple,  que  les  appareils 
fussent  bons  pour  éviter  l’asphyxie,  et  dussent  être  néanmoins 
rejetés  comme  sujets  à  de  sérieux  inconvénients. 

Il  suit  de  là  que  deux  questions  sont  pendantes  à  l’Aca¬ 
démie.  L’une,  arbitrairement  circonscrite  par  M.  Devergie, 
mais  que  rien  n’empêche  de  discuter  telle  quelle,  est  la  sui¬ 
vante  :  Quelle  est  la  part  de  l'asphyxie  dans  les  accidents 
produits  par  le  chloroforme?  L’asphyxie  sera-t-elle  plies 
aisément  évitée  par  l’usage  de  certains  appareils  que  par 
celui  du  mouchoir,  de  la  charpie  ou  de  l’éponge?  L’autre 
question,  dérivée  de  la  première,  est  celle  de  savoir  si,  tout 
considéré,  l’emploi  des  appareils  doit  être  généralisé  dans  la 
pratique  de  l’éthérisation. 

Si  l’on  s’en  tient,  comme  nous  en  avons  aujourd’hui  l’inten¬ 
tion,  au  point  de  vue  exclusif  de  l’auteur,  un  peu  de  réflexion 
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montre  que  l’asphyxie  mécanique  seule  est  directement  en 
cause.  M.  Dcvergie  introduit,  il  est  vrai,  dans  sa  thèse,  une 
asphyxie  qui  résulterait  de  la  paralysie  des  muscles  respira¬ 
toires  par  suite  d’une  éthérisation  trop  prolongée;  mais,  sous 
le  rapport  de  la  responsabilité  médicale,  qui  inspire  tout  le  tra¬ 
vail  de  notre  confrère,  ce  genre  de  mort  n’est  pas  plus  ni  autre¬ 
ment  significatif  que  la  mort  par  syncope  ou  par  empoison¬ 
nement.  C’est  une  explication,  une  théorie  ;  rien  de  plus.  A 
supposer  la  théorie  vraie,  elle  deviendrait  une  funeste  réalité 
tout  aussi  bien  avec  un  appareil  qu’avec  une  éponge  ;  car 
l’éthérisation  prolongée  est  de  tous  les  procédés  ;  et  l’emploi 
d’un  appareil,  pour  les  cas  do  ce  genre,  si  elle  devait  exercer 
l’influence  qu’on  croit  sur  les  appréciations  de  la  justice, 
aurait  pour  résultat  de  faire  absoudre  celui  qui,  par  des  inha¬ 
lations  trop  longtemps  continuées,  aurait  paralysé  les  mus¬ 
cles  respiratoires ,  tandis  que,  d’un  autre  côté,  l’on  condam¬ 
nerait,  pour  asphyxie  par  imprudence,  celui  dont  le  tort 
aurait  été  de  se  servir  d’un  simple  mouchoir. 

Il  s’agit  donc  seulement  de  savoir  si  la  mort  par  asphyxie 
mécanique  doit  figurer  parmi  les  accidents  dus  à  l’éthérisa¬ 
tion.  En  fait,  on  est  parfaitement  fondé  à  en  douter  :  car,  ainsi 
que  l’ont  rappelé  MM.  Cazeaux,  Velpeau,  Larrey,  il  est  no¬ 
toire  que,  dans  la  plupart  des  cas  malheureux,  c’est  seule¬ 
ment  après  quelques  inhalations  que  les  accidents  se  sont 
déclarés.  Dans  d’autres  cas,  la  mort  est  survenue  inopiné¬ 
ment,  quatre,  cinq,  six,  dix  heures  après  la  cessation  complète 
de  l’anesthésie,  quand  depuis  longtemps  l’opéré  respirait 
l’air  atmosphérique  à  pleins  poumons.  Il  est  difficile  de 
croire  que  l’éthérisation  n’y  a  été  pour  rien.  Et,  pour  le  dire 
en  passant,  chez  plusieurs  de  ces  individus,  on  a  trouvé  les 
poumons  et  les  cavités  droites  gorgés  de  sang  noir,  ce  qui 
prouve  que  ces  circonstances  anatomiques  11e  suffisent  pas  à 
caractériser  l’asphyxie  ;  car,  ni  pendant  l’éthérisation,  ni 
après,  il  n’avait  existé  aucun  symptôme  de  cet  état  morbide. 
Théoriquement,  nous  sommes  disposé  à  croire  avec  M.  Mai¬ 
sonneuve,  avec  M.  Robert  et  d’autres  chirurgiens,  à  la  pos¬ 
sibilité  de  la  mort  par  asphyxie.  Mais,  en  môme  temps,  nous 
insistons  sur  cette  remarque,  que  les  menaces  d’asphyxie, 
quand  elles  ont  été  observées,  se  liaient  à  des  circonstances 
telles  que  l’emploi  d’appareils  n’y  eut  rien  changé.  Tantôt  ce 
sont  de  violentes  contractions  spasmodiques  des  muscles  de 
la  poitrine  qui  gênent  notablement  la  respiration  ;  tantôt  ce 
sont  les  malades  eux-mêmes,  comme  l’a  rappelé  M.  Larrey, 
qui,  par  peur,  par  dégoût  des  vapeurs  anesthésiques,  quel¬ 
quefois  par  inintelligence,  règlent  mal  leur  respiration,  la 
suspendent  pendant  longtemps  et  troublent  assez  l’hématose 
pour  ajouter  notablement  aux  dangers  naturels  de  l’éthérisa¬ 
tion.  En  dehors  de  ces  conditions,  il  faudrait  vraiment  obturer 
à  plaisir  la  bouche  et  les  narines  pour  amener,  avec  l’éponge 
ou  le  mouchoir,  l’asphyxie  par  insuffisance  d’air  respirable. 
Quelle  proportion  d’oxygène  absorbent  les  poumons  dans  la 
respiration  normale  ?  Moins  d’un  quart  du  volume  introduit  ! 
Croit-on  qu’il  n’en  passe  pas  une  proportion  égale  avec  les 
vapeurs  chloroformiques  qui  se  dégagent  de  l’éponge  ?  Et, 
dans  les  fumigations  pulmonaires  qu’on  emploie  journelle¬ 
ment  et  où  les  malades  placent  la  bouche  et  les  narines  au- 
dessus  d’une  vapeur  épaisse,  coercée  par  une  étoffe  imper¬ 
méable,  comme  de  la  toile  gommée,  est-ce  que  le  peu  d’air 
qui  passe  sur  les  côtés  du  vase  et  par  les  sillons  naso-labiaux 
11e  suffit  pas  à  l’entretien  régulier  de  la  respiration?  Non; 
dans  l’éthérisation  avec  le  mouchoir  ou  l’éponge,  si  des 
symptômes  d’asphyxie  se  sont  montrés  quelquefois,  sans 
spasmes  des  muscles  respiratoires  et  avec  un  accomplissement 


régulier  des  mouvements  thoraciques,  c’est  que  l’anesthésique 
exerçait  déjà  sur  l’hématose  cette  action  inconnue  qui  rend 
le  sang  noir,  et  que  M.  Wanner  vient  précisément  d’étudier 
pour  ce  qui  concerne  l’acide  carbonique;  —  à  moins,  nous 
le  répétons,  que  les  voies  respiratoires  n’aient  été  presque 
oblitérées.  Mais  cela  peut  arriver,  dira  M.  Devergie!  Soit.  Il 
est  certain  (et  c’est  seulement  dans  l’étroite  limite  de  celte 
supposition  que  la  proposition  de  notre  confrère  est  admis¬ 
sible),  il  est  certain  qu’un  appareil  où  l’air  entrera  par  une 
ouverture  permanente  ne  permettrait  pas  même  à  qui  vou¬ 
drait  l’entreprendre  d’empêcher  l’air  d’arriver  aux  poumons  ; 
mais  c’est  ici  que  se  présente  la  seconde  question,  celle  de 
savoir  si  la  préoccupation  d’une  maladresse  insigne  et,  par 
cela  même,  très  rare,  doit  dominer  toute  la  pratique  de 
l’anesthésie  chirurgicale.  C’est  ce  que  nous  examinerons  dans 
le  prochain  article,  en  nous  aidant  de  l’excellent  discours  de 
M.  Larrey,  dont  la  copie  malheureusement  n’a  pas  été  laissée 
au  secrétariat  (inadvertance  semblable  à  celle  qui  venait 
d’être  reprochée  à  M.  Devergie)  et  que  nous  ne  pouvons  dès 
lors  reproduire  dans  ce  numéro. 

A.  Deciiambre. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

De  la  scarlatine.  Leçon  faite  à  la  clinique  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  par  M.  Trousseau. 

(Suite.  — Voir  les  numéros  24  et  25.) 

Dans  quelques  circonstances,  vers  la  fin  de  la  scarlatine, 
vers  le  déclin  de  son  éruption,  il  arrive  du  côté  du  cou,  ou 
ailleurs,  d’autres  accidents  :  ce  sont  les  bubons  scarlati¬ 
neux. 

Toutes  les  maladies  pestilentielles  s’accompagnent  de  bu¬ 
bons.  La  fièvre  putride  a  ses  bubons  mésentériques,  car, 
vous  le  savez,  vers  le  neuvième  ou  dixième  jour  de  cette 
maladie,  les  ganglions  mésentériques  peuvent  avoir  le  volume 
d’un  œuf  de  pigeon  et  même  davantage.  La  scarlatine,  qui 
est  aussi  une  maladie  pestilentielle,  a  donc  ses  bubons  ;  ceux- 
ci  occupent  la  région  cervicale,  les  lésions  qui  en  détermi¬ 
nent  l’évolution  siègent  dans  la  gorge.  Dès  le  début  de  la 
maladie,  vous  constatez  l’existence  des  engorgements  gan¬ 
glionnaires  sur  les  parties  latérales  du  cou  et  aux  angles  de 
la  mâchoire.  Quelquefois,  vers  le  dixième  ou  douzième  jour, 
indépendamment  des  désordres  produits  par  cette  forme 
grave  de  l’angine  dont  je  vous  parlais  tout  à  l’heure,  il  sur¬ 
vient  une  inflammation  subite  de  ces  ganglions  cervicaux  : 
la  peau  rougit,  se  tend,  et  en  quatre,  cinq,  six  jours,  il  s’est 
formé  un  vaste  phlegmon.  Si  on  l’ouvre,  on  trouve  du  pus, 
et  quelquefois  le  tissu  cellulaire  qui  enveloppe  les  gan¬ 
glions  est  sphacélé.  Je  me  rappelle  un  jeune  garçon  de 
quatorze  ans,  chez  lequel  cette  gangrène  fut  telle,  que  le 
cou  fut  disséqué  comme  par  un  phlegmon  diffus,  et  l’on 
voyait  les  carotides  battre  au  fond  de  l’effroyable  plaie  qui 
s’était  produite;  le  malade  guérit,  mais  il  garda  une  triste 
difformité.  Graves  rapporte  un  cas  identique  avec  celui-là. 

Les  lésions  peuvent  se  manifester  dans  d’autres  régions  du 
corps,  là  même  où  n’existent  pas  de  ganglions,  là  où  du  moins 
ceux-ci  ne  paraissent  pas  avoir  été  le  point  de  départ  des 
accidents.  Chez  le  jeune  garçon  dont  il  vient  d’être  ques¬ 
tion,  indépendamment  du  phlegmon  du  cou,  survenait,  au 
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dixième  jour  de  la  scarlatine,  un  phlegmon  diffus  de  la 
jambe  qui  détermina  un  raccourcissement  considérable  des 
tendons  et  laissa  le  malade  boiteux,  au  point  que  celte  infir¬ 
mité  le  fit  réformer  lorsque,  six  ou  sept  ans  plus  tard,  il  tira 
à  la  conscription. 

Outre  ces  engorgements  ganglionnaires  aigus,  outre  ces 
phlegmons  diffus  du  tissu  cellulaire,  la  scarlatine  peut  encore 
donner  lieu  à  des  engorgements  ganglionnaires  chroniques 
Chez  des  enfants  qui  ne  sont  en  aucune  façon  scrofuleux, 
vous  pourrez  voir,  à  la  suite  de  la  scarlatine,  des  engorge¬ 
ments  chroniques  qui  ont  débuté  avec  la  maladie  et  qui  per¬ 
sistent  encore  deux,  trois,  quatre  mois  après  la  guérison. 
Chez  les  enfants  scrofuleux ,  ces  engorgements  se  terminent 
souvent  par  des  ulcérations  scrofuleuses. 

Les  urines,  dans  la  période  d’éruption  de  la  scarlatine, 
sont  quelquefois  sanglantes  et  souvent  albumineuses.  On  a 
évalué,  que  dans  cette  période  des  scarlatines  graves,  l’albu¬ 
minurie  se  rencontrait  une  fois  sur  trois.  Vous  savez  que 
cette  altération  des  urines  s’observe  fréquemment  aussi  dans 
la  fièvre  typhoïde ,  dans  l’érysipèle,  dans  la  variole,  dans 
d’autres  affections.  Toutefois,  bien  que  fréquente  dans  la  pé¬ 
riode  aiguë  de  la  scarlatine,  l’albuminurie  ne  constitue  pas 
alors  un  accident  très  différent  de  l’albuminurie  qui  s’ob¬ 
serve,  plus  rarement  il  est  vrai,  dans  les  autres  affections  que 
nous  venons  de  signaler. 

11  est  un  autre  accident  qui  se  rencontre  encore  dans  la 
période  aiguë  de  la  scarlatine,  c’est  le  rhumatisme.  Le  rhu¬ 
matisme  scarlatineux  est  un  accident  très  commun ,  mais 
comme  il  ne  se  traduit  pas  par  les  symptômes  généraux  du 
rhumatisme  ordinaire,  comme  il  reste  borné,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  à  trois  ou  quatre  articulations,  prin¬ 
cipalement  à  celles  du  poignet,  il  est  souvent  méconnu.  Tou¬ 
tefois,  en  interrogeant  soigneusement  les  malades,  en  exa¬ 
minant  attentivement  leurs  articulations,  en  exerçant  sur  elles 
une  certaine  pression,  on  constate  peut-être  dans  un  tiers  des 
cas  des  douleurs  articulaires.  Ceci  est  important,  car  dans  le 
décours  de  la  maladie ,  vous  verrez  souvent  se  manifester 
des  accidents  aigus  du  côté  des  jointures,  des  arthrites  géné¬ 
ralisées,  et  fréquemment  aussi  des  péricardites,  des  endo¬ 
cardites,  affections  sur  lesquelles  M.  le  docteur  Thore  (de 
Sceaux)  a  publié  récemment  d’excellents  travaux,  affections 
déjà  indiquées  par  Graves,  que  j’ai  observées  moi-même  et 
qui  me  paraissent  être  de  nature  rhumatismale.  Ces  acci¬ 
dents  rhumatismaux  ont  souvent  aussi  pour  conséquence  une 
autre  maladie,  la  chorée,  qui  survient  chez  les  jeunes  enfants. 

La  desquamation  commence  au  dixième  ou  quinzième 
jour;  elle  peut  n’ètre  terminée  qu’après  soixante  ou  soixante- 
dix  jours,  comme  nous  en  avons  maintenant  môme  un  exemple 
au  numéro  7  de  la  salle  des  femmes.  C’est  au  col,  à  la  poi¬ 
trine,  qu’elle  se  montre  d’abord,  puis  sur  les  membres,  sur 
le  dos  des  mains,  puis  à  la  paume  des  mains,  en  dernier  lieu 
à  la  plante  des  pieds. 

Sur  le  corps  celte  desquamation  se  présente  avec  des 
caractères  tout  particuliers,  mais  qui  sont  plus  caractéristi¬ 
ques  encore  aux  mains  et  aux  pieds  ;  sur  le  tronc  ce  sont 
des  squames  assez  larges,  qui  souvent  n’ont  pas  plus  de  2  ou 
B  millimètres  de  largeur,  qui  d’autres  fois  peuvent  avoir  un 
centimètre,  un  centimètre  et  demi,  deux  centimètres.  Sur  les 
bras,  sur  les  jambes,  là  où  l’épiderme  est  un  peu  plus  épais, 
elles  peuvent  avoir  h  ou  5  centimètres  :  on  peut  enlever  l’épi¬ 
derme  par  larges  bandes,  comme  à  la  suite  des  érysipèles  et 
des  phlegmons;  mais  jamais  cette  desquamation  n’a  la  forme 
furfuracée  de  la  desquamation  morbilleuse.  Dans  la  rou¬ 


geole,  ces  furfures  sont  tellement  petits  qu’on  est  obligé  d’y 
regarder  de  près  pour  les  voir,  que  souvent  même  on  ne  les 
voit  qu’à  la  condition  de  brosser,  pour  ainsi  dire,  la  peau  des 
malades  avec  la  manche  de  son  habit  pour  recueillir  de  celte 
façon  la  poussière  fine  que  ces  furfures  produisent.  Aux  mains 
et  aux  pieds,  la  desquamation  scarlatineuse  a  des  appa¬ 
rences  tellement  tranchées,  qu’il  est  impossible  de  la  mécon¬ 
naître.  Là,  l’épiderme  s’enlève  par  lambeaux  énormes,  res¬ 
semblant  à  des  morceaux  de  gant.  La  desquamation  des 
pieds  est  la  plus  lente  à  se  faire  ;  en  quelques  cas,  les  ongles 
qui  sont,  vous  le  savez,  une  production  épidermique,  les 
ongles  tombent.  Le  fait  est  rare,  mais  il  a  été  observé,  et 
Graves  en  rapporte  un  cas. 

Il  nous  reste  maintenant  à  étudier  la  scarlatine,  d’une 
part,  dans  les  accidents  qui  surviennent  pendant  sa  période 
de  décroissance,  d’autre  part,  dans  ses  formes  élémentaires, 
c’est-à-dire  dans  les  formes  qu’elle  revêt  lorsqu’elle  cesse  de 
présenter  ses  caractères  habituels,  lorsqu’elle  est  si  défigurée, 
qu’à  moins  d’une  extrême  attention  il  est,  en  beaucoup  de 
cas,  impossible  de  la  reconnaître.  Cette  partie  de  l’histoire 
de  la  scarlatine  est,  à  coup  sûr,  la  plus  importante  à  étudier, 
moins  encore  au  point  de  vue  nosologique  qu’au  point  de  vue 
pratique. 

De  ces  accidents,  les  uns  peuvent  être  considérés  comme 
immédiats,  les  autres  comme  médiats,  arrivant  beaucoup  plus 
tard. 

Les  premiers  sont  les  accidents  nerveux.  Un  individu  guérit 
de  la  scarlatine,  il  est  en  convalescence,  vous  n’avez  plus  aucune 
inquiétude,  lorsque  tout  à  coup  des  vomissements  surviennent 
semblables  à  ceux  du  début;  avec  ces  vomissements  du  délire, 
une  épouvantable  agitation,  une  grande  fréquence  du  pouls, 
et  le  malade  succombe  dans  le  coma  ou  avec  des  accidents 
convulsifs.  Cependant  il  n’y  a  pas  d’anasarque,  pas  d’albumi¬ 
nurie,  pas  d’hématurie,  rien  qui  puisse  expliquer  ces  phéno¬ 
mènes.  Et  ces  accidents  se  montrent  non-seulement  chez  les 
enfants,  mais  encore  chez  les  adultes.  Ces  accidents  surve¬ 
nant  dans  le  décours  de  la  maladie  ont,  vous  le  voyez,  une 
signification  bien  autrement  terrible  qu’ils  n’en  avaient  dans 
la  première  période,  et  cependant  alors  ils  étaient  déjà  très 
graves.  Je  ne  saurais  donc  trop  vous  dire  que,  dans  la  scar¬ 
latine,  vous  ne  devrez  regarder  vos  malades  comme  guéris, 
que  longtemps  après  la  cessation  des  derniers  phénomènes 
morbides.  Il  n’est  pas  de  maladie  qui  décontenance  plus  le 
médecin,  il  n’en  est  pas  dans  laquelle  on  soit  plus  sujet  à 
tomber  dans  des  erreurs  de  pronostic,  et  ces  erreurs  sont 
inévitables.  La  fièvre  est  éteinte,  il  ne  reste  plus  que  quelques 
accidents  fort  légers  en  apparence;  vous  annoncez  la  guéri¬ 
son,  et  cependant  le  mal  est  encore  redoutable:  il  va  tuer  le 
malade  avec  une  extrême  rapidité,  alors  que  rien  ne  pouvait 
le  faire  prévoir. 

Parmi  les  phénomènes  immédiats  de  celle  période  de  dé¬ 
croissance,  se  produisant  pendant  la  desquamation,  Yana- 
sarquc  est  un  de  ceux  qui  méritent  le  plus  de  fixer  votre 
attention. 

Cet  accident  survient,  non  pas  dans  la  forme  la  plus  grave, 
mais  plutôt  peut-être  dans  la  forme  moyenne  de  la  scarlatine. 
Il  arrive  chez  les  convalescents,  non-seulement  lorsque  ceux- 
ci  se  sont  exposés  au  froid,  lorsqu’ils  ont  commis  quelque 
imprudence,  quelque  écart  de  régime,  mais  alors  même 
qu’ils  sont  restés  entourés  des  soins  les  mieux  entendus,  de 
la  plus  constante  sollicitude. 

L’anasarque  arrive  ordinairement  d’une  manière  soudaine; 
elle  envahit  la  face,  tout  le  reste  du  corps,  et,  dans  quelques 
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cas,  elle  est  si  considérable,  qu’un  enfant,  par  exemple,  que 
la  veille  encore  vous  aviez  laissé  maigre,  cliélif,  vous  appa¬ 
raît  le  lendemain  comme  obèse  en  raison  de  l’énorme  bouf¬ 
fissure  qu’il  présente.  Cette  bouffissure  atteint  en  vingt- 
quatre  heures  son  summum  d’intensité,  elle  est  universelle 
et  dans  une  proportion  que  vous  retrouverez  rarement  dans 
les  anasarques  consécutives  aux  maladies  organiques  du  cœur 
ou  à  la  maladie  de  Bright.  En  d’autres  cas,  nu  contraire, 
l’anasarquo  est  très  peu  prononcée  et  reste  limitée  au  visage,  ■ 
aux  extrémités;  mais  elle  s’accompagne  d’une  pâleur  remar¬ 
quable  des  téguments,  et  presque  toujours  elle  a  été  pré¬ 
cédée  ou  elle  est  accompagnée  d’hématurie. 

L 'hématurie  est  un  accident,  en  effet,  très  commun  dans' 
la  scarlatine,  bien  que  fréquemment  il  reste  méconnu.  Si  le 
sang  est  pur,  s’il  n’est  que  légèrement  altéré  par  son  mé¬ 
lange  avec  les  acides  de  l’urine,  qui  prend  alors  une  coloration 
noire,  celte  hématurie  est  reconnue  et  indiquée  par  les  parents; 
elle  ne  l’est  pas  lorsque,  la  sécrétion  sanglante  étant  peu  con¬ 
sidérable,  les  urines  restent  colorées  en  rose;  la  coloration  des 
urines  sanglantes  peut  être  aussi  verdâtre  comme  le  petit-lait, 
coloration  essentiellement  différente  de  celle  des  urines  de  la 
maladie  de  Bright,  do  toutes  les  autres  urines  d’ailleurs.  Dans 
les  premiers  jours,  le  pissement  de  sang  peut  être  assez  con¬ 
sidérable  pour  que  les  urines  puissent  déposer  au  fond  du 
vase  à  expérience  des  globules  sanguins  qui  forment  un  pré¬ 
cipité  de  un  et  deux  centimètres  de  hauteur.  L’urine  res¬ 
semble  alors  â  une  solution  fortement  chargée  de  ratanhia; 
à  mesure  que  l’affection  marche,  l’urine  prend  les  colora¬ 
tions  que  nous  avons  indiquées,  mais  on  peut  encore  recon¬ 
naître  la  présence  du  sang,  d’une  part,  aux  globules  altérés 
que  l’on  trouve  adhérents  aux  parois  du  verre,  d’autre  part, 
à  la  quantité  énorme  d’albumine  contenue  dans  l’urine.  Ce 
n’est  plus,  lorsqu’on  chauffe  celle-ci  ou  qu’on  l’a  traitée  par 
l’acide  nitrique,  une  albumine  blanche  comme  celle  de  la 
maladie  de  Bright  que  l’on  obtient,  mais  une  albumine  bru¬ 
nâtre  ou  légèrement  foncée  en  couleur,  analogue  à  celle  de 
l’albuminurie  aiguë. 

Le  plus  ordinairement  les  enfants  guérissent  â  l’aide  de 
soins  hygiéniques  faciles  à  donner;  mais,  en  d’autres  cas, 
malgré  ces  soins,  l’anasarque,  lorsqu’elle  est  considérable  et 
qu’elle  est  survenue  rapidement,  enlève  les  malades  en  dé¬ 
terminant  des  accidents  variés  dont  je  veux  vous  entretenir. 

Tantôt  les  individus  accusent  tout  à  coup  un  violent  mal 
de  tète  accompagné  de  troubles  de  la  vue  :  il  faut  alors 
craindre  les  convulsions.  Il  faut  être  prévenu  de  ce  fait,  car 
d’une  part,  il  est  important  d’instruire  les  familles  de  ce  qui 
va  arriver,  et,  d’autre  part,  on  peut,  dans  quelques  cir¬ 
constances,  parer  â  ces  accidents.  Tenir  la  tête  élevée,  faire 
mettre  les  jambes  pendantes  sur  le  bord  du  lit,  administrer 
des  purgatifs  un  peu  énergiques,  sont  des  moyens  efficacement 
employés  alors.  Mais  le  plus  généralement  les  attaques  con¬ 
vulsives  surviennent,  quoi  qu’on  fasse  et  tuent  quelquefois 
immédiatement;  dans  d’autres  cas,  elles  se  reproduisent  avec 
rapidité  à  des  intervalles  d’une  heure  et  demie,  d’une  heure, 
d’une  demi-heure  :  elles  sont  presque  continues;  l’une  est  à 
peine  terminée  que  l’autre  commence,  et  le  malade  succombe 
dans  la  stupeur  et  le  coma,  â  moins  qu’une  médication  éner¬ 
gique  n’intervienne. 

D’autres  fois  l’anasarque  gagne  les  parties  profondes.  Je 
l’ai  vue  frapper  le  voile  du  palais,  la  luette,  l’épiglotte,  les 
ligaments  arylhéno-épiglolliques,  et  chez  l’enfant  qui  présenta 
ces  lésions  survinrent  immédiatement  les  accidents  de  l’œ- 
dême  de  la  glotte;  il  ne  dut  la  vie  qu’à  une  énergique 


cautérisation  pratiquée  â  la  partie  supérieure  du  larynx.  Les 
faits  d’individus  enlevés  par  un  œdème  de  la  glotte  dans 
l’anasarque  scarlatineuse  ne  sont  pas  très  rares;  la  mort  sur¬ 
vient  d’autant  plus  facilement  que,  la  gorge  ayant  été  touchée 
par  l'inflammation,  celle  inflammation  a  pu  s’étendre  aux 
ligaments  arythéno - épiglotliques,  et  que  la  tuméfaction  déter¬ 
minée  par  l’œdème  s’est  surajoutée  au  gonflement  consécutif 
à  la  phlegmasie  antécédente. 

-  Il  est  d’autres  accidents  du  décours  de  la  scarlatine  bien 
moins  connus,  bien  qu’ils  commencent  à  l’être  un  peu  plus 
qu’autrefois:  je  veux  parler  des  pleurésies  malignes,  des  pé¬ 
ricardites  et  du  rhumatisme. 

--  Lorsqu’il  est  question  de  maladies  éruptives,  on  dit  que  la 
rougeole  invite  aux  affections  thoraciques  ;  le  fait  est  vrai,  car 
la  rougeole  s’attaque  d’abord  et  avant  tout  aux  bronches; 
elle  s’y  déclare  avant  de  se  manifester  à  la  peau,  comme  la  scar¬ 
latine  se  manifeste  par  l’angine  pharygée  avant  de  faireérup- 
tion  à  la  peau.  Le  premier  accident  de  la  fièvre  morbillcuse, 
c’est  le  catarrhe  pulmonaire,  et  l’on  comprend  dès  lors  comment, 
ce  catarrhe  pouvant  être  porté  au  delà  du  degré  qu’il  prend 
ordinairement,  les  phlegmasies  du  poumon  se  produisent 
assez  communément.  Aussi,  lorsque  le  septième  ou  le  hui¬ 
tième  jour  d’une  rougeole  le  malade  conserve  de  la  fièvre,  on 
est  à  peu  près  certain  qu’il  a,  soit  un  catarrhe  aigu,  soit  une 
pneumonie,  soit  même  une  pleurésie. 

Les  auteurs  s’accordent  au  contraire  unanimement  sur  ce 
point,  que  dans  la  scarlatine  les  organes  thoraciques  sont  respec¬ 
tés;  ils  le  sont,  il  est  vrai,  dans  la  période  aiguë  de  la  maladie, 
mais  ils  ne  le  sont  plus  dans  son  décours  II  est  assez  com¬ 
mun,  en  effet,  de  voir  chez  des  individus  affectés  d’anasarque, 
et  même  chez  d’autres  qui  en  sont  exempts,  survenir  tout  à 
coup  des  accidents  du  côté  de  la  poitrine  ;  mais  ici,  ce  ne  sont 
plus  les  poumons  qui  sont  pris,  comme  cela  a  lieu  dans  la 
rougeole,  ce  sont  les  membranes  séreuses,  la  plèvre  et  le  pé¬ 
ricarde. 

Cespleurcsics  scarlatineuses  sont  ordinairement  malignes, 
non-seulement  eu  égard  à  la  rapidité  avec  laquelle  l’épan¬ 
chement  se  fait,  mais  eu  égard  encore  à  la  qualité  du  liquide 
épanché.  Au  huitième  ou  dixième  jour  de  la  pleurésie,  le 
liquide  est  souvent  purulent,  comme  celui  d’une  pleurésie 
puerpérale.  Celte  production  du  pus  reconnaît  pour  cause 
une  infection  générale  en  vertu  de  laquelle  les  éruptions,  les 
inflammations  scarlatineuses  ont  une  extrême  tendance  à  la 
suppuration. 

A  l’hôpital  des  Enfants,  j’ai  eu  l’occasion  de  pratiquer  la 
paracentèse  de  la  poitrine  chez  un  scarlatineux  qui,  au  dou¬ 
zième  jour,  avait  déjà  du  pus  dans  la  poitrine  :  chez  un  petit 
malade  dont  je  parlerai  tout  à  l’heure,  et  qui  avait  été  pris 
d’anasarque  sans  avoir  eu  d’éruption  de  scarlatine  antécé¬ 
dente  (celle-ci  régnait  cependant  dans  sa  famille) ,  j’ai  fait 
également  une  ponction  thoracique  pour  une  pleurésie  au 
douzième  jour,  et  j’ai  retiré  750  grammes  de  pus  parfaite¬ 
ment  formé. 

Jamais  vous  n’observerez  semblable  chose  que  chez  les 
individus  sous  l’empire  d’une  diathèse  de  suppuration,  comme 
le  sont,  par  exemple,  les  femmes  dans  l’état  puerpéral.  Il  y 
a  donc,  dans  ces  accidents  de  la  scarlatine,  l’influence  de  la 
malignité  que  vous  retrouverez  encore  plus  loin. 

Cette  cause  de  suppuration,  si  Active  dans  la  pleurésie,  l’est 
moins  dans  la  péricardite.  A  vrai  dire,  celle  ci  est  plus  rare 
et  vient  plus  tardivement.  Cette  phlegmasie  du  péricarde, 
indiquée  par  Graves,  l’a  été  surtout  par  M.  Thore  (de 
Sceaux),  à  qui  Ton  doit  d’avoir  merveilleusement  établi  la 
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relation  existant  entre  celte  affection  et  la  scarlatine.  M.  Thore 
a  démontré  qu’un  certain  nombre  d’individus,  dans  la  conva¬ 
lescence  delà  scarlatine,  prenaient  des  péricardites,  mor¬ 
telles  pour  les  uns,  guérissables  pour  les  au-tres. 

Nous  avons  dit  que  le  rhumatisme  articulaire  était  un 
des  accidents  les  plus  communs  de  la  scarlatine,  plus  com¬ 
muns  qu’on  ne  l’avait  prétendu.  Déjà  Graves  avait  signalé  ce 
fait.  «  Dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  écrit-il  dans 
»  ses  Leçons  cliniques,  j’ai  trouvé  du  rhumatisme  articu- 
»  laire  à  la  suite  de  la  scarlatine.  »  Toutefois  il  avait  été 
oublié,  et  depuis  plusieurs  années  j’insiste  sur  celte  remar¬ 
quable  coïncidence.  Généralement,  par  une  singulière  bizar¬ 
rerie,  le  rhumatisme,  dans  celte  maladie  maligne,  ne  prend 
pas  une  gravité  très  grande  ;  d’ordinaire  il  se  guérit  seul,  sans 
qu’il  soit  besoin  à  la  thérapeutique  d’intervenir  :  cependant 
celle  existence  de  la  diathèse  rhumatismale  donne  jusqu’à  un 
certain  point  l’explication  de  celte  apparition  de  la  pleurésie 
et  de  la  péricardite,  elle  aide  à  comprendre  comment  ces 
affections  sont  aussi  communes,  comment  aussi  Y  endocardite 
peut  se  manifester,  car  elle  se  manifeste  aussi  après  la  scar¬ 
latine.  Le  rhumatisme  scarlatineux  frappe  d’abord  ordinaire¬ 
ment  les  articulations,  puis  les  séreuses  du  cœur,  la  plèvre; 
dans  quelques  cas  il  frappe  d’emblée  les  organes  thoraciques 
sans  toucher  les  articulations,  comme  le  fait  le  rhumatisme 
franc.  Quelquefois  aussi  il  prend  celle  forme  terrible,  la  forme 
suppurative  qui  lue  impitoyablement.  C’est  à  la  suite  des 
scarlatines,  comme  à  la  suite  des  fièvres  puerpérales,  que 
s’observe  le  plus  communément  le  rhumatisme  suppuré. 
D’abord  il  paraît  simple  pendant  quelques  jours,  les  articu¬ 
lations  deviennent  plus  douloureuses,  une  fièvre  plus  intense 
s’allume,  le  délire  survient,  des  accidents  ataxo-adynamiques 
se  déclarent  et  l’autopsie  démontre  la  présence  du  pus  dans 
les  articulations  et  dans  les  gaines  des  tendons. 

Tels  sont  les  accidents  immédiats  du  décours  de  la  scar¬ 
latine;  d’autres  médiats,  survenant  beaucoup  plus  tard,  se 
'  lient  encore  aux  premiers,  et  entre  autres  la  danse  de  Saint- 
Guy. 

Yous  verrez,  chez  les  enfants,  celle  maladie  suivre  de  1res 
près  la  scarlatine,  et  survenir  six  semaines,  deux  mois,  trois 
mois  après.  Les  remarquables  travaux  de  M.  Sée  ont  mis  en 
lumière  les  relations  existant  entre  le  rhumatisme  et  la  danse 
de  Saint-Guy.  Il  est  assez  rare  de  voir  des  enfants  échapper 
à  cette  dernière  affection  lorsqu’ils  ont  subi  les  attaques  ne 
la  première,  comme  aussi  (mais  cette  proposition  est  moins 
absolue  que  la  précédente)  il  est  assez  rare  qu’un  enfant  qui 
a  eu  la  danse  de  Saint-Guy  ne  prenne  pas  ultérieurement 
des  accidents  de  rhumatisme.  Dans  la  chorée  consécutive  à  la 
scarlatine,  le  bruit  de  souffle  indiquant  l’endocardite  qui  a 
préexisté,  quelquefois  le  bruit  de  frottement  péricardique, 
manifestations  du  rhumatisme  scarlatineux ,  nous  montrent 
que  c’est  encore  par  l’intermédiaire  (le  ce  rhumatisme  que 
la  danse  de  Saint-Guy  se  rattache  à  la  scarlatine,  et  consti¬ 
tue  un  de  ses  accidents  médiats. 

Je  passerai  rapidement  en  revue  d’autres  accidents,  tels 
que  la  suppuration  chronique  des  paupières,  la  suppura¬ 
tion  chronique  du  nez  qui  peuvent  cependant  produire  des 
nécroses,  occasionner  des  tumeurs,  des  fistules  lacrymales  ; 
lelsque  la  suppuration  des  oreilles,  amenant  la  perforation 
du  tympan,  la  surdité,  la  carie  du  rocher,  et  consécuti¬ 
vement  à  celles-ci  la  paralysie  faciale.  Nous  citerons  les 
inflammations  chroniques  des  ganglions  lymphatiques, 
principalement  des  ganglions  du  cou  déterminant  les 
écrouelles  chez  un  individu  en  puissance  de  diathèse  tu¬ 


berculeuse.  Ces  accidents  sont  encore  assez  communs. 

Nous  arrivons  maintenant  à  une  partie  plus  difficile  de  la 
question.  Je  veux  parler  de  ce  que  j’ai  appelé  la  scarlatine 
fruste. 

Vous  savez  ce  qu’en  archéologie  on  entend  par  inscription 
fruste  :  c’est  celle  dont  une  partie  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  manque  ,  il  ne  reste  qu’une  ligne  ,  une  lettre  ,  et 
môme  un  point.  En  traitant  de  la  pneumonie,  nous  avons  vu 
que  celle  maladie  pouvait  être  fruste,  que  souvent  il  n’y  avait 
qu’un  mot  dans  la  phrase  symptomatologique  et  que  dans  ce 
mol  le  médecin  devait,  lui,  retrouver  la  phrase  entière.  Il  en 
est  du  praticien  comme  du  numismate  et  de  l’archéologue  ; 
au  commencement  de  leurs  éludes  les  uns  ont  besoin  de  lire 
sur  des  médailles  bien  conservées,  sur  des  pierres  intactes, 
l’autre  a  besoin  de  retrouver  dans  une  maladie  qui  se  pré¬ 
sente  à  son  observation  tous  les  symptômes  qui  la  caracté¬ 
risent  généralement  ;  mais  plus  tard  l’archéologue  n’a  plus 
besoin  que  d’un  mol,  que  d’une  lettre  pour  déchiffrer  l’in¬ 
scription  effacée,  de  même  le  médecin  plus  expérimenté  devine 
dans  une  seule  manifestation  de  la  maladie  la  maladie  tout 
entière.  De  toutes  ces  maladies  frustes  la  scarlatine  est  celle 
qui  se  présente  le  plus  souvent  avec  ces  desiderata. 

En  1829  ,  un  de  mes  amis  me  disait  que  la  scarlatine 
régnait  dans  un  petit  village  voisin  de  Mennecy  ,  dans  le 
département  de  Seine-et-Oise ,  qu’elle  sévissait  principa¬ 
lement  dans  les  communs  du  château  de  Yilleroy.  Je  voulus 
aller  étudier  cette  épidémie,  et  je  le  fis  d’autant  plus  com¬ 
modément  que,  le  château  étant  parfaitement  isolé,  du  village 
on  pouvait  aisément  suivre  toutes  les  évolutions  de  la  maladie. 

Je  vis  des  individus  de  la  même  famille  affectés  du  mal 
de  gorge  sans  éruption  ;  bien  qu’ils  restassent  au  milieu  de 
ceux  qui  étaient  ultérieurement  pris  de  scarlatine,  ces  indi¬ 
vidus  n’en  étaient  pas  atteints.  Leur  mal  de  gorge  avait  été 
violent,  accompagné  d’une  grande  fièvre ,  de  rougeur,  de 
dépouillement  de  la  langue.  D’autres  qui  avaient  été  médiocre¬ 
ment  malades,  ayant  seulement  traîné  pendant  huit  à  dix 
jours,  enflaient  tout  à  coup  et  pissaient  du  sang.  Ou  ne  con¬ 
naissait  pas ,  à  celte  époque,  l’albuminurie.  Ces  faits  me 
frappaient  et  me  portaient  â  penser  que  ces  individus  ayant, 
les  uns  l’éruption  et  l’anasarquc  consécutive  ,  les  autres 
l’anasarquc  ou  le  mal  de  gorge  seuls ,  avaient  été  touchés 
différemment,  mais  que  tous  avaient  des  manifestations 
scarlatineuses. 

Il  y  a  trois  ans,  à  Meaux,  un  fait  analogue  se  présentait 
â  mon  observation  dans  une  même  maison.  Une  jeune  fille 
de  quatorze  ans  prend  une  scarlatine  violente,  caractérisée 
par  de  l’angine  couenneuse,  l’éruption  et  une  fièvre  intense. 

•  A  quelques  jours  de  là  sa  sœur  est  également  prise  des 
mêmes  accidents;  presqu’en  même  temps  une  femme  de 
chambre  tomba  malade  ;  deux  ou  trois  jours  après,  un  valet 
de  chambre  qui  restait  toute  la  journée  dans  l’appartement 
est  affecté  de  mal  de  gorge  violent  avec  productions  coucn- 
neuses  sur  les  amygdales,  de  rougeur  et  dépouillement  de  la 
langue,  avec  fièvre  vive,  mais  sans  éruption  cutanée.  Il  inc 
.  parut  clair,  comme  l’avait  pensé  le  médecin  de  la  famille, 
M.  Sainl-Amand,  que  tous  ces  malades  avaient  eu  la  scarla¬ 
tine.  Et  en  effet,  le  domestique,  quoique  restant  au  milieu  du 
foyer  épidémique,  ne  contracta  pas  la  maladie  qui  lui  avait 
été  inoculée  avec  la  même  forme  que  le  reste  de  la  famille  ; 
tandis  que  la  phase  scarlatineuse  avait  été  complète  chez  les 
I  autres,  chez  lui  l’inscription  avait  été  fruste.  Restait  un  jeune 
enfant  de  six  ans  :  tout  à  coup,  sans  avoir  été  malade  un  seul 
'  instant,  il  devient  enflé;  M.  Blaclic  et  moi  sommes  alors 
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mandés  en  consultation,  et  nous  reconnaissons  l’anasarque 
scarlatineuse  survenue  d’emblée;  elle  était  considérable  ets’ac- 
compagnait  d’hématurie.  Le  père  et  la  mère,  très  attentifs  sur 
la  santé  de  leur  fds,  nous  déclaraient  que,  le  malin  encore,  il 
avait  déjeuné  comme  à  son  ordinaire  ;  le  maître  de  pension  di¬ 
sait  qu’il  avait  joué  comme  d’habitude  :  cet  enfant  n’avait  donc 
eu  ni  lièvre,  ni  éruption,  et  la  maladie  s’était  traduite  chez  lui 
par  ce  seul  accident  que  nous  constations.  A  huit  jours  de 
là,  ce  jeune  garçon  eut  une  pleurésie  double,  il  était  sur  le 
point  de  mourir.  Rappelés  encore,  M.  Blache  et  moi,  nous 
reconnaissions  cette  affection;  quatre  jours  plus  tard,  nous 
trouvions  un  des  côtés  de  la  poitrine  guéri,  tandis  que  l’autre 
avait  pris  un  énorme  développement.  Nous  pratiquions  la 
paracentèse  de  la  poitrine,  et  la  ponction  nous  donnait  750 
grammes  de  pus.  Pendant  deux  à  trois  mois,  le  docteur  Saint- 
Amand  lit  des  injections  iodées  dans  la  plèvre  ;  il  se  lit  une 
perforation  pulmonaire,  et  cependant  l’enfant  guérit;  aujour¬ 
d’hui  il  est  très  bien  portant. 

De  semblubles  faits  n’ont  pas  été  observés  par  moi  seul  ; 
Graves  en  cite  plusieurs  et  je  vais  vous  en  traduire  quel¬ 
ques-uns  : 

«  Le  jeune  P...  fut  ramené  chez  lui  de  l’école,  où  régnait 
»  la  scarlatine  :  il  se  plaignait  de  douleur  de  gorge  en  ava- 
»  lant,  d’un  peu  de  mal  de  tète,  de  nausées.  Le  lendemain, 
»  les  amygdales  étaient  tuméfiées  et  le  malade  avait  encore 
»  plus  de  difficulté  pour  avaler  :  son  pouls  était  vif,  sa  peau 
»  chaude,  mais  on  ne  voyait  pas  trace  d’éruption.  Ces  sym- 
s  ptômes  durèrent  trois  jours  sans  s’aggraver,  puis  ils  se 
»  dissipèrent.  Avant  que  cet  enfant  fût  complètement  guéri, 
»  la  scarlatine  prend  ses  deux  sœurs  et  son  père.  Chez  les 
d  deux  sœurs,  l’éruption  apparut  à  la  peau  et  se  termina  par 
»  desquamation  ;  chez  le  père,  il  y  eut  seulement  quelques 
»  petits  points  rouges  sur  la  peau  sans  desquamation  ulté- 
»  rieure.  » 

«  Master  0...  revint  aussi  de  l’école  avec  la  scarlatine. 
»  Pendant  qu’il  était  encore  malade,  ses  deux  sœurs  et  son 
»  frère  furent  pris  de  la  même  maladie.  Chez  tous  trois  elle 
»  se  manifesta  sous  forme  de  petites  éruptions  et  de  macules 
»  à  la  peau.  En  même  temps,  le  valet  de  chambre,  la  femme 
»  de  chambre,  furent  atteints  d’une  très  violente  angine  avec 
»  lièvre  considérable  qui  dura  plusieurs  jours...  » 

Ces  faits  sont  identiques  à  ceux  qui  me  sont  personnels  ; 
dans  le  suivant,  qui  a  pour  sujet  la  famille  d’un  médecin, 
vous  verrez  la  scarlatine  se  produire  par  l’anasarque  d’emblée. 

«•  Le  cas  suivant,  dit  Graves,  m’a  été  communiqué  par  un 
»  praticien  très  éminent  de  Dublin  ;  il  est  encore  plus  curieux. 
»  Il  y  a  quelques  années  la  scarlatine  se  déclara  dans  la 
»  famille  de  ce  docteur;  elle  attaqua  tous  ses  enfants,  à  l’ex- 
»  ccplion  d’une  jeune  demoiselle  qui,  bien  que  soignant  ses 
»  sœurs  durant  leur  maladie,  n’en  eut  aucun  symptôme.  Lors- 
»  que  tout  alla  bien  on  envoya  la  famille  à  la  campagne  pour 
D  respirer  un  air  meilleur;  la  sœur  qui  n’avait  pas  été  indispo- 
■»  sée  accompagna  les  malades.  Là,  au  grand  étonnement  de 
»  tous,  elle  fut  prise  subitement  de  celle  anasarque  spéciale 

que  l’on  observe  chez  ceux  qui  ont  eu  la  scarlatine.  Son 
»  père,  qui  la  soigna  durant  cette  maladie,  fut  singulièrement 
»  frappé  du  fait;  il  y  lit  une  attention  toute  particulière  et 
»  resta  convaincu  que  c’était  une  scarlatine  latente.  » 

«Ces  cas  et  ceux  dont  j’ai  déjà  parlé,  continue  Graves, 
»  sont  fort  intéressants  au  point  de  vue  de  la  pathologie;  ils 
»  tendent  à  prouver  ce  fait  que,  dans  beaucoup  de  circon- 
»  stances,  des  maladies  produites  par  contagion  peuvent  ne 


»  pas  donner  lieu  à  la  série  de  symptômes  qui  les  caracléri- 
»  sent  ordinairement.  » 

Ces  passages  de  l’auteur  anglais  vous  prouvent  que,  sous 
le  ciel  de  Dublin  comme  sous  le  ciel  de  Paris,  les  mômes 
choses  se  présentent. Très  certainement  vous  rencontrerez  de 
ces  scarlatines  frustes ,  vous  ne  sauriez  trop  vous  habituer  à 
les  reconnaître.  Graves  insiste  beaucoup  sur  ces  faits  comme 
moyen  de  démonstration,  et  il  indique  positivement  que  ce 
sont  là  des  cas  de  scarlatines  ;  car,  dit-il,  la  maladie  étant 
essentiellement  contagieuse,  il  serait  impossible  que  ceux 
qui  n’ont  eu  que  le  mal  de  gorge,  ou  que  l’anasarque,  se 
trouvassent  seuls  exempts,  au  milieu  de  leur  famille  malade, 
de  la  scarlatine  qui  a  sévi  sur  tous  les  autres. 

(la  fin  prochainement.') 


«II. 

HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

Sur  une  maladie  observée  depuis  quelques  années  dans 

CERTAINES  CONTRÉES  DE  LA  LOMBARDIE  ET  DÉSIGNÉE  SOUS 

LE  NOM  DE  CHORÉE  ÉLECTRIQUE. 

A  l’occasion  d’un  article  du  Giornale  delle  scienze  me- 
diciie  DI  Torino  (n°  24,  31  décembre  1S5G),  et  d’une  dis¬ 
cussion  qui  a  eu  lieu  récemment  à  l’Académie  médico-chi¬ 
rurgicale  de  Turin,  nous  donnerons  au  lecteur  quelques 
détails  sur  une  maladie  qui  n’a  été  que  tout  récemment  dé¬ 
crite.  C’est  M.  le  docteur  Dubini,  médecin  du  grand  hôpital 
de  Milan,  qui  en  1846  en  a  tracé  le  premier  l’histoire  et  lui  a 
imposé  le  nom  de  chorée  électrique  parce  que  les  convulsions 
des  membres  qui  en  forment  un  des  principaux  caractères 
ont  une  certaine  analogie  avec  celles  que  déterminent  dans 
les  muscles  les  excitations  produites  à  l’aide  d’un  appareil 
d’induction.  Cette  maladie  qui  paraît  propre  à  certaines  ré¬ 
gions  de  la  Lombardie,  a  été,  peu  de  temps  après,  rencontrée 
de  nouveau  dans  le  même  hôpital  de  Milan,  par  le  docteur 
Fruaet  le  docteur  Morganti,  et  à  Pavie,  par  le  docteur  Scot- 
tini  et  par  le  professeur  Pignacca.  Le  docteur  Frual’a  décrite 
sous  le  nom  de  typhus  convulsivo-ccrcbral,  et  un  médecin 
allemand,  le  docteur  Iloerlel,  qui  n’en  a  d’ailleurs  rapporté 
que  deux  exemples,  sous  celui  de  myclitis  convulsoria.  Elle 
paraît  être  toujours  sporadique,  et  d’ailleurs  peu  commune, 
puisque  le  docteur  Dubini,  dans  l’espace  de  neuf  ans  n’a  pu  en 
recueillir  que  38  cas,  elle  docteur  Frua  50  cas  dans  le  même 
espace  de  temps.  Dans  l’espace  de  six  années,  le  professeur 
Pignacca,  assisté  dans  ses  recherches  par  ses  collègues  de 
l’hôpital  de  Pavie,  est  parvenu  à  recueillir  50  observations 
relatives  à  celle  affection  dont  il  vient  de  tracer  l’histoire  dans 
un  opuscule  qui  a  pour  titre  :  Délia  corea  elctlrica  osservata 
in  Pavia .  Nous  ne  connaissons  ce  travail  que  par  un  compte 
rendu  détaillé  qui  en  a  été  donné  à  l’Académie  médico-chirur¬ 
gicale  de  Turin,  par  le  docteur  Girola  et  dont  voici  la  sub¬ 
stance: 

La  chorée  électrique  peut  être  aiguë  ou  chronique;  mais 
quelle  que  soit  la  marche  qu’elle  affecte,  elle  aboutit  presque 
constamment  à  une  terminaison  funeste. 

Elle  lire  ses  caractères  nosologiques-4!un  certain  nombre 
de  symptômes  qui  sont  :  1°  des  convulsions  cloniques  des 
membres,  sortes  de  secousses  rhylhmiques  lesquelles  peuvent 
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persister  d’une  manière  continue  pendant  des  heures,  des 
journées  ou  môme  des  semaines  entières,  et  sont  remplacées 
par  un  état  paralytique  des  muscles  où  siégeaient  les  convul¬ 
sions  cloniques;  ces  mêmes  muscles  finissent  même  par 
s’atrophier  lorsque  la  marche  de  la  maladie  est  décidément 
chronique  ;  2°  des  convulsions  toniques  violentes  qui  peuvent 
se  manifester  jusqu’à  trois  reprises  dansl’espace  d’une  même 
journée  et  qui  affectent  les  membres  atteints  des  convulsions 
cloniques  ;  3°  des  accès  épileptiformes,  tantôt  généraux,  tantôt 
partiels;  4°  des  symptômes  cérébraux,  tels  que  céphalalgie, 
délire  et  coma.  La  prédominance  de  quelques-uns  de  ces 
symptômes  dans  certains  cas  permet  de  distinguer  trois 
formes  principales  de  la  maladie,  qui  sont  désignées  par  l’au¬ 
teur  sous  les  noms  de  chorée  électrique  proprement  dite,  de 
chorée  épileptique  et  de  chorée  électrique  céphalique.  La 
première  de  ces  formes  est  celle  qui  doit  servir  de  type. 
Elle  affecte  habituellement  une  marche  lente:  Peu  grave 
d’abord,  en  apparence  elle  ne  s’en  termine  pas  moins  presque 
toujours  par  la  mort.  Un  délire  qui  dure  pendant  quelques 
jours  et  qui  est  bientôt  suivi  de  coma  annonce  l’issue  fatale  ; 
la  forme  épileptique  est  caractérisée  parla  prédominance  des 
convulsions  générales  dont  les  accès  plus  ou  moins  fréquents 
se  reproduisent  à  des  époques  irrégulières.  La  mort  qui 
arrive,  en  général,  au  bout  d’un  temps  relativement  très  court, 
paraît  être  déterminée  par  asphyxie.  Quant  à  la  chorée  élec- 
trico-céphalique,  elle  se  manifeste  tout  d’abord  avec  les  appa¬ 
rences  d’une  méningite  cérébrale  à  laquelle  viendraient 
s’adjoindre  les  secousses  caractéristiques  et  la  paralysie  qui 
leur  succède.  Généralement  très  aiguë,  elle  peut  se  terminer 
vers  le  neuvième  ou  le  treizième  jour. 

Le  début  de  la  maladie  est  en  général  précédé  par  des 
phénomènes  prodromiques  vagues  et  sans  caractères  spé¬ 
ciaux.  Il  se  fait  toujours  brusquement  et  ce  sont  les  secousses 
musculaires  qui,  le  plus  souvent,  ouvrent  la  scène.  Ces  se¬ 
cousses  convulsives  se  manifestent  surtout  dans  les  membres 
du  côté  gauche  et  elles  affectent  plus  particulièrement  les 
muscles  fléchisseurs.  On  peut  en  compter  de  32  à  60  et 
quelquefois  jusqu’à  100  par  minute;  elles  se  succèdent  dans 
un  certain  ordre  et  suivant  un  certain  rhylhme.  Elles  sont 
accompagnées  de  douleurs,  de  fourmillements  et  d’un  senti¬ 
ment  de  crampes.  Pendant  ce  temps  les  malades  éprouvent 
de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  des  bourdonnements,  des  tin¬ 
tements  d’oreille.  Il  est  rare  que  l’intelligence  ne  s’altère  pas, 
à  un  certain  degré;  il  y  a  de  l’hébétude  et  il  se  manifeste 
bientôt  un  délire  auquel  succèdent  la  somnolence  elle  coma, 
après  les  convulsions  cloniques  apparaissent,  comme  on  l’a 
dit,  des  convulsions  toniques.  D’abord  localisées  dans  les 
membres  qui  étaient  le  siège  des  secousses  choréiformes,  elles 
peuvent  se  généraliser  sous  forme  d’accès  épileptiques  et 
constituent  ainsi  une  complication  du  plus  fâcheux  augure. 
Enfin  aux  convulsions  cloniques  succède  la  paralysie  et  fina¬ 
lement  l’atrophie  musculaire.  Celle-ci  s’accompagne  en  gé¬ 
néral  d’une  diminution  notable  de  l’excitabilité  musculaire, 
qui  peut  même  dans  certains  cas  être  complètement  abolie. 
Quelle  que  soit  d’ailleurs  l’intensité  de  tous  ces  désordres,  les 
fonctions  de  la  vie  organique  paraissent  peu  souffrir;  il  y  a 
en  général  peu  ou  point  de  fièvre,  et  la  température  animale 
n’est  habituellement  pas  modifiée.  Cependant  quand  les  accès 
convulsifs  sont  violents,  la  peau  peut  devenir  chaude,  brû¬ 
lante  même  et  le  pouls  s’élever  jusqu’à  100  battements  par 
minute  et  même  au  delà.  Les  fonctions  digestives  sont  d’abord 
à  peine  altérées  ;  mais  l’appétit  se  perd  enfin;  il  y  a  del’épi- 
gastralgie,  des  vomissements,  et  lorsque  l’affection  a  une 
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lente  évolution,  les  malades  succombent  dans  un  état  d’éma¬ 
ciation  extrême. 

Il  est  difficile  d’assigner  à  la  chorée  électrique  une  durée 
moyenne,  puisqu’elle  peut  tantôt  suivre  une  marche  lente, 
tantôt,  au  contraire,  amener  la  mort  en  quelques  jours,  ainsi 
qu’on  l’a  vu  dans  les  cas  où  il  y  a  dès  l’origine  prédominance 
des  phénomènes  cérébraux.  Cependant  le  plus  communément 
elle  met  de  quarante  à  soixante-dix  jours  pour  accomplir 
toutes  ses  phases. 

Le  pronostic  est  d’une  gravité  extrême.  La  terminaison  par 
la  mort  est  la  règle  et  la  guérison  l’exception.  Suivant  le  doc¬ 
teur  Dubini,  il  y  a  36  cas  de  mort  sur  38;  39  seulement 
sur  50,  suivant  le  docteur  Frua  ;  7  sur  9,  suivant  le  profes¬ 
seur  Pignacca. 

La  nécroscopie  fait  reconnaître  qu’il  n’existe  pas  de  lésion 
constante.  Ce  qu’on  rencontre  le  plus  souvent  sur  les  cadavres 
des  individus  qui  ont  succombé  à  celle  affection,  c’est  un  état 
de  congestion  plus  ou  moins  prononcé  des  méninges  céré¬ 
brales  et  rachidiennes;  un  épaississement  notable  de  ces 
membranes;  un  certain  degré  de  piqueté  et  de  ramollissement 
siégeant  dans  diverses  parties  de  l’encéphale  ou  de  la  moelle 
épinière,  ou  au  contraire,  une  augmentation  notable  de  den¬ 
sité  de  ces  mêmes  organes,  principalement  si  la  mort  est  sur¬ 
venue  rapidement.  Les  plaques  de  Peyer  ont  été  parfois 
trouvées  volumineuses,  et  les  intestins  renferment  habituel¬ 
lement  des  ascarides  lombricoïdes  en  nombre  plus  ou  moins 
considérable. 

L’étiologie  de  la  chorée  électrique  est  enveloppée  dans 
l’obscurité  la  plus  profonde.  On  sait  seulement  que  les  gens 
de  la  campagne,  du  sexe  masculin,  et  âgés  de  onze  à  vingt  ans, 
en  sont  presque  exclusivement  atteints  C’est  en  hiver  surtout 
qu’elle  éclate;  la  frayeur,  les  habitudes  d’ivrognerie,  la  dia¬ 
thèse  vermineuse,  figurent  au  premier  rang  des  causes  déter¬ 
minantes  qui  ont  été  invoquées. 

Les  émissions  sanguines  abondantes  sont  plutôt  nuisibles 
qu’utiles  dans  le  traitement  de  celte  affection,  ainsi  que 
l’avait  déjà  remarqué  le  docteur  Dubini  :  il  n’en  est  pas  de 
même  des  émissions  modérées;  elles  ont  été  quelquefois  em¬ 
ployées  avec  avantage.  Les  applications  froides  sur  la  tête,  la 
strychnine,  les  onctions  mercurielles,  la  cautérisation  trans- 
currenle  sur  la  région  rachidienne,  les  purgatifs  comme  ver¬ 
mifuges  :  tels  sont  les  moyens  qui  ont  été  employés  avec  quel¬ 
que  apparence  de  succès.  L’atropine,  h  jusquiame,  l’emploi 
des  vésicanls,  n’ont  jamais  amené  de  résultats  favorables 
entre  les  mains  du  professeur  Pignacca. 

Quelle  idée  faut-il  se  faire  de  la  nature  de  celte  maladie? 
Sur  ce  point  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  du  sujet  sont  loin 
de  s’entendre.  Les  uns  croient  qu’il  s’agit  là  d’une  espèce 
particulière  de  méningite  cérébro-spinale  ou  d’une  variété  de 
typhus,  ce  dont  on  a  lieu  de  s’étonner,  puisqu’il  paraît  bien 
établi  que  les  phénomènes  fébriles  ne  se  montrent  que  d’une 
manière  exceptionnelle,  et  que  l’existence  des  lésions  céré¬ 
brales  et  rachidiennes,  bien  qu’assez  commune,  est  cepen¬ 
dant  loin  d’être  constante.  Le  docteur  Pignacca  y  voit  une 
espèce  de  névrose  qu’il  faut,  en  nosologie,  rapprocher  du 
tétanos  ou  de  l’éclampsie;  enfin  le  professeur  Girola  estime 
que  la  chorée  électrique,  qui  se  développe  dans  des  circon¬ 
stances  étiologiques  analogues  à  celles  qui  produisent  la  pel¬ 
lagre,  pourrait  bien  n’être  elle-même  qu’une  sorte  d’intoxi¬ 
cation  assez  analogue,  par  ses  manifestations  symptomatiques, 
à  la  raphania  ou  à  l’ergotisme.  Quant  à  nous,  les  éléments 
de  la  question  palhogénique,  et  par  suite  de  la  question  pra¬ 
tique,  ne  nous  paraissent  pas  suffisants  pour  établir  dès  au- 
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jourd’hui  une  opinion  suffisamment  motivée,  et  nous  croyons 
prudent  de  nous  borner,  pour  le  moment,  au  rôle  d’historien. 

Dr  J.  G. 


IV. 

CORRESPONDANCE. 

De  l’ai-scniatc  «le  fer  dans  le  traitement  du  psoriasis. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  le  numéro  du  7  novembre  dernier  de  la  Gazette  iiebdo- 
MADAIRE  a  été  publiée  l’observation  d’une  affection  squammeuse  de 
la  peau  traitée  avec  succès  par  1  ’arséniate  de  fer,  chez  une  jeune 
fille,  âgée  de  dix-sept  ans,  chlorotique,  bien  qu’exempte  jusque-là 
de  tout  antécédent  pathologique  sérieux,  et  née  de  parents  sains. 

La  formule  suivie  a  été,  dit-on,  celle  de  Biett  :  dans  cette  for¬ 
mule,  les  doses  d’arséniate  de  fer  sont  évidemment  trop  faibles  : 
0*'', 003  seulemcnlparpilule,  avec  recommandation  d’enprendre, 
certainsformulairesdisent  I ,  d’autres,  1  à  3  parvingt-quatre heures. 
Biett  la  prescrivait,  d’ailleurs,  bien  rarement ,  et  c’est  à  peine  si 
je  me  rappelle  avoir  entendu  une  seule  fois,  durant  mes  trois  an¬ 
nées  de  séjour  à  l’hôpital  Saint-Louis,  ce  maître ,  justement  cé¬ 
lèbre,  attirer  l’attention  de  ses  nombreux  auditeurs  sur  l’utilité  de 
l’arséniale  de  fer  dans  le  traitement  des  maladies  do  la  peau.  Ce 
sont  des  médecins  anglais  qui  paraissent  avoir  utilisé  les  pre¬ 
miers  cette  substance  contre  les  affections  cancéreuses  et  les  dartres 
rongeantes  scrofuleuses.  Parmi  les  élèves  de  Biett,  M.  le  docteur 
Gibert  est,  je  crois,  le  seul  qui  parle  de  l’arséniale  de  fer  dans  son 
traité  pratique  publié  en  1  840. 

Mes  premiers  essais  datent  de  <847,  et  le  malade  à  qui  j’admi¬ 
nistrai  pour  la  première  fois  l’arséniate  de  fer  était  un  étudiant  en 
médecine,  âge  de  vingt-quatre  ans,  qui  suivait  mes  leçons  cliniques, 
et  qui  se  trouvait  affecté  d’un  psoriasis  héréditaire.  Chez  ce  jeune 
homme,  la  dartre  avait  fini  par  envahir  la  presque  totalité  de 
l’enveloppe  tégumentaire  :  la  mère  du  malade  avait  elle-même  été 
atteinte  d’une  semblable  affection.  On  ne  pouvait  donc  pas  trouver 
de  conditions  plus  favorables  pour  les  essais  que  je  voulais  tenter. 
Sans  m’arrêter  à  la  formule  de  Biett,  je  prescrivis  des  pilules 
de  0&r,005™  à  doses  progressives,  quelques  bains  sulfureux  sans 
aucune  espèce  de  pommade  ;  ce  fut  seulement  à  la  dose  de  1 S  pi¬ 
lules  que  les  squames  commencèrent  à  se  détacher  :  mais  la  des¬ 
quamation,  une  fois  commencée,  marcha  rapidement;  la  dose 
quotidienne  d’arséniate  de  fer  fut,  pendant  un  mois,  de  Os1’, <5% 
puis  graduellement  ramenée  à  son  point  de  départ,  et  sans  que  lé 
plus  léger  signe  d’intolérance  se  soit  jamais  manifesté  :  trois  mois 
ont  suffi  pour  la  guérison  d’une  dartre  squammeuse,  que  le  malade 
n’allait  bientôt  plus  pouvoir  dissimuler,  tant  elle  s’avançait  sur  le 
cou,  les  tempes  et  le  front. 

A  la  môme  époque,  je  traitai  également  par  l’arséniatc  de  fer 
une  jeune  fille  de  dix-sept  ans  atteinte,  elle  aussi,  d’un  psoriasis 
dont  le  cachet  héréditaire  ne  laissait  aucun  doute,  puisque  le  père 
et  une  sœur  plus  jeune  portaient  la  marque  d’une  semblable  affec¬ 
tion.  Chez  cette  malade,  d’un  tempérament  lymphatique,  à  peau 
molle  et  peu  impressionnable,  le  sel  arsenical  fut  également  pres¬ 
crit  par  pilules  de  0E',005m,  et  il  a  suffi  de  quatre  pilules  par 
jour  pour  voir,  en  peu  de  temps,  la  peau  complètement  débarras¬ 
sée  de  toute  trace  d’affection  herpétique.  Le  traitement  ne  dépassa 
pas  deux  mois.  Aucune  pommade  n’est  venue  en  aide  à  l’arsénialc 
de  fer,  et  il  n’a  été  prescrit  que  des  bains  de  son  dans  l’unique 
but  de  favoriser  la  circulation  cutanée,  et  de  tenir  la  surface  du 
derme  exempte  de  toute  souillure. 

Ces  deux  faits  étaient  trop  significatifs  pour  ne  pas  devenir  le 
point  de  départ  d’expériences  nouvelles  :  beaucoup  d’autres 


épreuves  ont  été  tentées  depuis  avec  des  résultats  plus  ou  moins 
favorables,  mais  sans  qu’il  y  ait  eu  un  seul  insuccès  réel  et  ab¬ 
solu.  Aussi,  depuis  nombre  d’années,  l’arséniate  de  fer  est-il  de¬ 
venu  mon  remède  par  excellence  dans  le  traitement  des  affections 
furfuracées  et  squameuses  chroniques.  J’avais  cru  d’abord  devoir 
ajouter  aux  pilules  un  principe  narcotique  pour  faciliter  la  tolé¬ 
rance  de  l’arséniale  de  fer  ;  mais  je  ne  tardai  pas  à  reconnaître 
l’inutilité  de  cette  addition,  et  j’y  ai  promptement  renoncé. 

L’arséniate  de  fer  présente  l’immense  avantage  de  pouvoir  être 
administré  dès  l’âge  le  plus  tendre  ;  ainsi,  après  la  seconde  den¬ 
tition,  et  dans  les  conditions  de  santé  en  apparence  les  plus  réfrac¬ 
taires  :  je  me  rappelle  avoir  traité  par  l’arséniale  de  fer  deux  jeunes 
frères  de  Saint-Germain-en-Laye,  âgés  de  cinq  et  sept  ans,  et  tous 
deux  atteints  d’ichlhyose  :  je-  débutai  par  0!r,002m  chaque  jour,  et 
je  pus  m’élever  jusqu’au  triple  et  plus  de  cette  dose,  sans  provo¬ 
quer  aucun  désordre  !  j'ajouterai  que,  en  cette  circonstance,  le 
succès  a  dépassé  mon  espoir,  car  les  deux  petits  malades  ont  guéri. 
Des  bains  d’amidon  ont  été  les  seuls  adjuvants  mis  en  usage. 

L’arséniate  de  fer  agit  évidemment  comme  excitant.  Après 
quelques  jours  d’usage,  l’appétit  devient  plus  exigeant,  la  digestion 
plus  rapide  :  certains  éprouvent  de  la  chaleur  dans  la  région  épi¬ 
gastrique,  bien  que  la  soif  se  fasse  rarement  sentir.  La  plupart 
des  malades  n’éprouvent  rien  à  l’estomac,  quoique  parvenus  à  une 
dose  assez  élevée  d’arséniate  de  fer.  La  circulation  ne  tarde  pas  à 
prendre  part  à  la  surexcitation  générale,  ce  qui  se  reconnaît  plu¬ 
tôt  à  la  fermeté  qu’à  la  fréquence  des  battements  du  cœur  et  du 
pouls.  Ces  derniers  phénomènes  sont  loin  toutefois  d’être  constants, 
et  beaucoup  de  malades  y  restent  complètement  étrangers  pendant 
tout  le  cours  de  leur  traitement.  J’ai  vu  des  malades  prendre  jus¬ 
qu’à  25  à  30  centigrammes  d’arséniatc  de  fer  sans  éprouver  autre 
chose  que  quelques  coliques  sourdes  et  un  peu  de  diarrhée.  Ce¬ 
pendant,  si  Ton  élève  trop  rapidement  les  doses  médicamenteuses, 
ou  si  Ton  dépasse  celle  que  l’économie  est  disposée  à  tolérer,  il 
peut  survenir  de  l’oppression,  une  toux  laryngo-bronchiquc  avec 
sentiment  de  constriction  à  la  gorge.  Ces  phénomènes  dénotent 
qu’il  faut  suspendre  ou  diminuer  les  doses  d’arséniate  de  fer. 
Quant  aux  douleurs  de  reins,  aux  ardeurs  d’urine  ,  aux  vertiges  et 
autres  troubles  nerveux,  signalés  avec  raison  comme  se  rattachant 
fréquemment  à  la  médication  arsenicale,  je  ne  les  ai  jamais  observés 
avec  Carséniate  de  fer  ;  d’où  je  conclus  que  cet  agent  doit  être  de 
beaucoup  préféré  aux  arsénites  de  soude  ou  de  potasse,  dès  qu’il 
s’agit  de  traitements  prolongés,  de  constitutions  délicates  ou  trop 
impressionnables.  Docteur  Duciiesne-Duparc. 


V. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  15  JUIN  1857. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  IS1D.  GEOFFROY 
SAINT-IIILAIRE. 

Chimie  organique.  —  Dosage  de  la  morphine  dans  l'opium, 
par  M.  Fordos.  —  Le  nouveau  procédé  de  dosage  de  la  morphine 
consiste  à  traiter  l’opium,  successivement,  par  l’eau  qui  dissout 
très  bien  toute  la  morphine,  mais  ne  dissout  que  peu  de  matières 
colorantes  et  résineuses  ;  par  l’alcool  qui  retarde  la  précipitation 
des  alcaloïdes  et  retient  en  dissolution  les  matières  colorantes  et 
résineuses  ;  par  l’ammoniaque  qui  produit  la  séparation  de  la  nar- 
cotinc  et  de  la  morphine  ;  enfin  par  le  chloroforme ,  qui  isole  plu  s 
complètement  encore  ces  deux  principes  immédiats.  IComm,  : 
MM.  Pelouze,  Balard.) 

Physiologie.  —  Note  sur  les  effets  toxiques  de  l'acide  car¬ 
bonique,  parM.  I  Vanner.  • — L’auteur  a  fait  périr  trois  cochons 
d’Inde  par  des  inhalations  d’acide  carbonique  ;  puis  il  a  examiné 
au  microscope  une  très  petite  portion  do  tissu  pulmonaire,  de 
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membrane  muqueuse  et  de  tissu  cellulaire  sous-culand  :  les  vais¬ 
seaux  capillaires  de  ces  différents  tissus  étaient,  dans  tout  leur 
trajet,  de  couleur  noire  ardoisée  et  distendus  comme  s’ils  avaient 
été  injectés  avec  un  liquide  de  celte  couleur. 

M.  Wanner  conclut  de  ses  expériences  :  1°  que  les  battements 
du  cœur  cessent  aussitôt  que  le  mouvement  du  sang  est  arrêté,  soit 
dans  le  groupe  des  capillaires  des  poumons,  soit  dans  le  groupe 
des  capillaires  do  tout  le  corps  ;  2°  que  l’action  désignée  jusqu’à 
présent  parle  nom  d’asphyxie  pourrait  bien  n’ôtre  qu’un  enraye- 
ment  plus  ou  moins  complet  de  la  marche  du  sang  par  un  agent, 
qui  se  combinant  avec  l’hématosine,  le  rendrait  impropre  plus  ou 
moins  à  subir  le  mouvement,  étant  aussi  arrêté  dans  les  capillaires, 
de  sorte  que  dans  l’asphyxie,  soit  par  submersion,  soit  par  étran¬ 
glement,  etc.,  etc.,  ce  serait  non  pas  le  manque  d’air  qui  serait 
la  cause  de  la  mort,  mais  bien  la  non-expulsion  de  l’acide  carbo¬ 
nique  des  poumons. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  23  JUIN  1857. — 1’IIÉSIDENCE  DE  H.  BUSSY. 

1*  M.  le  ministre  transmet  des  pièces  relatives  à  des  remèdes  secrets  et  des  tableaux 

2"  L'Académie  reçoit  :  —  a.  Une  lettre  de  M.  DtrcUon,  chirurgien  do  marine,  sur 
le  procédé  et  l’appareil  employés  dans  la  marine  pour  l'inhalation  des  vapeurs  anesthé¬ 
siques.  —  li.  Une  lettre  do  H.  le  docteur  Boinet,  sur  un  cas  d'anesthésie  suivie  d'acci¬ 
dents  graves,  mais  non  mortels.  —  c.  Une  nolo  relative  è  des  expériences  sur  l’as¬ 
phyxie,  par  M.  ll’imner.  —  il.  Une  note  do  M.  Bourgarel,  sur  une  pompe  à  double 
effet,  (leslinéo  à  vider  les  ahcès  cl  à  y  injecter  des  liquides  médicamenteux  sans  péné¬ 
tration  d’air.  (M.  Poiscuillc,  rapporteur.)  —  c.  Uno  nouvelle  lettre  de  M.  Chauveau, 
en  réponse  à  la  note  lue  par  M.  Bérard  dans  la  séance  du  19  mai.  —  f.  M.  Falconi 
soumet  à  l'examen  de  l'Académie  uno  nouvelle  lancette  à  vaccination. 

M.  le  Président  fait  part  à  l’Académie  de  l’immense  perte  qu’elle 
vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Thénard,  l’un  de  ses  mem¬ 
bres  associés  fondateurs.  L’Académie  a  été  représentée  par  son 
bureau  aux  funérailles  de  l’illustre  chimiste. 

Lectures  et  Happorls. 

Dynamoscopie.  —  M.  le  docteur  Collongues  lit  un  Mémoire  sur 
un  nouveau  système  d’auscultation,  nommé  dynamoscopie,  faisant 
connaitre  les  altérations  apportées  par  l’état  de  maladie,  au  bour¬ 
donnement  que  perçoit  l’oreille,  si  on  l'oblitère  exactement  avec  le 
doigt. 

L’auteur  résume,  dans  les  termes  suivants,  les  résultats  de  la 
dynamoscopie  appliquée  aux  maladies  internes  : 

Dans  les  maladies  aiguës,  le  bourdonnement  est  fort  inégal. 
11  est  tantôt  continu,  tantôt  intermittent,  tantôt  aigu,  tantôt  grave, 
tantôt  net,  tantôt  obscur,  tantôt  roulant,  tantôt  trépidant  ou  trem¬ 
blotant. 

Ce  bourdonnement  rappelle  le  bourdonnement  dit  des  mourants 
qui  existe  au  creux  épigastrique  ou  sur  la  région  précordiale  après 
la  mort. 

Enfin  le  bourdonnement  se  supprime  quelquefois  complètement 
à  l’extrémité  des  doigts  quelques  heures  avant  la  mort  ou  au  mo¬ 
ment  même  de  la  mort. 

Dans  les  maladies  chroniques.  —  Toutes  les  variétés  du  bour¬ 
donnement  dans  les  maladies  aiguës  se  présentent  encore  dans  les 
maladies  chroniques  ;  mais  il  offre  dans  celles  ci  une  faiblesse  qui 
ne  se  trouve  pas  dans  les  maladies  aiguës. 

Fièvres  intermittentes.  —  Les  trois  stades  de  la  lièvre  ont  trois 
bourdonnements  différents.  —  Dans  le  premier  stade,  ou  stade  de 
froid,  le  bourdonnement  est  sourd,  lent,  profond,  roulant,  continu, 
inégal.  —  Dans  le  deuxième  stade,  ou  stade  de  chaud,  le  bour¬ 
donnement  est  roulant,  superficiel,  très  fort,  très  rapide,  continu, 
quelquefois  trépidant  ou  tremblotant.  —  Dans  le  troisième  stade, 
ou  stade  de  sueur,  le  bourdonnement  est  roulant,  fort,  moins  ra¬ 
pide,  continu,  égal,  régulier. 

Dans  le  choléra  épidémique,  le  bourdonnement  offre  dès  le  début 
les  caractères  du  bourdonnement  qui  ne  se  présente  ordinaire¬ 


ment  qu’à  la  fin  des  maladies  aiguës ,  c’est-à-dire  qu’il  est  inter¬ 
mittent. 

Dans  les  maladies  qui  se  distinguent  par  la  perle  subite  du  sen¬ 
timent  et  du  mouvement,  ordinairement  le  bourdonnement  se  sup¬ 
prime  d’abord,  et  sa  suppression  continue  jusqu’aux  approches  du 
retour  des  sens  du  malade. 

Dans  toutes  les  maladies  nerveuses,  le  bourdonnement  est  comme 
contracté,  embarrassé. 

Les  paralysies  complètes  sont  remarquables  par  l’absence  totale 
du  bourdonnement. 

Les  paralysies  incomplètes  ont  un  bourdonnement  plus  ou  moins 
faible,  suivant  le  plus  ou  moins  de  paralysie. 

Le  bourdonnement,  pendant  le  sommeil  des  malades,  conserve 
les  altérations  de  l’état  de  veille  ;  il  est  seulement  plus  faible,  plus 
profond. 

Pétillements.  — Dans  le  cours  des  maladies  aiguës,  dans  le  cours 
des  maladies  chroniques,  les  pétillements  sont  extrêmement  varia¬ 
bles.  Us  ne  se  suppriment  qu’à  la  mort. 

Les  pétillements  sont  rares  pendant  le  stade  de  froid  des  fièvres 
intermittentes.  Ils  sont  plus  fréquents  et  plus  forts  dans  le  stade 
de  chaud.  Pendant  la  sueur,  ils  sont  éclatants,  très  vites,  assez  fré¬ 
quents  et  ordinairement  simples. 

Dans  le  choléra  épidémique ,  les  pétillements  sont  remarqua¬ 
bles  par  leur  nombre  et  leur  éclat.  Ils  disparaissent  pendant  les 
crampes. 

Dans  les  maladies  qui  se  distinguent  par  la  perte  subite  du  sen¬ 
timent  et  du  mouvement ,  les  pétillements  ne  se  suppriment  pas 
toujours  pendant  les  attaques. 

Les  pétillements  sont  très  nombreux  dans  les  maladies  nerveuses 
qui  n’abolissent  pas  la  conscience. 

Dans  les  paralysies  complètes,  les  pétillements  sont  nuis  ;  dans 
les  paralysies  incomplètes,  ils  sont  rares. 

Dans  le  sommeil  des  malades,  les  pétillements  sont  plus  petits, 
plus  rares. 

Diagnostic.  —  L’absence  du  bourdonnement  fait  distinguer  une 
paralysie  complète  d’une  paralysie  incomplète;  elle  est  le  signe  le 
plus  certain  de  la  paralysie  vraie  et  la  fait  distinguer  do  la  paralysie 
simulée. 

Marche,  durée,  terminaison  des  maladies.  —  Les  variations  du 
bourdonnement  peuvent  éclairer  le  médecin  sur  la  marche,  la 
durée,  la  terminaison  des  maladies.  Le  bourdonnement  roulant,  fort, 
rapide,  coïncide  avec  la  première  période  des  maladies.  Les  bour¬ 
donnements  tremblotants,  intermittents  et  des  mourants,  corres¬ 
pondent  aux  périodes  les  plus  graves. 

Pronostic.  —  Le  bourdonnement  roulant,  fort,  rapide,  égal,  si¬ 
gnifie  qu’une  maladie,  pour  le  moment,  est  exemple  de  danger.  — 
Le  bourdonnement  tremblotant,  roulant,  rapide,  continu,  inégal, 
est  l’indice  d’un  état  sérieux.  —  Le  bourdonnement  qui  est  très 
variable  et  très  inégal,  surtouls’il  se  joint  au  tremblotement,  cor¬ 
respond  a  un  état  grave.  • —  Le  cas  sera  encore  plus  grave  si  le 
bourdonnement  roulant,  tremblotant,  est  intermittent.  —  Lorsque 
le  bourdonnement  passe  du  roulant,  du  tremblotant,  de  l’inter¬ 
mittent  au  doux,  c’est  le  signe  de  la  rétrogradation  de  la  maladie. 
—  Enfin,  le  bourdonnement  des  mourants  et  l’absence  complète  et 
durable  du  bourdonnement  à  l’extrémité  des  doigts,  des  mains,  sont 
un  caractère  certain  d’une  mort  prochaine. 

Du  pronostic  dans  quelques  maladies  en  particulier.  —  Dans  les 
maladies  qui  se  manifestent  par  une  perte  subite  de  connaissance, 
le  bourdonnement  qui  persiste  pendant  l’attaque  indique  que  l’at¬ 
taque  n’est  pas  mortelle.  —  Le  bourdonnement  qui  s’est  supprimé 
au  début  de  l’attaque  et  qui  reparaît  durant  son  cours  indique  que 
le  malade  reprendra  scs  sens. 

La  réapparition  du  bourdonnement  sous  l’influence  de  l’élec¬ 
tricité  dans  les  organes  paralysés  annonce  que  le  malade  peut 
guérir. 

Traitement.  —  La  méthode  qui  fait  rétrograder  le  bourdonne¬ 
ment  de  la  deuxième  période  à  la  première  est  la  plus  convenable, 
et  réciproquement  la  méthode  qui  fait  passer  le  bourdonnement 
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de  la  première  à  la  seconde  période  est  un  traitement  peu  conve¬ 
nable. 

Pétillements.  —  Dans  les  pertes  de  connaissance,  les  pétillements 
qui  persistent  malgré  -l’absence  de  bourdonnements  doivent  faire 
espérer  que  le  bourdonnement  se  réveillera  et  que  l’attaque  ne 
sera  pas  mortelle. 

L’électricité  qui  réveille  dans  un  organe  paralysé  les  pétillements 
sans  le  bourdonnement  doit  inspirer  la  confiance  que  le  bourdon¬ 
nement  ne  tardera  pas  à  revenir. 

Résultat  de  la  dynamoscopie  après  la  mort.  —  Mort  générale.  — 
Immédiatement  après  la  mort,  le  bourdonnement  est  absent  de 
l’extrémité  des  doigts,  de  la  face  et  du  cuir  chevelu. 

11  y  a  un  point  dans  la  région  précordiale  et  épigastrique  où  il 
est  plus  distinct  que  dans  toute  autre  partie.  Ce  point  n'a  pas  de 
siège  précis. 

Le  bourdonnement  se  trouve,  après  la  mort,  petit,  faible,  pro¬ 
fond,  lent,  peu  nourri,  clair,  continu,  égal.  11  rappelle  le  bour¬ 
donnement  des  mourants. 

Le  bourdonnement  disparaît  d’abord  des  pieds,  des  mains,  puis 
des  avant-bras,  des  jambes,  des  bras,  des  cuisses,  où  il  est  rare 
qu’on  le  trouve  huit  heures  après  la  mort.  11  se  dissipe  ensuite  du 
cou,  de  la  partie  supérieure  do  la  poitrine,  et  il  reste  encore  per¬ 
ceptible,  quoique  très  affaibli,  aux  points  indiqués  dus  régions  pré¬ 
cordiale  et  épigastrique  jusqu’à  la  dixième  ou  seizième  heure  après 
la  mort. 

Mort  locale.  —  Dans  les  membres  séparés  du  tronc,  le  bour¬ 
donnement  existe  partout  immédiatement  après  l’amputation  ;  il 
disparaît  de  minute  en  minute,  en  allant  des  deux  extrémités  vers 
le  centre.  Ce  n’est  que  vers  la  quinzième  minute  qu’il  est  complè¬ 
tement  éteint. 

Pétillements.  — •  Les  pétillements  sont  nuis  dans  la  mort  générale 
cl  locale. 

Corollaire.  —  L’absence  du  bourdonnement  est  le  signe  le  plus 
certain  de  la  mort  réelle  ;  elle  fait  distinguer  la  mort  réelle  de  la 
mort  apparente.  ( Comm .:  MM.  Guérard,  Beau  et  Iîarth.) 

M.  Charrière  a  exécuté,  sur  les  indications  de  M.  le  docteur 
Collongues,  un  instrument  ou  dynamoscope,  qui  est  aux  altérations 
du  bourdonnement  ce  que  le  stéthoscope  est  aux  affections  des 
viscères  thoraciques. 

Chimie  physiologique.  —  M.  Leconle,  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  lit  un  travail  intitulé  :  Recherches  sur  l’urine 
des  femmes  en  lactation. 

Désirant  déterminer  les  proportions  du  sucre,  dont  M.  Blot  ve¬ 
nait  de  signaler  la  présence  dans  l’urine  des  femmes  en  lactation, 
M.  Leconte  a  constaté,  non  sans  étonnement,  l’absence  du  sucre 
dans  le  liquide  dont  le  plomb  avait  été  séparé  par  l’hydrogène  sul¬ 
furé.  Après  maintes  expériences  dans  le  but  de  s’assurer  si  le  corps 
réducteur  s’était  ou  altéré,  ou  volatilisé,  il  ne  lui  a  plus  paru  pos¬ 
sible  d’admettre  l’existence  du  sucre  dans  l’urine  des  femmes  en 
lactation  qu’il  avait  examinées. 

Il  restait  à  déterminer  quelle  était  la  substance  qui  produisait  la 
réduction  du  cupro-tartrate  de  potasse. 

Les  résultats  obtenus  l’ont  conduit  à  celte  conclusion  :  que  c’est 
l’acide  urique  qui,  dans  l’urine  des  femmes  en  lactation,  produit 
la  réduction  du  cupro-tartrate  de  potasse.  De  là  cette  conséquence 
que  les  urines  qui  contiennent  cet  acide  doivent  réduire  ce  réactif 
avec  plus  ou  moins  d’intensité. 

L’expérience  est  venue  confirmer  cette  conclusion.  En  effet, 
dit  M.  Leconte ,  lorsqu’on  ajoute  à  de  l’urine  d’hommes,  de 
femmes  non  en  lactation  ou  ayant  passé  l’âge  critique,  de  jeunes 
garçons,  de  jeunes  filles,  de  chiens,  de  chiennes  jeunes  ou  âgées, 
du  cupro-tartrate  de  potasse,  on  obtient  une  réduction  semblable 
à  celle  que  fournit  l’urine  de  femme  en  lactation. 

En  résumé,  il  résulte  de  mes  recherches  :  1°  Qu’il  n’existait  pas 
de  sucre  dans  les  urines  des  femmes  en  lactation  que  j’ai  exami¬ 
nées  ;  les  nombreuses  analyses  immédiates  que  j’ai  faites  appuient 
toutes  cette  conclusion  ; 

2°  Qu’il  m’a  été  impossible  d’obtenir  une  fermentation  alcoolique 


régulière  avec  les  urines  que  j’ai  examinées  et  de  la  levûre  de 
bonne  qualité  ; 

3°  Que  toutes  les  urines  peuvent  réduire  les  liquides  bleus  un 
peu  anciens  ;  les  causes  de  cotte  réduction  peuvent  être  multiples  ; 
l’acide  urique  m’a  paru  être  la  plus  énergique,  puisque  ce  corps 
réduit  les  liquides  bleus  récemment  préparés  ; 

4”  Que  les  urines  de  femmes  en  lactation  m’ont  présenté  moins 
d’urée  et  plus  d’acide  urique  que  les  urines  normales,  ce  qui  faci¬ 
lite  la  réduction  du  liquide  bleu  ; 

6»  La  quantité  d'eau  et  de  matières  solides  dans  les  urines  de 
femmes  en  lactation  est  à  peu  près  la  même  que  dans  l’urine  nor¬ 
male. 

Pathologie  céréihule.  —  M.  Baillarger  lit  un  travail  intitulé  :■ 
De  la  cause  anatomique  de  quelques  hémiplégies  incomplètes  obser¬ 
vées  cites  les  déments  paralytiques. 

Esquirol  et  Georget  ont  signalé ,  comme  on  le  sait ,  chez  les  dé¬ 
ments  paralytiques  ,  la  production  fréquente  d’hémiplégies  incom¬ 
plètes  ,  qui  commencent  par  être  passagères ,  mais  finissent  par 
devenir  permanentes.  M.  Baillarger  divise  ces  paralysies  partielles 
en  deux  classes  :  les  unes,  qui  s’expliquent  après  la  mort  par  des 
lésions  ordinaires,  congestions,  hémorrhagies,  ramollissements,  etc.  ; 
d’autres,  qui  ne  laissent  après  elles  aucune  altération  locale  à  la¬ 
quelle  on  puisse  les  rattacher.  L’auteur  considère  celles-ci  comme 
les  plus  fréquentes  ,  et  c’est  d’elles  seules  qu’il  s’occupe  dans  ce 
travail. 

Ses  recherches  sur  ce  point  l’ont  conduit  à  constater  que  ces 
hémiplégies  sont  liées  à  une  atrophie  de  l’hémisphère  cérébral  du 
côté  opposé  à  la  paralysie.  Sur  huit  observations,  la  différence  de 
poids  entre  les  deux  hémisphères  a  varié  entre  20  et  62  grammes. 

Suivant  M.  Baillarger,  celte  atrophie,  amenant  une  hémiplégie 
persistante,  serait  le  résultat  ultime  de  ces  congestions  unilatérales 
fréquemment  répétées,  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  démence 
paralytique  ,  et  qui  s’accompagnent  ordinairement  d’hémiplégies 
incomplètes.  L’auteur  ajoute  que  cette  altération  doit  être  l’expres¬ 
sion  d’une  lésion  générale  dont  il  est  impossible  de  la  distinguer  , 
celte  lésion  n  étant  pas  connue  dans  sa  nature. 

M.  Baillarger  résume  son  travail  dans  les  propositions  sui¬ 
vantes  : 

I  "  Les  congestions  qui  précèdent  la  paralysie  générale  ou  qui 
surviennent  dans  son  cours  sont  souvei^  accompagnées  d’hémi¬ 
plégies  passagères  ; 

2°  Ces  hémiplégies  passagères  portent  presque  toujours  sur  le 
même  côté  ; 

3°  En  se  répétant ,  ces  congestions  ,  sur  un  sÿul  hémisphère  , 
finissent  par  amener  des  hémiplégies  persistantes  ,  le  plus  souvent 
incomplètes  ; 

4°  Ces  hémiplégies,  donljbeaucoup  étaient  restées  inexpliquées, 
l’hémisphère  opposé  n’offrant  aucune  altération  locale,  paraissent 
devoir  être  rattachées  à  une  prédominance  d’atrophie  dans  l’hémi¬ 
sphère  opposé  à  la  paralysie. 

Discussion  sur  les  anesthésiques. 

M.  Larrey  lit  un  volumineux  travail  qu’il  nous  serait  difficile  de 
reproduire  après  une  simple  audition.  L’orateur  ayant  oublié  de 
déposer  sou  manuscrit  sur  le  bureau  de  l’Académie,  nous  atten¬ 
drons,  pour  en  donner  un  extrait,  qu’il  ait  publié  sa  communica¬ 
tion. 

M.  Larrey,  dans  le  courant  de  son  discours,  a  reproché  à  M.  De- 
vergie  de  n’avoir  pas  laissé,  dans  les  bureaux  de  l’Académie,  à  la 
disposition  de  ses  collègues,  la  note  qui  a  soulevé  cette  discussion, 
si  bien  qu’il  y  a  eu  des  malentendus,  des  interprétations  erronées, 
résultant  de  ce  que  personne  n’avait  pu  lire  l’expression  exacte 
de  la  pensée  de  M.  Dcvcrgie  dans  le  texte  même  de  son  travail. 

M.  Devergie.  J’en  demande  bien  pardon  à  M.  Larrey,  mais  je 
ne  crois  pas  mériter  la  leçon  qu’il  me  donne.  Nouvel  académicien, 
et  encore  étranger  aux  usages  de  l’Académie,  j’avais  ,  à  la  vérité, 
négligé  de  déposer  ma  note  sur  le  bureau  ;  mais,  presque  aussitôt 
après  la  séance,  je  l’ai  remise  entre  les  mains  d’un  envoyé  de  M.  le 
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secrétaire  perpétuel,  qui  réclamait  mon  manuscrit  pour  être  mis  à 
la  disposition  des  journalistes.  Ma  note  est  donc  rentrée  ,  le  soir 
même,  dans  les  bureaux  de  l’Académie. 

M.  Larrey ,  satisfait  de  cette  explication,  s’empresse  de  retirer 
le  reproche  qu’il  avait  adressé  à  M.  Devergic. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

VI. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Aliénation  mentale  survenue  à  la  suite  d’un  rhumatisme 
aigu,  par  M.  Delioux. 

Nous  avons  rapporté  avec  détails  (Gaz.  hebd.  ,  1866,  p.  765) 
le  seul  cas  d’aliénation  mentale  consécutive  au  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  qui  ait  été  consigné  dans  les  annales  de  la  science  ,  et 
qu’on  doit  à  M.  le  docteur  Mesnet.  M.  IJelioux  ,  professeur  aux 
écoles  de  médecine  navale,  en  rapporte  un  second  exemple.  Nous 
ne  le  reproduirons  pas,  parce  qu’il  nous  semble  désormais  suffisant, 
dans  une  question  aussi  circonscrite,  de  désigner  seulement  à  l’at¬ 
tention  les  laits  qui  s’y  rapportent.  Nous  nous  contenterons  dédire 
que  le  sujet,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  soldat  d’un  régiment  d’infan¬ 
terie  de  marine,  a  présenté  d’abord  un  groupe  de  symptômes  qui 
auraient  pu  faire  croire  à  l’existence  d’une  fièvre  typhoïde  (céphalal¬ 
gie,  vomissements,  gargouillement  iléo-cœcal ,  douleurs  dans  les 
lombes  et  les  membres  inférieurs)  ;  que  le  sixième  jour  se  déclara 
un  rhumatisme  articulaire  aigu ,  en  môme  temps  que  disparurent 
la  céphalalgie  et  les  troubles  gastro  -intestinaux  ;  que  ce  rhuma¬ 
tisme,  après  avoir  envahi  les  deux  genoux  et  les  deux  articulations 
tîbio-larsiennes,  disparut  en  quatre  jours  (on  l’avait  traité  par  les 
saignées  générales  et  locales  et  par  la  vératriuo  donnée  pendant 
deux  jours  seulement,  à  la  dose  de  u  milligrammes  le  premier  jour 
et  de  1 0  milligrammes  le  second)  ;  qu’il  y  eut  apparence  do  con¬ 
valescence  franche  pendant  neuf  jours,  cl  que  c’est  seulement  alors 
que  se  déclarèrent  les  symptômes  d’aliénation  mentale.  A  cet  égard, 
l’oliservalion  de  M.  Dclioux  diffère  notablement  de  celle  de  M .  Mes¬ 
net,  dans  laquelle  on  voit  l’aliénation  se  produire  dans  le  cours  du 
rhumatisme  et  alterner  plusieurs  fois  avec  lui. 

Nous  noterons,  en  passant ,  que  la  forme  délirante  a  été  à  peu 
près  la  meme  dans  les  deux  cas  :  d’abord,  laciturnilé,  prostration, 
en  même  temps  que  trouble  général  de  l’intelligence  ;  plus  lard  , 
agitation,  tendance  à  fuir.  Les  deux  malades  ont  guéri  ;  du  moins, 
le  malade  de  M.  Delioux  était-il  redevenu,  au  bout  d’une  vingtaine 
de  jours,  docile,  paisible ,  sans  incohérence  dans  les  idées  ;  mais 
il  était  encore  triste  et  peu  communicatif.  (Arcliiv.  yen,  de  méd., 

1 857,  juin,  p.  670.) 

Observation  «le  vertige  goutteux  ,  pal’  M.  BLONDEAU. 

Voici  un  fait  qu’on  rapprochera  avec  intérêt  du  précédent  comme 
offrant  aussi  l’exemple  d’un  trouble  cérébral,  lié,  cette  fois,  non  au 
rhumatisme,  mais  à  la  goutte.  Tout  le. monde  connaît  ces  états  ner¬ 
veux  singuliers  qu’on  observe  parfois  chez  les  goutteux,  tantôt  pré¬ 
cédant  un  accès  régulier,  tantôt  succédant  à  un  accès  brusquement 
terminé  ,  d’autres  fois  enfin  paraissant  constituer  par  eux-  mêmes 
l’accès,  et  qui  consistent  soit  dans  une  irascibilité  insolite,  de  l’agi¬ 
tation,  un  besoin  extrême  de  mouvement,  soit,  au  contraire  (mais 
plus  rarement),  dans  une  grande  prostration  do  corps  et  d’esprit, 
soit  enfin  dans  l’alternance  de  ces  deux  dispositions  opposées.  Ces 
exemples  sont  bons  à  connaître ,  parce  qu’ils  peuvent  très  aisé¬ 
ment  simuler,  comme  dans  le  cas  présent,  des  attaques  de  conges¬ 
tion  cérébrale,  d’apoplexie  même,  ou  un  commencement  de  para¬ 
lysie  générale.  Nous  reproduirons  les  traits  essentiels  de  la  très 
longue  observation  que  publie  M.  Blondeau. 

Dus. —  51.  A.  1*...,  chef  d’une  exploitation  industrielle  très  impor¬ 
tante  (une  tannerie),  est  un  homme  d’une  quarantaine  d’années,  grand, 
vigoureusement  constitué,  à  peau  brune ,  à  choveux  et  barbe  noirs.  Son 


père  est  mort  subitement,  il  y  a  une  dizaine  d’années,  n’ayant  eu  d’autre 
maladie  que  des  douleurs  rhumatismales  assez  vagues.  Ses  deux  frères 
sont  également  sujets  à  des  douleurs,  d’ailleurs  peu  intenses  et  passagères. 

M.  1’...  a  la  goutte  depuis  1850.  Les  crises,  mal  définies,  se  portent  sur 
les  articulations  sans  jamais  s’y  fixer  bien  franchemeut.  En  1852,  accès 
plus  fréquents,  plus  prononcés,  et,  en  môme  temps,  changement  dans  le 
caractère  ,  qui ,  de  facile  et  de  gai ,  devient  impatient  et  maussade.  En 
1854,  au  mois  d’octobre,  surviennent  les  accidents  suivants  : 

Le  vendredi  1 3,  la  santé  paraissant  parfaite,  M.  P. . .  part  pour  la  chasse. 
Pendant  cette  chasse,  suivant  le  rapport  de  son  compagnon  ,  il  semblait 
sous  l’impression  d’une  certaine  surexcitation,  marchant  avec  une  ardeur 
incroyable,  sans  s’inquiéter  des  guérets ,  des  fossés  ,  des  obstacles  qu’il 
rencontrait.  A  son  retour  chez  lui ,  il  fit  une  chute  dont  il  ne  parut  pas 
s’alarmer,  et  rentra  déjeuner,  ce  qu’il  fit  avec  appétit.  Puis  il  sortit  dans 
sa  fabrique,  et  lit  une  seconde  chute  en  passant  sur  le  bord  étroit  et  glis¬ 
sant  d’un  entre-deux  fosses  à  cuir  :  il  ne  dit  rien  à  personne,  retourna  dans 
son  cabinet,  revint  à  sa  fabrique,  et  en  passant  au  bord  de  la  rivière  qui 
la  traverse,  il  tomba  à  l’eau  ;  sans  paraître  ému,  il  traversa  à  pied  la  rivière 
très  peu  profonde  ,  et  rejoignit  un  escalier  situé  à  l’autre  bord  ;  aperçu 
par  scs  employés,  il  fut  reconduit  chez  lui ,  déshabillé,  mis  au  lit  et  ré¬ 
chauffé.  51.  I*...  raconta  depuis  que,  dans  cette  course  rapide  du  matin, 
il  se  sentait  poussé  malgré  lui  par  une  force  à  laquelle  il  ne  pouvait  ré¬ 
sister  et  qui,  en  sollicitant  à  courir  en  avant,  l’entraînait  aussi  à  droite  ; 
c’est  cette  même  force  qui  le  précipita  dans  la  rivière  :  il  se  sentait  attiré 
vers  l’abîme  sans  pouvoir  se  défendre  d’y  tomber,  et  dans  l’un  et  l’autre 
cas  cependant,  il  gardait  parfaitement  la  conscience  de  ce  qu’il  faisait.  Il 
était  alors,  dit-il,  environ  quatre  heures  du  soir.  A...  causa  de  ces  inci¬ 
dents,  à  diverses  reprises,  avec  son  entourage  ;  puis ,  insensiblement ,  à 
cette  situation  succéda  un  abattement  complet  et  une  prostration  des 
forces.  11  était  sans  fièvre,  le  pouls  à  70,  petit  ;  le  malade  avait  froid,  l’air 
étonné,  mais  répondant,  bien  qu’avec  une  certaine  hésitation  et  un  peu 
d’incohérence,  aux  questions  qui  lui  étaient  adressées  ;  il  se  plaignait  un 
peu  de  la  tète,  de  tout  le  corps,  et  paraissait  très  affecté  de  ce  qui  lui 
était  arrivé.  On  lui  fit  mettre  les  pieds  dans  un  bain  sinapisé;  le  soir,  il 
y  eut  un  peu  de  réaction  ;  le  malade  se  trouvait  mieux  ,  sa  parole  était 
plus  vive  et  plus  nette. 

La  nuit  fut  agitée  ;  il  y  cul  des  rêvasseries,  des  mots  sans  suite,  de  la 
difficulté  pour  parler  correctement.  Le  lendemain,  samedi,  môme  situa¬ 
tion.  On  appliqua  des  sinapismes  aux  extrémités  inférieures,  et  on  les  pro¬ 
mena  sur  toute  la  surface  dos  membres  abdominaux  ;  on  plaça  quatre 
larges  ventouses  sèches  dans  le  dos,  et  l’on  fit  mettre  des  sangsues  à  l’anus. 
La  présence  de  certaines  personnes,  la  vue  du  médecin,  l’accomplisse¬ 
ment  de  certains  faits,  déterminaient  chez  le  malade  un  rire  nerveux  et 
saccadé,  suivi  de  pleurs  ;  cependant,  au  milieu  de  tout  cela,  A...  conservait 
l’intelligence  complète  de  tout  ce  qui  se  faisait ,  de  tout  ce  qui  se  disait 
autour  de  lui,  môme  à  voix  basse.  11  répondait  d’une  façon  très  lucide  , 
bien  qu’avec  quelque  hésitation,  aux  observations  dont  il  était  l’objet.  La 
nuit  du  samedi  au  dimanche  fut  calme  ;  il  y  eut  seulement  quelques  rêvas¬ 
series,  le  malade  prononçant  des  mots  grecs  et  latins  et  parlant  en  rémi¬ 
niscence  d'histoire  romaine.  Il  avait  été  tenu  à  la  diète  depuis  le  jour  de 
son  accident,  et  le  pouls,  un  peu  irrégulier,  conservait  une  fréquence  na¬ 
turelle  de  64  à  72  pulsations  ;  la  chaleur  de  la  peau  était  modérée,  la  tête 
n'était  pas  chaude. 

Les  jours  suivants,  le  malade  resta  dans  un  état  de  prostration  à  peu 
près  continue,  traversé  seulement,  dans  la  nuit  du  16  au  17,  par  un  peu 
d'agitation.  L’amélioration  se  prononçait,  quand  une  consultation,  où  fut 
porté  un  diagnostic  assez  grave,  jeta  de  nouveau  le  malade  dans  rabatte¬ 
ment  et  l’induisit  à  refuser  à  manger,  dans  la  crainte  d’aggraver  son  état. 
51.  Blondeau,  appelé,  constata  surtout  une  grande  débilité,  et  s’assura  que 
la  faiblesse  d’un  côté  du  corps,  d’après  laquelle  on  avait  diagnostiqué  un 
épanchement  cérébral ,  était  mal  caractérisée  ;  qu'il  n’existait  d'ailleurs 
aucun  autre  signe  d’hémiplégie,  tel  que  la  déviation  des  commissures; 
que  l’embarras  de  la'parole,  qui  avait  joué  un  grand  rôle  dans  le  diagnostic, 
tenait  à  un  défaut  congénital.  Il  força  le  malade  à  se  nourrir  ,  à  prendre 
do  l’exercice.  Le  mieux  se  prononça.  Néanmoins,  à  Paris  ,  où  le  malade 
vint  demander  des  conseils,  on  diagnostiqua  un  ramollissement  cérébral, 
et  l’on  conseilla  le  quinquina  comme  régime  tonique.  Les  phénomènes 
accusés  alors  par  le  malade  étaient  les  suivants  : 

En  premier  lieu  de  la  paresse  d’esprit,  de  la  difficulté  de  mémoire,  une 
faiblesse  plus  grande  du  côté  droit  du  corps,  avec  sensation  d’engourdisse¬ 
ment,  alternant  ou  s'accompagnant  d’une  sensation  de  froid,  qu’il  com¬ 
parait  à  de  l’eau  froide  coulant  le  long  de  la  jambe  principalement  ;  un 
peu  d'embarras,  d’hésitation  de  la  parole.  Cette  paresse  d’esprit  pouvait 
être  secouée  lorsque  le  malade  se  trouvait  au  milieu  de  personnes  qui 
l’excitaient,  et  sa  difficulté  de  mémoire,  loin  d’ôtre  absolue,  cédait  lors¬ 
qu’on  éveillait  ses  souvenirs  ;  il  restait  seulement  assez  absorbé  et  triste, 
comme  un  homme  sous  l’empire  de  préoccupations  sérieuses. 

Au  bout  de  six  à  sept  mois,  la  situation  ne  s’amendant  pas  assez  vite 
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au  gré  du  malade,  il  revint  à  Paris.  Celte  fois,  on  lui  conseilla  un  régime 
sévère,  la  diète,  l'eau  pour  boisson,  les  saignées,  des  sangsues  au  siège. 
Six  mois  après,  ce  traitement  lui  paraissant  mal  réussir,  il  revint  au  régime 
tonique  et  employa  les  abusions  froides.  Au  printemps  de  1856  ,  il  vint 
suivre,  pendant  six  semaines,  un  traitement  hydrothérapique  à  Bcllevuc  ; 
après  quoi  il  alla  faire  un  voyage  sur  les  bords  du  Rhin,  puis  se  rendit  à 
Ludion.  M.  P...  put  reprendre  ses  affaires  en  septembre  1856.  11  eut  un 
franc  accès  de  goutte  en  mars  1857.  ( Archives  générales  de  médecine  , 
1857,  juin,  p.  677.) 

Le  vertige  a  présenté  ,  comme  on  l’a  vu ,  quelques  apparences 
de  vertige  épileptique,  mais  avec  cette  différence  ,  remarquée  par 
M.  Blondeau,  que  l’épileptique  qui  marche  droit  devant  lui,  comme 
poussé  par  une  force  irrésistible,  n’a  pas  la  conscience  de  cet  acte. 
L’auteur  dit,  dans  ses  remarques,  qu’un  aliéniste  distingué  a  cru 
qu’on  avait  affaire  à  une  folie  paralytique  ;  diagnostic  assez  naturel 
à  une  certaine  période  du  mal ,  bien  qu’il  ait  été  démenti  par  la 
suite.  Il  nous  parait,  comme  à  l’auteur,  qu’il  ne  s’est  agi  ici  que 
d’une  manifestation  goutteuse,  siégeant  au  cerveau  ,  cl  y  produi¬ 
sant  momentanément  des  désordres  fonctionnels ,  en  partie  verti¬ 
gineux,  en  partie  analogues  à  ceux  de  l'aliénation. 

Luxatiou  do  pouce  vers  la  face  palmaire  , 

par  F. -AV.  Lorinseu. 

Les  luxations  du  pouce  en  avant  ne  sont  pas  communes,  et  leur 
étiologie  présente  encore  une  certaine  obscurité,  ce  qui  dépend  de 
cette  circonstance  ,  que  rarement  les  malades  savent  préciser  la 
position  exacte  dans  laquelle  ils  sont  tombés.  L’observation  sui¬ 
vante  est  de  nature  à  jeter  un  certain  jour  sur  le  mécanisme  de 
ces  luxations ,  en  même  temps  qu’elle  fournit  des  données  nou¬ 
velles  sur  le  mode  de  réduction. 

Ods,  —  Un  jeune  homme  de.  dix-sept  ans  avait  fait  une  chute  sur  la 
main  droite,  sans  pouvoir  indiquer  dans  quelle  position  le  pouce  avait 
rencontré  le  sol.  Transporté  à  l'hûpital,  il  présenta  l’état  suivant  : 

Articulation  métacarpo-phalangienne  du  pouce  notablement  gonflée  et 
très  douloureuse.  Sur  la  face  dorsale  on  voit  nettement  saillir  la  tète  du 
métacarpien,  dont  la  surface  articulaire  est  libre  et  tournée  en  bas.  L’ex¬ 
trémité  articulaire  supérieure  de  la  première  phalange  du  pouce  est  appli¬ 
quée  sur  la  face  palmaire  du  métacarpien,  et  [orme  là  une  saillie  facile  à 
circonscrire  et  dont  la  surface  articulaire  est  dirigée  en  haut.  Le  pouce 
tout  entier  est  dans  une  extension  modérée.  Les  mouvements  volontaires 
sont  impossibles,  les  mouvements  communiqués  extrêmement  douloureux. 

En  essayant  de  faire  l’extension,  on  rencontra  une  résistance  considé¬ 
rable,  et  l’on  put  constater  évidemment  qu’au  moment  des  tractions  il  se 
formait,  au  milieu  de  l’enfoncement  qui  se  voyait  à  la  face  dorsale,  au- 
dessous  de  la  tête  du  métacarpien  luxé ,  une  dépression  de  la  peau  ,  qui 
semblait  tendue  et  attirée ,  comme  par  un  ligament  fixé  à  sa  face  pro¬ 
fonde,  en  dedans,  vers  l’extrémité  articulaire  luxée  de  la  première  pha¬ 
lange  du  pouce.  Cette  dépression  disparaissait  aussitôt  que  les  tractions 
étaient  discontinuées  ,  et  alors  la  peau  était  relâchée  au-dessous  de  la 
tète  du  métacarpien.  Il  était  impossible  de  sentir  le  tendon  du  long  ex¬ 
tenseur  du  pouce. 

Le  malade  étant  plongé  dans  l’anesthésie ,  des  tractions  énergiques 
furent  faites  dans  la  direction  où  se  trouvait  le  pouce  ;  bien  qu’elles  fussent 
assez  puissantes  pour  rendre  au  pouce  sa  longueur  normale ,  et  même 
pour  écarter  l’uno  de  l’autre  les  surfaces  articulaires,  clics  ne  permirent 
pas  néanmoins  de  réduire  la  luxation  par  des  pressions  en  sens  opposés  sur 
les  deux  os  luxés.  Même  insuccès  quand  les  tractions  furent  faites  ,  le 
pouce  étant  fléchi  ou  étendu  fortement.  Mais  à  chaque  essai  on  observait 
la  dépression  cutanée  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Cette  circonstance 
suggéra  à  l’auteur  l’idée  que  la  peau  ne  pouvait  être  aussi  tendue  que  par 
l’expansion  fibreuse  du  tendon  extenseur,  et  que  ce  tendon,  n’étant  point 
sensible  à  la  face  dorsale  du  doigt,  devait  avoir  subi  une  déviation  laté¬ 
rale  ;  qu’il  était  retenu  dans  sa  position  nouvelle  par  un  obstacle  quel¬ 
conque,  déterminant  ainsi,  pendant  les  tractions,  la  dépression  delà  peau. 
Pour  s'assurer  de  la  valeur  de  cette  idée,  Lorinscr  rechercha  si  le  pouce 
était  susceptible  d’être  déplacé  vers  le  bord  cubital  ou  radial  du  métacar¬ 
pien.  Dans  le  premier  sens,  le  déplacement  était  impossible  ;  dans  le  se¬ 
cond,  au  contraire,  il  pouvait  être, opéré  dans  une  étendue  telle,  qu’il  était 
très  facile  de  transformer  la  luxation  en  avant  en  une  luxation  en  dehors. 
Mais  aussitôt  que  la  première  phalange  fut  arrivée  au  côté  externe  du 
métacarpien,  il  suffit  d’une  légère  traction  avec  les  doigts  pour  ramener 
le  pouce  et  le  tendon  du  long  extenseur  dans  leur  position  normale. 


L’articulation  fut  maintenue  immobile  au  moyen  d’un  pansement  appro¬ 
prié.  Le  onzième  jour  du  traitement,  le  malade  quitta  l'hôpital,  jouissant 
de  tous  les  mouvements  do  l’articulation  lésée. 

Les  circonstances  de  cette  réduction  donnèrent  à  l’auleur  la 
conviction  qu’en  se  luxant  la  phalange  avait  dû  suivre  la  même 
voie  par  laquelle  la  réduction  a  été  si  facile,  el  que  l’obslacle  qui 
s’opposait  si  énergiquement  à  l’extension,  à  la  flexion  et  à  l’allon¬ 
gement,  et  qui  avait  été  si  facilement  surmonté  par  le  déplacement 
latéral  de  la  phalange,  résidait  très  vraisemblablement  dans  la 
déviation  du  tendon  du  long  extenseur  du  pouce. 

Des  expériences  sur  le  cadavre  confirmèrent  celte  opinion.  Après 
avoir  porté  le  pouce  dans  une  extension  forcée  pour  rompre  les 
ligaments  do  la  face  palmaire ,  Lorinscr  chercha  à  porter  violem¬ 
ment  la  phalange  vers  le  bord  cubital ,  de  manière  à  déchirer  le 
ligament  latéral  externe  (1)  ;  il  luxa  alors  la  phalange,  d’abord  en 
dehors,  puis  en  avant.  Celle  luxation  présentait  tous  les  caractères 
qu’il  avait  observés  sur  son  jeune  malade  :  même  position  des 
extrémités  articulaires ,  même  absence  du  tendon  extenseur  sur 
la  face  dorsale.  Pendant  les  tractions,  on  voyait  se  former  la 
même  dépression  de  la  peau  au-dessous  de  la  tête  du  métacarpien  ; 
la  réduction ,  enfin ,  offrait  les  mômes  difficultés  le  pouce  étant 
étendu,  les  mômes  facilités  quand  on  ramenait  d’abord  la  phalange 
au  côté  externe  du  métacarpien. 

Une  dissection  minutieuse  de  la  luxation  montra  l’état  suivant  : 
déplacement  des  surfaces  articulaires,  comme  il  a  été  dit  plus  haut  ; 
rupture  du  ligament  articulaire  antérieur ,  ainsi  que  de  la  gaine 
fibreuse  des  tendons  ;  rupture  presque  complète  du  ligament  latéral 
externe  (?)  ;  rupture  partielle  de  l’expansion  fibreuse  des  tendons 
extenseurs.  Le  tendon  du  long  extenseur  était  déplacé  vers  le  bord 
radial,  et  obéissant  à  la  traction  de  la  phalange  vers  la  face  pal¬ 
maire,  avait  sauté  par-dessus  le  gros  tubercule  que  présente  le 
métacarpien  à  son  bord  externe,  de  telle  sorte  qu’il  se  trouvait  in¬ 
terposé  aux  deux  os  luxés,  opposant  à  la  réduction,  par  la  tension 
qu’elle  acquérait  pendant  les  tractions  ,  un  obstacic  d’autant  plus 
considérable  que  ces  tractions  étaient  plus  énergiques.  Le  Tendon 
du  court  extenseur  avait  suivi  en  partie  celui  du  long  extenseur  dans 
son  déplacement.  La  dépression  de  la  peau  était  produite  par  les 
adhérences  fibreuses  qui  unissent  le  tégument  aux  tendons  des  ex¬ 
tenseurs. 

Lorsque  le  pouce  était  poussé  vers  le  bord  radial  du  métacar¬ 
pien  ,  le  tendon  du  long  extenseur  se  dégageait  naturellement  de 
dessous  le  tubercule  de  ce  dernier,  et  dès  lors  la  réduction  ne  ren¬ 
contrait  plus  d’obstacle. 

Ce  tubercule  externe  du  premier  métacarpien,  sur  lequel  M.  Mal- 
gaigne  a  appelé  l’attention  à  l’occasion  des  luxations  du  pouce  en 
arrière,  ne  jouerait  donc  pas  un  rôle  moins  important  dans  les  luxa¬ 
tions  en  avant. 

L’auleur  ne  voudrait  pas  prétendre  que  ,  dans  toute  luxation  du 
pouce  en  avant,  le  tendon  du  long  extenseur  subît  le  même  dépla¬ 
cement.  Ce  dernier  peut  faire  défaut,  quand  la  luxation  s’est  faite 
directement  ;  mais,  dans  ces  cas  aussi,  la  réduction  offrira  peu  de 
difficulté.  (Il'j'cn.  mcd.  fYochcnschr.,  1 857,  n"  17.) 

Sur  l'épithélium  de  In  langue  et  sur  lu  terminaison  des 

filtres  musculaires  et  nerveuses  dans  cet  organe  ,  par 

Tu.  Billroth. 

Les  observations  de  M.  Billroth  ont  porté  sur  la  langue  de  la 
grenouille.  Les  papilles  de  cet  organe,  aussi  bien  les  papilles  fili¬ 
formes  que  les  autres,  sont.composées  d’un  nombre  plus  ou  moins 
considérable  de  fibrilles  très  fines  ,  dans  lesquelles  se  voient  des 
noyaux.  Les  cellules  épithéliales,  garnies  de  cils  vibraliles  à  leur 
face  superficielle,  ont  une  forme  tantôt  ovalaire  élargie,  tantôt  cy¬ 
lindrique,  et  se  distinguent  par  des  prolongements  de  diverses  lon¬ 
gueurs  ,  dont  elles  sont  pourvues  à  leur  extrémité  adhérente.  Ces 

(I  )  Il  y  a  évidemment  lapsus  calaml  ;  c’est  le  ligament  latéral  interne  qui  doit  être 
rempli,  peur  permettre  au  pouce  do  so  porter  en  dehors. 
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prolongements  se  continuent  directement  avec  les  fibrilles  des  pa¬ 
pilles  ,  si  bien  que  les  cellules  semblent  être  tout  simplement  la 
terminaison  des  fibrilles.  Dans  certaines  préparations  ,  on  voit  ces 
cellules  encore  appendues  aux  fibrilles.  Si  ce  lait  se  présente  rare¬ 
ment,  c’est  qu’ordinairement  les  cellules  épithéliales  sont  très  adhé¬ 
rentes  entre  elles  et  se  détachent  en  masse.  Quelques-unes  sont 
pourvues  de  deux  ou  plusieurs  prolongements  latéraux ,  comme 
cela  existe  pour  les  cellules  épithéliales  de  la  muqueuse  nasale. 

La  grande  analogie  qu’on  trouve  entre  les  couches  profondes  de 
tous  les  épithéliums  cylindriques,  permet  d’admettre  que  tous  se 
comportent  de  la  môme  façon,  et  que  le  tissu  conjonctif  sous  -jacent 
est  le  foyer  où  se  forment  constamment  de  nouvelles  cellules.  Com¬ 
ment  se  fait  ce  développement?  11  est  impossible  de  le  dire.  On 
peut  cependant  affirmer  ù  priori  qu’il  doit  avoir  lieu  soit  par  scis¬ 
sion  des  noyaux  des  papilles,  soit  par  formation  de  bourgeons  sur 
les  fibrilles  des  papilles  ,  ce  qui  expliquerait  en  môme  temps  pour¬ 
quoi  toutes  ces  saillies  sont  si  riches  en  noyaux. 

Les  épithéliums,  d’après  ce  qui  précède,  ne  seraient ,  au  point 
de  vue  histogénique  ,  qu’une  dépendance  du  tissu  conjonctif,  et  il 
faudrait  rejeter  la  théorie  de  M.  Remak,  d’après  laquelle  ces  éléments 
auraient  une  existence  propre  et  se  développeraient  d’une  ma¬ 
nière  indépendante.  Cette  nouvelle  manière  de  voir  est  en  har¬ 
monie  avec  cette  grande  vérité,  démontrée  par  M.  Virchow,  à  savoir 
que  le  tissu  conjonctif  contient ,  outre  les  éléments  fibreux  qui  le 
constituent  essentiellement,  des  éléments  celluleux  dont  le  rôle  est 
de  fournir  non  •seulement  les  matériaux  nécessaires  à  leur  propre 
conservation ,  mais  encore  ceux  qui  servent  à  la  restauration  des 
parties  lésées  et  à  la  formation  de  tissus  complètement  hétéro¬ 
gènes. 

Quand  Remak  eut  montré  comme  quoi  certaines  tumeurs  épi¬ 
théliales  avaient  leur  point  de  départ  exclusif  dans  la  couche  épi¬ 
dermique  ,  il  fut  impossible  ,  cependant ,  d’appliquer  sa  théorie  à 
certains  faits  d’histogénie  pathologique  ,  celui ,  par  exemple  ,  du 
développement,  au  milieu  du  tissu  conjonctif,  d’éléments  glandu¬ 
laires  et  papillaires  pourvus  d’une  couche  épithéliale  parfaitement 
organisée.  Les  recherches  de  Fiihrer  donnèrent  à  penser  que  les 
fibres  celluleuses  de  la  rate  peuvent ,  en  bourgeonnant ,  donner 
naissance  ù  des  corpuscules  sanguins  ;  plus  tard  ,  llillroth  fut  con¬ 
duit  à  admettre  que  les  corpuscules  de  la  lymphe  se  développent 
delà  môme  manière  dans  les  glandes  lymphatiques,  où  les  noyaux, 
inclus  dans  les  renflements  du  tissu  fibreux,  jouent  le  rôle  de  cel¬ 
lules  étoilées.  Le  tissu  conjonctif  constituerait  donc  un  système  en 
état  de  produire  plus  ou  moins  complètement  tout  autre  tissu  sim¬ 
ple,  et  c’est  là  ce  qui  donne  la  clef  de  ces  productions  anormales 
de  fibres  musculaires,  de  cartilage,  de  substance  osseuse,  de  dents, 
de  poils,  etc.,  dans  le  tissu  conjonctif  du  testicule  ,  de  l’ovaire,  du 
cou,  etc. 

Les  pbres  musculaires  des  couches  superficielles  de  la  langue  de 
la  grenouille  présentent  des  particularités  non  moins  intéressantes. 
Un  grand  nombre  de  ces  fibres  gagnent  directement  la  surface  de 
l’organe,  et  ce  sont  elles ,  spécialement ,  qui  présentent  ces  rami¬ 
fications  sur  lesquelles  on  a  depuis  longtemps  attiré  l’attention. 
En  môme  temps  qu’elles  émettent  des  branches  latérales  et  qu’elles 
se  subdivisent ,  principalement  dans  la  couche  glandulaire ,  ces 
fibres  se  rétrécissent  de  plus  en  plus,  tout  en  conservant  leurs  stries 
transversales,  jusqu  au-dessous  des  papilles  ;  là  elles  se  continuent 
avec  des  fibrilles  très  fines,  dans  lesquelles  se  voient  de  très  gros 
noyaux.  Les  fibres  musculaires  se  continuent  donc  avec  les  pro¬ 
longements  de  ces  noyaux,  qui  sont  plutôt  de  grosses  cellules  dont 
la  membrane  est  étroitement  appliquée  sur  le  noyau  ,  et  qui  sont 
pourvues  egalement  de  prolongements  latéraux  établissant  des  con¬ 
nexions  entre  elles.  Ces  cellules ,  fusiformes  et  étoilées ,  envoient 
dans  les  papilles  des  prolongements  qui  s’y  terminent  parfois  par 
des  extrémités  libres  et  constituent  une  partie  des  fibrilles  des  pa¬ 
pilles  dont  il  a  été  question  plus  haut,  La  grande  majorité  de  ces 
fibrilles,  cependant,  dérive  du  tissu  conjonctif. 

Les  grosses  papilles  de  la  langue  de  la  grenouille  ont  depuis 
longtemps  attiré  l'attention  des  micrographes  par  leur  richesse 
nerveuse  ;  contrairement  à  l’opinion  de  Leydig ,  elles  sont  toutes 
revêtues  d’un  épithélium  vibratile.  En  traitant  les  préparations  par 


la  soude,  on  constate  facilement  que  les  fibres  nerveuses,  à  double 
contour  jusqu’au-dessous  de  l’épithélium,  s’y  amincissent  brusque¬ 
ment  ,  et  présentent  quelquefois  là  des  apparences  d’anses.  Ces 
fibres  nerveuses  ,  placées  au  centre  ,  sont  entourées  partout  de 
fibres  musculaires  de  moyen  diamètre  ,  qui  se  confondent  en  haut 
avec  les  cellules  épithéliales.  On  trouve  enfin  dans  la  papille  une 
anse  capillaire  plus  ou  moins  complexe,  formant  souvent  à  la  sur¬ 
face  une  couronne  horizontale.  La  substance  de  la  papille  elle- 
même  est  formée  de  fibrilles  de  divers  calibres,  au  milieu  desquelles 
sont  disséminés  des  noyaux,  et  dont  les  extrémités  libres  supportent, 
comme  dans  les  autres  papilles,  les  cellules  de  l'épithélium. 

A  la  partie  supérieure  de  la  papille  les  cellules  sont  très  adhé¬ 
rentes  ;  rarement  on  parvient  à  les  détacher  isolément.  Ordinaire¬ 
ment  elles  s’enlèvent  en  masse,  formant  une  sorte  de  couronne,  et 
alors  on  voit  à  la  surface  de  la  papille  les  fibrilles  blanchâtres  qui 
sont  la  terminaison  des  fibres  musculaires  et  nerveuses.  Ces  cel¬ 
lules,  détachées  des  papilles,  sont  reconnaissables  à  leur  contenu 
foncé  et  à  leur  union  intime.  En  les  séparant,  on  constate  que  les 
centrales  sont  les  plus  petites,  et  qu’elles  portent  à  leur  extrémité 
inférieure  un  prolongement  sur  lequel  on  voit  une  petite  nodosité. 
L’auteur  considère  ces  cellules  comme  des  cellules  ganglionnaires 
terminales,  ou  cellules  du  goût.  (Deutsche  K linilt,  n°2  l,  1857.) 

Nouvelle  observation  de  dégénérescence  amyloïde , 

par  Ruu,  Vincnow. 

La  lésion  en  question  a  été  rencontrée  un  grand  nombre  de  fois 
par  l’auteur  ;  mais  dans  aucun  cas  elle  n’avait  pris  autant  d’exten¬ 
sion  que  dans  le  cas  suivant. 

Ous.  —  Une  femme  d'un  certain  âge,  affectée  de  maladie  de  Bright 
avec  hydropisie,  mourut  le  5  décembre  1856  et  présenta  à  l’autopsie  une 
augmentation  considérable  de  volume  et  une  dégénérescence  amyloïde 
des  deux  reins,  de  la  rate  et  du  foie.  Voici  quel  était  le  poids  de  ces  or¬ 
ganes  :  Foie,  2,687  grammes;  rate,  473S',8  ;  rein  droit,  230  grammes; 
rein  gauche,  190e1', 3. 

La  rate  était  dégénérée  presque  dans  sa  totalité:  à  la  vue  et  au  tou¬ 
cher,  elle  semblait  congelée  ;  dans  les  reins  ,  c’étaient  les  petites  artères 
et  les  glomérules  de  Malpighi  qui  avaient  subi  11  formation  floïde. 
Les  cellules  hépatiques  étaient  exemples  d’altération  ;  mais  la  lésion  occu¬ 
pait  les  petits  vaisseaux  dos  acini  du  foie.  En  examinant  l’intestin  on 
était  frappé  au  premier  abord  par  son  aspect  anémique,  translucide’ gris 
pale,  et  par  une  faible  tuméfaction  qu’il  présentait.  L’étude  microchimique 
de  cet  organe  montra  que  les  vaisseaux  des  villosités  étaient  presque  tous 
envahis ,  et  que  leur  parenchyme  lui-même  était  rempli,  par  places,  par  de 
la  substance  amyloïde.  Dans  les  artères,  l'infiltration  de  la  paroi  s’étendait 
profondément  dans  le  tissu  sous-muqueux,  desorle  que  la  réaction  chimique 
était  très  évidente,  même  à  l'œil  nu.  La  muqueuse  génitale  et  surtout  le 
parenchyme  utérin  avaient  subi  la  môme  altération  ,  qui  s’étendait  aux 
trompes  de  Fallope  et  aux  ovaires.  L’état  des  muscles  de  l’utérus  offrait 
des  particularités  très  remarquables  :  l’organe  était  augmenté  de  volume; 
il  avait  une  couleur  pâle  spéciale,  gris  jaunâtre  et  translucide.  Au  micro¬ 
scope,  il  se  trouva  que  toutes  les  fibres  musculaires  lisses,  réunies  en  fais¬ 
ceaux  très  abondants,  étaient  infiltrées  de  substance  amyloïde,  tandis  que 
les  vaisseaux  ,  à  parois  peu  épaissies  ,  et  le  tissu  conjonctif  inlermuscu- 
lairc  ne  donnaient  nullement  lieu  à  la  réaction  caractéristique.  «  Il  existe 
donc,  continue  M.  Virchow,  une  forme  de  la  prétendue  hypertrophie  de  l’uté¬ 
rus  qui  n’est  autre  chose  que  la  dégénérescence  amyloïde  de  cet  organe.» 

En  outre,  on  trouva  une  semblable  altération  dans  le  cœur ,  dont  les 
parois  étaient  également  épaissies,  brunâtres  et  un  peu  translucides.  Toute 
la  masse  charnue  présentait  la  réaction  amyloïde  ;  mais  la  structure  sem¬ 
blait  peu  altérée,  attendu  que  l’intérieur  seulement  des  faisceaux  primitifs 
était  plus  homogène,  plus  brillant  et  plus  cassant  qu’à  l’état  normal  La 
fonction  du  cœur  ne  pouvait  guère  avoir  été  troublée  notablement  car  la 
rigidité  cadavérique  y  était  très  développée.  Le  péricarde  et  l’endocarde 
participaient  eux-mêmes  à  la  lésion  ,  bien  qu’à  un  moindre  degré  ;  il  y 
avait  même  de  petits  dépôts  dans  les  nerfs;  mais  les  observations  de’l’au- 
teur  ne  sont  pas  encore  complètes  à  cet  égard.  Il  a  vu,  en  effet ,  de  dis¬ 
tance  en  distance,  entre  les  fibres  nerveuses  ,  de  petits  dépôts  arrondis , 
translucides,  qui  donnaient  lieu  à  la  réaction  amyloïde.  Quelques  nerfs  de 
l’utérus  et  du  plexus  sacré  présentaient  le  même  caractère. 

Enfin,  l’infiltration  fut  rencontrée  également  dans  le  poumon,  et  cela 
non  point  sous  forme  de  granulations  éparses  ,  mais  bien  sous  celle  de 
dépôts  cireux  et  homogènes  dans  les  petits  vaisseaux  et  dans  le  canevas 
aréolaire.  Dans  aucun  point,  cependant,  la  dégénérescence  n’avait  atteint 
un  degré  considérable. 
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Dans  tous  ces  organes,  les  caractères  chimiques  étaient  des  plus  mani¬ 
festes  ,  soit  qu’on  se  servît  de  l’iode  seul,  soit  qu’on  eût  recours  à  l’acide 
sulûiriquc  et  à  l’iode.  Ce  dernier  moyen  ,  employé  avec  lenteur  ,  donna 
lieu  à  une  coloration  bleue  qui  se  maintint  intacte  pendant  six  semaines. 
( Areh ■  f.  palh.  Anal.  u.  Physiol.,  fév.  1857.) 

Préparation  extemporanée  du  chlore  comme 
désinfectant,  par  M.  LAMBOSSY. 

Le  chlorure  de  chaux,  généralement  employé  dans  les  cas  où  il 
s’agit  de  dégager  du  chlore  pour  désinfecter  une  salle  ,  outre  son 
prix,  a  l’inconvénient  de  s’épuiser  assez  rapidement.  M.  Lambossy 
lui  substitue  la  préparation  suivante  ,  aussi  simple  que  peu  coû¬ 
teuse  : 


Pr.  Sel  de  cuisine . . . .  2  cuillerées  à  soupe. 

Minium .  2  cuillerées  à  café, 

Acide  sulfurique  du  commerce.  1  verre  à  liqueur. 
Eau  froide .  )  litre. 


Mêler  le  minium  avec  le  sel  de  cuisine  ,  et  introduire  le  tout 
dans  la  bouteille  remplie  d’eau  ;  ajouter  ensuite  petit  à  petit  l'acide 
sulfurique  ;  boucher  la  bouteille  et  agiter  à  plusieurs  reprises. 

La  réaction  commence  aussitôt  et  se  complète  en  quelques  mi¬ 
nutes.  Il  se  forme  du  sulfate  de  plomb  qui  se  précipite,  du  sulfate 
de  soude  et  du  chlore,  qui  restent  dissous  dans  l’eau.  Ce  dernier  , 
qui  donne  au  liquide  une  couleur  jaune,  se  dégage  dès  que  l’on  dé¬ 
bouche  la  bouteille.  Pour  produire  un  dégagement  rapide,  on  verse 
le  liquide  dans  des  assiettes  plates,  afin  d’offrir  une  large  surface  à 
l’évaporation.  (Écho  médical  (Suisse),  n°  1.) 
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Traité  élémentaire  de  physiologie  humaine,  contenant 
les  principale»  notions  de  In  physiologie  comparée, 

par  J.  Iléclard  ;  deuxième  édition,  in-8°  de  1123  pages,  avec 
203  figures  intercalées  dans  le  texte.  Paris,  1 886,  chez  Labé, 
place  de  l’École -de-Médecine. 

Dans  ces  temps  d’épreuves  et  de  progrès  pour  la  physiologie, 
annoncer  d’un  traité  classique  une  nouvelle  édition ,  de  quelque 
près  qu’elle  suive  la  première,  ce  ne  peut  être  se  faire  l’écho 
d’une  simple  réimpression.  Moins  qu’avec  tout  autre,  d’ailleurs, 
celte  défiance  serait  justifiée  avec  M.  Béclard,  esprit  positif,  mais 
progressif,  sans  cesse  occupé  à  discerner,  dans  ce  qu’il  paraît  de 
neuf,  ce  qu’il  se  révèle  d’utile  ;  il  a  fait  profiter  son  livre  des  tra¬ 
vaux  sérieux  entrepris  récemment  sur  les  divers  points  plus  parti¬ 
culièrement  fouillés  par  le  génie  inductif  ou  la  curiosité  expérimen¬ 
tatrice.  Le  système  nerveux  et  la  nutrition  ont  surtout  reçu  les 
développements  que  comportait  l’activité  des  études  réalisées  sur 
ces  obscurs,  impénétrables  encore,  mais  déjà  un  peu  plus  acces¬ 
sibles  problèmes. 

On  connaît  le  système  d’exposition  de  M.  Béclard.  Avec  lui,  la 
physiologie  n’est  pas  scindée  comme  jadis  en  cinq  ou  six  grandes 
fonctions  indépendantes  en  quelque  sorte  l’une  de  l’autre.  C’était 
là,  pour  ainsi  dire,  l’époque  féodale  de  la  physiologie.  La  circula¬ 
tion,  la  respiration,  l’innervation,  la  locomotion,  étaient  décrites, 
étudiées  à  part.  Il  y  avait  des  monographies,  des  vocations  distinctes, 
des  spécialités  là  comme  on  pathologie  ;  et  trop  souvent  ces  grands 
vassaux,  enorgueillis  de  leur  importance ,  oubliaient  le  lien  com¬ 
mun  qui  les  rattache  ensemble  à  un  pouvoir  supérieur. 

M.  Béclard  n’a  eu  qu’à  signaler  cette  méprise  pour  la  dissiper; 
il  n’a  eu  qu’à  l’apercevoir  pour  s’en  garantir  lui-même.  Sous  sa 
plume,  ce  ne  sont  plus  les  fondions,  c’est  la  vie  qui,  rentrant  dans 
ses  droits  méconnus,  reparaît  dans  l’aspect  d’ensemble  que  lui 
donne  la  convergence  nécessaire  et  constante  de  tous  les  actes  or¬ 
ganiques  vers  un  même  but. 


Néanmoins,  nous  l’avons  expliqué  déjà  en  rendant  compte  de  la 
première  édition,  cette  fusion  n’implique  rien  de  vague  ni  de  su¬ 
perficiel  dans  l’étude  qui  se  fait  sous  son  impulsion.  Tel  est,  au 
contraire,  le  soin  minutieux  mis  par  l’auteur  à  déterminer  le  rôle, 
le  mécanisme,  le  résultat  de  chaque  phénomène,  qu’on  l’accuse¬ 
rait  plutôt  de  manquer  de  vues  générales,  si  de  temps  en  temps 
quelques  pages  frappées  au  coin  de  la  vraie  synthèse  ne  venaient 
témoigner  d’une  tendance  tout  opposée.  Souvent  aussi,  après  avoir 
analysé  un  par  un  tous  les  éléments  d’un  problème,  il  prend  soin 
d’épargner  au  lecteur  le  travail  d’un  résumé  complexe  et  capable 
de  l’égarer,  en  formulant  lui-même  la  résultante  de  ces  prémisses, 
parfois  aussi  difficiles  à  rassembler  qu’à  féconder.  C’est  ainsi,  c’est 
dans  un  tel  but  et  avec  un  tel  fruit  qu’a  été  écrit  son  chapitre  sur. 
la  formation  du  sucre  dans  l'économie. 

Ce  n’est  pas  une  mince  affaire  que  d’ôtre  physiologiste  complet. 
La  philosophie  et  la  musique,  l’habileté  manuelle  et  la  faculté  in¬ 
ductive,  l’art  de  l’opticien  et  les  lois  de  la  statistique,  se  côtoient  à 
chaque  pas  dans  cette  œuvre  qu’un  seul  esprit  doit  nécessairement 
s’avouer  incapable  d’embrasser  lui-môme  dans  toutes  scs  parties  à 
un  point  de  vue  original.  Aussi  chaque  auteur  laisse-t-il  percer  sur 
tel  ou  tel  chapitre  le  secret  de  ses  prédilections,  ou  plutôt  de  ses 
aptitudes  particulières.  C’est  peut-être  l’honneur  de  M.  Béclard, 
c’est  à  coup  sûr  le  profil  de  ses  lecteurs,  qu’on  ne  puisse  décider 
dans  quelle  partie  de  la  rédaction  il  a  tenu  sa  plume  avec  le  plus 
de  complaisance.  Tout  est  si  fondu,  si  égal,  si  équitablement  ré¬ 
parti,  que  tout  en  découvrant  là  un  esprit  né  pour  se  mesurer  avec 
les  plus  hautes  questions  psychologiques,  le  lecteur  ne  se  sent  nul¬ 
lement  livré  aux  dédains  d’une  préoccupation  oublieuse  des  détails 
non  plus  qu’aux  soins  distraits  d’un  collaborateur  chargé  de  mi¬ 
nions.  En  passant  par  les  mains  de  l’auteur,  il  n’est  pas  de  ma¬ 
tériaux  qui  n’aient  reçu  leur  lustre,  trouvé  leur  place  ou  leur  utilité 
propre. 

Dans  cette  trop  courte  indication  des  mérites  d’un  livre  que  son 
succès  nous  dispense  de  louer,  n’oublions  pas  cependant  de  men¬ 
tionner  une  augmentation  réellement  très  considérable  du  texte 
(1 34  pages),  ainsi  que  l’addition  de  70  figures.  Dresser  ce  total 
suffit  à  prouver  les  soins  apportés  à  rendre  la  nouvelle  édition 
digne  do  réaliser  en  approbations  décisives  les  encouragements 
flatteurs  qui  avaient  universellement  accueilli  la  première. 

P.  Djday. 


Aperçu  physiologique  sur  la  menstruation  ,  par  le  docteur 

Gabiuel  Mixeiivini.  Naples,  1884. 

Le  rôle  important  que  joue  la  menstruation  dans  la  vie  des 
femmes  justifie  les  nombreux  travaux  dont  elle  a  été  l’objet.  Quels 
sont  et  la  cause  et  le  but  do  cette  fonction  mystérieuse?  Malgré 
l’éclat  des  recherches  modernes,  celle  question,  d’un  incontestable 
intérêt  pratique,  est  loin  encore  d’avoir,  dégagée  des  obscurités 
qui  l’environnent,  reçu  sa  solution  définitive.  On  a  reconnu  le  vide 
de  certaines  explications  anciennes  ;  mais  celles  qu’on  leur  a  sub¬ 
stituées  attestent  à  leur  tour  de  profondes  dissidences. 

En  bomrne  que  tourmente  le  besoin  de  pénétrer  le  pourquoi 
îles  choses,  M.  Minervini  n’a  pas  craint  d’aborder  le  problème  dif¬ 
ficile  dont  nous  venons  de  poser  les  termes.  Son  opuscule,  du  reste, 
détaché  de  notes  accumulées  à  la  longue,  n’est  en  quelque  sorte 
que  le  prélude  d’une  publication  complète  où  le  côté  pathologique 
dü  phénomène  menstruel  doit  être  lui-même  envisagé  sous  tous 
ses  aspects.  Il  se  divise  en  deux  parties  :  Dans  la  première,  pas¬ 
sant  en  revue  les  théories  étiologiques  des  règles,  l’auteur  s’appli¬ 
que  à  déterminer  la  plus  probable.  Dans  la  seconde,  ayant  avec  la 
précédente  un  lien  étroit  d’affinité,  il  s’efforce  de  découvrir  l’uti¬ 
lité,  la  fin  de  cette  manifestation  périodique. 

M.  Minervini  écarte,  d’abord,  l’influence  lunaire,  qui  tout  au  plus 
agirait  sur  la  marche  des  retours  si,  d’ailleurs,  la  concordance  sur 
laquelle  on  s’est  appuyé  n’était  pas  soumise  aux  plus  irrégulières 
vicissitudes. 

On  a  attribué  l’appel  du  sang  à  un  ferment,  qui,  surgissant  du 
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dedans  au  dehors,  stimulerait  l’appareil  utérin.  Ce  n’est  là  qu’une 
vue  purement  hypothétique. 

Quelques  médecins,  sans  plus  de  fondement,  ont  admis  un 
spasme  vénérien,  une  phlogose  voluptueuse. 

Pour  d’autres,  dont  l’opinion  tend  à  prédominer,  MM.  Brierre 
de  Boismont,  Gendrin,  Raciborski,  etc.,  le  molimen  cataménial 
serait  essentiellement  un  phénomène  do  la  fécondation.  Tout  le 
monde  connaît  l’évolution  des  vésicules  de  Graaf,  qui,  de  la  base 
adhérente  des  ovaires  où  elles  apparaissent,  s’élèvent  en  grossis¬ 
sant  jusqu’à  la  circonférence  libre,  où  elles  se  déchirent  pour  livrer 
passage  aux  germes  qu’elles  contiennent.  A  cette  formation  prési¬ 
derait  le  mouvement  lluxionnaire  dont  l’hémorrhagie  serait  la  crise. 

M,  Minervini,  toutefois,  n’approuve  point  cette  interprétation. 
De  ce  que  l’éclosion  des  œufs  coïncide  avec  l’apparition  mensuelle, 
il  ne  s’ensuit  pas,  selon  lui,  que  celle-ci  dépende  de  celle-là.  Expres¬ 
sion  d’une  disposition  pléthorique,  l’évacuation  périodique  viendrait 
au  contraire  exonérer  l'économie  d’un  excès  de  sang  qui,  destiné 
dans  les  prévisions  de  la  nature  à  la  nutrition  intra  ou  exlra-uté- 
rino  de  l’enfant,  est  devenu  superflu  par  l’absence  de  conception, 
de  grossesse  et  d’allaitement. 

Cette  pléthore  se  trahit  par  de  nombreux  indices;  localement,  on 
a  constaté,  dès  la  première  époque,  la  dilatation  des  veines  sper¬ 
matiques  et  utérines.  Les  parois  de  la  matrice  acquièrent  elles- 
mêmes  de  la  densité  ot  de  l’épaisseur,  en  môme  temps  que,  d’après 
Joerg,  boulonnent  sur  sa  surface  interne  des  villosités  vasculaires 
et  comme  fongueuses. 

D’un  autre  cûté,  l’aptitude  à  recevoir  une  surabondance  de 
liquide  sanguin  est  attestée,  chez  les  femmes,  par  la  laxité  du 
tissu  cellulaire  et  l’extensibilité  des  vaisseaux.  La  plupart  d’entre 
elles  possèdent,  en  effet,  les  attributs  de  la  constitution  dite  san¬ 
guine,  vive  sensibilité,  caractère  mobile,  facile  aux  impressions, 
prédominance  de  l’imagination  sur  le  jugement,  formes  souples  et 
arrondies. 

Ici,  toutefois,  nous  devons  faire  une  réserve.  Peut-être  aurait-on 
tort  de  confondre  la  pléthore  avec  le  tempérament  sanguin  qui, 
selon  nous,  indique  moins  une  proportion  relativement  forte  de 
sang  dans  les  tissus  que  le  développement  et  la  tonicité  d’un  appa¬ 
reil  circulatoire  correspondant  à  une  santé  vigoureuse  et  à  des  sen¬ 
timents  énergiques. 

A  ces  raisons  majeures  s’ajoutent  d’ailleurs  d’autres  considé¬ 
rations  d’une  réelle  importance  ;  ainsi  les  règles  manquent  ou  cou¬ 
lent  à  peine  chez  les  femmes  viragos  et  hermaphrodites,  se  rap¬ 
prochant  de  l’homme  par  la  fermeté  des  chairs,  l’angulosité  des 
contours,  les  allures  et  les  goûts.  L’établissement  de  la  menstrua¬ 
tion  décide,  en  outre,  de  l’accroissement  des  forces.  L’écoulement 
se  supprime-t-il,  il  n’est  pas  rare  que  des  hémorrhagies  supplé¬ 
mentaires  le  remplacent  ou  que  se  montrent  des  accidents  de  plé¬ 
thore,  si  ce  n’est  d’affection  inflammatoire.  Qui  ignore,  à  cet 
égard,  les  troubles  qui  suivent  les  irrégularités  menstruelles  ou 
accompagnent  l’âge  critique  ? 

On  a  objecté  qu’un  médiocre  embonpoint  n’est  pas  exclusif  de 
règles  suffisantes.  Sans  doute,  mais  l’organisation  comporte  des 
idiosyncrasies,  et  souvent  des  déperditions  trop  copieuses  tiennent 
à  quelque  particularité  maladive.  Parfois,  a-t-on  dit  encore,  la  plé¬ 
thore  empêche  la  fonction  que  secondent  les  émissions  sanguines. 
Mais  qu’ont  ces  observations  d’extraordinaire?  N’en  peut-il  être 
ainsi  quand  l’obstacle  résulte  d’une  plénitude  excessive  ou  d’une 
disposition  pathologique  ?  Par  contre,  on  s’expliquera  non  moins 
facilement  pourquoi,  le  système  vasculaire  étant  vide,  les  menstrues 
s’arrêtent  après  des  pertes  de  sang  considérables,  de  graves  ma¬ 
ladies  et  une  abstinence  prolongée. 

Maintenant,  si  pléthore  il  y  a,  la  théorie  finale  de  la  menstrua¬ 
tion  découle  naturellement  des  remarques  qui  précèdent.  On  ne 
saurait  lui  assigner  pour  objet  unique  l’évolution  du  germe  auquel 
eût  semblé  suffire  une  turgescence  locale  sans  excrétion  sanguine. 
Tout,  au  contraire,  se  simplifie  dans  l’hypothèse  de  la  nutrition 
éventuelle  du  foetus  ;  car  la  Providence  ne  fait  rien  en  vain.  La 
conception  a-t-elle  lieu ,  plus  de  flux  hémorrhagique,  le  sang  en 
excès  servant  à  l’entretien  du  produit  d’abord  embryonnaire,  puis 
fœtal.  Ile  même  après  la  parlurilion,  la  sécrétion  lactée  tenant  en 


général  lieu  de  menstrues.  Tel  est  le  fait  capital  sur  lequel  M.  Mi¬ 
nervini  a  longuement  insisté  dans  la  deuxième  partie  de  son  travail. 

Plusieurs  auteurs  ont  avancé  que  l’enfant  tirait  sa  nourriture 
des  eaux  de  l’amnios  ;  cette  idée,  fût-elle  vraie,  ne  préjudicierait 
nullement  à  l’opinion  énoncée  ;  mais  elle  est  sans  fondement.  La 
seule  inspection  du  mécanisme  anatomique  indique  assez  que  l’être 
en  voio  de  formation  puise  directement  ses  matériaux  alibiles  dans 
le  sang  de  sa  mère  ;  quant  aux  eaux  amniotiques,  elles  sont  évi¬ 
demment  destinées  à  garantir  l’enfant  contre  les  chocs  supportés 
par  l’utérus,  à  favoriser  ses  mouvements  dans  l’intérieur  de  cet 
organe  et  à  faciliter  son  issue  à  travers  les  parties  génératrices. 

Au  point  de  vue  hygiénique  et  thérapeutique,  la  doctrine  de 
M.  Minervini  a  une  incontestable  portée  que  notre  savant  confrère 
ne  manquera  pas  de  faire  ressortir  dans  l’ouvrage  complet  dont  il 
nous  a  donné  à  espérer  la  publication  prochaine.  Elle  reflète  à 
quelques  égards  les  données  anciennes;  non  qu’on  croie  aujourd’hui 
aux  qualités  intrinsèquement  offensives  du  sang  des  règles  (l’idée 
de  purgation  est  abandonnée)  ;  mais  s’il  est  une  chose  certaine, 
c’est  que  l’état  de  pléthore  résultat  de  la  rétention,  de  la  suppres¬ 
sion  ou  des  irrégularités  de  la  menstruation,  est  de  nature  à  occa¬ 
sionner  de  fâcheux  désordres.  Aussi  le  livre  dont  nous  venons  de 
présenter  l’analyse,  écrit  d’ailleurs  avec  une  clarté  saisissante,  se 
recommande-t-il  d’une  manière  particulière,  non-seulement  aux 
esprits  d’élite  qui  s’efforcent  d’élucider  les  hautes  théories,  mais 
encore  aux  praticiens  modestes,  jaloux  de  faire  tourner  leur  art 
au  profil  de  l’humanité  souffrante.  Dei.asiauve. 


VIII. 

VARIÉTÉS. 

La  Société  de  chirurgie  de  Paris  tiendra  sa  séance  annuelle  le 
mercredi  1er  juillet. 

—  La  mort  vient  d’enlever  un  dos  représentants  les  plus  élevés 
de  la  science.  M.  le  baron  Thénard,  ancien  pair  de  France,  ancien 
chancelier  de  l’Université,  membre  de  l’Institut  et  grand  officier  de 
la  Légion  d’honneur  ,  a  succombé  le  21  juin  à  l’âge  de  quatre- 
vingts  ans.  Chacun  se  rappelle  que  c’est  à  cet  illustre  savant  qu’est 
due  la  récente  fondation  de  la  Société  de  secours  des  Amis  des 
sciences.  Ses  dépouilles  mortelles  ont  été  transportées  dans  une  de 
ses  propriétés.  Plusieurs  discours  ont  été  prononcés  dans  la  cour 
de  l’embarcadère  :  par  MM.  Dumas,  au  nom  du  Conseil  supérieur 
de  l’instruction  publique  ;  Geoffroy  Saint-Hilaire,  au  nom  de  l’In¬ 
stitut;  Pelouze,  au  nom  de  la  section  de  chimie  de  l’Académie  des 
sciences  ;  Giraud  (d’Aix),  au  nom  de  l’ancien  Conseil  de  l’instruc¬ 
tion  publique  ;  Balard,  au  nom  de  la  Faculté  des  sciences. 

—  M.  Camille  Lamvcrs  (de  Courtrai),  collaborateur  des  Annales  de  la 
Flandre  occidentale,  vient  de  succomber,  tout  jeune  encore,  aux  progrès 
d’une  maladie  chronique.  Nous  avions  eu  plusieurs  fois  à  apprécier  les 
travaux  de  notre  confrère,  et  nous  comprenons  les  témoignages  de  regret 
que  sa  mort  inspire  à  scs  compatriotes. 

—  Nous  avons  la  douleur  d’apprendre  qu’un  des  internes  les  plus  dis¬ 
tingués  des  hêpilaux,  M.  Saint-Germain,  interne  à  la  Pitié,  vient  de  suc¬ 
comber  aux  suites  d’une  piqûre  anatomique. 

—  La  ville  d’Étampes  a  volé  l’érection  d’un  monument  à  la  mémoire 
de  l’illustre  naturaliste  qui  est  né  dans  ses  murs,  Étienne  Geoffroy  Saint- 
llilaire.  Une  commission  a  été  chargée  de  veiller  aux  soins  de  l’érection  de 
ce  monument,  approuvée  par  un  décret  impérial  du  l  i  juillet  185G.  — 
Les  souscriptions  sont  reçues  à  Paris ,  au  secrétariat  de  la  Faculté  des 
sciences. 

—  La  statue  en  bronze  deBichal.  œuvre  dernière  de  David  (d’Angers), 
est  terminée.  La  commission  permanente  du  congrès  médical  et  ia  com¬ 
mission  spéciale  de  la  statue,  ont  offert  cette  statue  à  ia  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  qui  l’a  acceptée  ;  elle  doit  être  placée  au  milieu  du  por¬ 
tique  qui  précède  le  grand  amphithéâtre.  Son  inauguration  est  fixée  au 
mercredi  8  juillet  prochain. 

—  La  commission  administrative  des  hospices  de  Montpellier  a  donné 
sa  démission.  La  cause  de  cette  retraite  est  un  conflit  survenu  entre  elle 
et  le  conseil  municipal.  (Revue  thdrap,  du  Midi.) 
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—  M.  Flourens  a  commencé  au  Muséum  d’histoire  naturelle  son  cours 
de  physiologie  comparée,  le  mardi  23  juin  1857,  à  onze  heures  précises, 
et  le  continuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  la  même 

L’objet  du  cours  de  cette  année  sera  l’étude  des  lois  de  la  vie.  Les 
leçons  auront  lieu  dans  l’amphithéâtre  de  géologie. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Deciiambre. 


MM.  les  Docteurs  dont  l'abonnement  à  la  Gazette  hebdomadaire  expire 
le  30  juin  1337,  sont  prévenus  qu’à  moins  d’ordre  contraire  reçu 
avant  le  10  juillet  1857,  il  sera  fait  sur  eux,  pour  prix  du  renouvelle¬ 
ment,  un  mandat  payable  le  31  juillet  prochain. 


IX. 

BULLETIN  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES. 

Journaux. 

Annales  médicales  de  la  Flandre  occidentale.  —  0*  livraison.  Sur  la  vérole  ot 
son  traitement,  par  C.  Lauu’crs.  —  Cas  de  hernie  ischiatlquo,  pur  Yandommolen. 

—  Sur  los  constitutions  régnantes,  par  Boens. 

Annales  médico-psychologiques.  —  Avril.  Faits  observés  dans  les  rêves  cl  dans 
l'état  intermédiaire  à  la  veille  et  au  sommeil,  par  Maury.  —  Influcnco  réciproque  et 
sympathique  des  appareils  cérébral  et  digestif,  par  Kellogg.  —  Paralysie  générale  à 
l’hôpital  de  la  Scnavra,  par  Baillarger.  —  Etat  mental  de  Proust,  inculpé  de  meurtre, 
par  Payai .  —  Simulation  do  folie,  par  Auzouy. 

Archives  générales  de  médecine.  —  Juin.  Invasion  du  choléra  on  Europe  ;  théorie 
do  la  propagation,  par  tiare  d'Espine.  —  Aliénation  suite  de  rhumatisme  articulaire 
aigu,  par  Delioux.  —  Du  vertige  goutteux,  par  Blondeau.  —  Analogie  des  stupé¬ 
fiants  diflusibles  ot  de  toutes  les  substances  dites  antispasmodiques,  par  Fonssagrives. 

Bulletin  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  —  1 850-57,  n°  5. 
Opération  de  chéiloplaslic  ;  rapport,  par  De  tleyer.  —  Ablation  lolale  de  la  mâchoire 
inférieure,  par  J.  Ileyfelder.  —  Du  cathétérisme  do  l’urèthre,  par  Leroy  (d'Étiolles.) 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  15  mai.  Traitement  des  fractures  sur  la 
région  dorso-lombaire  de  la  colonne  vertébrale,  par  Bonnet.  —  Itcchcrchcs  électro- 
physiologiques  sur  les  mouvements  de  la  main  et  du  pied,  par  Duchenne.  —  Gttfl- 
rana  contre  la  diarrhée,  par  Harvi.  —  30  moi.  Eaux  minérales  dans  la  paralysie, 
par  Durand-Fardel.  —  Électro-physiologie,  etc. 

Écho  médical  (Suisse).  — N*  3.  Causes  dos  fièvres  typhoïdes  épidémiques,  par  Druhen. 

—  Sur  les  eaux  d’Aix  en  Savoie  et  do  Bado  en  Argovie,  par  tlonnerat  fils.  —  4.  Do 
l’insertion  du  placenta  sur  le  segment  inférieur  do  l'utérus,  par  Piachaud.  — 
Fièvres  typhoïdes  (suite).  —  Maladies  régnantes  du  canton  de  Genève,  par  A  PI  Atl. 

Écho  médical  de  Paris.  —  T.  I",  n“  15  cllG.  Eaux  de  YilerLe,  par  Armand.  — 
17.  Fièvres  en  Algério  et  en  Italie,  par  Armand. 

Gazette  médicale  D'Orient.  —  1857.  N"  2.  Fièvre  miliaire  à  Constantinople,  par 
Tian.  —  Observation  d'hématocèlo  péri-ulérine,  par  M  Picipio. 

Gazette  médicale  de  l’Algérie.  —  N”  5.  Ophlhalmie  due  a  l'obstruction  des 
conduits  auditifs  externes,  par  Busscliaert.  —  Du  bouton  do  Biskara,  par  Sonrier. 

—  Idem,  par  Bertherand.  —  Emploi  îopiquc  dcl’iodure  d’amidon,  par  Caslex. 

Gazette  médicale  de  Paris.  —  N°  20.  Deuxième  mémoire  sur  l’altération  des  pla¬ 
ques  do  Poycr  et  des  follicules  isolés  chez  les  cnfanls,  par  lier  vieux.  —  21.  In¬ 
fluence  de  l’âge  sur  la  capacité  vitale  du  poumon  ,  par  Schnepf.  —  Diagnostic 
différentiel  et  traitement  des  ulcérations  du  col  utérin,  par  tlascarel.  —  22.  Sang 
dans  l'état  physiologique  et  pathologique,  par  rarchappe.  —  Sur  les  paralysies  dy¬ 
namiques,  par  Macario. 

Gazette  médicale  de  Lyon.  —  N°  0.  Nécessité  de  la  saignée  dans  le  traitement  de 
la  variole,  par  Fanez.  —  Iteslauralion  do  la  sous-cloison  et  de  la  moitié  inféricuro 
du  nez  avec  la  portion  moycnno  do  la  lèvre  inférieure,  par  Bollet. 

Gazette  médicale  de  Strasdourg.  —  N”  5.  Épidémie  de  variole  et  do  suellc  5 
Ncuhof  (banlieue  de  Strasbourg),  pur  llobert.  —  Clinique  obstétricale,  par  Lévy.  — 
Vaccine  et  fièvre  typhoïde,  par  Ilarquez.  ■ —  Sur  la  pourrituro  d’hôpital  (suite),  par 
tlarmy. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Épidémie  de  variole  arrêtée  dans  la  marche 
par  des  vaccinations  et  revaccinations,  par  II.  Gintrac.  —  Clinique  obstétricale,  par 
liousset.  —  Nouveau  pcrsulfalc  de  fer  soluble  comme  hémostatique,  par  llonsel. 

Revue  thérapeutique  du  Midi.  —  N”  9.  Sur  le  mot  thérapeutique  et  sa  significa¬ 
tion,  par  Dumont. 

Recueil  de  médecine  vétérinaire.  1857.  —  Janvier.  Sur  le  meilleur  procédé  de 
castration  dans  le  sarcocèle,  par  Dillon.  —  Le  boulon  do  Bisltara  existe  ■  l-il  chez  lo 
cheval?  par  tlerche.  —  Indigestion  stomacale  chez  le  cheval,  par  Frangé.  —  Rup¬ 
ture  bronchique,  emphysème  chez  un  cheval,  par  Anginiard.  —  lschurio  par  un 
calcul  dans  l'urèthre  d'un  cheval,  par  Moreau  jeune.  —  Février.  Inoculation  de  la 
péripneumonie  épizootique,  par  Dubos.  —  Idem,  par  Leliel.  —  Contagion  do  la  fièvro 
aphthcusc,  par  Ilingvet.  — Mars.  Castration  dans  le  sarcocèle  (suite).  (Ces  trois  der¬ 
niers  numéros  renferment  en  outre  plusieurs  lettres  de  MM.  Delorme,  Ercolani, 
Frangé,  Benjamin  et  Huarl,  sur  la  castration).  —  Obstruction  do  l'œsophage  par  un 
corps  étranger,  par  CUapard.  —  Avril,  Traitement  de  la  phlébite  ulcérativc  et  sup¬ 
purative  de  la  jugulaire  chez  le  cheval  et  le  mulet,  par  Delorme. 

Revue  médicale  française  et  étrangère.  —  15  mai.  Fièvres  du  nord  de  l’Afrique, 


par  Moucliet.  —  31  mai.  Traitement  dos  diathèses  chroniques  par  los  eaux  minérales, 

Répertoire  iie  pharmacie.  —  N”  11.  Fluorures  dans  certaines  eaux  minérales,  par 
Nicklès. 

Union  médicale  de  la  Gironde.  —  Mai.  Kystes  séreux  du  cou  guéris  par  l’injeelion 
iodée,  par  Dupuy.  —  Traitement  do  l’ophthalmio  scrofuleuse,  par  Son!. 

Arciiiv  von  Virchow.  —  Mars,  1857.  Sur  les  paralysies  partielles  des  extrémités  par 
suite  do  l'usage  prolongé  du  tabac  à  priser  contenant  du  plomb,  par  Moülz  Meyer. 
—  Quelques  considérations  sur  ce  qu’on  appelle  l'infarctus  d’urée  dans  los  roins  dos 

de  la  rate ,  par  E.  Jackowilz.  —  Contribution  à  l’eludo  de* ratéloctosio  pulmonaire 
acquise,  par  C.  Gcrhardt.  —  Sur  les  bruits  consonnants,  par  C.  Schuieigger. 

Arciiiv  fuer  pathologisciie  Anatomie  und  Physiologie  (H.  von  Virchow).  XI  Bd., 
4  Hcft.  Sur  la  déchirure  des  membranes  internes  des  artères  du  cou  chez  les  pendus, 
rar  Gustave  Simon.  —  Propriétés  do  la  caséine,  par  Falek.  —  Quelques  cas  do 
dégénération  amylacée,  par Friedreicll —  Cas  do  diabèto  traumatiquo,  par  Hermann 
Itzigsohn.  —  Sur  la  formation  du  sucra  dans  lo  foie,  par  V.  Ilensen. 

Deutsche  Klinik.  —  N-  17  à  20.  —  18.  Sur  l’infarctus  d’urée  dans  los  reins  et  sur 
los  cristallisations  de  l’uréo,  par  le  professeur  Albers.  —  20.  Sur  l’amylèno  et  sur 
scs  propriétés  anesthésiques,  par  Spicgelberg  et  Lohmcycr.  —  Sur  l’hydrophobio, 
par  Voltolini  (suite).  —  Contributions  à  la  chirurgie  opératoire,  par  Ileyfelder. 

Œsterreichisciie  Zeitschrift  fuer  dractische  Heilkunde.  —  N01  15  à  17. _ 

10.  Du  traitement  dans  les  tumeurs  de  l'orbite,  par  Heyfelder. 

VlERTELJAiinscHRlFT  F.  die  PRAKTisCHE  Heilkunde.  —  1857.  4*  cahier.  Traite¬ 
ment  dos  fractures  obliques  des  membres  inférieurs,  avec  un  nouvel  appareil  è  ex¬ 
tension,  par  lo  professeur  v.  Dumrticber.  —  L'infarctus  hémoptoïque  du  poumon, 
par  le  professeur  II.  lleschl.  —  Œdème  de  la  glotte,  par  le  professeur  Pitha.  — 
Des  causes  de  la  présentation  normale  de  la  tête,  par  Coltem.  —  Observations  sur  les 
effets  du  veratrum  lobolianum  Bornliardi  dans  la  dysenterie,  par  Hubeny.  —  Maladies 
des  climats  septentrionaux,  c'est-à-dire  des  pays  situés  vors  le  00“  degré  do  laliludo 
et  au  delà,  par  Meyer  Ahrens. 

Wiener  Medizinische  Wochenschrift.  — N”' 17  à  19.  —  17.  Observations  sur 
les  effolc  do  l'omylèno,  par  Babalz.  —  1 8.  Sur  les  épizooties,  par  P.  Mil.  —  Sur  la 
guérison  et  les  récidives  des  maladies  syphilitiques  (2'  article),  par  Sigmund. 

Zeitschrift  f.  klinisciie  Medizin,  von  F.  Günsburg.  —  VIII'  Bd.,  3  Iloft,  Mai  1857. 
Clinique  chirurgicale  de  l’hêpital  de  Brcslau,  par  G.  Joseph  (suite). 

British  Medical  Journal.  —  1857.  N°  21.  Sur  le  rhumatisme  aigu,  par  Oke.  — 
Ulcère  de  l’estomne  et  cirrhose  du  foie,  par  L.  Dowles.  —  Comment  tuent  le  chlo¬ 
roforme  et  l'amylèno,  par  Webber.  —  Avortement  sons  hémorrhagie  ;  rétention  pro¬ 
longée  de  l'œuf,  par  ll’esf.  —  Gangrène  ;  séparation  spontanée  de  la  jambe  j 
guérison,  par  Pridliam. 

Charleston  Medical  Journal.  —  Mars.  Dyscntério  épidémique,  par  TurrerUine.  — 
Quatre  cas  de  pneumonie,  par  E.  Perry.  —  Propriétés  médicales  du  golsiminum 
sempervirons  (jasmin  jaune),  par  Mayer.  —  Sur  les  propriétés  des  agents  médicamen¬ 
teux,  par  Norwood.  —  Sur  un  cas  de  placenta  prævia,  par  Post.  —  Cas  do  rétention 
d’urine,  par  limiter.  —  Nouveaux  faits  sur  lo  physiologie  du  système  nerveux,  par 
Brown-Stquard. 

Dublin  Quarterly  Journal.  —  1857.  Mai.  N”  411.  Essai  sur  la  syphilis,  par  Porter. 
Complications  cérébrales  dans  la  fièvre,  par  Hudson.  —  Traitement  dos  rétrécisse¬ 
ments  de  l’urèthre,  par  Wilmot.  —  Sur  les  crânes  humains  dans  le  Muséum  médical 
do  l’armée,  par  Williamson.  —  Collection  des  manuscrits  do  feu  Abraham  Colles. 
—  Sur  la  vésication  du  col  do  l'utérus,  par  Johns.  —  Sur  l'incision  do  l'urèlhro, 
par  Fleming. 

Edinburcii  Medical  Journal.  —  Moi.  Sur  les  fractures  non  réunies,  par  Syme.  — 
Influence  des  progrès  du  diagnostic  sur  lo  Irailoment  des  maladies  internes  ;  réponso 
à  Bennett,  par  Alison.  —  Réplique,  [par  Bennett.  —  Clinique  ophlhalmologiqtio, 
par  IL  Ilamilton.  —  Gonflement  insolilo  à  la  cuisse,  par  Milton.  —  Fièvre  do 
Crimée,  par  Pinkerton. 

Medical  Times  and  Gazette.  —  N”  359.  Instructions  pour  les  officiers  de  sanlé 
attachés  à  l’expédition  do  Chine.  —  Observation  do  kystes  osseux  do  la  mâchoire 
inférieure  ;  amputation  de  la  portion  d’os  malade,  par  B.  Adams.  —  Rupture  do 
l’utérus  ;  hydrocéphale  congénital,  par  G. -F.  Cites.  -  3(10.  Anévrysme  do  la  sous- 
clavière  guéri  par  le  déplacement  du  caillot,  par  fl.  Utile.  —  Importance  du  pouls 
dans  la  chloroformisation,  par  fl.  Dyce.  —  Hernie  étranglée  chez  un  enfant  ;  opéra¬ 
tion,  par  L.  Atkinson. 

The  Cincinnati  Medical  Observer.  —  Mai.  Sur  les  tumeurs  ovariennes,  par  Tweed. 
Cas  do  placenta  prævia,  par  A.-S.  Palmer. 

The  Lancet.  —  4857.  Vol.  I,  n”  18.  Modo  do  propagation  et  traitement  du  lænia, 
par//.  Willshire.  —  Clinique.  —  49  (Manque!.  . —  20.  Mortalité  du  bétail,  par 
Lauder  Lindsay.  —  Sur  l’uréthroplaslio,  par  P.  Thompson.  —  21.  Valeur  do 
l’ophlhalmoscope,  par  Jabez  llogg.  —  Expériences  sur  la  digestion  artificielle,  par 
K.  Chambcrs. 

Gazzetta  medica  italiana  (Toscuna).  —  1857.  N”  IC.  Propriété  antidyscnlérique 
de  la  chair  de  mouton,  par  G.  Pensa.  —  Rapports  de  la  tuberculose,  du  rachitisme 
et  du  goitre  avec  la  diallièso  scrofuleuse,  par  Vassallo  Farad.  —  18  (le  n-  17 
manque).  Idem.  —  19.  Idem.  —  20.  Trois  cas  do  poau  bronzée  sans  altération  dos 
capsules  surrénales,  par  Tigri.  —  Tuberculose,  etc.  (suite). 

Gazzetta  meiiica  italiana  (Slali  Sardi).  —  N- 19.  Nouvelle  théorie  su  les  fonc¬ 
tions  des  parties  du  cerveau,  par  Luizi  Maschi. 

Il  Filiatro  Sebezio.  —  1857.  Mai.  Nécessité  de  l’élude  do  Thistoircdo la  médecine, 
par  de  Ilenzi. 
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non  ofïïoielle.  I.  Travaux  originaux.  Do  l’oph- 
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journaux.  Transmission  héréditaire  do  l’arc  sénile.  — 
Hémorrhagie  s’opérant  par  la  membrane  muqueuse  du 
vagin  ;  terminaison  par  la  mort.  —  Do  la  saignée  des 
veines  ranines  dans  les  maladies  du  pharynx.  —  De 
l’emploi  de  la  saignéo  des  veines  ranines  dans  le  traitement 
des  maladies  du  pharynx,  du  larynx,  otc.,  et  du  meilleur 

procédé  à  suivre  dans  celle  opération.  —  IV.  Biblio¬ 
graphie.  Traité  élémentaire  d’anatomie  avec  un  Atlas 
de  00  plunches.  —  V.  Bulletin  des  publications 
nouvelles.  —  VI.  Feuilleton.  De  quelquos  marbres 
antiques  concernant  des  éludes  anatomiques. 

PARIIK  OFFICIKLIiF. 

Par  arrêté  de  M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes , 
en  date  du  25  juin  1857,  M.  Dolueau,  docteur  eu  médecine,  aide  d’ana¬ 
tomie,  est  nommé  prosecteur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

l’emploi  de  ce  genre  d’instrument,  et  enfin  le  résumé  des  applica¬ 
tions  qui  en  ont  été  faites  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie  de  l’œil. 
Nous  trouvons  ce  travail  tout  fait  dans  deux  publications  récentes  : 
d’abord  dans  le  dernier  fascicule  de  la  quatrième  édition  du  Traité 
pratiüue  des  maladies  de  l’œil  ,  par  VV.  Mackenzie,  traduite  de 
l’anglais  et  augmentée  de  notes  par  MM.  Warlomont  et  Testelin  ; 

PARTIE  NON  OFFICIELLE. 

B. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

De  l’opiithalmoscope  et  de  son  usage,  par  le  docteur 
Richard  Liebreicii  (de  Berlin). 

Nous  avions  depuis  longtemps  l’intention  de  rassembler  dans 
un  article  l’exposé  des  principes  de  l’ophthalmoscopio ,  la  descrip- 
lion  de  quelques  ophtbalmoscopes ,  les  indications  nécessaires  à 

puis  dans  une  excellente  thèse  soutenue  récemment  à  la  I<  acuité 
de  Paris  par  M.  de  la  Galle  (de  la  Havane).  L’article  que  nous  in¬ 
sérons  aujourd’hui,  et  qui  est  uniquement  relatif  à  la  partie  instru¬ 
mentale  de  la  question,  est  extrait  d’un  chapitre  rédigé  tout  exprès 
pour  la  nouvelle  édition  de  l’ouvrage  de  Mackenzie,  par  M.  Lieb- 
reicli  (de  Berlin),  l’un  des  praticiens  auxquels  l’ophthalmologie  en 
général  et  l’ophlhalmoscopie  en  particulier  sont  le  plus  redevables. 
MM.  Warlomont  et  Testelin  ont  bien  voulu  nous  autoriser  à  repro¬ 
duire  une  partie  des  planches  qui  accompagnent  ce  chapitre  :  qu’ils 
nous  permettent  de  les  en  remercier  ici. 

Le  travail  de  M.  Liebreicii  ne  contient  que  quelques  lignes  rela¬ 
tives  à  l’ophthalmoscope  de  M.  Desmarres  :  nous  donnons  dans  un 

FEUILLETON. 

De  quelques  marbres  antiques  concernant  des  études 
anatomiques. 

Deuxieme  article.  —  Voir  le  numéro  28. 

Le  buste  d’Ésope  offre  deux  genres  d’intérêt  :’J1  est'un  des  plus 
remarquables  témoignages  délia  supériorité  avec  laquelle  la  sta¬ 
tuaire  antique  savait  allier  au'culle  du  beau  l’étude  sévère  et  mi¬ 
nutieuse  de  la  réalité  ;  et,  de  plus,  avec  beaucoup  d’autres  mor¬ 
ceaux  de  sculpture,' il  introduit  dans  les  arts  plastiques  un  élément 
de  critique  dont  il  appartient  aux  médecins  d'établir  lajsignificalion 
cl  la  portée. 

Ce  n’est  pas  sans  étonnement  Jqu’on  lit  dans'des  ouvrages  esti¬ 
més  sur  l’histoire  de  l'art ,  qu’on  entend  répéter  dans  les  acadé¬ 
mies,  dans  les  congrès  archéologiques,  dans  les  ateliers  de  peintres 
et  de  sculpteurs  éminents,  que  les  artistes  de  l’antiquité,  sans  cesse 
IV. 


engagés  à  la  poursuite  d’un  idéal  ou  gracieux  ou  sublime,  ne  rava¬ 
laient  pas  leur  ciseau  à  la  copie  du  difforme.  Sans  compter  les 
associations  monstrueuses  de  formes  hétéroclites  dont  la  mythologie 
et  la  légende  grecques  offrent  de  nombreux  exemples  (centaures  , 
tritons,  satyres,  griffons,  etc.)  ;  sans  rappeler  l’aspect  disgracieux, 
piteux  et  rabougri  qu’ils  donnaient,  dans  certains  bas-reliefs,  à  l’un 
de  leurs  dieux ,  à  l’époux  malheureux  de  Vénus  ;  sans  compter  les 
grotesques  et  les  caricatures  dont  l’art  romain  ,  en  son  plus  beau 
temps,  ornait  les  murs  de  Pompéi ,  il  suffit  de  suivre  avec  atten¬ 
tion  la  longue  lile  de  bustes  que  renferment  les  musées  de  France 
et  d’Italie,  pour  s’assurer  que,  dans  la  représentation  de  la  figure 
humaine,  les  statuaires  d’Allièncs  et  de  Home  s’astreignaient  à  une 
scrupuleuse  fidélité.  Dans  les  figures  infimes  dont  la  tradition  his¬ 
torique  a  consacré  la  beauté  ,  ils  conservaient  et  marquaient  con¬ 
sciencieusement  d’un  coup  de  ciseau  les  irrégularités  échappées  à 
la  nature.  Le  visage  en  était-il  moins  beau  ,  parce  qu’il  était  plus 
vrai  ?  Non  :  l’expression  du  visage,  le  rayonnement  de  l’âme  dans 
les  traits,  dans  l’attitude,  ne  sont  pas  effacés  par  un  défaut  partiel. 


458 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


3  Juillet 


appendice,  d’après  M.  de  la  Calle,  la  description  de  ce  dernier  in¬ 
strument  ,  avec  une  figure  qui  en  représente  l’emploi  et  que 
M.  Cliarriôre  a  fait  exécuter  sur  les  indications  de  M.  Rés¬ 
inâmes.  A.  D. 

I,  —  Invention  de  l’ophthnlmoacopc  par  M.  Ilclnihohz . 

L’iris  est  percé  d’une  ouverture  qui  livre  passage  aux 
rayons  lumineux  et  leur  permet  de  traverser  les  milieux  trans¬ 
parents  de  l’œil  pour  venir  en  frapper  les  membranes  in¬ 
ternes.  Un  grand  nombre  d’auteurs  ont  déjà  recherché  pour¬ 
quoi  rien  de  ces  rayons  n’est  réfléchi  au- dehors  de  manière 
à  être  vu  par  l’observateur;  pourquoi,  en  un  mol,  la  pupille 
est  ordinairement  d’un  noir  parfait.  La  couleur  sombre  du 
pigment,  l’obscurité  de  l’intérieur  de  l’œil  par  rapport  au 
monde  extérieur,  et ,  avant  tout ,  les  propriétés  réfringentes 
des  milieux  transparents,  sont  toutes  circonstances  qui,  tour 
à  tour,  ont  servi  à  donner  une  explication  plus  ou  moins  sa¬ 
tisfaisante  de  ce  phénomène  ;  explication  qui  ne  se  trouve  pas 
en  réalité  dans  l’une  de  ces  conditions,  prise  isolément,  mais 
bien  dans  leur  association.  L’absence  de  l’une  d’elles  suffit 
déjà  pour  transformer  le  noir  parfait  delà  pupille  en  un  gris 
clair.  Lorsque  la  quantité  du  pigment  noir  de  la  choroïde  est 
moindre  que  dans  l’état  normal  (albinisme)  et  que,  par  con¬ 
séquent,  l’absorption  des  rayons  par  ce  pigment  est  impar¬ 
faite  ,  l’ouverture  pupillaire  cesse  de  se  trouver  dans  une 
obscurité  absolue.  En  effet ,  une  quantité  de  lumière  beau¬ 
coup  plus  grande  que  de  coutume  se  trouve  alors  réfléchie 
par  la  face  interne  de  la  sclérotique.  Un  résultat  analogue 
est  la  conséquence  de  la  dilatation  de  la  pupille  (mydriase), 
qui  permet  à  une  quantité  de  lumière  bien  plus  considérable 
qu’à  l’état  normal,  de  pénétrer  dans  l’intérieur  de  l’œil.  Enfin, 
la  diminution  de  l’intensité  du  noir  pupillaire  peut  aussi  ré¬ 
sulter  de  ce  que  la  surface  réfléchissante  du  fond  de  l’œil  se 
trouve  anormalement  placée  en  avant  du  plan  focal  des  mi¬ 
lieux  réfringents  ;  condition  qui  peut  être  le  résultat  soit 
d’un  étatd’hyperpresbyopie,  soit  de  la  présence  d’une  tumeur 
dans  le  globe  de  l’œil.  En  un  mot,  aussi  bien  dans  les  cas 
d’albinisme  que  dans  ceux  de  mydriase  et  d’hyperpresbyopie, 
la  pupille  prend  une  teinte  d’un  gris  clair  miroitant  en  rou¬ 
geâtre. 

Mais  la  perte  complète  de  la  couleur  noire  de  la  pupille,  et 
l’éclat  brillant  que  celte  dernière  peut  revêtir  dans  certaines 
circonstances ,  trouvent  surtout  leur  raison  d’être  dans  cer¬ 
taines  conditions  dioptriques  des  milieux  oculaires.  Lorsqu’un 


Bien  plus,  il  y  a,  entre  les  différentes  parties  d’une  même  face,  de 
certains  rapports,  une  certaine  concordance,  où  rien  ne  saurait  être 
dérangé  sans  que  l’expression  tout  entière  en  soit  faussée,  et  où  môme 
un  embellissement  partiel,  comme  un  nez  droit  substitué  à  un  nez 
relevé,  le  rétablissement  d’un  niveau  parfait  entre  les  deux  sourcils, 
une  fossette  supprimée,  altérerait ,  nous  ne  disons  plus  seulement 
le  caractère,  mais  là  beauté  de  l’ensemble,  lin  observateur  d’une 
grande  finesse  et  qui  avait  fait  de  la  physionomie  une  élude  toute 
spéciale,  Grandville,  s’était  rendu  un  compte  très  sérieux  des  révo¬ 
lutions  qu’apportait  dans  une  figure  le  changement  d’un  trait  es¬ 
sentiel.  11  avait  ainsi  créé,  à  son  usage,  un  grand  nombre  de  types, 
et  il  confiait  un  jour  à  quelqu’un  qu'il  lui  suffisait  de  mettre  le  nez 
d’une  personne  sur  le  visage  d’une  autre,  toutes  deux  exemptes  de 
laideur,  pour  obtenir  une  caricature.  Les  artistes  de  l'antiquité, 
qui  ont  si  finement ,  si  véridiquement  interprété  les  figures  d’ani¬ 
maux,  comme  en  témoigne  surtout  une  des  salles  du  \atican  ,  ne 
pouvaient  être  ni  moins  exacts  ni  moins  sincères  dans  l’interpré¬ 
tation  de  la  figure  humaine. 


corps  lumineux  projette  des  rayons  sur  l’œil,  ces  rayons  sont 
réfractés  par  les  milieux  réfringents  de  cet  organe  et  vont  se 
réunir  en  un  certain  point  pour  y  former  une  image  renver¬ 
sée  et  parfaitement  nette  du  corps  dont  ils  émanent.  Ce  point 
se  trouve  naturellement  plus  ou  moins  rapproché  de  la  rétine, 
selon  que  l’œil  est  plus  ou  moins  exactement  accommodé 
pour  la  distance  à  laquelle  le  corps  lumineux  se  trouve  placé. 
L'image  renversée  éclaire  une  certaine  place  déterminée  du 
fond  de  l’œil ,  et  l’on  comprend  qu’un  observateur  pourra 
apercevoir,  dans  une  certaine  direction,  celte  place  éclairée 
de  la  profondeur  de  l’organe.  Si  nous  recherchons  quelle  est 
cette  direction  ,  nous  trouvons  que  les  milieux  réfringents 
placés  devant  le  point  éclairé  du  fond  de  l’œil  réfractent  la 
lumière  qui  émane  de  ce  point,  de  manière  à  lui  faire  prendre 
en  sortant  de  l’œil  une  direction  qui  répond  plus  ou  moins 
exactement  à  la  position  occupée  par  le  corps  lumineux.  Il 
s’ensuit  que  l’observateur,  à  mesure  qu’il  se  rapproche  de 
ce  dernier,  reçoit  une  quantité  de  plus  en  plus  grande  des 
rayons  qui ,  renvoyés  par  le  fond  de  l’œil  observé,  se  dirigent 
de  nouveau  vers  la  source  lumineuse  d’où  ils  sont  partis.  C’est 
sur  ce  principe  que  reposent  les  diverses  méthodes  de  faire 
luire  l’œil.  M.  Bruecke  a  imaginé  de  placer,  devant  une 
lampe  servant  à  l’expérience,  un  écran  qui  lui  permit  de  di¬ 
riger  son  regard  vers  l’œil  observé ,  tout  en  étant  lui-même 
placé  immédiatement  derrière  la  flamme,  sans  cependant  en 
être  ébloui.  Dans  ces  conditions ,  il  a  vu  que  la  pupille  lui¬ 
sait  d’autant  plus  que  l’œil  était  moins  accommodé  pour  la 
distance  de  la  lampe.  Cumming,  do  son  côté,  arrivait,  par  la 
même  méthode,  à  un  résultat  semblable.  M.  d’Erlach  avait 
déjà  remarqué  que  les  yeux  d’un  de  ses  amis  lui  paraissaient 
luire  lorsqu’il  était  lui-même  placé  en  face  d’une  lampe,  de 
manière  à  pouvoir  regarder  l’œil  de  son  ami  au  travers  de 
l’image  spéculaire  de  la  lampe  qui  se  formait  sur  ses  propres 
lunettes  (1). 

(1)  Voici  comment  le  principe  de  l'ophthalmoscopc  est  indiqué  par 
M.  de  la  Calle. 

"  Helmlioltz  (Besclireibung  eines  Augenspiegels  sur  Beobachtung  der 
Netzhaut  im  lebenden  Auge;  Berlin,  1851),  professeur  de  physiologie  à 
Kcenigsberg,  fut  le  premier  qui  donna  une  démonstration  de  la  couleur 
noire  présentée  par  la  pupille.  C’est  dans  les  propriétés  réfringentes  de 
l’œil,  dit-il,  que  l’on  doit  rechercher  la  raison  de  la  couleur  noire  de  la 
pupille.  Supposons  que  l'œil  à  explorer  regarde  un  point  lumineux  situé 
à  une  courte  distance,  les  rayons  projetés  dans  l'œil  par  ce  point  lumi¬ 
neux  iront  se  rencontrer  au  niveau  d’un  point  de  la  rétine  ;  réfléchis 
à  leur  tour  par  cette  membrane,  ils  sortiront  au  dehors  de  l’organe; 


Nous  disons,  en  second  lieu ,  que  la  représentation  du  difforme 
rencontre,  dans  certaines  notions  de  l’ordre  médical,  un  moyen  de 
contrôle  qui  permet  de  la  distinguer  aisément  des  défauts  d’exé¬ 
cution.  La  médecine  ,  en  d’autres  termes  ,  est  en  possession  de 
décider  si  telle  ou  telle  imperfection  de  traits ,  d  altitude  ou  de 
conformation ,  appartient  à  la  nature  ou  au  ciseau  ,  et  si  consé¬ 
quemment  elle  accuse  chez  l’artiste  ou  une  grande  habileté  ou  une 
grande  impéritie.  11  n’est,  pour  ainsi  dire,  pas  d’irrégularité  mor¬ 
phologique  absolument  circonscrite  ;  ce  n’est  jamais  qu’un  centre 
d’où  émanent,  dans  les  parties  environnantes  et  parfois  à  une  grande 
distance  ,  des  caractères  spéciaux,  entièrement  subordonnés  à  la 
nature,  au  siège  ,  au  degré  de  la  difformité,  et  qui  la  traduisent 
selon  des  règles  fixes  et  nécessaires  Supposez  un  des  sourcils  plus 
arqué  ,  ou  inséré  plus  haut  que  l’autre  :  c’est  une  anomalie  fré¬ 
quente,  ainsi  qu’il  est  facile  à  chacun  de  s’en  assurer.  Si  le  sourcil 
surélevé  suit,  comme  c’est  l’ordinaire  ,  le  bord  supérieur  de  l’or¬ 
bite,  c’est  que  l’orbite  de  ce  côté  est  aussi  plus  élevée  que  celle  du 
côté  opposé,  ou  qu’elle  est  plus  ouverte.  Dans  ce  dernier  cas,  les 
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Lorsque  M.  Helmhollz  inventa  l’ophlhalmoseope,  il  jugea 
que  le  principe  sur  lequel  était  fondée  l’observation  de 
M.  d’Erlach  était  celui  qui  lui  permettait  de  réaliser  l’éclai¬ 
rage  le  plus  intense  du  fond  de  l’œil.  La  quantité  de  lumière 
que  réfléchit  une  plaque  de  verre  plane  est  d’autant  plus 
grande  que  l’angle  d’incidence  sous  lequel  elle  est  reçue  est 
plus  grand.  Des  calculs  très  exacts  firent  découvrir  à  M.  llelm- 
ltollz  que  l’incidence  sous  un  angle  de  70  degrés  était  la  plus 
avantageuse  pour  l’éclairage  de  l’œil  dans  le  cas  où  l’on  fait 
usage  d’une  simple  plaque  de  verre  plane.  Il  reconnut  de 
plus  qu’on  peut  obtenir  la  même  intensité  lumineuse  au 
moyen  d’une  incidence  de  00  degrés ,  lorsqu’au  lieu  d’une 
seule  plaque  do  verre  plane  on  en  emploie  trois  superposées, 
et  d’une  incidence  de  50  degrés  lorsqu’on  en  emploie  quatre. 
En  effet,  les  images  spéculaires  dues  à  plusieurs  surfaces  pa¬ 
rallèles  et  placées  les  unes  derrière  les  autres  se  recouvrant 
à  peu  près  exactement,  donnent  lieu  à  une  somme  de  clarté 
égale  à  celle  des  quantités  de  lumière  provenant  de  toutes 
cos  images  ensemble.  On  voit  par  là  qu’il  y  a  deux  procédés 
pour  arriver  à  obtenir  le  degré  d’éclairage  nécessaire  :  d’une 
part ,  la  grandeur  de  l’angle  d’incidence  ;  d’autre  part ,  la 
multiplicité  des  plaques.  C’est  à  ce  dernier  moyen  que 
M.  Helmhollz  a  eu  recours  ,  parce  qu’il  a  trouvé  qu’il  était 
plus  avantageux  et  plus  commode  de  ne  pas  regarder  obli¬ 
quement  à  travers  les  verres,  et  que  d’ailleurs  le  système  do 


mais,  comme  ils  doivent  passer  par  los  mêmes  milieux  qu’ils  avaient  tra¬ 
versés  en  entrant,  ils  y  subiront  la  même  réfraction  et  conséquemment 
ils  iront  se  rencontrer  au  niveau  dti  point  lumineux,  leur  point  do  départ, 
pour  y  former  l'image  rétinienne. 

»  Il  se  déduit  de  celle  démonstration  que  nous  ne  pouvons  voir  la  rétine 
d’un  individu  que  dans  le  cas  où  celui-ci  regarderait  attentivement  nolro 
propre  œil,  qui,  dans  celle  occasion,  serait  le  point  lumineux.  Or,  il  est 
clair  que  la  lumière  que  noire  œil  peut  projeter  est  trop  insulUsante  pour 
éclairer  le  fend  de  l’organe  ù  explorer  ;  par  conséquent,  en  voulant  re¬ 
garder  dans  le  fund  de  cel  œil,  nous  ne  faisons  qu'intercepter,  par  l’inter¬ 
position  de  noire  lète,  le  jour  qui  devait  l'éclairer  :  laissé  de  celle  façon 
dans  l’ombre,  il  paraîtra  naturellement  noir..,. 

»Ccs  idées  portèrent  Helmlmltz  ù  la  découverte  de  l’ophtlinlmoscope, 
instrument  qui  permet  non  seulement  de  voir  le  miroitage  de  l'œil,  mais 
les  détails  du  fond  de  l’œil.  Nous  avons  vu,  par  ce  qui  précède,  que  chez 
un  individu  quelconque  les  rayons  lumineux  réfléchis  par  lo  fond  de  l’œil 
vont  so  réunir  au  niveau  du  point  lumineux  qui  les  avait  projetés  dans 
l’œil  ;  ch  bien  !  si  au  moyen  d’un  mécanisme  quelconque  on  peut  envoyer 
dans  l’œil  à  observer  une  lumière  suffisante  pour  éclairer  la  réline  et  se 
placer  en  même  temps  do  manière  à  recevoir  les  rayons  qu'elle  reflète, 
on  pourra  examiner  lo  fond  do  l'œil  dans  lous  ses  détails.  C’esl  ce  que 
Helmholtz  découvrit  en  1851.  »  (Do  La  Galle,  Thèses,  p.  II.) 


plaques  de  verre  planes  et  parallèles  a  ,  en  outre,  l’avantage 
d’agir  comme  un  appareil  de  polarisation  pour  modérer  l’in¬ 
tensité  incommode  du  reflet  cornéen. 

Un  premier  point  était  donc  acquis  à  la  construction  de 
l’ophlhalmoscope,  à  savoir  la  partie  de  l’instrument  qui  de¬ 
vait  servir  à  éclairer  l’intérieur  de  l’œil.  Restait  ù  trouver  un 
moyen  qui  permît  à  l’observateur 
d’obtenir  une  image  distincte  du 
fond  de  l’œil  éclairé  ;  il  fallait,  pour 
cela ,  faire  diverger  les  rayons  éma¬ 
nant,  en  état  de  convergence  ,  de 
l’œil  en  observation.  C’est  dans  ce 
but  que  M.  Ilelmlioltz  adapta  à  son 
appareil  des  verres  concaves  et  qu’il 
lui  donna,  en  définitive,  la  dispo¬ 
sition  que  nous  allons  décrire. 

Description  de  Vophlhahno- 
scope  de  M .  Helmhollz.  —  Les 
plaques  de  verre  rectangulaire 
(fig.  2  b)  qui  servent  à  l’éclairage 
sont  fixées  sous  un  angle  de  5(5  de¬ 
grés  (correspondant  à  l’angle  d’in¬ 
cidence)  conlre  un  petit  disque  do 
métal  (fig.  1  ci),  à  l’aide  d’un  cadre 
do  laiton  ayant  la  forme  d’un  prisme 
tétraèdre  droit.  Elles  sont  suscep¬ 
tibles  de  se  mouvoir  autour  d’un 
axe  placé  perpendiculairement  sur 
le  centre  de  ce  disque.  Un  cylindre 
creux,  assez  court,  destiné  à  rece¬ 
voir  dans  son  intérieur  une  ou  plu¬ 
sieurs  lentilles  concaves  (fig.  2  c) , 
est  ajusté  par  l’une  de  ses  extré¬ 
mités  sur  le  disque.  L’extrémité 
opposée  est  fermée  par  une  plaque 
ronde ,  percée  d’un  trou  eu  son 
milieu,  et  fixée  au  moyen  d’un  pas 
de  vis  (fig.  2  </).  En  outre,  ce  cy¬ 
lindre  est  fixé  à  une  lige  courte 
(fig.  1  b |)  qui  sert  de  support  ù 
l’appareil.  La  force  de  la  lentille 
concave  introduite  dans  le  cylindre 
doit  être  subordonnée,  d’une  part,  à  la  longueur  de  la  vue  du 
patient,  de  l’autre,  à  celle  do  la  vue  de  l’observateur.  En 
effet,  la  lentille  concave  doit  être  d’autant  plus  forte  que  les 


Figure  1. 


deux  yeux  resteront  de  niveau  ;  dans  le  premier,  ils  cesseront  d’ôlrc 
fi  1  u l'a  sur  nue  même  lignu  horizontale  ;  mais,  dans  l’un  comme 
dans  l’autre  cas  ,  ou  conçoit  aisément  que  toutes  les  parties  voi¬ 
sines  de  l’orbite  agrandie  ou  déplacée,  la  tempe,  les  paupières,  les 
parties  constituantes  de  la  joue,  devront  s’adapter  à  cette  disposi¬ 
tion  particulière  et  subir  dans  leur  étendue  ou  dans  leur  forme  des 
modifications  appropriées.  La  chose  ,  sans  être  plus  nécessaire  , 
deviendra  plus  apparente  si  le  vice  de  conformation  porto  sur  une 
plus  grande  échelle,  s’il  s’agit ,  par  exemple  ,  d’un  torticolis  ou 
dhme  atrophie  congénitale  d’un  côté  de  la  face.  Alors  on  peut 
dire  qu’il  n’y  a  pas  un  des  traits  do  ce  côté  qui  ressemble  au  trait 
congénère,  mais  que,  pour  chacun  d’eux,  il  existe  des  différences 
de  longueur,  de  relief,  de  méplat,  de  configuration,  etc.  De  plus,  dans 
1  attache  des  cheveux,  dans  la  position  de  l’oreille,  dans  la  confor¬ 
mation  du  cou,  des  épaules,  du  thorax,  do  nombreux  changements 
sont  imposés  ,  s'il  s’agit  d’un  lorlicolis ,  par  le  fuit  seul  du  hride- 
niont  et  de  la  déviation  de  la  tôle.  Or,  nous  le  répétons ,  los  cffols 
visibles  de  la  difformité,  les  effets  primitifs  comme  les  effets  con¬ 


sécutifs,  n’ont  rien  d’arbitraire ,  et  c’est  par  là  qu’on  peut  s'assu¬ 
rer,  en  présence  d’une  figure  anomale ,  si  c’esl  la  maladresse 
qui  a  égaré  le  ciseau,  ou  une  science  profonde  qui  l’a  dirigé  dans 
l’imitation  do  la  nature. 

Hâtons-nous  do  le  dire,  co  qui  reste  de  l’antinue  atteste  que  les 
statuaires  grecs  et  romains  savaient  apporter  ,  dans  la  copie  des 
imperfections  de  la  forme  ,  une  remarquable  exactitude.  Los  asy¬ 
métries  do  la  face,  dont  nous  parlions  à  l’instant ,  sont  très  bien 
rendues  dans  plusieurs  bustes  des  muséos,  où  beaucoup  d’artistes, 
peut-être  ,  croient  apercevoir  des  défauts  de  facture ,  et  où  nous 
voyons,  au  contraire ,  des  portraits  consciencieusement  étudiés  et 
ressemblants  au  moins  par  les  côtés  défectueux  de  la  ligure  origi¬ 
nale.  Il  y  a  là  matière  à  un  travail  intéressant. 

Ce  n’est  pas  tout.  Si  les  nolions  précises  sur  les  difformités 
donnent  le  moyen  d'assurer  le  jugement  sur  la  valeur  artistique 
d’un  morceau  de  sculpture ,  elles  donnent  en  môme  temps  celui 
de  reconnaître  certains  personnages  de  l’antiquité  auxquels  la  tra¬ 
dition  attribue  des  difformités  définies.  L’Alexandre  en  buste  du 
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rayons  renvoyés  par  l’œil  en  expérience  arrivent  à  l’obser¬ 
vateur  sous  un  angle  de  convergence  plus  aigu.  D’un  autre 
côté,  elle  doit  être  d’autant  plus  puissante  que  les  rayons  ont 
besoin  d’une  plus  grande  divergence  pour  venir  se  croiser 
exactement  sur  la  rétine  de  l’observateur.  On  voit  par  lù  qu’il 
est  nécessaire  de  choisir  une  lentille  à  distance  focale  d’au¬ 
tant  plus  courte  que  la  myopie  du  patient  ou  celle  de  l’obser¬ 
vateur  est  plus  prononcée . 

II.  —  Description  des  divers  oplithalnioscopes. 

L’auteur  divise,  avec  .1/ .  Zehender,  les  ophthalmoscopcs 
en  deux  categories  :  celle  des  hornocentriques,  qui  comprend 
les  simples  miroirs  concaves ,  et  celle  des  héléroccntriques , 
qui  renferme  les  réflecteurs  où  la  lumière ,  avant  d’être 
réfléchie,  doit  traverser  des  surfaces  ci  centres  de  courbures 
différentes.  Il  y  a  enfin  des  ophthalmoscopcs  sans  réflec¬ 
teur. 

La  partie  dioplrique  de  ces  différents  instruments  n’est  pas 
formée  seulement  par  des  lentilles  concaves,  mais  aussi  par 
des  verres  convexes,  ou  même  exclusivement  par  ceux-ci. 
Il  est  en  effet  deux  méthodes  distinctes  applicables  à  l’exa¬ 
men  du  fond  de  l'œil  éclairé  :  celle  par  l’image  droite  et 
celle  par  l’image  renversée.  Lorsqu’on  suit  la  première  de 
ces  méthodes  ,  on  se  sert  des  milieux  transparents  de  l’œil 
comme  d’une  loupe  au  moyen  de  laquelle  on  voit  une  image 
virtuelle  et  fortement  grossie  du  fond  de  l’œil ,  et  qui  est 
placée  derrière  lui.  Il  peut  arriver  que  l’on  trouve  celte  loupe 
naturelle  trop  fortement  réfringente  ,  et,  dans  ce  cas,  l’on 
en  affaiblit  l’effet  par  l’interposition  d’un  verre  concave  que 
l’on  choisit  d’une  certaine  force  ,  déterminée  par  les  circon¬ 
stances  déjà  mentionnées  plus  haut,  à  propos  de  l’ophlhal- 
moscope  de  M.  Helmhllz. 

Dans  la  méthode  d’observation  par^l’image  renversée,  on 
fait  jouer  au  contraire  aux  milieux  réfringents  de  l’œil  le  rôle 
de  l’objectif  d’un  télescope  astronomique,  c’est-à-dire  qu’ils 
projettent  une  image  réelle  et  renversée  du  fond  de  l’œil. 

Celte  image  se  trouve  dans  un  plan  qui  répond  à  la  dis¬ 
tance  pour  laquelle  l'œil  est  accommodé.  Lorsque  l’objectif 
en  question  esllrop  faible,  on  le  renforce  par  l’adjonction 
d’une  lentille  convexe.  Par  ce  moyen,  l’on  rapproche  l’image 
réelle,  aérienne,  de  la  figure  du  patient,  ce  qui  permet  de 
l’amener  dans  le  domaine  de  la  vision  distincte  et  de  l’ob¬ 
server  avec  facilité.  Dans  le  cas  où  l’on  désire  grossir  encore 


davantage  celte  image,  on  peut  combiner  l’objectif  du  téles¬ 
cope  avec  un  oculaire,  en  un  mol,  observer  l’image  à  l’aide 
d’un  verre  convexe  dont  on  arme  son  propre  œil.... 

A.  Ophthalmoscoit.s  a  réflecteur  iiomocentrique. 

Dans  cette  catégorie  d’ ophthalmoscopcs,  où  se  trouvent 
ceux  de  MM.  ïiuete,  Jaeger,  Stelhcag,  Aganostahis, 
Ulrich  jeune,  Hasner  cl  celui  qui  appartient  à  l'auteur 
lui-même,  nous  ne  donnerons  la  des¬ 
cription  que  de  l’instrument  de 
M .  Jaeger,  qui  est  simple  et  commode, 
et  de  celui  de  M.  Liebreich,  qui,  en 
permettant  de  fixer  solidement  et  l’ap 
pareil  et  la  tête  du  patient,  peut  ser¬ 
vir  avec  avantage  à  des  dessins  ou  à 
des  démonstrations  cliniques. 

Ophthalmoscope  de  M .  Jaeger. 

—  Cet  instrument,  tout  en  étant  de  IL 
dimensions  peu  considérables  et  d’une 
forme  peu  compliquée,  a  l’avantage  de 
pouvoir  être  employé,  à  volonté,  comme 
i’ophlhalmoscope  de  M.  Ilelmhollz,  ou 
bien  comme  un  simple  miroir  concave 
(fig.  B  et  h).  Il  consiste  en  un  tube 
court  (tig.  3  a),  mobile  autour  d’un 
axe  horizontal  et  porté  par  un  manche 
(b).  Il  est  tronqué  en  avant  sous  un 
angle  de  60°  et  présente  à  son  bord 
antérieur  deux  échancrures  destinées  à 
recevoir  les  extrémités  de  l’axe  (fig.  h  c ) 
qui  sert  à  fixer  le  miroir.  Sur  le  côté 
externe  de  la  paroi  du  tube,  et  à  des 
•places  correspondantes  aux  deux  échan¬ 
crures,  se  trouvent  deux  ressorts  qui 
fixent  le  miroir  dans  celles-ci  (/’).  Le 
tube  est  pourvu,  en  oulre,  dans  son 
intérieur,  d’un  diaphragme  percé  d’une 
ouverture  de  trois  lignes  de  largeur. 

Dans  la  partie  postérieure  du  tube  se 
trouve  un  anneau,  muni  également  d’un 
diaphragme  à  ouverture  correspondante. 

Cet  anneau  est  assujetti  de  manière  à  pouvoir  être  facilement 
enlevé  pou  ['permettre  l’introduction  dans  le  tube  des  différentes 
lentilles  qui  doivent  être  fixées  entre  les  deux  diaphragmes. 


Musée  du  Louvre,  une  fois  reconnu  antique,  se  trahirait  de  lui- 
même  ,  quand  une  inscription  ne  le  distinguerait  pas  nominative¬ 
ment.  C’est  encore  ainsi  que  le  nom  d’Ésope  a  été  attaché  au 
buste  gravé  dans  notre  dernier  numéro  (1  ).  Ici,  à  la  vérité,  l’inter¬ 
prétation  n’est  pas  précisément  rigoureuse,  nous  l’avons  déjà  dit; 
mais  nous  saisissons  l'occasion  d’expliquer  de  nouveau  en  quel  sens 
cette  interprétation  n’est  pas  néanmoins  sans  vraisemblance.  On  ne 
possède  pas  de  biographie  authentique  d'Ésope  ;  et  l’on  en  a  conclu 


que  ce  qu'on  va  répétant  sur  sa  conformation  physique  a  été  in¬ 
venté  par  un  moine  grec  du  xivc  siècle,  qui  assure  qu’Ésope  était 
bossu  et  avait  les  jambes  torses.  S’il  était  vrai ,  comme  Pline 
le  rapporte,  qu’une  courtisane  célèbre,  assez  riche  pour  avoir 
élevé  une  pyramide  en  Égypte,  eût  partagé  longtemps  la  couche 
d’Ésope,  ce  serait  peut-être  un  motif  d’inlîrmation  assez  grave  à 
l’égard  de  l’hypothèse  d’une  difformité  considérable.  Mais  rien  n’est 
moins  certain;  au  contraire,  il  est  extrêmement  probable  que  Pla- 
nude  n’a  pas  inventé  de  toutes  pièces  celte  bosse  et  ces  jambes 
torses  :  il  n’aura  fait  que  répéter  un  bruit  déjà  accrédité;  et  comme 
ce  buste ,  dont  celui  de  la  villa  Albani  n'est  qu’une  copie,  est  d’un 
mérite  d'exécution  qui  le  place  à  deux  siècles  au  moins  après  Ésope, 
et  peut-être  beaucoup  plus  lard  ,  il  se  peut  très  bien  que  la  diffor¬ 
mité  du  fabuliste  ait  été,  à  tort  ou  à  raison,  chose  admise  du  temps 
de  l’artiste  qui  a  exécuté  l’original.  En  sorte  que  le  buste  pourrait 
très  bien  signifier  Ésope,  alors  même  que,  en  réalité,  Ésope  aurait 
été  régulièrement  conformé.  Mais,  nous  le  répétons,  le  silence  des 
auteurs  anciens  sur  la  difformité  autorise  moins  à  en  contester 
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L’instrument  cleM.  Ed.  Jaeger  est  ordinairement  accom¬ 
pagné  de  huit  lentilles  concaves  n“‘  2,  3,  h,  5,  G,  8, 10, 12) 
et  de  quatre  lentilles  convexes  (n°‘  2,  G,  8,  12).  Ces  diffé¬ 
rentes  lentilles  peuvent  être  introduites  avec  facilité  dans  la 
partie  postérieure  du  tube. 

A  la  partie  antérieure  de  l’instrument  s’adapte  un  système 
de  plaques  de  verre  planes  et  parallèles,  tandis  qu’on  place 
dans  sa  partie  postérieure  une  lentille  concave  convenable. 
L’ophthalmoscope  de  M.  Helmhollz  se  trouve  ainsi  réalisé. 
D’un  autre  côté,  au  lieu 
de  munir  la  partie  an¬ 
térieure  de  plaques  de 
verre  non  étamée, 

I  cul  la  pourvoir  d’un 
miroir  concave. On  peut 
alors  se  servir  de  l’ap¬ 
pareil  de  la  même  ma¬ 
nière  que  de  ropblliai- 
moscope  de  M.  Ruele, 
en  tenant  librement  A  lu 
main  ,  tantôt  le  verre 
concave,  tantôt  le  verre 
convexe  qu’on  lient  de¬ 
vant  l’œil  du  patient. 

Dans  ce  dernier  cas,  on 
peut  fixer  derrière  le 
miroir,  entre  les  deux 
diaphragmes,  un  autre 
verre  convexe  servant 
d’oculaire;  ce  qui  est 
d’ailleurs  plus  avanta¬ 
geux  que  de  placer  le 
second  verre  convexe 
devant  le  miroir.... 

2"  Ophthalinoscopc 
<lc  M .  Liebreich.  — 

L’ophlhalmoscope  que 
j’ai  fait  construire  dans 
le  but  de  servir  A  des 
dessins,  à  des  mesures  exactes  et  à  des  démonstrations  clini¬ 
ques,  réalise  une  fixation  aussi  complète  que  possible  de  la  len¬ 
tille,  du  miroir,  de  l’œil  et  de  la  tôle  du  patient.  Il  se  compose 
(fig,  5)  de  deux  tubes  courts,  A  et  B,  mobiles  l’un  sur  l’autre 
au  moyen  d’un  pas  de  vis.  L’un  de  ces  tubes  A,  celui  qui 


est  tourné  du  côté  de  l’observateur  présente  à  son  côté  droit 
une  échancrure  analogue  à  celle  du  porte-objet  d’un  micro¬ 
scope,  et  dans  laquelle  un  petit  miroir  métallique  concave  est 
fixé  par  deux  ressorts  doubles,  comme  le  miroir  de  l’instru¬ 
ment  de  Jaeger.  Ce  miroir  est,  par  conséquent,  susceptible 
de  tourner  autour  de  son  axe  vertical  et  peut  être  éloigné 
avec  facilité.  L’autre  tube  B  porte,  du  côté  qui  est  tourné 
vers  le  patient,  un  cadre  fixé  de  la  même  manière  que  le  mi¬ 
roir,  mobile  autour  de  son  axe  vertical  et  facile  à  enlever; 

une  lentille  convexe, 
jouissant  d’une  distance 
focale  d’un  et  trois 
quarts  à  quatre  pouces, 
est  insérée  dans  ce 
cadre.  Au-dessus  de  lui 
baguette 
de  laiton  G  à  section 
quadrangulairc,  longue 
de  quatre  pouces  et 
épaisse  de  trois  lignes, 
placée  de  telle  manière 
qu’un  étrier  B  G,  muni 
de  coussinets  et  fixé  à 
sa  partie  antérieure, 
puisse  être  mû  par  elle 
dans  une  direction  ho¬ 
rizontale.  L’étrier  a 
pour  but  de  fixer  le 
iront  du  patient  et  de 
maintenir  son  visage  à 
une  distance  du  verre 
convexe  variable  selon 
les  exigences  de  l’exa¬ 
men.  La  fixité  de  la  tète 
est  encore  assurée  par 
unementonniôreE,qui, 
sans  être  reliée  aux 
deux  tubes  ,  peut  se 
mouvoir  comme  eux  au 
moyen  d’une  lige  verti¬ 
cale  vissée  à  la  table.  La  mentonnière  consiste  en  une  espèce 
de  petite  tasse  rembourrée  qui  est  fixée  à  deux  règles  («  et  e') 
mobiles  et  placées  l’une  au-dessus  de  l’autre,  et  par  conséquent 
prendre  les  positions  les  plus  diverses  par  rapport  à  l’instru¬ 
ment.  Pour  donner  à  l’œil  du  patient  une  direction  déler- 


l’exislcnce  que  l’affirmation  de  Planude  à  y  croire,  et  la  concor¬ 
dance  des  caractères  du  buste  avec  les  indications  du  moine  est 
encore  une  circonstance  à  considérer;  car  il  est  bien  remarquable 
qu’un  auteur  attribue  à  Ésope  un  défaut  de  conformation  bien  dé¬ 
termine,  et  que  les  caractères  de  ce  défaut  de  conformation  se  ren¬ 
contrent  sur  un  marbre  antique  représentant  évidemment,  comme 
le  dit  Visconti,  un  homme  d’esprit.  Ce  dernier,  du  reste,  et  les  au¬ 
teurs  de  biographies  les  plus  éclaires,  maintiennent  comme  très 
probable  la  difformité  du  fabuliste.  Nous  ne  nous  arrêtons  pas  à  la 
supposition  que  le  buste  de  la  villa  Albani  serait  postérieur  à  Pla- 
nudecl  aurait  été  modelé  sur  les  indications  de  son  livre.  L’origine 
grecque  ou  tout  au  moins  romaine  de  ce  morceau  est  hors  de 
doute.  Visconti  l’a  fait  insérer  dans  son  Iconographie  grecque. 

Nous  passons  à  nos  deux  éludes  anatomiques  en  marbre. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

J.-M.  Charcot  et  A.  Dëchambre. 


Lu  séance  publique  de  la  Société  anatomique  aura  lieu  mardi  prochain, 
7  juillet,  à  quatre  heures  précises,  à  la  Faculté  de  médecine  (salle  des 
thèses). 

—  La  Société  médico-pratique  de  Paris  a  désigné  une  commission  do 
trois  membres  chargée  de  se  mettre  en  rapport  avec  les  autres  sociétés 
de  médecine  de  Paris,  pour  arriver  à  la  formation  d'une  commission  gé¬ 
nérale  qui  aurait  pour  mission  d'appeler  l'attention  de  S.  M.  l'Empereur 
sur  les  abus  de  la  législation  médicale  actuelle  ,  et  de  solliciter  des  lois 
nouvelles  qui  protègent  plus  eflicaceinent  la  santé  publique  et  nos  inté¬ 
rêts  professionnels. 

—  M.  Alvaro  Reynoso,  jeune  chimiste  distingué  ,  autour  de  plusieurs 
travaux  importants  eu  physiologie,  vient  d'être  nommé  professeur  de  chi¬ 
mie  organique  à  l’Université  de  Madrid. 
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minée,  on  lui  fait  regarder  fixement  un  petit  bouton  de 
laiton  A  assujetti  à  l’extrémité  d’une  branche  articulée,  longue 
de  dix  pouces.  Ce  bouton  est  placé  à  l’extrémité  oculaire  du 
tube,  de  manière  à  rester  dans  toutes  les  positions  possibles 
qu’on  lui  assigne  par  rapport  à  l’œil  du  patient.  Un  petit 
écran,  de  la  forme  d’un  demi-ovale,  placé  derrière  le  miroir, 
protège,  contre  la  lumière  de  la  lampe,  l’œil  de  l’observateur; 
un  autre  un  peu  plus  grand,  protège  celui  du  patient.  Dans 
le  but  de  permettre  des  mesures  exactes,  des  déterminations 
dégrossissement,  etc.,  on  trouve  sur  la  ferronnière  et  au  tube 
interne  des  divisions  décimales  au  moyen  desquelles  on  peut 
voir  exactement  la  distance  qui  sépare  l’œil  de  l’observateur 
de  la  lentille  et  la  lentille  du  miroir.  Il  est  facile  de  mesurer 
la  distance  du  petit  bouton  à  l’œil  et  à  l’axe  des  tubes.  —  Au 
moyen  d’une  chambre  claire,  on  peut  projeter  sur  la  table 
l’image  produite  dans  le  tube. 

B.  OPHTIIALMOSCOPES  A  RÉFLECTEUR  1IÉTÉROCENTRIQUE. 

Ce  sont  :  1°  les  ophthahnoscopes  de  MM.  Coccius, 
Rpkens,  Donders,  Zehender;  les  lentilles  clamées  de 
MM .  Jaeger,  Klaunig,  liurotv ,  llasner  cl  Zehender; 
les  miroirs  prismatiques  de.  MM .  Ulrich  aine,  M  cgcrslein, 
Coccius  et  Zehender.  Relativement  aux  lentilles  clamées, 
nous  nous  bornerons  à  rappeler  que,  recouvertes  d’un 
côté  d’amalgame  d’étain,  ils  peuvent  faire  office  de  mi¬ 
roirs,  plans,  convexes  ou  concaves,  selon  les  rapports  de 
courbure  dcleurs  surfaces.  Parmi  les  ophthahnoscopes, 
nous  ne  décrirons  que  celui  de  M.  Coccius ,  et  nous  nous 
contenterons  de  quelques  indications  relatives  aux  miroirs 
prismatiques. 

1°  L’oplithalmoscope  de  M.  Coccius  consiste  eu  un  petit 
miroir  plan  carré  (fig.  6  a)  de  1/t  lignes  de  diamètre  et 
percé  à  son  centre  d’une  ouverture  large  de  2  lignes  et  dont 
le  bord  est  usé  du  côté  qui  regarde  l’œil  à  observer.  Le  miroir 
est  fixé  dans  un  cadre  en  laiton  dont  le  bord  inférieur  est 
muni  d’un  appendice  ou  prolongement  b,  destiné  à  l’assujettir 
sur  une  tige  verticale.  Le  nœud  d’union  de  ce  cadre  et  de  la 
tige  est  tel  qu’aucune  espèce  de  mouvement  n’y  est  possible. 
En  effet,  la  tige  est  pourvue,  à  la  partie  supérieure,  d’une 
profonde  rainure  située  dans  un  plan  vertical,  ou,  si  l’on 
aime  mieux,  cette  lige  (b)  est  fendue  à 
son  extrémité  en  deux  branches.  Ces  deux 
branches  sont  percées  transversalement 
par  une  vis  (c)  qui  peut  les  rapprocher 
l’une  de  l’autre.  Le  prolongement  dont 
est  muni  le  cadre  est  lui-même  percé 
d’une  ouverture  et  s’adapte  dans  la  rai¬ 
nure  qui  sépare  les  deux  branches  de 
la  lige.  La  vis  qui  sert  è  rapprocher  les 
deux  branches  passe  au  travers  du  trou 
dont  ce  prolongement  est  percé,  et  il 
suffit  de  la  tourner  pour  pincer  le  cadre 
entre  les  deux  branches,  de  manière  A 
empêcher  qu’il  s’incline  d’un  côté  ou 
de  l’autre.  La  tige,  les  deux  branches 
comprises,  est  longue  de  21  lignes.  Elle 
repose  sur  une  règle  horizontale  (d),  mu¬ 
nie  d’une  fente  allongée  destinée  à  livrer 
passage  à  la  partie  inférieure  et  amincie  de  la  tige.  Celle-ci  est 
reçue  au-dessous  delà  règle  dans  lepas  de  vis  d’un  manche  ( e ) 


qui  sert  à  la  fixer  sur  la  règle.  Lorsqu’on  veut  faire  avancer 
ou  reculer  le  miroir  dans  la  fente  de  celle-ci,  il  suffit  de  des¬ 
serrer  le  manche.  La  règle,  longue  de  18  lignes,  porte,  en 
outre  du  miroir  et  à  l’extrémité  opposée  à  celui-ci,  une 
tige  (g)  surmontée  d’un  anneau  ouvert  (/)  qui  peut  admettre, 
comme  dans  un  cadre,  une  lentille  convexe.  Le  centre  de  la 
lentille  se  trouve  placé  précisément  vis-à-vis  du  trou  dont  est 
percé  le  centre  du  miroir.  Toutes  les  parties  métalliques  de 
l’instrument  sont  noircies  à  l’aide  du  nitrate  d’argent _ 

2"  M.  Ulrich  emploie  deux  prismes  droits  hypolénusiens 
à  calhètes  égales.  I!  les  place  base  contre  base,  de  manière 
que  l’une  des  calhètes  de  l’un  des  prismes  soit  appliquée 
contre  une  calhèto  de  l’autre  et  que  les  deux  faces  liypolé- 
nusiennes  fassent  entre  elles  un  angle  droit.  Supposons  main¬ 
tenant  que,  d’une  lumière  placée  latéralement,  des  rayons  par¬ 
tent  pour  venir  tomber  perpendiculairement  sur  l’une  des 
faces  qui  comprennent  l’angle  droit  dans  le  prisme  inférieur. 
U  arrivera  alors,  conformément  à  la  loi  de  la  réflexion  totale, 
que  le  faisceau  de  rayons  sera  réfléchi  totalement  par  la  face 
hypolénusienno  contre  la  seconde  des  faces  qui  comprennent 
l’angle  droit  et  que,  traversant  celle  face  sur  laquelle  il  tombe 
perpendiculairement,  il  pourra  venir  éclairer  le  fond  de  l’œil 
à  observer.  Les  rayons  qui  sont  renvoyés  par  celui-ci  et  qui 
viennent  frapper  verticalement  l’une  des  calhètes  du  prisme 
supérieur  sont,  conformément  à  la  même  loi,  réfléchis  tota¬ 
lement  par  l’hypoténuse  de  ce  prisme,  et  ressortent  perpen¬ 
diculairement  à  la  seconde  des  faces  qui  forment  l’angle 
droit,  de  manière  à  venir  tomber  dans  l’œil  de  l’observateur. 
Afin  de  concentrer  la  lumière  et  d’obtenir  par  là  un  éclairage 
plus  intense  de  l’œil  en  observation,  ainsi  qu’une  plus  grande 
netteté  de  l’image,  on  peut  faire  tailler  en  surfaces  convexes 
les  calhètes  du  prisme.  Les  prismes  reçoivent,  par  suite,  les 
propriétés  d’une  lentille  ordinaire  ;  en  outre,  on  peut  encore, 
à  l’aide  d’un  oculaire,  observer  plus  exactement  l’image  du 
fond  de  l’œil  qui  vient  se  former  à  côté  du  prisme. 

M.  Meyerstein  emploie  un  seul  prisme  à  faces  planes, 
muni  d’une  ouverture  allant  de  l’une  des  faces  qui  compren¬ 
nent  l’angle  droit  à  la  face  hypoténusienne,  La  lumière  est 
ici,  de  la  même  manière  que  clans  l’instrument  de  M.  Ulrich, 
réfléchie  totalement  par  la  face  hypoténusienne  et  renvoyée 
par  elle  dans  l’œil  en  observation.  Les  rayons  qui  reviennent 
de  celui-ci  parviennent  à  l’observateur  en  passant  par  le  canal 
dont  le  prisme  est  muni.  La  monture  du  prisme  est  pourvue 
d’un  tube  fort  mince  dans  lequel  on  introduit,  derrière  le 
prisme,  les  lentilles  convexes  qui  sont  nécessaires  à  la  pro¬ 
jection  cl  à  l’observation  de  l’image  renversée.  La  source 
lumineuse  peut  être  adaptée  à  l’instrument  au  moyen  d’un 
bras  mobile. 

C.  Opiitiialmoscope  dépourvu  de  réflecteur. 

A  une  époque  peu  éloignée  de  celle  oii  il  avait  fait  con¬ 
naître  pour  la  première  Ibis  son  instrument,  M.  llelmhollz 
reprit  de  nouveau  le  même  sujet,  et,  dans  le  mémoire  qu’il 
rédigea  sur  la  forme  la  plus  simple  à  donner  à  un  spéculum 
oculaire,  il  nous  a  montré  combien  étaient  réduites  les  exi¬ 
gences  qu’un  but  si  élevé  demandait  pour  être  réalisé.  C’était 
une  conséquence  de  la  découverte  antérieure,  due  à  son  génie, 
qui  avait  frayé  la  voie  dans' cette  direction  et  qui  l’avait  su 
dégager  dès  l’abord  dc^toules*lcs|difficullés  principales, 

Une  petite  lentille  convexe,  d’une  distance  focale  d’un 
poucejet  demi  à  deux  pouces,  suffit  pour  examiner  le  fond 
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du  globe  de  l’œil,  pourvu  qu’on  fasse  l’observation  langen- 
liellcment  à  la  flamme  d’une  lampe,  selon  la  méthode  indi¬ 
quée  par  M.  Bruecbe,  et  qu’on  tienne  la  lentille  devant  l’œil 
en  examen.  Le  rôle  delà  lentille  consiste  d’abord  à  renforcer 
l’intensité  de  l’éclairage  en  grossissantes  cercles  de  disper¬ 
sion  qui  viennent  se  former  A  la  place  de  l’image  de  la 
flamme  au  fond  de  l’œil,  lorsque  celui-ci  n’est  pas  accommodé 
pour  la  distance  môme  à  laquelle  cette  flamme  se  trouve.  Eu 
outre,  les  rayons  renvoyés  par  l’œil  en  observation  sont  con¬ 
densés  par  la  lentille  de  manière  à  venir  produire  de  l’anlre 
côté  de  celle-ci  une  image  réelle,  distincte,  que  l’observa¬ 
teur  peut  facilement  voir  dès  qu’il  se  place  à  la  distance  con¬ 
venable. 

Nous  pouvons  ajouter,  déplus,  qu’il  est  des  cas  où  il  n’est 
pas  môme  nécessaire  de  recourir  à  celte  lentille.  Il  est  clair, 
en  effet,  qu’un  sujet  excessivement  myope  sê  trouvera  placé 
tout  naturellement,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe  ici,  dans 
les  mômes  conditions  que  nous  produisons  artificiellement 
cliez  un  individu  à  vue  normale ,  ou  chez  un  presbyte,  en 
plaçant  une  lentille  convexe  devant  son  œil.  Les  milieux  ré¬ 
fringents  d’un  œil  myope  n’ont  besoin  d’aucune  lentille  pour 
projeter  une  image  renversée  du  fond  de  l’œil,  à  une  distance 
peu  considérable,  puisque  le  plan  dans  lequel  cette  image  est 
projetée  est  le  plan  pour  la  distance  duquel  l’œil  en  obser¬ 
vation  est  accommodé.  L’observateur  peut,  par  conséquent, 
la  voir  dès  que  le  regard  qu’il  dirige  sur  l’œil  observé  rase 
la  flamme  d’une  lampe,  tout  en  se  trouvant  accommodé,  non 
pour  la  distance  où  se  trouve  l’œil  an  expérience,  mais  pour 
celle  du  plan  en  question.  Cepeuttant,  celle  méthode  d’obser¬ 
vation  offre  un  inconvénient  notable:  le  champ  visuel  se 
trouve  toujours  considérablement  restreint  par  l’iris  du  pa¬ 
tient,  et  c’est  là  une  circonstance  qui,  comme  on  le  comprend 
facilement,  s’oppose  à  ce  que  celle  méthode  entre  dans  la 
pratique.  Le  manque  de  liberté  dans  les  mouvements  fuit  que 
ce  procédé,  môme  dans  le  cas  où  l’on  a  recours  à  une  len¬ 
tille  convexe,  a  une  valeur  plus  théorique  que  pratique. 

§  IH.  —  Choix  il'nn  ophthalnioseoiic. 

Tous  les  instruments  que  nous  avons  passés  en  revue  sont 
susceptibles  d’être  utilisés  pour  l’examen  du  fond  de  l’œil. 
Nous  les  avons  tous  essayés,  et  nous  sommes  arrivés  à  ce  ré¬ 
sultat,  qu’à  vrai  dire  les  uns  se  laissent  manier  avec  plus  de 
facilité  que  les  autres,  que  ceux-  ci  illuminent  un  peu  mieux, 
ceux-là  un  peu  moins  bien  le  fond  de  l’œil,  que  tels  d’entre 
eux  enfin  se  recommandent  tout  particulièrement  par  la  faci¬ 
lité  avec  laquelle  ils  réalisent  certains  buis,  tandis  que  tels 
autres  en  réalisent  d’autres;  mais  nous  avons  d’un  autre  côté 
acquis  la  conviction  que  quiconque  s’est  familiarisé  avec  les 
recherches  ophthalmoscopiques  peut  aisément .  employer 
avec  fruit  l’un  ou  l’autre  de  ces  instruments.  Il  n’en  est  que 
plus  difficile  pour  un  médecin  qui  n’a  pas  l’occasion  de  les 
voir  tous,  les  uns  A  côté  des  autres,  de  manière  à  pouvoir 
les  comparer,  de  se  décider  pour  celui-ci  plutôt  que  pour 
celui-là.  C’est  ce  qui  nous  engage  à  présenter  ici  quelques 
considérations  dont  on  pourra  tirer  parti  lorsqu’il  s’agira  de 
choisir  un  ophthalmoscope. 

La  première  queslion  qui  se  présente  est  celle  de  savoir  si 
l’on  se  déterminera  à  prendre  un  des  grands  appareils  com¬ 
pliqués  que  nous  avons  décrits,  ou  si  l’on  s’arrêtera  de  pré¬ 
férence  à  l’un  ou  l’autre  des  petits  réflecteurs  de  moindre 
prix,  munis  de  lentilles  de  correction  nécessaires.  En  général, 


le  praticien  préférera  ces  derniers,  parce  qu’ils  sont  moins 
compliqués,  moins  chers,  et  plus  commodes  à  manier... 

Parmi  les  petits  ophlhalmoscopes  qu’on  tient  librement  à 
la  main,  nous  devons  attirer  tout  particulièrement  l’attention 
sur  ceux  de  M.  Coccius  et  de  M.  Zehender,  ainsi  que  sur  les 
simples  miroirs  concaves.  Nous  avons  déjà  eu  l’occasion 
d’exposer  les  avantages  qu’offrent  les  premiers,  de  môme  que 
les  prismes  et  les  lentilles  de  verre  étamées,  avantages  qui 
se  résument  surtout  dans  la  grande  clarté  qu’on  obtient  par 
un  éclairage  à  petites  distances.  Nous  reconnaissons  qu’une 
clarté  intense  est  souvent  une  condition  d’une  immense 
importance  dans  l’élude  de  l’image  non  renversée,  mais  nous 
pensons  cependant  que  l’intensité  de  l’éclairage  obtenu  par 
un  simple  miroir  concave  est,  en  général,  parfaitement  suf¬ 
fisante . 

Nous  préférons  les  miroirs  de  verre  percés  dans  leur  cen¬ 
tre  à  ceux  dans  lesquels  la  partie  centrale  de  l’amalgame  est 
simplement  enlevée.  Ces  derniers  offrent,  il  est  vrai,  l’avan¬ 
tage  de  permettre  à  une  certaine  quantité  de  lumière  d’être 
encore  réfléchie  par  la  partie  de  la  surface  qui  est  précisé¬ 
ment  opposée  à  la  pupille  de  l’observateur;  mais  ce  petit 
avantage  est  plus  que  contre  balancé  par  divers  inconvénients. 
Par  contre,  nous  préférons  (et  en  cela  nous  partageons  l’avis 
de  M.  Zehender)  les  miroirs  métalliques  aux  miroirs  de  verre 
percés.  En  effet,  il  est  toujours  possible  de  travailler  un  mi¬ 
roir  métallique  aussi  mince  que  l’on  veut  dans  la  partie  qui 
avoisine  le  trou  central,  et  l’on  évite  par  là  les  désavantages 
qui  résultent  du  canal  creusé  dans  l’épaisseur  de  la  lame  de 
verre.  Ces  désavantages  sont,  dans  ces  miroirs,  d’autant  plus 
considérables,  qu’il  n’est  pas  possible  d’observer  au  travers 
du  trou  suivant  l’axe  du  miroir.  L’axe  visuel  forme  alors  avec 
ce  dernier  un  angle  plus  ou  moins  grand.... 

§  IV.  —  Manière  de  sc  servir  de  1  ophUinliuogcopc. 

Il  n’y  a  que  peu  de  différence  dans  la  manière  d’employer 
les  divers  ophlhalmoscopes  que  nous  avons  passés  en  revue. 
Aussi,  pour  éviter  des  répétitions  inutiles,  nous  bornerons- 
nous  à  décrire  le  cas  où  l’on  se  sert  d’un  réflecteur  simple, 
par  exemple  d’un  miroir  concave  semblable  à  celui  dont  nous 
venons  de  parler.  Nous  reviendrons  plus  lard  sur  quelques 
considérations  spéciales  à  chaque  instrument  en  particulier. 

Le  patient  et  l’observateur  sont  placés  dans  une  chambre 
obscure,  et  assis  l’un  vis-à-vis  de  l’autre  (fig.  7),  de  manière  à 
pouvoir  rapprocher  réciproquement  et  avec  facilité  leurs  vi¬ 
sages.  Une  lampe  est  disposée  à  côté  de  la  tôle  du  patient,  à 
une  distance  de  quelques  pouces  de  celte  dernière  et  du  môme 
côté  que  l’œil  à  observer.  La  flamme  de  la  lampe  n'est  pro¬ 
tégée  que  par  sa  cheminée  de  verre,  et  doit  se  trouver  à  la 
hauteur  de  l’œil  du  patient  et  de  celui  de  l’observateur.  (Pour 
plus  de  simplicité,  nous  désignerons  ces  derniers  par  les 
termes  d’au'/  objectif  et  d'œil  subjectif)  (1). 

L’observateur  lient  alors  l’oplithalmoscope  devant  son  œil, 
de  manière  à  appliquer  le  bord  supérieur  de  celui-ci  contre 
son  arcade  supra-orbitaire;  ce  qui  lui  permet  de  pouvoir 

MD  "  o,  urgent  qu’un  commençant  s'astreigne  à  remplir  exactement  ces  conditions, 

il;  détail.  Quand  „n  OU  habitué  h  cTgcnrc  dâ!b'ervaün"!l  n'/Tpas  grand  iS 
menl  a  ce  que  la  chambre  ne  soit  pas  parfaitement  obscure,  ni  a  ce  que  la  lampe  soit 
placée  un^pcu  plus  haut  ou  un  peu  plus  bas.  Il  est  mémo  facile  alors  de  passer  de 

On  peut  mémo  se  contenter  do  la  lumière  du  jour,  surtout  pour  l'observation  do 
l'image  droite.  Il  va  cependant  sans  dire  que  la  lumière  d’une  lampe  est  bien  préférable. 
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plonger  son  regard,  au  travers  de  l’ouverture  centrale,  dans  ; 
l’œil  objectir.  La  pupille  de  celui-ci  se  montre  vivement  illu¬ 
minée  dès  qu’il  tourne  légèrement  le  miroir  du  côté  de  la 
lampe  et  qu’il  dirige  ainsi  sur  la  pupille  objective  l'image 
renversée  de  la  flamme  que  projette  ce  miroir.  Il  peut  alors 
observer  les  milieux  réfringents  de  l’œil  du  patient  et  son 
bord  pupillaire.  Il  faut  pour  cela  que  l’observateur  soit  placé 
à  une  distance  de  l’œil  objectif  variant  de  cinq  à  dix  pouces, 
selon  la  portée  de  sa  vue  distincte.  Il  ordonne  au  patient  de 
mouvoir  alternativement  son  œil  vers  le  haut  et  vers  le  bas, 
à  droite  et  à  gauche,  afin  de  pouvoir  l’examiner  dans  diverses 
directions.  On  peut  passer  ensuite  à  l’élude  du  fond  de  l’œil, 
et  pour  cela  il  est  préférable  d’observer  d’abord  l’image  ren¬ 
versée,  parce  que  la  faiblesse  du  grossissement  et  la  grande 
étendue  du  champ  visuel  rendent  plus  facile  le  coup  d’œil 
d’ensemble.  On  éclaire  la  pupille  de  la  manière  que  nous  ve¬ 
nons  d’indiquer,  en  ayant  soin  cependant  de  s’éloigner  davan¬ 
tage  du  patient.  La  distance  convenable  varie  de  dix  à  quinze 
pouces  environ. 

Lorsque  la  pupille  se  montre  d’un  rouge  brillant,  ou  même 
d’un  blanc  éclatant,  l’œil  étant  tourné  de  vingt  degrés  en 
dedans,  l’observateur  saisit  entre  le  pouce  et  l’index  de  la 
main  gauche  une  lentille  convexe  jouissant  d’une  distance 
focale  d’un  pouce  trois  quarts  à  trois  pouces;  en  même 
temps,  il  appuie  son  petit  doigt  contre  le  front  du  patient  et 
amène  la  lentille  devant  l’œil  objectif,  de  telle  sorte  que  les 
rayons  de  lumière  renvoyés  par  le  miroir  soient  condensés 
par  elle  de  manière  à  former  un  petit  disque  lumineux  à 
contours  parfaitement  nets  et  à  centre  obscur*  Ce  centre 
obscur  doit  venir  coïncider  exactement  avec  le  centre  de  la 
pupille.  L’image  réelle  et  renversée  du  fond  de  l’œil  se  trouve 
alors  projetée  à  peu  près  sur  le  plan  focal  de  la  lentille  con¬ 
vexe,  du  côté  qui  regarde  l’observateur.  Celui-ci  peut  la  voir 
distinctement,  pourvu  que  son  œil  soit  accommodé  exacte¬ 
ment  pour  cette  distance. 

Son  attention  se  trouve  tout  d’abord  attirée  par  le  nerf 
optique  qui,  dans  la  position  que  nous  venons  de  décrire,  est 
placé  à  peu  près  au  milieu  de  l’image.  C’est  lui  qui  sert  de 
point  de  repère  pour  la  suite  des  observations.  L’observateur 
passe  alors  à  l’examen  des  parties  périphériques  du  fond  de 
l’œil,  et  dans  ce  but  fait  exécuter  à  l’œil  les  mouvements 
nécessaires.  Lorsqu’on  veut  obtenir  un  grossissement  un  peu 
plus  fort,  tout  en  s’en  tenant  toujours  à  l’image  renversée, 
on  peut  ou  donner  une  plus  grande  distance  focale  à  la  len¬ 
tille  objective,  ou  placer  encore  derrière  le  miroir  une  len¬ 
tille  convexe  d’une  distance  focale  de  cinq  à  dix  pouces  ;  mais 
il  est  alors  nécessaire,  tout  en  conservant  le  même  mode 
d’observation  que  précédemment,  de  se  rapprocher  du  pa¬ 
tient  d’une  distance  répondant  à  la  force  du  verre  convexe. 

Cela  terminé,  l’on  peut  passer  à  l’étude  de  l’image  droite. 
Nous  avons  ici  à  lutter  avec  le  désavantage  de  n’avoir  qu’un 
champ  visuel  très  restreint,  conséquence  de  là  force  du  gros¬ 
sissement;  mais  ce  désavantage  est  compensé  par  la  possibi¬ 
lité  de  mieux  saisir  les  finesses  de  détail.  On  gagne  dans  ce 
cas-ci  à  se  placer  aussi  près  que  possible  de  l’œil  objectif. 
Aussi,  pour  éviter  de  loucher  d’autres  parties  du  visage,  il 
est  bon  d’incliner  un  peu  la  tête  en  avant;  ce  qui  a  pour  ré¬ 
sultat  de  ramener  le  menton  en  arrière  et  de  pousser  en 
avant  l’arcade  sus-orbitaire.  On  doit  donner  à  la  tête  du  pa¬ 
tient  une  position  analogue.  On  dirige  alors  le  reflet  du  mi¬ 
roir  sur  l’œil  du  patient  de  manière  que  le  disque  lumineux, 
muni  de  sa  tache  obscure  au  centre,  vienne  tomber  exacte¬ 
ment  sur  le  milieu  de  la'pupille.  Si  l’on  regarde  à  ce  moment 


au  travers  de  l’ouverture  pratiquée  dans  le  miroir,  on  aper¬ 
çoit,  projetée  sur  le  fond  de  l’œil,  la  petite  image  renversée 
de  la  flamme  de  la  lampe.  Celte  image  brillante  se  détache 
assez  nettement  sur  un  fond  plus  ou  moins  sombre  et  peut 
être  promenée  çà  et  là  à  l’aide  de  petits  mouvements  imprimés 
au  miroir.  Mais  au  moment  où  l’on  amène  cette  petite  flamme 
sur  la  papille  du  nerf  optique,  on  la  voit  perdre  sa  forme, 
auparavant  nettement  dessinée,  et  le  disque  répondant  au 
point  d’insertion  du  nerf  optique  se  montre  illuminé  dans 
toute  son  étendue.  Lorsque  les  contours  de  la  papille  ner¬ 
veuse  ne  se  marquent  pas  assez  nettement,  non  plus  que  ceux 
des  vaisseaux  qui  en  sortent  (ce  qui  peut  être  dû  aussi  bien 
à  la  myopie  de  l’observateur  qu’à  celle  du  patient),  il  faut 
avoir  recours  à  un  verre  concave.  L’observateur  le  tient  libre¬ 
ment  à  la  main  devant  l’œil  du  patient,  comme  nous  l’avons 
déjà  vu  plus  haut  à  l’occasion  du  verre  convexe,  ou  bien  il 
l’assujettit  derrière  le  miroir.  La  distance  focale  de  ce  verre 
concave  doit  être  d’autant  plus  courte  que  la  myopie  du 
patient  et  celle  de  l’observateur  sont  plus  prononcées. 


APPENDICE. 

Oi>litlialmoscopc  «le  RI.  Desmarres. 

L’oplhalmoscope  de  M.  Desmarres  porte  un  double  miroir 
concave  circulaire,  percé  de  deux  trous  qui  sont  placés  cha¬ 
cun  à  une  des  extrémités  du  diamètre  transversal,  au  lieu  du 
trou  central  unique  que  portent  d’autres  instruments.  Il  faut 
remarquer  la  petitesse  des  trous  et  leur  situation  très  près 
de  la  circonférence;  en  adoptant  celte  disposition,  on  laisse  à 
la  lumière  toute  sa  netteté. 

Celui  des  trous  qui  est  placé  à  la  droite  du  diamètre  trans¬ 
versal  est  destiné  aux  chirurgiens  qui  ne  pourronl  pas  voir 
convenablement  de  l’œil  droit. 

La  distance  focale  des  deux  miroirs  n’est  pas  la  même  ; 
pour  l’un,  elle  est  de  douze  pouces  et  pour  l’autre  de  sept 
pouces  seulement.  Ce  dernier  fournit  une  lumière  plus  in¬ 
tense. 

Ajoutons  que  cet  instrument  a,  par  le  fait  de  ses  dimen¬ 
sions  considérablement  réduites,  l’avantage  d’être  infiniment 
plus  portatif  que  tous  les  autres. 

Tel  est  le  premier  ophthalmoscope  imaginé  par  M.  Des¬ 
marres;  c’est  M.  Lerebours  qui  fut  chargé  de  le  construire. 
M.  Desmarres  a  fait  exécuter  plus  tard  un  petit  modèle  que 
l’on  pourrait  porter  suspendu  en  guise  de  lorgnon  ;  mais  il  a 
renoncé  à  cet  instrument,  dont  les  trous  sont  trop  petits,  cl 
qui  a  l’inconvénient  d’envoyer  dans  le  fond  de  l’œil  une  quan¬ 
tité  de  lumière  insuffisante  dans  quelques  cas. 

M.  Desmarres  a  abandonné  dernièrement,  à  cause  de  sou 
prix  trop  élevé,  l’instrument  construit  par  M.  Lerebours;  il 
a  remplacé  les  miroirs  en  verre  par  un  miroir  métallique 
unique,  dont  la  fabrication,  beaucoup  moins  coûteuse,  a  élé 
confiée  à  M.  Charrière  fils  et  ne  laisse  rien  à  désirer.  Cette 
modification  contribuera,  nous  n’en  doutons  pas,  à  répandre 
l’usage  de  l’ophthalmoscope  ;  en  tous  cas,  le  nouvel  instru¬ 
ment  sera  adopté  avec  empressement  par  ceux  qui,  comme 
moi,  iront  exercer  à  une  grande  distance  de  Paris  et  des 
grands  centres,  par  tous  les  chirurgiens  qui  n’auront  pas  près 
d’eux  des  opticiens  habiles. 

Les  rayons  lumineux  qui  viennent  du  fond  d’un  œil  soumis 
.  à  l’observation  ne  peuvent  nous  arriver  qu’après  en  avoir 
I  traversé  les  milieux  réfringents,  et  les  images  que  ces  rayons 
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forment  à  l’extérieur  sont  par  conséquent  des  images  renver¬ 
sées;  un  verre  destiné  à  les  redresser  a  été  ajouté  à  certains 
ophthalmoscopes,  parmi  lesquels  je  citerai  celui  deHelmhollz  ; 
mais  cette  disposition,  qui  complique  beaucoup  l’instrument, 
n’a  pas  grande  utilité;  il  est  en  effet  très  facile  de  redresser 
les  images  par  l’esprit.  (Delà  Galle,  Thèse,  p.  17.) 

Voici  la  figure  de  l’instrument  exécuté  par  M.  Charrière 
et  représentant  l’observateur  en  action. 


II. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  üü  22  JUIN  1857.  —  PRÉSIDENCE  DE  H.  IS1D.  GEOFFROY 
SAINT-HILAIRE. 

A  l’ouverture  de  la  séance,  M.  le  président  annonce  la  perte 
douloureuse  que  vient  de  faire  l’Académie  dans  la  personne  de 
M.  Tlienard,  et  donne  lecture  de  la  lettre  par  laquelle  le  fils  du 
vénérable  académicien  lui  fait  part  de  ce  Irisle  événement.  Après 
cette  lecture,  M.  le  président,  se  rendant  l’interprète  des  senti¬ 
ments  que  lui  avaient  déjà  exprimés  un  grand  nombre  de  ses  con¬ 
frères,  et  qui  sont  partagés  par  toute  l’Académie,  déclare  la  séance 
levée. 


Académie  de  Médecine. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  23  JUIN  1857. 

Discussion  sur  les  anesthésiques. 

N’ayant  pas  encore  pu  disposer  du  manuscrit  de  M.  Larrey, 
nous  nous  voyons  forcé,  avec  regret,  de  n’en  donner  qu’un  très 
court  extrait. 

Après  avoir  rappelé  quelle  autorité  la  position  spéciale  de  M.  De- 
vergie  donne  à  ses  paroles,  M.  Larrey  proteste  contre  les  propo¬ 
sitions  contenues  dans  la  note  dont  l'Académie  a  entendu  la  lec¬ 
ture  le  26  mai  dernier. 

L’orateur  nie  que,  daus  les  cas  observés  jusqu’ici,  on  puisse 
reprocher  aux  opérateurs  les  morts  survenues. 

Selon  lui,  outre  l’asphyxie  et  l’intoxication,  la  syncope  joue,  un 
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rôle  important  dans  les  accidents  résultant  de  l’emploi  du  chloro¬ 
forme,  et  peut,  elle  aussi,  déterminer  la  mort. 

Puisque,  de  l’aveu  môme  de  M.  Devergie,  l’asphyxie  n’est  pas 
la  cause  unique  des  accidents,  pourquoi  préconiser  l’usage  d’ap¬ 
pareils  d’inhalation  qui  n'ont  d’autre  but  que  de  s’opposer  à 
l’asphyxie. 

M.  Larrey  trouve  de  nombreux  inconvénients  à  ces  appareils 
spéciaux;  ils  provoquent  de  la  toux,  les  soupapes  peuvent  ne  pas 
bien  jouer,  les  malades  se  prêtent  assez  mal  à  leur  applica¬ 
tion,  etc...  Mais  ce  qui  rend  surtout  les  appareils  dangereux,  c’est 
qu’ils  interceptent  toute  communication  entre  le  patient  et  le  chi¬ 
rurgien,  cl  constituent  des  moyens  de  concentration  du  chloro¬ 
forme,  bien  propres  à  déterminer  les  morts  rapides  qui  ont  été 
observées  quelquefois  à  la  suite  do  leur  emploi. 

Donc  les  appareils,  loin  de  diminuer  la  responsabilité  médicale, 
ne  feraient  que  l’augmenter. 

Aussi  M.  Larrey  donne-t-il  la  préférence  à  une  compresse  pliée 
en  cornet  et  dans  le  fond  de  laquelle  on  place  de  la  charpie  im¬ 
bibée  de  chloroforme. 

Si  le  système  préconisé  par  M.  Devergie  prévalait,  la  chirurgie 
serait  dépossédée  de  son  plus  puissant  moyen  de  combattre  la 
douleur.  Les  chirurgiens  aimeraient  mieux  renoncer  aux  anesthé¬ 
siques  qu’accepter  le  contrôle  qui  résulterait  de  l’adoption  de  ce 
système  et  encourir  la  responsabilité  qui  pèserait  sur  eux. 

D’ailleurs,  à  qui  confierait-on  l’enquôle?  Aux  magistrats,  au 
médecin  judiciaire,  à  une  commission  médicale,  aux  témoins  de 
l’opération,  aux  amis  et  aux  parents  du  défunt?  —  M.  Larrey 
disent"  toutes  ces  suppositions,  en  fait  voir  les  inconvénients  et 
conclut  que,  sur  ce  point,  l’opérateur  n’est  justiciable  que  de  son 
savoir  et  de  sa  conscience. 

L  orateur,  on  terminant,  invite  M.  Devergie  à  retirer  une  pro¬ 
position  qu’il  a  faite  sans  doute  dans  un  sentiment  louable,  mais 
qui  compromettrait  la  responsabilité  médicale  en  la  livrant  à  des 
tribunaux  incompétents  et  à  des  interprétations  erronées. 


SÉANCE  DU  30  JUIN  1857. — PRÉSIDENCE  DE  11.  BUSSY. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 


3"  M.  Velpeau  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  ayant  pour 
titre  :  Quelques  observations  sur  la  vaccine  et  la  variole ,  par 
M.  Alfred  Vy,  vaccinateur  spécial  à  Elbouf.  ( Commission  de 
vaccine.) 

M.  Depaul  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le  docteur  Desprès, 
de  llicêlre,  qui  annonce  à  l'Académie  qu’il  se  propose  de  lui  com¬ 
muniquer  prochainement  un  travail  sur  les  accidents  produits  par 
l’inhalation  du  chloroforme.  Mais,  en  attendant,  M.  Desprès  croit 
devoir  insister  sur  une  cause  d’asphyxie  encore  peu  connue  et  qu’il  a 
eu  l’occasion  d’observer  assez  fréquemment  :  c’est  l’obstruction 
de  l’orifice  supérieur  du  larynx  par  la  hase  de  la  langue  compri¬ 
mant  convulsivement  l’épiglotte,  au  début  de  l’inhalation.  M.  Des¬ 
près  indique  aussi  les  moyens  les  plus  propres  à  remédier  à  cet 
accident. 

M.  le  Président  déclare  une  place  vacante  dans  la  section  de 
thérapeutique  et  matière  médicale  par  suite  du  décès  de  M,  Martin- 
Solon. 
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Lectures  et  /{apports. 

Philosophie  médicale.  —  M.  le  docteur  A.  Chapelle ,  d’Angou- 
lémc,  lit  un  travail  intitulé  :  De  la  méthode  à  suivre  dans  l’élude  de 
la  médecine.  (Comm.:  MM.  Joly,  Itostan  et  Ferrus.) 

PathoLooie  comparée.  —  M.  Repliai,  chef  de  clinique  à  l’Ecole 
vétérinaire  d’Alfort,  donne  lecture  d’une  A'otr  sur  la  dartre  lonsu- 
ranle  du  cheval  et  du  bœuf,  contagieuse  de  ces  animaux  à  l'homme. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1°  Il  existe  chez  le  cheval  et  chez  le  bœul  une  maladie  cutanée 
que  l’on  peut  désigner  sous  le  nom  dé  dartre  tonsurante  conta¬ 
gieuse. 

2"  Cette  maladie  apparaît  sous  la  forme  d'anneaux  et  de  ccr 
des  d’un  diamètre  de  3  à  fi  centimètres. 

3°  Elle  détermine  la  dépilation  des  points  envahis  en  procédant 
toujours  circulairement. 

4“  La  dartre  tonsurante  se  transmet  du  cheval  au  cheval  et  du 
bœuf  au  bœuf,  réciproquement  du  cheval  au  bœuf. 

5°  Elle  se  transmet  également  du  cheval  et  du  bœuf  à  l’homme. 
(Comm.:  MM.  Leblanc,  II.  Bouley,  Devergie  et  Gibcrl.) 

M.  Giberl  fait  remarquer  qu’on  a  reconnu  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  que  les  affections  analogues  à  celle  dont  M.  lleynal  vient 
d’entretenir  l’Académie  sont  dues  à  un  champignon  semblable  à 
celui  du  favus. 

Physiologie  pathologique.  —  M.  le  docteur  Deleuu,  de  Paris, 
lit  un  mémoire  intitulé  :  De  la  paralysie  du  nerf  facial  produite  à 
volonté  dans  un  cas  de  lésion  de  l'oreille  moyenne. 

L’auteur  résume  son  travail  dans  les  propositions  suivantes  : 

t°  La  paralysie  essentielle  du  nerf  facial  est  probablement  très 
rare. 

2°  Sa  cause  prochaine  est  l’étranglement  de  son  tronc  dans  son 
passage  dans  l’aqueduc  de  Fallope. 

3  ’  L’hyperacousie  qui  accompagne  la  paralysie  est  un  symptôme 
de  l’otite  interne. 

4°  Pour  guérir  la  paralysie  faciale,  il  faut  traiter  activement 
celte  otite.  (Comm.:  MM.  Larrey,  Guérard  et  Roche.) 

Discussion  sur  les  anesthésiques. 

M.  Robert.  Messieurs  ,  la  question  de  responsabilité  n’est  pas 
une  de  celles  que  l’on  puisse  éluder  à  son  gré.  Elle  est  inscrite  dans 
nos  lois  ;  je  dis  plus ,  elle  est  inscrite  dans  la  conscience  de  tout 
honnête  homme.  Loin  d’en  détourner  nos  regards  ,  nous  devons 
l’examiner  avec  calme,  afin  de  dissiper,  s’il  est  possible,  les  inquié¬ 
tudes  du  corps  médical,  en  lui  montrant  dans  quelles  limites  celle 
grave  question  peut  être  posée. 

Depuis  l’observation  de  Gorré  (de  Boulogne),  qui  fut  le  point  de 
départ  de  la  mémorable  discussion  de  1849  ,  les  cas  de  mort  se 
sont  multipliés  ;  plusieurs  ont  eu  lieu  sous  les  yeux  de  praticiens 
d'une  expérience  consommée  et  placés  à  la  tète  de  grands  hôpi¬ 
taux.  De  telle  sorle  que  la  question  de  responsabilité  a  complètement 
changé  de  face  ;  car  aujourd’hui  il  n’est  plus  permis  de  douter  que 
le  chloroforme  ne  puisse  entraîner  des  accidents  funestes ,  alors 
môme  qu’il  est  pur  et  administré  par  des  mains  habiles.  Ce  que  je 
dis  du  chloroforme  peut  s’appliquer  à  l’éther  et  à  l’amylène. 

Mais,  dira-t-on,  si  l’emploi  des  anesthésiques,  sagement  dirigé, 
peut  amener  la  mort ,  que  ne  doit-on  pas  redouter  de  la  témérité 
ou  de  l’ignorance  ?  Et  le  médecin  inhabile  ,  si  un  malade  périt 
entre  ses  mains,  ne  pourra-t-il  pas  être  frappé  par  l’article  318 
du  Code  pénal  ?  Nous  sommes  donc  conduits ,  tout  d’abord  ,  à  dé¬ 
terminer  ce  qu’on  doit  entendre  par  bon  ou  mauvais  emploi  du 
chloroforme. 

De  nombreuses  expériences  ,  pratiquées  sur  les  animaux  ,  ont 
prouvé  qu’entre  les  premières  manifestations  anesthésiques  et  les 
phénomènes  ultérieurs  qui  entraînent  la  mort,  il  existe  une  période 
moyenne  caractérisée  par  l’abolition  de  la  sensibilité  ou  des  mou¬ 
vements  volontaires  avec  intégrité  des  grandes  fonctions  de  la  vie 


organique.  C’est  celte  période  qui  se  prête  le  mieux  à  la  pratique 
des  grandes  opérations. 

Quel  que  soit  le  degré  de  l'anesthésie  que  l’on  désire  obtenir  , 
depuis  lu  simple  insensibilité  jusqu’à  lu  résolution  des  muscles,  il 
est  un  précepte  capital  :  c’est  que  les  vapeurs  stupéfiantes  doivent 
être  mêlées  à  l’air  en  proportions  toujours  peu  considérables. 

M.  le  docteur  Snow  a  vu  que  les  animaux  placés  dans  un  vase 
clos  contenant  3  ou  4  pour  100  de  vapeurs  de  chloroforme,  cessent 
de  respirer  au  bout  do  1 0  ou  1 3  minutes,  et  qu’ils  peuvent  être 
rappelés  à  la  vie  si  l’on  n’y  prolonge  pas  trop  leur  séjour  ;  mais 
qu'ils  succombent  rapidement  lorsque  l’air  contient  plus  de  8  p.  1 00 
de  chloroforme.  Dans  mou  rapport  sur  l’amylène  on  trouvera  des 
détails  d’expériences  analogues,  qui  m’ont  donné  à  peu  près  les 
mêmes  résultats. 

Chez  l’homme  ,  l’éthérisation  s’opère  dans  des  conditions  bien 
différentes ,  car  elle  a  toujours  lieu  à  l’air  libre.  Il  est  donc  im¬ 
possible  de  connaître  exactement  les  proportions  de  vapeurs  anes¬ 
thésiques  mêlées  à  l’air  et  d’apprécier  la  quantité  d’air  mêlé  do 
chloroforme  que  les  malades  absorbent  dans  un  temps  donné,  les 
uns  respirant  modérément,  les  autres  à  pleine  poitrine.  Par  consé¬ 
quent,  la  prétention  émise  par  quelques  personnes  d'administrer 
le  chloroforme  avec  précision  cl  de  le  doser  est  une  chimère  que 
l’on  no  saurait  réaliser  dans  la  pratique. 

Il  faut  procéder,  en  quelque  sorte,  par  tâtonnements,  commen¬ 
cer  par  des  quantités  très  faibles  et  incapables  de  nuire,  quelle  que 
soit  la  susceptibilité  de  l’organisme,  puis  augmenter  peu  à  peu  la 
proportion  des  vapeurs ,  en  même  temps  que  l’on  surveille  les 
effets  produits ,  seul  critérium  qui  puisse  nous  donner  la  mesure 
des  quantités  qu’il  est  permis  d’atteindre. 

Quelles  conditions  doivent  remplir  les  appareils  destinés  à  l’in¬ 
halation  des  vapeurs  du  chloroforme? 

1 0  Ils  doivent  être  disposés  de  manière  à  laisser  à  l’air  un  pas¬ 
sage  large  et  constamment  facile. 

2"  L’air  doit  être  sans  cesse  renouvelé,  c’est-à-dire  que  chaque 
portion  d’air  respiré  doit  être  immédiatement  rejetée  au  dehors. 

3 1  L’opérateur  doit  pouvoir  ,  à  son  gré  ,  et  suivant  les  effets 
produits,  graduer  la  concentration  des  vapeurs  anesthésiques. 

4"  Enfin  ,  l’inhalation  doit  être  pratiquée  à  la  fois  par  les  na¬ 
rines  et  par  la  bouche. 

M.  Robert  passe  en  revue  les  différents  instruments  employés 
par  les  chirurgiens  pour  faire  respirer  le  chloroforme. 

11  reconnaît  de  grands  avantages  à  l’éponge  ou  à  la  charpie  im¬ 
bibées  de  chloroforme  et  placées  au  fond  d’un  cornet  ;  mais  ces 
corps  poreux  présentant,  sous  un  petit  volume  ,  une  surface  très 
étendue,  permettent  à  l'évaporation  du  chloroforme  une  extrême 
rapidité.  Il  résulte  de  là  qu’à  un  moment  donné  l’air  qui  s’en  dégagé 
doit  être  chargé  de  vapeurs  stupéfiantes  dans  de  fortes  proportions  ; 
et  si  le  malade  fait  alors  des  inspirations  rapides  et  profondes,  n’y 
a-t-il  pas  lieu  de  redouter  les  plus  graves  accidents  ? 

Ces  raisons  ont  porté  M.  Robert  à  préférera  ces  moyens  simples 
des  instruments  plus  précis  et,  plus  sûrs. 

Ceux  qui  remplissent  le  mieux  les  indications  qu’il  a  posées  plus 
haut  sont,  en  Angleterre,  l’appareil  de  M.  Snow,  et  en  France,  celui 
de  M.  Charrière  et  celui  de  M.  Duroy. 

L’appareil  de  M.  le  docteur  Snow  est  simple  et  bien  conçu ,  mais 
il  ne  laisse  pas  l’opérateur  suffisamment  maître  du  dosage  des  va¬ 
peurs  anesthésiques. 

L’appareil  de  M.  Duroy,  ou  aneslhésimèlre  ,  est  parfaitement 
imaginé;  mais  il  est  compliqué  et  d’un  prix  élevé. 

Enfin,  l’appareil  de  M.  Charrière  ,  le  plus  simple  de  tons,  offre 
l’avantage  de  doser  approximativement  les  vapeurs  de  chloroforme, 
grâce  à  un  petit  diaphragme  spiroïde  qui  ne  laisse  se  volatiliser 
qu’une  quantité  toujours  modérée  du  liquide  dont  il  est  imbibé. 

11  y  a  donc  dans  ces  appareils  ,  ajoute  M.  Robert ,  un  motif  de 
sécurité,  une  garantie  que  ne  comportent  pas  les  instruments  po¬ 
reux.  Aussi  n’est-ce  pas  sans  étonnement  que,  dans  la  dernière 
séance  ,  j’ai  entendu  M.  Larrey  nous  dire  que  les  appareils  sont 
des  instruments  de  concentration  plus  actifs  et ,  par  conséquent , 
plus  dangereux  que  la  simple  éponge  ! 
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La  (|ues(ion  du  choix  des  appareils  à  inhalation  n’a  pas,  suivant 
moi,  l’importance  que  la  discussion  actuelle  semble  lui  donner; 
et  j’ajouterai  que  M.  Devergie,  en  se  préoccupant  de  l’asphyxie  par 
défaut  d’air  comme  cause  possible  de  mort  dans  le  cours  des  inha¬ 
lations,  a  commis  une  erreur  manifeste.  Tous  les  médecins  savent 
qu’avant  tout  ils  ne  doivent  pas  étouffer  leurs  malades,  et  je  ne 
crois  pas  qu’il  existe  dans  la  science  un  seul  cas  avéré  où  la  mort 
ait  eu  lieu  par  le  mécanisme  qu'il  admet. 

J’aborde  maintenant  la  question  de  responsabilité,  car  elle  peut 
être  soulevée  dans  la  plupart  des  conditions  très  diverses  au  milieu 
desquelles  l’homme  de  l’art  est  appelé  à  pratiquer  l’éthérisation. 

Ainsi,  les  degrés  auxquels  on  peut  être  obligé  de  pousser  l’anes¬ 
thésie  varient  suivant  la  nature  des  opérations  qu’il  s’agit  de  pra¬ 
tiquer.  Tandis  qu’il  suffira  d’émousser  la  sensibilité  pour  l’ouver¬ 
ture  d’un  abcès,  le  débridement  d’un  panaris ,  etc.,  il  faudra 
l’abolir  dans  la  pratique  des  grandes  opérations,  et  souvent  même 
la  prolonger  en  raison  de  la  durée  de  l’opération.  On  ne  saurait 
disconvenir  que  la  nécessité  de  pousser  ainsi  l’éthérisation  jusqu’à 
ses  limites  extrêmes  n’augmente  la  gravité  de  l’anesthésie. 

Il  est  aussi  une  foule  de  circonstances  défavorables  à  l’emploi 
des  anesthésiques ,  parce  qu’elles  prédisposent  à  la  syncope  ;  tels 
sont  :  l’amincissement  et  l’état  graisseux  des  parois  du  cœur,  l’ané¬ 
mie  ,  la  faiblesse  ,  l’épuisement ,  suites  de  maladies  longues  ;  les 
hémorrhagies,  la  dépression  vitale  qui  se  produit  sous  l’influence 
des  préoccupations,  de  la  terreur  causée  par  l’opération. 

Les  doses  de  chloroforme  requises  pour  obtenir  l’anesthésie  va- 
•  rient  à  l’infini,  suivant  les  susceptibilités  individuelles,  qu’il  n’est 
pas  toujours  donné  au  médecin  de  connaître. 

Je  demande  si ,  dans  des  cas  semblables ,  le  médecin  à  qui  il 
arriverait  un  malheur  pourrait  être  compromis  sérieusement  aux 
yeux  de  la  loi  ? 

Cependant,  ce  n’est  pas  en  général  de  ce  côté  que  se  trouvent 
les  plus  graves  écueils  de  l’anesthésie  :  c’est  dans  la  marche  môme 
des  phénomènes  qu’il  faut  les  chercher.  A  part  quelques  variations 
insignifiantes,  la  marche  des  phénomènes  de  l’éthérisation  est  régu¬ 
lière  chez  les  animaux.  Mais ,  chez  l’homme,  il  peut  se  présenter 
une  foule  d’accidents  plus  ou  moins  sérieux.  Le  chloroforme  dé¬ 
termine  tantôt  une  excitation  violente,  tantôt  une  contraction  spas¬ 
modique  des  muscles  des  mâchoires,  du  pharynx  et  de  la  glotte  , 
avec  menace  d’asphyxie.  D’autres  fois,  il  exagère  la  sécrétion  sali¬ 
vaire  et  la  sécrétion  broncho-trachéale,  au  point  de  produire  l’ob¬ 
struction  des  voies  aérifères. 

Une  cause  d’asphyxie  très  commune  encore  ,  entrevue  par  les 
chirurgiens  anglais,  et  surtout  signalée  par  Jl.  le  docteur  Dcsprès, 
c’est  l’oblitération  du  larynx  par  l’épiglotte,  que  comprime  la  base 
de  la  langue  portée  en  arrière  et  obéissant  aux  lois  de  la  pesanteur 
(!î  malade  étant  couché  sur  le  dos),  lorsque  les  muscles  sont  para¬ 
lysés  par  l’anesthésique. 

Chez  quelques  malades ,  enfin ,  le  chloroforme  aura  une  action 
hyposthénisanle  qui  peut  aller  jusqu’à  la  défaillance  la  plus  inquié¬ 
tante, 

Tous  ces  accidents,  quelque  effrayants  qu’ils  soient,  n’ont  pas 
une  marche  tellement  rapide  qu’un  praticien  attentif  ne  puisse  les 
conjurer.  Il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  cas  où  la  mort  est  in¬ 
stantanées  ressemble  à  une  véritable  sidération,  comme  MM.  Gorré 
(de  Boulogne) ,  llarrier  (de  Lyon)  et  d’autres  chirurgiens  distin¬ 
gués  en  ont  rapporté  des  exemples. 

Dans  tous  cos  cas,  où  le  mécanisme  do  la  mort  est  variable,  les 
lésions  cadavériques  ne  le  sont  pas  moins  ;  cependant  je  dirai  que 
le  plus  souvent  on  pouvait  les  rapporter  à  l’empoisonnement  chlo¬ 
roformique.  Or,  comme  ces  dernières  ressemblent  beaucoup  à 
celles  de  l’asphyxie,  elles  ont  bien  pu  tromper  M.  Devergie. 

l’eut-on  prévenir  les  accidents  ou  en  enrayer  la  marche  ?  Cela 
n’est  pas  douteux. 

On  a  insisté,  et  avec  raison,  sur  la  position  horizontale  connue 
prophylactique  de  la  syncope,  sur  la  vacuité  de  l’estomac  pour  pré¬ 
venir  les  vomissements,  sur  la  nécessité  de  surveiller  le  pouls  et 
délaisser  toujours  un  libre  accès  à  l’air  atmosphérique. 

Ces  sages  conseils  sont  trop  généralement  connus  cl  suivis  pour 
que  j’ai  besoin  de  les  développer. 


Mais  possédons-nous  les  moyens  d’enrayer  les  terribles  mani¬ 
festations  de  la  sidération  chloroformique  !  —  La  première  chose 
à  faire  est,  sans  contredit,  de  placer  les  sujets  dans  la  position 
horizontale  s’ils  sont  assis  et  d’exagérer  cette  position  s’ils  l’oc¬ 
cupent  déjà.  MM.  Escalier,  Chassaignae  et  Leflaive,  de  llcaune,  se 
sont  bien  trouvés  de  l’introduction  du  doigt  au  fond  de  la  gorge 
pour  exciter  le  larynx.  Mais  ne  peut-on  pas  interpréter  ces  faits 
d’une  manière  plus  rationnelle  en  disant  qu’en  portant  le  doigt 
dans  le  fond  de  la  gorge  on  agit  plutôt  en  abaissant  la  base  de  la 
langue  qu’eu  stimulant  l’entrée  du  larynx  V 

Si,  malgré  tout,  les  mouvements  respiratoires  se  ralentissent  ou 
s’éteignent,  il  faut  avoir  recours  à  la  respiration  artificielle  et 
attirer  en  môme  temps  la  langue  hors  de  la  bouche  avec  un  cro¬ 
chet,  comme  l’a  recommandé  M.  Bickersthclh. 

Des  expériences  laites  sur  les  animaux  m’ont  démontré  que 
U  électricité  réussit  bien  dans  les  cas  d’empoisonnement  progressif, 
alors  que,  la  respiration  venant  de  cesser,  le  pouls  persiste  encore; 
mais  qu’elle  est  impuissante  dans  ces  cas.foudroyants  où  la  respi¬ 
ration  et  les  battements  du  cœur  s’éteiguent  presque  eu  mémo 
temps. 

11  résulte  de  toutes  ces  considérations  que  le  chloroforme  est  un 
poison.  11  faut  donc,  en  l’administrant,  se  conformer  aux  règles 
de  la  thérapeutique  qui  prescrivent  de  n’employer  qu’à  faibles 
doses,  principalement  au  début,  les  médicaments  énergiques  :  et 
surtout  il  ne  faut  jamais  le  mêler  à  l’air  dans  de  trop  fortes  pro¬ 
portions.  Le  choix  des  appareils  est  d'assez  peu  d'importance, 
pourvu  qu’on  s’en  serve  avec  prudence. 

Les  cas  de  mort  causés  par  le  chloroforme  sont  heureusement 
trop  rares  pour  compromettre  l’avenir  de  l’anesthésie.  Mais  ils  ne 
sont  que  trop  réels  pour  que  les  praticiens  ne  ie  tiennent  toujours 
sur  leurs  gardes.  Si  donc  un  malheur  arrivait,  on  devrait  admettre, 
à  moins  de  preuves  du  contraire,  que  tout  a  été  pratiqué  conve¬ 
nablement,  et  ne  pas  oublier  qu’en  pareille  occurrence  on  ne  sau¬ 
rait  faire  peser  sur  le  médecin  la  responsabilité  d’un  accident  dont 
l’impuissance  de  1  art  doit  être  seule  comptable. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  médecine  du  département  de  In  Seine. 

SÉANCE  DE  8  JUIN  1837.  — fUÉ»ID15XCË  DE  M.  GÉIIY, 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Constatation  des  naissances  à  domicile. 

M.  le  docteur  Loir  offre  à  la  Société  un  mémoire  sur  la  ceu'ra- 
lisalion  des  actes  de  fêtai  ci  cil  an  domicile  d'origine,  lu  à  l’Aca- 
cadémic  des  sciences  morales  et  politiques. 


Anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte  ;  injection  de  pcrcklo- 
rurc  de  fer  refusée  par  la  malade  :  application  de  la 

M.  le  docteur  Guiboul  présente  à  la  Société  une  malade  affectée 
d’anévrysme  de  l’aorte. 


Olis.  —  A  l'hôpital  du  la  l’ilii 
service  médical  (dit  M.  (iuihmit 
devant  du  sternum  une  iinue»'' 
lidc.  Los  deux  tumeurs  ,  placéi 
médiane,  l’autre  plus  à  la  droit 
qui  les  recouvrait  était  rouge  et 
qui  avait  usé  le  manubrium  du 
MM.  lîernutz  et  Maisonneuve 
Pitié,  pensant  qu’il  v  avait  peul 
cher  cetto  malade  à  une  mort  ci 
M.  lîernutz  conseilla  l’emplo 
succès  qu'il  avait  obtenu  par  ce 
(.liez  ce  malade,  l'amélioration 


ii  le  bureau  central  m'a  chargé  d’un 
ai  observé  une  malade  qui  portait  au- 
liissac  étranglée  par  une  division  so¬ 
ir  la  même  ligne,  finie  sur  la  ligne 
'(aient  molles  et  fluctuantes  ;  lu  peau 
ncic.  J’ai  diagnostiqué  un  anévrysme 
1111111  ‘  t  la  première  côte.  J’ai  consulté 
u  médecin  et  l’autre  chirurgien  à  la 
c  quelque  chose  a  tenter  pour  arra- 

l’électropimclmc,  s’appuyant  sur  un 
yen  chez  un  ouvrier  de  M .  Cliarrièrc, 


J’ai  craint,  en  pratiquant  l’éleetropuncture,  que  la  chute  des  petites 
eschnies  causées  par  les  aiguilles  ne  lût  suivie  d'hémorrhagie  ,  lu  peau 
des  tumeurs  étant  très  amincie. 

M.  Maisonneuve  a  proposé  de  faire  dans  la  tumeur  une  injection  do 
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perclilorure  de  fer  avec  la  seringue  de  Pravaz  ,  dont  la  petitesse  est  ex¬ 
trême  et  dont  le  piston,  mû  par  une  vis,  permet  de  n’introduire  dans  les 
kystes  qu’une  seule  goutte  de  liquide.  La  malade,  à  laquelle  on  a  expliqué 
la  gravité  de  sa  position,  a  cependant  refusé  l'opération. 

Nous  avons  alors  fait  mettre  de  la  glace  sur  les  tumeurs  ;  elle  y  est 
restée  pendant  quarante-huit  heures  seulement.  La  maladie  est  restée 
trois  semaines  abandonnée  à  elle  mémo,  et  cependant,  messieurs,  la  tu¬ 
meur  a  diminué  de  moitié  ;  le  lobe  droit,  qui  était  le  plus  volumineux,  a 
presque  entièrement  disparu.  Je  place  sous  les  yeux  de  la  Société  un 
dessin  qui  représente  la  position  et  le  volume  des  tumeurs  lorsque  celle 
lemme  est  entrée  à  l’hépital.  11  est  facile  ,  par  l'examen  comparatif  du 
dessin  et  de  la  malade,  de  s’assurer  que  les  tumeurs  ont  perdu  l’une  et 
l’autre  de  leur  volume,  surtout  celle  de  droite. 

lîn  procédant  à  l’examen  do  la  malade,  plusieurs  membres  do  la  Société 
se  demandent  si  l’anévrysme  est  développé  sur  la  crosse  de  l’aorte  ou  sur 
le  tronc  brachio-cépbaliquc. 

M.  Boinel  demande  quel  hui  on  s’est  proposé  en  voulant  injec¬ 
ter  du  perclilorure  de  fer  dans  un  anévrysme  de  la  crosse  de 
l’aorte,  anévrysme  aussi  développé,  quand  on  ne  parvient  pas 
souvent  à  guérir  les  anévrysmes  situés  sur  les  membres,  dont  les 
dimensions  ne  sont  pas  à  beaucoup  près  aussi  va  tes,  et  dévelop¬ 
pés  sur  des  vaisseaux  dont  le  diamètre  est  en  comparaison  petit. 

M.  Guiboul.  C’est  par  ce  moyen  que  il.  Maisonneuve  traite  avec 
succès  les  varices. 

M.  Boinel.  Il  est  logique  d’agir  ainsi  pour  les  varices,  que  l’on 
peut  comprimer  au-dessus  et  au-dessous  après  l’injection,  afin  de 
produire  la  coagulation  du  sang  qu’elles  contiennent;  cette  pra¬ 
tique  est  celle  de  plusieurs  chirurgiens  des  hôpitaux  :  ce  moyen 
devient  déjà  plus  chanceux  pour  les  anévrysmes  des  membres, 
que  l’on  peut,  cependant,  aussi  comprimer  au-dessus  et  au-des¬ 
sous  de  leur  origine.  Or,  dans  l’exemple  présent,  c'est  aussi  la 
coagulation  qu’on  s’est  proposé„d’obtenir  ;  on  ne  peut  arriver  à 
ce  but  qu’à  la  condition  de  comprimer  l’artère  qui  a  donné  lieu  à 
l’anévrysme  au-dessus  et  au-dessous  du  sac,  c’est-à-dire  lier 
l’aorte  à  sa  sortie  du  cœur. 

M.  (iuibout.  Tout  ce  que  nous  fait  observer  M.  Boinct  est  sans 
doute  fort  raisonnable,  mais  il  faut  considérer  que  nous  étions  en 
présence  d’une  mort  prochaine  à  laquelle  nous  voulions  essayer 
d’arracher  celte  malade  par  une  dernière  tentative;  heureusement 
pour  elle,  une  application  de  glace  pendant  quarante-huit  heures 
a  été  suivie  du  changement  favorable  que  la  Société  a  été  à  môme 
de  constater. 

M.  Denonvilliers.  Il  ne  s’agit  ici  que  de  présomptions,  j’engage 
donc  la  Société  à  passer  à  un  autre  sujet. 

M.  Dupurcque  lit  un  rapport  sur  les  travaux  de  M.  le  docteur 
Berthcrand,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  du  Dey  à  Alger.  A  la 
suite  de  ce  rapport,  M.  Bcrthcrand  est  admis  membre  correspon¬ 
dant. 

M.  Fauconneau-Dufresne  lit.  la  première  partie  d’un  mémoire 
sur  la  nature  et  le  traitement  du  diabète  ;  la  Société  propose  l’im¬ 
pression  de  ce  travail  afin  d’en  faciliter  la  discussion.  (Le  mémoire 
a  été  imprimé  dans  le  numéro  du  \  9  juin.) 

La  Société  nomme  membre  correspondant  M.  le  docteur  Mignot, 
médecin  à  Chantelle  (Allier),  sur  les  travaux  duquel  M.  Briquet  a 
fait  un  rapport. 

Après  avoir  entendu  le  rapport  de  M.  liaillarger  sur  la  présen¬ 
tation  du  docteur  Gros,  la  Société  admet  M.  le  docteur  Gros  mem¬ 
bre  titulaire. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ORDRE  DU  JOUR  UE  LA  SÉANCE  DU  VENDREDI  3  JUILLET  1857. 

Suite  de  la  lecture  d’un  mémoire  sur  le  diabète,  par  M.  Fau¬ 
conneau-Dufresne. 

Observation  de  paralysie  causée  par  la  compression  de  la 
moelle,  par  M.  Bourguignon. 

Du  panaris  et  du  phlegmon  des  doigts,  par  M.  Bauchel. 


Société  médicale  allemande  de  Paris. 

SÉANCE  DU  30  MARS  1837.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MED1NG. 

De  l'influence  de  la  clinlcnr  sur  l’activité  du  cœur. 

M.  le  docteur  Calliburcès ,  de  Naxos,  en  Grèce,  membre  de  la 
Société,  communique  les  résultats  d'une  série  d’expériences  qu’il 
vient  de  faire  dans  le  laboratoire  de  M.  Gl.  Bernard,  dans  le  but 
d’étudier  l’influence  de  la  chaleur  sur  les  contractions  du  cœur. 
M.  Calliburcès  se  proposa,  dans  le  principe,  d’éludier  l’influence 
de  la  chaleur  sur  la  vitesse  de  la  circulation,  el,  dans  ce  but,  a 
répété  les  expériences  de  M.  Poiseuille.  Après  avoir  plongé  dans 
de  l’eau  chaude  l’une  des  extrémités  postérieures  d’une  grenouille, 
il  examina  au  microscope  la  membrane  natatoire  de  l’autre,  et  il 
remarqua  que  l’influence  du  calorique  accélérait  toujours  la  cir¬ 
culation,  mais  que  la  fréquence  des  battements  du  cœur  augmen¬ 
tait  en  môme  temps  d’une  manière  si  notable,  qu’elle  ne  paraissait 
plus  être  en  proportion  avec  la  vitesse  de  la  circulation.  Voici  les 
résultats  de  ces  expériences  préliminaires  qui  indiquent  en  effet 
que  la  fréquence  des  mouvements  du  cœur  est  indépendante  de 
la  modification  physique  qu’imprime  la  chaleur  au  mouvement  du 
sang. 


même  résultat  que  l’eau. 

Ces  résultats  imprimèrent  une  autre  direction  aux  recherches  de 
M.  Calliburcès.  Ayant  sous  les  yeux  un  animal  à  sang  froid  méta¬ 
morphosé  en  animal  à  sang  chaud,  et  qui  pour  cela  môme  se  trou¬ 
vait  dans  un  étal  fébrile,  il  crut  l’occasion  favorable  pour  résoudre 
par  voie  d’expérimentation  la  question  des  rapports  qui  existent 
entre  la  chaleur  animale  et  l’activité  du  centre  circulatoire.  Les 
grenouilles  élaient  d’aulaut  mieux  appropriées  à  ces  recherches 
qu’elles  se  trouvaient  changées,  comme  nous  venons  de  dire,  en 
animaux  à  sang  chaud,  et  ensuite  parce  qu’elles  se  prêtent  admi¬ 
rablement  à  l’analyse  physiologique. 

Par  quelle  voie  physiologique  l’action  de  la  chaleur  est-elle 
transmise  au  cœur?  C’est  là  le  point  important  dn  problème. 
M.  Calliburcès  admet  qu’on  pourrait  donner  à  priori  quatre  explica¬ 
tions  différentes  de  ce  phénomène,  et  nous  verrons  qu’il  les  a  sou¬ 
mises  successivement  à  un  examen  expérimental. 

I.  L’accélération  de  la  circulation  provenant,  d’après  les  lois  de 
la  physique,  de  ce  que  la  chaleur  en  modifie  les  conditions  hydrau¬ 
liques,  est-elle  la  cause  première  de  la  fréquence  plus  grande  des 
mouvements  du  cœur? 

Se  fondant  sur  les  résultats  d’expériences  répétées ,  M.  Calli¬ 
burcès  se  crut  déjà  autorisé  à  répondre  par  la  négative.  Après  avoir 
mis  à  nu  le  cœur  d’une  grenouille,  il  appliqua  une  ligature  à  la 
partie  supérieure  des  extrémités  postérieures  de  l’animal,  en  ayant 
soin  de  ne  pas  y  comprendre  les  nerfs  cruraux,  de  manière  que  la 
communication  par  les  vaisseaux  entre  le  tronc  et  les  extrémités 
était  interrompue,  tandis  que  celle  par  les  nerfs  continuait  à  sub¬ 
sister.  Les  extrémités  postérieures  ayant  été  plongées  jusqu’au  voi¬ 
sinage  des  ligatures  dans  de  l’eau  à  55  degrés  centigrades,  les 
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battements  du  cœur  montèrent  à  88  par  minute,  et  le  môme  ré¬ 
sultat  se  produisit  chez  des  grenouilles  que  M.  Calliburcès  plongea 
dans  de  l’eau  à  la  môme  température,  mais  auxquelles  il  n’avait 
pas  lié  les  extrémités  postérieures.  Prévoyant  l’objection  que  l’on 
pourrait  faire,  à  savoir  que  les  os  pourraient  bien  avoir  servi  d’inter¬ 
médiaire  pour  transmettre  l’action  de  l’eau  chaude  au  sang  circu¬ 
lant  au-dessus  des  ligatures,  et  que,  dans  ce  cas,  l’accroissement 
de  l’activité  du  cœur  n’est  que  la  conséquence  de  la  modification 
physique  du  mouvement  du  sang,  M.  Calliburcès  modifia  ses  expé¬ 
riences  de  la  manière  suivante  :  après  avoir  enlevé  à  une  grenouille 
la  paroi  thoracique  antérieure,  il  fit  en  sorte  que  le  cœur,  qui  avait 
44  pulsations  par  minute,  vînt  plonger  dans  un  petit  verre  de  ma¬ 
nière  que  l’action  de  l’eau  chaude  ne  pouvait  ôlre  que  locale.  11  versa 
ensuite  dans  ce  verre  de  l’eau  à  44  degrés,  et  aussitôt  le  nombre 
des  pulsations  monta  à  63  par  minute.  On  ne  peut  plus  supposer 
ici  que,  dans  un  espace  de  temps  relativement  si  minime,  tonte  la 
masse  du  sang  ait  subi  l’influence  de  la  température  de  l’eau  con¬ 
tenue  dans  le  verre,  et  qu’elle  soit  ainsi  devenue  la  cause  de  la 
fréquence  plus  grande  des  pulsations  du  cœur. 

M.  Calliburcès  répéta  cette  expérience  encore  plusieurs  fois,  et 
voici  quelques-uns  des  résultats  qu’il  a  obtenus  : 


La  deuxième  expérience  a  été  faite  sur  la  grenouille  n°  1 ,  et  la 
■sixième  expérience  sur  la  grenouille  n°  6,  lorsque  le  nombre  des 
battements  du  cœur  fut  redevenu  le  môme  que  dans  la  pre¬ 
mière  et  la  cinquième  expérience. 

II.  La  chaleur  agit-elle  sur  le  cœur  par  l’intermédiaire  du  sys¬ 
tème  nerveux? 

A  la  suite  d’une  série  d’expériences  répétées  à  plusieurs  re¬ 
prises,  M.  Calliburcès  s’est  convaincu  que  l’accroissement  de  l’ac¬ 
tivité  du  cœur,  conséculifà  l’augmentation  de  la  chaleur  animale, 
est  indépendant  du  système  nerveux. 

Première  expérience.  —  Après  avoir  isolé  les  extrémités  posté¬ 
rieures  d’une  grenouille  par  la  section  des  nerfs  cruraux,  M.  Cal¬ 
liburcès  les  plongea  dans  de  l’eau  chaude  et  remarqua  que  les 
mouvements  du  cœur  augmentaient  exactement  de  la  môme  ma¬ 
nière  que  chez  des  grenouilles  auxquelles  il  n’avait  pas  fait  la  sec¬ 
tion  des  nerfs  cruraux.  Comme  on  pourrait  encore  dire  ici  que  la 
chaleur  de  l’eau  s’est  communiquée  au  sang  circulant  au-dessus  du 
point  de  section  des  nerfs,  qu’elle  peut  avoir  agi  comme  un  exci¬ 
tant  sur  les  nerfs  vasculaires,  et  que,  d’après  cette  manière  de  voir, 
l’accroissement  des  mouvements  du  cœur  serait  un  phénomène 
provenant  de  l'irritation  des  nerfs,  M.  Calliburcès  dut  songer  à 
écarter  celte  objection,  et  voici  de  quelle  manière  il  s’y  prit  : 

Deuxième  expérience.  —  Au  lieu  d’employer  de  l’eau  chaude, 
M.  Calliburcès  appliqua  de  l’acide  acétique  et  azotique,  depuis  la 
plus  faible  dilution  jusqu’à  la  concentration  la  plus  forte  :  l’activité 
du  cœur  n’éprouva  aucun  changement  dans  quelques  cas ,  dans 
d’autres  elle  s’accrut  seulement  de  quelques  contractions  ;  et,  lors 
de  l’application  à  la  moitié  postérieure  de  l’animal  de  l’acide  azo¬ 
tique  concentré,  elle  s'arrêta  môme  complètement. 

Troisième  expérience.  —  M.  Calliburcès  ouvrit  le  canal  rachi¬ 
dien  d’une  grenouille  dans  la  région  de  la  moelle  allongée  et  y 
introduisit  la  canule  d’une  petite  seringue  remplie  d’eau  chaude; 
les  mouvements  du  cœur  s’arrêtèrent  au  moment  même  de  l’intro¬ 
duction  de  la  canule  sous  l’influence  des  vapeurs  d’eau  qui  s’en 


dégageaient  et  avant  que  l’injection  eût  pu  être  faite.  Plus  tard 
ils  reparurent,  mais  leur  nombre  avait  diminué  de  trois  à  cinq  par 
minute. 

Quatrième  expérience. —  M.  Calliburcès  détruisit  complètement 
l'encéphale  et  la  moelle  épinière  d’une  grenouille,  et  il  observa 
cependant,  lors  de  l’application  de  [a  chaleur,  la  môme  augmenta¬ 
tion  des  contractions  du  cœur.  Dans  la  première  expérience  de  ce 
genre,  elles  montèrent  de  3G  à  84  par  minute. 

Cinquième  expérience.  ■ —  M.  Calliburcès  paralysa  les  nerfs  mo¬ 
teurs  d'une  grenouille  en  l’empoisonnant  par  du  curare.  Dans  la 
première  de  ces  expériences,  le  cœur  de  l’animal  battait  30  fois 
par  minute,  tant  avant  qu’après  l’intoxication,  et  avant  l’applica¬ 
tion  de  la  chaleur.  Les  extrémités  postérieures  ayant  été  plongées 
dans  de  l’eau  à  55  degrés,  le  nombre  des  pulsations  monta  à  92 
par  minute  ;  puis  il  commença  à  diminuer,  et  lorsqu’il  n’y  en  avait 
plus  que  00  par  minute,  M.  Calliburcès  mit  les  extrémités  posté¬ 
rieures  dans  de  l'eau  à  73  degrés,  ce  qui  fit  remonter  le  nombre 
des  pulsations  à  92  par  minute.  Dans  une  autre  expérience,  le 
cœur  de  la  grenouille  battait  38  fois  par  minute  après  l’intoxica¬ 
tion  ot  avant  l’application  de  la  chaleur.  De  l’eau  à  39  degrés  ayant 
été  appliquée  sur  le  cœur,  le  nombre  des  battements  monta  à  86 
par  minute,  puis  il  diminua  insensiblement,  et  lorsqu’il  n’y  eut 
plus  que  74  pulsations  par  minute,  M.  Calliburcès  fit  cesser  l’ap¬ 
plication  de  l’eau  chaude  sur  le  cœur  :  les  mouvements  de  cet 
organe  continuèrent  à  diminuer  peu  à  peu  en  quantité,  ce  qui 
prouve  que  l'action  de  la  chaleur  sur  le  cœur  se  fait  encore  sentir 
loçs  môme  qu’on  a  cessé  de  l’y  appliquer  directement,  fait  que  des 
expériences  ultérieures  ont  pleinement  confirmé.  Un  accès  de  fièvre 
artificielle,  provoqué  chez  la  môme  grenouille  au  moyen  d’eau  à 

35  degrés,  fit  remonter  le  nombre  des  contractions  du  cœur  de 
40  à  88  par  minute;  mais  ces  pulsations  étaient  doubles,  irrégu¬ 
lières  et  intermittentes,  résultat  qui  fut  également  confirmé  par 
des  expériences  répétées  et  qui  fait  voir  que  la  chaleur  a  de  l’in¬ 
fluence,  non-seulement  sur  la  quantité,  mais  encore  sur  la  qualité 
des  contractions  du  cœur. 

III.  L’accélération  des  mouvements  respiratoires  qui,  lors  de 
l’augmentation  de  la  chaleur  animale,  coïncide  avec  l’accroissement 
des  contractions  du  cœur,  peut-elle  être  regardée  comme  la  cause 
de  celle  fréquence  plus  grande  des  battements  de  ce  dernier 
organe? 

M.  Calliburcès  répond  encore  négativement,  par  la  raison  que, 
chez  les  grenouilles  empoisonnées  par  le  curare,  les  mouvements 
respiratoires  cessent  complètement,  et  que  néanmoins  l’application 
de  la  chaleur  provoque  une  augmentation  de  ceux  du  cœur.  Du 
reste,  nous  avons  déjà  vu,  et  ce  fait  parle  aussi  en  faveur  de  la 
négative,  que  l’application  locale  de  la  chaleur  sur  le  cœur  en 
accélère  l’activité,  mais  qu’elle  n'a  pas  d’influence  sur  les  phéno¬ 
mènes  respiratoires. 

Les  expériences  précédentes  n’ayant  donné  que  des  résultats 
négatifs,  M.  Calliburcès  conclut  que  la  quatrième  manière  de  voir 
devait  être  la  seule  juste,  et  de  nouvelles  expériences  démontrèrent 
la  vérité  de  cette  supposition. 

IV.  L’accélération  de  l’activité  du  cœur,  qui  est  la  conséquence 
de  l’augmentation  de  la  chaleur  animale,  dépend  uniquement  de 
l’action  locale  et  spécifique  de  la  chaleur  sur  le  cœur  môme. 

Voici  de  quelle  manière  M.  Calliburcès  fit  ses  expériences:  11 
extirpa  le  cœur  d’une  grenouille  qui  avait  36  pulsations  par  minute  ; 
après  l’opération,  il  en  avait  encore  18.  M.  Calliburcès  le  plaça 
alors  dans  un  verre  à  montre  contenant  de  l’eau  à  40  degrés,  et 
aussitôlles  pulsations  montèrent  à  94  par  minute.  Dansla  deuxième 
expérience,  la  chaleur  de  l’eau  (40  degrés)  fit  monter  les  contrac¬ 
tions  du  cœur  de  38,  qu'il  avait  avant  l’extirpation,  à  80  par  mi¬ 
nute.  Un  troisième  cœur  battait  encore  30  fois  par  minute  après 
avoir  été  excisé;  mis  dans  de  l’eau  à  25  degrés,  il  se  contractait 
62  fois  dans  le  môme  espace  de  temps.  Dans  la  dernière  expérience, 
enfin,  M.  Calliburcès  mit  le  cœur  d’une  grenouille,  qui  avait 

36  pulsations  avant  d’être  extirpé,  dans  de  l’eau  à  50  degrés,  ce 
qui  fil  monter  les  contractions  à  72  par  minute  ;  alors  il  le  mit  dans 
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de  l’eau  qui  n’avait  que  1 0  degrés  de  chaleur,  et  aussitôt  les  pul¬ 
sations  cessèrent  complètement,  mais  elles  reparurent  de  nouveau 
(82  par  minute)  lorsque  le  cœur  fut  remis  dans  de  l’eau  à 
50  degrés. 

Ges  résultats  surprenants  décidèrent  M.  Calliburcès  à  continuer 
ses  expériences  sur  une  plus  vaste  échelle  ;  il  se  propose  do  publier 
plus  lard  l'ensemble  de  ses  observations. 

Pendant  le  cours  de.  ses  recherches  ,  M.  Calliburcès  fit  encore 
l’observation  que  le  nombre  des  contractions  du  cœur  augmente  en 
raison  du  degré  de  température  employé;  mais  il  ne  lui  a  pas  été 
possible  d’y  trouver  une  proportion  directe  :  ainsi,  pour  prendre 
un  exemple  au  hasard,  une  température  de  22  degrés  fit  monter 
les  mouvements  d’un  cœur  de  32  a  45  par  minute;  lorsqu’il  fut 
revenu  à  32  battements,  on  l’exposa  à  une  température  de  32  de¬ 
grés,  sous  l’influence  de  laquelle  il  y  eut  (55  pulsations  par 
minute. 

Conclusions  :  1°  La  chaleur  a  une  action  spécifique  sur  le  cœur  ; 
l’augmentation  des  pulsations  qu’elle  provoque  est  indépendante 
non-seulement  des  conditions  hydrauliques  do  la  circulation,  mais 
encore  du  système  nerveux  et  des  mouvements  respiratoires  ;  elle 
n’est  due  qu’a  1  action  directe  do  la  chaleur  sur  le  centre  circu¬ 
latoire  ; 

'20  La  chaleur  animale  est  destinée  à  exciter  le  cœur  d’une  ma¬ 
nière  localo  et  à  en  entretenir  l’activité  ; 

3°  Le  nombre  des  contractions  du  cœur  s’accroît,  sans  qu’il  y  ait 
proportion  directe,  en  raison  du  degré  de  chaleur  qu’on  emploie, 
si  le  cœur  se  trouve  près  de  son  état  physiologique,  c'est  à-dire  s’il 
n’a  pas  déjà  servi  à  plusieurs  expériences  de  ce  genre. 

4°  La  chaleur  influe  non-seulement  sur  la  quantité,  mais  encore 
sur  la  qualité  dos  contractions  du  cœur  ; 

5°  L’action  de  la  chaleur  sur  le  cœur  continue  a  subsister  lors 
môme  qu’il  n’y  est  plus  exposé  d’une  manière  directe. 

M.  Calliburcès  croit  qu’il  faudra  chercher  la  nature  réelle  de  la 
fièvre  dans  la  production  de  la  chaleur  augmentée  d’une  manière 
morbide,  et  non  dans  l’activité  plus  grande  du  cœur,  qui  en  est 
la  conséquence  physiologique  ;  il  lui  semble  que  bien  des  phé¬ 
nomènes  du  côté  du  cœur,  que  1  on  attribue  maintenant  encore 
aux  nerfs  ou  à  une  émotion  morale,  ou  aux  effets  do  quelques 
moyens  thérapeutiques,  trouveront  leur  explication  dans  une 
des  circonstances  suivantes  :  I"  le  sang  est  chassé  de  la  péri¬ 
phérie  vers  le  cœur,  ou  la  circulation  est  accélérée  et  une  plus 
grande  quantité  de  sang  passe  dans  un  temps  donné  par  le  cœur 
et  on  modifie  les  conditions  thermiques;  2"  les  vaisseaux  du  cœur 
sont  paralysés  (par  exemple  par  la  section  du  nerf  pneumogas¬ 
trique),  il  s’établit  une  congestion  passive  qui  modifie  encore  les 
conditions  thermiques  de  l’organe;  3"  quelques  agents  thérapeu¬ 
tique  (la  digitale  par  exemple)  dont  on  regarde  l’action  comme 
spécifique  sur  le  cœur,  diminuent  seulement  la  production  de  la 
chaleur. 

M.  Calliburcès  croit  que  les  lois  physiologiques  qu’il  a  décou¬ 
vertes  contribueront  à  modifier,  non-seulement  la  manière  d’expli¬ 
quer  quelques  phénomènes  physiologiques,  mais  qu  elles  serviront 
encore  à  introduire  des  modifications  dans  la  théorie  et  la  théra¬ 
peutique  de  la  lièvre  et  le  traitement  des  affections  du  cœur.  Il 
se  propose  de  vérifier  par  des  preuves  expérimentales  ces  nouvelles 
opinions,  qu’il  n’a  qu’effleurées  ici,  et  de  donner  les  autres  résul¬ 
tats  de  ses  expériences  sur  des  animaux  à  sang  froid  et  à  sang 
chaud. 

Dr  A.  Martin. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Transmission  héréditaire  de  l'arc  sénile  , 

.  par  le  docteur  Edwin  Canton. 

La  Gazette  hebdomadaire  a  fait  mention  a  plusieurs  reprises 
(1854-1855)  des  intéressants  travaux  dans  lesquels  le  docteur 


Canton  a  étudié  l’arc  sénile ,  ou  dégénération  graisseuse  de  la 
cornée  ,  et  signalé  en  particulier  la  remarquable  coïncidence  qui 
existe  entre  cette  altération  et  l'invasion  de  la  graisse  dans  les  tissus 
du  cœur.  Dans  un  nouveau  travail,  publié,  comme  les  précédents, 
dans  Tiie  Lancet,  le  même  auteur  aborde  la  question  de  l’hérédité 
de  l’arc  sénile.  Il  y  rassemble  des  raisonnements  qui  lui  paraissent 
militer  en  faveur  de  la  transmissibilité  par  voie  d’hérédité  de  cette 
affection  de  la  cornée.  Mais  ,  ce  qui  est  plus  important ,  il  y  rap¬ 
porte  une  observation  qui  nous  semble  mettre  hors  de  doute  la 
possibilité  de  cette  transmission,  et  qui  démontre,  en  outre,  que 
les  altérations  qui  constituent  ce  qu’on  appelle  l'arc  sénile  peuvent 
sc  développer  chez  des  sujets  d’un  âge  très  peu  avancé. 

Oas.  —  l!ii  nommé  Iî... ,  âgé  de  cinquante-trois  ans,  de  taille  moyenne, 
maigre,  de  faible  constitution,  portant  au  visage  des  rides  nombreuses  et 
profondes,  et  dont  la  physionomie  exprime  la  souffrance,  présente  sur 
chacun  des  yeux  un  arc  sénile  très  foncé  en  couleur  et  d’un  très  grand 
diamètre.  Jamais  le  docteur  (', autan  n'en  a  rencontré  de  mieux  accusés, 
même  chez  les  sujets  les  plus  âgés.  Cet  homme  avait  joui  d’une  certaine 
aisance  jusqu’à  l’ùge  de  vingt-sept  ans  ;  mais  à  cette  époque  il  tomba  dans 
la  misère.  Il  a  dô,  depuis,  faire  des  efforts  inouïs  pour  soutenir  sa  femme 
et  une  nombreuse  famille.  Il  éprouve  depuis  plusieurs  années  de  la  toux 
et  de  l'essoufflement.  11  résulte  de  l’examen  auquel  s’est  livré  le  docteur 
H.  Sallor  que  cet  homme  ne  présente  pas  d’autre  lésion  viscérale  qu’un 
degré  assez  prononcé  d'emphysème  pulmonaire. 

La  femme  de  11...  est  âgée  de  quarante-neuf  ans.  Elle  présente  tous 
les  caractères  do  la  sénilité  anticipée.  Elle  a  d’ailleurs,  ainsi  que  son 
mari,  dont  elle  a  partagé  la  mauvaise  fortune,  vécu  misérablement  pen¬ 
dant  de  longues  années.  On  observe  etiez  cette  femme,  sur  chaque  cer¬ 
née,  un  arc  sénile  très  largo  et  dont  l’opacité  est  très  prononcée. 

Elle  a  eu  de  II...  sept  enfants,  dont  quatre  seulement  sont  aujourd’hui 
vivants.  L’aîné  de  ces  enfants,  W.  II.. est  un  garçon,  âgé  de  seize  ans. 
Il  est  maigre  et  de  faible  constitution.  11  se  plaint  d’un  affaiblissement  de 
la  vue,  qui  lui  est  incommode,  surtout  lorsqu’il  travaille  à  la  lumière  arti¬ 
ficielle.  Les  pupilles  sont  très  dilatées  ;  les  sclérotiques  ont  une  leinto 
bleue  plus  foncée  que  cela  n’a  lien  dans  l’état  normal.  Les  deux  cornées 
présentent  dans  leur  scgmonl  supérieur  un  demi-cerclo  où  la  ilégénéralion 
graisseuse  est  très  prononcée. 

L’are  sénile  existe  également  au  pourtour  de  leur  segment  inférieur , 
mais  à  un  degré  moindre. 

Le  deuxième  enfant  de  C...  est  un  garçon  âgé  do  quatorze  ans  ,  bien 
constitué,  et  qui  parait  jouir  d'une  bonne  santé.  Chez  lui,  l’arc  sénile  es  t 
très  apparent,  niais  prononcé  surtout  sur  le  segment  inférieur  des  doux 

Le  troisième  enfant  est  un  garçon  do  onze  ans,  intelligent  et  bien  por¬ 
tant.  Il  présente  sur  chaque  mil  un  arc  sénile  très  évident .  mais  moins 
prononcé,  toutefois,  que  celui  qu’on  remarque  chez  ses  doux  frères. 

Enfin,  le  dernier  enfant  est  une  potite  fille  âgée  do  six  ans.  Chez  elle  il 
n'existe  pas  trace  de  dégénération  graisseuse  de  la  cornée. 

Il  est  bon  de  noter  que  la  femme  I!...  présente,  à  choque  pied  ,  une 
réunion  congénitale  du  deuxième  avec  lo  troisième  orteil,  et  que  la  mémo 
particularité  sc  remarque  chez  deux  do  ses  enfants,  le  second  et  lo  qua¬ 
trième.  ( Tlic  Lancet,  7  mars  4857.) 

Hémorrhagie  s'opérant  par  la  membrane  muqueuse  du 
vagin;  terminaison  par  la  mort,  pal’  II.  OtlRÉ. 

Ons.  —  Miss  T...,  âgée  do  quatorze  ans  et  trois  mois,  de  haute  sta¬ 
ture  et  d’une  belle  complexion,  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé  et 
n’avait  jamais  fait  de  maladie  grave.  Elle  fut  prise  ,  sans  cause  connue  , 
mi  commencement  de  juin  1852,  d’un  écoulement  de  sang  par  le  vagin  , 
qui  dura  pendant  quelques  jours  et  fut  considéré  par  sa  mère  comme 
étant  le  premier  flux  cataménial.  Au  bout  de  quelques  jours,  cet  écoule¬ 
ment,  qui  d’ailleurs  avait  été  peu  abondant,  cessa  complètement,  Mais  lo 
27  juin  l'hémorrhagie  reparut.  Elle  fut  celle  fuis,  dès  l’abord,  assez  abon¬ 
dante.  Toutefois,  les  parents  ne  s’en  inquiétèrent  point,  parce  qu’ils  sup¬ 
posaient  qu’il  s’agissait  toujours  là  de  l’écoulement  menstruel,  et  c’est  le 
•10  juillet  seulement  qu’ils  prirent  enfin  l’alarme  et  appelèrent  le  méde¬ 
cin.  Ce  jour-là ,  le  docteur  O...  trouva  la  malade  alitée  et  déjà  dans  un 
état  de  profonde,  anémie.  Elle  ne  se  plaignait  cependant  d’aucun  malaise, 
si  co  n’est  d’un  léger  mal  do  tète,  I/hémorrhagie  s'était  accrue  surtout 
depuis  la  nuit  précédente,  élit  y  avait  eu  émission  do  caillots  noirs  de 
divers  volumes.  Lo  1 1  juillet,  malgré  l’emploi  de  boissons  glacées  et  d'une 
potion  contenant  de  l’acido  sulfurique,  1  hémorrhagie  a  continué.  La  pâ¬ 
leur  est  extrême  ,  le  pouls  est  très  faible  et  très  fréquent.  11  y  a  eu  des 
vomissements.  Le  doigt,  introduit  dans  le  vagin,  non  sans  difficulté,  car 
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la  membrane  hymen  est  intacte,  permet  de  constater  que  l'oriüce  utérii 

est  d’un  petit  volume.  On  trouve  le  vagin  rempli  de  caillots  sanguins.  Le 
12  et  le  18  juillet,  l’l>émorrhngie  persiste,  malgré  l’emploi  rationnel  des 
moyens  usités  en  pareil  cas,  et  en  particulier  du  tamponnement  du  vagin. 
La  malade  s’affaiblit  progressivement.  Le  14,  la  prostration  est  extrême. 
Les  stimulants  et  les  toniques  qu’on  met  en  usage  restent  sans  effet,  et  la 
malade  succombe  vers  trois  heures  de  l’après-midi. 

On  n’a  jamais  noté  sur  le  tégument  externe  l’existence  de  taches  de 

A*  l'examen  microscopique  ,  on  trouve  tous  les  organes  abdominaux 
parfaitement  sains  ;  seulement  leur  tissu  est  extrêmement  pâle  ;  l’utérus 
a  un  volume  tout  à  fait  normal.  Sa  cavité .  ainsi  que  celle  des  tubes  de 
Fallopc,  est  parfaitement  vidé,  et  la  membrane  muqueuse  utérine  est  tout 
à  fait  pâle  L’orifice  utérin  est  fermé.  Le  vagin  ,  qui  contient  encore 
l’éponge  qu’on  y  avait  introduite,  est  distendu  par  des  caillots  sanguins. 
La  membrane  muqueuse  vaginale  est  ramollie  ;  elle  s’enlève,  par  places, 
de  la  tunique  sous-jacente  avec  la  plus  grande  facilité.  Elle  est  en  outre 
parsemée  çà  et  là  de  nombreuses  ecchymoses.  On  ne  remarque  sur  la 
paroi  interne  du  vagin  aucune  ulcération,  aucune  solution  de  continuité 
qui  puissent  rendre  compte  de  l'hémorrhagie.  L’aorte  abdominale  et  la 
veine  cave  sont  à  peu  près  vides  de  sang.  Leurs  tuniques  sont  parfaite¬ 
ment  saines.  (Brithh  Medical  Journal,  n"  20,  IG  mai  1857.) 

De  la  saignée  des  veines  ranincs  dans  les  maladies  du 

pharynx ,  par  M.  le  douteur  M.  Mestiyieh. 

De  l’emploi  de  la  saignée  des  veines  ranincs  dans  le 

traitement  «les  maladies  du  pharynx,  du  larynx,  etc., 

et  du  meilleur  procédé  à  suivre  dans  celte  opération, 

parle  docteur  F. -A.  Auan. 

La  saignée  des  ranincs,  autrefois  fort  en  honneur,  niais  dont 
l’usage  est  à  peu  près  complètement  oublié  par  les  médecins  de 
notre  époque ,  est  cependant  journellement  pratiquée  en  France, 
dans  une  contrée  liasse  qui  s’étend  depuis  lllaye  jusqu’à  Royan, 
et  dans  laquelle  les  angines  sont  pour  ainsi  dire  épidémiques.  Le 
docteur  Mcstivier,  qui  exerce  dans  ce  pays,  a  eu  l'occasion  d’y  voir 
pratiquer  et  d’y  pratiquer  lui-même  un  bon  nombre  de  fois  cette 
petite  opération.  11  a  pu  se  convaincre  que,  dans  maintes  circon¬ 
stances,  elle  est  suivie  des  plus  heureux  résultats.  Dans  les  angines 
inflammatoires  bénignes,  chez  les  sujets  lymphatiques,  chez  les 
femmes,  chez  les  enfants,  la  saignée  des  ranincs,  pratiquée  au  début 
de  l’affection,  est  très  souvent  suffisante  pour  amener  a  elle  seule 
une  prompte  guérison.  Si  la  maladie  est  très  intense  et  le  sujet 
pléthorique,  il  est  nécessaire  de  la  faire  précéder  de  saignées  du 
bras;  mais  un  des  caractères  particuliers  de  ce  moyen  thérapeu¬ 
tique,  c’est  qu’il  amène  presque  toujours  un  soulagement  immé¬ 
diat ,  alors  même  que  la  marche  de  la  maladie  n’est  pas  complète¬ 
ment  enrayée.  Pour  ce  qui  est  des  angines  malignes,  gangréneuses 
et  diphlhériliques,  le  docteur  Meslivier  emprunte  ce  qu’il  en  dit  à 
un  travail  publié  par  M.  le  docteur  Chaparro  dans  la  Gazette 
iiedomaiiaihh  de  1 855  (n°  17,  p.  310).  (Bulletin  de  thérapeutique. 

I *■•'  et  2e  livraisons,  janvier  1857  ) 

— M.  Aran  a,  depuis  trois  on  quatre  ans,  pratiqué  fort  souvent  la 
saignée  des  ranincs  dans  les  angines  inflammatoires  de  toute  es¬ 
pèce,  dans  les  laryngites,  les  stomatites  et  glossites  aiguës.  C’est 
dans  la  première  de  ces  affections  qu'il  lui  a  vu  produire  les  meil¬ 
leurs  effets.  Ainsi  que  le  dit  M.  Meslivier,  le  soulagement  qu’elle 
amène  est  le  plus  souvent  immédiat. 

Des  personnes  qui  avaient  été  saignées  du  bras,  d’autres  qui 
'avaient  eu,  une  fois  ou  à  plusieurs  reprises,  des  sangsues  autour  du 
cou,  ont  retiré  de  la  saignée  des  veines  de  la  langue  un  soulage¬ 
ment  qu’elles  n’avaient  jamais  eu  à  la  suite  des  émissions  san¬ 
guines  précédentes.  Ce  soulagement  est  durable,  il  augmente  peu 
à  peu,  marquant  presque  toujours  la  période  de  décroissance  de  la 
maladie.  Voici  le  procédé  opératoire  suivi  par  M.  Aran  pour  la  sai¬ 
gnée  des  ranincs,  et  qui,  suivant  lui,  est  bien  préférable  au  pro¬ 
cédé  d’Ambroise  Paré,  que  conseille  encore  M.  Meslivier,  et  qui 
consiste  à  ouvrir  la  veine  au  travers. 

«  Premier  temps.  —  La  langue  ayant  été  saisie  par  la  pointe  à 
l'aide  des  deux  ou  trois  premiers  doigts  de  la  main  gauche  garnis 


de  linge  et  légèrement  relevés  ;  ou  mieux  encore,  si  le  malade  est 
docile,  celui-ci  relevant  avec  force  la  pointe  de  la  langue  contre 
l’arcade  dentaire  supérieure  et  faisant  saillir  entre  les  dents  la  face 
inférieure  de  l'organe,  on  divise  très  doucement  et  à  petits  coups, 
de  haut  en  bas,  la  membrane  muqueuse  le  long  de  la  veine  droite 
à  l’aide  d’une  lancette  bien  tranchante ,  de  manière  à  mettre  ce 
vaisseau  à  découvert  dans  une  étendue  de  I  ccnlimôre  à  1  centi¬ 
mètre  1/2.  La  veine  lait  immédiatement  saillie  entre  les  levres  de 
la  peau. 

a  Deuxième  temps,  qui  consiste  à  diviser  également  du  haut  en 
bas,  et  en  reportant  la  lancette  dans  l’angle  supérieur  de  la  plaie, 
la  veine  ranine  dans  I  étendue  de  laquelle  elle  a  été  mise  à  décou-  • 
vert.  Le  sang  coule  immédiatement,  mais  en  bavant  et  jamais  par 
jets,  n  La  môme  opération  est  pratiquée  ensuite  sur  la  veine  ranine 
gauche. 

Lorsque  les  deux  veines  sont  ouvertes,  il  reste  encore  à  assurer 
l’écoulement  du  sang  par  l’introduction  de  quelques  gorgées  d’eau 
tiède  de  minute  en  minute,  et  par  des  mouvements  imprimés  à  la 
langue.  11  suffit,  en  général,  de  mettre  la  langue  au  repos  pour  que 
le  sang  s’arrête  de  lui-même.  Chez  quelques  personnes  cependant, 
le  sang  recommence  à  couler  dès  qu’elles  parlent  et  qu’elles  man¬ 
gent  ;  mais  cet  écoulement  est  insignifiant  et  n’est  pas  suivi  d’ac¬ 
cidents.  On  s’en  rendrait  d’ailleurs  maître  avec  facilité  soit  en 
comprimant  la  langue  sur  un  morceau  d’agaric  ,  soit  en  posant 
dans  la  plaie  un  stylet  rougi  au  feu,  un  crayon  de  nitrate  d’argent 
ou  du  perchlorure  de  fer.  ( Bulletin  de  thérapeutique,  3”  livraison. 
Février  1857.) 


IV. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  élémentaire  d’anatomie  avec  un  Atlas  de 

<îO  planches,  par  I,.  et  P.  Datissieiv  et  C.  Sai.mon.  Gr.  in-S, 

rr  fascicule  de  4(18  p.  et  30  planches,  Paris,  J,  Vint,  1  857. 

Les  sciences  anatomiques,  rangées  autrefois,  même  à  l'École 
de  Paris,  parmi  les  sciences  accessoires  à  la  médecine,  prennent 
incontestablement  une  importance  de  jour  en  jour  croissante.  Ce¬ 
pendant  on  chercherait  en  vain  dans  notre  littérature  médicale  un 
traité  dans  lequel  se  trouvent  exposées,  avec  ordre  cl  précision, 
non-seulement  toutes  les  connaissances  anatomiques  si  bien  retra¬ 
cées  dans  nos  ouvrages  classiques,  mais  encore  ces  acquisitions 
plus  modernes  de  la  science  qui  trouvent  tous  les  jours  de  si  belles 
applications,  tant  en  médecine  qu’en  chirurgie.  Encore  moins  pos¬ 
sédons-nous  un  bon  manuel  à  i’usago  des  commençants,  un  tel 
livre  ne  pouvant  être  qu’un  résumé  d’un  traité  complet  fait  préa¬ 
lablement  par  l'auteur. 

On  n’accorde  pas,  ce  nous  semble,  aux  manuels  l'attention  qu’ils 
méritent.  Ce  genre  d’ouvrages,  cependant,  exerce  la  plus  grande 
influence  en  médecine,  et  si  les  services  qu’ils  sont  appelés  à 
rendre  sont  immenses,  le  mal  qu'ils  peuvent  engendrer  n’est  pas 
moindre.  Comme  ils  s’adressent  au  plus  grand  nombre,  et  surtout 
aux  élèves,  leur  langage  est  dogmatique,  leur  pouvoir  absolu  ;  ils 
ne  rencontrent  ni  défiance ,  ni  opposition.  Se  trouvant  en  faco 
d’un  terrain  vierge  qui  attend  la  semence  avec  impatience,  ils  peu¬ 
vent  y  jeter  à  volonté  la  bonne  et  la  mauvaise  graine ,  et  tout 
est  reçu  avec  la  même  reconnaissance,  et  tout  germera  avec  la 
même  vigueur  ;  c’est  grâce  aux  manuels  qu’on  voit  s’enraciner 
dans  toute  une  génération  médicale,  et  ces  grandes  vérités  qui  sont 
les  hases  immuables  de  la  science,  et  ces  déplorables  erreurs  qu’il 
coûte  souvent  tant  de  peine  à  extirper. 

MM.  Ifatissier  et  Salmon  ont  voulu,  en  écrivant  ce  livre,  offrir 
aux  élèves  et  aux  praticiens  un  guide,  clair,  précis  et  fidèle;  et,  dans 
ce  but,  ils  ont  mis  à  contribution,  disent-ils,  les  œuvres  de  la 
plupart  des  anatomistes  français  et  étrangers,  les  cours  des  savants 
professeurs  de  notre  Faculté  et  les  excellentes  leçons  de  M.  Dupré. 
Voyons  donc  comment  ils  ont  utilisé  les  matériaux  qu’ils  ont  puisés 
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à  tant  de  sources  irrécusables,  et  si,  à  défaut  de  fouilles  nouvelles, 
ils  se  sont  montrés  bons  appréciateurs  de  ces  matériaux  et  bons 
architectes. 

L’ordre  adopté  par  les  auteurs  dans  cet  ouvrage  n’est  pas  celui 
qui  a  été  suivi  jusqu'à  ce  jour  dans  les  traités  d’anatomie  descrip¬ 
tive.  L'ordre  ancien,  disent-ils,  avec  ses  divisions  :  d'ostéologie,  île 
myologie,  etc.,  esl  surchargé  de  redites  inutiles,  et  o/fre  des  difficultés 
presque  insurmontables  à  l'élève  qui  commence.  La  classification 
que  nous  proposons  tend  à  éloigner  le  moins  possible  les  organes  que 
la  nature  a  réunis  dans  une  même  portion  (le  l'économie,  et  elle 
simplifie  ainsi  l'étude  si  laborieuse  des  rapports  des  organes  entre 
eux. 

C’est  en  quelque  sorte  la  marche  suivie  dans  les  traités  d’ana¬ 
tomie  topographique,  mais  modifiée  de  manière  à  rendre  les  des¬ 
criptions  compréhensibles  à  l’élève  qui  commence ,  et  à  donner  , 
à  propos  des  diverses  parties  passées  en  revue,  des  détails  qu’en 
général  on  suppose  connus  en  anatomie  chirurgicale. 

La  description  des  diverses  régions  du  corps  forme  la  ma¬ 
tière  d’autant  de  chapitres  ;  mais  les  auteurs  ne  se  sont  pas 
astreints  à  cette  délimitation  exacte  des  régions  que  s’est  toujours 
imposée  l’anatomie  topographique.  Leurs  régions  empièlentsouvent 
les  unes  sur  les  autres  ;  bien  plus,  il  arrive  quelquefois  que,  pour 
rendre  intelligente  la  description  d’une  région,  les  auteurs  so.it 
obligés  de  donner  d’abord  des  détails  sur  des  parties  appartenant 
à  une  région  voisine  :  c’est  ainsi  qu'au  moment  d’entreprendre 
l’histoire  des  parties  molles  du  membre  thoracique,  ils  se  voient 
dans  la  nécessité  de  la  faire  précéder  de  la  description  du  triangle 
sus-claviculaire  faisant  partie  du  cou. 

Lorsque,  examinant  l’ordre  dans  lequel  les  auteurs  décrivent 
les  diverses  parties  constituantes  de  chaque  région,  on  les  voit 
commencer  invariablement  par  l’histoire  du  squelette,  on  se  trouve 
porté  à  penser  qu’ils  vont  étudier  les  connexions  et  les  moyens 
d’union  de  ses  diverses  pièces  et  qu’ils  passeront  ensuite  à  la 
description  des  organes  de  la  profondeur  vers  la  superficie,  qu’ils 
habilleront  successivement,  pour  nous  servir  d’une  expression  déjà 
employée,  les  os  qu’ils  nous  ont  ainsi  fait  connaître.  Eh  bien  !  c’est 
tout  le  contraire  qu’ils  font  :  des  os ,  dont  ils  nous  laissent  ignorer 
les  moyens  d’union,  ils  passent  aux  muscles ,  qu’ils  décrivent  en 
procédant  des  couches  superficielles  vers  les  couches  profondes,  et 
ce  n’est  qu’ensuile  qu’ils  étudient  les  articulations,  pour  sauter  de  là 
à  la  peau  et  terminer  enfin  par  les  vaisseaux  et  lesnerfsde  la  région 
Un  tel  ordre,  nous  pourrions  dire  désordre,  n’a  pas  même  son 
excuse  dans  la  facilité  qu’il  doit  procurer  à  l’élève  qui  dissèque, 
car  la  peau  et  les  aponévroses  d’enveloppe  doivent  être  examinées 
par  lui  avant  les  parties  situées  au-dessous  d'elles.  Du  reste,  cette 
division  en  régions,  excellente  pour  celui  qui  connaît  déjà  l’ana¬ 
tomie  descriptive,  nous  paraît  détestable  quand  il  s’agit  d’incul¬ 
quer  à  l’élève  les  notions  les  plus  élémentaires  de  la  science  ;  le 
commençant  voit  ces  régions  traversées  par  des  organes  dont  il 
ne  connaît  ni  l’origine  ni  la  terminaison,  et  se  trouve  forcé,  s’il 
veut  savoir  à  quoi  s’en  tenir,  à  rechercher  ailleurs  les  notions  qui 
font  défaut  dans  la  description,  à  reconstituer  par  lui-môme  l’en¬ 
semble  dont  on  ne  lui  présente  que  des  lambeaux.  Lus  auteurs  ont 
si  bien  senti  cet  inconvénient,  qu’ils  n’ont  pas  craint  de  décrire, 
à  propos  d’une  région,  des  organes  situés  tout  entiers  ou  en  partie 
dans  une  autre,  mais  liés  à  la  première  par  des  rapports  de  conti¬ 
nuité  ou  de  fonction.  Mais  on  avouera  qu’il  est  au  moins  étrange 
de  trouver,  par  exemple,  le  larynx  et  le  corps  thyroïde  rangés  parmi 
les  organes  thoraciques,  tandis  qu’il  n’en  est  fait  aucune  mention, 
non  plus  que  du  pharynx,  dans  le  chapitre  consacré  à  la  région 
ce’rvicale  ;  d’un  autre  côté,  nous  croyons  plus  profitable  pour 
l’élève  d’étudier  dans  une  même  séance  tout  le  tronc  de  l’aorte, 
que  de  n’en  voir  d’abord  que  la  portion  contenue  dans  la  poitrine 
et  d’en  réserver  la  portion  sous-diaphragmatique  pour  la  région 
abdominale.  L’inconvénient  de  ces  scissions  arbitraires  est  encore 
plus  manifeste  pour  les  nerfs  :  c’est  au  point  que  nous  défions 
un  commençant  .d’étudier  convenablement  le  pneumogastrique  , 
par  exemple,  dans  l’ouvrage  de  MM.  Batissier  et  Salmon,  même  en 
se  servant  des  tableaux  synoptiques  qui  terminent  l’étude  de  chaque 
région. 


L’ordre  dans  lequel  sont  étudiées  les  diverses  régions  ne  nous  a 
pas  paru  très  heureux.  11  est  certain  qu’il  n’y  a  point  en  anatomie 
de  division  plus  naturelle  que  celle  qui  partage  le  corps  en  tronc, 
tête  et  membres.  MM.  Salmon  et  Batissier  scindent  le  premier  en 
deux  régions,  la  région  thoracique,  qu’ils  étudient  après  la  région 
spinale,  et  la  région  abdominale,  séparée  de  la  première  par  la  ré¬ 
gion  du  membre  supérieur,  la  région  cervicale,  la  région  crânienne 
et  la  région  faciale. 

Mais  avant  de  passer  à  la  description  de  ces  régions,  les  auteurs 
ont  senti  la  nécessité  de.  consacrer  un  chapitre  à  l’exposé  des  no¬ 
tions  d’anatomie  générale  les  plus  essentielles,  chapitre  dans  le¬ 
quel,  disent-ils,  les  élèves  pourront  puiser  des  éléments  suffisants 
pour  se  préparer  à  l’élude  de  l'histologie.  Il  est  vrai  qu’ils  font  peu 
de  cas  de  cette  dernière  science,  car,  à  les  entendre,  le  microscope 
n’aurait  guère  fourni  jusqu’ici  que  des  résultats  contradictoires  et 
des  notions  hypothétiques.  Aussi  donnent-ils  peu  de  développe¬ 
ment  à  l’examen  microscopique  des  organes  :  qu’on  juge  par  le 
paragraphe  suivant,  que  son  étendue  nous  permet  de  îcproduire 
tout  entier  ;  il  s’agit  du  système  capillaire,  qui,  comme  chacun 
sait,  joue  dans  1  organisme  un  rôle  tout  à  fait  insignifiant ,  et  que 
les  auteurs  rangent,  avec  le  tissu  érectile,  les  ganglions  vasculaires, 
le  sang,  le  chyle  et  la  lymphe  parmi  les  dépendances  du  système 
vasculaire. 

«  D'après  les  micrographes,  le  sang,  pour  passer  des  artères 
»  dans  les  veines,  traverse  des  canaux  excessivement  déliés,  connus 
»  sous  le  nom  de  vaisseaux  capillaires.  Ces  capillaires,  qui  ne  sont, 

»  ni  des  artères,  ni  des  veines,  sont,  dil-on,  constitués  par  une 
»  membrane  particulière,  amorphe  et  insoluble  dans  l’acide  acé- 
»  tique  (p.  2G).  » 

Qui  osera  croire  qu’après  la  lecture  de  ce  paragraphe  et  d’autres 
analogues  les  élèves  ne  seront  pas  convenablement  préparés  à 
l'étude  de  1‘ histologie?  Et  est-il  besoin  d’autres  citations  pour  faire 
ressortir  tout  le  mérite  de  cette  partie  de  l’œuvre  de  MM.  Batissier 
et  Salmon?  M.\tir,  SÉrc. 


MM.  les  Docteurs  dont  l’abonnement  à  la  Gazette  hebdomadaire  expirait 
le  30  juin  1337,  sont  prévenus  qu’à  moins  d’ordre  contraire  reçu 
avant  le  10  de  ce  mois,  il  sera  fait  sur  eux,  pour  prix  du  renouvelle¬ 
ment,  un  mandat  payable  le  81  juillet  courant. 


X. 

VARIÉTÉS. 

—  SÉANCE  ANNUELLE  DE  LA  SOCIÉTÉ'  DE  CHIRURGIE.  La  Société  de  Clli- 
rurgie  a  tenu,  mercredi,  lor juillet,  sa  séance  annuelle.  M.  Marjolin, 
secrétaire  général,  a  lu  un  excellent  rapport  sur  les  travaux  do  la  So¬ 
ciété  pendant  cotte  dernière  année. 

Le  prix  Duval  a  été  décerné  à  M.  Caron,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
auteur  d’une  thèse  Sur  le  traitement  des  varices  par  les  injections  de 
perchlorure de  fer.  Lno  mention  honorable  a  été  accordée  à  M.  Gaujot, 
qui  a  donné  également  une  bonne  thèse  sur  le  traitement  des  luxations 
de  l’épaule. 

—  Le  banquet  annuel  des  internes  et  anciens  internes  des  hôpitaux  de 
Paris,  a  eu  lieu  lundi  dernier,  au  Grand  hôtel  du  Louvre.  Cent  vingt  con¬ 
vives  environ  ont  pris  part  à  cotte  fête  de  la  jeunesse  et  du  souvenir. 

—  Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  la  mort  inattendue  de  M.  Sestier. 
Quelques  mots  du  coeur  ont  été  prononcés  sur  sa  tombe  par  M.  Demar- 
quay. 

Pour  toutes  tes  Variétés,  A.  Dechambre. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechamme. 
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PARTIE  OFFICIELLE. 

Par  arrêté  de  M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  en 
date  du  2-1  juin  1857,  M.  Riche,  préparateur  de  chimie  près  la  Faculté 
des  sciences  de  Paris,  est  nommé,  en  outre,  chef  des  travaux  chimiques 
près  le  laboratoire  de  recherches  el  de  perfectionnement. 

M.  Colmnet,  bachelier  ès  sciences,  est  attaché  au  laboratoire  do  re¬ 
cherches  et  de  perfectionnement,  en  qualité  de  préparateur. 

—  Par  arrêté  du  30  juin  1857,  M.  I, épine,  professeur  d’accouche¬ 
ments  ,  maladies  des  femmes  et  des  enfants  ,  est  nommé  directeur  de 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon  ,  en  rempla¬ 
cement  do  M.  Lavallc. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  1"  nu  30  juin  1857. 

93.  Matiieï  ,  Louis-Jean-Marguerite  ,  né  à  Thuxy  (Saône-et-Loire). 
[Du  traitement  de  l'érysipèle  par  le  percUorure  do  fer  administré  à  l'in¬ 
térieur.] 


91.  Yatron  ,  Jean  ,  né  à  A 11  y  (Haute-Loire).  [De  l’amylè ne  et  de  ses 
propriétés  anesthésiques.] 

95.  Iîonnassies,  Émile-Honoré,  né  à  Paris  (Seine).  [Des  effets  patho¬ 
géniques  de  Tiodure  de  potassium .] 

90.  Ferrey,  Augustin-Céleslin,  né  à  Saint-Laurent  (Jura).  [De  la  lym- 
phadéniteen  général  et  de  son  traitement.] 

97.  Heine,  Pierre-Saint-Elmc,  né  ù  Gicn  (Loiret).  [De  la  pustule  ma¬ 
ligne.] 

98.  Dinnat,  Fabien-Victor,  né  à  Saint-Martory  (Haute-Garonne).  [Du 
ramollissement  du  cerneau.] 

99.  Bichon,  Pierre,  ne  a  Gauriao  (Gironde).  [Des  usages  de  l'ergot  de 
seigle  en  obstétrique.] 

100.  Demolin,  Alfred-Louis-Benoît,  né  à  Dunkerque  (Nord).  [Do  l’in¬ 
sertion  du  placenta.] 

101.  Uoutiiet-Dumyaux,  Édouard,  né  à  Varcnnos  (Vienne).  [De  l'oc¬ 
clusion  des  intestins  dans  la  cavité  abdominale.] 

102.  PLANAT,  Marin-Jean-François-Félix-Claude,  né  à  Vollorc-Villa 
(Puy-dc-Dêmc).  [Des  a/Jinilés  électives  en  physiologie  pathologique.] 

103.  Dünnet,  Yves-Jules,  né  à  Magnac-lSourg  (Haute-Vienne).  [De 
la  séméiologie  de  la  langue.] 


FEUILLETON. 

Lettre  médicale. 

Sommaire  :  Bicliat.  —  Geoffroy  Saint-Hilaire.  —  Thénard.  —  Les  grenouilles.  — 
La  commission  permanente  du  congrès. 

Avant  de  causer  d’affaires  profanes,  cher  et  honoré  confrère, 
donnons,  s’il  vous  plaît,  quelques  instants  à  la  commémoration  des 
morts.  En  voici  trois,  et  des  plus  illustres,  qui  appellent  les  plus 
fervents  hommages  do  votre  culte;  je  devrais  dire  de  voire  dévo¬ 
tion,  car  qui  pénètre  les  secrets  de  la  nature  scrute  Dieu  lui-môme, 
et  la  science  est  une  religion  dont  les  grands  savants  sont  les 
saints. 

Dans  quelques  jours  Bicliat  montera  sur  le  piédestal  qui  lui  est 
préparé  dans  la  cour  do  la  Faculté  de  médecine  ;  il  y  montera  le 
Iront  ceint  de  celte  auréole  de  jeunesse  qui  répand  sur  sa  gloire 

IV. 


un  charme  si  exceptionnel,  et  qui,  en  touchant  le  cœur,  dispose 
plus  aisément  à  l’admiration.  La  renommée  de  Bicliat,  consacrée 
déjà  par  un  demi- siècle,  est  assurée  de  vivre  éternellement  ;  est- il 
défendu  néanmoins  de  croire  qu’elle  doit  quelque  chose  au  tou¬ 
chant  souvenir  d’une  tin  prématurée  ?  C’est  l’effet  que  doit  pro¬ 
duire,  ce  nous  semble,  ù  quarante  ans,  la  lecture  de  ces  brillantes 
pages  qui ,  au  temps  du  noviciat  médical ,  transportaient  l’esprit 
dans  des  sphères  lumineuses  où  il  croyait  entrevoir  le  progrès  subit 
et  la  perfection  même  de  la  science  médicale.  L’indulgence  a  cou¬ 
vert  ce  qui  pouvait  manquer  de  maturité  dans  les  conceptions  d’une 
si  noble  et  si  jeune  victime  du  travail,  et  le  jugement  de  l’histoire 
s’esl  attaché  uniquement  à  quelques  grandes  vues,  à  quelques  belles 
expériences  du  physiologiste.  Et  pour  comble  d’intérêt,  voilà  que 
ce  bicn-aimé,  déjà  poétisé  par  la  précocité  de  sa  mort,  a  la  chance 
d’ôlre  perdu  au  fond  d’un  obscur  cimetière,  pour  qu’un  jour  une 
génération  nouvelle  vienne  l’exhumer  el  raviver  au  contact  de  ses 
ossements  une  foi  attiédie ,  comme  on  se  réconforte  en  touchant 
les  os  des  martyrs.  Celle  exhumation,  cc  monument,  ce  triomphe, 
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104.  Solari  ,  Léon-Marius-Joseph.  [Étude  sur  le  mode  d'action  du 
chlorate  de  potasse,  et  ses  effets  thérapeutiques  dans  quelques  maladies.] 

105.  Venot,  Augustin,  né  à  Dijon  (Côte-d’Or).  [De  la  gastralgie.] 

106.  Chopard,  Louis-Jules-Gustave,  né  à  Clermont-Ferrand  (Puy-de- 

Dôme).  [De  l’engorgement.]  . 

107.  Danet,  Gustave-Adolphe,  né  à  Morlaix  (Finistère).  [De  l'alimen¬ 
tation  insuffisante,  comme  cause  prédisposante  au  choléra.] 

108.  Maugras,  Paul-Joseph,  né  à  Commarin  (Côte-d’Or).  [De  l’in¬ 
fluence  du  réservoir  de  Panlhier  sur  la  santé  de  la  vallée  de  Comma- 

109.  Guitard,  Annet,  né  à  Clermont-Ferrand  (Puy-de-Dôme),  [De  la 
névralgie  dorso-intercostalc.] 

110.  Riouffe,  Marius-Joseph ,  né  à  Antibes  (Var).  [Quelques  consi¬ 
dérations  sur  l’étiologie  de  V avortement.] 

111.  Desplans,  Joseph-Charles,  né  à  Orange  (Vaucluse),  [Des  oaux 
minérales  sulfureuses  et  de  leur  emploi  en  thérapeutique.] 

112.  Girard,  Pierre  Zacharie-Exupèro,  né  à  Thaon  (Calvados).  [Causes 
et  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.] 

113.  JordAIÎ,  Abcl-Marie-Diaz,  né  à  Lisbonne  (Portugal).  [Considé- 
rations  sur  un  cas  de  diabcle.]  cAi  n//" 

114.  Paci.et,  Claude-François-Fortunat,  né  à  Mont-  sur-Vandroy  (Jura). 
[De  la  chute  du  rectum.] 

115.  Leroï-Desplantes,  Numa-Anacharsis  ,  né  à  Nantes  (Loire-Infé¬ 
rieure).  [Du  diabète.] 

116.  Detroix,  Louis-Félix,  né  à  Azay-lc-Ridcau  (Indre-et-Loire). [  De 
l’Iiypérémie  chronique  de  l’estomac.] 

117.  Leudf.t,  Lucien-Théodore,  né  à  Pont-Audemor  (Eure).  [Étude 
sur  l’ulcère  rongeant  du  col  de  l'utérus  ( ulcère  cancériformc,  ou  can- 
croide  des  auteurs  modernes).] 

118.  Gros-Gurin,  François-Marcellin,  né  aux  Molunes  (Jura).  [Quel¬ 
ques  considérations  sur  l’influence  de  la  position  dans  les  maladies  non 
chirurgicales.] 

119.  Parent,  Jean-Marie,  né  à  Deauno  (Côte-d'Or).  [Causes  et  méca¬ 
nisme  de  la  rétention  d’urine.] 

120.  Mérentié,  Étienne,  né  à  Marseille  (Iiouches-du-Iiiiôno).  [Recher¬ 
ches  cliniques  et  anatomo-pathologiques  sur  quelques  points  de  l'histoire 
du  typhus  (fièvre  pétéchiale) .] 

121.  Leiiardy,  Eugène-Ferdinand,  né  à  Caen  (Calvados).  [Ou  traite¬ 
ment  de  la  variole  et  de  sa  prophylaxie.] 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Amf.tte. 


A  Eû’Q’BE  OFFICBEIAi;. 

B. 

Paris,  ce  9  juillet  1 857. 

Académie  de  médecine  :  discussion  sur  l’emploi  des 

AGENTS  ANESTHÉSIQUES  (1),  —  Un  MOT  A  M.  RiCORD. 

En  dehors  de  toutes  considérations  de  responsabilité  mé¬ 
dicale,  l’emploi  d’appareils  offre-t-il  plus  de  sécurité  dans 
la  pratique  de  l’anesthésie  que  l’emploi  de  la  charpie,  d’une 
éponge  ou  d’une  simple  compresse? 

A  cet  égard,  il  y  a  accord  à  peu  près  unanime.  A  l’excep¬ 
tion  de  MM.  Guérin  et  Robert,  autant  d’orateurs,  autant 
d’adversaires  des  appareils.  On  ne  prend  même  pas  la  peine 
de  varier  beaucoup  le  thème  depuis  les  premières  remarques 
de  MM.  Cazeaux  et  Velpeau;  à  ce  point  que  M.  Nélalon,  dont 
le  discours  était  attendu  avec  un  intérêt  visible,  n’a  pas  jugé 
à  propos  de  jeter  sa  pierre  aux  engins  fabriqués,  et,  se  déro¬ 
bant  à  la  question  actuellement  pendante,  s’est  mis  à  donner 
communication  de  recherches  toutes  nouvelles  sur  une  contre- 
indication  particulière  de  l’anesthésie.  Trompée  dans  sa  curio¬ 
sité,  brusquement  détournée  de  sa  préoccupation  du  moment, 
l’Académie  n’en  a  pas  moins  prêté  une  oreille  très  attentive 
à  ce  lucide  et  méthodique  exposé. 

Pour  nous,  après  tout  ce  qui  a  déjà  été  dit  à  l’Académie, 
après  le  remarquable  débat  dont  la  môme  question  a  été 
l’objet  à  la  Société  Je  chirurgie,  nous  n’avons  plus  aucun 
doute  :  les  appareils  doivent  être  rejetés,  sinon  d’une  manière 
systématique  et  absolue ,  du  moins  habituellement ,  de  la 
pratique  de  l’éthérisation, 

Et  d’abord  nous  tenons  le  plus  grand  compte  de  ce  remar¬ 
quable  accord  d’opinions  que  nous  rappelions  à  l’instant. 
Entendons-nous  :  ce  qui  nous  touche,  ce  n’est  pas  que  beau¬ 
coup  de  chirurgiens  soient  du  même  avis  (nous  n’avons  pas 
de  ces  respects  aveugles  pour  le  grand  nombre);  c’est  que 
tant  de  chirurgiens,  et  des  plus  expérimentés,  des  plus  con¬ 
sciencieux,  comme  M.  Gloquet,  comme  M.  Sédillot  et  tant 
d’autres,  se  soient  tournés  contre  les  appareils  après  les 

(1)  Un  passage  de  noire  dernier  arlirle  (n«  20,  p.  442)  no  rend  pas  exactement 

noire  pensée.  An  lien  do:  Si  des  symptômes  d’asphyxie  se  sont  montrés . c’est  que 

l’anesthésique  exerçait  déjà . celte  action  inconnue  qui  rend  le  sang  noir  cl  que 

M.  Wanner,  clc.,  lisez:  Si  des  symptômes  d’asphyxie  se  sont  montrés,  c’est  que 
l’anesthésique  exerçait  déjà ,  avec  ou  sans  coloration  noire  du  sang,  cette  action 
inconnue  qucM.  Wanner,  cte. 


c’est  presque  une  cérémonie  de  résurrection.  Si  nous  avions  à 
composer  pour  IJichal  une  couronne  symbolique,  à  la  manière 
d’unsélam,  nous  voudrions  en  former  la  trame  avec  les  feuilles  du 
platane,  consacré  au  génie,  y  faire  courir  une  guirlande  du  lilas 
blanc  de  la  jeunesse,  et  y  semer  des  fleurs  de  narcisse  pour  ex¬ 
primer  tant  d’espérances  enfouies  dans  la  tombe ,  avec  un  peu 
de  violette  odorante  qui  convient  à  la  modestie. 

—  Une  autre  statue  sera  bientôt  élevée  à  un  autre  grand  anato¬ 
miste.  La  ville  d’Étampes  a  volé  un  monument  à  Étienne  Geoffroy 
Saint-IIilaire.  C’est  David  (d’Angers)  qui  devait  être  l’ouvrier  de 
la  reconnaissance  publique;  après  sa  mort,  ce  soin  a  été  confié  à 
un  de  ses  plus  habiles  élèves,  à  M.  Elias  Robert.  Le  modèle  est  déjà 
accepté  par  le  Conseil  municipal  d’Étampes  et  par  la  Commission 
du  monument,  et  une  circulaire  de  celte  commission  fait  un  nouvel 
appel  au  concours  de  tous  ceux  qui  ont  souci  des  gloires  nationales. 
En  est-il  beaucoup  de  plus  hautes,  en  effet  ?  En  est-il  de  plus  pures? 
Aurait-on  le  droit  d’bonorer  publiquement  l’auteur  de  V Anatomie 
générale,  si  l’on  ne  se  bâtait  de  rendre  le  même  hommage  à  l’au¬ 


teur  de  la  Philosophie  analomiquo  ?  Et  pour  faire  un  rapproche¬ 
ment  plus  naturel  encore  et  plus  saisissant,  serait-il  équitable  de 
faire  attendre  à  Geoffroy  Saint— Hilaire  ce  qu’on  a  depuis  longtemps 
accordé  à  Georges  Cuvier?  Ce  sont  là  deux  puissantes  têtes,  entre 
lesquelles  le  goût  peut  hésiter.  Cuvier  était  doué  d’une  étendue 
d’esprit  et  d’une  sûreté  de  mémoire  qui  le  rendait  capable  de  tout 
apprendre  et  de  tout  retenir;  il  apportait  dans  l’analyse  une  saga¬ 
cité  incomparable  ;  il  possédait  une  étonnante  force  de  travail  ; 
mais  l’esprit  de  sou  célèbre  émule,  qui  avait  été  son  protecteur  et 
son  maître,  s’il  avait  moins  de  surface,  avait  plus  de  profondeur; 
et  certainement  l’ordre  d’idées  auquel  Geoffroy-Saint-IIilaire  a 
voué  soixante  ans  d’études,  avec  le  succès  qu’on  n'a  pas  oublié, 
est  plus  élevé  et  exige  plus  de  vigueur  de  conception  que  celui 
dont  Cuvier  ne  s’est  jamais  départi.  Ces  hautes  contemplations  de 
la  nature,  où  le  regard  porte  trop  haut  pour  apercevoir  tous  les 
détails  que  recueillera  une  observation  plus  restreinte  et  plus  di¬ 
recte,  on  leur  reproche  de  ne  pas  grossir  le  dépôt  des  faits  positifs  ; 
reproche  souvent  injuste,  car  souvent  il  n  y  a  pas  de  meilleur 
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avoir  prônés  ou  après  en  avoir  imaginé  de  leur  façon.  C’est 
là  un  fait  des  plus  significatifs,  presque  décisif;  il  prouve  que 
ces  chirurgiens  se  sont  mal  trouvés  de  l’invention  ;  et  comme 
la  pratique  a  des  enseignements  auxquels  ne  suppléerait  pas 
la  plus  fine  sagacité,  si  notre  modeste  judiciaire  penchait  vers 
les  appareils ,  nous  n'oserions  plus  nous  y  fier  et  nous  au¬ 
rions  la  plus  grande  peur  des  démentis  do  l’expérience. 

Mais  nous  ne  sommes  pas  exposé  à  ce  désagrément.  La 
réflexion  fortifie  en  nous  le  sentiment  qu’y  fait  naître  la  con¬ 
cordance  des  témoignages. 

Les  adversaires  des  instruments  allèguent  des  raisons  fort 
intelligibles  et  fort  plausibles.  Il  importe  extrêmement  au 
chirurgien  de  pouvoir  surveiller  à  chaque  instant  le  visage 
de  l’opéré,  où  se  traduisent  mieux  que  partout  ailleurs  les 
grandes  perturbations  de  l’organisme,  et  vous  couvrez  le 
visage  d’un  masque  !  La  condition  essentielle  d’une  prudente 
anesthésie  pour  tous  les  chirurgiens,  votre  but  plus  particu¬ 
lier  à  vous,  est  de  laisser  arriver  librement  l’air  aux  voies  res¬ 
piratoires  ,  et  vous  commencez  par  emprisonner  le  nez  et  la 
bouche  dans  une  sorte  de  coque,  sous  laquelle  on  se  sent 
étouffer  alors  même  qu’on  n’y  fait  pas  arriver  de  chloroforme. 
Vous  reconnaissez  qu’il  ne  convient  pas  seulement  de  graduer 
les  inhalations,  ce  sur  quoi  tout  le  monde  est  d’accord,  mais 
qu’il  est  souvent  indispensable,  chez  le  môme  individu,  pour 
une  même  opération,  de  varier  plusieurs  fois  la  dose  de  va¬ 
peur,  suivant  l’impression  produite  et  les  effets  obtenus,  et 
vous  vous  servez  pour  cela  d’un  réservoir  où  vous  pouvez 
bien  ne  mettre  que  ce  que  vous  voulez  de  chloroforme,  mais 
d’où  vous  ne  pouvez  ôter  ce  que  vous  y  avez  mis;  de  sorte 
que  vous  n’avez  d’autre  moyen  de  satisfaire  à  l’indication 
urgente  dont  il  s’agit  que  d’éloigner  et  de  rapprocher  alter¬ 
nativement  le  masque  du  visage,  absolument  comme  on  ferait 
avec  un  mouchoir.  Ce  n’était  pas  la  peine  de  se  mellre  en 
frais  de  fabrication.  Même  objection  au  sujet  des  inhalations 
intermittentes,  qui  ont  été  recommandées  surtout  par  M.  Gos¬ 
selin  et  qui  sont  parfois  le  seul  moyen  d’établir  la  tolérance. 
Vous  appelez  vos  appareils  des  moyens  de  précision  ;  vous 
ne  voulez  pas  qu’on  les  appelle  des  moyens  de  concentration; 
cela  est  peut-être  admissible  en  théorie  ;  les  appareils  sont 
construits  pour  être  précis  ;  mais  le  malheur  est  que  la  pré¬ 
cision  dépend  beaucoup  moins  d’eux  que  des  malades.  Le 
dégagement  des  vapeurs  ne  sera  uniforme  que  si  la  respira¬ 
tion  est  égale,  régulière,  et  en  fait  il  en  est  tout  autrement. 
Soit  au  début  môme  de  l’inhalation,  par  peur,  par  inintelli¬ 
gence;  soit  plus  tard,  dans  les  premières  fumées  de  l’ivresse 


anesthésique,  le  sujet  respire  très  inégalement,  et  la  quantité 
de  vapeur  que  l’inspiration  introduit  dans  la  poitrine  varie  à 
chaque  instant.  Voilà  même  une  des  raisons  pour  lesquelles 
il  importe  de  pouvoir  toujours  retirer  ou  rendre  le  chloro¬ 
forme  à  volonté.  Chostf  remarquable  d’ailleurs,  c’est  un 
défenseur  des  appareils,  de  ces  instruments  de  précision, 
c’est  M.  Robert  qui  a  eu  l’honneur  de  démontrer,  contre 
M.  Snow,  l’impossibilité  de  doser  le  chloroforme.  Quanta  ce 
qui  concerne  la  concentration  des  vapeurs  dans  le  tube, 
sans  posséder  sur  ce  fait  les  notions  que  pourraient  seules 
donner  des  expériences  spéciales,  nous  nous  contenterons 
de  faire  remarquer  que,  au  dire  de  tous  les  chirurgiens  et 
de  M.  Robert  lui-même,  l’amylénisation  est  très  difficile  avec 
un  mouchoir  ou  une  éponge,  en  raison  de  l’extrême  volatilité 
de  la  liqueur,  el  qu’il  y  a  ici  exceptionnellement  urgence  de 
se  servir  d’appareil  ;  mais  pourquoi?  Précisément  pour  con¬ 
centrer  les  vapeurs  anesthésiques.  Enfin,  quel  que  soit  le 
mécanisme  des  accidents  produits,  syncope,  asphyxie,  intoxi¬ 
cation,  sidération,  on  ne  voit  pas  du  tout  comment  les  appa¬ 
reils  pourraient  mettre  à  l’abri  de  ces  accidents,  du  moment 
où  il  est  reconnu  que  la  mort  est  presque  toujours  survenue 
après  quelques  inspirations,  quand  il  n’avait  encore  pénétré 
qu’une  très  petite  quantité  de  vapeur  dans  les  voies  respira¬ 
toires.  M.  Robert  n’a-l-il  pas  lui-même  insisté  sur  ce  fait? 
N’a-t-il  pas  ,  à  l’Académie  comme  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie,  affirmé  que  la  mort  n’a  pas  lieu  par  éthérisation  pro¬ 
longée?  N’a-t-il  pas  soulenu  avec  M.  Denonvilliers,  avec 
M.  Larrey,  avec  SI.  Cazeaux,  avec  la  plupart  des  chirurgiens, 
que  la  cause  ordinaire  des  accidents  n’est  pas  dans  l’as¬ 
phyxie,  mais  dans  la  syncope,  c’est-à-dire  dans  un  genre 
de  perturbation  vitale  qui  n’a  pas  coutume  de  procéder  d’une 
respiration  insuffisante?  Quel  secours  notre  confrère,  dont 
nous  apprécions  plus  que  personne  l’habileté,  quel  secours 
entend-il  tirer  des  appareils  contre  les  accidents  funestes 
qu’il  énumère  dans  son  remarquable  rapport  à  la  Société  de 
chirurgie  el  qu’il  rappelle  dans  son  récent  discours  à  l’Acadé¬ 
mie  :  le  spasme  des  muscles  de  la  glotte,  l’écume  broncho-tra¬ 
chéale,  l’oblitération  du  larynx  par  l’épiglotte;  accidents 
dont  les  uns  peuvent  suivre  les  premières  inspirations  du 
chloroforme,  dont  les  autres  peuvent  être  la  conséquence  de 
l’anesthésie  la  plus  méthodique? 

Toutes  ces  raisons  que  nous  faisons  valoir  contre  les  appa¬ 
reils,  on  verra  bien  que  nous  ne  les  lirons  pas  de  notre  propre 
fond.  Elles  ressortent  de  tout  ce  qui  a  été  dit  déjà  dans  la 
discussion,  el  Ton  en  trouverait,  sous  une  autre  forme  ,  uno 


instrument  de  découverte  que  la  généralisation  ;  mais  eussent-elles 
cet  inconvénient,  elles  n’en  rendraient  pas  moins  aux  sciences 
l’immense  service  de  les  guider  vers  la  synthèse  qui  est  leur  fin 
naturelle  et  nécessaire.  Cuvier  et  Geoffroy  sont  deux  personnifi¬ 
cations  également  glorieuses  des  deux  formes  sous  lesquelles  la 
nature  se  livre  à  la  curiosité  du  génie  humain,  et  la  science  leur 
doit  même  reconnaissance  et  môme  hommage. 

—  La  reconnaissance  du  monde  savant,  voilà  une  nouvelle  et 
non  moins  légitime  occasion  de  l’exercer.  Vous  avez  appris,  cher 
confrère,  la  mort  de  M.  Thénard.  Grand  sujet  de  deuil  public  ; 
thème  inépuisable  d’éloquents  regrets,  auxquels  il  serait  juste  peut- 
être  de  mêler  des  paroles  de  bénédiction,  si,  comme  nous,  on 
savait  depuis  combien  d'années  cette  noble  existence  était  en  péril 
el  de  combien  de  services  l'enseignement  eût  pu  être  privé.  Il  y  a 
plus  de  vingt  ans  queM.  Thénard  avait  été  atteint  d’une  pneumonie 
grave,  et  c’est  à  une  pneumonie  qu’il  a  succombé,  et  dans  ce  long 
intervalle,  bien  souvent  des  ressentiments  de  la  première  affection 
l’obligeaient  à  des  soins  sévères.  Une  petite  opération  au  cou, 


pratiquée  par  M.  Velpeau,  avait  eu  une  bonne  issue,  quand  un  re¬ 
froidissement  amena  le  retour  de  l’engouement  pulmonaire.  La 
mort  eut  lieu  en  quelques  jours. 

Les  services  rendus  par  M.  Thénard  à  la  chimie  et  à  la  physique 
sont  trop  éclatants  cl  trop  récents,  pour  qu’il  soit  besoin  de  les 
rappeler  ici  ;  la  spécialité  de  cette  feuille  s’y  prêterait  d’ailleurs 
malaisément.  Tous  les  journaux  ont  retenti  ces  jours  derniers  du 
bruit  de  ses  services  universitaires.  Nous  voulons,  nous,  consacrer 
ici  un  souvenir  qui  touche  plus  particulièrement  les  médecins:  c’est 
celui  du  rôle  que  remplit  M.  Thénard  dans  la  discussion  de  la  loi 
Salvandy  à  la  Chambre  des  pairs.  Chez  aucun  autre  orateur,  le 
corps  médical  n’a  rencontré  une  sympathie  aussi  franche,  ni  une 
appréciation  aussi  éclairée  de  scs  vrais  intérêts.  Au  milieu  d’opi¬ 
nions  incroyables,-  de  fâcheuses  tactiques  où  nos  droits,  notre  in¬ 
dépendance,  notre  dignité,  n'avaient,  tantôt  pour  un  parti,  tantôt 
pour  un  autre,  d'autre  valeur  que  celle  d’un  projectile  de  guerre, 
qu’on  sacrifie  sans  peine  pourvu  qu’il  fasse  du  mal  ;  après  le  per¬ 
siflage  des  beaux  parleurs,  les  sophismes  des  philosophes,  après  les 
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bonne  partie  dans  les  discours  de  la  dernière  séance.  Indé-  I 
pendamment  de  M.  Nélaton ,  ce  sont  MM.  Jobert  et  Ricord 
qui  ont  occupé  la  tribune.  Les  deux  orateurs  n’ont  pas  éga-  | 
leinent  réussi,  et  la  vérité  nous  oblige  à  reconnaître  que  le 
plus  grand  succès  revient  à  M.  Ricord ,  qui  a  fait  rire  l’am¬ 
phithéâtre  pendant  une  demi-heure.  C’est  la  faute  de  M.  Jo¬ 
bert.  Ce  chirurgien  a  la  mauvaise  habitude  de  dire  simple¬ 
ment  ce  qu’il  sait,  ce  qu’il  a  vu,  sans  autre  prétention  ora¬ 
toire,  tandis  que  M.  Ricord  se  persuade  qu’il  manquerait  aux 
talents  que  la  nature  lui  a  départis  s’il  n’amusait  son  pro¬ 
chain.  lit  comme  chacun  prend  son  amusement  où  il  le 
trouve,  c’est  aux  plus  grosses  jovialités  de  la  gravelure  qu’il 
demande  ses  effets  de  tribune.  Aujourd’hui  nous  avons  appris 
qu’une  cliente  de  M.  Ricord  s’était  fait  enlever  des  végéta¬ 
tions  de  la  vulve  par  pure  coquetterie  ;  elle  sera  peut-être 
aussi  joyeuse  que  nous  déliré  son  histoire  dans  le  Bulletin. 
Nous  savons  encore  que  M.  Ricord  ,  quoi  que  lui  demande 
une  dame ,  ne  résiste  pas  longtemps;  et  c’est  sans  doute 
en  raison  de  celle  aptitude  spéciale  qu’il  portait  l’autre  jour, 
au  banquet  des  internes ,  le  toast  qu’ont  reproduit  quelques 
feuilles  et  qui  ne  trouvera  pas  place  ici. 

Il  faut  pourtant  que  quelqu’un  se  charge  d’exprimer  enfin 
le  vrai  sentiment  public  sur  celle  singulière  vanité  du  cynisme; 
et  ce  rôle  nous  convient  peut-être,  à  nous  qui  savons  rendre 
justice,  quand  il  y  a  lieu,  au  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi. 
Quand,  descendant  de  la  tribune,  M.  Ricord  demande,  selon 
son  habitude,  à  ses  amis  :  Êtes-vous  contents  ?  s’il  était  con¬ 
formé  comme  Janus  (Dieu  l’en  garde  ;  car  il  viserait  peut- 
être  à  l’esprit  par  les  deux  faces,  ce  qui  serait  double  incon¬ 
vénient),  il  saurait  qu’aux  compliments  reçus  par  devant  suc¬ 
cède  par  derrière  un  blâme  trop  légitime  ;  il  sentirait  ce  qui 
manque  à  ses  plaisanteries  pour  plaire  aux  esprits  tant  soit 
peu  délicats  ;  il  comprendrait  enfin  combien  est  déplacée 
cette  transformation  du  discours  académique  en  une  pan¬ 
talonnade  incongrue  et  malpropre ,  et  le  peu  de  grâce  des  gen¬ 
tillesses  sexagénaires  et  des  fanfaronnades  caduques  que  nous 
rappelions  à  l’instant. 

A.  Deciiambre. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

De  la  scarlatine.  Leçon  faite  à  la  clinique  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  par  M.  Trousseau. 

(Suite  et  tin.  — Voir  les  numéros  2i,  25  et  26.) 

Traitement. 

Les  maladies  éruptives,  que  l’éruption  se  fasse  du  côté  de 
la  peau,  qu’elle  sé  fasse  du  côté  des  viscères  internes,  comme 
cela  a  lieu  dans  la  fièvre  putride  ou  typhoïde,  qui  est  une  ma¬ 
ladie  éruptive  du  tube  digestif,  les  maladies  éruptives  ont  une 
marche  fatale  :  c’est-à-dire  qu’elles  ont  des  allures  déter¬ 
minées  contre  lesquelles  nous  ne  saurions  prévaloir.  Dans  le 
traitement  de  ces  maladies,  le  médecin  ne  doit  pas  oublier  ce 
grand  l'ait  fondamental:  quoi  qu’on  en  ait  dit,  il  lui  est  impos¬ 
sible  d’enrayer  la  marche  d’une  fièvre  putride  comme  il  lui 
est  impossible  de  couper  court  à  une  variole,  à  une  rougeole. 
Sans  doute,  des  soins  mal  entendus  pourront  retarder  quel¬ 
que  peu,  modifier  d’une  certaine  manière  l’apparition  des 
éruptions;  mais,  quelque  moyen  que  l’on  emploie,  l’art  est 
impuissant  pour  empêcher  l’évolution  d’une  pyrexie  exanlhé- 
maleuse  quelle  qu’elle  soit.  Dans  ces  maladies,  plus  que  dans 
toute  autre,  le  médecin  doit  être  le  minister  nalurœ  cl  in- 
terpres;  car,  dans  ces  maladies  plus  que  dans  toute  autre, 
quicqnid  meditelur  et  facial,  si  natures  non  obtempérât, 
nalurœ  non  imperat;  son  rôle,  lorsque  les  choses  marchent 
régulièrement,  doit  être  essentiellement  passif,  otiosus  cri- 
sium  spectator,  comme  disait  Fixer;  s’il  ne  survient  aucun 
accident  grave,  il  n’a  qu’à  se  croiser  les  bras  :  en  quelques 
jours  la  maladie  aura  accompli  naturellement  son  évolution. 

Alors  même  que  les  fièvres  éruptives  deviennent  par  quel¬ 
que  point  menaçantes,  notre  intervention,  avouons-le,  est 
généralement  de  peu  d'efficacité  ;  en  quelques  circonstances 
cependant  nous  pouvons  être  utiles;  ces  circonstances  heu¬ 
reuses,  dans  lesquelles  l’art  intervient  efficacement,  se  ren¬ 
contrent  bien  plus  fréquemment  pour  la  scarlatine  et  pour  la 
rougeole  que  pour  la  variole  et  la  fièvre  putride. 

Je  tiens  à  vous  montrer  ce  que  peut  le  médecin  dans  la 
première  de  ces  maladies.  Avant  toute  chose,  il  doit  avoir 
présent  à  l’esprit  que  la  scarlatine  dilfère  beaucoup  d’elle- 
même,  quant  à  sa  forme,  quant  à  sa  gravité  ;  il  doit  se  rap¬ 
peler  que  tantôt  elle  est  d’une  bénignité  extraordinaire, 


avocats  des  châtelains  médicastres  et  des  sœurs  de  charité,  on  aimait 
à  entendre  celte  grande  autorité  ramener  en  peudemots  les  questions 
à  leurs  véritables  termes  et  dissiper  la  confusion  aux  lueurs  du  bon 
sens  et  de  l’équité.  La  plupart  des  propositions  votées  sur  l’initiative 
de  M.  Thénard  avaient  ce  double  caractère,  qui  était  celui  de  sa 
raison.  Ceux-là  seuls  ont  pu  apprécier  ses  qualités  intellectuelles 
et  morales,  qui  ont  eu,  comme  nous,  l’enviable  honneur  de 
l’approcher  souvent.  11  n’y  avait  en  lui  qu’une  chose  égale  à  sa 
justesse  d’esprit  :  c’était  la  droiture  de  son  cœur,  et  le  cœur  et 
l’esprit,  quand  ils  avaient  choisi  leur  voie,  y  marchaient  avec  une 
fermeté  inébranlable.  Personne  ne  savait  mieux  discerner,  dans 
une  discussion,  la  raison  spécieuse  de  la  raison  vraie;  per¬ 
sonne,  dans  la  pratique  de  la  vio ,  dans  celle  du  professorat,  à 
l’Université,  à  la  chambre  des  députés,  à  la  chambre  des  pairs, 
ne  restait  plus  étroitement  attaché  au  |oug  du  devoir,  et  l’on  peut 
dire  de  lui  que  tout  ce  qu’il  a  tait ,  dit  ou  écrit,  quel  que  soit  le 
jugement  qu’on  en  puisse  porter,  a  été  l’expression  ouverte,  dé¬ 
cidée,  d’une  conviction  profonde.  La  jeunesse  le  savait;  elle  savait 


que  cette  conviction  ne  flottait  jamais  au  gré  de  l’intrigue,  au  gré 
des  dissidences  politiques  ou  autres  ;  aussi  était-ce  avec  une  con¬ 
fiance  aveugle  que,  dans  les  choses  où  son  avenir  était  le  plus 
engagé,  elle  s’en  rapportait  à  l’arbitrage  de  M.  Thénard.  Lui-même 
mettait  une  sorte  de  passion  (le  mol  a  été  dit  à  ses  funérailles)  à 
protéger  les  jeunes  gens  qu’il  en  savait  digne,  et  on  l'a  vu,  lui 
vieillard,  lui  chargé  de  gloire,  assiéger  le  cabinet  d’un  ministre,  pour 
demander  justice  en  faveur  d'un  savant  dont  il  repoussait  tout 
le  premier  les  opinions  politiques.  Justice  a  été  rendue  en  effet; 
mais  la  mort  ne  laissa  pas  mûrir  les  fruits  de  cette  réparation.  Le 
protégé  succomba  bientôt  après;  et  ce  fut  l’occasion  de  la  belle 
institution  de  Société  de  secours  des  amis  des  sciences  que  M.  Thénard 
a  fondée  et  dotée  avec  largesse,  terminant  ainsi  dans  un  grand  bien¬ 
fait  une  vie  dont  les  bienfaits  avaient  marqué  chaque  jour. 

—  Nous  parlions  tout  à  l'heure,  cher  confrère,  du  projet  de  loi 
Salvandy.  Il  y  a  en  ce  moment,  dans  le  corps  médical,  quelque  vel¬ 
léité  de  porter  de  nouveau  devant  les  pouvoirs  publics  cette  éter¬ 
nelle  question  de  réorganisation  de  la  médecine.  Vous  savez  qu’une 
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tantôt,  au  contraire,  sa  malignité  la  rend  une  maladie  terrible 
à  l’égal  de  la  peste  et  du  typhus  ;  il  doit  tenir  compte,  en  un 
mot,  de  son  génie  épidémique.  11  doit  en  tenir  compte,  pour 
ne  pas  attribuer  aux  médications  qu’il  aura  instituées  les 
succès  dont  l’honneur  reviendra  tout  entier  à  la  bénignité 
de  l’épidémie  elle-même,  comme  il  ne  devra  pas  accuser  de  ses 
revers  les  traitements  qui  n’auraient  pas  pu  prévaloir  contre 
la  nature  essentiellement  maligne  de  la  maladie. 

Les  épidémies  de  scarlatine  peuvent  être  généralement 
graves  pour  toute  une  population,  elles  peuvent  aussi  n’être 
graves  que  pour  une  seule  famille.  La  malignité  peut  être 
circonscrite,  pour  ainsi  dire,  dans  un  petit  foyer;  or,  dans 
ces  cas,  elle  est  maligne  pour  presque  tous  ceux  qu’elle 
frappe  dans  le  cercle  où  elle  s’est  enfermée.  Je  vous  rap¬ 
pellerai,  à  ce  propos  aussi,  ce  triste  fait,  publié  dernièrement 
dans  les  journaux  anglais,  d’une  scarlatine  enlevant,  dans 
l’espace  d’une  semaine,  les  six  ou  sept  enfants  d’un  ecclé¬ 
siastique  d’York. 

Il  semble  que  le  venin  dont  sont  infectés  les  malheureux 
que  la  scarlatine  touche  ait  une  activité  particulière,  ou  que 
la  constitution  de  chacun  des  malades  soit  disposée  d’une 
manière  spéciale  pour  le  recevoir.  Que  la  malignité  dépende 
de  la  nature  même  de  la  maladie,  de  son  génie  épidémique 
comme  le  veulent  Sydenham  et  tant  d’autres,  qu’elle  dépende 
de  la  constitution  particulière  des  individus  suivant  l’opinion 
de  Stoll,  toujours  est-il  que  ce  grand  fait  existe,  à  savoir, 
que  lorsque  dans  une  famille  la  scarlatine  arrive  avec  des 
allures  terribles,  tuant  le  premier  de  ceux  qu’elle  a  frappés, 
il  faut  se  méfier  et  craindre,  car  probablement  elle  fera 
d’autres  victimes  ;  mais  aussi  quand  ses  premiers  corps  seront 
modérés,  lorsqu’elle  se  présentera  d’emblée  bénigne,  il  faut 
espérer,  car,  en  général,  elle  restera  bénigne  pour  tous  ceux 
qu’elle  touchera. 

Ceci  soit  dit  avant  d’aborder  l’élude  du  traitement  pour 
vous  mettre  en  garde  contre  vous-mêmes.  Je  ne  saurais  trop 
vous  le  répéter,  si  par  elle-même  la  maladie  est  grave  ,  les 
meilleures  médications  échoueront  le  plus  souvent;  si  par 
elle-même  elle  est  bénigne,  la  guérison  sera  le  plus  souvent 
assurée,  et  les  médications  les  plus  hors  de  propos  pourront 
n’ètre  pas  nuisibles. 

Il  est  un  point  sur  lequel  tous  les  épidémiograplies  sont 
généralement  tombés  d’accord  :  c’est  que  le  traitement  anti¬ 
phlogistique,  les  saignées,  les  purgatifs  par  trop  énergiques, 
la  diète  rigoureuse,  sont  d’un  pernicieux  effet.  Il  n’est  peut- 
être  pas  un  auteur,  je  parle  de  ceux  qui  ont  suivi,  étudié  et 


pétition  a  été  adressée  à  l’Empereur  par  l’Association  des  méde¬ 
cins  du  déparlement  du  Rhône  ;  de  plus  ,  une  société  médicale  de 
Paris,  par  l’organe  d’une  commission  de  trois  membres,  fait  appel 
en  ce  moment  à  toutes  les  autres  sociétés ,  dans  le  but  d’appeler 
en  commun  l’altenlion  de  l’Empereur  sur  les  abus  de  la  législation 
actuelle ,  et  de  solliciter  des  lois  nouvelles.  L’invitation  de  la  com¬ 
mission  est  arrivée  vendredi  dernier  à  la  Société  de  médecine  du  dé¬ 
partement  de  la  Seine,  et  la  Société  l’a  déclinée.  Déjà,  si  nous  sommes 
bien  informé ,  le  môme  projet  avait  été  repoussé  par  la  commis¬ 
sion  générale  de  lMssociati'on  des  médecins  du  département  de  la 
Seine,  où  il  avait  été  porté  par  un  des  signataires  de  la  circulaire. 
En  ce  qui  nous  concerne  ,  nous  ne  craignons  pas  d’engager  for¬ 
mellement  le  corps  médical  à  ne  pas  se  laisser  entraîner  à  une 
démarche  dont  le  moindre  défaut  serait  d’être  intempestive  au  pre¬ 
mier  chef.  La  pétition  lyonnaise  n’a  été  évidemment  qu’une  satis¬ 
faction  donnée  à  ceux  qui  trouvaient  que  I  Association  du  Rhône  se 
donnait  beaucoup  trop  de  mal  pour  un  aussi  mince  résultat  que  la 
condamnation  de  quelques  charlatans  ;  elle  a  d’ailleurs  la  discré- 


raconlé  plusieurs  épidémies  successives,  qui  n’établisse  le 
danger  de  cette  médication  dans  les  scarlatines  graves;  et 
même,  lorsque  dans  le  cours  de  celle  maladie  il  survient  des 
phénomènes  franchement  inflammatoires,  tels  que  des  phleg¬ 
mons  des  amygdales,  des  ganglions  lymphatiques,  du  tissu 
cellulaire,  les  saignées,  les  sangsues  ne  réussissent  ordinai¬ 
rement  pas;  probablement  parce  qu’elles  s’adressent  aux  acci¬ 
dents  d’une  maladie  septique,  d’une  maladie  de  mauvais 
caractère,  mali  moris,  d’une  de  ces  maladies  malignes  dans 
lesquelles  le  traitement  antiphlogistique  est  presque  invaria¬ 
blement  fâcheux. 

Cependant  ces  épidémiograplies,  en  vous  donnant  les  tristes 
résultats  de  leur  expérience,  en  condamnant  les  moyens  anti¬ 
phlogistiques  dont  ils  ont  observé  les  mauvais  résultats,  ces 
épidémiograplies  vous  enseignent  que,  si  les  purgatifs  éner¬ 
giques  sont  nuisibles,  les  minoratifs  mercuriaux,  les  sels 
neutres,  donnés  dans  une  juste  mesure,  sont  d’une  réelle 
utilité.  Us  vous  disent  que  sous  l’influence  des  laxatifs,  qui 
procurent  deux ,  trois  garde-robes  dans  les  vingt-quatre 
heures,  le  mouvement  fébrile  sera  le  plus  ordinairement  mo¬ 
déré;  toutefois  ils  sont  loin  de  prétendre  que,  grâce  à  ces 
moyens,  les  accidents  soient  toujours  guéris. 

Nous  avons  vu  que  dans  la  scarlatine ,  et  principalement 
dans  sa  période  aiguë,  les  malades  semblaient  succomber  à 
une  exaltation  nerveuse,  du  moins  avec  des  troubles  ner¬ 
veux  survenus,  soit  dans  les  centres  de  la  vie  organique,  et 
caractérisés  alors  par  une  élévation  extraordinaire  de  la  tem¬ 
pérature,  par  des  vomissements,  des  diarrhées  incoercibles; 
soit  dans  les  centres  de  la  vie  animale,  se  traduisant  par  du 
délire,  par  le  coma  vigil,  les  soubresauts  des  tendons,  les 
convulsions.  Contre  ces  accidents  nerveux,  il  est  une  médi¬ 
cation  dont  l’expérience  a  consacré  les  avantages,  médication 
que  le  praticien  n’aborde  pourtant  qu’en  tremblant  :  ce  sont 
les  affusions  froides  préconisées  par  Currie. 

Currie  le  premier  a  formulé  leur  emploi.  Il  a  traité  un 
assez  grand  nombre  de  malades  très  gravement  atteints  de  la 
scarlatine,  et  par  ces  affusions  froides  il  a  obtenu  quelques 
succès.  Enhardi  par  ses  tentatives  heureuses,  il  a  insisté 
davantage  sur  ce  mode  de  traitement,  et  il  a  établi  son  appli¬ 
cation  comme  règle  générale  dans  la  scarlatine  accompagnée 
d’accidents  nerveux  graves,  tels  que  délire,  convulsions, 
diarrhée,  vomissements  excessifs,  exaltation  considérable  de 
la  chaleur  à  la  peau. 

De  quelle  manière  le  traitement  doit-il  être  appliqué? 

Le  malade,  mis  tout  nu  dans  une  baignoire  vide,  on  jette 


lion  de  ne  demander  à  l’autorité  que  des  améliorations  partielles  ; 
mais  les  termes  dans  lesquels  sont  exprimées  les  intentions  de  la 
Société  de  médecine  pratique  sont  des  plus  inquiétants.  Nous  ne 
pouvons  en  dire  ici  toutes  les  raisons  ;  mais  il  en  est  une  au  moins 
qu’il  n’pst  pas  défendu  de  signaler  au  bon  sens  de  tous  :  c’est  que, 
sous  le  régime  actuel  de  la  presse,  nous  n’aurions  pas  la  parole 
dans  le  débat,  comme  en  1  8  i7,  et  que  nous  serions  forcés  d’assis¬ 
ter  muets  au  règlement  de  notre  sort,  à  peu  près  comme  un  trou¬ 
peau  qu’on  marchande  sur  la  place. 

La  susdite  circulaire  contient  aussi  une  phrase  incidente  sur 
laquelle  nous  dirons  en  toute  liberté  notre  sentiment.  La  com¬ 
mission  générale  nommée  par  les  sociétés  de  Paris  se  mettra , 
dit-on ,  en  rapport  avec  la  commission  permanente  du  congrès 
médical.  Certes ,  nous  ne  sommes  animé  que  de  bon  vouloir  à 
l’égard  de  la  commission  permanente  ;  s’il  s’agissait  de  la  réélire  , 
nous  donnerions  volontiers  notre  voix  à  la  plupart  de  ses  mem¬ 
bres  actuels,  surtout  au  promoteur  du  congrès;  mais  il  faut  être 
sincère  :  une  commission  permanente  n’est  pas  une  commission 
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sur  son  corps  trois  ou  quatre  seaux  d’eau  à  la  température 
de  20  degrés  centigrades.  Cette  affusion  dure  de  un  quart  de 
minute  à  une  minute  au  maximum.  Le  malade  est  immé¬ 
diatement  après  enveloppé  dans  des  couvertures,  puis  remis 
au  lit  sans  être  essuyé,  recouvert  convenablement,  et  géné¬ 
ralement  la  réaction  s’est  établie  avant  que  quinze  à  vingt 
minutes  se  soient  écoulées.  Les  affusions  sont  répétées  une, 
deux  fois,  dans  les  vingt-quatre  heures,  suivant  la  gravité 
des  accidents  ;  elles  doivent  être  administrées  du  moment 
que  les  phénomènes  nerveux  commencent  à  prendre  une 
intensité  qui  fait  craindre  un  péril  imminent;  elles  sont 
répétées  jusqu’au  moment  où  ces  accidents  diminuent,  de 
façon  à  ne  plus  laisser  d’inquiétude  dans  l’esprit  du  médecin. 

Toutefois  il  faut  avoir  vieilli  dans  la  pratique,  il  faut  sur¬ 
tout  ne  point  avoir  besoin  de  l’opinion  publique,  pour  instituer 
dans  la  pratique  de  la  ville  une  médication  en  apparence 
aussi  audacieuse.  Il  faut  être  mû  par  un  sentiment  bien  pro¬ 
fond  du  devoir,  par  la  conscience  que  l’on  a  de  bien  faire, 
pour  oser  lutter  contre  le  préjugé  populaire,  —  préjugé  de 
tous  peut-être  le  plus  funeste ,  —  qui  veut  que  ,  dans  les 
fièvres  éruptives,  les  malades  soient  tenus  aux  boissons 
chaudes,  et  enveloppés  dans  des  couvertures  plus  qu’ils  ne  le 
sont  dans  l’habitude  de  leur  santé.  Il  n’y  a  pas,  disons-nous, 
de  préjugé  plus  funeste,  il  n’y  en  a  pas  qui  occasionne  plus 
souvent  la  mort  des  malades;  cependant  la  grande  voix  de 
Sydenham,  qui  parle  depuis  deux  cents  ans,  l’autorité  des 
•  médecins  les  plus  graves  ,  qui  aujourd’hui  encore  ne  cessent 
de  le  combattre,  luttent  en  vain  contre  lui.  Vous  comprenez 
dès  lors  les  difficultés  que  rencontrera  dans  sa  pratique  le 
jeune  médecin  qui  croira  devoir  recourir  à  ces  affusions 
froides  ;  ces  difficultés  seront  d’autant  plus  grandes  que  les 
indications  de  cette  méthode  de  traitement  se  trouvent  néces¬ 
sairement  dans  les  cas  graves,  dans  ceux  où  la  scarlatine 
menace  d’être  mortelle.  En  instituant  celte  médication,  vous 
savez  que  la  maladie  vous  présente  d’elle-même  une  chance 
de  salut  sur  deux  de  mort,  et  vous  pouvez  prévoir,  si  le  succès 
ne  couronne  pas  vos  efforts,  quelle  sera  la  pensée  des  familles 
désolées  de  la  perte  qu’elles  auront  faite. 

Depuis  longtemps  j’emploie  ces  affusions  froides  ;  je  les  ni 
employées  dans  ma  pratique  particulière  avant  de  les  admi¬ 
nistrer  à  l’hôpital,  car  dans  ma  vie  je  n’ai  jamais  rien  osé 
que  je  ne  l’ai  fait  d’abord  dans  ma  clientèle  privée.  Pour  ces 
allusions  froides,  je  vous  déclare  que  jamais  je  ne  les  ai  ad¬ 
ministrées  sans  en  retirer  quelque  bénéfice.  Sans  doute,  tous 
mes  malades  ne  sont  pas  guéris,  je  suis  loin  de  le  prétendre  ; 


bien  plus  j’en  ai  perdu  un  grand  nombre,  mais  ceux-là  sont 
morts  malgré  le  traitement  :  l’affusion,  loin  de  leur  avoir  été 
nuisible,  a  toujours  chez  eux  modéré  les  accidents,  toujours 
elle  a  paru  retarder  le  terme  fatal  de  leur  maladie.  En  agis¬ 
sant  ainsi  dans  le  monde ,  ma  réputation  courait  de  grands 
risques,  et  souvent  aussi  j’ai  été  fort  mal  récompensé  du  bien 
que  ma  conviction  profonde  me  disait  de  tenter;  mais  je  suis 
resté  ferme  dans  cette  ligne  que  mon  devoir  me  traçait,  et  je 
persiste  dans  ma  manière  de  faire  à  cette  heure  à  plus  forte 
raison  qu’outrefois,  aujourd’hui  que  ma  situation  est  établie, 
que  ma  responsabilité  ne  m’effraye  plus  autant.  Pour  vous, 
je  comprends  vos  craintes,  non  que  vous  doutiez  des  avan¬ 
tages  de  la  médication  à  laquelle  vous  n’osez  pas  avoir  re¬ 
cours,  mais  parce  que,  tout  en  consultant  avant  toute  chose 
l’intérêt  des  malades  qui  vous  sont  confiés,  vous  avez  encore 
à  veiller  sur  votre  réputation,  qu’un  rien  bat  si  facilement  en 
brèche  au  commencement  de  votre  carrière  de  praticiens.  Et 
cependant  quand  la  voix  du  devoir  vous  parle,  quand  votre 
conscienco  vous  dit  que  cette  médication  à  laquelle  vous 
n’osez  pas  recourir,  parce  qu’elle  contrarie  les  préjugés  du 
monde,  est  une  médication  utile,  il  faut  encore  la  tenter,  il 
faut  faire  ce  que  vous  devez  faire.  Mois  alors,  au  lieu  de  lutter 
face  à  face  avec  le  préjugé,  au  lieu  de  prendre  le  taureau  par 
les  cornes,  passez-moi  celte  locution  vulgaire,  tournez  la 
difficulté  ;  il  est  un  moyen  d’administrer  ces  utiles  affusions 
froides,  tout  en  laissant  croire  au  malade  et  surtout  à  son 
entourage  que  ces  affusions  sont  chaudes. 

La  scarlatine,  je  vous  l’ai  dit,  surtout  lorsqu’elle  est  ma¬ 
ligne,  est,  de  toutes  les  maladies,  celle  dans  laquelle  la  tem¬ 
pérature  du  corps  s’élève  au  plus  haut  degré;  en  quelques 
circonstances,  vous  ai-je  dit  aussi,  elle  est  do  ùl  degrés,  de 
3  degrés  par  conséquent  au-dessus  de  la  température  nor¬ 
male.  Eh  bien  !  faites  aux  malades  non  plus  des  affusions, 
mais  de  simples  lotions,  et  faites-les  avec  de  l’eaü  à  25  de¬ 
grés  ;  cette  eau  est  de  15  degrés  moins  chaude  que  la  tem¬ 
pérature  de  la  peau  du  scarlatineux;  relativement  elle  est 
froide.  Le  malade  mis  sur  un  lit  de  sangle,  on  passe  rapide¬ 
ment,  d’abord  sur  la  face  antérieure  du  corps,  puis  sur  la 
fuce  postérieure,  des  éponges  imbibées  de  celte  eau  à  25  de¬ 
grés;  puis  le  malade  est  remis  dans  son  lit  enveloppé  dans 
dos  couvertures,  ainsi  que  je  l’ai  indiqué  précédemment.  Bien 
que  moins  efficace  que  les  affusions  froides,  celte  espèce  d’affu¬ 
sion  n’en  a  pas  moins  une  réelle  efficacité,  et  consécutivement 
à  son  application  vous  observez  les  effets  suivants  :  la  peau, 
dont  l’aridité  extrême  se  joignait  à  une  chaleur  mordicante, 


éternelle.  De  quoi  étaient  chargés  les  délégués?  De  poursuivre 
lu  réalisation  des  vœux  du  congrès.  Tant  donc  que  le  mouvement 
a  procédé  réellement  île  l’impulsion  donnée  par  le  congrès  ,  leur 
action  était  régulière.  Il  en  a  été  ainsi  jusqu’en  1818.  Mais  la 
révolution  arrive,  le  corps  médical  s’agite  d’un  bout  du  pays 
à  l’autre  ;  il  pleut  des  projets  de  loi;  il  s’en  élabore  un  notam¬ 
ment  dans  une  grande  assemblée  qui  se  réunit  à  l’amphithértlre 
de  l’École  de  médecine;  tous  ces  projets  diffèrent  essentielle¬ 
ment,  en  fait  et  en  esprit,  de  celui  qui  était  sorti  de  l’Hôtel  de 
ville  ;  ils  sont  manifestement  contraires  aux  vœux  du  congrès, 
et  la  commission  chargée  de  veiller  ji  la  réalisation  do  ces  mômes 
vœux  aurait  continué  à  représenter  le  corps  médical  auprès  des 
pouvoirs  publics  1  Et  si  elle  a  disparu  alors,  comme  de  fait,  à  quel 
titre  renaîtrait-elle  aujourd’hui  ?  Non  ,  la  révolution  a  emporté  à 
la  fois  congrès,  commission  permanente  et  projet  de  loi.  11  n’est 
qu’un  seul  des  vœux  du  congrès  dont  l'accomplissement  puisse  lé¬ 
gitimer  l'intervention  de  la  commission  permanente ,  parce  qu’il 
n’y  est  pas  question  d'organisation  médicale  :  c’est  celui  qui  va 


être  réalisé  dans  quelques  jours  11  est  juste  que  le  congrès  soit 
représenté  à  l’érection  de  la  statue  de  llichat;  mais  rien  de  plus. 
Nous  ne  craignons  pas  de  provoquer  sur  ce  point  l’avis  de 
M.  Latour. 

La  suite  de  la  conversation,  cher  confrère ,  à  l'un  des  prochains 
courriers. 

A.  Deciiambiie. 


Érection  d’une  statue  a  la  MÉMOIRE  de  Jenner.  —  Une  commission, 
formée  dans  le  sein  do  la  Société  dos  sciences  industrielles,  arts  et  belles- 
lettres  de  Paris,  a  ou  l’idée  d’ériger  une  statue  à  la  mémoire  de  l’illuslro 
médecin  anglais.  C’est  à  Boulogno  (Pas-  do-Calais),  port  principal  do  dé¬ 
barquement  de  l’Angleterre,  patrie  de  Jenner,  que  sera  élevé  le  monu- 

Lo  sujet  du  monument ,  confié  à  M.  Eugène  Paul ,  sculpteur  ,  sera 
Jenner  découvrant  la  vaccine.  —  L’inauguration  aura  lieu  en  juin  1888. 

Les  souscriptions  doivent  être  adressées  à  M,  Gossart ,  notaire  ,  ruo 
Saint-Honoré,  217,  à  Paris. 
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devient  une  demi-heure  après,  moins  chaude  et  moite.  Ce 
qui  est  plus  remarquable  encore,  c’est  la  diminution  dans 
la  fréquence  du  pouls.  Au  lieu  de  battre,  chez  l’enfant,  1(50, 
170,  180;  chez  l’adulte,  l/iO,  150,  il  tombe  à  130,  135, 
'l/iO,  chez  l’un;  à  120,  115,  chez  l’autre:  il  donne  par  con¬ 
séquent  30,  35,  /|0  pulsations  de  moins.  En  môme  temps  les 
phénomènes  cérébro-spinaux  diminuent  d’intensité,  les  vomis¬ 
sements  et  diarrhée  excessifs,  accidents  dépendant  des  troubles 
de  l’innervation  ganglionnaire,  diminuent  également.  De  telle 
sorte  que  grâce  à  ces  lotions  vous  obtenez,  pour  un  temps 
très  limité  j’en  conviens,  une  sédation  remarquable.  Je  dis 
pour  un  temps  limité,  car  deux  ou  trois  heures  après  les 
accidents  se  répètent  quelquefois  :  il  faut  alors  aussi  répéter 
les  lotions  ou  les  affusions,  les  répéter  deux,  trois,  quatre 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  les  reprendre  quelquefois 
cinq  ou  six  jours  de  suite. 

Que  devient  l’éruption  ?  Vous  observerez  ce  fait,  qui  sur¬ 
prendra  les  assistants  et  réconciliera  parfois  les  familles  avec 
ces  lotions,  ces  affusions  qu’elles  redoutaient  :  c’est  que,  à 
peu  près  invariablement,  au  sortir  de  l’affusion,  la  peau  qui 
.était  pâle,  ou  dont  la  coloration  était  peu  vive,  prend  une 
teinte  rosée  beaucoup  plus  intense,  et  l’éruption  apparaît 
davantage.  Ainsi  non-seulement  ces  affusions  n’éteignent 
pas  les  éruptions, mais  elles  les  raniment,  si  bien  que  les  pa¬ 
rents  eux-mêmes  en  font  la  remarque  et  que,  tant  que  dure 
le  péril,  ils  sont  souvent  les  premiers  à  en  solliciter  l’emploi, 
ne  pouvant  se  refuser  à  reconnaître  l’amélioration  que  ce 
mode  de  traitement  a  produite,  frappés  surtout  par  ce  fait 
matériel  d’une  éruption  reparaissant  plus  éclatante.  A  la 
vérité,  si  la  suite  ne  répond  pas  à  cette  amélioration,  si  la 
mort  arrive,  ils  oublient  les  encouragements  qu’ils  vous  ont 
donnés,  ils  vous  accusent  du  malheur  imputable  au  seul 
génie  de  la  maladie. 

Ainsi  affusions  froides,  à  leur  défaut  affusions  tièdes,  en 
réalité  froides,  eu  égard  âla  différence  de  température  qu’elles 
doivent  avoir  avec  celle  du  corps  d’un  scarlatineux;  grâce  à 
celle  méthode  de  traitement,  vous  avez  quelquefois  le  bon¬ 
heur  d’arracher  à  la  mort  des  victimes  qui  lui  étaient  presque 
fatalement  vouées.  Une  jeune  fille  actuellement  encore  cou¬ 
chée  au  n°  125  bis  de  la  salle  Saint-Bernard  (l/j  mai  1857) 
vous  donne  un  exemple  des  heureux  résultats  que  je  pro¬ 
clame  ici.  Vous  avez  été  témoins  de  ce  fait,  il  vous  frappera 
beaucoup  plus  à  lui  seul  que  tous  ceux  que  je  serais  en  de¬ 
meure  de  vous  raconter. 

Pour  combattre  encore  ces  accidents  terribles  de  la  scarla¬ 
tine,  d’autres  remèdes  internes  peuvent  être  administrés  avec 
avantage  :  en  première  ligne  se  placent  les  ammoniacaux  : 
le  carbonate  d’ammoniaque,  l’esprit  de  Mindererus,  qui  est 
un  acétate  d’ammoniaque  mélangé  de  quelques  produits 
ompyreumatiques ,  ces  deux  médicaments  à  la  dose  de  2  à 
l\  grammes ,  l’ammoniaque  elle-même  à  celle  de  10  à 
20  gouttes,  peuvent  être  fort  utiles.  J’en  dirai  autant  du 
musc ,  dont  on  donne  20,  30,  Z|0  centigrammes,  et  même 
1  gramme  dans  les  vingt-quatre  heures.  Ces  moyens  doivent 
être  maniés  avec  quelque  prudence;  c’est  une  médica¬ 
tion  accessoire  dans  les  cas  où  l’on  emploie  les  affusions  ; 
lorsqu’on  ne  les  emploie  pas,  ils  constituent  les  moyens  théra¬ 
peutiques  principaux. 

L’angine  scarlatine  qui  s’accompagne  d’exsudation 
couenneusc,  lorsque  ces  exsudations  ne  sont  pas  très  abon¬ 
dantes,  ne  comporte  pas  un  danger  réel.  J’ai  voulu,  sous 
vos  yeux,  ne  rien  faire  précisément  à  celle  angine  chez  le 
j  eune  garçon  que  vous  avez  vu  couché  au  numéro  17  de  la 


salle  Sainte-Agnès;  après  quatre  ou  cinq  jours,  les  couennes, 
les  taches  pultacées  des  amygdales,  avaient  complètement 
disparu.  Mais,  dans  la  scarlatine  maligne,  les  accidents  en¬ 
vahissent  la  gorge,  et  le  plus  ordinairement  le  médecin  ne 
peut  rien  empêcher.  J’ai  essayé  la  cautérisation  avec  le  nitrate 
d’argent,  avec  l’acide  chlorhydrique,  j’ai  essayé  le  borax  en 
collutoires;  j’ai  donné  le  chlorate  de  potasse  â  l’intérieur,  et 
je  dois  déclarer  que,  dans  l’angine  scarlatineuse  maligne, 
tous  ces  moyens  ont  échoué  bien  souvent  entre  mes  mains. 
Toutefois,  de  ces  agents  thérapeutiques  le  moins  infidèle  a 
été  l’acide  chlorhydrique,  qui,  appliqué  deux  fois  par  jour, 
m’a  paru  de  quelque  efficacité.  Ce  caustique  demande  à  être 
employé  avec  prudence  et  précaution.  Chez  les  enfants,  alors 
que  vous  avez  â  lutter  contre  la  résistance  qu’ils  vous  oppo¬ 
sent,  vous  pouvez  brûler  la  langue,  les  dents,  les  -parois 
internes  de  la  bouche,  et  presque  toujours  vous  aggravez  le 
mal  sans  cautériser  comme  il  faudrait.  En  maintenant  conve¬ 
nablement  l’enfant,  en  ouvrant  sa  bouche  â  l’aide  d’un 
abaisse-langue,  vous  pouvez  arriver,  à  l’aide  d’un  pinceau 
de  blaireau  imbibé  d’acide,  à  loucher  exactement  les  parties 
malades,  en  répétant  deux  fois  par  vingt -quatre  heures, 
pendant  cinq  ou  six  jours,  ces  cautérisations,  vous  obtiendrez 
quelquefois  de  bons  résultats.  Les  insufflations  d’alun  et  de 
tannin,  faites  alternativement,  sont  encore  fort  utiles. Quant  â 
cette  forme  d’angine  qui  n’arrive  plus  dans  la  période  aiguë  do 
la  scarlatine,  mais  qui  survient  tout  à  coup  vers  le  neuvième 
ou  le  dixième  jour,  avec  une  abondante  exsudation  par  le  nez, 
avec  surdité  ou  douleur  très  vive  des  oreilles,  horrible  fétidité 
de  l’haleine,  fréquence  considérable  du  pouls,  dépression  no¬ 
table  des  forces,  quant  à  cette  angine,  qui  n’est  probablement 
qu’une  complication  diphthérique  de  la  scarlatine,  elle 
résiste  à  nos  efforts.  Toutes  les  médications  que  j’ai  essayées 
contre  elle  sont  restées  impuissantes.  Les  injections  nasales 
avec  des  liquides  glyptiques,  avec  la  solution  de  sulfate  de 
cuivre,  de  sulfate  de  zinc,  de  nitrate  d’argent,  avec  la  décoction 
de  ratanhia,  avec  le  tannin, les  cautérisations  de  la  gorge,  tous 
ces  moyens  sont  inutiles,  les  malades  succombent  quoi  qu’on 
fasse  et  succombent  presque  invariablement.  Dans  ces  cas, 
c’est  au  traitement  général  qu’il  faut  s’adresser;  c’est  aux 
stimulants  diffusibles,  c’est  au  sulfate  de  quinine,  au  café, 
c’est  surtout  au  régime,  à  l’alimentation  tonique,  qu’il  faut 
avoir  recours. 

J’arrive  à  Yanasarque  scarlatineuse  cl  aux  accidents  qui 
la  compliquent. 

Je  vous  l’ai  dit ,  l’nnasarque  arrive  peut-être  moins  sou¬ 
vent  à  la  suite  des  scarlatines  graves ,  elle  survient  dans 
le  cours  ou  â  la  suite  des  éruptions  bénignes.  Souvent 
elle  constitue  une  complication  de  la  plus  haute  portée,  dans 
d’autres  cas  cette  complication  n’est  pas  sérieuse.  Lorsqu’elle 
est  peu  étendue,  je  vous  l’ai  dit  aussi,  quelques  soins  hygié¬ 
niques,  le  repos  au  lit,  des  boissons  tièdes,  une  alimentation 
modérée,  suffisent  pour  en  venir  â  bout.  Alors  même  que  les 
urines  contiennent  un  peu  de  sang,  quelques  boissons  acides, 
des  limonades,  de  la  décoction  iVuva  ursi  édulcorée  avec  du 
sirop  de  térébenthine,  de  petites  quantités  de  digitale,  des 
laxatifs  légers,  peuvent  facilement  combattre  les  accidents. 
Mais  lorsque  Yhémorrhagic  est  très  considérable  au  début, 
lorsque  l’anasarque  augmente  avec  une  grande  rapidité,  il 
faut  recourir  à  d’autres  moyens  pour  prévenir  les  accidents 
qui  menacent. 

L’acide  sulfurique  administré  â  l’intérieur,  soit  pur,  soit 
alcoolisé  (eau  de  Babel),  à  la  dose  de  2,  3,  h,  (5  grammes 
par  jour  dans  une  tisane  sucrée  avec  le  sirop  de  ratanhia  j 
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sera  d’un  utile  secours  lorsque  l’hémorrhagie  sera  abondante. 

L’anasarque,  survenant  rapidement  et  d’une  façon  consi¬ 
dérable,  est  ordinairement  accompagné  de  convulsions  qui 
emportent  quelquefois  le  sujet  dès  la  première  attaque. 
Les  purgatifs  énergiques  sont,  dans  ces  cas,  utiles  en  fai¬ 
sant  pleuvoir  sur  la  surface  de  l’intestin  une  partie  de  la 
sérosité  épanchée  dans  le  tissu  cellulaire.  Il  importe  aussi 
de  placer  le  malade  les  jambes  pendantes  sur  le  bord  du  lit 
et  la  tête  élevée  sur  des  oreillers.  On  peut  prévenir  ainsi  des 
convulsions  imminentes.  Mais  en  quelques  circonstances  ces 
convulsions  arrivent  d’emblée,  sans  que  rien  les  ait  pu  faire 
prévoir.  Les  malades  accusent  un  mal  de  tête  extraordinaire, 
du  trouble  de  la  vue,  soit  d’un  seul  côté,  soit  des  deux  en¬ 
semble  ,  quelquefois  des  tintements  d’oreilles,  une  surdité 
notable.  Dans  ces  cas,  des  scarifiealiotis  sur  les  extrémités 
inférieures  pourront  être  avantageuses  par  le  dégorgement 
qu’elles  produisent.  Ce  qui  réussit  encore  mieux,  pour  arriver 
au  môme  résultat,  c’est  l’application  sur  les  jambes,  et 
non  sur  les  cuisses,  de  très  larges  vésicatoires.  Après  sept  ou 
huit  heures,  des  phlyctènes  se  sont  formées,  et  lorsqu’on 
les  ouvre,  elles  donnent  passage  à  des  flots  de  sérosité  qui 
dégagent  singulièrement  le  malade  et  lui  permettent  de  tra¬ 
verser  la  crise  la  plus  périlleuse  de  son  anasarque. 

Si  la  convulsion  se  produit,  pendant  l’attaque  donnez  le 
musc  uni  à  de  petites  proportions  de  belladone.  Chez  un 
enfant  de  huit  à  dix  ans,  le  musc  à  la  dose  de  25 ,  30, 
Ù0  centigrammes;  la  belladone  à  celle  d’un  centigramme 
seulement  dans  une  potion.  En  même  temps  vous  devrez  faire 
usage  d’un  moyen  que  j’ai  préconisé  déjà  depuis  plus  de  vingt 
ans  et  qui  m’a  rendu,  à  moi  et  à  d’autres  médecins,  les  plus 
grands  services  :  je  veux  parler  de  la  compression  des  caro  • 
tides. 

Cette  compression  demande  à  être  soigneusement  faite  et 
suivant  une  certaine  méthode.  Lorsque  la  convulsion  épilep- 
leptiforme  est  prédominante  d’un  côté ,  la  compression 
devra  être  exercée  plus  spécialemeut  du  côté  opposé.  Si  donc 
la  convulsion  est  prédominante  à  droite,  c’est  la  carotide 
gauche  que  l’on  devra  comprimer,  et  réciproquement  si  la 
convulsion  est  prédominante  à  gauche,  il  faudra  comprimer 
la  carotide  droite.  Si  la  convulsion  est  équilatérale,  la  com¬ 
pression  devra  être  alternativement  exercée  sur  les  deux 
carotides,  —  je  parle  bien  entendu  des  carotides  primitives, 
—  et  même  simultanément  sur  l’une  et  sur  l’autre,  si  la 
chose  est  possible  sans  trop  gêner  la  respiration  de  l’enfant. 

Cette  compression  est  beaucoup  plus  facile  à  exercer  que 
vous  ne  pouvez  vous  l’imaginer.  Vous  vous  placez  de  façon  à 
ce  que  la  main  droite  puisse  comprimer  la  carotide  gauche 
et  la  main  gauche  la  carotide  droite;  vous  écartez  les  fais¬ 
ceaux  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien,  en  même  temps 
qu’avec  le  dos  de  la  phalange  unguéale  vous  écartez  la  tra¬ 
chée-artère,  et  vous  sentez  les  battements  de  la  carotide  qui 
est  extrêmement  mobile.  La  saisissant  .alors  en  dedans  avec 
la  pulpe  des  doigts,  vous  la  ramenez  un  peu  en  arrière  et  vous 
l’écrasez  contre  la  colonne  vertébrale.  De  suite  vous  vous 
apercevez  qu’elle  est  comprimée,  d’une  part  à  l’absence  de 
pulsations  de  l’artère  temporale  correspondante,  d’autre  part 
à  la  pâleur  qui  succède  quelquefois  subitement  à  la  coloration 
précédemment  rouge  du  visage  de  l’enfant,  d’autre  part  en¬ 
core  à  ce  que,  dans  quelques  heureuses  circonstances,  la 
compression  n’est  pas  plutôt  établie  que  la  convulsion  éclam¬ 
ptique  cesse  tout  à  coup,  pour  faire  place  à  la  résolution  la 
plus  complète.  Vous  maintenez  celle  compression  durant 
J5  à  20  minutes  sur  une  des  artères,  puis  vous  comprimez 


l’autre.  Si  vous  avez  un  aide  qui  puisse  vous  assister,  son 
assistance  vous  sera  utile  dans  celte  opération  assez  pénible; 
les  mères,  que  leur  sollicitude  rend  si  intelligentes,  pour¬ 
ront  elles-mêmes  vous  remplacer.  Par  ce  moyen,  en  y 
mettant  la  patience  nécessaire,  on  peut  en  quelques  heures, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  arrêter  les  convulsions  qui 
accompagnent  l’anasarque  scarlatineuse. 

Reste  cette  anasarque  qui,  si  elle  prend  un  caractère  de 
chronicité,  peut  encore  être  combattue.  Lorsque  les  convul¬ 
sions,  accident  si  souvent  mortel,  ont  cessé,  lorsque  l’héma¬ 
turie  qui  précède  ou  accompagne  l’anasarque  est  passée, 
donnez  au  malade  des  diurétiques,  le  nitrate  de  potasse 
principalement,  uni  à  de  faibles  doses  de  digitale  ;  donnez 
aussi  un  remède  singulièrement  préconisé  par  Graves, 
l’iodure  de  potassium  à  doses  assez  élevées. 

Dans  quelques  cas,  l’anasarque  et  l’albuminurie  scarlati¬ 
neuse,  le  plus  ordinairement  guéries  en  quinze  jours,  trois 
semaines,  un  mois,  peuvent  être  le  début  d’une  maladie  de 
Bright.  Les  accidents  aigus  disparaissent,  l’albuminurie  per¬ 
siste  ;  lorsqu’elle  persiste  un  mois ,  six  semaines  après  la 
scarlatine,  défiez-vous  de  ce  symptôme,  il  indique  le  début 
de  la  maladie  de  Bright  ;  le  rein  commence  à  s’infiltrer  de 
tissu  fibro-plastique,  encore  six  semaines  l’élément  graisseux 
prédominera,  et  quelques  mois  plus  tard  les  malades  succom¬ 
bent  aux  progrès  de  celte  nouvelle  affection. 

Enfin  quelques  accidents  très  graves  surviennent  encore 
dans  cette  période  ultime  de  la  scarlatine  et  se  montrent  à 
peu  près  à  la  même  époque  que  l’anasarque.  Ce  sont  les 
épanchements  séreux  de  la  plèvre  et  du  péricarde. 

Contre  ceux-ci  les  applications  réitérées  de  larges  vésica¬ 
toires  volants  et ,  si  i’hydrothorax  ,  l’hydropéricarde ,  sont 
considérables,  la  ponction,  pourront  être  utiles. 

Dans  les  grands  épanchements  pleuraux,  la  thoracentèse 
devient  quelquefois  nécessaire  nu  bout  de  très  peu  de 
jours.  Mais  souvent,  ainsi  que  je  vous  l’ai  fait  observer, 
dès  la  première  ponction,  alors  môme  que  l’épanchement  n’a 
pas  plus  de  dix,  quinze  à  vingt  jours  de  date,  vous  trou¬ 
verez  de  la  sérosité  lactescente ,  quelquefois  du  pus  déjà 
formé  ;  vous  avez  affaire  à  un  véritable  cinpyème,  accident 
formidable  que  vous  guérirez  fréquemment,  chez  les  jeunes 
sujets,  par  des  ponctions  et  des  injections  iodées  souvent 
répétées,  mais  que,  malgré  ces  moyens,  vous  guérirez  rare¬ 
ment  chez  les  adultes. 

Dr  Léon  Blondeau,  chef  de  clinique. 


Remarques  sur  la  formation  de  la  matière  glycogène 
du  foie.  —  Communication  faite  à  l’Académie  des  Sciences 
dans  la  séance  du  29  juin  1857,  parM.  Claude  Bernard. 

A  l’occasion  de  la  communication  de  M.  Eugène  Pelouze 
et  de  celle  de  M.  Sanson,  je  rappellerai  quelques-unes  des 
conditions  physiologiques  de  la  formation  du  sucre  dans  les 
animaux  que  j’ai  depuis  longtemps  établies.  Il  est  important 
en  effet  de  ne  pas  oublier  ces  conditions,  si  l’on  veut  éviter 
les  contradictions  apparentes  qui  résultent  nécessairement 
de  la  comparaison  de  faits  obtenus  dans  des  circonstances 
physiologiques  entièrement  différentes.  Je  signalerai  à  ce 
propos  quelques  résultats  nouveaux  qui  font  partie  de  mes 
recherches  sur  la  glycogénie  animale  que  je  poursuis  toujours. 
J’ai  déjà  fuit  connaître  ces  expériences,  à  mesure  que  je  les 
réalisais,  soit  dans  mes  cours,  soit  à  la  Société  de  biologie, 
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et  très  prochainement  je  serai  à  même  de  communiquer  à 
l’Académie  toutes  ces  recherches  nouvelles  dans  leur  en¬ 
semble. 

I.  —  En  1853,  dans  mon  Mémoire  sur  la  formation  du 
sucre  dans  le  foie  (1),  on  trouve  page  58  un  paragraphe  ainsi 
intitulé:  11  y  a  deux  origines  possibles  pour  la  matière 
sucrée  chez  l’homme  et  les  animaux,  une  origine  intérieure 
et  une  origine  extérieure.  L’origine  intérieure  dépend 
d’une  fonction  normale  du  foie,  et  elle  offre  une  importance 
beaucoup  plus  grande  que  l’origine  extérieure  qui  dépend 
d'une  condition  variable  de  l' alimentation.  J’ai  donc  eu 
soin  d’indiquer  dès  cette  époque  que,  pour  prouver  la  fonction 
glycogénique  du  foie,  il  fallait  se  placer  dans  le  cas  le  plus 
simple,  c’est-è-dire  dans  le  cas  des  carnivores,  chez  lesquels 
le  foie  seul  fournit  la  matière  sucrée,  sans  qu’il  en  vienne 
par  l’alimentation.  J’ai  montré  depuis  que  cette  formation  du 
sucre  dans  le  foie  a  lieu,  comme  chez  les  végétaux,  par  suite 
de  la  transformation  en  sucre  d’une  matière  amylacée  sécrétée 
par  le  foie,  véritable  amidon  animal  sur  lequel  M.  Eugène 
Pelouze  vient  de  communiquer  aujourd’hui  à  l’Académie  des 
recherches  du  plus  haut  intérêt  pour  la  chimie  physiologique. 
Or,  si  l’on  se  place  dans  ces  conditions  simples  telles  que  je 
les  ai  encore  indiquées  dans  ma  dernière  communication  à 
l’Académie  (2),  en  agissant  sur  des  chiens  bien  portants, 
nourris  constamment  avec  de  la  viande,  il  n’y  a  aucune  équi¬ 
voque  possible  dans  les  résultats  de  l’expérience.  La  matière 
glycogène  ou  l’amidon  animal  se  rencontre  exclusivement 
dans  le  tissu  du  foie,  et  aucun  autre  organe  de  l’économie 
tien  dénote  la  moindre  trace.  C’est  donc  là  l’expérience 
fondamentale  qu’il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue,  parce  qu’elle 
prouve  nettement  la  formation  du  sucre  dans  le  foie  des  ani¬ 
maux  par  un  mécanisme  tout  à  fait  analogue  à  celui  qu’on 
connaît  chez  les  végétaux  ;  et  c’est  toujours  de  ces  résultats 
incontestables  et  incontestés  chez  les  carnivores  qu’il  faut 
partir  pour  juger  la  provenance  des  matières  sucrées  et  gly¬ 
cogènes  qui  peuvent  se  rencontrer  chez  les  animaux  herbi¬ 
vores.  On  voit  que  chez  ces  derniers  animaux  la  nature  des 
aliments,  qui  est  souvent  une  source  extérieure  de  matière 
sucrée,  ne  détruit  aucunement  la  formation  de  l’amidon  ani¬ 
mal  qui  continue  toujours  à  se  produire  exclusivement  dans 
le  foie,  pour  se  transformer  ensuite  en  sucre.  Le  sucre  de 
l’aliment  n’est  donc,  dans  ce  cas,  qu’une  complication  acci¬ 
dentelle  qu’il  faut  signaler,  mais  qui  ne  change  rien  à  la  so¬ 
lution  du  problème. 

En  effet,  si  l’on  expérimente  sur  des  lapins  bien  portants 
et  nourris  constamment  avec  des  carottes,  l’aliment  leur 
fournit  évidemment  du  sucre  ;  mais  cela  n’empêche  pas  le 
foie  de  continuer  à  produire,  exclusivement  à  tout  autre  or¬ 
gane  de  l’économie,  la  matière  glycogène  animale.  En  sacri¬ 
fiant  les  lapins  on  trouve  cette  matière  en  très  grande  quantité 
dans  leur  foie,  et  aucun  autre  organe  de  l’économie  n’en  ren¬ 
ferme  les  moindres  traces.  Celte  seconde  expérience,  que 
chacun  peut  encore  répéter  facilement,  est  donc  tout  aussi 
probante  que  la  première  pour  établir  que  l’amidon  animal 
du  foie  continue  à  se  former,  bien  que  l’organisme  reçoive 
du  sucre  en  grande  quantité  par  l’alimentation. 

Nous  trouvons  un  cas  un  peu  plus  complexe  chez  les  ani¬ 
maux  nourris  avec  des  graines.  En  effet,  dans  ces  circon- 

(1)  Nouvelle  fonction  du  foie  considéré  comme  organe  producteur  de  matière 
sucrée  chez  l’Iiomme  et  les  animaux. 

(2)  Sur  lo  mécanisme  physiologique  do  la  formation  du  sucre  dans  le  foie,  Comptes 
rendus  des  séances  de  l’Académie  des  Sciences,  1.  XL1V  ;  23  mars  1857. 

IY. 


stances,  l’alimentation  ne  fournit  pas  seulement  du  sucre, 
mais  elle  apporte  encore  dans  l’organisme  de  la  dexlrine  im¬ 
pure  ou  amidon  soluble,  colorable  par  l’iode.  Dans  mon  pre¬ 
mier  Mémoire,  j’avais  été  porté  à  penser  que  les  matières 
amylacées  ne  passaient  pas  dans  le  sang  à  l’état  de  dexlrine, 
parce  que  le  procédé  que  j’avais  employé  pour  la  rechercher 
était  vicieux  et  précipitait  la  substance.  Depuis,  j’ai  constaté 
la  présence  de  la  dexlrine  dans  le  sang  et  les  muscles,  par  le 
moyen  que  j’ai  indiqué  pour  préparer  la  matière  glycogène 
du  foie  ;  et  M.  Sanson,  qui  a  employé  mon  procédé,  a  con¬ 
staté  ce  passage  de  la  dexlrine  dans  le  sang  et  dans  les  tissus 
des  animaux. 

Mais  la  formation  constante  de  la  matière  glycogène  dans 
le  foie  est  complètement  indépendante  de  celte  provenance 
extérieure  de  la  dexlrine  végétale,  ainsi  que  de  celle  du  sucre 
émanant  de  la  même  source  :  l’absorption  de  la  dexlrine  se 
rencontre  encore  comme  un  cas  exceptionnel  et  tout  à  fait 
accidentel  de  l’alimentation.  C’est  ce  qu’on  peut  prouver  de 
la  manière  la  plus  facile  par  l’expérience  suivante  :  Si  l’on 
nourrit  un  lapin  avec  de  l’avoine  ou  du  blé  pendant  deux  ou 
trois  jours,  et  qu’après  ce  temps  on  le  sacrifie,  on  constate  la 
présence  de  la  dexlrine  végétale  dans  son  sang  et  dans  ses 
tissus,  tandis  qu’on  ne  la  trouve  pas  chez  un  même  animal 
nourri  avec  des  carottes.  Il  suffira  même  de  cesser  l’alimen¬ 
tation  du  premier  lapin  avec  l’avoine  pour  faire  cesser  la 
présence  de  la  dexlrine  dans  son  sang  et  dans  ses  tissus. 
Mais,  dans  toutes  ces  circonstances,  rien  n’est  modifié  dans 
la  formation  physiologique  de  la  matière  glycogène  qui  per¬ 
siste  toujours  dans  le  foie  dans  toutes  les  alimentations,  quel¬ 
que  variées  qu’elles  soient.  Il  est  sans  doute  intéressant  de 
savoir  que  certains  aliments  végétaux  peuvent  fournir  de  la 
dextrine  à  l’organisme  animal.  J’ai  constaté  le  fait,  pour 
l’avoine  et  le  blé,  chez  des  lapins  et  des  pigeons.  Comme 
M.  Sanson,  nous  avons  constaté,  M.  IL  Bouley  et  moi,  à 
l’École  impériale  d’Alfort,  la  présence  de  la  dextrine  dans  les 
organes  de  chevaux  nourris  d’avoine  ou  d’autres  grains;  et 
M-  IL  Bouley  recherche  en  ce  moment  avec  M.  Clément, 
jeune  chimiste  attaché  à  la  même  école,  quelles  sont  les  au¬ 
tres  substances  alimentaires  qui  sont  dans  le  même  cas  de 
fournir  de  la  dextrine  à  l’organisme.  Si  maintenant,  dans  la 
chair  de  certains  animaux  herbivores,  on  peut  constater  la 
présence  de  la  dexlrine  végétale,  on  ne  saurait  en  tirer  aucune 
conséquence  relativement  à  la  formation  du  sucre  dans  le  foie 
des  carnivores,  parce  que,  comme  le  montrent  les  expé¬ 
riences  rapportées  précédemment,  celte  formation  est  une 
fonction  physiologique  constante,  tandis  que  la  présence  de 
la  dextrine  dans  l’aliment  est  tout  à  fait  accidentelle.  Je  ne 
l’ai  pas  trouvée,  en  effet,  dans  trois  échantillons  de  viande  de 
bœuf  et  de  mouton  que  j’ai  fait  prendre  chez  le  bouclier, 
bien  que  celle  dexlrine,  quand  elle  existe,  se  conserve  très 
longtemps  dans  les  tissus  musculaires  après  la  mort,  et  je 
montrerai  plus  tard  que  ce  serait  là  un  caractère  qui  fait 
distinguer,  s’il  en  était  besoin,  la  dextrine  végétale  de  la  ma¬ 
tière  glycogène  du  foie.  Celte  dernière  est  tellement  alté¬ 
rable,  qu’elle  ne  peut  pas  exister  dans  le  sang  sans  être  im¬ 
médiatement  changée  en  sucre,  de  sorte  qu’elle  ne  peut  jamais 
sortir  du  foie  que  sous  cet  étal.  Je  ne  doute  pas  non  plus 
que  celle  lenteur  de  la  transformation  de  la  dexlrine  végé¬ 
tale  dans  le  sang  ou  dans  les  tissus  musculaires  ne  soit  la 
cause  de  la  diffusion  si  considérable  du  sucre  qu’on  a  signalée 
chez  les  chevaux,  etc.,  et  quion  a  expliquée  de  différentes  ma¬ 
nières. 
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II.  —  Une  autre  circonstance  sur  laquelle  j’ai  fortement 
insisté  clans  mon  Mémoire  de  1853,  c’est  que  la  formation 
du  sucre  dans  le  foie  a  lieu  par  suite  de  l’accomplissement 
d’une  fonction  physiologique,  ce  qui  fait  que  cette  formation 
de  matière  glycogène  animale  peut  se  modifier  ou  s’évanouir 
sous  l’influence  d’une  foule  de  causes  morbides.  Ce  sont  ces 
influences  qui  donnent  la  raison  de  l’absence  ordinaire  du 
sucre  dans  le  foie  des  cadavres  humains  morts  dans  les  hôpi¬ 
taux,  et  c’est  pour  cela  que,  lorsque  j’ai  voulu  démontrer  la 
fonction  glycogénique  du  foie  chez  l’homme,  j’ai  été  obligé 
d’avoir  recours  aux  cadavres  de  suppliciés.  Tout  ce  que  j’ai 
dit  à  celle  époque  pour  le  sucre  s’applique  exactement  à  la 
formation  de  l’amidon  animal.  Celle  forfnation  de  la  matière 
glycogène  dans  le  foie  diminue  ou  s’éteint  aussitôt  que  les 
phénomènes  de  la  nutrition  organique  sont  troublés  chez 
l’homme  ou  chez  les  animaux  par  des  états  de  souffrance  ou 
de  maladie,  et  particulièrement  par  l’état  fébrile.  Chez  les 
chiens  malades  on  ne  trouve  ni  sucre,  ni  matière  glycogène 
dans  le  tissu  hépatique.  Mais  comme  dans  ces  cas  les  chiens 
refusent  en  général  de  manger,  on  pouvait  objecter  que  l’ab¬ 
sence  du  sucre  de  la  matière  glycogène  tenait  à  l’absence 
d’alimentation.  Il  n’en  est  rien,  et  l’on  peut  prouver,  par  des 
exemples  pris  sur  d’autres  animaux,  que  le  foie  dans  l’orga¬ 
nisme  malade  cesse  de  préparer  l’amidon  animal,  lors  même 
que  l’appareil  digestif  continue  de  fonctionner  et  d’apporter 
dans  le  sang  des  principes  alimentaires  sucrés  ou  amylacés. 

M.  le  professeur  Bouley  a  bien  voulu  me  prêter  son  con¬ 
cours  pour  faire  è  l’École  vétérinaire  impériale  d’Alfort  des 
expériences  sur  des  chevaux  qui  offrent  è  ce  point  de  vue  le 
plus  haut  intérêt,  parce  que  ces  animaux  continuent  dans 
certaines  circonstances  à  manger  et  à  digérer  lors  même  qu’ils 
sont  atteints  de  maladie.  Je  dirai  d’abord  qu’ayant  examiné 
un  certain  nombre  de  foies  pris  chez  des  chevaux  en  pleine 
digestion,  je  fus  très  surpris  de  n’y  rencontrer  aucune  trace 
de  matière  glycogène,  quoique  quelques-uns  de  ces  foies 
continssent  du  sucre  qui  provenait  évidemment  de  l’alimenta¬ 
tion.  C’est  alors  que  je  vis  que  le  critérium,  le  refus  d’ali¬ 
ments  qui,  chez  les  chiens,  est  le  signe  de  la  maladie,  n’existe 
pas  toujours  chez  le  cheval.  En  effet,  ces  chevaux  examinés, 
quoique  en  digestion,  étaient  malades,  ou  avaient  subi  avant 
la  mort  de  longues  et  douloureuses  opérations.  Dans  cet  état 
physiologique,  leur  foie  ne  fonctionnait  pas  plus  au  point  de 
la  matière  glycogène  que  s’ils  eussent  été  complètement  sou¬ 
mis  à  l’abstinence. 

C’est  alors  que  M.  Bouley  chercha,  pour  faire  des  expé¬ 
riences  comparatives,  à  avoir  des  chevaux  vigoureux  et  bien 
portants,  ce  qui  est  assez  rare  à  l’Ecole  d’Alfort,  comme  on 
doit  le  penser.  Deux  expériences  ont  été  faites  avec  le  succès 
le  plus  complet.  Je  me  bornerai  à  en  citer  une  seule,  à  la¬ 
quelle  assistait  M.  le  professeur  Smidt,  de  Dorpat,  et  dont 
j’ai  montré  les  résultats  à  la  Société  de  biologie.  Iles  deux 
chevaux  qui  furent  mis  en  expérience,  l’un  était  vigoureux  et 
bien  portant  ;  une  paralysie  d’origine  traumatique  et  ancienne 
d’un  membre  antérieur  avait  déterminé  le  sacrifice  de  l’ani¬ 
mal.  L’autre  cheval,  également  vigoureux,  avait  depuis  trois 
jours  une  inflammation  de  l’articulation  du  pied,  par  suite 
d’une  lésion  traumatique.  Les  deux  animaux  furent  nourris 
avec  du  foin  et  de  l’avoine,  et  tous  deux  mangèrent  bien, 
quoique  le  cheval  atteint  d’arthrite  eût  la  flèvre(il  avait  cent 
à  cent  dix  pulsations,  tandis  que  le  cheval  sain  en  avait  qua- 
rnte  à  quarante-cinq).  Trois  ou  quatre  heures  après  le  repas, 
lés  deux  chevaux  furent  sacrifiés. 

En  ouvrant  aussitôt  le  canal  intestinal,  il  offrait,  chez  les 


deux  animaux,  les  apparences  de  la  plus  parfaite  digestion  ; 
les  vaisseaux  chylifères  étaient  remplis  chez  les  deux  chevaux 
par  un  liquide  lilanchûlre,  et  chez  l’un  comme  chez  l’autre 
les  urines  étaient  alcalines.  Les  foies  enlevés  aussitôt  furent 
ensuite  examinés  comparativement.  Le  foie  du  cheval  non 
malade  donnait  une  décoction  opaline  très  riche  en  matière 
glycogène,  tandis  que  le  foie  du  cheval  atteint  d’arthrite  aiguë 
donnait  une  décoction  limpide  qui  11e  contenait  pas  la  moin¬ 
dre  trace  de  matière  glycogène.  Cependant  les  chairs  de  ces 
animaux  renfermaient  de  la  dextrinc  et  du  sucre  provenant 
de  l’alimentation.  Toutes  ces  expériences  prouvent  donc  de  la 
manière  la  plus  claire  l’indépendance  de  la  fonction  glycogé¬ 
nique  et  de  l’alimenlalion.  Nous  avons  vu,  en  effet,  chez  le 
carnivore  sain  que  la  formation  de  l’amidon  animal  dans  le 
foie  existe  avec  une  alimentation  complètement  dépourvue  de 
matière  saccharoïde,  et  qu’ici  elle  cesse  d’exister  chez  l’ani 
mal  herbivore  malade,  malgré  l’alimentation  saccharoïde  la 
plus  riche.  J’ajouterai  encore  qu’indépendamment  de  l’état 
fébrile,  toutes  les  causes  épuisantes,  les  souffrances  prolon¬ 
gées  peuvent  aussi  troubler  ou  arrêter  la  fonction  glycogéni¬ 
que  ;  de  sorte  que  lorsque  l’on  voudra  chercher  la  matière 
glycogène  dans  le  foie  des  animaux,  il  faut  absolument  choisir 
des  animaux  vigoureux  et  bien  portants,  chez  lesquels  la 
fonction  physiologique  dont  il  s’agit  n’aura  pas  été  éteinte 
momentanément  ou  définitivement. 

III.  —  Enfin  je  crois,  en  terminant,  nécessaire  d’indiquer 
en  deux  mots  un  moyen  très  simple  et  très  direct  de  dé¬ 
montrer  et  d’obtenir  l’amidon  animal  ou  matière  glycogène 
du  foie. 

Ce  moyen  consiste  dans  l’emploi  de  l’acide  acétique  cris- 
tallisable  en  excès,  qui  précipite  et  isole  instantanément  la 
matière  glycogène  du  foie.  Il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  in¬ 
tervenir  aucun  autre  agent.  On  peut  opérer  sur  le  tissu  même 
du  foie  frais,  et  l’acide  acétique  cristallisable  sépare  mécani¬ 
quement  la  matière  amylacée  hépatique.  Je  reviendrai  plus 
tard  dans  une  autre  communication  sur  l’action  de  ce  réactif 
quand  je  parlerai  du  siège  qu’occupe  la  matière  glycogène 
dans  les  éléments  anatomiques  du  foie;  pour  aujourd’hui,  je 
veux  seulement  établir  qu’on  peut  se  servir  de  l’acide  acéti¬ 
que  cristallisable  pour  extraire  presque  pure  la  matière  hépa¬ 
tique  d’une  décoction  filtrée  à  froid  du  foie,  et  constater  aussi 
directement  que  possible  si  cette  décoction  contient  ou  non  de 
la  matière  glycogène.  En  effet,  si  l’on  prend  une  décoction 
filtrée  du  foie  sain  contenant  de  la  matière  glycogène  et  qu’on 
verse  de  l’acide  acétique  cristallisable  en  excès,  il  se  fait 
aussitôt  un  précipité  blanchûtro  qui  est  de  la  matière  glyco¬ 
gène  presque  pure,  parce  que  les  matières  albuminoïdes  hé¬ 
patiques  qui  l’accompagnaient  sont  restées  solubles  dans 
l’acide  acétique.  Dans  la  décoction  hépatique  du  foie  malade 
dépourvue  de  matière  glycogène  l’acide  acétique  cristalli¬ 
sable  en  excès  ne  donne  ordinairement  lieu  à  aucun  précipité 

appréciable. 

L’acide  acétique  cristallisable  a  donc  sur  l’alcool  cet  avan¬ 
tage,  qu’il  sépare  la  matière  glycogène  à  la  fois  des  matières 
albuminoïdes  et  du  sucre,  qui  restent  solubles  dans  le  véhi¬ 
cule,  de  sorte  que  tout  le  précipité  est  formé  par  la  matière 
glycogène.  Ceci  peut  se  prouver  par  l’expérience  suivante, 
qui  est  très  intéressante  :  Si  l’on  prend  deux  portions  égales 
d’une  môme  décoction  de  foie  riche  en  matière  glycogène  et 
qu’on  en  traite  une  par  l’acide  acétique  cristaflisable,  on  a 
aussitôt  un  précipité  abondant  de  matière  glycogène;  si  l’on 
ajoute  à  l’autre  portion  un  peu  de  salive,  pour  transformer  la- 
matière  en  sucre,  on  verra  bientôt  la  décoction  devenir 
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transparente,  et  alors  si  l’on  ajoute  de  l’acide  acétique,  on 
n’aura  plus  aucun  précipité  :  ce  qui  prouve  que  tout  ce  qui 
.  s’est  déposé  dans  la  première  portion  de  la  décoction  par 
l’acide  acétique  est  de  la  matière  hépatique  susceptible  de  se 
changer  en  sucre.  Les  décoctions  des  autres  organes  ne  pré¬ 
cipitent  pas  non  plus  ordinairement  par  l’acide  acétique  cris- 
'  tallisable  en  excès. 

On  pourra  donc  avec  l’acide  acétique,  employé  ainsi  qu’il 
vient  d’ôtre  dit  plus  haut,  facilement  et  rapidement  reconnaître 
si  la  matière  glycogène  existe  ou  non  dans  le  foie  ou  dans  les 
'  différents  tissus  de  l’organisme. 

En  résumé,  les  remarques  que  je  viens  d’avoir  l’honneur 
de  présenter  à  l’Académie  ont  pour  objet  de  montrer  que, 
dans  les  recherches  physiologiques,  où  les  éléments  des  phé- 
nomônessont  si  multiples,  il  est  de  la  plus  haute  importance 
de  s’appuyer  toujours  sur  les  cas  les  plus  simples  pour  arriver 
ensuite  à  l’analyse  des  cas  les  plus  complexes.  Dans  la  ques¬ 
tion  actuelle,  le  cas  le  plus  simple  est  la  formation  de  l’ami¬ 
don  animal  ou  matière  glycogène  dans  le  foie,  à  l’exclusion 
de  tous  les  autres  organes  du  corps  chez  un  chien  nourri  ex¬ 
clusivement  de  viande. 

Celte  seule  expérience  suffit  donc  pour  démontrer  de  la 
manière  la  plus  irréfutable  la  formation  de  l’amidon  animal 
dans  le  foie.  Chez  les. animaux  qui  peuvent  introduire  de  la 
dexlrine  dans  l’organisme  par  l’alimentation,  on  démontre 
également  lu  persistance  de  cette  fonction  physiologique  du 
foie  en  enlevant  les  aliments  qui  fournissent  cette  dexlrine 
végétale. 

Enfin,  il  ne  faut  jamais  oublier  que,  pour  constater  les 
phénomènes  de  la  fonction  physiologique  qui  nous  occupe,  il 
est  absolument  indispensable  d’opérer  sur  des  animaux  vi¬ 
goureux  et  très  bien  portants. 


III. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  29  JUIN  1857.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ISID.  GEOFFROY 
SAINT-HILAIRE, 

Élections.  —  M1I.  Amiral,  Velpeau,  Serres,  J.  Cloquet,  Cl.  Ber¬ 
nard,  Joberl,  Rayer,  Flourens  et  Duméril  sont  chargés  de  l’examen 
des  pièces  admises  au  concours  pour  les  prix  de  médecine  et  de 
chirurgie  de  la  fondation  Montyou. 

Chimie  organique.  —  Mémoire  sur  la  constitution  et  sur  la  vraie 
formule  de  l’acide  oxalique,  par  M.  Ad.  Wurlz.  ( Comm .  :  MM.  Du¬ 
mas,  Régnault,  Balard.) 

Médecine.  —  Sur  l'usage  du  perchlorure  de  fer  dans  les  maladies, 
par  M.  Deleau.  —  L’auteur  résume  en  ces  termes  les  résultats  de 
ses  recherches  :  1 0  Le  perchlorure  de  fer  est  sans  aucun  danger 
dans  son  usage  à  l’intérieur  et  dans  son  application  externe  ; 
2°  cet  agent  est  l’hémostatique  le  plus  puissant  connu;  3°  c’est  un 
modificateur  des  tissus  vivants,  mais  surtout  un  modificateur  théra¬ 
peutique  des  membranes  muqueuses  dans  les  blennorrhagies,  les 
leucorrhées,  les  catarrhes  bronchiques,  etc.;  4°  le  perchlorure  de 
fer  est  antisyphilitique,  puisqu’il  a  la  propriété  de  guérir  les  chan¬ 
cres  vénériens,  les  ulcérations  du  vagin  et  de  la  matrice,  sans  avoir 
à  redouter  les  dangers  qui  se  manifestent  par  l’usage  du  nitrate 
d’argent,  de  l’iode,  du  mercure  et  de  leurs  composés;  5°  enfin  la 
.puissance  médicatrice  en  est  très  grande  dans  les  affections  scrofu¬ 
leuses.  [Comm.  :  MM.  Velpeau,  J.  Cloquet,  Jobert.) 


Chimie  physiologique.  —  Sur  la  matière  glycogène,  par 
M.  E.  Pelouse.  —  «  1“  La  matière  glycogène ,  purifiée  par  la  po¬ 
tasse,  se  transforme  en  xyloïdine  sous  l’influence  de  l’acide  nitrique 
fumant ,  et  en  acide  oxalique  sous  l’influence  de  l’acide  nitrique 
étendu.  2”  Elle  a  pour  composition  Cl2IIl2012,  et  doit  être  rangée 
dans  le  groupe  gluciquc.  Comme  la  plupart  des  substances  de  ce 
groupe,  elle  contient  l’hydrogène  et  l’oxvgène  dans  les  proportions 
de  l’eau.  3°  La  substance  que  M.  A.  Sanson  retire  des  différents 
tissus  de  l’organisme  n’est  pas  la  môme  que  la  matière  glycogène, 
dont  elle  diffère  par  la  propriété  essentielle  de  cette  dernière  ma¬ 
tière  de  se  transformer  en  glucose  avant  d’avoir  été  purifiée  par  la 
potasse,  n  (Renvoi  à  la  commission  précédemment  nommée ,  et  où 
M.  Milne-Edwards  remplacera  M.  Bernard,  qui  a  demandé  à  n’en 
plus  faire  partie.) 

Chimie  physiologique.  —  J Vole  sur  la  formation  physiologique 
du  sucre  dans  l'économie  animale,  par  M.  A.  Sanson.  —  L’auteur 
lire  de  ses  expériences  les  conclusions  suivantes  :  «  1°  Dans  le  sang 
qui  a  été  abandonné  à  lui-raéme  pendant  quarante-huit  heures, 
dans  un  vase  inerte,  il  existe  un  sucre  fermentescible  qui  ne  s’y 
trouvait  pas  au  moment  où  il  a  été  extrait  du  vaisseau  ;  2°  n’étant 
pas  sécrété  par  une  influence  vitale ,  il  n’a  pu  se  développer  que 
par  les  moyens  qui  lui  donnent  naissance  dans  l'économie  végé¬ 
tale,  c’est-à-dire  l’action  de  la  diastase  sur  la  dextrine;  3°  l’expé¬ 
rience  qui  le  démontre  vient  à  l’appui  des  faits  annoncés  dans  mon 
précédent  mémoire,  concernant  la  présence,  dans  le  sang  elles 
tissus,  d’une  matière  glycogène  analogue  à  la  dextrine  ;  4°  ces  faits 
prouvent,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  établi,  que  la  dextrine  du  sang  a 
sa  source,  chez  les  animaux  herbivores,  dans  l’action  de  la  ptva- 
line  sur  les  principes  amyloïdes  des  aliments,  et,  chez  les  carni¬ 
vores,  dans  la  viande  dont  ils  se  nourrissent,  où  elle  se  rencontre 
toute  formée  ;  5°  enfin  le  foie  ne  sécrète,  dans  aucun  cas,  ni  sucre 
ni  matière  glycogène,  et  il  se  borne  à  servir,  comme  la  trame  de 
tous  les  autres  organes,  à  établir  le  contact  de  la  dextrine  avec  la 
diastase,  lequel  contactes!  seulement  ici  plus  prolongé,  en  raison 
du  ralentissement  de  la  circulation  dans  le  tissu  hépatique.  j> 
(Même  commission.) 

Physiologie.  —  Remarques  sur  la  formation  de  lu  matière  gly¬ 
cogène  du  foie,  par  M.  Claude  Bernard.  —  Voir  aux  Travaux  ori¬ 
ginaux. 

Physiologie.  —  Recherches  sur  l'urine  des  femmes  en  lactation, 
par  M.  Leconlc.  (Nous  avons  donné  un  extrait  de  ce  travail  dans 
notre  numéro  du  26  juin  :  Académie  de  médecine.) 

Pathologie.  —  Mémoire  sur  les  causes  de  la  cataracte  lenticu¬ 
laire,  par  M.  Castorani.  (Comm.  :  MM.  Velpeau,  J.  Cloquet.) 

Nous  publierons  ce  travail  prochainement. 

Médecine.  —  Sur  une  nouvelle  manière  de  faire  usage  du  plessi- 
m'Hre  (extrait  d’une  note  do  M.  Piorry).  —  «  Il  y  a  quinze  jours, 
démontrant  aux  élèves  de  la  clinique  la  manière  de  tenir  le  plessi- 
mètre,  je  rappelai  que  peu  de  médecins  savent  s'en  servir,  et  que 
quelques-uns  même  l’appliquent  en  sens  inverse,  de  façon  à  ce 
que  la  partie  creuse  de  la  plaque  d’ivoire  est  dirigée  vers  la  peau, 
tandis  que  la  surface  plane  opposée  est  en  rapport  avec  le  doigt 
qui  percute.  Cherchant  à  joindre  l’exemple  au  précepte,  je  percu¬ 
tais  de  celle  manière  ;  quel  ne  fut  pas  mon  étonnement  alors  que 
je  pus  apprécier,  à  travers  une  couche  d’air  de  4  centimètre,  non- 
seulement  les  diverses  nuances  de  son  en  rapport  avec  la  densité 
et  la  circonscription  des  organes,  mais  encore  les  sensations  tactiles 
variées,  qui  sont  des  résultats  si  importants  dans  le  plcssimélrisme  ! 
La  môme  exactitude,  le  même  positivisme  de  limitation  des  organes, 
se  rencontraient ,  soit  que  l’on  tînt  l’instrument  appliqué  par  sa 
surface  plane ,  soit  qu’il  fût  placé  sur  ses  auricules.  »  [Comm.  : 
MM.  Serres,  Andra),  Velpeau.) 

Chirurgie.  —  Mémoire  sur  la  cautérisation  circulaire,  par 
M.  A.  Legrand  (Comm.  :  MM.  Velpeau,  J.  Cloquet.) 

Médecine.  —  De  la  teigne  faveuse  et  de  son  trailement  par  l'em- 


484 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


10  Juin 


ploi  topique  de  l'huile  de  naplile,  par  M.  Chapelle.  —  «  D’abord  je 
fais  couper  ras  tous  les  cheveux  qui  avoisinent  la  zone  morbide, 
et  appliquer  ensuite  à  leur  surface  des  cataplasmes  de  farine  de 
graine  de  lin  pour  faire  tomber  les  croûtes  faveuses.  Une  fois  la 
peau  débarrassée  de  ces  productions  croûteuses,  je  fais  enduire  la 
surface  dénudée  d’une  légère  couche  d’huile  de  naplile,  que  recouvre 
ensuite  une  compresse  de  flanelle.  Unserre-lôte  en  taffetas  gommé, 
destiné  à  envelopper  toute  la  surface  du  cuir  chevelu ,  complète  le 
pansement. 

»  Deux  fois  par  jour,  le  matin  et  le  soir,  je  prescris  l’application 
de  l’huile  de  naphte.  A  chaque  pansement,  il  importe  de  nettoyer 
la  surface  malade  avec  de  l’eau  de  savon,  afin  de  mieux  enduire  la 
peau  de  la  substance  huileuse.  Mais  le  point  important  de  l’opéra¬ 
tion  est  celui-ci  :  il  faut  examiner  chaque  fois,  et  avec  le  plus  grand 
soin,  la  surface  du  cuir  chevelu,  pour  voir  si  cette  partie  de  la  peau 
ne  porte  pas  quelques  petites  pustules  faveuses,  dont  la  disparition 
est  toujours  indispensable  à  la  curation  de  la  maladie.  Si  l’œil 
découvre  quelques-uns  de  ces  points  blancs,  il  faut  alors,  non  pas 
enlever  la  pustule  comme  par  la  méthode  épilaloire ,  mais  seule¬ 
ment  la  perforeravec  la  pointe  d’une  épingle  ordinaire,  et  enlever 
ensuite  la  matière  puriforme  qu’elle  contient.  Cela  fait,  on  étend 
sur  la  peau  une  couche  nouvelle  d’huile  de  naphte.  De  la  sorte,  on 
arrive  à  éteindre  promptement  la  poussée  pustuleuse  à  mesure 
qu’elle  se  produit.  »  ( Renvoyé  à  l'examen  delà  Section  de  médecine, 
constituée  en  Commission  spéciale.) 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  7  JUILLET  1857. — PRÉSIDENCE  DE  M.  DUSSY. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 


i°  M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  : 
a.  Un  rapport  de  M.  Philibert,  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné  à  Dainbros-sur- 


Lectures  et  Rapports. 

Sulfate  de  quinine.  —  M.  Guibourl  lit  une  note  au  sujet  d’une 
lettre  du  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  relative  aux 
mesures  qu’il  y  aurait  à  prendre  pour  obvier  à  la  cherté  croissante 
et  au  manque  plus  ou  moins  prochain  du  sulfate  de  quinine. 

M.  Guibourt  résume  sa  note  en  disant  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  de¬ 
mander  à  un  fabricant  l’engagement  public  de  livrer  à  un  prix  dé¬ 
terminé  le  sulfate  de  quinine  et  de  publier  cet  engagement  dans  le 
Bulletin  de  l'Académie. 

Formation  du  ciiyle. —  M.  G.  Colin  lit  un  mémoire  sur  la  for¬ 
mation  du  chyle.  L’auteur  résume  son  travail  en  ces  termes  : 

D’une  part,  la  turgescence  des  villosités,  le  gonflement  des  gan¬ 
glions  mésentériques,  la  réplétion  des  vaisseaux  lactés  et  du  canal 
thoracique  pendant  la  digestion,  la  grande  quantité  de  liquide  que 
donnent  alors  les  fistules  établies  à  ce  canal  ;  d’autre  part,  la  ré¬ 
traction  des  villosités,  l'affaissement  des  chylifères,  leur  vacuité 
presque  complète  quand  les  matières  susceptibles  d’ètre  absorbées 
font  défaut  dans  l’intestin,  indiquent  très  manifestement  que  c’est. 


par  le  travail  de  l’absorption  que  le  système  chylifère  sc  remplit 
du  fluide  réparateur  connu  sous  le  nom  de  chyle. 

La  composition  intime  de  ce  liquide,  les  quatre  ordres  de  sub¬ 
stances  qu’il  renferme,  l’analogie  de  sa  nature  avec  celle  de  la 
matière  alimentaire,  les  variations  qu’il  éprouve,  la  coïncidence  de 
celles-ci  avec  les  modifications  que  subit  le  contenu  de  l’intestrn, 
montrent  clairement  que  le  chyle  provient  de  l'aliment  lui-môme. 
11  en  dérive  en  entier  par  sa  fibrine  comme  par  son  albumine,  par 
sa  graisse  aussi  bien  que  par  son  sucre,  son  eau  et  ses  substances 
minérales.  En  un  mot,  il  est  chyle  par  l’ensemble  de  ses  éléments 
constitutifs,  et  non  par  un  seul  ou  quelques-uns  d’entre  eux. 

L’absorption  des  principes  dont  il  sc  compose  est  effectuée  col¬ 
lectivement.  C’est  un  phénomène  forcé  qui  porte  fatalement  et  in¬ 
distinctement  sur  tous  à  la  fois,  pourvu  que,  par  le  fait  de  leur  dis¬ 
solution,  ils  soient  susceptibles  d’imprégner  le  tissu  des  villosités  et 
de  traverser  les  parois  vasculaires. 

Les  matériaux  du  chyle,  une  fois  parvenus  dans  les  villosités, 
s’engagent  indifféremment  partie  dans  les  radicules  des  veines 
mésaraïques  et  partie  dans  les  lactées,  car  ces  deux  espèces  de 
vaisseaux  ont  à  leur  origine  des  parois  également  minces  et  per¬ 
méables.  Aussi  doit -on  reconnaître  deux  chyles  distincts:  l’un  pris 
par  les  mésaraïques  et  aussitôt  mêlé  au  sang,  qui  l’emporte  dans 
son  mouvement  rapide;  l’autro  tout  à  fait  isolé,  saisi  par  les  chyli¬ 
fères  qui,  avec  un  peu  de  plasma,  le  conduisent  au  canal  thoraci¬ 
que.  ( Comm .  :  MM.  Longet  et  Poggiale.) 

Discussion  sur  les  anesthésiques. 

M.  Joberl  (de  Lamballe)  se  propose  de  faire  connaître  son  opi¬ 
nion  relativement  à  certaines  propositions  qui  ont  vivement  ému 
les  chirurgiens,  parce  qu’ils  ont  pensé  qu’elles  étaient  de  nature  à 
aggraver  leur  responsabilité.  M.  Devergie  a  pensé  que  l’usage  des 
appareils  serait  à  la  fois  le  meilleur  moyen  d’éviter  les  accidents  çt 
de  garantir  la  responsabilité  médicale  en  matière  d’éthérisation. 
Lors  de  la  découverte  des  propriétés  anesthésiques  de  l’éther,  et 
les  premières  fois  qu’on  a  fait  usage  des  agents  anesthésiques  en 
chirurgie,  on  s’est  servi  d’appareils.  Je  m’én  suis  servi  moi-même 
à  cette  époque  à  l’hôpital  Saint-Louis,  avec  mon  collègue  M.  Mal- 
gaigne  ;  mais  je  les  ai  abandonnés  depuis.  On  se  rappelle  la  mul¬ 
titude  d’appareils  qu’on  a  imaginés  à  cette  époque,  d’après  des 
vues  différentes  ;  tout  le  inonde  connaît  les  appareils  de  M.  Cliar- 
rière,  ceux  de  M.  Cloquet,  de  M.  Doyère,  etc.  Les  inventions  de  ce 
genre  se  sont  succédé,  mais  aucune  n’a  atteint  complètement  le 
but  de  l’inventeur.  Ils  ont  été  généralement  abandonnés.  Pour  mon 
compte,  je  les  ai  mis  entièrement  de  côté,  je  ne  m’en  sers  plus  du 
tout.  Je  m’en  suis  servi  cependant,  récemment,  je  dois  l’avouer, 
mais  c’était  pour  l’amylène  ;  or,  tout  le  monde  sait  que  l’amylène 
est  d’une  telle  volatilité,  qu’il  serait  à  peu  près  impossible  d’en 
user  autrement  qu’avec  un  appareil. 

Voici  les  motifs  qui  m’ont  fait  entièrement  abandonner  l’usage 
des  appareils  pour  le  chloroforme.  Quand  on  se  sert  d’un  appareil, 
le  visage  du  malade  est  en  partie  couvert,  on  ne  peut  se  rendre 
compte  ni  de  l’oppression  de  la  physionomie,  ni  de  la  coloration 
des  téguments  de  la  face.  Or,  le  meilleur  moyen  de  savoir  ce  qui 
se  passe  dans  l'intérieur  de  l'organisme,  c’est  de  voir  ce  qui  se 
passe  sur  la  physionomie.  C’est  d’après  cela  que  l’on  sc  guide  ; 
suivant  que  la  face  est  animée  ou  qu’elle  est  pâle,  que  les  traits 
ont  leur  expression  naturelle  ou  qu’ils  sont  contractés,  on  continue 
ou  l’on  cesse  l’éthérisation.  Si  l’on  ne  peut  avoir  incessamment 
sous  les  yeux  la  figure  de  l’opéré,  on  n’a  plus  aucun  moyen  déjuger 
des  effets  que  produit  le  chloroforme.  Dans  le  principe,  lorsque  je 
me  servais  des  appareils,  c’était  là  pour  moi  un  motif  d’inquiétude 
continuelle. 

Il  y  a  encore  d'autres  accidents  qui  déposent  contre  l’usage  des 
appareils  tant  vantés.  Quel  que  soit  l’appareil  dont  on  se  serve,  et 
si  bien  confectionné  qu’il  soit,  il  arrive  souvent  qu’il  se  dérange, 
qu’il  ne  laisse  pas  pénétrer  l’air  en  suffisante  quantité  dans  les 
bronches,  ou  bien  qu’il  ne  laisse  point  arriver  le  chloroforme  dans 
les  voies  respiratoires.  Il  en  résulte  que  l’appareil  va  contre  le  but 
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qu’on  s’en  propose,  qu’il  donne  lieu  à  l’asphyxie  ou  qu’il  est  inca¬ 
pable  de  produire  l’anesthésie. 

D’un  autre  côté,  il  est  très  difficile  d'évaluer  la  dose  de  chloro¬ 
forme  nécessaire  pour  produire  l’insensibilité  et  de  dire  quel  doit 
être  le  rapport  du  mélange  de  l’air  avec  le  chloroforme.  On  sait 
qu’il  est  des  personnes  qui  font  des  inspirations  très  profondes  et 
qui  aspirent  en  une  seule  fois  une  quantité  considérable  de  vapeur. 
C’est  peut-être  de  cette  manière  que  se  sont  produits  quelques  ac¬ 
cidents  mortels.  D’ailleurs  le  chloroforme  n’agit  pas  sur  tous  les 
sujets  delà  môme  manière.  Il  en  est,  comme  on  sait,  qui  ne  peu¬ 
vent  pas  supporter  les  moindres  doses  de  chloroforme. 

Je  préfère  de  beaucoup  aux  appareils  les  procédés  simples  dont 
nous  nous  servons,  tels  qu’une  éponge,  une  compresse  ou  de  la 
charpie.  Avec  ces  simples  moyens,  que  M.  Velpeau  appelle  des  pe¬ 
tits  appareils,  il  n’y  a  aucun  danger.  Ils  permettent  de  rapprocher 
et  d’éloigner  à  volonté  le  chloroforme  des  fosses  nasales.  Tandis 
qu’avec  les  appareils  mécaniques  l’anesthésie  est  ordinairement 
trop  prompte,  presque  instantanée,  avec  les  éponges,  au  contraire, 
l’action  du  chloroforme  est  plus  lente,  plus  graduelle,  et  le  chirur¬ 
gien  peut  d’ailleurs  avoir  toujours  sous  les  yeux  la  physionomie 
de  l’opéré,  et  mesurer  ainsi  en  quelque  sorte  d’après  son  expres¬ 
sion  l’état  de  la  respiration  et  de  la  circulation.  Avec  l’éponge,  il 
n’y  a  aucun  mécompte,  aucune  surprise  à  craindre.  On  assiste,  pour 
ainsi  dire,  à  tous  les  phénomènes  de  l’éthérisation. 

Quant  aux  dangers  de  l’éthérisation,  est-ce  dans  l’asphyxie  qu’ils 
consistent  ou  dans  tout  autre  genre  d’accident.  Pour  mon  compte, 
je  ne  connais  pas  d’exemple  d’asphyxie  par  le  chloroforme  à  pro¬ 
prement  parler.  Lorsqu’on  a  fait  inhaler  le  chloroforme  à  l’aide 
d’une  éponge,  il  n’y  a  jamais  d’asphyxie,  et  la  preuve  c’est  que, 
chez  les  sujets  morts  à  la  suite  de  ce  mode  d’inhalation,  le  sang  a 
toujours  été  trouvé  rouge  et  rutilant.  La  mort  a  donc  lieu  dans  ce 
cas  par  un  autre  mécanisme:  les  sujets  meurent  empoisonnés  ;  ils 
meurent  à  la  manière  des  individus  qui  ont  ingéré  un  poison  vio  - 
lent.  Ce  n’est  pas  en  altérant  le  sang  qu’agit  le  chloroforme,  mais 
en  portant  directement  son  action  perturbatrice  sur  le  système  ner¬ 
veux.  Il  est  évident  pour  moi  que  le  chloroforme  tue  lorsqu’il  a  été 
administré  avec  trop  de  rapidité  et  qu’on  en  a  respiré  trop  à  la 
fois.  Dans  d’autres  circonstances,  il  serait  impossible  d’assigner  la 
dose  à  laquelle  le  chloroforme  devient  mortel.  Il  y  a  à  tenir  compte 
à  cet  égard  des  idiosyncrasies  très  variables.  J’ai  pu  me  convaincre 
qu’il  en  était  ainsi,  dans  deux  cas  qui  ont  failli  devenir  funestes,  et 
dans  lesquels  le  danger  a  été  heureusement  conjuré. 

Le  premier  est  celui  d’une  dame  de  la  rue  Taitboul  que  j’opérai 
en  présence  de  M.  Rayer  pour  une  tumeur  du  sein.  La  malade 
voulut  être  chloroformée  ;  elle  fut  placée  dans  la  position  horizon¬ 
tale,  puis  on  versa  2  grammes  de  chloroforme  sur  une  éponge  que 
l’on  plaça  sous  le  nez,  mais  à  une  distance  suffisante  pour  laisser 
pénétrer  aisément  l’air.  La  malade  fut  habituée  peu  à  peu  à  l’ac¬ 
tion  du  chloroforme  ;  l’éponge  était  environ  à  quatre  pouces  de 
distance  du  nez,  lorsqu’elle  s’écria  tout  à  coup:  J’étouffe  !  je 
meurs  !  Elle  était,  en  effet,  d’une  pâleur  mortelle  et  sans  pouls.  On 
fit  ouvrir  largement  les  fenêtres,  on  pratiqua  des  frictions;  mais 
elle  ne  revint  à  elle  qu’au  bout  d’un  quart  d’heure.  Je  ne  doute 
pas  qu’elle  n’eût  succombé  si  l’on  s’était  servi  d’un  appareil. 

Plus  tard  j’eus  à  opérer  une  malade  de  la  rue  du  llac,  en  pré¬ 
sence  de  notre  regrettable  collègue  M.  Gaultier  de  Claubry  :  c’était 
une  femme  chloro-anémique.  J 'approchai  de  la  bouche  une  éponge 
imprégnée  de  chloroforme  ;  malheureusement  la  malade  n’était  pas 
couchée  horizontalement  :  elle  était  assise ,  légèrement  renversée 
seulement  sur  un  fauteuil.  Au  bout  de  quelques  fortes  inspirations, 
elle  fut  prise  tout  à  coup,  comme  la  précédente,  d’étouffement  et 
de  syncope  ;  il  ne  fallut  pas  moins  d’une  demi-heure  pour  la  faire 
revenir  complètement  à  elle.  Il  m’a  semblé  aussi  que,  si  dans  ce 
cas-là  nous  avions  fait  usage  d’un  appareil ,  les  choses  ne  se  se¬ 
raient  pas  passées  ainsi,  et  que  cette  femme  serait  morte. 

Je  me  résume  en  quelques  propositions.  Je  crois  que  l’expérience 
a  démontré  que  l’éthérisation  doit  être  faite  soit  avec  une  éponge 
ou  une  compresse,  mais  à  l’air  libre,  mais  sans  appareils,  qui  sont 
des  instruments  aveugles  avec  lesquels  on  ne  peut  ni  diriger  l’éthé¬ 
risation  à  son  gré,  ni  en  surveiller  les  effets. 


Les  malades  qui  succombent  à  l’éthérisation  succombent,  sui¬ 
vant  moi,  non  à  l’asphyxie,  mais  à  une  intoxication  ;  ce  n’est  pas 
sur  le  sang,  mais  sur  le  système  nerveux,  qu’agit  le  chloroforme. 

Enfin  je  crois  que  M.  Devergie,  à  qui  la  science  est  redevable 
de  travaux  si  importants  fondés  sur  des  expériences  nombreuses, 
désirera  faire  des  expériences  nouvelles  avant  d’exiger  que  son  tra¬ 
vail  soit  introduit  dans  les  Comptes  rendus  de  l'Académie. 

M.  Nélalon.  J’ai  demandé  la  parole  aujourd’hui,  non  pour  trai¬ 
ter  la  question  soumise  à  l’Académie  par  M.  Devergie,  et  qui  a  été., 
qui  vient  d’être  à  l’instant  même,  et  qui  sera  probablement  encore 
l’objet  de  critiques.  J’ai  pensé  qu’avec  l’extension  que  prenait 
cette  discussion,  il  me  serait  permis  de  traiter  une  question  d’un 
certain  intérêt  :  je  veux  parler  d’une  contre-indication  à  l’emploi 
du  chloroforme. 

On  a  déjà  formulé  plusieurs  contre-indications.  Ainsi  on  a  placé 
au  premier  rang  les  affections  dyspnéiques,  les  maladies  du  larynx 
et  de  la  trachée,  les  maladies  du  cœur,  la  faiblesse,  l'anémie.  On 
a  considéré  encore  comme  un  danger  pour  l’éthérisation  la  position 
verticale,  l’état  de  plénitude  de  l’estomac.  Mais  il  y  a  une  circon¬ 
stance  qui  n’a  pas  été  signalée,  et  qui  me  semble  devoir  être  placée 
au  nombre  des  contre-indications  :  je  veux  parler  de  l’ivresse  ;  c’est 
sur  ce  point  que  j’ai  voulu  appeler  un  instant  l'attention  de  l’Aca¬ 
démie. 

Cela  peut  paraître  peut-être  singulier,  parce  qu’il  n’est  pas  or¬ 
dinaire  que  l’on  pratique  l’éthérisation  dans  l’état  d’ivresse.  Cepen¬ 
dant  celte  circonstance  peut  se  rencontrer  exceptionnellement. 
J’ai  vu  un  cas  où  il  a  fallu  pratiquer  une  opération  d’urgence  chez 
un  individu  en  état  d’ivresse.  Les  cas  de  ce  genre  peuvent  se  pré¬ 
senter  quelquefois.  En  effet,  supposez  que  vous  ayez  à  faire  une 
ligature  d’artère  pour  une  hémorrhagie  traumatique,  à  pratiquer 
une  amputation  immédiate  pour  une  fracture  coinminulivc  compli¬ 
quée,  à  extraire  un  corps  étranger,  à  réduire  une  de  ces  luxations 
difficiles,  et  pour  lesquelles  on  ne  saurait  jamais  agir  trop  tôt, 
comme  une  luxation  de  la  hanche  ou  du  pied.  Or,  il  pourra  se  faire 
que  ces  diverses  circonstances  se  présentent  chez  un  sujet  actuel¬ 
lement  en  état  d’ivresse  ;  cela  se  présente  assez  souvent  dans  les 
hôpitaux.  Devez-vous,  dans  ce  cas,  avoir  recours  à  l’éthérisation? 
On  comprend  de  suite  toute  l’importance  de  cette  question. 

C’est  dans  un  cas  de  ce  genre  qu’un  malheur  est  arrivé,  il  y  a 
quelque  temps,  entre  les  mains  d’un  praticien  habile,  M.  le  doc¬ 
teur  Masson,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Mirecourt.  M.  Masson  fut 
appelé,  au  milieu  de  la  nuit,  auprès  d'une  femme  qui  venait  d’être 
renversée  par  une  voiture  pendant  qu’elle  courait  les  champs  en 
état  d’ivresse.  Elle  avait  une  fracture  comminulive  de  la  jambe. 
L’amputation  immédiate  se  présenta  de  suite  à  l’esprit  du  chirur¬ 
gien  comme  le  seul  moyen  de  salut  pour  celte  femme.  Il  y  procéda 
aussitôt.  Mais  à  peine  avait-il  commencé  à  pratiquer  l’éthérisation 
que  cette  femme  fut  prise  d’une  syncope  mortelle.  Elle  mourut 
sans  s’être  réveillée. 

Ce  fait  doit-il  être  imputé  à  une  mauvaise  manière  d’administrer 
'  l’éthérisation,  à  une  mauvaise  qualité  du  chloroforme,  ou  bien  à 
une  de  ces  idiosyncrasies  du  genre  de  celles  dont  notre  collègue 
M.  Jobert  vient  de  nous  entretenir?  Je  rappellerai,  à  celte  occa¬ 
sion,  une  circonstance  relative  à  l’une  des  malades  dont  il  vient  de 
parler,  et  que  probablement  il  ignore.  Je  connaissais  cette  malade; 
je  lui  avais  déjà  enlevé  une  petite  tumeur;  j’avais  eu  recours  à 
l’éthérisation  en  me  servant,  comme  j’ai  l’habitude  de  le  faire, 
d’une  compresse  sur  laquelle  je  verse  5  à  6  gouttes  seulement  de 
chloroforme,  de  manière  à  faire  tache  seulement;  j’avais  eu,  en 
outre,  la  précaution  de  brasser  l’air  autour  d’elle,  de  manière 
qu’elle  ne  respirât  le  chloroforme  que  mélangé  à  une  proportion 
suffisante  d’air.  Eh  bien!  malgré  toutes  ces  précautions,  à  peine 
celte  femme  avait-elle  fait  quelques  inspirations,  qu’elle  fut  frappée 
d’immobilité,  et  que  la  respiration  et  la  circulation  furent  tout  à 
coup  suspendues.  Je  comprends  que  M.  Jobert  n’ait  pas  eu  con¬ 
naissance  de  cette  circonstance,  car  personne  de  la  famille  n’avait 
voulu  rester  dans  la  chambre  de  la  malade  ;  nous  étions  là  seuls, 
mon  aide  et  moi.  Nous  fûmes  assez  heureux  pour  ranimer  la  malade. 

Quant  au  fait  de  M.  Masson ,  j’ignore  comment  l’éthérisation  a 
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été  pratiquée  ;  mais  connaissant  l’expérience  et  l’habileté  de  ce  chi¬ 
rurgien  ,  je  ne  doute  pas  qu’elle  n’ait  été  faite  suivant  toutes  les 
règles  de  la  prudence. 

Ce  fait  m’a  suggéré  l’idée  de  faire  des  expériences  sur  l'éthéri¬ 
sation  dans  l’état  d’ivresse.  J’ai  institué  à  cet  effet  trois  séries  d’ex¬ 
périences  sur  les  animaux.  Dans  une  première  série  j’ai  pratiqué 
l’éthérisation  simple  et  dans  les  conditions  naturelles  ,  afin  de  con¬ 
naître  le  degré  de  susceptibilité  de  ces  animaux  à  l’action  du  chlo¬ 
roforme,  afin  d’avoir  un  terme  de  comparaison.  Puis,  dans  une  se¬ 
conde  série,  j’ai  anesthésié  ces  animaux  en  état  d’ivresse.  Enfin, 
dans  une  troisième  série,  j’ai  poussé  l’éthérisation  jusqu’à  la  mort, 
afin  de  savoir  comment  elle  se  produirait  dans  ces  deux  conditions 
chez  des  animaux  dont  je  connaissais  déjà  les  habitudes  anesthé¬ 
siques. 

Voici  quelques  détails  sur  ces  trois  séries  d’expériences  : 

Je  dois  dire  d’abord  que  j’ai  pris  pour  sujets  d’expérience  des 
chiens  âgés  d’environ  quatre  ans,  forts,  vigoureux  et  paraissant 
jouir  d’une  très  belle  santé.  Je  me  suis  servi,  pour  les  anesthésier, 
d’un  appareil  semblable  à  celui  que  vous  a  présenté  M.  Guérin. 
Deux  de  ces  animaux  ont  été  soumis  à  celte  première  expérience. 
Au  bout  de  quelques  instants  d  inhalation,  ils  se  sont  débattus,  se 
sont  agités  ;  puis  ils  sont  tombés  dans  l’anesthésie  chirurgicale , 
mais  sans  résolution  :  le  premier  au  bout  do  six  minutes,  le  second 
en  neuf  minutes. 

Dans  la  seconde  série  d’expériences,  les  animaux  ont  été  enivrés 
avec  de  l’alcool  étendu  d’eau  injecté  dans  l’estomac  au  moyen  d’une 
sonde.  Ils  n’ont  pas  tardé  à  être  étourdis,  puis  à  tomber  dans  lin 
état  complet  d'ivresse.  Je  les  ai  alors  soumis  à  l’inhalation  du  chlo¬ 
roforme.  Ils  ont  été  plongés  dans  l’anesthésie  avec  résolution  com¬ 
plète  :  le  premier  en  trois  minutes  et  le  second  en  trente  se¬ 
condes. 

Il  y  a,  comme  on  le  voit,  une  grande  différence  entre  les  résul¬ 
tats  de  la  première  et  de  la  deuxième  série  d’expériences. 

Enfin,  dans  la  troisième  série,  j’ai  éthérisé  deux  chiens  jusqu’à 
la  mort  :  l’un  sans  ivresse  préalable ,  l’autre  dans  l’état  d’ivresse. 
L’animal  non  enivré  a  succombé  au  bout  de  vingt-cinq  minutes. 
L’animal  enivré  était  dans  un  état  de  mort  apparente  au  bout  d’une 
minute  et  trente  secondes  ;  mais  il  n’a  succombé,  en  réalité,  qu’au 
bout  de  quinze  minutes.  J’avoue  que  ce  dernier  résultat  m’a  un 
peu  surpris  ;  je  m’attendais  à  voir  survenir  la  mort  plus  rapide¬ 
ment  dans  ce  dernier  cas.  Il  est  vrai,  ainsi  qu’on  vient  de  le  voir, 
qu’en  une  minute  et  trente  secondes  il  était  déjà  dans  un  état  voisin 
de  la  mort,  et  que  depuis  ce  moment  jusqu’à  la  mort  réelle,  sur¬ 
venue  seulement  à  la  quinzième  minute  ,  il  n’a  respiré  qu’à  de 
longs  intervalles.  Quoiqu’il  en  soit,  je  donne  le  fait  tel  quel. 

Quelles  conclusions  peut-on  tirer  de  ces  expériences?  La  con¬ 
clusion  la  plus  naturelle,  à  mon  avis,  est  qu’il  serait  sage  de  s'abs¬ 
tenir  de  l’éthérisation  en  cas  d’ivresse,  d’ajourner  l’opération  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’ivresse  soit  dissipée,  si  cela  peut  se  faire  ;  et  dans  le 
cas  où  tout  ajournement  serait  impossible,  de  se  passer  de  l’éthé¬ 
risation. 

Sans  doute  les  expériences  que  je  viens  de  rapporter  ne  sont  pas 
suffisantes  pour  juger  définitivement  la  question.  D’autres  vien¬ 
dront-elles  les  confirmer?  Je  l’ignore.  Je  me  borne  donc,  pour  le 
moment,  à  appeler  l’attention  de  l’Académie  sur  ce  point. 

M.  Bouilluud.  M.  Nélalon  n’ignore  sans  doute  pas  que  les  ani¬ 
maux,  et  les  chiens  en  particulier,  sont  très  sensibles  à  l’action  des 
alcooliques  ;  qu’il  en  faut  une  très  petite  quantité  pour  les  jeter  dans 
l’ivresse,  et  que  c’est  pour  eux  un  agent  extrêmement  nuisible.  11 
faut  tenir  compte  de  cette  circonstance  dans  l’appréciation  du  ré¬ 
sultat  des  expériences  qu’il  vient  de  faire  connaître. 

M.  Moreau.  L’état  d’ivresse  est  déjà  lui- môme  une  sorte  d’anes¬ 
thésie.  On  comprend  dès  lors  qu’il  serait  inutile  et  dangereux  d’y 
ajouter  l’action  du  chloroforme.  Il  vaut  mieux  évidemment ,  lors¬ 
qu’une  opération  est  indiquée  dans  cet  état,  la  pratiquer  immédia¬ 
tement  sans  recourir  au  chloroforme. 

M.  Ségalas  ajoute  quelques  mots  qu'il  nous  est  impossible  d’en¬ 
tendre. 


M.  Ricord.  Je  viens  déposer  mon  vote  dans  une  question  grave 
où  un  double  intérêt  se  trouve  engagé,  celui  du  malade  et  celui  dp 
chirurgien. 

Nous  avions  un  moment  pensé  que  M.  Devergie  rattachait  tous 
les  accidents  de  l'éthérisation  à  l’asphyxie.  Il  est  certain  mainte¬ 
nant,  d’après  les  explications  qu’il  a  données,  que  telle  n’est  pas 
sa  pensée.  Seulement  l’asphyxie  est  à  ses  yeux  l’accident  le  plus 
fréquent  ;  c’est  celui  auquel  succombent  le  plus  souvent  les  indi¬ 
vidus  tués  par  le  chloroforme  ;  c’est  enfin  ,  de  tous  les  accidents , 
celui  qu’il  est  le  plus  facile  de  prévenir  et  de  combattre. 

L’orateur  soutient,  avec  les  orateurs  qui  l’ont  précédé,  que  l’as¬ 
phyxie,  possible  peut-être  avec  les  appareils,  ne  l’est  pas  avec 
un  mouchoir  et  une  éponge;  que  le  principal  danger  de  l’anes¬ 
thésie  est  la  syncope;  que  le  dosage  des  vapeurs  est  impossible. 

M.  Nélaton,  ajoute-t-il,  m’a  inspiré  un  instant,  je  l’avoue,  de  la 
jalousie,  lorsque  je  lui  ai  entendu  dire  qu’il  anesthésiait  avec  cinq 
ou  six  gouttes  de  chloroforme  versées  sur  une  compresse.  11  s’en 
faut  que  j’aie  été  assez  heureux  pour  obtenir  l'anesthésie  avec  une 
aussi  faible  dose.  11  m’a  fallu  user  jusqu’à  30  grammes  de  chloro¬ 
forme  quelquefois  pour  endormir  mes  malades.  Il  n’est  rien  de  plus 
inégal  que  la  quantité  de  chloroforme  et  la  durée  de  l’inhalation 
nécessaires  pour  produire  l’anesthésie.  Tel  malade  s’endort  en 
quelques  minutes,  tel  autre  n’est  influencé  par  le  chloroforme  qu’en 
une  demi-heure  ou  même  plus  longtemps.  L’anesthésie  est  une 
des  choses  les  plus  capricieuses.  J’ai  souvent  remarqué  qu’il  n’y 
avait  rien  de  tel  que  d’être  pressé  pour  voir  les  malades  ne  pas 
parvenir  à  s’endormir. 

Voici,  sur  ce  point,  quelles  sont  les  règles  d’après  lesquelles  je 
me  guide  habituellement. 

D’abord,  je  résiste  le  plus  possible  à  pratiquer  l’éthérisation. 
L’éthérisation  est,  à  mes  yeux,  un  accident  qui  complique  les 
opérations.  C’est  une  grande  découverte,  sans  doute,  et  qui  rend 
d’éminents  services  ;  mais  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  c’est 
aussi  un  grand  danger. 

Lorsque  l’éthérisation  me  paraît  indispensable,  j’y  procède  len¬ 
tement  et  en  faisant  respirer  largement  l’air  avec  les  vapeurs  anes¬ 
thésiques,  et  toujours  sans  appareil.  —  C’est  là  mon  vote.  — 
Laissez  le  chirurgien  libre  d’administrer  le  chloroforme  comme  il 
l’entendra,  pourvu  qu’il  le  donne  en  plein  air  et  qu’il  laisse  le 
malade  respirer  le  plus  amplement  possible.  Je  ne  connais  pas  de 
meilleur  précepte. 

Un  dernier  mot  sur  l’accident  ultime  de  l’éthérisation,  sur  la 
menace  de  mort.  Ce  n’est  pas  seulement  le  pouls  qu’il  faut  avoir 
sous  le  doigt  pendant  l’éthcrisation,  c’est  aussi  la  respiration  qu’il 
faut  avoir  sous  l’œil  ;  et  dès  que  la  respiration  paraît  manquer, 
c’est  à  la  rétablir  immédiatement  qu’il  faut  apporter  toute  son 
attention.  Une  chose  m’a  toujours  frappé  dans  Routes  les  relations 
d’accidents  que  j’ai  lues  :  c’est  que  lorsqu’un  malade  est  dans  ce 
cas,  on  emploie  une  foule  do  moyens,  on  se  livre  à  une  foule 
de  pratiques  toutes  plus  ou  moins  insignifiantes,  et  on  finit  tou¬ 
jours  par  celle  par  laquelle  on  aurait  dû  commencer,  parla  respi¬ 
ration  artificielle.  C’est  toujours  par  là,  au  contraire,  que  je  com¬ 
mence.  La  respiration  artificielle  est  le  premier  moyen;  je  dirai 
plus,  c’est  le  seul  moyen  à  employer  pour  rappeler  les  malades  à 
la  vie.  C’est  là  un  fait  constant  que  j’ai  eu  fréquemment  l’occasion 
do  vérifier. 

Présentation. 

M.  Baillarger  présente  à  l’Académie,  de  la  part  de  M.  le  doc¬ 
teur  Billod,  médecin  en  chef  de  l’asile  d’Angers,  trois  aliénés  pella¬ 
greux.  M.  Billod  a  observé  dans  cet  asile  des  cas  assez  nombreux 
de  pellagre,  et  il  a  adressé  à  l’Académie  un  mémoire  sur  ce  sujet. 
Ces  cas  de  pellagre  ont  cela  de  remarquable,  qu’ils  surviennent 
chez  des  malades  appartenant  à  des  localités  où  la  pellagre  n’a 
jamais  régné.  La  pellagre,  en  effet,  est  inconnue  dans  le  départe¬ 
ment  de  Maine-et-Loire  et  dans  les  villages  qui  entourent  l’asile. 
C’est  donc  l’aliénation  mentale  qui  semble  constituer  une  prédis¬ 
position  à  la  maladie. 

M.  Baillarger  fait  remarquer  qu’en  Lombardie,  ce  sont  les  pel- 
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lagrcux  qui  deviennent  aliénés;  ici,  au  contraire,  ce  sont  les  aliénés 
qui  sont  atteints  de  pellagre. 

Quant  à  l’érythème,  il  n’offre  pas  chez  les  trois  malades  les  ca¬ 
ractères  complets  de  la  pellagre  de  la  Lombardie;  mais  ce  n’est 
pas  sur  l’érythème  seul  que  se  fonde  M.  llillod  pour  établir  le 
diagnostic  de  la  maladie.  Ces  aliénés  pellagreux  ont  en  même 
temps  des  douleurs  dorsales,  un  sentiment  de  brûlure  à  l’épigastre 
et  des  douleurs  très  frequentes.  M.  Billod  en  a  déjà  vu  succomber 
un  assez  grand  nombre  dans  un  état  de  marasme  produit  par  la 
persistance  et  la  gravité  de  l’affection  intestinale. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

SÉANCE  DU  19  JUIN  1857.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  DENONVILMERS. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Après  la  lecture  d’un  rapport  fait  par  M.  Baillarger,  on  procède 
à  l’élection  de  M.  Gros,  comme  membre  résident. 

A  la  majorité  des  voix,  M.  Gros  est  nommé  membre  résident  de 
la  Société. 

M.  Baillarger  lit  une  note  sur  un  fait  curieux  d’anatomie  patho¬ 
logique,  ayant  pour  litre  :  De  la  cause  anatomique  de  quelques  hémi¬ 
plégies  incomplètes  chez  les  déments  paralytiques. 

Dans  les  autopsies  que  M.  Baillarger  a  faites  depuis  que  son 
attention  a  été  éveillée  sur  les  faits  qui  font  l’objet  de  cette  note, 
il  a  toujours  trouvé  une  atrophie  plus  ou  moins  complète  d’un  des 
lobes  cérébraux,  et,  partant,  une  différence  de  poids  assez  sensible 
entre  les  deux  hémisphères. 

M.  Baillarger  termine  sa  communication  par  quelques  considé¬ 
rations  générales  sur  la  valeur  de  ces  altérations. 

1r“  conséquence.  —  On  a  publié  des  faits  qui  tendraient  à  infir¬ 
mer  la  loi  générale  de  l’entre-croisement,  des  laits  dans  lesquels  on 
rencontrait  une  lésion  cérébrale  dans  l’hémiplégie.  Tels  sont  les 
faits  de  MM.  Leuret,  ISrierre  de  Boismont,  Bayle,  etc.  Le  fait  pu¬ 
blié  par  M.  Bayle  a  été  recueilli  par  l’autopsie  d’un  paralytique 
général.  M.  Baillarger  a  rencontré  aussi  deux  faits  qui  viennent 
s’ajouter  à  ceux  que  l’on  vient  de  rappeler;  mais  M.  Baillarger  ne 
connaissait  pas  encore  alors  cette  lésion  dont  il  vient  d’entretenir 
la  Société,  l’atrophie  d’un  des  hémisphères  cérébraux.  Peut-être 
dans  ces  cas  y  avait-il  atrophie  d’un  des  hémisphères  cérébraux  du 
côté  opposé  à  la  paralysie.  Il  y  aurait  eu,  dans  ce  cas,  deux  causes 
de  paralysie,  et  par  conséquent  ces  faits  n’auraient  porté  aucune 
atteinte  à  la  loi  de  l’entre-croisement. 

2“  conséquence.  —  Un  médecin  distingué,  M.  Follet,  a  pesé  sé¬ 
parément  les  deux  hémisphères  cérébraux  dans  les  autopsies  d'épi¬ 
leptiques  qu’il  a  eu  occasion  de  pratiquer,  et  il  a  trouvé  des  diffé¬ 
rences  de  100  et  200  grammes,  etc.  On  sait  que  dans  l’épilepsie 
il  y  a  prédominance  de  contraction  spasmodique  sur  l’un  des  côtés 
du  corps.  M.  Follet  attribue  l’épilepsie  au  défaut  d’équilibre  entre 
les  deux  hémisphères.  M.  Baillarger  a  pesé  récemment  les  deux 
hémisphères  d  un  cerveau  d’épileptique,  et  il  a  trouvé  une  diffé¬ 
rence  de  32  grammes  entre  l’un  et  l’autre.  Avec  plusieurs  auteurs 
(Bouchet),  on  pourrait  dire  que  l’épilepsie  est  une  hémiplégie  con¬ 
vulsive.  Or,  ces  convulsions  entraînent  après  elles  des  congestions 
plus  ou  moins  souvent  répétées,  suivant  la  fréquence  des  attaques. 
Ces  congestions  peuvent  bien  être  le  point  de  départ  do  l’atrophie 
de  ces  parties  de  l’encéphale.  Ces  différences  de  poids  seraient  dès 
lors  l’effet  et  non  la  cause  de  l’épilepsie. 

3e  conséquence.  —  On  connaît  les  congestions  unilatérales,  mais 
jusqu’à  présent  on  n’a  pas  eu  occasion  de  constater  les  désordres 
de  cette  congestion  :  on  ne  meurt  pas  d’une  congestion  unilatérale. 
Cette  preuve  anatomique,  M.  Baillarger  la  donne  en  décrivant  les 
atrophies  coïncidant  avec  une  hémiplégie  plus  ou  moins  complète. 
Ne  pourrait-on  pas  admettre  que  l’atrophie  -succède  à  la  con¬ 
gestion? 

M.  Bauchcl  a  écouté  avec  plaisir  la  communication  si  intéres¬ 


sante  de  M.  Baillarger.  Il  rappelle  le  fait  suivant,  qui  ne  vient  en 
rien  confirmer  les  idées  de  M.  Baillarger,  mais  qui  offre  un  cer¬ 
tains  intérêt  : 

En  1852,  M.  Bauchet  rencontra  sur  un  cadavre  apporté  à  l’École 
pratique  une  tumeur  oblongue,  comprimant  l’un  des  deux  hémi¬ 
sphères  cérébraux.  Cette  tumeur  avait  laissé  sur  la  substance  céré¬ 
brale  une  dépression  très  considérable.  Or,  le  cadavre  était  bien 
conformé,  la  roideur  était  également  prononcée  sur  l’un  et  l’autre 
côté.  L’autopsie  avait  été  faite  avec  soin,  la  boîte  crânienne  n’avait 
pas  été  ouverte;  ces  deux  considérations  portent  M.  Bauchet  à 
penser  qu’il  n’y  avait  aucun  symptôme  de  paralvsie  pendant 
la  vie. 

Or,  voici  ce  que  les  différentes  pesées  comparatives  qui  ont  été 
faites  ont  donné  comme  résultat  : 

Hémisphère  sain  :  171  grammes;  —  hémisphère  comprimé: 
494  grammes. 

Cervelet  :  côté  sain,  173  grammes;  —  côté  de  la  compression, 
173  grammes.  (Bull.  Soc.  anal.,  1832,  p.  113.) 

M.  Bauchet  se  demanda  alors,  en  présence  de  ce  fait  si  surpre¬ 
nant,  si  normalement  les  deux  hémisphères  avaient  le  même  poids. 
Il  a  fait  dans  le  courant  de  la  même  année  dix-huit  pesées  diffé¬ 
rentes  avec  des  cerveaux  recueillis  tantôt  à  l’École  pratique,  tantôt 
dans  les  salles  d’autopsie  des  hôpitaux.  Voici  le  résumé  de  ces  dix- 
huit  expériences  : 

Jamais  M.  Bauchet  n’a  trouvé  une  différence  dépassant  2  à 
3  grammes.  Deux  fois  il  a  trouvé  une  égalité  telle,  qu’il  n’y  avait 
pas  de  différence  appréciable  entre  les  deux  hémisphères. 

M.  Bauchet  se  servait,  pour  pratiquer  les  coupes  de  cerveaux, 
d’un  couteau  à  lame  longue  et  large,  sans  épaisseur.  Quand  il  avait 
détaché  le  cervelet  et  la  protubérance  annulaire,  il  plaçait  le  cer¬ 
veau  à  plat  sur  une  table  de  bois ,  et  le  partageait  en  deux  d’un 
seul  coup. 

Les  mêmes  remarques  ont  été  faites  pour  le  cervelet,  le  bulbe  ut 
la  protubérance.  La  différence  la  plus  grande  que  M.  Bauchet  ait 
rencontrée  est  celle  qui  a  été  notée  plus  haut,  et  qui  a  servi  de  point 
de  départ  à  des  l’ech:  relies  ultérieures. 

M.  Delasiauve  a  fait  des  pesées  comparatives  des  différentes  par¬ 
ties  symétriques  du  cerveau  sur  des  épileptiques.  En  général,  il 
n’a  pas  rencontré  de  différences  notables  entre  les  deux  hémisphères 
cérébraux  :  quelquefois  il  a  trouvé  une  inégalité  de  poids  de  12  à 
15  grammes,  une  fois  do  40  grammes,  et  tout  récemment  (il  y  a 
huit  à  dix  jours)  de  80  grammes.  Mais  il  v  avait  une  tumeur  et  un 
ramollissement  considérables  du  côté  où  le  poids  était  le  plus  fort. 

M.  Delasiauve  croit  que  M.  Follet  s’est  trompé  dans  l’apprécia¬ 
tion  des  faits  qu’il  a  signalés.  Il  ne  conteste  pas  les  faits  anatomi¬ 
ques,  mais  il  pense  qu’on  s’est  trop  hâté  d’en  tirer  des  consé¬ 
quences  telles  que  celles  que  M.  Follet  a  voulu  en  faire  sortir. 

M.  Bourguignon  rappelle  un  fait  qui  Fa  assez  surpris,  et  qu’il  a 
observé  chez  un  chapelier.  Tout  le  monde  sait  que  les  chapeliers, 
à  l’aide  d’un  mécanisme  assez  ingénieux,  prennent  la  forme  exacte 
de  la  tête.  Or,  un  chapelier  avait  fait  une  collection  delà  forme  de 
la  tête  de  ses  différents  clients,  et  chez  presque  tous  il  n’y  avait 
aucune  symétrie  entre  l’un  et  l’autre  côté. 

M.  Camus  rapproche  des  convulsions  des'épileptiques  les  convul¬ 
sions  puerpérales,  les  convulsions  vermineuses,  etc.  l’eut-on  ad¬ 
mettre,  dans  tous  ces  cas,  que,  comme  chez  les  épileptiques,  il  y  a 
congestion  unilatérale?  Il  rappelle  celte  grande  question,  qui  préoc¬ 
cupe  toujours  en  présence  des  recherches  anatomo-pathologiques  : 
Ces  lésions  anatomiques  sont-elles  la  cause  ou  la  conséquence  des 
accidents  que  l’on  a  pu  observer  pendant  la  vie? 

M.  Baillarger  a  aussi  fait  des  recherches  avec  l’instrument  dont 
il  a  été  question  plus  haut.  Mais  de  ce  qu’il  y  a  des  différences  de 
forme  entre  les  parties  saillantes  correspondantes  de  la  tête,  peut-on 
supposer  ou  conclure  qu’il  doit  y  avoir  des  différences  dans  le 
poids  des  diverses  parties  correspondantes  de  la  masse  encépha¬ 
lique? 

M.  Baillarger  rappelle  l’autopsie  de  Bichat.  Si  l’hémisphère 
gauche  était  plus  considérable  que  le  droit  au  niveau  de  la  base 
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frontale,  par  contre  il  était  plus  petit  au  niveau  de  la  base  occipi¬ 
tale  :  il  y  avait  donc  compensation. 

M.  Delasiauve  cite  un  fait  remarquable  d’épilepsie.  Un  enfant 
avait  un  nombre  prodigieux  d’accès,  jusqu’à  2000  par  mois, 
200  par  jour.  Plus  tard  les  accès  cessèrent  complètement.  Pneu¬ 
monie  ;  saignée  ;  phlébite  ;  mort.  A  l’autopsie,  on  trouve  dans  l'un 
des  hémisphères  cérébraux  une  cavité  correspondant  à  un  ancien 
foyer  hémorrhagique. 

M.  Dononvilliers  explique  comment  peuvent  se  produire  ces  dif¬ 
férences  notables  entre  les  différentes  bosses  du  crâne  de  l’un  et 
de  l’autre  côté.  Elles  tiennent  à  la  manière  dont  se  soudent  les  dif¬ 
férents  os,  dont  s’engrènent  les  diverses  sutures.  Il  existe  entre  les 
sutures  une  lamelle  cartilagineuse.  Tant  que  cette  lamelle  n’a  pas 
disparu,  les  os  peuvent  se  développer.  Or,  on  comprend  que,  si  la 
lamelle  disparaît  à  des  époques  variables  d’un  côté  et  de  l’autre, 
à  droite  ou  à  gauche,  il  en  résulte  des  variations  dans  la  forme  des 
diverses  bosselures  crâniennes  symétriques.  C’est  encore  de  cette 
manière  qu’on  explique  ces  accroissements  de  la  tête  qu’on  a  notés 
aux  différents  âges  de  la  vie,  chez  certains  sujets,  à  une  époque  où 
le  volume  de  la  tête  reste  habituellement  à  peu  près  stationnaire. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


SÉANCE  DU  3  JUILLET  1857. — PRÉSIDENCE  DE  M.  DENONVILLIERS. 

Considérations  sur  la  nature  et  le  traitement  du 
diabète,  par  M.  Fauconneau-Dufresne. 

Deuxième  article.  —  Voir  le  numéro  25. 

Messieurs,  dans  l’avant-dernière  séance,  après  avoir  tracé  l’his¬ 
torique  des  idées  que  se  sont  faites  les  différents  auteurs  sur  l'ori¬ 
gine  de  la  matière  sucrée  dans  l’affection  diabétique  ,  j’ai  montré 
dans  quelles  circonstances  M.  Bernard  était  arrivé  à  la  découverte 
de  la  glycosurie  hépatique  ,  et  j’ai  cherché  à  établir  comment  il 
me  paraissait  résulter  de  ses  divers  phénomènes  que  le  siège  du 
diabète  devait  être  dans  le  foie  et  que  la  nature  de  cette  affection 
consistait  dans  une  exagération  de  la  sécrétion  saccharine  de  cette 
glande.  Pour  fortifier  ma  démonstration,  j’ai  mis  en  regard  de  ces 
phénomènes  les  causes  et  les  symptômes  do  la  glycosurie,  puis  j’ai 
fait  voir  leurs  relations.  J’ai  annoncé  qu’il  me  restait  à  poursuivre 
ce  rapprochement  entre  l’anatomie  normale  du  foie  et  l’anatomie 
pathologique  du  diabète,  et  à  m’occuper  enfin  du  traitement  de 
cette  affection. 

C’est  cette  tâche  que  je  vais  remplir  aujourd’hui ,  et  pour  la¬ 
quelle  je  sollicite  de  vous  la  môme  indulgence  que  vous  avez  bien 
voulu  m’accorder  pour  ma  première  lecture. 

J’ai  dit  que  les  anciens  médecins  ayant  trouvé,  à  l’ouverture 
des  cadavres  appartenant  aux  diabétiques,  des  altérations  dans  les 
poumons  et  dans  les  reins  ,  en  avaient  conclu  que  le  siège  de  la 
maladie  devait  Cire  dans  ces  organes.  Comme  on  n’avait  alors  au¬ 
cune  idée  de  la  sécrétion  du  sucre  par  le  foie  ,  l'attention  n’avait 
été  que  peu  fixée  sur  les  lésions  que  pouvait  présenter  ce  dernier 
organe  ;  on  avait  seulement  quelquefois  remarqué  qu’il  était  nota¬ 
blement  hypertrophié.  Mais,  avant  de  parler  des  altérations  qui  sont 
propres  au  diabète,  je  dirai  quelques  mots  de  l’organisation  et  de 
'action  du  foie  ;  car  les  phénomènes  morbides,  ainsi  qu’on  l’a  déjà 
vu,  ont  bien  souvent  leur  représentation  dans  les  phénomènes  nor¬ 
maux. 

Cette  glande,  qui  est  l’organe  le  plus  volumineux  et  le  plus  pe¬ 
sant  du  corps  humain,  et  qui ,  à  elle  seule ,  offre  une  masse  plus 
considérable  que  celle  qui  résulterait  de  toutes  les  autres  glandes 
réunies,  ne  pouvait  se  borner  à  sécréter  une  assez  petite  quantité 
de  bile  ;  la  physiologie  nouvelle  est  venue  déterminer  le  supplément 
des  fonctions  qu’on  devait  naturellement  lui  soupçonner.  Si  l’on 
examine  le  tissu  hépatique  avec  attention,  on  découvre  facilement, 
même  à  l’œil  nu,  qu’il  est  constitué  par  une  agglomération  de  pe¬ 
tites  masses  appelées  lobules  ou  granulations  :  ces  lobules  forment 
autant  de  petits  foies.  Les  veines  portes,  qui  y  pénètrent  de  toutes 


parts,  y  fournissent  les  éléments  des  sécrétions;  l’artère  hépatique 
est  destinée  à  les  nourrir,  et  le  surplus  de  son  sang  se  joint  à  celui 
des  veines  portes  ;  des  filets  nerveux  de  la  vie  animale  et  de  la  vie 
organique  y  apportent  l’animation  qu’ils  puisent  aux  centres  ner¬ 
veux.  Le  microscope  apprend  que  ces  lobules  eux-mêmes  sont 
composés  de  cellules  nombreuses  d’où  reviennent  deux  ordres  de 
vaisseaux ,  les  conduits  biliaires  et  les  veines  sus-hépatiques  ;  ce 
sont  ces  dernières  qui  conduisent  dans  le  torrent  circulatoire  le 
sucre  fabriqué  par  le  foie. 

Lorsque  le  foie  fonctionne,  c’est-à-dire  lorsque,  un  certain  nom¬ 
bre  d’heures  après  le  repas,  il  est  pénétré  par  les  sucs  alimentaires 
absorbés  par  les  veines  mésaraïques  et  charriés  dans  son  sein  par 
les  veines  portes,  il  se  congestionne,  se  gonfle,  s’arrondit,  se  ré¬ 
chauffe  et  prend  un  aspect  tout  nouveau,  aspect  que  l’on  peut  faci¬ 
lement  constater  en  tuant  subitement  un  animal  en  pleine  diges- 

Rapprochons  maintenant  de  cet  état  physiologique  les  lésions 
qui  caractérisent  la  glycosurie.  Je  vais  m’appuyer,  à  cet  égard, 
d’une  autorité  que  personne  assurément  ne  voudra  récuser.  On  se 
souvient  qu’il  y  a  vingt  mois  environ  51.  le  professeur  Andral,  qui 
n’a  pas  coutume  de  rompre  son  silence  pour  des  choses  légères , 
(il  une  communication  à  l’Institut  au  sujet  de  l’altération  qui  lui 
paraissait  être  le  caractère  anatomico-pathologiquc  du  diabète. 
D’après  cinq  ouvertures  de  corps,  faites  avec  le  plus  grand  soin,  il 
a  reconnu  une  lésion  toujours  la  même.  C’était  une  coloration  d’un 
rouge-brun  tellement  prononcé ,  que  le  foie,  au  lieu  de  présenter 
l’apparence  de  deux  substances  qu’on  remarque  habituellement, 
l’une  jaune  et  l’autre  rouge,  n’offrait  plus,  dans  toute  son  étendue, 
qu’une  teinte  rouge  parfaitement  uniforme.  Il  y  avait  tous  les  ca¬ 
ractères  d’une  hypérémie  fort  intense  et  d’un  autre  aspect  que  les 
hypérémies  ordinaires,  hypérémies  qui,  sous  l’influence  de  causes 
très  diverses ,  se  produisent  si  facilement  et  si  fréquemment  dans 
cet  organe.  En  général,  ajoute-t-il ,  chez  les  diabétiques  le  foie  se 
fait  remarquer  par  la  très  grande  quantité  de  sang  qui ,  partout , 
gorge  son  tissu.  La  constance  de  ce  fait  est  la  preuve  de  son  im¬ 
portance,  et,  le  foie  sécrétant  du  sucre,  il  est  logique  d’admettre 
que  son  hypérémie,  chez  les  diabétiques ,  est  le  signe  anatomique 
d'une  suractivité  développée  dans  sa  fonction  glycogénique. 

51.  Andral  ne  s’en  tient  pas  là.  Voici  les  explications  dans  les¬ 
quelles  il  a  cru  devoir  entrer  :  «  Toute  congestion  hépatique  n’est 
pas  suivie  d’une  augmentation  dans  la  production  du  sucre  ;  son 
effet  le  plus  fréquent  est  sans  doute  de  répandre  dans  toutes  les 
parties  de  l’organisme  les  matériaux  de  la  bile.  Cependant  on  trou¬ 
vera  la  raison  de  ce  que  ces  faits  paraissent  avoir  d’étrange  dans 
la  différence  du  siège  de  la  congestion  ;  car  il  serait  possible  que  , 
suivant  que  tel  ou  tel  élément  anatomique  du  foie,  que  tel  ou  tel 
ordre  de  vaisseaux  capillaires  de  cctorgane  sera  plus  spécialement 
congestionné,  il  survint  tantôt  une  altération  do  la  sécrétion  du 
sucre ,  tantôt  une  modification  de  telle  autre  action  organique , 
dont  le  foie  pourrait  être  encore  l'instrument.  On  ne  peut  pas  dire 
que  la  nourriture  substantielle  et  fortement  azotée  qu’on  donne 
aux  diabétiques  soit  la  cause  de  cette  hypérémie ,  attendu  qu’elle 
existait  sur  des  sujets  dont  l’alimentation  n’avait  rien  eu  de  parti¬ 
culier,  » 

Ainsi ,  d’après  51.  Andral ,  le  siège  du  diabète  est  fixé  dans  le 
foie,  et  la  cause  de  celte  affection  est  une  hypérémie  d’un  aspect 
tout  particulier.  Nous  ferons  remarquer  ici  que  cette  hypérémie  ne 
peut  même  donner  qu’une  faible  idée  de  celle  qui  devait  exister 
pendant  la  vie,  puisqu’il  est  reconnu  que  l'agonie  fait  disparaître 
le  sucre  du  foie ,  même  chez  les  diabétiques  ;  et  bien  que  ceux-ci 
meurent  souvent  subitement ,  cela  n’a  pas  dû  avoir  lieu  dans  les 
cinq  cas  rapportés  par  51.  Andral.  Relativement  à  la  lésion  anato¬ 
mique  du  diabète ,  il  est  très  fréquent,  actuellement  qu’on  y  porte 
une  attention  toute  particulière  ,  de  rencontrer  une  augmentation 
dans  le  volume  du  foie. 

Une  chose  fort  remarquable  ,  et  que  nous  devons  constater  , 
c’est  que ,  dans  d’autres  altérations  hépatiques ,  la  sécrétion  sac¬ 
charine  n’est  pas  interrompue.  Dans  les  foies  à  dégénération  fibreuse 
des  animaux  de  boucherie ,  dans  ceux  qui  contiennent  des  kystes 
simples  ou  hydalifères,  dans  le  cancer  lui-même,  tant  que  ces  al- 


1857. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


489 


tôrations  n’ont  pas  envahi  tout  l’organe  ,  il  n’y  a  qu’une  diminu¬ 
tion  proportionnelle  dans  la  sécrétion.  Rien  plus,  c’est  que,  dans 
l'hépatodémic  ou  foie  gras,  affection  dans  laquelle  les  cellules  hé¬ 
patiques  se  chargent  tellement  de  graisse  qu’on  aurait  dû  supposer 
la  production  du  sucre  tout  à  l'ait  interrompue ,  celte  sécrétion 
semble,  au  otralrairc,  avoir  augmenté.  Nous  en  verrons  plus  loin 
la  cause. 

Ne  quittons  pas  ce  sujet  sans  noter  les  altérations  autres  que 
celles  du  foie  qui  se  rencontrent  dans  le  diabète.  La  plus  remar¬ 
quable  est,  sans  contredit,  celle  qui  existe  dans  les  poumons.  Fré¬ 
quemment  les  glycosuriques  succombent  à  la  phthisie  pulmonaire, 
et  l’on  constate,  conséquemment,  les  lésions  propres  à  cette  affec¬ 
tion,  On  peut  en  trouver  une  explication  assez  plausible  dans  l’im¬ 
mense  travail  auquel  sont  soumis  les  poumons  pour  détruire  tout 
le  sucre  qui  se  présente  à  eux.  Ce  qui  prouve  bien  que  le  siège  du 
diabète  n’est  pas  dans  ces  organes,  c’est  que,  si  la  mort  ne  survient 
que  lorsque  la  phthisie  est  parvenue  à  sa  dernière  période ,  les 
symptômes  glycosuriques  disparaissent.  Quant  aux  reins ,  il  est 
positif,  quand  le  diabète  dure  longtemps,  que  ces  deux  glandes  sont 
hypertrophiées  et  que  leur  substance  paraît  plus  vasculaire.  Cola 
s’explique  par  l’excès  de  la  fonction  excrétoire  de  l’urine.  C’est 
bien  là  la  cause  ;  car,  chez  les  diabétiques  qui  ne  sont  pas  polyu¬ 
riques,  celte  augmentation  de  volume  des  reins  n’a  pas  lieu  ;  et  , 
en  outre,  quand  on  enlève  un  rein  sur  un  chien,  ce  dont  ce  dernier  se 
rétablit  parfaitement,  l’autre  rein  s’hypcrtrophic.  On  ne  peut  donc 
pas  admettre  que  les  reins  éliminent  le  sucre  parce  qu’ils  sont 
malades.  On  sait  d  ailleurs  qu’à  l’étal  normal,  ces  organes  laissent 
facilement  passer  le  sucre,  quand  il  y  en  a  une  assez  grande  quan¬ 
tité  dans  le  fluide  sanguin. 

On  a  dit  aussi  que  le  siège  du  diabète  était  dans  Vestomac  ,  et 
nous  avons  parlé  déjà,  sous  ce  rapport,  de  l’opinion  de  Itollo.  Pour 
justifier  cette  manière  de  voir,  on  a  signale  chez  les  diabétiques 
une  hypertrophie  des  membranes  de  ce  viscère.  Il  est  vrai  que  , 
chez  ceux  qui  ont  montré  un  appétit  extraordinaire,  les' parois  sont 
plus  épaisses  qu’à  l’état  normal  et  les  villosités  plus  visibles.  Cette 
hypertrophie  ne  dépend  que  de  l’excitation  des  voies  digestives. 
Chez  les  malades  qui  n’ont  pas  eu  l’appétit  exagéré ,  on  ne  trouve 
pas  cette  altération  ,  tandis  qu’on  l’observe  dans  les  cas  de  poly- 
dypsie  pure  et  simple.  On  a  encore  invoqué  le  pancréas  pour  y 
placer  le  diabète.  Dans  cette  maladie,  on  trouve  quelquefois  celle 
glande  extrêmement  petite  ,  sans  autre  altération  ;  mais  cette  atro¬ 
phie  ne  paraît  coïncider  qu’avec  une  circonstance  du  diabète,  si¬ 
gnalée  par  les  auteurs,  savoir  la  présence  de  matières  grasses  dans 
les  selles. 

Voici  le  moment  de  m’occuper  de  la  théorie  de  M.  Mialhe,  sur 
laquelle  j’ai  annoncé  que  j’aurais  à  revenir.  Avant  la  découverte 
de  la  glycogénie,  ce  savant  chimiste  avait  supposé  que  le  siège  du 
diabète  devait  être  dans  le  samj  et  que  ce  fluide ,  par  défaut  d'al¬ 
calinité,  ne  détruisant  plus  les  matières  saccharines,  celles-ci  pas¬ 
saient  dans  les  urines.  Dans  ses  discussions  avec  M.  Bouchardat, 
et  depuis,  il  lui  a  été  prouvé  que  le  sérum  du  sang  d’un  diabétique 
est  alcalin  comme  le  sérum  ordinaire  ,  et  qu’il  réduit  très  abon¬ 
damment  la  liqueur  cupro-potassique  ;  que,  d’une  autre  part,  une 
liqueur  plus  alcaline  que  le  sang  ne  décompose  pas  le  glyeosc. 

M.  Mialhe,  il  est  vrai,  a  modifié  sa  doctrine,  et  voici  comment  il 
l’a  exposée,  cette  année,  devant  la  Société  d’hydrologie  :  La  destruc¬ 
tion  par  oxydation  du  sucre,  dans  l’économie  animale,  ne  peut  se 
faire  que  sous  l’influence  des  alcalis.  Il  a  fait  voir  qu’en  chauffant 
le  glycose  avec  une  certaine  quantité  d’alcali,  sa  décomposition  était 
instantanée.  Ce  phénomène  su  produit  à  toutes  les  températures, 
tandis  qu’avec  les  acides  il  faut  une  température  élevée.  Si  les 
acides  et  la  température  pouvaient  à  eux  seuls  déterminer  cette 
oxydation,  il  s’ensuivrait  que  tous  les  sucres  devraient  être  égale¬ 
ment  décomposés  cl  détruits,  tandis  que  cela  n’a  lieu  que  pour 
ceux  qui  acquièrent,  en  présence  des  alcalis,  la  propriété  d’ab¬ 
sorber  l’oxygène  ;  on  sait,  en  effet,  que  le  sucre  de  canne,  injecté 
dans  les  veines,  n’est  pas  décomposé  et  est  entièrement  éliminé  par 
les  urines.  M.  .Mialhe  trouve,  dans  certaines  préparations  miné¬ 
rales,  .une  série  de  phénomènes  qu’il  regarde  comme  identiques. 
Le  plomb,  par  exemple,  >ne  peut  passer  à  l’état  de  carbonate  que 


quand  il  a  été  préalablement  oxydé.  Si  l’on  objectait,  ajoute-t-il, 
qu  il  est  difficile  de  comprendre  ces  phénomènes  de  combustion 
s’effectuant  dans  l’économie  à  une  basse  température,  il  répondrait 
par  l’existence  même  de  ces  phénomènes  :  ainsi  le  noir  de  platine 
alcalisé  transforme  à  la  température  ordinaire  le  glycose  en  eau  et 
en  acide  carbonique,  do  même  qu’on  voit  celte  transformation  dans 
1  organisme  ;  le  noir  de  platine  n’exerce  aucune  action  sur  le  sucre 
de  canne,  la  gomme  et  la  mannile,  de  même  aussi  l’organisme 
n’exerce  aucune  action  sur  ces  substances. 

C  est  M.  Leconle,  préparateur  de  M.  Bernard,  agrégé  de  la  Fa- 
culté^  de  médecine,  et  dont  on  connaît  toute  l’habileté  en  chimie, 
qui  s  est  chargé  de  réfuter  les  arguments  de  M.  Mialhe  :  ceux-ci  ne 
reposent  que  sur  des  analogies  extrêmement  éloignées.  L’expé¬ 
rience  invoquée  par  lui  n’a  jamais  été  réalisée  dans  le  sang.  Pré¬ 
tendre  que  le  glycose  ne  réduit  pas  l’oxyde  de  cuivre  dans  les  li¬ 
queurs  acides,  c’est  se  mettre  en  opposition  avec  tous  les  livres  de 
chimie,  qui  conseillent,  pour  obtenir  le  sous-oxyde  de  cuivre,  de 
faire  bouillir,  avec  du  glycose,  une  solution  d'acétate  de  cuivre, 
dont  la  réaction  est  1res  nettement  acide.  Quant  à  l’argument  qui 
consiste  à  dire  que  les  sucres  décomposables  par  les  alcalis  sont 
seuls  détruits  dans  l’économie,  tandis  que  le  sucre  de  canne,  qui 
résiste  a  l’action  des  oxydes  alcalins ,  est  éliminé  en  totalité  par  les 
urines,  lorsqu’on  l’injecte  dans  la  veine  jugulaire,  cet  argument  est 
plus  spécieux  que  solide.  En  effet,  quand  on  veut  changer  le  gly¬ 
cose  en  sucre  de  canne,  on  fait  bouillir,  pendant  quelques  instants, 
sa  solution  avec  un  peu  d’acide;  et,  pour  obtenir  ce  même  résultat 
dans  1  organisme,  il  suffit  d’injecter  ce  sucre  dans  le  foie  par  la 
veine  porte,  et  alors  il  ne  passe  plus  par  les  urines.  Qui  oserait 
dire  que  le  sang  de  la  veine  porte  est  acide?  M.  Leconle  no  peut 
admettre  les  analogies  qui  vont  chercher  leurs  preuves  dans  la 
chimie  minérale  pour  les  appliquer  aux  fondions  des  animaux  : 
M.  Mialhe  a  comparé  la  destruction  du  glycose  dans  l’économie 
avec  la  fabrication  de  la  céruse  ;  mais  les  conditions,  au  lieu  d’être 
identiques,  sont  opposées.  Il  compare  encore  l'action  comburante 
du  sang  à  celle  du  noir  de  platine  alcalisé;  ce  n’est  qu’une  nou¬ 
velle  hypothèse,  car  si  l’on  injecte  dans  le  sang  d’un  animal  du 
sesquioxyde  de  fer,  il  y  a  désoxydation  instantanée.  Enfin,  ce  qui 
finirait  d’anéantir  la  doctrine  de  l’oxydation  par  les  alcalis,  c’est 
qu’il  paraîtrait  résulter  d’expériences  de  M.  Bernard  que  ce  n’est 
pas  par  oxydation  que  se  détruit  le  sucre,  mais  par  un  effet  de  fer¬ 
mentation. 

On  comprend  que  je  n’ai  pas  pu  entrer  daus  le  détail  des  expé¬ 
riences  qui  prouvent  ces  assertions;  mais  ce  que  j’en  aidilmontre 
suffisamment  que  la  théorie  de  M.  Mialhe,  malgré  les  modifications 
qu’il  y  a  apportées,  ne  peut  plus  se  soutenir.  Battue  en  brèche 
dans  tous  les  sens,  elle  ressemble  à  un  dernier  vestige  des  temps 
féodaux,  tandis  que  la  glycogénie,  comme  une  ère  nouvelle,  appa¬ 
raît  sur  la  scène  du  monde  scientifique  pour  coordonner  et  expli¬ 
quer  tous  les  faits. 

J’aborde  maintenant  les  considérations  que  j’ai  annoncées  sur  le 
traitement  du  diabète.  C’est  avec  raison  que  l’on  considère  géné¬ 
ralement  ce  sujet  comme  enveloppé  dans  une  profonde  obscurité. 
Pour  parcourir  ce  labyrinthe,  prenons  encore  la  physiologie  comme 
notre  fil  d’Ariane.  Occupons-nous  d’abord  du  régime,  auquel  on 
attache  aujourd’hui  une  très  grande  importance.  11  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  que  le  foie  est  sans  cesse  parcouru  par  le  sang  de  la 
veine  porte,  et  que  ce  sang  acquiert  des  éléments  très  variables 
suivant  la  nature  des  sucs  alimentaires  qui  sont  absorbés  dans  le 
canal  digestif. 

Les  substances  absorbées  dans  les  voies  digestives  sont  de  trois 
ordres,  quelle  que  soit  la  variété  de  l’alimentation  :  1“  les  matières 
grasses  à  l’état  de  division  extrême  ;  2"  les  matières  albuminoïdes  ; 
3°  les  matières  féculentes  et  sucrées  absorbées  à  l’étal  de  dissolu¬ 
tion. 

Prenons  un  point  de  comparaison,  et  voyons  quel  est  l’effet  d’une 
abstinence  complète.  D’abord,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  la 
production  du  sucre  dans  le  foie  continue  à  avoir  lieu  aux  dépens 
des  matériaux  du  sang,  et  elle  décroît  ensuite  progressivement  à 
mesure  que  le  liquide  sanguin  diminue  de  quantité ,  car  ce  liquide 
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ne  se  sépare  plus  ;  elle  finit  par  disparaître  quelques  jours  avant  la 
mort. 

Que  produit  maintenant  l'alimentation  par  les  matières  grasses? 
On  sait  que  Ilollo  recommandait  d’en  donner  aux  diabétiques,  que 
Thénard  et  Dupuylren  conseillaient  de  leur  faire  manger  du  lard. 
Les  substances  grasses  ne  passent  pas  par  le  l'oie  ;  elles  sont  émul¬ 
sionnées  par  le  suc  pancréatique  et  absorbées  exclusivement  par 
les  chylifères,  qui  les  versent  dans  le  canal  thoracique,  d’où  elles 
vont  dans  la  circulation  générale.  Ainsi  le  régime  préconisé  par  ces 
auteurs  équivalait,  relativement  au  foie,  à  l’abstinence.  On  s’ex¬ 
plique  donc  comment  il  en  résultait  la  diminution  du  sucre,  puisque 
ce  régime  ne  sert  en  rien  à  sa  production. 

11  n’en  est  pas  de  môme  avec  l’alimentation  au  moyen  des  ma¬ 
tières  albuminoïdes,  azotées,  avec  la  gélatine  ;  le  sucre  du  foie  se 
maintient  alors  dans  ses  proportions  normales. 

Quant  aux  matières  féculentes  et  sucrées,  qui  proviennent  du 
dehors,  quoique  la  production  du  sucre  hépatique  soit  indépen¬ 
dante  de  la  nature  de  l’alimentation,  nous  devons  néanmoins  en 
faire  la  part.  Que  devient  donc  le  sucre  ingéré  dans  l'alimentation  ? 
Il  est  absorbé  par  les  radicules  mésaraïques,  car  on  en  rencontre 
dans  la  veine  porte  ;  cependant  il  n’y  en  a  pas  davantage  au  delà 
du  foie.  En  effet,  le  sucre  venu  des  aliments  ne  s’ajoute  pas,  dans 
cette  condition,  au  sucre  hépatique  ;  il  est  changé  dans  le  foie  en 
une  autre  matière,  en  une  sorte  de  substance  émulsioe.  La  même 
quantité  de  sucre,  introduite  dans  l’organisme  par  toute  autre  voie, 
entre,  au  contraire,  dans  la  circulation  générale  et  est  éliminée  en 
partie  par  les  urines.  Ainsi,  à  Vêlai  normal,  la  proportion  du  sucre 
hépatique,  en  général  très  peu  variable,  n’est  pas  augmentée  par 
les  matières  saccharoïdcs  qu’on  peut  ingérer  ;  c'est  le  sucre  fabri¬ 
qué  par  le  foie  qui  seul  apparaît  dans  le  sang  des  veines  sus-hépa¬ 
tiques. 

La  matière  émulsive  dont  il  vient  d’être  question  passe,  avec  le 
sucre  hépatique,  dans  le  sang,  et,  quand  elle  a  été  abondamment 
produite,  communique  à  ce  fluide  une  teinte  blanchâtre.  On  avait 
cru  assez  longtemps  que  celte  apparence  était  nécessairement  due 
aux  matières  grasses,  mais  elle  provient  aussi  des  féculents  seuls  ; 
cola  se  voit  dans  le  sang  des  oies  dont  on  engraisse  le  foie  et  surtout 
dans  cette  glande  elle-même.  Il  existe  une  maladie  dont  un  des 
caractères  principaux  se  lire  des  urines,  qui  sont  dites  chyleuses. 
parce  qu’elles  ont  une  teinte  blanchâtre  comme  si  on  les  avait 
mêlées  à  du  lait  ;  cette  affection,  rare  dans  nos  climats,  est  propre 
aux  pays  chauds  et  pourrait  peut-être  dépendre  d’un  excès  d’ali¬ 
mentation  saccharine  ou  féculente. 

Si  nous  appliquons  toutes  ces  données  à  la  question  du  régime  à 
imposer  aux  diabétiques,  qu’en  résultera-t-il?  Les  matières  grasses 
devront  être  recommandées,  puisqu’elles  nourrissent  les  malades 
sans  fournir  aucun  élément  à  la  production  du  sucre  hépatique.  On 
devra  recommander  aussi  les  matières  albuminoïdes,  c’est-à-dire 
la  nourriture  azotée,  attendu  qu’en  en  faisant  usage,  le  sucre  du 
foie  se  maintient  dans  les  conditions  normales.  Il  semblerait,  entin, 
qu’on  dût  autoriser  les  matières  féculentes  ou  sucrées,  puisque  la 
proportion  du  sucre  hépatique  n’en  est  nullement  augmentée.  Mais, 
ici,  ce  qui  se  passe  dans  l’état  normal  diffère  essentiellement  de 
ce  que  l’on  constate  chaque  jour  dans  l’état  pathologique.  Dans  le 
diabète,  la  faculté  de  changer  le  sucre  alimentaire  en  matière  lac¬ 
tescente  paraît  manquer  complètement  au  foie,  car  aussitôt  qu’on 
laisse  prendre  aux  glycosuriques  des  matières  sucrées  ou  féculentes, 
le  sucre  de  leurs  urines  augmente  immédiatement.  11  semblerait  que, 
dans  cette  circonstance,  les  matières  amylacées  et  saccharoïdcs  de¬ 
viendraient  un  excitant  du  foie  ;  cela  même  est  d’autant  plus  pro¬ 
bable,  que  la  quantité  de  sucre  qui  alors  s’échappe  au  dehors 
n’est  nullement  en  proportion  avec  la  quantité  de  ces  mêmes  ma¬ 
tières  qui  ont  pu  être  ingérées.  11  faut  donc  proscrire,  autant  que 
possible,  l’introduction  de  ces  substances  dans  le  régime  des  diabé¬ 
tiques  et  rendre  un  hommage  mérité  à  la  sagesse  des  conseils 
donnés  à  cet  égard  par  M.  Ilouchardat. 

Après  m’avoir  entendu  combattre,  avec  autant  d’arguments,  et 
vous  ajoutez  peut-être  avec  autant  d’ardeur ,  la  théorie  de 
M.  Mialhe,  vous  devez  être  impatients,  messieurs,  de  recevoir  mes 
explications  sur  le  traitement  alcalin,  qui  est  presque  le  seul  en 


usage  aujourd’hui.  Le  bon  effet  du  carbonate  de  soude  contre  les 
symptômes  diabétiques  a  été,  selon  toute  apparence,  l’origine  delà 
célèbre  doctrine  contre  laquelle  je  me  suis  élevé.  Celte  doctrine 
une  fois  produite  et  soutenue  par  la  capacité  et  la  réputation 
scientifiques  de  son  auteur,  a  rapidement  donné  aux  eaux  de  Vichy 
une  renommée  pour  la  guérison  de  tous  les  cas  de  diabète,  et  cette 
renommée  va  toujours  en  s’accroissant;  de  toutes  les  parties  de  la 
France,  et  même  de  toutes  les  parties  du  monde,  ou  s’y  rend  à 
l’envi.  M.  Barthez,  médecin  de  1  hôpital  militaire  de  cette  station 
thermale,  qui  n’avait  soigné  que  1  diabétique  en  I  850,  2  en  1851, 
5  en  1 852,  en  avait  eu  2 1  en  1 855, bien  plus  sans  doute  en  1  856, 
carM.  Alquié,  nouveau  venu  parmi  les  médecins  de  Vichy,  disait 
cet  hiver  à  la  Société  d’hydrologie  que  30  de  ces  malades  s’étaient 
présentés  à  lui  :  tout  cela  prouve,  d’une  part,  que  le  diabète  est 
une  maladie  extrêmement  commune  ;  et,  d’une  autre  part,  que  la 
glycogénie  est  une  fonction  capitale,  puisque  chaque  jour  on  en 
trouve  des  manifestations  nouvelles  sous  le  rapport  physiologique 
et  sous  le  rapport  pathologique. 

Constatons  d’abord  les  effets  dos  eaux  de  Vichy  sur  les  diabé¬ 
tiques,  ces  eaux  représentant  le  traitement  alcalin  par  excellence. 
Ceux  qui  s’y  soumettent  le  suivent  avec  d’autant  plus  de  régularité, 
qu’ils  font  dans  ce  but  un  voyage  dispendieux.  Par  les  conseils  des 
médecins  et  l’imitation  les  uns  des  autres,  ils  boivent  plusieurs 
verres  et  prennent  uti  bain  pendant  une  période  qui  varie  de  vingt 
à  quarante  jours.  Sous  celte  influence,  on  voit  le  plus  souvent 
disparaître  le  sucre  des  urines.  Si  l’on  consulte  l’ouvrage  do  notre 
regrettable  collègue  le  docteur  Petit,  on  y  trouve  onze  observa¬ 
tions.  Presque  toujours  la  maladie  datait  de  plusieurs  années  ; 
chez  tous  les  malades  l’urine  contenait  beaucoup  de  sucre  ;  la 
plupart  prenaient  six  ou  huit  verres  d’eau.  Petit  vit  disparaître  le 
sucre  dans  un  espace  de  sept  a  quinze  jours,  chez  cinq  personnes  ; 
chez  trois,  ce  ne  fut  qu’au  bout  d’un  mois  qu’une  teinte  brune 
n’apparut  plus,  en  chauffant  l’urine  avec  de  la  potasse.  Dans  les 
résultats  publiés  par  M.  Durand-Fardel,  le  sucre  aurait  en  général 
cessé  de  se  manifester  dans  l’urine  dès  le  sixième  jour.  Il  faut  re¬ 
marquer  que  l’ouvrage  de  Petit  a  été  publié  en  1850,  tandis  que 
les  Lettres  sur  Vichy  de  M.  Durand-Fardel  ne  l’ont  été  qu’en 
1855.  On  pourrait  supposer,  pour  expliquer  la  diflércnce  de  ces 
résultats,  que  la  renommée  que  ces  eaux  avaient  acquise  entre  les 
deux  publications  y  avait  appelé  des  malades  atteints  depuis  moins 
longtemps  du  diabète  et  que,  dans  le  dernier  cas,  l’action  des 
eaux  devait  être  plus  rapide.  Cependant,  voici  le  résumé  d  une 
note  qui  m’a  été  fournie  parM.  Barlhès  :  sur  54  diabétiques,  il  a  vu 
27  fois  le  sucre  disparaître  complètement;  dans  les  deux  tiers  des 
cas  vers  le  dixième  jour  du  traitement,  dans  l’autre  tiers  vers  le 
vingtième  jour.  On  voit  que  les  résultats  se  rapprochent  davantage 
de  ceux  de  Petit. 

Ces  succès,  quoique  fréquents,  ne  sont  pas  constants.  Sur  les 
5i  malades  deM.  Barlhès,  16  n’avaient  obtenu  qu’une  diminution 
do  sucre  plus  ou  moins  notable,  et  1 1  étaient  restés  dans  le  même 
étal  ou  à  peu  près.  La  plupart  des  malades  de  Petit  nvaient  eu 
des  récidives  et  étaient  venus  plusieurs  années  de  suite  à  Vichy. 
Deux  même  étaient  morts,  l’un  à  ces  bains,  l’autre  peu  après  les 
avoir  quittés.  M.  Durand-Fardel  avoue  aussi  que  l’action  du  trai¬ 
tement  thermal  n’est  pas  persistante  ;  que  le  sucre,  après  avoir 
disparu  des  urines,  y  revient  de  nouveau,  quoiqu’on  moindre  pro¬ 
portion,  quelques  mois  après  qu’on  a  cessé  l’usage  des  eaux. 

Quoi  qu’il  en  soit  du  sucre  urinaire,  les  diabétiques,  eu  général, 
éprouvent  du  soulagement  par  le  traitement  qu’on  leur  fait  faire 
à  Vichy;  ils  cessent  d’être  tourmentés  par  une  soif  ardente,  et  l’on 
voit  aussi  les  autres  symptômes  s’amender  ;  la  sécheresse  do  la 
peau,  en  particulier,  diminue;  celte  amélioration  toutefois,  au 
dire  même  do  M.  Durand-Fardel,  ne  dépasse  pas  une  certaine 
mesure. 

Mais  comment  agissent  les  eaux  alcalines  pour  améliorer  les 
symptômes  du  diabète  ?  D’après  ce  que  nous  avons  dit  de  la  théorie 
de  M.  Mialhe,  il  est  inutile  de  traiter  la  question  de  leur  spécificité. 
Puisque  le  sang  n’a  pas  perdu  de  ses  qualités,  puisqu’il  ne  paraît 
pas  détruire  même  le  sucre  par  oxydation  ou  combustion,  il  faut 
une  autre  explication.  Celle-ci  est  encore  à  trouver.  Toutefois, 
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pour  s’en  faire  une  idée,  cherchons,  suivant  la  méthode  quo  nous 
avons  mise  en  pratique  dans  le  cours  de  ce  mémoire,  s’il  y  aurait, 
dans  la  physiologie  et  dans  la  pathologie,  quelques  rapprochements 
à  établir.  On  remarque  une  grande  quantité  de  sucre  dans  les 
urines  des  diabétiques,  dont  les  fonctions  digestives  sont  très 
surexcitées;  mais  si,  par  une  cause  quelconque,  il  survient  un 
dérangement  dans  ces  fondions,  le  sucre  disparaît  pendant  tout  le 
temps  que  dure  le  trouble.  Aussitôt  qu’un  diabétique  est  pris  de  la 
fièvre,  il  cesse  d’avoir  du  sucre  dans  ses  urines  ;  dès  que  la  fièvre 
est  passée ,  le  sucre  y  revient.  Si  l’on  porte  quelque  perturbation 
dans  l’organisme  par  une  médication  énergique,  le  diabète  dispa¬ 
raît  jusqu’à  ce  que  cette  perturbation  soit  dissipée  ;  il  peut  môme 
arriver  qu’à  la  suite  le  malade  ne  présente  plus  le  symptôme  propre 
à  la  glycosurie.  Magendie  assurait  avoir  vu  le  diabète  disparaître 
après  une  grande  émotion  morale.  M.  Bernard  cite,  dans  scs  le¬ 
çons,  un  malade  atteint  d’un  diabète  extrêmement  rebelle  :  on 
essaya  sur  lui  un  bon  nombre  de  médicaments,  et  il  arrivait  que 
tous  diminuaient,  pendant  les  premiers  jours,  le  sucre  des  urines, 
ainsi  que  les  autres  symptômes.  Au  bout  de  ce  temps,  l’habitude 
du  remède  laissait  revenir  l’alTeclion  à  son  intensité  première. 
Tous  ces  faits  expliquent  les  succès  qu’on  dit  avoir  obtenus  par 
les  opiacés,  les  évacuants,  les  astringents,  les  toniques,  les  ferru¬ 
gineux,  les  acides,  etc.  Dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  la  So¬ 
ciété  d’hydrologie,  j’ai  cité  des  observations  de  cette  nature  :  c’est 
M.  Rostan  qui  traite  un  diabétique  par  l’iodure  de  fer  et  le  régime 
animal  et  qui  obtient  la  guérison  en  six  semaines  ;  c’est  un  autre 
cas,  tiré  de  la  Gazelle  médicale  de  1841,  où  l’opium  uni  au  fer 
guérit  sans  rechute  un  cultivateur  ûgé  de  cinquante  ans  ;  c'est  un 
succès  qui  s’est  maintenu  et  que  le  professeur  Combes,  de  Tou¬ 
louse,  a  dû  à  la  gentiane  môlée  au  vin  de  Bordeaux  ;  c’est  un 
autre  succès  par  l’opium  et  le  tannin  qu’on  trouve  encore  dans  la 
Gazelle  médicale  de  1842,  etc.  Des  modificateurs  d’une  autre 
espèce  ont  également  amené  des  guérisons  :  on  lit,  en  effet,  que 
le  docteur  Keith  a  vu  guérir  six  cas  de  diabète  par  le  séjour  seul 
des  malades  dans  des  climats  chauds. 

Il  est  assez  difficile  aujourd’hui  do  comparer  l’efficacité  des  an¬ 
ciens  traitements  avec  ceux  par  les  eaux  de  Vichy,  car  ces  der¬ 
niers,  par  une  sorte  de  mode  ou  d’engouement,  sont  presque 
exclusivement  employés.  Cependant  voici  un  fait  qui  ne  donnerait 
pas  le  dessus  aux  alcalins.  Le  doctour  Soulé  traite  un  diabète  grave 
par  le  Colombo,  le  vin  de  gentiane  et  l’iodure  do  fer  ;  en  douze 
jours,  le  sucre  avait  disparu  des  urines  .  Le  malade  cesse  le  trai¬ 
tement  et  le  sucre  revient.  11  fallut  l’usage,  pendant  quatre  mois, 
de  l’eau  do  Vichy  transportée,  pour  obtenir  le  môme  résultat. 

Que  concluro  de  tout  ce  qui  précède  ?  c’est  que  les  eaux  de 
Vichy,  de  môme  que  la  plupart  des  médicaments,  n’agissent  sur  la 
sécrétion  exagérée  du  sucre  hépatique  qu’en  y  apportant  une  mo¬ 
dification,  une  surprise,  une  perturbation,  d’où  résulte  un  arrêt 
momentané  ou  plus  ou  moins  durable  dans  celle  sécrétion.  La 
première  saison  de  Vichy  est  toujours  plus  efficace  que  les  sui¬ 
vantes,  et  rien  n’est  plus  commun  que  de  rencontrer  des  faits 
semblables  à  celui  que  me  rapportait  récemment  un  de  mes  jeunes 
confrères  et  ami,  M.  le  docteur  Alfred  Grimaud  :  une  de  ses  pa¬ 
rentes  fut  envoyée  à  Vichy  en  1880,  par  Valleix.  Elle  y  retourna 
les  trois  années  suivantes.  A  chaque  saison  le  sucre  disparaissait 
des  urines,  mais  se  remontrait  de  plus  en  plus  promptement.  Elle 
finit  par  succomber.  Au  lieu  donc  de  retourner  a  Vichy  plusieurs 
années  de  suite,  un  diabétique  ne  ferait-il  pas  mieux  d’aller  aux 
bains  de  mer,  à  d’autres  eaux  termales  puissantes,  comme  celles 
de  Luchon,  par  exemple,  et  d’intercaler  entre  ces  traitements 
balnéaires  des  médications  intérieures  de  nature  à  produire  sur  la 
sécrétion  hépatique  des  modifications  ou  des  perturbations? 

Des  observations  pathologiques  viennent  encore  à  l’appui  de  cette 
méthode  perturbatrice.  On  sait  qu’il  existe  des  diabètes  alternants, 
c’est-à-dire  se  succédant  par  accès  avec  les  symptômes  d’une 
autre  maladie,  particulièrement  avec  des  attaques  de  goutte  ou  de 
rhumatisme.  On  voit  quelquefois  des  goutteux  dont  l’urine  con¬ 
tient  beaucoup  d’acide  urique,  présenter  tout  a  coup  une  nouvelle 
urine  chargée  de  sucre.  Voilà  donc  un  accès  de  goutte  changé  en 


un  accès  de  diabète.  M.  Rayer  rapporte  un  certain  nombre  de  ces 
cas. 

J’ai  examiné,  relativement  à  la  thérapeutique  du  diabète,  les 
deux  questions  principales,  le  régime  et  les  moyens  perturbateurs 
dans  lesquels  j’ai  cru  devoir  comprendre  le  traitement  alcalin. 
Mais  là  ne  se  bornent  pas  les  ressources  de  la  médecine.  Les  di¬ 
verses  circonstances  de  la  maladie  présentent  des  indications  qu’un 
praticien  attentif  ne  saurait  négliger.  Je  serais  entraîné  bien  au 
delà  des  bornes  que  nos  habitudes  doivent  m’imposer,  si  je  cher¬ 
chais  môme  à  les  passer  en  revue.  Je  dirai  seulement  quelques 
mots  do  celles  qui  concernent  le  système  nerveux,  les  fonctions  de 
la  peau,  et  quelques  principes  qui,  en  môme  temps  que  le  sucre, 
peuvent  se  rencontrer  dans  les  urines. 

Nicolas  et  Gueudeville  avaient  considéré  que  le  tempérament 
musculaire  était  une  prédisposition  au  diabète  ;  mais  il  paraît,  au 
contraire,  bien  établi  que  celle  prédisposition  est  plutôt  propre  au 
tempérament  nerveux.  Nous  avons  dit  que  cette  affection  se  déve¬ 
loppait  assez  souvent  à  la  suite  des  névroses,  des  lésions  variées 
du  centre  cérébro-spinal.  Les  symptômes  sont  aussi  divers  que  les 
manifestations  elles -mêmes  de  ce  système  ;  tantôt  ce  sont  des  dé¬ 
sordres  de  sensibilité  ou  de  mouvement,  tantôt  des  désordres 
intellectuels.  Le  plus  souvent  ces  troubles  portent  sur  les  viscères 
intérieurs  ou  sur  les  organes  génitaux  ;  au  commencement  de  la 
maladie,  ces  derniers  sont  fréquemment  exaltés  dans  leur  action, 
mais,  à  une  période  plus  avancée,  leurs  facultés  s’abolissent  com¬ 
plètement.  On  remarque  aussi  des  lésions  de  la  vue  :  on  a  signalé 
la  cataracte  comme  un  symptôme  pouvant  dépendro  du  diabète,  et 
l’amaurose,  ainsi  que  cela  se  voit  aussi  dans  l’albuminurie.  Dans 
l’harmonie  générale  des  [onctions,  le  foie  se  trouve  lié  aux  autres 
organes,  do  sorte  que  l’un  d’eux  recevant  une  excitation,  celle-ci 
se  transmet  à  la  glande  hépatique  ;  celte  excitation  est  parfois 
transmise  par  action  réflexe.  Or,  dans  ces  actions  sympathiques,  il 
peut  se  présenter  deux  circonstances  qui  deviendront  des  causes 
de  diabète  :  ou  bien  les  organes  en  connexité  avec  le  foie  reçoivent 
des  impressions  plus  vives  et  les  lui  transmettent,  ou  bien  ces 
impressions  restant  normales,  le  foie  est  devenu  plus  excitable  et 
sécrète  davantage.  Dans  ce  dernier  cas ,  les  sucs  alimentaires, 
absorbés  dans  l’intestin  et  charriés  par  la  veine  porte,  réagissent 
d’une  manière  plus  énergique  et  produisent  le  diabète.  Ainsi  les 
mômes  effets  pourraient  résulter  d’un  liquide  plus  excitant  ou  d’un 
foie  plus  excitable.  11  suffit  de  ces  données  pour  que  l’homme  de 
l’art  soit  à  môme  de  reconnaître  les  cas  dans  lesquels  il  aura  à 
employer  les  calmants  et  les  antispasmodiques,  avant  d’avoir 
recours  aux  moyens  perturbateurs. 

Les  fondions  de  la  peau  ont  constamment  fixé  l’attention  des 
médecins,  et  avec  d’autant  plus  de  raison  quo  personne  n’ignore 
aujourd’hui  que  leur  cessation  entraîne  la  mort  par  une  sorte  d’as¬ 
phyxie.  L’apparition  du  diabète  a  souvent  coïncidé  avec  un  refroi¬ 
dissement  du  corps,  et,  après  la  suppression  de  la  transpiration,  on 
a  vu  la  peau  devenir  rude  et  écailleuse.  Cependant,  la  sueur  ne  cesse 
pas  de  se  manifester  chez  tous  les  diabétiques.  Je  ne  m’arrêterai 
pas  aux  théories  qui  ont  été  faites  à  ce  sujet,  à  celle  surtout  qui 
consiste  à  dire  que  l’acide  qui,  à  l’état  normal,  constitue  un  dos 
principes  de  cette  sécrétion,  resterait  dans  le  sang,  lequel,  deve¬ 
nant  alors  moins  alcalin,  ne  détruirait  plus  le  sucre;  mais  je  me 
bornerai  à  constater  les  heureux  effets  des  bains  alcalins.  Ma  pra¬ 
tique,  dans  laquelle  je  les  prescris  constamment,  me  montre  chaque 
jour  leur  puissance  sur  le  rétablissement  des  fondions  des  viscères 
abdominaux;  ce  n’est  pas  seulement  une  augmentation  de  la  trans¬ 
piration  qu’ils  produisent,  c’est  encore  sa  régularisation,  ou  pour 
mieux  dire  son  retour  à  l’état  normal.  Dans  le  traitement  du  diabète 
par  les  eaux  do  Vichy,  je  serais  porté  à  penser  quo  les  bains  ont 
une  action  plus  favorable  que  la  boisson. 

11  me  reste  à  dire  deux  mots  de  quelques  principes  rencontrés 
quelquefois  dans  les  urines  des  diabétiques.  Nous  avons  vu,  dïins 
quelques  cas  de  diabètes  alternants,  l’acide  urique  venir  brusque¬ 
ment  prendre,  dans  les  urines,  la  place  du  sucre.  Cet  acide  est,  en 
général,  en  petite  proportion  dans  l’urine  des  glycosuriqucs  ;  mais 
on  l’y  constate,  dans  quelques  cas,  en  quantité  suffisante  pour  qu’il 
y  forme  des  dépôts  cristallins.  On  avait  pensé  que  l’urée  n’existait 
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plus  dans  l’urine  de  ces  malades,  et  l’on  se  rappelle  que  Vauquelin 
et  SI.  Ségalas  avaient  ou,  en  raison  de  cela,  la  pensée  de  l’admi¬ 
nistrer;  le  succès  n'a  pas  répondu  à  cet  essai.  On  sait  actuelle¬ 
ment,  d’après  les  recherches  de  SI.  Lehmann,  que  la  proportion  de 
celte  substance  est  seulement  un  peu  moindre.  Quant  à  l’albu¬ 
mine,  elle  apparaît  assez  souvent  dans  l’urine  dans  la  dernière  pé¬ 
riode  du  diabète.  Loin  d’ôtre  un  symptôme  favorable,  comme  le 
supposaient  Dupuytren  et  Thénard,  sa  présence  est  considérée  par 
SI.  Rayer  comme  un  signe  des  plus  graves.  Son  expérience  clinique 
semble  être  confirmée  par  la  physiologie  expérimentale;  car,  dans 
la  piqûre  aux  éminences  olivaires  pour  déterminer  lu  diabète  arti¬ 
ficiel,  si  l’on  produit  des  désordres  assez  graves  pour  faire  mourir 
l’animal,  on  voit  l'albumine  apparaître  avec  le  sucre  dans  l’urine. 
Cela  d’ailleurs  s’explique,  car  à  la  déperdition  du  sucre,  déjà 
nécessaire  à  la  nutrition,  vient  se  joindre  celle  de  la  matière  azotée, 
qui  lui  est  indispensable.  La  présence  des  deux  premières  sub¬ 
stances  dans  l’excrétion  urinaire  ne  présente  pas  d’indications  thé¬ 
rapeutiques  particulières.  L’arrivée  de  l’alhumine  seulement, 
annonçant  une  décomposition  plus  grande  de  l’économie,  paraîtrait 
exiger  une  médication  touique  et  astringente  plus  active. 

J’ai  à  vous  demander  pardon,  messieurs,  de  la  longueur  de  celle 
dissertation  ;  je  n’ai  pourtant  fait  qu’eflleurer  le  sujet.  Si  la  Société 
pouvait  y  trouver  les  bases  d’une  discussion  pour  nos  séances 
estivales,  ordinairement  peu  chargées,  je  serais  heureux  de  les 
avoir  posées.  Elle  ne  ferait  probablement  que  devancer  l’Académie, 
car,  avec  les  dispositions  que  l’on  connaît  à  ce  corps  savant,  la 
bombe  ne  peut  tarder  d’éclater.  Dans  le  rapprochement  des  faits 
normaux  et  pathologiques  auquel  je  viens  de  me  livrer,  on  a  pu 
constater  les  services  rendus  par  l’expérimentation.  Celle-ci, 
pourtant,  présente  encore  une  lacune  :  jusqu’à  ce  jour  on  n’a  pu 
produire,  chez  les  animaux,  qu  un  diabète  passager,  jamais  con¬ 
tinu  comme  il  est  si  fréquent  chez  l’homme.  Il  no  serait  pas  impos¬ 
sible  môme  que  celte  affection  n’existât  pas  chez  les  animaux.  Le 
diabète  que  les  vétérinaires  signalent  chez  les  chevaux  qui  ont 
mangé  de  la  luzerne  fraîche  ou  de  l’avoine  altérée,  n’est  que  tem¬ 
poraire.  Le  cas  persistant  que  M.  Leblanc  a  constaté  sur  une 
chienne  n’a  pas  été  suivi  avec  tous  les  soins  qu’il  méritait.  Au 
demeurant,  la  science,  qui  n'est  jamais  à  bout  de  recherches,  est  à 
présent  riche  de  faits,  de  découvertes,  je  dirais  presque  de  mer¬ 
veilles.  En  les  énumérant  pour  mon  argumentation,  j’aurais  dû,  si 
je  n’avais  craint  d’étre  fastidieux,  citer  M.  Bernard  à  chaque  page. 
Je  n’ai  été,  en  effet,  que  l’écho  du  Collège  de  France  et  je  ne  puis 
réclamer  que  la  mise  en  scène.  Chacun  de  vous,  en  me  voyant 
dérouler  des  choses,  curieuses  il  est  vrai,  mais  qui  se  trouvent 
dans  nos  recueils  et  même  dans  les  ouvrages  récents,  a  dû  dire  de 
moi  :  Dodus  cum  libro. 


Société  médicale  allemande  de  Paris. 

SÉANCE  DU  8  DÉCEMBRE  4  8S6.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MED1NG. 

Considérations  sur  les  appareils  élcetro-faradiqucs  , 

présentées  par  M.  le  docteur  Knapp. 

M.  le  docteur  Knapp  met  sous  les  yeux  de  la  Société  l’appareil 
de  M.  Dubois-Reymond,  et  ajoute  les  remarques  qui  suivent  : 

La  force  électro-motrice  qui  produit  le  courant  inducteur  pro¬ 
vient  d’une  pile  constante  dans  tous  les  appareils  dont  on  se  sert 
à  présent.  Les  piles  diffèrent  essentiellement  les  unes  des  autres , 
abstraction  faite  de  leur  forme  ,  par  les  substances  chimiques  qui 
servent  à  leur  composition.  Dans  plusieurs  appareils  on  emploie  des 
piles  sans  diaphragme. M.  Knapp  n’ose  décider  si  cette  simplification 
augmente  ou  diminue  la  force  du  courant,  les  deux  manières  de 
voir  ayant  trouvé  des  défenseurs.  On  n’a  pas  encore  réussi  à  éviter 
complètement  la  polarisation  ni  à  construire  des  piles  dont  la  force 


ne  diminue  pas  au  bout  de  quelques  heures  d’action.  Pour  remé¬ 
dier  à  cet  inconvénient ,  on  a  essayé  divers  moyens.  Communé¬ 
ment  on  emploie  un  sel  dont  le  radical  forme  un  des  éléments  de  la 
pile  (Daniel),  ou  bien  on  entoure  l’élément  négatif  d’une  substance 
riche  en  oxygène  pour  en  enlever  l’hydrogène,  cause  de  la  polari¬ 
sation.  Pour  conserver  la  force  et  la  constance  du  courant ,  on  se 
sert  avantageusement  de  l’acide  azotique  (pile  de  Bunsen  et  ses 
nombreuses  modifications).  Ces  piles,  cependant,  présentent  encore 
beaucoup  d’inconvénients  ;  voilà  pourquoi  on  a  cherché  à  substi¬ 
tuer  une  autre  substance  à  l’acide  azotique  ,  ou  du  moins  à  mas¬ 
quer  les  vapeurs  de  bioxyde  d’azote  qu’elles  répandent.  C’est  ce 
qu’ont  fait  avec  succès  MM.  Duchenno  et  Legendre  et  Morin. 

M.  Stührer,  mécanicien  à  Leipzig,  a  construit  un  appareil  dont 
la  pile  a  la  même  forme  que  celle  de  M.  Duchenne.  Dans  un  tiroir 
de  plomb,  de  verre  ou  de  porcelaine  se  trouvent  des  lames  de  char¬ 
bon  et  de  zinc,  séparées  par  une  bande  de  feutre  grossier  servant 
de  diaphragme.  Pour  charger  la  pile,  on  imprègne  le  charbon  d’un 
liquide  composé  d’une  partie  d’acide  sulfurique  et  de  deux  parties 
d’eau  ;  ensuite  on  le  recouvre  avec  du  peroxyde  de  manganèse  pul¬ 
vérisé,  ou  avec  de  l’acide  chromique  ,  ou  bien  avec  un  mélange 
de  ces  deux  substances  auxquelles  on  ajoute  un  peu  d’acide  sul¬ 
furique,  de  manière  que  le  tout  forme  une  couche  de  2  milli¬ 
mètres  d’épaisseur  et  présente  une  consistance  pultacée.  Lorsque 
le  charbon  est  préparé  de  celle  manière,  on  y  applique  une  bande 
de  feutre  préalablement  trempée  dans  de  l’acide  sulfurique  étendu 
de  six  parties  d’eau  ,  sur  laquelle  se  place  la  lame  de  zinc.  M.  le 
docteur  Erdmann  (de  Dresde)  assure  que  la  force  de  cette  pile  est 
plus  grande  que  celle  de  l’appareil  do  M.  Duchenne.  L’intensité 
du  courant  diminue  cependant  considérablement  lorsqu’elle  a  été 
en  action  pendant  six  ou  sept  heures.  Quand  on  veut  interrompre 
l’action  de  la  pile  ,  on  place  la  lame  de  zinc  sur  des  supports  de 
verre  fixés  dans  les  parois  du  tiroir.  A  l’état  de  repos,  elle  recouvre 
sa  force  première ,  qui  ne  diminue  d’une  manière  considérable 
qu’après  un  usage  quotidien  de  quatre  à  six  semaines,  et  c’est  là 
le  grand  avantage  qu’elle  présente.  Pour  la  nettoyer,  on  lave 
plusieurs  fois  le  charbon  pendant  qu’on  remplit  le  tiroir  d’eau 
qu’on  y  laisse  pendant  quelques  heures  ,  en  ayant  soin  de  la  re¬ 
nouveler  de  temps  à  autre;  ensuite  on  verse  de  l’acide  sulfurique 
concentré  sur  le  charbon  ,  et  l’on  opère  comme  la  première  fois. 
Le  feutre  résiste  très  longtemps  à  l’action  de  l’acide  sulfurique , 
surtout  lorsqu’on  le  tient  à  l’état  burnide. 

L’avantage  principal  que  présentent  les  bons  appareils  consiste 
en  ce  qu’ils  développent  des  courants  d’induction  dont  les  intermit¬ 
tences,  quelque  nombreuses  qu’elles  soient ,  ne  peuvent  pas  être 
trop  fréquentes.  Il  serait  cependant  à  désirer  que  les  appareils 
donnassent  aussi  à  volonté  des  interruptions  plus  rares  et  des  cou¬ 
rants  de  premier  ordre.  Le  courant  d’induction  de  premier  ordre, 
ou  l’exlra-courant ,  se  manifeste  ,  comme  on  sait ,  par  la  réaction 
qu’exercent  les  uns  sur  les  autres  les  divers  tours  de  la  première 
bobine.  Les  propriétés  particulières  qu’on  lui  a  attribuées  dans  ces 
derniers  temps  en  France,  ont  été  contestées  par  d’autres  observa¬ 
teurs.  Dans  la  plupart  des  appareils,  les  interruptions  sont  produites 
par  une  petite  lame  de  métal,  à  laquelle  M.  Duchenne  a  donné  le 
nom  de  ircmbleur. 

La  condition  la  plus  importante  pour  un  bon  appareil  est  qu’il 
permette  de  varier  à  volonté  l'intensité  du  courant.  On  a  cherché 
à  atteindre  ce  but  en  employant  différents  moyens  :  1 0  en  variant 
la  source  électrique  ;  2°  en  variant  la  fréquence  dos  interruptions  ; 
3°  en  introduisant  dans  la  bobine  une  masse  de  fer  doux;  4"  en 
interposant  dans  le  circuit  un  mauvais  conducteur  (colonne  d’eau)  ; 
!>°  en  entourant  la  bobine  d’un  cylindre  do  métal ,  et  6°  en  variant 
la  distance  des  deux  bobines.  Ordinairement  les  appareils  sont 
pourvus  de  plusieurs  de  ces  moyens  à  la  fois.  Un  défaut  commun 
à  la  plupart  d’entre  eux  consiste  en  ce  qu’au  commencement  la 
force  du  courant  est  trop  grande.  L’appareil  de  M.  Dubois-Iley- 
mond  et  celui  de  M.  Duchenne,  quand  il  est  pourvu  d’un  modé¬ 
rateur,  ne  présentent  pas  cet  inconvénient,  Le  premier  permet 
une  giaduation  facile  et  complète  de  la  force  du  courant  au  moyen 
du  déplacement  de  la  bobine  d’induction.  Il  se  compose  :  1°  d’une 
pile  de  Bunsen,  à  laquelle  on  peut  substituer  avantageusement 
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cetlo  môme  pile  telle  qu’elle  a  ôté  modifiée  par  MM.  Legendre  et 
Morin;  2"  de  deux  bobines  dont  l’une,  formée  d’un  gros  fil,  est 
immobile  et  renferme  un  faisceau  de  fils  de  fer  doux  vernis ,  et 
dont  la  seconde,  formée  d'un  petit  fil ,  peut  facilement  être  dé¬ 
placée  au  moyen  d’une  espèce  de  petit  traîneau.  Le  courant  d’in- 
duclion  de  second  ordre  est  à  son  maximum  lorsque  la  seconde 
bobine  couvre  entièrement  la  première,  tandis  que  dans  ce  cas  le 
courant  de  premier  ordre  est  à  son  minimum.  Les  interruptions  se 
font  au  moyen  d’un  ressort  de  cuivre  muni  à  son  extrémité  d’une 
petite  lame  de  fer  qui  est  mise  en  mouvement  par  un  éleclro- ai¬ 
mant  vertical  en  fer  à  cheval,  intercalé  dans  le  courant  inducteur. 
Si  l’on  veut  avoir  des  interruptions  lentes  à  volonté,  on  se  sert  du 
doigt  pour  mouvoir  le  tremblcur.  Celui-ci,  dans  la  plupart  des 
autres  appareils,  est  mis  en  mouvement  par  le  fer  doux  renfermé 
dans  la  bobine  inductrice.  La  construction  de  l’appareil  de  M.  Du¬ 
bois-Reymond  permet  d’utiliser  les  fils  de  fer  doux  comme  moyen 
de  gradation  du  courant,  surtout  de  celui  de  premier  ordre,  en 
les  introduisant  en  plus  ou  moins  grand  nombre  dans  la  bobine. 
L’interception  de  chacun  des  deux  courants  se  fait  à  des  endroits 
différents;  il  est  cependant  facile  de  faire  communiquer  les  élec¬ 
trodes  des  deux  courants  avec  deux  boulons  et  de  passer  rapide¬ 
ment  d’un  courant  à  l’autre,  au  moyen  d’un  commutateur  très 
simple.  Cet  appareil,  destiné  d'abord  à  des  expériences  physiolo 
giques,  présente  toutes  les  conditions  exigées  pour  l’usage  médical  ; 
on  peut  le  construire  de  manière  à  le  faire  tenir  dans  une  boîte 
assez  petite. 

M.  Knapp  fait  ensuite  passer  sous  les  yeux  de  la  Société  un 
dessin  représentant  un  nouvel  appareil  construit  d’après  les  indi¬ 
cations  de  M.  Erdmann  par  M.  Schadewell,  mécanicien  à  Dresde. 
La  source  électrique  consiste  en  une  pile  plate  de  bi-oxyde  de 
manganèse  et  d’acide  sulfurique  qui  occupe  le  fond  de  la  boîte  ; 
les  autres  parties  sont  empruntées  à  l’appareil  de  M.  Dubois-Rey¬ 
mond.  Si  cette  pile  présente  effectivement  les  avantages  qu'on  lui 
attribue,  l’appareil  est  très  recommandable  pour  l’usage  médical. 


IV. 

RETUE  DES  JOURNAUX. 

De  la  vertu  antidysentérique  de  la  chair  de  mouton,  de 

liœuf  et  de  génisse,  demi- crue  ou  tout  h  fait  crue,  par 

le  docteur  Pensa, 

C’est  le  docteur  AVeisse,  de  Saint-Pétersbourg,  qui  a  le  premier, 
en  1  845,  conseillé  l’emploi  de  la  chair  maigre  du  bœuf  et  du  mou¬ 
ton,  hachée  très  fin ,  dans  la  diarrhée  chronique  des  enfants.  La 
dose  pour  un  enfant  d’un  an  est,  au  début,  do  deux  cuillerées  à 
café  quatre  fois  par  jour.  Depuis  1845,  d’autres  praticiens  ont 
essayé  ce  moyen  contre  des  diarrhées  rebelles,  dont  la  nature 
n’était  pas  toujours  identique,  et  plusieurs  disent  l’avoir  fait  avan¬ 
tageusement. 

M.  Pensa,  autrefois  médecin  à  Livourne,  maintenant  établi  en 
Égypte,  à  Alexandrie,  rapporte  quatre  observations  très  détaillées, 
bien  exposées,  et  que  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence,  malgré 
la  singularité  de  la  médication.  Ces  observations,  précisément  à 
cause  do  leur  grande  étendue,  ne  peuvent  être  reproduites  en 
entier  ;  mais  nous  en  rappellerons  les  traits  principaux. 

Ons.  I.  —  Jeune  homme  de  vingt-cinq  ù  vingt  six  ans,  de  tempéra¬ 
ment  lymphatique,  demeurant  depuis  huit  ou  dix  mois  en  Egypte.  Dysen¬ 
terie  depuis  douze  jours,  ténesme;  selles  contenant  du  sang,  du  mucus, 
du  muco-pus,  do  la  bile;  soif;  tranchées,  etc.  Fièvre  médiocre.  On  admi¬ 
nistre,  pendant  plus  de  huit  jours,  des  purgatifs,  le  calomel  uni  à  la 
craie.  La  fièvre  diminue,  ainsi  que  les  coliques  ;  mais  l'émaciation  va  en 
augmentant,  la  peau  se  sèche.  11  y  a  encore  cinq  ou  six  selles  dysenté¬ 
riques  par  jour.  Ou  donne  du  beefstcak,  du  mouton  demi-cru  et  du  \in  de 
Bordeaux.  Dès  le  premier  jour,  il  n’y  a  que  quatre  garde-robes,  moins 
copieuses  que  les  précédentes  et  presque  sans  ténesme.  Les  deuxième, 
troisième  et  quatrième  jours,  il  n’y  a  aucune  évacuation  alvine.  La 
fièvre  avait  disparu  dès  le  troisième  jour  ;  le  cinquième,  selle  normale. 
Guérison. 


Obs.  II.  —  Femme  de  trente  ans,  de  tempérament  lymphatique,  habi¬ 
tant  l’Égypte  depuis  environ  un  an.  Dysentérie  depuis  six  semaines,  traitée 
en  vain  par  l’huile  de  ricin,  les  lavements  huileux,  l’usage  de  la  crème 
de  riz,  etc.  Face  pâle,  tirée  ;  douleurs  presque  générales  dans  le  ventre, 
ténesme  ;  de  quinze  à  vingt  évacuations  alvines  par  jour,  sanguinolentes; 
mucoso-purulenles  et  ressemblant  à  do  la  lavurc  de  chair.  Pouls  variant 
de  103  à  110.  Pendant  trois  jours  on  donne  la  solution  d’albumine,  le 
laudanum,  le  calomel  avec  la  craie.  On  emploie  alors  les  lavements 
do  décoction  de  simarouba,  le  tout  en  vain.  L’état  de  la  malade  va  même 
en  s’aggravant.  C’est  alors  qu’on  a  recours  à  l’emploi  de  la  chair  demi- 

Yingt-qualre  heures  après,  les  garde-robes  étaient  déjà  réduites  à  cinq, 
et  leur  qualité  était  meilleure.  Fièvre  sensiblement  moindre.  Le  second 
jour,  trois  garde-robes  do  matières  slcrcoralcs  liquides,  avec  peu  de  bile 
et  peu  de  matière  mucoso-sanguinolcnte.  Ténesme  nul.  Du  cinquième  au 
dixième  jour,  la  convalescence  s’établit  franchement,  et  le  sujet  fut  mis 
à  l’usage  de  la  viande  cuite. 

Obs.  III.  —  Petite  fille  âgée  d’un  an.  Diarrhée  ancienne,  liée  à  la 
dentition,  transformée,  avec  le  temps,  eu  vraie  dysentérie,  avec  coliques 
et  ténesmes.  La  tisane  et  la  crème  de  riz,  l’eau  albumineuse,  le  calomel 
avec  la  craie,  la  poudre  de  Dowcr,  le  simarouba,  le  tannin,  etc.,  tout 
échoua.  L’enfant  ressemblait  à  un  squelette  ;  soif  intense  ;  ventre  rétracté  ; 
selles  innombrables ,  douloureuses.  Pouls  à  170  et  180.  Avec  de  la  chair 
de  génisse,  prise  uniquement  dans  la  partie  musculaire,  on  fait  des  bols 
de  la  grosseur  d’une  aveline,  que  l’cnranl  refuse  d’abord,  mais  qu’il  prend 
quand  on  les  a  enveloppés  de  sucre.  On  lui  en  donne  quatre  ou  cinq 
toutes  les  quatre  ou  cinq  heures.  Abstinence  de  boisson.  Le  lendemain 
soir,  amélioration  notable  ;  il  n'y  a  eu  que  quatre  selles  dans  la  nuit  et 
deux  dans  le  jour.  On  avait  dépassé  la  prescription  et  donné  cinquante 
bols.  Le  deuxième  jour,  il  n’y  a  plus  de  sang  dans  les  garde-robes.  Bref, 
le  huitième  jour,  la  convalescence  était  assurée. 

Trois  semaines  après,  cette  petite  fille  éprouva  un  gonflement,  sans 
douleur  ni  rougeur,  dans  plusieurs  articulations  des  membres  supérieurs 
et  inférieurs.  L’emploi  do  la  scille  et  du  nitro  firent  disparaître  ces  acci¬ 
dents  en  huit  jours. 

Ons.  IV.  — Femme  de  cinquante-cinq  ans,  ayant  cessé  d’èlre  menstruée 
depuis  huit  ou  neuf  ans,  ordinairement  bien  portante,  ayant  seulement 
souffert  de  rhumatismes  peu  intenses.  Séjour  en  Égypte  depuis  deux 
mois.  Dysentérie  datant  do  vingt  jours.  Trente  à  quarante  selles  par  vingt- 
quatre  heures,  composées  de  muco-pus  et  de  sang,  très  douloureuses  et 
ayant  l’odeur  de  chair  pourrie.  Ténesme  fatigant;  prostration  des  forces; 
émaciation.  On  administre  l'huile  de  ricin  ;  le  nombre  des  garde-robes 
monte  à  quatre-vingts.  Décoction  de  tamarins;  aggravation.  Emploi  d’un 
mélange  de  calomel,  d’ipécacuanha  et  d'opium.  Les  selles  se  multiplient 
encore  :  il  y  en  a  de  cent  trente  à  cent  quarante  par  jour;  elles  sont  d’une 
qualité  horrible.  On  met  la  malade  au  régime  de  la  chair  de  génisse  demi- 
crue  et  du  vin. 

Le  21,  môme  état.  Le  23  et  le  2G,  aggravation.  Cent  cinquante  garde- 
robes  et  plus  par  vingt-quatre  heures  :  beaucoup  sont  involontaires  ;  elles 
contiennent  des  lambeaux  de  la  membrane  interne  de  l’intestin,  de  1  à 
2  centimètres  de  longueur  et  de  1  à  1  et  demi  de  largeur,  ayant  l’odeur 
gangréneuse.  Pouls  misérable.  Dans  l’idée  que  la  chair  était  trop  cuite,  on 
a  recours ,  le  20  novembre ,  à  de  la  chair  musculaire  tout  à  fait  crue 
(toujours  de  génisse),  hachée  très  menue,  dont  on  donne  de  2  à  3  onces 
par  repas.  Trois  repas  par  jour.  Vin  de  Bordeaux.  Du  20  au  27,  le  nombre 
des  évacuations  tombe  à  cent  ;  du  27  au  28,  à  soixante  ou  soixante-cinq  ; 
du  28  au  29,  à  cinquante;  du  29  au  30,  à  une  vingtaine;  du  30  no¬ 
vembre  au  1er  décembre,  à  huit  La  convalescence  était  établie  vers  le 
septième  jour. 

Dans  un  post-scriptum,  l’auteur  raconte  qu’il  a  encore  employé 
une  fois  celte  médication  avec  succès  et  que  le  docteur  Massa  a  eu 
également  à  s’en  louer  beaucoup  dans  cinq  cas  de  dysentérie. 

Tels  sont  les  faits.  Nous  nous  dispensons  d’entrer  avec  l’auteur 
dans  les  considérations  physiologiques  qui  peuvent  aider  à  com¬ 
prendre  comment  la  chair  crue,  qui  est,  d’après  Liebig,  un  aliment 
si  digestible  et  si  aisément  assimilable,  assure  le  repos  de  la  partie 
inférieure  des  intestins  en  ne  leur  envoyant  pas  do  résidu  irritant 
(explication  insuffisante  à  nos  yeux  pour  de  tels  résultats);  et  nous 
appelons  l’attention  des  praticiens  sur  une  médication  dont  nous  sa¬ 
vons  que  se  sont  déjà  servis  des  confrères  très  éclairés  de  Paris.  La 
chair  crue  o:i  demi-crue  de  bœuf,  de  mouton,  de  veau,  de  génisse, 
a  paru  réussir  non-seulement  dans  la  dysentérie,  mais  encore 
dans  la  diarrhée  qui  se  lie  au  carreau,  au  rachitisme  et  à  diverses 
espèces  de  détérioration  organique.  ( Gaselta  medica  italiuna 
(Toscana),  1857,  numéros  15  et  16.) 
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GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


40  Juillet 


Névroses  des  organes  excréteurs  de  l'urine, 

par  le  docteur  IIelfft. 

i  Le  docteur  Helfft,  dans  un  travail  qui  forme  une  sorte  de  mo¬ 
nographie  succincte ,  et  où ,  par  conséquent ,  tout  ne  saurait  être 
nouveau,  étudie  successivement  les  névroses  de  sensibilité  et  les 
névroses  de  moti'ité  qui  peuvent  atteindre  la  vessie  et  Turèthre. 
Nous  résumerons  les  parties  essentielles  de  ce  travail. 

Dans  l’exaltation  de  la  sensibilité  de  la  vessie ,  l’auteur  établit 
une  distinction  entre  l’hyperesthésie  de  la  membrane  muqueuse  et 
la  névralgie  de  l’organe. 

Ce  qui  constitue  symptomatologiquement  la  première  affëction, 
ce  sont  des  envies  fréquentes  d’uriner  avec  ténesme,  des  douleurs 
dans  la  région  du  col  de  la  vessie,  une  urine  foncée  et  chargée  d'une 
masse  glaireuse  qui  se  précipite  au  fond  du  vase.  Il  y  a  parfois  érec¬ 
tion,  éjaculation  de  sperme,  sentiment  d'irritation  dans  le  rectum 
et  gonflement  hémorrhoïdal.  Peu  à  peu  la  vessie  se  rétrécit,  les 
fibres  musculaires  s'épaississent,  et  la  vessie  devient  tellement  sen¬ 
sible  qu’elle  ne  peut  supporter  la  moindre  distension.  Il  suffit  de 
ces  indications  générales  pour  montrer  que  ce  que  l’auteur  décrit, 
sous  le  nom  d’hyperesthésie  de  la  muqueuse,  est  ce  que  nous  nom¬ 
mons  catarrhe  vésical  aigu.  Et  cela  est  confirmé  par  ce  qu’il  dit  de 
l’influence  qu’exercent  sur  la  production  de  cette  maladie  les  ré¬ 
trécissements  de  Turèthre  ,  la  goutte,  le  coït  excessif,  les  tumeurs 
du  bassin,  etc.  Au  fond,  pourtant,  la  sensibilité  exagérée  de  la 
vessie  doit  être  séparée  de  la  véritable  phlegmasie  catarrhale ,  et 
l’auteur  lui-même,  en  énumérant  les  causes  de  l’appareil  sympto¬ 
matologique  rappelé  plus  haut,  en  indique  plusieurs  qui  manifeste¬ 
ment  produisent  la  simple  irritation,  ou,  si  Ton  veut,  la  simple 
hyperesthésie  plutôt  que  le  catarrhe  :  telles  sont  les  congestions 
cérébrales,  l'épuisement  nerveux  qu’amène  parfois  l’abus  des  ef¬ 
forts  intellectuels.  Son  tort  est  de  ne  pas  établir  cette  distinction 
capitale  et  d’englober  dans  une  môme  description  deux  états  patho¬ 
logiques  foncièrement  différents,  encore  que  le  second  puisse  suc¬ 
céder  au  premier.  11  parle  bien,  à  la  vérité,  du  catarrhe  vésical, 
mais  seulement  comme  d’une  des  causes  de  l’hyperesthésie  ;  et  c’est 
à  l'hyperesthésie,  considérée  en  elle-même,  avec  ou  sans  catarrhe, 
que  s’applique  sa  description.  Or,  c’est  à  ce  point  de  vue  qu’elle 
est  inexacte  et  entachée  de  confusion. 

Quant  au  traitement  recommandé  par  l’auteur,  il  ne  nous  offre  à 
signaler  que  la  louange  accordée  à  l’usage  interne  de  l’acide  phos- 
phorique  mêlé  à  des  remèdes  mucilagineux  chez  les  vieillards  at¬ 
teints  d’hyperesthésie  vésicale,  c’est-à-dire  de  catarrhe  :  car,  c’est 
surtout  à  cet  âge  que  l’irritation  de  la  vessie  est  subordonnée  à  un 
état  catarrhal.  A  priori ,  il  semblerait  que  l’acide  phosphorique  qui, 
à  l’inverse  du  phosphore,  passe  pour  un  hyposthénisant,  dût  con¬ 
venir  surtout  à  l’hyperesthésie  simple  ;  mais  nous  ne  pouvons  ici 
qu’enregistrer  l’assertion  de  l’auteur. 

La  confusion  que  nous  signalions  à  l’instant  dans  le  chapitre  de 
l’hyperesthésie  se  retrouve,  quoique  à  un  moindre  degré,  dans  le 
chapitre  de  lajnévralgie  ;  car  on  lit  que,  «  si  l’affection  est  de  longue 
durée,  l’urine  est  quelquefois  mélangée  de  masses  purulentes.  » 
Quand  il  y  a  du  pus  dans  l’urine,  c'est  qu’il  ne  s’agit  pas,  du  moins 
principalement,  de  névralgie.  Toutefois  la  névralgie  de  la  vessie 
n’est  pas  une  chimère,  et  le  passage  suivant  de  l’auteur  prouve 
qu’il  Ta  observée. 

«  Celte  affection  est  des  plus  douloureuses  ;  elle  survient  par 
accès  ,  soit  régulièrement  périodiques ,  soit  se  reproduisant  à  des 
intervalles  indéterminés. 

»  Au  commencement  de  l’affection,  les  symptômes  sont  souvent 
peu  saillants  ;  le  malade  ne  se  plaint  d’abord  que  d’une  sensation 
de  pesanteur  au  périnée,  à  laquelle  se  joint  de  temps  à  autre  une 
douleur  perçante  ou  une  forte  démangeaison.  Trois  à  quatre  jours 
se  passent  ainsi  sans  que  le  malade  s’inquiète  de  ces  accidents.  Peu 
à  peu  le  nombre  et  la  violence  des  accès  augmentent  ;  leur  pé- 
riodisme  devient  indubitable  ;  il  y  a  ordinairement  paroxysme  le 
soir  ou  le  malin.  Les  accès  durent  de  deux  à  six  heures,  et,  pendant 
ce  temps,  le  malade  souffre  horriblement.  Si  l’affection  adopte  le 
type  quotidien,  l’accès  a  lieu  ou  le  soir,  ou  pendant  la  nuit,  ou  le 
matin  de  bonne  heure  ;  généralement  il  survient  peu  de  temps 


|  après  les  repas  ;  dans  certains  cas,  on  observe  deux  accès  par 
vingt-quatre  heures.  Le  malade  indique  comme  siège  des  douleurs 
le  col  et  la  partie  inférieure  de  la  vessie,  symptôme  que  Ton  ob¬ 
serve,  du  reste,  aussi  quand  elle  contient  des  calculs.  La  douleur 
s’étend  ordinairement  au  rectum,  à  Turèthre  et  le  long  de  la  face 
interne  de  la  cuisse  ;  chez  la  femme,  à  l'utérus  ;  chez  l’homme,  le 
long  du  cordou  spermatique;  chez  les  deux  sexes,  jusqu’aux  ré¬ 
gions  sacrale  et  lombaire,  où  elle  sévit  avec  le  plus  do  violence. 
Cet  état  est  accompagné  d’une  sensation  de  cuisson  dans  Turèthre, 
d’un  besoin  continuel  d’uriner,  et  de  difficulté  à  évacuer  les  urines 
qui  semblent  être  subitement  taries.  Moins  la  vessie  contient  de  li¬ 
quide  et  plus  les  douleurs  sont  intenses  lors  de  l’évacuation. 

»  Les  accès  diminuent  petit  à  petit  d’intensité,  pour  faire  place  à 
un  simple  picotement  et  à  une  légère  cuisson  au  col  de  la  vessie, 
au  périnée  et  à  la  partie  postérieure  de  Turèthre.  Dans  ces  inter¬ 
valles,  le  malade  peut  uriner  sans  obstacle  et  se  porte  relative¬ 
ment  bien.  » 

L’auteur  ne  dit  rien  de  la  question  qui  a  été  soulevée  au  sujet 
de  ces  douleurs  anales,  dont  la  cystalgie  s'accompagne  ordinaire¬ 
ment,  sayoir  si  le  point  de  départ  de  l’affection  do  la  vessie  est 
vraiment  dans  cet  organe,  ou  si  elle  ne  rayonne  pas  de  l’anus.  On 
voit  aussi  qu’il  n’a  pas  connaissance  du  travail  publié  par  M.  Cam- 
paignac,  récemment  enlevé  à  la  science  (JounN.  heiid.  de  méde¬ 
cine,  t.  II),  travail  qui  l’eût  engagé  sans  doute  à  insister  un  peu 
plus  sur  le  diagnostic  différentiel. 

Sur  l’hyperesthésie  et  la  névralgie  do  l’urèthre,  nous  ne  trouvons 
rien  dans  ce  mémoire  qui  ne  soit  déjà  dans  les  livres  des  spécia¬ 
listes  ;  et  quant  à  la  partie  qui  concerne  les  névroses  de  l’appareil 
musculaire  de  la  vessie,  nous  ne  relèverons  qu’un  passage  où  se 
trouve  rappelé  un  fait  d’étiologie  qui  a  une  très  grande  importance 
au  point  de  vue  pratique.  M.  Helfft  insiste  sur  le  grand  rôle  que 
joue,  dans  la  production  de  la  paralysie  de  la  vessie,  la  distension 
trop  prolongée  ou  trop  fréquente  du  viscère,  soit  volontairement, 
comme  chez  les  enfants  soit  par  suite  d’obstacles  mécaniques  sié¬ 
geant  d’ordinaire  au  col  vésical,  comme  on  le  voit  chez  les  vieil¬ 
lards.  Ce  fait  a  été  mis  en  relief  surtout  par  M.  Mercier,  (Deutsche 
Klinilc,  1  856,  n°  44.) 

Nouveau  mode  «le  traitement  employé  en  Italie  dans  la 

claudication  par  consolidation  vicieuse  de  fracture, 

par  M.  Janssens. 

Il  n’y  a  qu’heur  et  malheur,  et  Ton  connaît  l’histoire  de  cet 
Anglais  qui,  étant  tombé  du  haut  d’un  mût  sans  se  faire  aucun 
mal,  sc  tourna  tranquillement  vers  les  assistants  et  leur  dit  : 
Failes-en  autant!  L’opération  dont  parle  M.  Janssens,  et  qui  a  été 
pratiquée  par  le  professeur  Rizzoli  (de  Bologne),  a  parfaitement 
réussi  dans  deux  cas  que  nous  allons  rappeler  :  ce  qui  n’empêche 
pas  qu’il  se  trouvera  peu  de  chirurgiens  pour  la  tenter. 

On  sait  que  la  rupture  du  cal  est  une  ressource  douteuse  en  gé¬ 
néral,  mais  douteuse  surtout  quand  la  consolidation  a  eu  lieu  avec 
chevauchement  des  fragments  ,  parce  que,  si  la  rupture  a  seule¬ 
ment  pour  effet  de  disjoindre  les  deux  fragments,  ceux-ci,  mis  en 
présence  par  leurs  extrémités  depuis  longtemps  cicatrisées,  pour¬ 
ront  bien  ne  pas  se  réunir,  et  si  la  rupture  a  lieu  en  travers,  elle 
fera  nécessairement  une  esquille  à  l’extrémité  de  chaque  fragment. 
M.  Rizzoli  d’ailleurs,  non  plus  que  M.  Janssens,  ne  sont  pas  par¬ 
tisans  de  la  rupture  du  cal  complètement  formé,  et  c’est  à  l’exposé 
d’un  moyen  propre  à  remplacer  celui-là,  pour  rétablir  l’égalité 
de  longueur  des  membres  inférieurs,  quand  l’un  d’eux  est  raccourci 
par  une  consolidation  vicieuse,  qu’est  consacré  le  travail  que  nous 
analysons.  Voici  en  peu  de  mots  comment  l'idée  de  ce  moyen  a 
été  suggérée  au  chirurgien  de  Bologne. 

Un  homme  se  fractura  la  cuisse  au  tiers  supérieur.  Au  bout  de 
vingt-cinq  jours,  on  s’aperçut  que  le  membre,  malgré  la  coapta¬ 
tion  régulière  des  fragments,  était  de  2  pouces  plus  long  que  son 
congénère  ;  ce  qui  tenait  à  ce  que  ce  dernier  était  le  siège  d’une 
fracture  ancienne,  mal  réduite,  et  occupant  aussi  le  fémur.  L’indi¬ 
cation  qui  se  présentait  était  de  raccourcir  le  membre  droit,  de 
manière  à  l’amener  à  la  même  longueur  que  le  gauche.  Q’est  ce 
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qu’on  (Il  en  relâchant  l'appareil.  Peu  de  temps  après,  le  sujet  était 
guéri,  et  tout  à  la  fois,  de  sa  fracture  et  de  sa  claudication.  Ainsi 
se  trouva  vérifié  cet  aphorisme  d’Hippocrate  :  Ulüius  fucrit  ut, 
si  quis  male  curandus  sit,  ambo  polius  orura  fracla  habeat,  quam 
altcrum  tantum, 

M.  Rizzoli  conçut  alors  la  pensée  de  réaliser  intentionnellement, 
en  cas  de  raccourcissement  d’un  membre  par  suite  de  fracture  vi¬ 
cieusement  consolidée,  le  moyen  que  le  hasard  venait  de  lui  four¬ 
nir,  c’est-à-dire  de  fracturer  le  membre  sain  pour  le  raccourcir 
au  degré  convenable.  L’occasion  se  présenta  bientôt  dans  les  cir¬ 
constances  suivantes  : 

Ous.  —  La  jeune  Is...,  héritière  d’une  noble  et  riche  famille  de 
Bologne,  était  affectée  de  claudication  depuis  sa  plus  tendre  enfance  ;  tous 
les  traitements  nus  a  différentes  reprises  en  usage  pour  faire  disparaître, 
ou  tout  au  moins  diminuer  co  defaut  physique,  avaient  été  infructueux. 
Cette  jeune  personne  s’apercevait  même,  à  son  grand  regret,  que  d’année 
en  année  son  infirmité  devenait  plus  sensible.  Elle  avait  atteint  l’âge  de 
neuf  ans,  lorsqu’elle  fut  confiée  au  professeur  Rizzoli.  Celui-ci,  l’ayant 
soumise  à  une  exploration  minutieuse,  put  constater  tout  d’abord  que  le 
bassin  était  dans  l’état  normal,  que  le  fémur  droit  o lirait  1  pouce  et  un 
quart  de  moins  dans  sa  longueur  que  le  fémur  gauche,  et  que  les  articu¬ 
lations  du  membre  raccourci  se  trouvaient  dans  l’état  physiologique  le  plus 
parfait.  En  continuant  l’examen  de  ee  membre,  il  découvrit  facilement, 
dans  le  voisinage  du  grand  trochanter,  une  tumeur  osseuse,  produit  évi¬ 
dent  du  chevauchement  et  de  la  soudure  anormale  des  fragments  d’une 
fracture  du  fémur.  Celle  ci  avait  eu  lieu  à  la  suite  d’une  chuto  faite  par 
l’enfant  à  l’âge  do  sept  mois,  et  tenue  longtemps  cachée  par  sa  nourrice, 
dans  la  crainte  do  reproches  mérités. 

Le  diagnostic  ainsi  posé,  existait-il  un  moyen  de  traitement  qui  pût 
offrir  quelque  chance  de  succès?  L'ancienneté  de  la  fracture,  son  siège 
voisin  de  l’articulation  coxale,  devaient  faire  rejeter,  comme  une  dange¬ 
reuse  imprudence,  toute  tentative  do  rupture  du  cal.  La  seule  ressource, 
pour  faire  disparaître  la  claudication  do  celte  jeune  personne,  était  donc 
de  replacer  celle-ci  dans  dos  conditions  identiques  à  celles  qui  avaient 
provoqué,  chez  le  sujet  dont  il  a  été  question  plus  haut,  la  guérison  de  la 
même  difformité.  De  nombreux  motifs  semblaient  d’ailleurs  militer  en 
faveur  de  l’adoption  de  cette  ressource  :  d’une  part,  le  courage  extraor¬ 
dinaire  de  la  jeune  fille,  sa  ferme  volonté  de  se  soumettre  ù  n’importe 
quelle  opération  qui  aurait  eu  pour  résultat  de  faire  disparaître  son  infir¬ 
mité  ;  d'autre  part,  les  inconvénients  graves  que  celle-ci  avait  entraînés  à 
sa  suite,  tels  quo  la  faiblesse,  les  souffrances  du  membre  lésé,  la  fatigue 
quo  causait  à  la  jeune  fille  la  marche  un  pou  prolongée,  les  chutes  fré¬ 
quentes  auxquelles  elle  se  trouvait  exposée,  la  déviation  du  rachis  dont 
elle, était  menacée;  tels  étaient  les  motifs  qui  excitaient  le  chirurgien 
italien. 

La  machine  employée  pour  fracturer  la  cuisse,  quoique  différente  de 
celle  d’OEstcrlcn,  destinée  à  la  rupture  du  cal,  agit  néanmoins  d’après  le 
mémo  principe.  L’agent  direct  do  la  fracture  est  une  longue  vis  mise 
en  mouvement  par  une  manivelle.  L’os  brisé,  on  continue  encore  à  faire 
avancer  la  vis,  afin  d’éviter  que  les  fractures  restent  enchevêtrées.  En  les 
repoussant  de  dedans  en  dehors  et  en  les  forçant  à  se  séparer,  on  détache 
l’aponévrose  ;  on  peut,  d’ailleurs,  aider  cette  manœuvre  en  faisant  jouer 
avec  sa  main  les  deux  fragments. 

L’opération  fut  mise  à  exécution  le  27  avril  1847,  en  présence  d’un 
grand  nombre  de  praticiens  et  d’élèves.  La  jeune  fille  fut  placée  sur  un 
lit  assez  résistant,  construit  de  manière  à  lui  permettre  d’évacuer  les 
urines  cl  les  matières  fécales  sans  faire  le  moindre  mouvement.  Le 
membre  inférieur  droit  étant  écarté,  la  machine  fut  appliquée  sur  la  cuisse 
gauche.  La  patiente  fut  anesthésiée  au  moyen  de  l’éther,  qui  produisit 
l’effet  désiré  au  bout  de  deux  minutes.  La  vis  de  pression  fut  alors  mise 
en  mouvement  par  un  aide,  cl,  au  bout  d’un  instant,  le  fémur  était 
fracturé  complètement  sans  quo  la  jeune  fille  eût  donné  le  moindre  signe 
de  douleur.  La  malade,  débarrassée  de  la  machine,  fut  placée  sur  son  lit 
dans  la  position  qu’elle  devait  conserver;  l’opérateur  fit  alors  chevaucher 
les  fragments  de  l'os  de  la  manière  indiquée,  et  appliqua  ensuite  le  ban¬ 
dage  inamovible  gommé,  après  s’être  assuré  que  les  deux  membres 
étaient  désormais  de  même  longueur. 

Beudant  tout  le  temps  que  le  bandage  resta  appliqué,  l’opérée  n’ac¬ 
cusa  aucune  douleur,  aucune  incommodité,  et  passa  les  journées  à  jouer 
assise  dans  son  lit.  Le  17  mai,  l’appareil  fut  enlevé;  une  ecchymose 
superficielle  et  limitée  existait  encore  à  l'endroit  où  avait  agi  principale¬ 
ment  l’arc  de  la  machine  à  fracturer.  Le  22,  la  jeune  fille  obtint  la  per¬ 
mission  de  se  lever  et  de  marcher  en  se  servant  de  béquilles,  qu’elle  put 
abandonner  un  mois  plus  tard. 

La  tuméfaction  osseuse,  assez  notable,  qui  était  le  résultat  de  la  conso¬ 
lidation  de  cette  fracture,  disparut  graduellement  par  l’effet  de  l’absorp¬ 


tion  interstitielle,  jusqu’au  point  do  devenir  fort  peu  apparente  ;  en  outre 
et  ceci  est  plus  important,  le  membre  droit,  qui,  par  suite  de  son  inac¬ 
tion  î  elativo,  était  jadis  maigre,  faible,  rendait  la  marche  fort  pénible  et 
exposait  la  jeune  fille  à  des  chutes  fréquentes,  se  développa  chaque  jour 
davantage  et  devint  gros  et  robuste,  au  point  de  rendre  possibles  des 
promenades  de  plusieurs  lieues  dans  les  montagnes. 

Dopuis  lors,  et  malgré  la  croissance  de  la  jeune  fille,  les  deux  mem¬ 
bres  inférieurs  continuent  à  offrir  la  même  longueur,  ce  qui  prouve  que  le 
travail  de  reproduction  s’accomplit  avec  une  activité  égale  dans  chacun 


M.  Rizzoli  a  encore  pratiqué  celte  opération  chez  une  jeune  fille 
dont  M.  Janssens  publie  l’observation. 

Parmi  les  objections  nombreuses  que  cette  pratique  peut  sou¬ 
lever,  il  en  est  deux  qui  méritent  d’élre  indiquées  en  première 
ligne,  comme  étant  relatives  au  but  même  qu’on  se  propose.  La 
première,  c'est  que  la  fracture  artificielle  peut  n’êlrc  pas  oblique, 
et  que,  dès  lors,  le  raccourcissement  du  membre  peut  être  acheté 
par  une  déformation  plus  ou  moins  considérable.  La  seconde,  c’est 
qu’on  n’est  pas  sûr  de  pouvoir  arrêter  le  raccourcissement  juste 
au  point  voulu,  et  qu’on  s’expose  ainsi  à  faire  boiter  à  gauche  une 
personne  qui  auparavant  boitait  à  droite.  Nous  connaissons  bien 
les  inconvénients  qui  résultent  du  raccourcissement  permanent 
d'un  membre,  notamment  la  déviation  consécutive  de  l’épine,  sur 
laquelle  M.  Janssens  insiste  particulièrement  ;  mais  on  peut  le  plus 
souvent  corriger  à  un  degré  notable  le  défaut  d’égalité  des  mem¬ 
bres  en  exhaussant  le  pied  par  le  moyen  d’une  chaussure.  (Jour¬ 
nal  do  médecine,  decliirurgie  et  de  pharmacologie  de  Bruxelles,  4  857, 
n"  de  mars,  p.  2  4  8.) 


Sur  un  suc  pancréatique  anormal  de  l'honnnc,  contenant 
de  l’urée,  par  F.  JIoi’I’E. 


L’observation  suivante  eût  présenté  en  tout  temps  un  certain 
intérêt  physiologique  ;  ladécouverle  toute  récente  faitepar  M.  W’ürtz 
lui  donne  en  outre  un  cachet  d’actualité. 

Obs.  — Un  homme  fortement  ictéviquc,  mort  ù  la  Charité,  présenta  à 
l 'autopsie  la  vésicule  biliaire  et  les  voies  biliaires  considérablement  dis¬ 
tendues  par  une  bile  épaisse,  mêlée  do  sang  ;  en  outre,  le  canal  pancréa¬ 
tique  était  très  distendu  ,  et  beaucoup  de  canalicules  excréteurs  de  la 
glande  convertis  en  vésicules  du  volume  d’une  noisette.  La  cause  de  cet 
arrêt  dans  la  circulation  des  fluides  sécrétés  était  évidemment  une  cica¬ 
trice  épaisse  qui  entourait  l'embouchure  des  canaux  cholédoque  et  pan¬ 
créatique  dans  le  duodénum.  Le  liquide  pancréatique  fut  recueilli  avec 
précaution  dans  un  verre  ;  il  était  jaunâtre  et  presque  gélatineux.  Sou¬ 
mis  à  l’analyse  chimique,  il  fournit  : 


Graisses . 

Extrait  alcoolique. 
Extrait  aqueux. . . 
Résidu  insoluble. . 
Sels  inorganiques. 


grammes. 

0,007  0,12  p.  100 

0,001  0,02  — 

0,0f9  0,87  — 

0,030  — 

0,028  0,49  — 

0,032  0,57  — 


Somme  du  résidu  solide. . .  0,147  2, GO  p.  100 

Eau .  5,508  97,40  — 


Suc  pancréatique .  5,655  100,00  _ 


L’extrait  éthéré  de  ce  suc  pancréatique  ne  laissa  ù  l’évaporation,  sauf 
des  traces  de  graisse  et  quelques  globules  microscopiques  de  lcucinc,  que 
des  cristaux  exactement  analogues  à  ceux  quo  forme  l’urée. 

l’autopsie  ayant  été  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  il  est  peu 
probable  que  cette  urée  ait  eu  pour  origine  le  rein  et  n’ait  gagné  le  pan¬ 
créas  qu’après  la  mort  et  par  voie  de  diffusion.  ( Archives  de  Virchow  , 
janv.  1857.) 


VARIÉTÉS. 

—  La  cérémonie  d’inauguration  de  la  statue  de  Bicliat  aura  lieu  le 
jeudi  16  juillet  prochain,  à  deux  heures  et  demie  précises,  dans  l'enceinte 
de  l’École  de  médecine.  On  n’entrera  que  muni  d’une  carte. 
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_  L’Académie  des  sciences,  inscriptions  et  belles-lettres  de  Toulouse 

a  décerné  cette  année  treize  médailles  d’encouragement.  Elle  propose 
pour  sujet  du  grand  prix  à  décerner  en  1860  la  question  suivante  : 

«  Faire  connaître  les  résultats  positifs  dont  les  expériences  physiolo- 
»  giques  ont  enrichi  la  médecine  clinique  depuis  le  commencement  du 
«  dix-neuvième  siècle.  » 

Les  mémoires,  lisiblement  écrits  en  français  ou  en  latin,  devront  être 
adressés,  avant  le  1er  janvier  1860,  à  M.  Vitry,  secrétaire  perpétuel. 
(, Journal  de  méd.  de  Toulouse.) 

—  Le  corps  de  santé  de  la  marine  vient  de  perdre  M.  J.  Prélon-Qnit- 
lard  et  M.  Nouet,  chirurgiens  de  2'  classe. 

Pour  toutes  tes  Variétés,  A.  Dechanbre. 


MM.  les  Docteurs  dont  l’abonnement  à  la  Gazette  hebdomadaire  expirait 
le  30  juin  1837,  sont  prévenus  qu’à  moins  d’ordre  contraire  reçu 
avant  le  10  de  cc  mois,  il  sera  fait  sur  eux,  pour  prix  du  renouvelle¬ 
ment,  un  mandat  payable  le  31  juillet  courant. 


VI. 

BULLETIN  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES. 

Journaux. 

Britisii  Medical  Journal.  —  1857.  N°  22.  Sur  l'insanité  morale  (fin),  par  Kitcliing. 

—  Inflexion  do  l'utérus,  par  Swayne.  —  23.  Kyslo  pancréatique,  par  Parsons.  — 
Nouvelle  opération  pour  le  phimosis,  par  Walter.  —  Etranglement  intestinal  ; 
mort,  par  II.  Ewen.  —  Mort  subito  après  l'accouchement,  suite  d’onlréo  de  l'air 
dans  les  veines,  par  G.  May.  —  21,  Observations  do  convulsions  puerpérales,  par 
Mason.  —  Quelques  cas  de  persistance  du  trou  ovale,  par  11*.  Qgles.  —  25.  Obser¬ 
vations  de  nécrose,  par  liing.  -  -  Hydrocèle  j  effusion  de  la  sérosité  dans  le  tissu 
collulairo,  par  Waller. 

Médical  Times  axd  Gazette.  —  N”  301 .  Nouvelle  méthode  pour  l'opération  do  la 
fistule  vaginale,  par  Minium.  —  Action  physiologique  du  bisulfate  de  quinine,  par 
Ilanke.  —  302.  Recherches  statistiques  sur  les  effets  du  chlorufurmc,  par  Fenwick. 

—  Restauration  de  la  lèvre  inférieure,  par  Tcale.  —  Effets  comparatifs  de  Putuylèno 
et  du  chloroforme  sur  une  même  personne,  par  IV.  Sluirpin  —  3G3.  Restauration 
de  la  lèvre  inférieure  (suite).  —  Effets  du  chloroforme  (suite),  par  Fenwick.  — 
Grosscsso  non  soupçonnée,  par  J.  Long.  — Traité  des  nievi,  par  fi.  l’orslcr.  — 
301.  Recherches  de  l'antimoine  et  de  l'arsenic  par  le  procédé  de  Itiiuseh,  par 
ll.-ll.  Waison.  —  Restauration,  etc.  (suite). 

The  Lancet.  —  1857.  Vol.  I,  n"  22.  Nature  et  traitement  du  furoncle  et  du  charbon, 
par  D.  Travers.  —  Empoisonnement  par  la  strychnine;  analyse,  par  Wilkins. — 
Longueur  et  inflexions  du  cordon  ombilical,  par  S.  lleale.  —  23.  Furoncle  et 
charbon  (suite).  —  Traitcmont  du  diabète  sucré  par  le  rennet  (liqueur  digestive), 
par  David  Nelson. 

Tiie  Midland  QuAnTEnLY  Journal  of  tiie  Medical  Science.  —  1857.  Mai. 
Nature,  causes,  statistique  et  traitement  do  l'érysipèle,  par  Ilird. —  Cure  do  la  hernie 
inguinale,  par  11.  Coûte.  —  Cas  d'opération  césarienne,  par  C,  Clay.  — Sur  la  rélï- 
nite  syphilitique,  par  F.  H’nde.  —  Sur  l'excision  du  genou,  par  1F.  Masfcn.  —  Ile 
la  thérapeutique  rationnelle,  par  Jordan.  —  Contributions  à  la  chirurgie,  par  Evan 
Thomas.  —  Cas  d’nnévrysmo  fémoral,  par  Sands  Go. r.  —  Traitement  de  la  phthisie 
chronique,  par  E.  Smith.  —  Historique,  pathologie  et  traitement  de  la  mélanoso, 
par  O.  Pembertan. 

The  New-Orleans  Medical  and  Surcical  Journal.  —  1857.  Mai.  Sur  la  fièvre 
scarlatine,  par  Ilan’er.  —  Phrénologie  et  physiologio  comparée,  par  Drury  Lacy.  — 
Fièvre  jaune  do  Natchcz  :  anatomie  pathologique,  par  A .  Carlwright.  —  Houston 
(Texas)  comme  station  pour  les  phthisiques,  par  J.  Cowling.  —  Saignée  dans  la 
parlurition  lento,  par  R.  lliley.  —  Cas  de  macroeéphalio  ;  remarques,  par  U.  Douiler. 

—  Sur  le  phrénitis  comateux  et  son  traitement,  par  Yelverton  U.  Egan.  —  Atrésie 
do  l'anus,  par  D.  Ilraslier. 

The  Cincinnati  Medical  Odserver.  —  1857.  Juin.  Quinine  contro  les  fièvres,  par 
Casselbury.  —  Do  la  méningite  cérébro-spinale,  par  üutcher. 

Giornale  dei.le  Scienze  Mediciie  della  R.  Accad.  Medico-Chirurgica  (Torino). 
N»  8  (30  avril).  Sur  le  choléra  (suite),  par  Sella.  —  Cas  du  varioloïdc,  par  Sella. 

—  9  (1 5  mai).  Impureté  de  l'air  dans  certaines  étables,  par  Gappa. 

El  Siglomedico.  —  N°  175.  Études  sur  la  syphilis,  par  Gonzalez  Olil'aris.  —  Cas 
remarquable  d'abstinence,  par  Gayetano  Codais.  —  Clinique.  —  170.  Sur  le  trai¬ 
tement  des  hernies  étranglées  ;  cas  du  plaie  abdominale  avec  sortie  du  péritoine  ;  cas 
de  hernie  gaucho;  droite,  par  A.  de  Grazia  y  Alvares.  —  Eludes  cliniques  (ané- 
vrysmo  poplité;  opération),  par  A.  Saez.  —  177.  Pronostic  des  maladies  aigues, 
par  lliginio  del  Campo. 

Gazeta  medica  de  Lisuoa.  —  V*  année,  n*1  dOlctlOS.  Choléra  k  l’hèpitaldi  Sanla- 
Annn,  par  Alvarenga.  —  Sur  la  gymnastique,  par  de  Macedo. 

LA  Esrana  medica.  —  N’  12.  Sur  l'élmle  des  sciences  d’observation,  par  Sanchez 
y  Rubio.  —  13  et  15.  Empoisonnement  par  le  cuivre,  par  le  même.  —  il.  Élude 


des  sciences  d'observation,  otc.  —  Cas  remarquable  d’anhyloso  complète  rhumatis¬ 
male,  par  Enrique  Suender. 

La  Cronica  de  los  Hosntales,  —  N"  9.  Clinique.  — N"  5  et  10.  De  la  coquo- 
luclie,  par  Dcnavenle, 

Considérations  sur  un  cas  de  diaiiète,  par  le  doctour  Jordaô.  In-1  do  80  pages 
et  2  planches.  Paris,  Adrion  Dclahayo.  1  fr.  50 

De  la  version  par  manœuvres  externes  et  de  l’extraction  du  fœtus  par  les  pieds, 
par  lo  docteur  Wigand.  Traduit  do  l'allemand  par  le  docteur  Herrgott.  In-8  de  70  p. 
Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils.  1  fr.  50 

De  l'amputation  tibio- tarsienne  suivant  le  procédé  Syme-Pirogoff  (Thèse), 
par  lo  docteur  Hermann  liestner.  Iu-1  do  50  pages.  Strasbourg,  impr,  Silbcrmann. 
De  l’état  des  forces  dans  les  maladies  et  des  indications  qui  s’y  rapportent, 
par  lo  docteur  Ilarbasle.  1  vol.  in-8  do  170  pages.  Paris,  Adrien  Dclahaye.  2  fr. 
Des  paralysies  des  memdres  inférieurs,  par  lo  docteur  Raoul  Leroy  ( d’Étiolles ). 

2'  partie,  fascicule  I  de  128  pages.  Prix.  2  fr.  25 

De  l’hypertrophie  du  cœur  dans  ses  rapports  avec  l’adsence  de  la  valvule 
de  LA  GRANDE  veine  coronaire,  et  Réflexions  sur  la  maladie  d’Addison,  par  lo 
F  doctour  Adelphe  Espagne.  Montpellier,  1857. 

Éléments  de  pathologie  médicale,  ou  Précis  de  médecine  théorique  et  pratique 
écrit  dans  l’esprit  du  vitalisme  hippocratique,  par  M.  le  docteur  Bayle.  7’onic  lp  et 
dernier.  1  vol.  in— 8  do  021  pages.  —  L'ouvrago  ost  complet  en  2  vol.  in-8.  Paris, 
Germer  Baillière.  1 1  fr. 

Éléments  de  pathologie  chirurgicale, 'par  M.  le  professeur  A.  Nélalon,  t.  IV*  publié 
sous  sa  direction,  par  M.  lo  docteur  Jamain.  1  vol.  in-8  do  511  pages,  avec  17  fig. 
Paris,  Germer  Baiilièro.  0  fr. 

Études  sociales,  hygiéniques  et  médicales  sur  les  ouvriers  employés  aux 
travaux  DU  port  du  IIavke,  par  le  doctour  Lecadre.  Grand  in-8  de  28  pages. 
—  Extrait  des  publications  do  la  Société  liavraiso  d'élujes  diverses.  Havre,  impr. 

I. epcUeticr. 

Études  sur  la  gravelle,  scs  caractères  physiques,  ses  anomalies,  ses  caractères 
chimiques,  scs  causes  et  sou  traitement,  par  le  docteur  Raoul  Leroy  ( d’Eliolles ). 
In-8  Je  81)  pages.  Prix.  1  fr.  75 

Etudes  historiques.  Recherches  sur  les  anciennes  pestes  de  Troycs,  parM.  E.  llou- 
tiot.  In-8  de  5(1  pages.  Paris,  Victor  Masson.  1  fr.  50 

Introduction  a  l'étude  des  eaux  minérales,  par  lo  docteur  Jlf.  Lersch.  0*  li- 

Joly  et  Fh.IIOL  (de  Toulouse).  Recherches  sur  le  lait.  Mémoire  couronné  par  l’Aca¬ 
démie  royale  de  uiéd.cine  do  Bolgiquo.  Bruxelles,  lS5ll.  In-1  do  180  pages  avec 
2  planches  et  des  tableaux.  Paris,  Victor  Masson. 

I.A  VACCINE.  Ses  conséquences  funestes  démontrées  parles  faits,  les  observations, 
l'anatomie  pathologique  et  l'arithmétique.  (Réponse  ou  questionnaire  anglais  relatif 
à  la  vaccine),  par  M.  le  docteur  Yillcltc  de  Tcrzi!.  I  vol.  iu-8  de  100  pages.  Paris, 
Germer  Baillière.  3  fr. 

Manuel  d’accouchements  à  l'usage  des  élèves  sages-femmes,  par  Nœgclé,  professeur 
d'accouchements  à  l'Université  de  Heidelberg,  traduit  de  l’allemand  par  M.  Schlc - 
singer-llahier  ;  3“  édition  revue  et  augmentée  par  M.  le  docteur  Jaequemier  ;  suivi 
d’un  Précis  de  la  saignée,  des  veilleuses,  de  la  voedne  et  des  préparations  phar¬ 
maceutiques  les  pins  usuelles  et  les  plus  simples,  terminé  par  un  Questionnaire  très 
détaillé.  1  vol.  grand  in-1 8  do  710  pages,  avec  87  fig.  dans  lo  lexlo.  Paris,  Germer 
Baillière.  G  fr. 

Thaité  tuéhapeutique  des  eaux  minérales  de  France  et  de  L'Étranger  et  do 
leur  emploi  dans  les  maladies  chroniques,  telles  que  les  scrofules,  les  maladies  do  la 
peau,  les  affections  catarrhales,  la  phthisie,  lo  rhumatisme,  la  guutlc,  la  dyspepsie, 
la  gastralgie,  l'entérite,  les  maladies  du  foie,  les  calculs  biliaires,  la  gravelle,  le 
catarrhe  vésical,  les  maladies  de  lu  mulrico,  les  paralysies,  la  syphilis,  la  chlorose,  les 
fièvres  intermittentes,  l'albuminurie,  le  diabolo,  etc.  (Cours  fait  à  l’École  pratique  do 
Paris),  par  M.  le  docteur  Durand-Fardcl.  1  vol.  in-8  de  771  pages  avec  une  carte 
coloriée.  Paris,  Germer  Baillicio.  8  fr. 

A  Treatisu  on  Cancer  and  its  Treatment  (Traité  du  cancer  et  son  traitement), 
par  J.-B.  l'cll.  In-8.  Lundrcs,  chez  Churchill.  7  fr. 

Memoranda  iier  gericiitlichen  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie  (Dictionnaire 
do  médecine  légale),  par  lo  professeur  J.-B.  Friedreich.  In-2i,  do  iv-557  pages. 

Wurlzbourg, Stuhol.  1  fr.  75 

Neue  Beitr.ege  zur  praktiscren  Chirurgie.  Nelisl  cinom  Boricht  iiber  die  cliirur- 
gisch-aogeuiirzüichc  Klinik  der  Kcinigl.  L'uivcrsilæt  zu  Halle.  (Nouvelles  conlribu- 
butions  à  la  chirurgie  pratique),  par  E.  Blasius.  Grand  in-8.  Leipzig,  chez 
Foersluer.  10  fr.  75 

Bericht  ueber  die  Fortsciiiutte  iier  Anatomie  und  Physiologie  im  Jaiire  1850 
(Compto  rendu  sur  les  progrès  de  l'anatomie  et  do  la  physiologie  en  1850),  par 

J.  Renie  et  G  Meissner.  1”  moitié.  Leipzig,  chez  Winlor.  5  fr. 

Cihrurgische  Erfaiirungen  (Expériences  chirurgicales),  par  A. -F.  Tlanzel.  l'Mivr. 

üœttinguo,  chez  Wigand.  2  fr.  75 

Zur  Heilung  des  Geu.ermuttervorfalls  neust  Beschreibung  eines  neuen  IIys- 
tehofiiors  (Sur  le  lrailemcnt  de  l'antéversion  de  la  matrice  avec  la  description  d'un 
nouvel  hysléroplmro,  par  II.  Eulenberg.  In-8.  Wclzlar,  chez  Ratligckcr.  1  fr.  50 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Deciiambre. 
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BULLETIN  DE  L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  jf 

Un:n,.z:a"m  Publié  sous  les  auspices  du  Ministère  de  l’Instruction  publique  lr,d 

Organe  de  la  Sociélé  médicale  allemande  de  Paris ,  de  la  Société  de  médecine  du  departement  de  la  Seine ,  de  la  Société  anatomique 


Paraît  tous  les  Vendredis. 

PARIS ,  A  LX  LIBRAIRIE  VICTOR  MASSON , 

Place  de  l'Écule-do-Médecine. 

Prix  :  2/i  francs  tar  an 

TOME  IV. 

PARIS,  17  JUILLET  1857. 

N°  29. 

TABLE  DES  MATIÈRES  DU  NUMÉRO. 

Partie  officielle.  Arrêtés  ministériels.  —  Partie 
non  officielle.  1.  Paris.  Académie  de  médecine  : 
Inhalations  anesthésiques  au  point  de  vue  de  la  responsa¬ 
bilité  médicale.  —  II.  Travaux  originaux.  Applica¬ 
tions  physiologiques  cl  pathologiques  de  l’ophthalmoscope. 

—  lit.  Correspondance.  Sur  la  glycogénie.  — 
IV.  Sociétés  savantes.  Académie  des  Sciences.  — 
Académie  de  Médecine.  —  Sociélé  doMédocino  du  dépar¬ 
tement  do  la  Seine.  —  V.  Revue  des  journaux. 
Des  moyens  de  prévenir  la  récidive  du  cancer  du  sein 

après  son  extirpation.  —  De  l’action  de  la  digitale  sur 
l'utérus.  —  Structure  des  valvules  sigmoïdes  du  cœur.  — 
VI.  Mémoire  sur  la  folle  sympathique.  —•  VII.  Variétér. 
—  VIII.  Bulletin  des  publications  nouvelles, 
IX,  Feuilleton,  Bctlrc  médicale, 

PABTIE  «JPFICIIîlaïaE. 

Par  arrêté  do  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  cultes,  en 
date  du  6  juillet  1857,  M.  Dépéret-Muret,  docteur  en  médecine,  pro¬ 
fesseur  suppléant  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Limoges,  est  nommé  professeur  adjoint  de  pathologie  interne  à  la  même 
école,  en  remplacement  de  M.  Bleynie,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Par  arrêté  en  date  du  1 3  juillet  1 837,  M.  Flei’rot,  docteur  en  mé¬ 
decine,  est  chargé  provisoirement  do  la  chaire  d'histoire  naturelle  et  de 
thérapeutique  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  do 
Dijon. 


PAHÏ'A'IE  AOX  OFFICIELLE. 


Paris,  ce  4  6  juillet  4  857. 
Académie  de  médecine  :  inhalations  anesthésiques  au 

POINT  DE  VUE  DE  LA  RESPONSABILITÉ  MÉDICALE. 

Si  le  talent  dè  discussion ,  si  la  facilité  de  parole ,  si  le 
méthodique  enchaînement  des  idées,  si  la  clarté  d’exposition, 


si  la  mesure  du  langage  ,  le  respect  de  soi-même  et  de  ses 
adversaires,  le  profond  sentiment  de  la  dignité  académique  , 
suffisaient  à  gagner  une  cause,  il  ne  manquerait  rien  à  celte 
heure  au  triomphe  de  notre  savant  confrère,  M.  Devergie, 

. Si  Porgama  désira 

Defendi  possont,  cliam  hac  defensa  fuissent. 

On  a  reconnu  cnM.  Devergie  l’athlète  rompu  à  la  contro¬ 
verse  judiciaire,  le  discoureur  aussi  habile  à  discuter  dogma¬ 
tiquement,  en  face  des  magistrats,  une  question  de  médecine 
légale,  que  capable  de  tenir  tête  aux  avocats  et  de  parler,  au 
besoin,  aussi  longtemps  qu’eux.  M.  Devergie  a  parlé  pendant 
deux  heures,  presque  sans  boire ,  à  plus  forte  raison  sans 
manger.  Il  faut  ajouter  que  cette  rare  aisance  de  tribune  se 
sent  un  peu  du  milieu  où  elle  a  été  acquise  :  c’est  peut-être 
son  défaut.  Le  discours  de  mardi  n’a  pas  toujours  eu  l’air  de 
s’adresser  à  un  corps  savant  :  il  ressemblait  parfois  à  un 
rapport  en  justice,  et  l’orateur  académique  laissait  voir  le 


FEUILLETON. 

Lettre  médicale. 

(Suite  et  fin.  — Voir  le  numéro  28.) 

Sommaire  :  La  réformo  médicalo  on  Angleterre.  —  Les  remèdes  sccrels  dans  les 
hôpitaux  do  Londres.  —  Projet  do  modification  à  l’Académie.  —  Agréables  exemples 
do  néologisme.  —  Inconvénient  do  jouer  aux  caries  avec  lin  client .  — Le  docteur 
Bcrllicrnnd  en  Kabylic.  —  Femmes  brunes  et  femmes  blondes.  — Nouveau  journal 

Donc,  cher  confrère,  nous  engageons  le  corps  médical  de  France 
à  supporter  quant  à  présent  ses  misères,  à  n’appeler  personne  pour 
le  gratter  là  où  la  peau  lui  démange,  de  peur  d’amener  une  plaie, 
et  de  jouir,  en  attendant,  d’un  bien  précieux  qu’il  n’apprécie  pas 
assez  et  qui  est  son  indépendance  professionnelle.  Donnerons-nous 
le  même  conseil  à  nos  confrères  d’Angleterre,  qui,  en  ce  moment 
même  ,  redoublent  d’efforts  pour  arracher  enfin  au  pouvoir  cette 
fameuse  medical  reform  qu’ils  poursuivent  depuis  si  longtemps?  Les 
IV. 


délégués  d’une  douzaine  de  sociétés  ont  été  admis  récemment  au¬ 
près  de  lord  Palmerston,  quia  répondu  par  quelques  phrases  d’une 
insignifiance  dont  les  hommes  d’esprit  sont  seuls  capables.  Néan¬ 
moins  il  paraît  probable  que  la  Chambre  des  communes  sera,  plus 
ou  moins  prochainement ,  saisie  de  la  question.  Fst-ce  un  bien  , 
est-ce  un  mal?  Là,  nous  croyons  que  c’est  un  bien.  L’organisalion 
de  la  médecine  est  loin  d’être  parfaite  en  Angleterre,  et  l’immense 
force  dont  jouit  l’opinion  dans  ce  pays,  les  puissants  moyens  d’ac¬ 
tion  dont  elle  dispose,  le  milieu  politique  où  elle  s’agite,  sont  autant 
de  circonstances  qui  promettent  quelque  succès.  Mais  vous  verrez, 
si  la  chose  aboutit ,  qu’en  beaucoup  de  points  essentiels  nos  voi¬ 
sins  marcheront  au  rebours  de  nous ,  et  voudront  donner  la  plus 
large  satisfaction  possible  à  des  principes  dont  nous  cherchons  au 
contraire  à  restreindre  le  développement.  Il  y  aura  toujours,  dans 
la  législation  médicale  anglaise,  une  grande  place  laissée  à  la  libcrlé 
individuelle,  et  jamais  on  n'y  verra  trace  des  idées  qui  ont  cours 
en  France  sur  le  charlatanisme.  Déjà  il  est  visible,  par  tout  ce  qui 
a  été  dit  à  l’audience  ministérielle,  qu’il  s’agit  surtout  d’élever  le 
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médecin  expert.  Cet  inconvénient,  s’il  existe,  disparaîtra  dès 
que  M.  Devergie  voudra  s’en  donner  la  peine. 

Un  mol  d’abord  sur  une  question  très  accessoire.  L’hono¬ 
rable  membre  se  serait-il  fait  une  idée  exacte  de  la  défé¬ 
rence  qu’il  doit  à  la  compagnie,  s’il  avait,  comme  il  le  dit , 
supporté  sans  mot  dire,  pendant  près  de  deux  mois,  des  argu¬ 
mentations  dirigées  contre  une  pensée  mal  comprise  et  mal 
interprétée?  C’eût  été,  ce  nous  semble,  rendre  un  mauvais 
office  à  ses  collègues,  que  de  les  laisser  s’ébattre  pendant  si 
longtemps  dans  une  erreur  involontaire.  11  est  toujours  per¬ 
mis  de  réclamer  contre  un  malentendu  ;  mais  ,  en  réalité  , 
M.  Devergie  a  réclamé  ;  il  a  môme  réclamé  deux  fois  :  d’abord 
au  commencement  de  la  seconde  séance ,  puis  à  l’occasion 
du  discours  de  M.  Larrey,  et  nous  ne  pouvons  que  l’en  louer. 
Quant  à  la  presse  ,  aux  bonnes  intentions  de  laquelle  il  a 
rendu  justice  ,  elle  s’est  empressée  d’accueillir  cette  rectifi¬ 
cation  ;  nous  ne  voyons  donc  pas  qu’elle  ait  aujourd’hui 
d 'erreur  à  réparer,  —  à  moins  qu’il  ne  s’agisse  d’erreur 
scientifique ,  ce  dont  il  sera  moins  facile  de  la  convaincre. 

Venons  au  fond  des  choses.  Nous  avons  dit,  dans  un  pré¬ 
cédent  article,  que  le  tort  capital  des  propositions  de  AI.  De- 
vergie  était  de  partir  de  prémisses  médico-légales  pour  arri¬ 
ver  à  une  conclusion  chirurgicale,  A  l’entendre  pourtant,  il 
n’a  jamais  voulu  s’immiscer  à  une  question  de  chirurgie. 
Mais  qu’importe  son  intention  ?  Qu’importe  qu’il  se  soit 
promis  ;î  lui-même  de  demeurer  dans  le  rôle  qui  convient 
à  l’auteur  du  Traité  de  médecine  légale?  Ce  qu’il  a  voulu 
en  fait ,  c’est  de  généraliser  l’emploi  des  appareils  à  inhala¬ 
tion.  Eli  bien!  c’est  cela  qui ,  bon  gré  mal  gré,  constitue 
un  précepte  de  chirurgie  pratique;  c’est  ce  précepte  que  les 
chirurgiens  peuvent  repousser,  sans  se  préoccuper  ni  de  la 
théorie  d’où  il  est  sorti,  ni  du  but  particulier  et  restreint  au¬ 
quel  on  la  destine. 

Quoi  qu’on  fasse,  donc,  cl  quoi  qu’on  dise,  il  y  a  toujours 
à  examiner  distinctement,  d’une  part,  si  l’emploi  des  appa¬ 
reils  est  utile  pour  dégager  la  responsabilité  médicale  ,  ou  s’il 
ne  la  mettrait  pas  plutôt  en  péril  ;  d’autre  part ,  si  les  appa¬ 
reils  n’ouvrent  pas  une  plus  large  chance  aux  effets  funestes 
de  l’éthérisation. 

Sur  le  premier  point ,  nous  apprécions  tout  ce  qu’il  y  a 
de  net  et  de  précis  dans  la  définition  que  l’orateur  a  donnée 
de  la  responsabilité  légale  et  des  conditions  qui  la  couvrent 
ou  qui  la  mettent  en  cause  devant  les  tribunaux.  Mais  celle 
précision  môme  devient  aisément  une  arme  ,  et  des  plus  lé¬ 
gitimes,  contre  la  conclusion  pratique  du  mémoire  lu  à  i’Aca- 


déniie.  Devant  les  magistrats  ,  c’est  la  règle  de  l’art  gui 
couvre  la  responsabilité  du  médecin.  Très  bien  ;  il  ne  s’agit 
donc  plus  que  de  connaître  la  règle  et  de  l’appliquer.  Or  , 
une  règle  de  pratique  médicale,  qui  la  pose  ?  Ce  n’est  ni  vous 
ni  nous  :  c’est  tout  le  monde;  et,  quand  tout  le  monde  ne  peut 
s’entendre,  c’est  la  majorité.  Dans  l’espèce,  la  règle  actuelle 
est  de  rejeter  les  appareils.  Pourquoi  celte  règle  n’aurail-elle 
pas  auprès  des  magistrats  le  même  crédit  qu’aurait  l’emploi 
de  la  simple  compresse?  Il  y  a  plus  :  si  c’est,  comme  vous 
le  dites ,  l’art  qui  guide  la  justice  ,  on  risquerait  fort,  dans 
l’état  présent  des  choses,  et  jusqu’à  généralisation  du  moyen, 
d’encourir  la  sévérité  des  juges  pour  s’être  servi  d’un  appa¬ 
reil  ;  car,  les  faits  à  la  main,  le  magistral  pourrait  dire  à  l’au¬ 
teur  involontaire  d’un  malheur  que  les  appareils  ont  été 
condamnés  par  l’expérience  presque  unanime  des  chirur¬ 
giens.  Que  répondrait  M.  Devergie,  qui  ne  nous  paraît  pas 
avoir  prévu  l’objection  ?  Il  répondrait  sans  doute  ce  qu’il  di¬ 
sait  mardi,  «  que  l’éponge,  le  mouchoir,  la  compresse,  ne 
permettent  pas  de  graduer  suffisamment  l’éthérisation.  »  Mais 
une  telle  réponse,  dans  les  termes  où  le  débat  s'agite,  sup¬ 
pose  que  le  magistrat  la  ferait  également,  et  vous  voyez  bien 
que  les  tribunaux,  comme  nous  le  disions  dès  le  premier  jour, 
seraient  obligés  de  se  constituer  arbitres  d’une  question  scien¬ 
tifique. 

Au  point  de  vue  chirurgical,  de  quoi  s’agit-il ,  en  deux 
mots?  De  déterminer  si  l’emploi  des  appareils  expose  moins 
à  des  accidents  que  les  autres  modes  d’éthérisation.  Qu’est-ce 
qu’a  fait  pourtant  AI.  Devergie  dans  une  bonne  partie  de  son 
argumentation?  Il  s’est  préoccupé  de  la  théorie  de  ces  acci¬ 
dents;  il  a  cherché  à  prouver  que  les  inhalations  anesthési¬ 
ques  exposent  è  une  sorte  d’asphyxie  qui  résulterait  d’une 
oxygénation  insuffisante  du  sang.  À  cet  égard,  il  n’a  pas  tout 
à  fait  perdu  sa  peine.  Il  paraît  bien  démontré  que  l’éther, 
sinon  le  chloroforme,  entrave  plus  ou  moins  l’hématose;  ce 
qui  n’empêche  pas  que,  dans  les  cas  les  plus  malheureux,  en 
l’absence  d’oblitération  des  voies  respiratoires  par  la  base  de 
la  langue,  par  la  glotte  contractée,  etc.;  les  signes  fonction¬ 
nels  d’asphyxie  ne  se  montrent  pas,  et  que  dès  lors  il  est 
impossible  de  mettre  la  mort  sur  le  compte  de  cet  étal  mor¬ 
bide.  Mais  soit  ;  le  sang  peut  être  altéré  au  point  d’ameucr 
la  mort  par  asphyxie.  De  quel  droit  en  conclure  que  l’emploi 
des  appareils  doit  être  généralisé?  La  conclusion  n’est  bonne 
que  s’il  est  établi  que  les  appareils  n’exposent  pas  au  même 
accident.  C’est  donc  toujours  à  cela  qu’il  en  faut  revenir.  La 
question,  la  vraie  question,  est  môme  encore  moins  étendue; 


niveau  de  l’éducation  médicale ,  défavoriser  le  progrès  scienti¬ 
fique,  et  très  peu  de  ce  qui  préoccupe  essentiellement  nos  promo¬ 
teurs  de  réformes,  la  concurrence  illicite,  l’annonce  ,  la  réclame  , 
la  prescriplion  en  matière  d’honoraires,  etc.  Deux  bills  sont  en 
présence  :  l’un  de  lord  Elcho,  l’autre  de  M.  Hcadlam,  membre  de 
la  Chambre  des  communes;  c’est  ce  dernier bill  qui  paraît  avoir  la 
faveur  de  la  députation  ,  et  c’est  celui-là  aussi  qui  se  préoccupe 
avant  tout  des  intérêts  de  la  science  médicale. 

—  Puisque  nous  avons  passé  la  Manche,  nous  y  resterons  encore 
un  instant  pour  vous  conduire  à  l'hôpital  de  Middlesox ,  contre 
lequel  sont  dirigées  les  foudres  d’une  partie  de  la  presse,  notam¬ 
ment  de  THE  Lancet.  Le  docteur  Eell  a  inventé  un  certain  remède 
(contre  le  cancer,  si  nous  nous  souvenons  bien),  et  il  a  demandé 
que  ce  remède  fût  expérimenté  dans  les  hôpitaux.  Les  chirurgiens 
de  Atiddlcsex  Hospital ,  MM.  Sbavv,  de  Morgan  et  Moore,  ont  cru 
pouvoir  accéder  ù  cette  demande .  sans  exiger  préalablement  du 
prétendu  inventeur  qu’il  fît  connaître  la  composition  et  la  formule 
exacte  du  médicament.  C’est  donc,  dans  la  rigoureuse  acception  du 


mol,  un  «  remède  secret  »  qu’emploient  dans  une  institution  pu¬ 
blique  et  que  patronnent  de  leur  honorabilité  incontestée  trois 
confrères  éminents  de  Londres  Go  fait ,  qui  serait  inouï,  impos¬ 
sible  chez  nous ,  est  significatif  de  l’esprit  médical  qui  règne  en 
Angleterre  jusque  dans  les  hauts  rangs  de  la  profession.  Est-ce 
un  exemple  à  imiter?  A  Dieu  ne  plaise  !  Tout  au  contraire,  si  nous 
pensons  et  osons  dire  que  nous  sommes  beaucoup  trop  enclins  à 
solliciter  des  lois  et  à  nous  reposer  sur  l’autorité  du  soin  de  veiller 
à  notre  propre  salut,  nous  croyons  qu’une  liberté  qui  va  jusqu’à 
administrer  a  des  malades  qui  viennent  a  vous  sur  la  foi  de  votre 
science  et  de  votre  moralité  des  drogues  dont  vous  ignorez  la  com¬ 
position,  outre-passe  les  droits  de  l’homme  de  l’art  ,  et  que  cotte 
pratique  est  surtout  dangereuse  dans  un  hôpital,  ou  elle  a  tous  les 
caractères  d'une  expérience  in  anima  vili.  Un  remède  secret  est 
d  ailleurs  en  soi  une  chose  immorale;  car,  s’il  a  les  vertus  qu’on 
lui  prête,  il  frustre  la  santé  publique,  et  s’il  ne  les  a  pas,  il  la 
trompe.  Al  tacher  honorablement  le  nom  de  l'inventeur  à  son  re¬ 
mède.  comme  on  le  fait  ni  Franco  par  l’inscription  an  Bulletin  de 
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car  comme  le  chloroforme  n’agit  pas  autrement,  toutes  choses 
égales,  quand  il  est  arrivé  par  un  tube,  que  lorsqu’il  s’est 
dégagé  d’une  compresse,  la  théorie  des  accidents ,  théorie 
encore  contestée  et  contestable,  est  strictement  hors  du 
débat;  et  ce  qu’il  importe  de  savoir,  c’est  si  un  mode  d’éthé¬ 
risation  permet  mieux  que  l’autre  de  graduer,  de  modérer, 
d’activer,  de  suspendre  le  dégagement  des  vapeurs,  de  satis¬ 
faire  enfin  aux  conditions  de  sécurité  et  en  même  temps  aux 
indications  chirurgicales.  Nous  maintenons  sur  ce  point  tout 
ce  que  nous  avons  dit  dans  notre  précédent  article.  Nous 
croyons  aujourd’hui  comme  il  y  a  huit  jours,  malgré  l’habile 
défense  de  M.  Devergie,  que  les  appareils  n’offrent  qu’une 
précision  illusoire  et  permettent  la  concentration  des  va¬ 
peurs.  L’orateur  en  a  montré  et  décrit  un  (celui  de  M.  Duroy) 
devant  lequel  devrait  tomber  toute  opposition.  Les  gouttes  de 
liqueur  y  sont  comptées;  le  tube  laisse  trop  peu  d’espace 
aux  vapeurs  pour  leur  permettre  de  s’y  concentrer.  A  mer¬ 
veille  !  mais  le  malade  ne  compte  pas  les  inspirations,  il  n’en 
règle  pas  l’étendue;  il  aspire  faiblement,  il  aspire  fortement, 
à  la  fantaisie  de  ses  dispositions  individuelles;  et  nous  ajou¬ 
terons  que  les  vapeurs  inhalées  après  quelques  instants  de 
respiration  insuffisante  sont,  quoi  qu’on  en  dise,  concentrées, 
car  la  tension  augmente  à  mesure  qu’il  s’en  dégage.  Nous 
sommes,  d’ailleurs,  frappé  d’une  chose  :  c’est  que  ce  même 
appareil,  dans  lequel  tombent  chaque  minute  quatre  gouttes 
au  minimum,  c’est-à-dire  autant  que  M.  Nélaton  en  verse 
sur  la  compresse ,  11e  produit  que  très  lentement ,  dit 
M.  Robert,  l’anesthésie.  Que  deviennent  donc  les  vapeurs?  Ou 
elles  s’accumulent  dans  l’appareil,  et  c’est  une  centration, 
ou  elles  se  perdent  par  une  voie  quelconque,  et  l’appareil  11e 
vaut  rien.  Quant  au  mécanisme  qui  permet  d’augmenter,  de 
diminuer,  de  suspendre  le  dégagement,  il  est  sans  doute  plus 
ingénieux  que  la  seule  action  d’éloigner  une  compresse,  mais 
pas  plus  sûr. 

Entin,  au-dessus  de  toutes  les  théories,  au-dessus  de  tous 
les  raisonnements,  est  ce  grand  fait  qui  leur  échappe ,  et 
qu’011  ne  saurait  trop  rappeler  :  c’est  que,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  le  chloroforme  a  tué  à  des  doses  tellement 
petites,  que  l’appareil  le  plus  doux  en  eût  dégagé  davantage. 

La  discussion  n’est  pas  terminée  :  MM.  Gibert,  Cloquet  et 
Velpeau  ont  demandé  la  parole. 

A.  Deciiamhre. 


Deux  communications  d’un  véritable  intérêt  pratique  ont 
été  faites  à  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine  : 
l’une  est  un  rapport  de  M.  Piorry  sur  l’emploi  des  lavements 
aluminés  dans  le  traitement  de  la  dysenlérie;  l’autre,  celle 
de  M.  Saies-Girons  sur  la  respiration  des  eaux  minérales 
fragmentées  et  non  réduites  en  vapeurs.  Nous  donnons  plus 
loin  une  analyse  suffisante  de  ces  deux  travaux. 

A.  D. 


II. 

travaux  Originaux. 

Applications  physiologiques  et  pathologiques  de 
l’opiithalmoscopie,  par  M.  De  La  Calle  (1). 

Première  partie. —  Applications  physiologiques. 

La  lumière  traverse,  sans  trouver  aucun  obstacle,  les  mi¬ 
lieux  de  l’œil  pour  s’arrêter  au  niveau  du  fond  de  l’organe, 
qui  apparaît  d’abord,  nous  l’avons  dit,  comme  une  partie 
d’une  couleur  rouge  uniforme;  à  mesure  que  l’on  se  place 
convenablement  pour  éclairer  les  organes  placés  profondé¬ 
ment  dans  l’œil  et  qu’on  les  grossit  suffisamment,  on  les  voit 
se  dessiner  nettement. 

La  papille  du  nerf  optique,  par  sa  grandeur  relative  et  par 
sa  couleur  blanche  éclatante,  constitue  un  excellent  point,  de 
repère  :  cet  organe,  duquel  émergent  tous  les  vaisseaux  réti¬ 
niens,  est  celui  que  l’on  devra  tout  d’abord  lâcher  d’aper¬ 
cevoir  :  nous  allons  donc  en  donner  une  description  aussi 
minutieuse  que  possible. 

1 0  Papille  du  nerf  optique. 

Moyen  de  l'apercevoir  facilement.  —  On  doit  d’abord 
engager  le  malade,  pour  voir  ce  petit  organe,  à  regarder  en 
haut  et  un  peu  en  dedans,  parce  que  la  papille,  qui  n’est  autre 
chose  que  l’extrémité  antérieure  du  nerf  optique,  11’occupe 
pas  le  centre  de  la  rétine,  mais  un  point  placé  en  dedans  et 
un  peu  au-dessous  du  précédent  :  il  faut  se  placer  de  ma¬ 
nière  à  bien  voir  un  vaisseau  et  le  suivre  jusqu’à  son  point  de 
départ,  au  niveau  duquel  on  trouvera  la  papille, 


(I)  Extrait  de  sa  Thèse  inaugurale, 


l’Académie  ou  par  l’achat  au  profit  de  l’Étal,  c’est  la  seule  manière 
convenable  de  satisfaire  à  la  fois  au  droit  de  propriété  et  d’inven¬ 
tion  et  à  celui  de  l’humanité.  Nous  nous  associons  donc  au  blâme 
déversé  par  la  presse  anglaise  sur  les  gouverneurs  de  l’hèpital  de 
Middlesex,  comme  nous  félicitons,  par  contre  ,  les  gouverneurs  de 
l’hôpital  de  Rrompton ,  d’avoir  repoussé  la  proposition  à  eux 
faite  par  M.  Churchill  d’expérimenter  des  remèdes  secrets  dans 
cette  institution  consacrée  aux  phthisiques. 

—  Nous  vous  avons  entretenu  d’un  projet  de  modification  grave 
à  la  constitution  de  l’Académie  de  médecine  :  voici  ce  qui  s’élail 
passé.  Un  membre  du  conseil  d’administration  avait,  sur  sa  propre 
initiative,  rédigé  et  lu  une  note  dans  laquelle  il  exposait  des  vues 
toutes  personnelles  dont  l’application  aurait  pour  effet,  suivant  lui, 
de  rehausser  l’éclat  et  l’autorité  de  l'Académie.  D’après  cette  note, 
l’Académie  aurait  cessé  d’exister  à  titre  indépendant,  et  serait  de¬ 
venue  une  annexe  ou  plutôt  une  section  de  l’Académie  des  sciences. 
Un  journal  avait  dit  qu’une  partie  des  membres  seulement  passe¬ 
raient  5  l’Institut  :  c’était  une  erreur.  Il  s’agissait,  nous  le  répétons, 


d’absorber  l’Académie  tout  entière  dans  le  grand  foyer  du  palais 
Mazarin.  11  ne  paraît  pas  qu’on  ait  donné  suite  à  ce  projet,  môme 
au  sein  du  conseil,  ce  qui  peut  Cire  attribué,  du  reste,  à  l'absence 
momentanée  de  l’auteur  de  la  note.  Quant  à  l’autorité,  il  est  assez 
vraisemblable  qu’elle  n’en  est  pas  mémo  avertie. 

Pour  dire  librement  toute  notre  pensée,  malgré  toute  notre  sym¬ 
pathie  pour  l'esprit  distingué  qui  a  imaginé  la  mesure,  nous  re¬ 
gretterions  que  celle-ci  fût  appliquée.  Qu’on  grossisse  la  part 
de  la  médecine  à  l’Académie  des  sciences,  à  la  bonne  heure  ;  mais 
qu’on  laisse  subsister  l'Académie  de  médecine  !  Ce  corps  savant , 
tel  qu’il  est  aujourd’hui ,  avec  son  indépendance ,  son  animation  , 
ses  franchises  de  langage ,  ses  licences  même  ,  est  le  lit  où  la  vie 
médicale  s'épanche  par  la  parole  comme  elle  s’épanche  par  la 
plume  dans  le  journalisme,  lit  trop  bruyant  pour  le  lieu  solennel 
et  paisible  où  l’on  voudrait  la  faire  passer. 

—  M.  le  professeur  Piorry  ignore  peut-être  qu’il  est  menacé,  en 
Italie  ,  comme  réformateur  de  la  langue  médicale,  d’une  concur¬ 
rence  des  plus  inquiétantes.  Si  nous  avons  l’avantage  de  le  lui  ap- 
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Cet  organe  se  présente  à  nous  sous  la  forme  d’un  petit 
disque  d’une  couleur  blanche  éclatante,  se  détachant  au  milieu 
d’un  champ  rouge,  selon  la  belle  comparaison  de  M.  Des¬ 
marres,  comme  la  lune  sur  le  ciel  par  une  belle  nuit.  Cet 
organe  fait  une  très  légère  saillie  sur  les  parties  environ¬ 
nantes,  ce  que  l’on  reconnaît  à  une  petite  ombre  portée  qu’on 
perçoit  sur  un  côté  de  sa  circonférence. 

Dimensions  de  la  papille.  —  Ces  dimensions  varient 
suivant  qu’on  les  étudie  sur  le  cadavre,  après  avoir  enlevé 
toutes  les  parties  de  l’œil  placées  au-devant  de  la  rétine,  ou 
sur  le  vivant,  au  moyen  de  Pophthalmoscope;  différence  dont 
on  se  rend  parfaitement  compte  par  la  réfrangibilité  des  mi¬ 
lieux  de  l’œil,  qui  les  exagère  d’une  manière  notable. 

Sur  le  cadavre,  la  papille  du  nerf  optique  a  le  diamètre 
d’une  ligne  (Husclike). 

La  grandeur  qu’elle  offre  sur  le  vivant,  quand  on  l’examine 
avec  l’ophthalmoscope,  varie  chez  les  différents  individus  : 
elle  varie  surtout  avec  l’état  de  myopie  ou  de  presbytie  de  la 
personne  qu’on  examine. 

Quand  il  n’y  a  ni  myopie  ni  presbytie,  la  papille,  vue  à 
travers  une  lentille  biconvexe,  1  3/4,  a  un  diamètre  de 
3  lignes  environ. 

Chez  les  myopes,  quand  on  l’examine  sans  employer  la 
lentille  grossissante,  la  lentille  apparaît  avec  des  dimensions 
tellement  considérables,  qu’elle  occupe  presque  la  totalité  du 
champ  pupillaire,  si  l’on  n’a  pas  dilaté  artificiellement  la  pu¬ 
pille.  Et  si  l’on  vient  à  la  regarder  à  travers  un  verre  grossis¬ 
sant,  au  lieu  de  l’apercevoir  plus  grande,  on  la  trouve  au 
contraire  plus  petite  que  dans  tous  les  autres  cas. 

Chez  les  presbytes,  il  arrive  tout  à  fait  l’inverse  ;  ainsi  la 
papille  présente  des  dimensions  beaucoup  plus  considérables 
quand  on  fait  usage  de  la  lentille  grossissante. 

Ces  observations  sont  d’une  exactitude  telle,  qu’aux  simples 
dimensions  de  la  papille  on  peut  dire  si  l’individu  est  myope 
ou  presbyte  ;  c’est  ce  que  nous  voyons  faire  tous  les  jours  à 
notre  habile  maître  M.  Desmarres. 

De  ces  connaissances  découlent  des  règles  pour  l’emploi 
des  lentilles  de  grossissements  variés.  Ainsi  donc,  pour  les 
myopes,  il  faut  employer  une  lentille  d’autant  moins  forte  que 
la  myopie  est  plus  marquée. 

Pour  les  presbytes,  il  est  nécessaire  d’employer  un  numéro 
plus  grossissant. 

Pour  les  individus  très  légèrement  myopes  ou,  comme  moi, 
doués  d’une  bonne  vue,  le  numéro  le  plus  utile  est  \  3/4. 

Ulilité  d'employer  habituellement  une  même  lentille. 


prendre,  nous  nous  en  féliciterons  d’autant  plus  que  l’auteur  trans¬ 
alpin  nous  fait  bien  l’effet  d’avoir  puisé  ses  inspirations  à  la  source 
française,  bien  qu’il  confectionne  des  mots  pour  son  propre  compte 
et  déploie  à  cette  besogne  une  originalité  incontestable.  Toutefois, 
cela  n’empècherait  pas  le  public  ,  dans  un  jour  d’injustice  ,  de 
passer  d’une  main  dans  une  autre  ta  palme  de  la  nomenclature. 
Ce  rival,  c’est  M.  le  professeur  Pascro.  On  lui  doit  plusieurs  mo¬ 
nographies,  toutes  pleines  de  cette  harmonie  et  de  cette  clarté 
qu'enfante  généralement  de  nos  jours  le  grec  accouplé  à.une  langue 
moderne.  Si  nous  nous  en  rapportons  aux  échantillons  queM.  An¬ 
tonio  Zambiachi  met  sous  nos  yeux,  dans  une  petite  brochure  in¬ 
titulée  Variétés  médicales,  M,  Pasero  peut  avoir  des  égaux  ,  mais 
n’a  pas  de  supérieur,  en  ce  genre  de  mérite.  On  n’a  jamais  rien 
imaginé  de  mieux ,  dans  le  domaine  de  la  patiiophtualmologie  , 
que  la  dacryoadénitc,  la  dacryosarciocèle  et  Vafucoconose.  La  sro- 
MATOPATHOLOGIE,  avec  Y  odonlolipose ,  la  poliodontose  ,  1  e  stomato- 
spasme,  la  stomatodiastrophie,  le  chéilospasmogéloïde ,  défie  ma¬ 
nifestement  toute  rivalité ,  et  nous  ne  voyons  pas  ce  qu’on 


—  Les  dimensions  et  la  forme  de  la  papille  peuvent  appa¬ 
raître  changées,  dans  les  cas  où  l’on  se  servirait  d’une  len¬ 
tille  autre  que  celle  qu’on  avait  employée  auparavant  ;  ou 
bien  avec  la  même  lentille,  quand  on  la  place  un  peu  trop  en 
haut  ou  en  bas.  Pour  parer  à  cet  inconvénient,  qui  peut 
donner  lieu  à  des  erreurs,  M.  Desmarres  conseille  de  se 
servir  habituellement  du  même  numéro,  et  de  déplacer  la 
lentille  dans  tous  les  sens,  aussitôt  qu’on  aura  vu  le  fond  de 
l’œil,  la  papille,  pour  reconnaître  l’influence  de  la  position 
de  l’instrument  sur  la  forme  et  les  dimensions  qu’on  observe. 
Celte  habitude  une  fois  prise,  on  peut  juger  comparativement 
de  la  grandeur  de  la  papille  chez  les  différents  individus,  ce 
qui  a  de  l’importance  en  pathologie,  comme  nous  le  verrons 
en  temps  et  lieu. 

Vaisseaux  de  la  papille.  —  D’un  point  de  la  surface  de 
la  papille,  qui  n’est  pas  toujours  son  centre,  on  voit  naître 
un  certain  nombre  de  vaisseaux,  qui  se  distribuent  sur  sa 
surface  en  suivant  une  direction  analogue  à  celle  des  rayons 
d’une  roue,  auxquels  ils  ressemblent  par  leur  aspect  de  lignes 
droites.  Ces  vaisseaux  sont,  les  uns  des  artères,  et  les  autres 
des  veines. 

Artères.  —  Les  artères  sont  plus  déliées  que  les  veines, 
d’une  couleur  rouge  écarlate,  et  vont,  sans  diminuer  appa¬ 
remment  de  calibre,  depuis  leur  point  d’émergence  jusqu’à  la 
circonférence  delà  papille.  Elles  ont  de  1/40°  à  T  /20e  de  ligne 
de  diamètre  ;  leur  nombre  est  de  quatre  à  cinq. 

Veines.  —  Les  veines  sont  plus  grosses  que  les  artères  et 
ont  une  couleur  rouge-brun  ;  elles  vont  aussi  sans  diminuer 
de  calibre  depuis  le  centre  jusqu’à  la  circonférence  de  la 
papille.  Elles  sont  en  nombre  variable  ;  mais  on  en  voit  en 
général  quatre  ou  cinq  comme  les  artères. 

Battements  vasculaires.  —  On  peut  développer  des  bat¬ 
tements  dans  ces  deux  ordres  de  vaisseaux  ,  mais  beaucoup 
plus  facilement  dans  les  veines,  en  exerçant  une  compression 
sur  l’œil  avec  un  des  doigts  de  la  main  gauche,  à  laquelle  est 
confiée  la  lentille.  Nous  verrons  plus  tard  les  applications  que 
ce  phénomène  reçoit  dans  la  pathologie. 

La  perception  de  ces  battements  artériels  et  veineux  n’est 
pas,  comme  on  le  croirait  de  prime  abord,  le  détail  le  plus 
difficile  à  observer  dans  le  fond  de  l’œil;  il  y  en  a  d’autres 
qui  demandent  tout  autant  d’expérience  pour  être  convena¬ 
blement  aperçus  ;  cependant  il  est  assez  délicat  pour  exiger 
une  grande  habitude.  Il  a  servi  à  M.  Desmarres  pour  porter  la 
conviction  dans  l’esprit  de  quelques  incrédules;  il  leur  a 


pourrait  opposer,  dans  la  deumatopatiiologie  ,  à  la  dertniadopèse 
ou  au  tricocromose.  M.  Pasero,  on  le  voit,  était  digne  de  nailre  dans 
la  patrie  de  ce  Malacarne  qui  a  inventé  la  sarcodiorllwse,  la  proplo- 
séodiorlliose ,  Yostéoclusmatodiorthose ;  bien  plus,  la  thoracocam- 
phloseodiorlhose ,  Vepiphiseodiacinema  et ,  de  plus  fort  en  plus 
fort,  la  chondrodiaslrcmmalodiorlhose.  Ce  serait  à  se  pâmer  d’aise, 
si  l’on  n’avait  déjà  le  goût  blasé  par  les  misophilanlhropopanuto- 
pies,  qui  ont  distrait  Paris  en  1833  ,  par  le  peinlhéphiladelmi- 
résidarnézulmèzidore  de  madame  de  Genlis ,  agréable  mot  qu’il 
suffisait  de  prononcer  neuf  fois  pour  guérir  du  choléra,  ou  enfin  par 
la  plainte  touchante  de  Chiquanous,  à  qui  l’on  avait  m orrambouze- 
vesattgouzequoquemorgualasacltacguevezinematfressé  l’œil. 

—  Vous  connaissez  le  vol  au  médecin,  mais  vous  n’en  connaissez 
peut-être  qu’une  variété,  qui  est  le  vol  à  domicile.  En  voici  une 
seconde,  qu’ont  racontée  récemment  les  grands  journaux  ,  et  qui 
est  bien  encore  le  vol  à  domicile,  mais  au  domicile  du  client.  Un 
confrère  célèbre  est  appelé  auprès  d’un  étranger ,  qu’il  trouve  au 
lit,  en  proie  à  de  grandes  souffrances.  L’ordonnance  formulée ,  il 
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fait  prendre  le  pouls  du  malade,  et  en  indiquant  le  rhylhme 
circulatoire  il  a  fait  disparaître  tous  les  doutes. 

On  pourrait  cependant  à  la  rigueur  prétendre  que  l’on  se 
guide  par  les  battements  d’un  des  vaisseaux  de  la  paupière  ; 
mais  il  serait  facile  de  rendre  le  doute  impossible,  en  faisant 
comprimer  par  une  autre  personne  l’œil  du  malade,  ou,  ce 
qui  vaut  bien  mieux,  en  interposant  entre  l’œil  et  les  doigts 
qui  compriment  un  corps  qui  ne  permît  pas  de  percevoir  les 
pulsations  artérielles,  un  dé  à  coudre,  par  exemple. 

2°  Rétine. 

La  rétine  occupe  tout  le  champ  rouge  qui  entoure  de 
toutes  parts  la  papille  du  nerf  optique.  Cette  membrane  est 
transparente,  et  l’on  aperçoit  à  travers  sa  substance  les  par¬ 
ties  sous-jacenles  de  la  même  manière  que  l’on  voit  les 
objets  à  travers  les  carreaux  de  nos  fenêtres  :  sans  les  vais¬ 
seaux  qui  la  parcourent,  il  serait  impossible  de  la  distinguer. 
Elle  forme  un  champ  concave,  rouge,  sillonné  par  des  vais¬ 
seaux,  à  travers  lequel  nous  voyons  les  arborisations  noi- 
l’âlres  du  pigmentum  choroïdien. 

Vaisseaux  (le  la  rétine.  —  Ces  vaisseaux,  de  même  que 
ceux  de  la  papille,  dont  ils  ne  sont  d’ailleurs  que  la  prolon¬ 
gation,  sont  les  uns  des  artères,  et  les  autres  des  veines. 

Artères.  —  Les  artères  présentent  les  mêmes  caractères 
que  celles  de  la  papille  ;  elles  sont  rouges,  et  en  diminuant 
de  calibre  se  dirigent  en  rayonnant  vers  la  partie  antérieure 
de  celte  membrane,  tout  en  présentant  de  légères  flexuosités 
et  des  ramifications  peu  nombreuses  qui  s’anastomosent  entre 
elles.  Leur  nombre  est  le  même  que  celui  des  artères  pa¬ 
pillaires,  dont  elles  ne  sont,  comme  nous  l’avons  dit,  que  la 
continuation. 

Veines.  —  Les  veines  sont  plus  considérables,  plus  faciles 
à  voir  et  à  dessiner  ;  elles  ont  la  même  distribution  que  les 
artères,  et  leur  nombre  est  égal  à  celui  des  veines  de  la  pa¬ 
pille.  Leur  calibre  va  en  augmentant  de  l’oro  serrata  vers  la 
papille. 

Quant  aux  battements  des  vaisseaux  rétiniens,  on  ne  peut 
pas  les  percevoir  ;  cela  lient  au  calibre  inférieur  de  ces  vais¬ 
seaux. 

Macula  lutea.  —  La  macula  lutea,  ou  tache  jaune,  n’est 
pas  du  tout  visible  au  moyen  de  l’ophthalmoscope.  J’ai  passé 
bien  du  temps  à  la  cherther  du  côté  externe  de  la  papille, 
point  sur  lequel  on  devrait  la  voir,  si  elle  était  visible,  puis¬ 
que  les  organes  placés  au  niveau  du  fond  de  l’œil  se  perçoi¬ 
vent  dans  un  ordre  renversé  quand  on  emploie  la  lentille 


se  relire,  promenant  de  revenir  le  soir.  Dans  la  soirée,  en  effet,  il 
entre....  O  merveille  !  ô  pouvoir  de  la  science  !  Le  malade  est  de¬ 
bout,  nous  voulons  dire  assis  à  une  table  de  jeu,  en  compagnie  de 
gais  compères.  Notre  Hippocrate  est  invité  à  se  mettre  de  la  partie, 
et  comme  le  traditionnel  serment  ne  s’y  oppose  pas  ,  le  voilà  qui 
prend  place.  Au  bout  d’une  heure ,  il  rentrait  chez  lui  d’un  pas 
d’autant  plus  léger  que  sa  bourse  était  vide.  Le  lendemain ,  même 
exercice  et  même  résultat.  Le  troisième  jour,  la  perle  se  montait 
à  25,000  francs.  Le  quatrième,  c’étaient  les  clients  eux-mêmes  qui 
étaient  perdus  ;  mais  la  police  les  cherchait. 

—  Les  Kabyles  sont  moins  Arabes  que  ce  client-là  ,  comme 
vous  allez  voir.  Dans  la  guerre  de  Kabylic,  qui  s’achève  en  ce  mo¬ 
ment,  le  docteur  Rertherand,  l’intelligent  directeur  de  la  Gazette 
médicale  de  l’Algérie,  s’est  engagé,  avec  un  interprète ,  dans  les 
villages  les  plus  éloignés,  en  plein  pays  ennemi ,  semant  partout 
les  secours  de  l’art,  apprivoisant  ces  sauvages,  non  aux  accents  de 
sa  lyre,  qu’il  n’avait  pas  avec  lui,  mais  avec  les  merveilles  du  bis¬ 
touri,  ce  qui  était  beaucoup  plus  difficile.  Les  Kabyles  répugnent 


biconvexe;  je  déclare  que  jamais  je  n’ai  pu  rien  apercevoir 
qui  pût  me  faire  soupçonner  sa  présence. 

J’avais  écrit  ceci,  quand  me  trouvant  un  jour  dans  le  ca¬ 
binet  de  M.  Desmarres,  un  des  élèves  les  plus  distingués  de 
M.  Donders  (d’Utrechl),  M.  Moll,  me  la  fit  voir  au  moyen  de 
l’oplilhalmoscope  de  son  maître.  Celte  tache,  dont  on  ne  voit 
que  le  point  central,  se  présente  sous  l’aspect  d’un  petit 
point  brillant,  d’une  couleur  jaunâtre  et  comme  déprimé  à 
son  centre  ;  c’est  probablement  le  foramen  cæcum. 

Plica  transversalis.  —  On  ne  voit  pas  le  plica  transver¬ 
sale  que  les  anatomistes  ont  trouvé  sur  le  cadavre,  et  qu’ils 
placent  au  niveau  de  la  macula  lutea.  L’ophthalmoscope  qui 
fait  voir  des  détails  bien  plus  délicats,  tels  que  de  légers 
exsudais,  placés  sur  la  rétine,  des  scléro-choroïdites  commen¬ 
çantes,  etc.,  permettrait  d’apercevoir  assurément  de  même 
ce  pli,  s’il  existait  réellement.  Cette  donnée  négative  que 
fournit  l’ophthalmoscope  sur  l’existence  de  ce  pli  est  en  har¬ 
monie  avec  l’opinion  des  anatomistes  Rosas  et  Dalrymple, 
qui  le  considèrent  comme  une  modification  cadavérique,  qu’ils 
expliquent  par  l’affaissement  des  yeux. 

3°  Choroïde. 

Grâce  à  la  transparence  de  la  rétine,  nous  sommes  en 
mesure  d’étudier  la  choroïde  sur  l’œil  de  l’homme  vivant. 
Cette  membrane  présente  à  nos  regards  un  grand  nombre  de 
traînées  noirâtres  irrégulières  pour  la  direction  comme  pour 
la  forme  ;  ces  traînées  partent  de  la  circonférence  de  la  pa¬ 
pille  du  nerf  optique  et  suivent  des  lignes  d’inégale  longueur 
plus  ou  moins  courbes,  qui  semblent  parfois  se  bifurquer  et 
se  portent  en  définitive  du  côté  de  Vora  serrata  vers  la 
partie  antérieure  du  globe  de  l’œil  :  le  tout  forme  un  ensemble 
des  plus  curieux  et  dont  l’observation  pourra  seule  donner 
une  idée  nette.  Ces  traînées  noirâtres  sont  formées  par  des 
dépôts  de  cellules  pigmentaires  de  la  choroïde  qui  apparais¬ 
sent  avec  une  couleur  noire  moins  intense  à  travers  la  cou¬ 
leur  rosée  de  la  rétine. 

Quelquefois  on  voit,  outre  ces  rayons  de  pigmentum,  des 
lignes  demi-annulaires,  formées  de  pigmentum  aussi  et  qui 
entourent  la  papille  du  nerf  optique. 

Différentes  colorations  des  traînées  choroïdiennes  sur 
les  différents  sujets.  —  Les  arborisations  choroïdiennes  ne 
présentent  pas  la  même  coloration  chez  tous  les  individus.  Il 
existe  un  rapport  constant,  en  général,  entre  la  couleur  de  la 
peau  et  celle  de  la  choroïde  ;  ainsi,  les  individus  â  peau 
brune  ont  une  choroïde  fortement  chargée  de  pigmentum, 


extrêmement  aux  opérations  :  M.  Rertherand  est  parvenu  néan¬ 
moins  à  en  opérer  un  bon  nombre,  et  n’a  pas  craint  de  se  servir  du 
chloroforme.  On  ne  pouvait  pas  mieux  s'y  prendre  pour  endormir 
une  haine  de  race  ,  et  cette  campagne  fait  autant  d’honneur  à  la 
sagacité  qu’à  l’intelligence  de  notre  confrère. 

—  Il  paraît  bien  que  les  femmes  blondes  avaient ,  dans  l’anti¬ 
quité,  le  pas  sur  les  femmes  brunes.  C’est  peut-être  parce  que  les 
femmes  brunes  étaient  en  grande  majorité  sous  le  ciel  d’Athènes 
et  d’Italie.  L’homme  n’est  jamais  content.  Toujours  est-il  que 
Gérés  était  blonde,  blonde  Vénus,  blonde  Junon,  blondes  toutes  les 
filles  de  l’Olympe,  toutes  les  nymphes  des  bois  et  des  eaux.  La  race 
brune  était  aux  Enfers,  Proserpine  en  tête  ,  ce  qui  n'est  pas  galant 
pour  celte  nuance.  Les  poètes  aussi  avaient  un  goût  prononcé  pour  les 
cheveux  couleur  d’épis  mûrs ,  et  le  cheveu  qu’Iris  vint  couper  sur 
la  tête  de  llidon  l’Égyptienne  était  blond  ,  flavum  crinem.  Or ,  au 
temps  de  paganisme  où  nous  sommes ,  celte  sorte  de  culte  devait 
renaître.  De  riches  oisifs  ont  fondé  à  Paris  une  Société  pour  l'encou¬ 
ragement  et  la  propagationdes  femmesblondes.  Chaque  membre  prend 
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par  opposition  à  ceux'  qui  ont  une  peau  très  blanche  et  les 
cheveux  blonds,  chez  qui  la  membrane  qui  nous  occupe  est 
très  peu  colorée.  Ce  défaut  de  coloration  se  présente  ù  un 
degré  extrême  chez  les  albinos.  Chez  eux,  la  teinte  de  ces 
traînées  est  si  claire,  qu’elles  11e  s’aperçoivent  pas;  et  le 
fond  de  l’œil,  à  l’exception  de  la  papille  du  nerf  optique, 
présente  une  coloration  rose  presque  uniforme  :  celte  absence 
du  pigmenturn  donne  au  fond  de  l’œil  la  propriété  de  refléter 
la  lumière  avec  énergie,  cl  par  là  s’explique  le  trouble  que 
détermine  chez  les  albinos  la  vision  au  grand  jour. 

Deuxième  partie.  —  Applications  pathologiques. 

I.  —  Maladies  de  la  cornée. 

Il  y  a  véritablement  peu  de  maladies  de  la  cornée  pour  le 
diagnostic  desquelles  l’oplitbalmoscope  soit  très  utile;  nous 
nous  bornerons  à  signaler  les  petites  taches  de  la  kératite 
ponctuée,  et  les  petit.es  ulcérations  de  la  cornée,  dont  le 
diagnostic  est  facilité  par  l’ophllmhiioscope,  quoique  ce  11e 
soit  pas  le  seul  moyen  do  l’établir . 

II.  —  Affections  de  l’ai-paueil  chistallinien. 

Les  altérations  que  l’on  observe  dans  ces  parties  de  l’œil 
sont  :  les  opacités  de  la  lentille  (cataractes  lenticulaires)  et 
les  opacités  de  la  capsule  (cataractes  capsulaires). 

1“  Cataractes  cristallines. 

Quand  celle  affection  a  envahi  la  totalité  du  cristallin,  ou 
que  du  moins  elle  a  acquis  un  certain  degré  de  développe¬ 
ment,  elle  est  d’un  diagnostic  extrêmement  facile.  Mais  le 
chirurgien  est  souvent  consulté  à  une  époque  où  l'affection 
est  uniquement  constituée  par  quelques  stries  fines  placées, 
soit  au  centre,  soit  à  la  circonférence  ;  l’examen  à  l’œil  nu 
est  alors  insulïisant,  môme  quand  il  est  fait  par  un  chirurgien 
expérimenté  ;  dans  les  cas  de  ce  genre,  et  devant  des  sym¬ 
ptômes  physiologiques  qui  appartiennent  à  une  amblyopie, 
on  reste  dans  le  doute,  ce  qui  est  très  heureux  pour  le  ma¬ 
lade  ;  ou  bien,  comme  nous  l’avons  indiqué  précédemment, 
on  diagnostique  une  amblyopie,  et  l’on  institue,  en  consé¬ 
quence,  un  traitement  qui  est  pour  le  moins  inutile.  Pour 
éviter  cette  erreur,  il  suffit  d’employer  l’ophlhalmoscope  : 
armé  de  cet  instrument,  le  chirurgien  ne  peut  pas,  s’il  exa¬ 
mine  convenablement  l’œil  affecté,  méconnaître  une  maladie 
qui  devient  dès  lors  d  un  diagnostic  011  ne  peut  plus  facile.  Il 


est  nécessaire  dans  quelques  circonstances  de  dilater  la  pu¬ 
pille,  par  exemple  quand  les  stries  opaques  occupent  la  cir¬ 
conférence  de  la  lentille.  On  n’oubliera  pas  qu’il  importe 
d’employer  une  faible  lumière  dans  les  cas  où  l’on  explore 
les  milieux  réfringents  de  l’œil. 

Moyen  de  distinguer  les  stries  placées  à  la  partie  anté~ 
rieurc  d'arec  celles  qui  trouvent  vers  la  face  postérieure 
de  la  lentille.  —  L’ophthalmoscopc  permet  aussi  de  déter¬ 
miner  le  véritable  siège  de  ces  stries  qui,  comme  tout  le 
inonde  le  sait,  peuvent  se  trouver  sur  la  face  antérieure  ou 
sur  la  face  postérieure  du  cristallin.  Dans  ce  dernier  cas,  on 
se  servira  avec  succès  de  l’artifice  suivant,  dont  nous  devons 
la  connaissance  àM.  Desmarres.  Si  les  stries  sont  abondantes, 
après  les  avoir  vues  très  nettement,  on  engagera  le  malade 
à  porter  sa  tôle  fortement  en  arrière;  elles  se  cacheront 
alors  en  grande  partie  derrière  le  segment  inférieur  de  l’iris, 
pour  11e  laisser  voir  que  la  partie  antérieure  de  la  lentille 
avec  sa  transparence  physiologique. 

S’il  11’y  a  qu’une  seule  strie  opaque,  le  diagnostic  est  encore 
facile:  on  fixe  la  tache  et  l’on  fait  regarderie  malade,  je 
suppose  en  haut  ;  on  s’aperçoit  alors  que  la  tache,  au  lieu 
d’ôlre  entraînée  en  haut,  comme  cela  devrait  être  si  elle  était 
placée  sur  sa  face  antérieure,  est  au  contraire  portée  en  bas, 
et  à  tel  point  qu’elle  arrive  à  se  cacher  derrière  la  portion 
inférieure  de  l’iris.  Par  contre,  si  le  malade  regarde  en  bas, 
on  voit  l’opacité  remonter.  Ces  changements  de  position  sont 
impossibles  quand  les  taches  sont  placées  sur  la  face  anté¬ 
rieure  de  la  lentille. 

2°  Cataractes  capsulaires. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  cataractes  cristallines  est  appli¬ 
cable  à  cette  deuxième  espèce  de  cataractes. 

Le  diagnostic  différentiel  des  cataractes  cristallines  et  des 
corps  flottants  de  l’humeur  vitrée  sera  fait  quand  nous  décri¬ 
rons  les  corpuscules  flottants  du  corps  vitré. 

Pour  compléter  l’étude  des  obstacles  que  peuvent  rencon¬ 
trer  les  rayons  lumineux  au  niveau  de  la  lentille  cristalline, 
nous  dirons  quelques  mots  delà  cataracte  pigmentaire:  le 
diagnostic  de  cette  affection  présente  parfois  des  difficultés  si 
considérables,  qu’elle  vient  alors  augmenter  le  nombre  de  ces 
prétendues  amblyopies  dont  nous  avons  déjà  parlé;  aucun 
des  moyens  aujourd'hui  connus  ne  Conduit  aussi  facilement 
que  l’emploi  de  l’ophthalmoscope  au  diagnostic  de  cette  ma¬ 
ladie:  avec  l’instrument  nouveau,  on  reconnaît  parfaitement 
la  pseudo-membrane,  dont  la  présence  arrête  au  niveau  de 


l’engagement  de  ne  donner  sa  main  ou  même  ses  affections  les  plus 
passagères  qu’à  une  chevelure  plus  ou  moins  dorée,  et  toute  infrac¬ 
tion  à  cette  règle  capitale  des  statuts  est  punie  d  une  amende  de 
25,000  francs.  On  11e  dit  pas  à  quoi  doivent  servir  les  sommes  ainsi 
accumulées.  Peut  être  à  donner  des  prix  aux  mères  qui  procréent 
des  enfants  carotte,  ou  encore  à  teindre  en  or  les  cheveux  du  sexe 
brun. 

—  Terminons  par  une  chose  sérieuse  ,  honoré  confrère.  I/hy- 
giène  aura  bientôt  un  nouvel  organe.  MM.  Tholozan  et  de  Pietra- 
Sanla  annoncent  une  revue  mensuelle  qui  sera  entièrement  con¬ 
sacrée  à  celte  branche  de  la  médecine  11  nous  semble  que,  à  côté 
des  Annales  d’hygiène,  dont  la  valeur  est  appréciée  de  tout  le 
monde,  il  y  a  place  pour  une  feuille  plus  spécialement  vouée  à 
l’actualité  ,  suivant  jour  à  jour ,  selon  les  termes  du  programme  , 
le  mouvement  des  esprits  et  des  institutions,  recherchant  les  besoins, 
indiquant  les  moyens  de  les  satisfaire,  su  livrant  à  des  éludes  sé¬ 
rieuses  sur  les  grands  travaux  de  démolition  et  de  construction  où 
la  santé  publique  est  intéressée  ,  se  mettant  en  rapport  avec  les 


établissements  de  bienfaisance,  avec  les  conseils  d’bygiène  ,  avec 
les  sociétés  d'agriculture,  etc.  Les  Annales  d’hygiène  sont  un 
recueil  ;  la  Revue  d’iiygiène,  si  nous  comprenons  bien  son  projet, 
sera  un  journal.  Celte  différence  essentielle  justifie  d’un  mot  l’en¬ 
treprise  et  nous  fait  tendre  des  bras  d’une  aune  à  nos  nouveaux 
collègues.  A.  Deciiambre. 


Un  pharmacien  d’Anvers  a  intenté  une  action  judiciaire  contre  un 
chirurgien  qui  détournait  les  malades  de  son  officine  en  disant  que  les 
médicaments  y  étaient  mal  préparés,  et  indiquait  en  môme  temps  un  autre 
pharmacien  chez  lequel  il  engageait  ses  clients  à  aller.  Le  tribunal  a  con¬ 
damné  le  chirurgien  à  payer  50  francs  à  litre  de  dommages -intérêts  et 
aux  frais  du  procès. 

—  Le  docteur  J. -II. -T.  Cayol  vient  de  mourir  à  Sèvres  (Seine-et-Oîse) 
de  phthisie  pulmonaire,  a  l’âge  de  trente-cinq  ans.  M.  Cayol  était  le  fils 
unique  de  feu  Cayol,  l'ancien  professeur  de  clinique  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  le  fondateur  de  la  Revue  medicale,  mort  l’année  dernière. 


1857. 


1)E  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


503 


l’iris  les  rayons  lumineux  envoyés  par  l’ophthalmoscope,  ou 
bien  la  série  des  poinls  pigmentaires  dans  les  cas  de  cataracte 
pigmentaire  incomplète. 

III.  --  Maladies  du  corps  vitré. 

Les  affections  de  ce  milieu  de  l’œil  que  l’ophlhalmoscope 
a  révélées  ou  qu’il  a  fait  mieux  connaître  sont  :  les  corps 
f loüants ,  Y  élut  jument  eux,  le  synchysis  étincelant,  les 
épanchements  sanguins.  Nous  remettrons  l’élude  des  cysli- 
cerques  du  corps  vitré  à  l’article  Cysticerques  intra-ocu- 
l  air  es,  placé  à  la  lin  de  la  pathologie  de  la  rétine. 

Dans  l’exploration  du  corps  vitré,  il  n’est  pas  nécessaire 
de  se  servir  de  la  lentille  biconvexe. 

1°  Corps  flottants. 

Celte  affection  est  caractérisée  par  la  présence  dans  le 
corps  vitré  de  corpuscules  de  forme  et  de  dimensions  va¬ 
riables,  qui  se  meuvent  librement  en  tous  sens  dans  les 
différents  mouvements  de  l’œil.  Ils  affectent  en  général  la 
forme  de  petits  corps  noirs;  mais  ils  peuvent,  quoique  plus 
rarement,  se  présenter  comme  des  toiles  noires  comparables 
à  des  toiles  d’araignée,  entièrement  libres  ou  attachées,  ce 
qui  est  l’exception,  par  une  de  leurs  extrémités. 

Nature  de  ces  corpuscules.  —  La  nature  de  ces  corps 
n’est  pas  encore  connue  d’une  manière  complètement  satis¬ 
faisante.  D’après  M.  Desmarres,  on  aurait  à  choisir  entre  les 
deux  dispositions  suivantes  :  ou  bien  ce  seraient  des  produits 
flbro-albumineux  exsudés  à  la  suite  d’un  état  inflammatoire 
des  membranes  internes  de  l’œil,  et  qui  se  présentent  à 
l’ophthalmoscope  colorés  en  noir,  malgré  leur  teinte  blanche, 
parce  qu’ils  absorbent  la  lumière;  ou  bien  ce  sont  des  épan¬ 
chements  sanguins  plus  ou  moins  divisés  par  leur  agitation 
dans  ce  milieu  réfringent.  Il  se  pourrait  cependant  qu’ils  fus¬ 
sent  le  résultat  de  ces  deux  causes  en  même  temps  ;  toutefois, 
la  dernière  nous  semble  devoir  être  invoquée  pour  expliquer 
la  formation  des  corps  flottants  qui  affectent  la  forme  des 
toiles.  La  question,  comme  on  le  voit,  n’est  pas  encore  sulli- 
samment  étudiée,  et  la  science  attend  des  études  nécrosco¬ 
piques  la  solution  de  ce  point  intéressant  de  la  pathologie. 

Moyen  d’observer  les  corps  flottants.  —  Pour  les  aper¬ 
cevoir  il  faut  engager  le  malade  à  regarder  en  haut,  en  bas 
et  sur  les  côtés  avec  assez  de  rapidité  pour  que,  venant  à  se 
déplacer,  ils  traversent  le  champ  pupillaire  dans  diverses  di¬ 
rections  •  ils  deviennent  alors  parfaitement  visibles. 

Diagnostic  différentiel  des  corps  flottants  de  l’humeur 
vitrée  et  des  stries  opaques  du  cristallin.  —  Ces  corpuscules 
flottants  dans  l’humeur  vitrée  peuvent  simuler  des  taches 
cristallines,  parce  que  ces  dernières  se  déplacent  avec  la  len¬ 
tille  quand  on  fait  regarder  le  malade  dans  différentes  direc¬ 
tions  ;  il  est  cependant,  avec  un  peu  d’attention,  facile  d’établir 
le  diagnostic  différentiel  ;  s’il  s’agit  des  corps  flottants,  on 
observera  des  mouvements  qui  ne  seront  pas  toujours  iden¬ 
tiques,  alors  qu’on  fera  déplacer  l’œil  île  la  même  façon;  la 
locomotion  des  taches  cristallines  est  au  contraire  intimement 
liée  à  celle  de  l’œil  ;  quand  on  indique  au  malade  deux  points 
qu’il  doit  alternativement  fixer,  on  voit  toujours  les  taches 
cristallines  se  déplacer  de  la  même  manière  ;  elles  sont  en¬ 
traînées  par  les  mouvements  de  la  lentille,  le  déplacement 
qu’elles  subissent  est  un  déplacement  emprunté. 

M.  Desmarres  signale  encore  une  autre  cause  d’erreur.  La 
papille  du  nerf  optique  peut  en  imposer,  surtout  chez  les 
myopes,  pour  un  corps  étranger  libre  dans  le  corps  vitré.  En 


effet,  dans  les  mouvements  que  l’on  fait  exécuter  à  l’œil  pour 
l’explorer  convenablement,  la  papille  se  déplace  avec  l’œil  et 
semble  traverser  le  champ  pupillaire  ;  et  comme  elle  est  d’une 
couleur  blanche  éclatante,  elle  donne  des  images  qui  font 
souvent  croire  à  l’existence  d’un  corps  étranger  se  mouvant 
dans  le  corps  vitré.  On  peut  aussi  éviter  celte  méprise,  si  l’on 
sait  bien  voir  la  papille,  en  engageant  le  malade  à  faire  des 
mouvements  moins  rapides.  De  celte  manière,  on  parvient  à 
reconnaître  que  c’est  la  papille  que  l’on  aperçoit  dans  le  fond 
de  l’œil  et  non  un  corps  étranger  quelconque . 

2°  Étal  jumenteux  du  corps  vitré. 

M.  Desmarres  a  donné  ce  nom  véritablement  heureux  à  un 
trouble  plus  ou  moins  considérable  de  ce  milieu,  dont  la 
transparence  se  trouve  altérée  par  une  quantité  plus  ou  moins 
notable  de  corpuscules  microscopiques  qui  lui  donnent  l’as¬ 
pect  de  l’urine  des  herbivores.  Quand  celle  affection  existe,  il 
est  difficile,  comme  on  le  pense  bien,  d’apercevoir  lesorganes 
placés  dans  la  profondeur  de  l’œil;  on  peut  cependant  distin¬ 
guer  la  papille  du  nerf  optique  «  comme  on  voit  le  soleil  dans 
le  ciel  à  travers  un  brouillard  épais.  » 

Nature  de  ces  corpuscules.  -  •  Ce  sont  probablement  de 
très  petits  flocons  albumino-librineux  dont  l’origine  remonte 
à  un  état  inflammatoire  antérieur. 

M.  Desmarres  nous  a  raconté  que,  la  première  fois  qu’il  se 
trouva  en  présence  de  celle  affection,  il  attribua  la  difficulté 
qu’il  rencontrait  à  éclairer  le  fond  de  l’œil,  à  ce  que  la  len¬ 
tille  dont  il  se  servait  n’était  pas  parfaitement  transparente; 
il  la  nettoya  convenablement,  et  concentrant  toute  son  atten¬ 
tion  sur  les  parties  que  la  lumière  traversait,  il  arriva  à  re¬ 
connaître  celte  affection  curieuse. 

3°  Synchysis  étincelant  de  l'humeur  vitrée. 

M.  Desmarres  a  décrit  cette  affection,  qui  consiste  dans  la 
présence  d’une  foule  de  petites  paillettes  très  brillantes  qui 
se  meuvent  librement  dans  ce  milieu,  et  que  l’on  observe  sur¬ 
tout  quand  l’œil  se  déplace.  Ces  paillettes  ont  été  soumises  à 
l’analyse  chimique,  et  on  les  a  trouvées  formées  de  cholesté¬ 
rine . On  voit  quelquefois  cette  affection  coïncider  avec  le 

synchysis  étincelant. Celle  double  altération  présente  à  l’oph- 
thalmoscope  un  spectacle  des  plus  beaux,  surtout  quand  il 
existe  de  ces  larges  corpuscules  qui  ressemblent  à  des  toiles 
d’araignées;  celles-ci  apparaissent  alors  comme  saupoudrées 
d’une  matière  lumineuse,  qui  affecte  souvent  toutes  les  cou¬ 
leurs  et  qui  produit  un  effet  très  élégant.  Dans  les  mouve¬ 
ments  de  l’œil,  les  paillettes  de  cholestérine  se  déplacent  dans 
toutes  les  directions  et  simulent,  d’après  la  belle  comparai¬ 
son  de  M.  Desmarres,  le  bouquet  d’un  feu  d’artifice. 

/l"  Épanchements  sanguins. 

L’humeur  vitrée  est  sujette  à  des  épanchements  de  ce 
genre  qui,  en  général,  proviennent  d’une  déchirure  des  vais¬ 
seaux  rétiniens  :  ils  peuvent  aussi  être  produits  par  une  apo¬ 
plexie  sous  rétinienne;  le  sang  se  portant  du  côté  où  l’obstacle 
est  moindre,  c’est-à-dire  du  côté  de  la  rétine,  pousse  celle 
membrane  en  avant,  la  déchire  et  s’épanche  dès  lors  dans  le 
corps  vitré,  où  il  apparaît  sous  la  forme  liquide  et  avec  une 
couleur  rouge  quand  l’irruption  est  récente,  ou  bien  sous  la 

forme  de  corps  flottants  dans  les  cas  contraires . 

(La  Un  à  un  prochain  numéro.) 
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CORRESPONDANCE. 

Sur  lu  glycogénie. 

La  lettre  suivante  a  été  adressée  par  M.  Barreswil  à  AI.  Faucon¬ 
neau-Dufresne,  à  l’occasion  des  considérations  qu'il  vient  de  publier 
sur  la  nature  et  le  traitement  du  diabète. 

Monsieur  et  cher  docteur ,  dans  le  n"  du  1 9  juin  de  la  Gazette 
hebdomadaire,  vous  attribuez  à  M.  Bernard  seul  le  l'ait  de  la  dé¬ 
couverte  du  sucre  dans  le  foie  :  permettez- moi  de  vous  dire  que 
vous  commettez  une  erreur  que  partagent,  depuis  longtemps,  tous 
les  physiologistes,  en  raison  de  mon  long  silence. 

La  preuve  du  sucre  dans  le  foie  des  herbivores  et  même  dos 
carnivores  nourris  exclusivement  de  viande  a  été  présentée  à 
l’Académie  des  sciences  par  MM.  Bernard  et  Barreswil,  en  collabo¬ 
ration. 

Maintenant,  le  sucre  que  l’on  retrouve  dans  le  sang  est-il  fa¬ 
briqué  par  le  foie  ou  seulement  cédé  par  cet  organe,  qui  le  tiendrait 
pour  ainsi  dire  en  magasin,  soit  à  l’état  de  sucre  (herbivores),  soit 
à  l’état  de  matière  susceptible  d’en  produire  (carnivores)?  Le  foie 
est-il  préparateur  de  cc  sucre  ou  simplement  condensateur  et  dis¬ 
tributeur  de  ce  produit  ou  de  produits  analogues  susceptibles  d’être 
transformés  en  sucre  dans  le  sang  et  qu’il  retiendrait  comme  il 
retient,  par  exemple,  l’arsenic  ?  Tel  est  le  problème  qui  excite 
aujourd’hui  les  recherches  de  tous  les  physiologistes ,  et  sur 
lequel  j'aurai  à  dire  mon  mot  nu  point  de  vue  des  expériences  chi¬ 
miques  qui  me  sont  propres. 

Agréez,  etc, 


BV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  G  JUILLET  ISÜ7. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ISID.  GEOITT.OY 
SAINT-II1LAIHE. 

PHYSIOLOGIE  comparée.  —  Etudes  sur  les  fondions  et  les  pro¬ 
priétés  des  nerfs  crâniens  elles  les  dylisques ,  par  M.  E .  Faicre.  — 
L’auteur  résume  ses  expérieuers  dans  les  conclusions  suivantes  : 

11  y  a  en  quelque  sorte  trois  centres  nerveux  d’où  sortent  les  nerfs 
crâniens  présidant  à  des  actes  distincts  ;  en  effet,  l’ablation  du 
ganglion  sous-œsophagien  rend  impossible  la  préhension,  et  sur¬ 
tout  la  mastication.  Au  contraire,  la  déglutition,  les  propriétés  des 
antennes  persistent.  L'ablation  du  ganglion  frontal  détruit  la  dé¬ 
glutition  ;  la  mastication  persiste,  les  antennes  restent  mobiles  et 
sensibles.  En  un  mot,  le  ganglion  sous-œsophagien  est  en  rapport 
avec  la  préhension  et  la  mastication,  le  sus-œsophagien  avec  les 
propriétés  des  antennes;  le  frontal  préside  à  la  déglutition.  Si  nous 
ajoutons  que  les  nerfs  crâniens  nes’entre-croisent  pas,  mais  qu’ils' 
naissent  dans  les  régions  correspondantes  de  chaque  centre  ner¬ 
veux,  et  que  ces  nerfs,  en  général,  sont  mixtes  dès  l’origine,  nous 
aurons  lire  de  nos  expériences  toutes  leurs  conséquences  légitimes. 
(Commission  de  physiologie  expérimentale.) 

Chimie.  — -  Analyse  des  os,  par  M.  II.  Bonnet.  —  Suivant  l’au¬ 
teur,  les  analyses  des  os  qui  ont  été  faites  jusqu’à  présent  sont  dé¬ 
fectueuses.  Les  erreurs  dont  elles  sont  entachées  viennent  de  trois 
sources  :  I”  de  la  difficulté  d’isoler  le  phosphate  de  chaux  elle 
phosphate  de  magnésie,  qui  se  conduisent  exactement  de  la  même 
manière  avec  les  réactifs  ;  2°  des  tentatives  qu’on  a  faites  pour  in¬ 
diquer  la  quantité  d’eau  contenue  dans  un  os,  ce  qui  paraît  à 
M.  Bonnet  tout  a  fait  impossible;  3°  du  procédé  employé  pour 
donner  le  poids  de  la  matière  organique,  et  qui  consiste  à  com-  | 
parer  le  poids  de  l’os  desséché  avec  celui  de  l’os  incinéré  parla 
chaleur  d’un  moufle.  Cela  est  faux,  dit  M.  Bonnet,  car  pour  briller 


do  la  matière  organique,  on  est  obligé  de  pousser  la  chaleur  assez 
loin  ;  on  enlève  par  conséquent  en  même  temps  à  la  matière  miné¬ 
rale  un  acide  carbonique  dont  on  ne  lient  pas  compte. 

L’auteur  décrit  longuement  la  méthode  analytique  qu’il  a  ima¬ 
ginée  pour  arriver  à  des  résultats  plus  satisfaisants.  ( Comm .  : 
MM.  Chevreul,  Pelouze,  Balard.) 

Thérapeutique.  — Etudes  liydrotogiqucs  sur  les  eaux  minérales 
naturelles  alcalines,  gazeuses,  de  Cadillac  (Tarn),  parM.  Tampier. 
—  L’auteur  s’attache  à  prouver  que  les  eaux  de  Cadillac,  alca¬ 
lines,  gazeuses,  ferrugineuses  et  iodurées  à  la  fois,  peuvent  rece¬ 
voir  des  applications  nombreuses  et  variées,  soit  comme  eaux 
hygiéniques  (eaux  de  table  succédanées  des  eaux  de  Sellz  natu¬ 
relles),  soit  comme  eaux  médicinales  dans  un  grand  nombre  d’af¬ 
fections  chroniques  et  dans  la  convalescence  de  beaucoup  de  ma¬ 
ladies  aiguës.  (Comm.  :  MM.  Pelouze,  Rayer,  Bussy.) 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  14  JUILLET  1 8ü7. — PRÉSIDENCE  DE  M.  DUSSY. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

t"  M.  le  ministre  île  l'agriculture,  du  commerce  ot des  travaux  publics  transmet  ; 
(l.  L'ampiialion  d’un  arrêté,  cil  dato  du  i 7  juin  1857,  par  lequel  est  approuvée  l'in¬ 
sertion  au  Cedex  do  la  formule  du  Quiuium  ou  extrait  alcoolique  de  quinquina  à  la 
chaux,  proposée  par  MM.  Labarraquc  et  Coiup,  --  b.  Deux  rapports  do  MM.  les  doc¬ 
teurs  Ucrtraud  et  Pénissal,  sur  le  service  médical  des  eaux  du  Mont-Dore  et  de 
Cliateauneuf,  pendant  l'année  1855.  (Commission  des  eaux  minérales.)  —  e.  Lo 
lalileau  des  vaccinations  pratiquées  en  1850  dans  lo  département  do  la  Corse.  (Commis¬ 
sion  de  vaccine.) 

S”  L'Académie  reçoit  :  —  a.  Uno  lettre  do  M.  le  professeur  Moi  juin -Tandon  et  une 
lettre  do  M.  lo  docteur  Hardy,  médecin  do  l'hdpilnl  Saint-Louis,  qui  prient  l'Aca¬ 
démie  do  vouloir  bien  les  comprendre  au  nombre  dos  candidats  à  la  place  vacante  dans 
la  section  de  (luira politique  et  d'histoire  naturelle  médicale.  ( Itenvoi  à  la  section.)  — 
b.  Uno  note  de  M.  Ilonnafont,  sur  l'emploi  du  chloroforme.  —  e.  Uno  lettre  de 
M.  Duroy,  pharmacien  à  Paris,  contenant  quelques  documenta  rcclilicalifs  au  dernier 
discours  de  M.  Rohort  touchant  les  appareils  à  chloroforme.  (Hcnvojjée  à  M.  Hubert.)  — 
d.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Letenneur  (do  Nantes),  accompagnant  Renvoi  d’une 
brochure  intitulée  :  Études  cliniques  sur  l'herpes  tonsurant,  par  M.  Malherbe,  suivies 
do  réilexions,  par  M.  Letenneur.  (llcnvoyée  à  la  commission  chargée  de  l'examen 
du  travail  de  M.  Ilcynat.)  — e.  Une  note  do  M.  lo  docteur  Collongues  (do  l’assy),  indi¬ 
quant  le  parti  avantageux  qù'on  pourrait  tirer  de  l'emploi  du  dynamoscopc  dans  l'éllié- 
risaiion.  —  f.  Uno  lettre  par  laquelle  M.  lo  docteur  Ganta,  ex-médecin  on  chef  des 
armées  d'Espagne,  annonce  qu'il  fait  hommage  à  l’ Académie  de  vingt  exemplaires  d'uno 
publication  qu'il  a  fait  dernièrement  paratlro  et  qui  a  pour  litre:  ICsquissc  historique 
de  Gultenbcry.  —  y.  Un  travail  de  M.  lo  docteur  Sates-tlirous,  ayant  pour  titre  : 
Observations  cliniques  recueillies  dans  la  salle  de  respiration  nouvelle  instituée 
à  l'établissement  de  Pierrefondt. 

•  •">*!"’“  «»  éoriiiers  temps,  les  chambres  d'inhalaliuu  ne  donnaient  à  respirer  les 
rauv  qu'à  l'état  de  vapeur,  c'est-à-dire  distillées  ou  privées  de  la  plupart  des  minéraux 
qu'elles  renferment.  M-  Pales-Girons  a  pensé  que,  si  au  lieu  de  vaporiser  les  eaux,  on 
les  divisait  en  poussière  dans  l'espace  d’une  salie,  les  malades  les  respireraient  ainsi 
fragmentées  avec  tous  les  médicaments  qu'elles  portent  à  la  source.  Ce  résultat  a  été 
obtenu  au  moyen  d'un  appareil  qui  fonctionne  à  l'établissement  thermal  do  Pierrefoiids 
et  qui  poudroie  l'eau  sulfureuse  do  manière  à  la  rendre  aussi  parfaitement  rcspirablc 
qu'à  l'étal  de  vapeur. 

»  L'auteur  fait  ressortir  les  autres  avantages  que  présente  son  perfectionnement  :  ainsi 
la  salle  de  respiration  do  I’icrrcfonds  fonctionne  a  la  température  extérieure,  et  les 
fenêtres  ne  peuvent  rester  ouvertes  durant  la  séance  :  deux  conditions  majeures  quand 
il  s'agit  de  maladies  de  poitrine. 

s  M.  Palcs-Gircns  termine  son  mémoire  en  annonçant  à  l'Académie  qu'il  dispose  toute 
chose  peur  ouvrir  aux  malades  de  la  poitrine  une  saison  d'automne  après  ia  saison 
d’é'é,  sc  fendant  sur  l'aphorisme  toujours  vrai  :  Autumnus  tabidis  malus  !  qui  indique 
que  c'est  surtout  cil  automne  qu'il  serait  rationnel  do  traiter  ces  malades,  a  (Commission 
des  eau. r  minérales  ) 

M.  Vepaul  met  sous  les  yeux  île  l’Académie  un  forceps  cl  un 
céphalotribe  nouveaux,  de  rinvenlion  do  M.  le  docteur  Valette, 
chirurgien  en  chef  de  la  Maternité  de  Lyon. 

Lectures  et  Rapports. 

Pathologie  et  thérapeutique.  —  M.  Piorry,  an  nom  d’une 
commission  dont  il  fait  partie  avec  M.  Jolly  ctM.  Ilally,  donne  lec¬ 
ture  d’un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Ilatlon,  mé¬ 
decin  à  Fresnay  (Sarthe),  ayant  pour  titre  :  De  la  dgsentérie  et  de 
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son  traitement  par  le  sulfate  d’alumine  et  de  potasse  en  lavements. 

M.  Ilalton  a  observé  deux  épidémies  de  dysenlérie,  pendant  les 
années  do  1854  et  1855,  dans  les  cantons  d’Écommoy  et  de 
Saint-Pater  ;  il  a  recueilli  plus  de  300  observations. 

Après  avoir  employé  avec  des  résultats  variables  les  évacuations 
sanguines,  les  vomitifs,  les  cathartiques  et  les  narcotiques,  M.  lla- 
mon  a  eu  recours  à  la  médication  substitutive.  Chez  un  certain 
nombre  de  malades,  l’administration  du  chlorure  de  sodium,  pris 
en  lavements,  deux  fois  par  jour,  à  la  dose  de  1 5  grammes,  a  paru 
enrayer  la  marche  de  la  maladie. 

Puis  M.  Dation  a  essayé  le  sulfate  d’alumine  et  de  potasse  en  in¬ 
jection  dans  le  rectum,  à  la  dose  de  I  à  3  grammes  pour  les  en¬ 
fants,  et  de  4  à  8  pour  les  adultes.  L’auteur  attribue  à  l’alun 
d’exercer  une  action  éminemment  astringente,  irritante  et  désin¬ 
fectante. 

Les  résultats  de  ce  traitement  ont  été  très  satisfaisants.  3b  ma¬ 
lades  habitant  le  plus  pauvre  quartier  d’une  commune  voisine  de 
Fresnay,  ayant  été  soumis  à  celte  médication,  se  sont  trouvés 
promptement  soulagés  et  assez  rapidement  guéris.  Dans  une  autre 
commune,  sur  40  malades,  2  vieillards  seulement  ont  succombé. 

Le  mémoire  deM.  le  docteur  Ilalton,  dit  en  lerminantM.  le  rap¬ 
porteur,  présente  véritablement  do  l’intérêt  et  nous  a  paru  digne 
de  fixer  l’attention  de  l’Académie. 

La  commission  propose  de  remercier  l’auteur  de  sa  communi¬ 
cation  etde  renvoyer  son  travail  au  comilédepublication.  [Adopté  ,) 

Discussion  sur  les  anesthésiques. 

M.  Devenjie  :  Vous  vous  le  rappelez,  messieurs,  dans  une  dis¬ 
cussion  qui  suivit  le  rapport  de  M.  Robert  sur  l’amylène,  de:x 
opinions  avaient  ete  émises,  l’une  par  M.  Gibert,  l’autre  par 
M.  Velpeau. 

M.  Gibert  attribuait  à  une  seule  et  même  cause  la  mort  des  in¬ 
dividus  soumis  à  l’éthérisation.  Il  la  rattachait  à  l’idiosyncrasie  et 
exonérait  ainsi  complètement  les  médecins. 

D’une  autre  part,  M.  Velpeau  avait  avancé  qu’il  considérait  à 
peu  près  comme  inutiles  les  appareils  qui  avaient  été  inventés  pour 
pratiquer  l'éthérisation. 

Dans  la  communication  que  j’ai  eu  l’honneur  de  faire  à  l’Aca¬ 
démie,  je  me  suis  exprimé  de  la  manière  suivante  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  causes  de  la  mort  par  le  chloroforme  : 

«  Si,  en  effet,  je  recherche  sous  l'influence  de  quelle  cause  la 
»  mort  par  l’éther,  le  chloroforme  ou  l’amylètie  peut  survenir,  je 
»  suis  porté  à  penser  que  cette  cause  n'est  pas  toujours  la  même,  j> 
[Bulletin  de  l’Académie,  p.  822.) 

Après  avoir  rappelé  la  mort  que  l’on  pourrait  rattacher  à 
l'idiosyncrasie  du  sujet,  c’est-à-dire  celle  qui  a  lieu  dans  les  pre¬ 
miers  moments  de  l’éthérisation,  et  après  avoir  signalé  la  différence 
qui  existe  entre  l’homme  et  les  animaux  par  rapport  au  mode  sui¬ 
vant  lequel  la  mort  arrive  chez  l’un  et  chez  les  autres,  j’ajoute 
(p.  823)  :  «  Ainsi  l’homme  ferait  exception;  de  là  des  explications 
»  plus  ou  moins  fondées  de  la  mort  :  ici,  la  syncope  ;  là,  une  in- 
»  fluence  morale  qui  eleint  soudainement  la  vie  ;  ailleurs,  une  in- 
»  fluence  directe  sur  le  cerveau  et  sur  tout  le  système  nerveux,  une 
»  action  toute  spéciale  sur  le  cœur,  etc.  » 

Et  plus  loin  :  «  11  n'en  résulte  pas  moins  que  le  genre  de  mort 
«  n'est  pus  constamment  le  meme.  »  Et  tirant  ensuite  une  con¬ 
clusion  de  certaines  considérations  que  j’avais  émises,  j’ajoute 
«  qu'il  me  paraît  impossible  du  ne  pas  admettre  qu’il  est  des  cas 
»  où  la  mort  puisse  survenir  par  asplujxie.  » 

Je  trouve  (même  page),  cette  phrase  :  «  Dans  certains  cas, 

»  même,  la  mort  est  probablement  due  et  à  l’influence  directe  du 
»  chloroforme  et  à  l’asphyxie  à  la  fois.  » 

L  alinéa  suivant  commence  ainsi  :  «  A  l’appui  de  ce  genre  de 
»  mort  possible  par  asphyxie,  j'invoquerai...  etc.  » 

Le  dernier  paragraphe  de  la  page  825  reproduit  la  même  idée. 

Enfin,  la  conclusion  lie  peut  laisser  aucun  doute  à  cet  égard  : 

«  La  mort  dans  l'éthérisation  peut  avoir  lieu  par  asphyxie. 

»  Celte  asphyxie  peut  être  le  résultat  de  la  quantité  trop  faible 
d’air  qu’on  laisse  arriver  dans  les  poumons. 


»  Lorsque  l'air  n'arrive  pas  en  suffisante  quantité  dans  les  pou¬ 
mons,  c’est  la  faute  de  l’opérateur. 

»  Placer  l’opérateur  dans  des  conditions  telles  qu’il  ne  puisse 
jamais  commettre  celte  faute,  etc...  s 

Ainsi,  messieurs,  il  résulte  évidemment  pour  tout  le  monde  : 

1°  Que,  dans  ma  communication,  je  n’ai  pas  fait  de  l’asphyxie 
la  cause  unique  de  la  mort  par  le  chloroforme  ; 

2“  Que  je  n’ai  présenté  l’asphyxie  que  comme  un  mode  possible 
de  mort  ; 

3"  Que  je  n’ai  jamais  entendu  parler  de  cette  asphyxie  brutale 
(que  l’on  me  passe  cette  expression),  comme  celle  qui  résulte  d’un 
tampon  que  l’on  vient  à  appliquer  sur  le  nez  et  la  bouche  d’un  in¬ 
dividu  de  manière  à  mettre  tout  à  coup  un  obstacle  absolu  à 
l’entrée  de  l’air  ;  mais  bien  de  cette  asphyxie  qui  résulte  d’une  in¬ 
suffisance  d’air,  laquelle  insuffisance  devient  cause  de  la  mort,  soit 
seule,  soit  en  s’ajoutant  à  l’action  du  chloroforme  ;  car,  si  tout  en 
faisant  inspirer  du  chloroforme  à  un  malade  on  avait  laissé  arriver 
en  même  temps  une  quantité  suffisante  d’air,  la  mort  ne  serait  pas 
survenue. 

En  présence  de  ces  assertions  si  nettes,  je  me  demande  com¬ 
ment  M.  Velpeau  a  pu  dire:  «  Je  ne  nie  pas  l’asphyxie,  mais  il 
»  me  semble  qu’il  n’est  pas  soutenable  de  prétendre  que  la  mort 
»  n’arrive  jamais  que  par  asphyxie.  » 

J’ai  vu  dans  la  proposition  de  M.  Velpeau,  qui  considérait  les 
appareils  comme  inutiles  à  l’éthérisation,  ajoutant  que  l’éthérisation 
c'était  le  chirurgien,  j'ai  vu,  dis-je,  un  danger  au  point  de  vue  de 
la  responsabilité  médicale.  J’ai  terminé  mon  mémoire  en  ajoutant: 
o  II  y  aurait  donc  heu  de  préconiser,  dans  les  éthérisations,  l’cm- 
»  ploi  d’appareils  à  ouvertures  fixes  et  invariables  pour  l’entrée  de 
»  l'air,  plutôt  que  d’en  repousser  l’usage.  » 

C’était  évidemment  la  conséquence  de  la  possibilité  de  l’asphyxie 
par  insuffisance  d’air.  C’était,  au  point  de  vue  de  la  responsabilité 
médicale,  un  moyen  de  couvrir  le  médecin. 

Comment  a-t-on  encore  interprété  ma  pensée?  On  l’a  transfor¬ 
mée  en  une  proscription  absolue  des  appareils.  On  a  prétendu  que 
je  voulais  imposer  les  appareils  dans  la  pratique  chirurgicale. 

Tandis  que,  à  l’instar  de  tout  médecin  qui  tient  à  l’honorabilité 
du  corps  médical,  je  venais  dire  à  mes  collègues  :  Prenez  garde  ! 
avec  la  méthode  opératoire  qu’on  préconise  vous  êtes  à  découvert  ; 
vous  vous  livrez  tout  entiers  au  soupçon.  Proscrire  les  appareils, 
c’est  ouvrir  une  large  porte  à  toutes  les  suppositions. 

Voilà  les  faits  dans  toute  leur  pureté,  tels  qu’ils  ont  été  primiti¬ 
vement  formulés.  J’ai  la  conviction  que,  si  chacun  de  vous  avait 
pu  lire  mon  mémoire  avant  la  discussion,  celle-ci  eût  été  moins 
pénible  pour  vous  et  surtout  moins  pénible  pour  moi. 

Aujourd’hui,  loin  de  reculer  devant  une  conviction  que  l'on  n’a 
pas  ébranlée,  je  vais  chercher  à  lui  donner  plus  de  poids;  je  vais 
embrasser  la  question  de  la  responsabilité  médicale  tout  entière, 
en  empruntant  à  la  chirurgie  ce  qu’il  me  faut  pour  l’élucider,  sans 
me  préoccuper  de  l’art  eu  lui-même  auquel  il  ne  m’appartient  pas 
de  fournir  des  préceptes  ou  des  procédés  opératoires. 

M.  Gibert  et  M.  Velpeau  ont  ouvert  le  feu  delà  discussion. 

M.  Gibert  a  qualifié  mon  opinion  d'incroyable.  M.  Gibert  a  oublié 
sans  doute  que  mon  opinion  relativement  aux  dangers  du  chloro¬ 
forme  et  à  l'utilité  des  appareils  ne  m’appartient  pas  en  propre,  que 
c’était  aussi  celle  que  professait  à  cette  tribune,  en  1 849,  le  savant 
professeur,  l’illustre  chirurgien  Roux. 

M.  Velpeau,  je  l’ai  déjà  dit,  considère  les  appareils  à  inhalation 
comme  inutiles. 

Avant  de  discuter  celte  question,  je  veux  chercher  à  en  résoudre 
deux  autres  préalablement  : 

1°  Dans  quelle  période  de  l’anesthésie  meurent  le  plus  souvent 
les  opérés  qu’on  soumet  aux  inhalations  d'éther  ou  de  chloroforme? 

2"  Existe-t-il,  en  chirurgie,  des  règles  fixes,  écrites,  qui  consti¬ 
tuent  l’éthérisation  en  méthode  opératoire? 

Relativement  à  la  première  question,  je  dirai  que  la  mort  peut 
survenir  à  toutes  les  phases  de  l'éthérisation. 

La  mort  arrive  assez  souvent  dès  le  début.  Les  explications 
qu’on  a  données  de  ce  terrible  accident  sont  très  variées  ;  mais  le 
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plus  grand  nombre  des  médecins  ont  invoqué  l’idiosyncrasie  des 
sujets. 

Je  crois,  pour  ma  part,  que  l'idiosyncrasie  y  est  rarement  pour 
quelque  chose.  Qu’est-ce,  en  effet,  que  l’idiosyncrasie?  C’est  une 
disposition  habituelle,  invariable,  en  vertu  de  laquelle  l’économie 
est  affectée  d’une  manière  spéciale  mais  toujours  identique  par 
certaines  substances,  par  certains  médicament',  par  exemple.  C’est 
ainsi  que  quelques  personnes  tolèrent  merveilleusement  l’opium, 
tandis  que  d’autres  n’ont  jamais  pu  en  supporter  les  doses  les  plus 
minimes. 

S’est-on  assuré  de  la  constance  des  effets  de  l’éther  ou  du  chlo¬ 
roforme  sur  la  même  personne  pour  pouvoir  affirmer  que  ces 
effets  se  rattachent  à  l’idiosyncrasie  ? 

Une  cause  bien  plus  probable  de  cette  espèce  de  sidération  me 
paraît  être  l’inhalation  brusque  d’une  quantité  considérable  et 
d’une  dose  pour  ainsi  dire  concentrée  de  chloroforme  ou  d’éther, 
ainsi  que  l’a  fort  bien  établi  M.  Maisonneuve  au  sein  de  la  Société 
de  chirurgie.  Quand  le  malade  fait  brusquement  une  largo  inspi¬ 
ration,  il  ahsorb  i  pour  ainsi  dire  les  vapeurs  anesthésiques  à  pleine 
poitrine.  Le  tissu  pulmonaire  et  les  nerfs  pneumogastriques  sont 
immédiatement  frappés  de  stupeur  :  la  mort  est  instantanée.  Cette 
action  immédiate  du  chloroforme  sur  le  tissu  des  poumons  et  sur 
les  branches  du  pneumogastrique  qui  s’y  distribuent  a  été  rendue 
incontestable  par  les  expériences  de  M.  Bouisson.  D’ailleurs,  une 
congestion  brusque  et  intense  du  poumon  est  la  seule  lésion  (avec 
l’hémorrhagie  du  mésocéphale,  pourtant)  qui  puisse  ainsi  tuer 
instantanément.  Sur  47  cas  de  morts  subit  s  survenues  sur  la  voie 
publique,  j'ai  trouvé,  un  seul  cas  excepté,  le  tissu  pulmonaire 
extraordinairement  engoué  dans  toute  son  étendue  :  d’où  j’ai  con¬ 
clu  que  ces  hypérémies  intenses  et  promptes  du  poumon  étaient  la 
cause  la  plus  fréquente  des  morts  subites. 

Quand  la  mort  arrive,  non  plus  au  début,  mais  dans  le  cours 
des  inhalations,  elle  peut  s’expliquer  de  différentes  manières: 

1 0  par  l’iniluencc  toxique  de  l’éther  ou  du  chloroforme  sur  les  cen¬ 
tres  nerveux.  Cette  action  est  plus  lento  que  celle  qui  s’exerce 
directement  sur  1rs  pneumogastriques  et  que  nous  avons  signalée 
dans  les  cas  de  sidération  :  on  pourrait  dire  qu’elle  tue  par  asphyxie 
réflexe.  Ce  genre  d’intoxication  a  été  admis  par  MM.  Gérard, 
Flourens,  et  d’autres  physiologistes  éminents. 

2°  Si  la  mort  survient,  30,  40  ou  50  minutes  après  le  début 
des  inhalations,  l’hématose  est  profondément  troublée  ;  le  sang 
artériel  prend  la  teinte  du  sang  veineux  ;  la  proportion  d’acide 
carbonique  exhalé,  qui  est  augmentée  d  abord,  diminue  rapide¬ 
ment  et  finit  par  être  nulle  (Amussat,  Renault,  Blandin,  Bouisson); 
enfin,  suivant  M.  Lassuigne,  la  quantité  relative  du  sérum  aug¬ 
mente  et  celle  des  éléments  plastiques  diminue. 

3"  Il  est  incontestable  que  les  malades  soumis  aux  anesthésiques 
peuvent  mourir  de  syncope,  qu’elle  résulte  soit  de  la  frayeur  de 
l’opération,  soit  de  l’influence  stupéfiante  du  chloroforme  sur  les 
centres  nerveux,  soit  de  l’action  des  vapeurs  anesthésiques  sur  le 
cœur,  dont  elles  arrêtent  les  mouvements.  (Robert,  Coze,  de 
Strasbourg.) 

4"  M.  Malgaigne,  dans  son  remarquable  rapport  de  1  849,  a 
mis  hors  de  doute  la  possibilité  de  la  mort  par  asphyxie.  Cette 
opinion  a  été  admise  et  développée  aussi  par  MM.  Gérard,  Blandin, 
Parchappe,  Vidal  de  Cassis,  Denonvilliers.  Il  n’est  pas  un  chi¬ 
rurgien,  vous  le  savez,  qui  ne  tienne  grand  compte  de  l’état  de  la 
respiration  pendant  l’inhalation,  et  qui  ne  recommande  très  expres¬ 
sément  de  veiller  particulièrement  sur  les  mouvements  de  la  cage 
thoracique. 

Les  règles  relatives  à  l’emploi  des  anesthésiques  ne  sont  for¬ 
mulées  en  manière  de  Code  dans  aucun  traité  de  chirurgie.  On 
recommande  seulement  de  tenir  autant  que  possible  le  malade 
dans  la  position  horizontale,  de  l’anesthésier  quand  il  est  à  jeun, 
de  veiller  sur  l’état  du  pouls  et  celui  des  parois  thoraciques.  Ce 
sont  là  les  préceptes  généraux  admis  et  connus  de  tout  le  monde. 

Le  choix  de  l'anesthésique  est  laissé  à  la  fantaisie  du  chirurgien  : 
tel  préfère  l’éther,  tel  autre  le  chloroforme,  un  troisième  l’amy- 
lène,  etc. 

Quant  à  l’excipient,  les  goûts  sont  bien  plus  divers  encore  :  les 


uns  veulent  des  appareils  spéciaux  d’inhalation,  les  autres  les  re¬ 
jettent.  Les  partisans  des  appareils  ont  chacun  le  sien.  Les  adver¬ 
saires  de  ces  instruments  spéciaux  se  servent,  l’un  d’une  éponge, 
l’autre  de  charpie,  celui-ci  d’une  compresse,  celui-là  d’un  cornet 
de  papier,  etc. 

Il  n’est  donc  aucun  principe  fixe  qui  règle  le  choix  des  instru¬ 
ments;  et  cependant,  messieurs,  ce  n’est  pas  là  une  question 
oiseuse,  indifférente.  Vous  savez  que  l'évaporation  d'un  liquide 
volatil  varie  avec  l’étendue  de  la  surface,  le  degré  de  la  tempéra¬ 
ture  et  l’état  de  calme  ou  d’agitation  de  l’air  ambiant.  Croyez- 
vous  donc  que  la  forme  de  l’appareil  n’influe  pas  étrangement  sur 
les  conditions,  sur  l’intensité  de  l’évaporation  ? 

Le  dosage  de  l’anesthésique  est-il  nécessaire?  Est-il  possible  ? 

Vous  savez  que  cette  question  a  reçu  des  solutions  différentes  à 
celte  tribune.  Pour  moi,  je  soutiens  qu’il  est  possible  et  qu’il  est 
indispensable  de  doser  les  vapeurs  anesthésiques  inhalées  L’im¬ 
portance  du  dosage  ressort  des  expériences  de  M.  Renault,  de  celles 
de  M.  Robert  et  de  celles  de  M.  Snow,  qui  toutes  ont  établi  qu’une 
proportion  de  8  pour  100  de  chloroforme  dans  l’air  suffisait  pour 
tuer  un  lapin  ou  un  chien. 

Il  me  paraît  tout  aussi  nécessaire  de  doser  les  anesthésiques  que 
les  autres  médicaments  toxiques  dont  on  fait  journellement  usage. 
Mais,  dira-t  on,  sur  quoi  baser  votre  dosage?  Sur  la  capacité  des 
poumons?  Mais  où  est  le  moyen  de  la  déterminer?  Je  sais  qu’il  y 
a  là  une  grande  difficulté  :  cependant,  je  crois  qu'on  pourra  tou¬ 
jours  prendre  pour  base  du  dosage  de  l’anesthésique  l’ampleur  de 
la  poitrine  :  car  il  est  d’observation  que  la  capacité  pulmonaire 
est,  en  général,  proportionnelle  à  l’étendue  de  la  cage  thoracique. 

On  objecte  encore  qu’il  n’existe  pas  d'appareils  propres  à  doser 
convenablement  les  vapeurs  d’éther  ou  de  chloroforme.  On  se 
trompe.  L’appareil  de  M.  Duroy  (dont  l’orateur  donne  la  des¬ 
cription  et  explique  le  mécanisme)  est  merveilleusement  disposé’ 
pour  remplir  ce  but. 

J’aborde  maintenant  la  question  de  la  responsabilité  médicale. 
Cette  responsabilité  est  de  doux  sortes  :  1°  la  responsabilité  mo- 
rale,  qui  est  celle  qui  engage  le  médecin  vis-à-vis  de  lui-même, 
vis-à-vis  de  sa  conscience,  et  qui  repose  sur  les  lois  éternelles  do 
la  probité  ;  2"  la  responsabilité  légale,  qui  soumet  le  médecin, 
comme  tous  les  autres  membres  do  la  société,  aux  prescriptions  de 
l’article  319  du  Code  pénal,  relatif  à  l’homicide  par  impru- 

«  Le  médecin,  s’est  écrié  M.  J.  (Hoquet,  n’est  justiciable  que 
de  lui -même,  de  sa  conscience,  de  son  savoir  et  de  son  expé¬ 
rience!...  »  M.  Cloquet  a  raison  au  point  de  vue  de  la  responsabi¬ 
lité  morale  ;  mais  1e  praticien  le  plus  sagace  et  le  plus  conscien¬ 
cieux  peut  pécher  par  imprudence.  Et  dans  quel  cas  le  médecin 
pèche-t-il  par  imprudence?  C’est  quand  il  commet  une  faute  lourde 
on  s’écartant  des  règles  de  l'art.  Vous  le  voyez,  messieurs,  la  règle 
couvre  donc  le  médecin  ;  son  observance  peut  seule  le  protéger 
contre  les  poursuites  quelquefois  intéressées  d’une  famille  II  est 
encore  une  circonstance  qui  peut  mettre  le  médecin  à  l’abri  :  c’est 
la  précaution  qu’il  aura  prise  de  s’entourer  d'un  certain  nombre 
de  collègues  éclairés  quand  il  pratiquera  une  opération  difficile  ou 
dangereuse. 

Je  vais  choisir  un  exemple  qui ,  je  l’espère ,  frappera  tout  le 
monde.  Un  médecin  appelé  auprès  d’une  femme  grosse  dont"  les 
jours  sont  en  péril  juge  qu’il  y  a  lieu  de  pratiquer  l’avortement 
artificiel.  Il  provoque  l’accouchement  prématuré;  sera-t-il  pour¬ 
suivi  par  la  loi?  tombera  l-il  sous  le  coup  de  la  justice?  Non  ,  s’il 
a  procédé  suivant  les  règles  de  l'art  !  Non,  s’il  a  pris  soin  de  s’aider 
des  lumières  de  quelques-uns  de  ses  confrères  et  de  se  faire  as¬ 
sister  par  eux. 

En  prenant  des  précautions  semblables  dans  l'administration 
dos  anesthésiques,  le  médecin  échappe  au  soupçon;  il  se  soustrait 
aux  deux  suppositions  possibles  dans  celle  circonstance,  à  savoir  : 
ou  que  le  médecin  a  empoisonne  le  malade  au  moyen  do  l’éther 
ou  du  chloroforme,  ou  bimi  qu’il  l’a  asphyxié  en  ne  laissant  pas 
pénétrer  dans  les  poumons  une  suffisante  quantité  d’air  rospi- 
rable. 

Il  n’y  a  que  l’emploi  d’un  bon  appareil  d’inhalation  qui  puisse 
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mettre,  en  cas  de  malheur,  le  médecin  à  l’abri  de  ces  supposi¬ 
tions. 

(Ici,  l’orateur  passe  en  revue  les  principales  objections  qui  ont 
été  dirigées  contre  les  appareils.) 

En  résumé,  ajoute  M.  Devergio,  les  appareils  ont  été  rejetés  par 
la  plus  grande  partie  des  chirurgiens,  parce  qu’ils  sont,  dit-on, 
incommodes,  insuffisants  ou  défectueux. 

Quant  ù  moi,  je  leur  trouve  de  grands  avantages,  et  en  voici 
les  principaux  : 

1“  Ils  assurent  au  malade  une  respiration  régulière  et  facile; 

2°  Ils  empêchent  l’inspiration  brusque  d’une  trop  forte  propor¬ 
tion  de  vapeurs  anesthésiques  capables  de  sidérer  l’opéré  dès  le 
début  ; 

3°  Enfin,  ils  sauvegardent  la  responsabilité  du  médecin  ;  ils  le 
mettent  à  l’abri  d’une  poursuite  pour  homicide  par  imprudence. 

En  insistant  sur  les  dangers  de  ne  pas  faire  usage  d’un  de  ces 
appareils,  et  en  invitant  mes  confrères  à  s’en  servir,  en  essayant 
même  de  leur  en  faire  un  devoir,  et  en  leur  représentant  leur  res¬ 
ponsabilité  engagée  dans  celte  question,  ai-je  donc,  comme  l’a  dit 
M.  Cazeaux,  et  comme  on  s’est  plu  à  le  répéter  après  lui,  ai-je 
mis  entre  les  mains  delà  justice  une  arme  terrible  contre  le  corps 
médical?  Dieu  me  garde,  messieurs,  d’une  pareille  inconséquence 
et  d’un  si  dangereux  erremenl!  J’ai  voulu,  au  contraire,  enlever 
aux  magistrats  une  des  armes  que  les  accidents  par  le  chloroforme 
leur  avaient  fournie  contre  nous.  Sans  doute,  je  n’ai  pas  prétendu 
imposer  l’emploi  des  appareils  à  M.  Cazeaux,  à  AI.  Velpeau,  à 
M.  Nélaton,  à  M.  Joliert  et  à  tous  les  autres  grands  chirurgiens  que 
leur  nom  et  leur  haute  expérience  protègent  suffisamment.  Je  me 
suis  préoccupé  surtout  de  la  situation  fâcheuse  où  un  ras  malheu¬ 
reux  d’éthérisation  pouvait  jeter  un  jeune  médecin  débutant  dans 
la  carrière,  ou  un  praticien  modeste  exerçant  dans  le  fond  de  quelque 
province.  A  ceux-là  j'ai  dit  et  je  dis  encore  :  «  ’’sez  prudemment 
des  anesthésiques,  et  ne  les  administrez  qu’à  l’aide  d’un  appareil 
convenablement  institué,  afin  que  vous  ne  puissiez  pas,  en  cas  de 
malheur,  être  accusés  de  légèreté  ou  d’imprudence!  » 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


Société  de  médecine  du  dé[>nrlcnicnt  de  la  Sciuc. 

ortunK  du  Joua  de  la  séance  du  vendhedi  17  juillet  1857. 

Discussion  sur  le  mémoire  lu  par  M.  l;'auconncau-Diifresne ,  sur 
le  diabète  et  son  traitement. 

Instrument  propre  à  démontrer  les  variations  du  pouls .  par  le 
docteur  Poynauski. 

Observation  de  paralysie  causée  par  la  compression  de  la 
moelle,  par  M.  Bourguignon. 

Du  panaris  et  du  phlegmon  des  doigts,  par  M.  Bauclwt. 


V. 

REVUE  DES  JOURNAUX, 

lies  tnojcns  de  prévenir  la  récidive  du  cancer  dn  sein 
après  sou  extirpation  ,  par  51.  IÎONNET  (de  Lyon). 

Deux  opinions  régnent  dans  la  science  relativement  à  l’étiologie 
des  cancers.  La  plus  généralement  accréditée  aujourd’hui ,  grâce 
aux  travaux  de  MM.  Velpeau  etLebcrt,  consiste  à  admettre  que  le 
mal  est  d  abord  essentiellement  local ,  et  que  ce  n’est  qu’au  bout 
d’un  certain  temps  qu’il  affecte  l’économie  tout  entière.  Telle 
n’était  pas  l’opinion  d’Hippocrate  et  de  Gelse,  partagée  encore  de 
nos  jours  par  l’école  de  Montpellier,  et  à  laquelle  se  rallieM.  llonnet. 
La  diathèse  cancéreuse ,  suivant  ce  chirurgien,  existe  avant  toute 
manifestation  locale  du  cancer  ,  et  celte  dernière  n’est  que  l'effet 
de  la  cause  interne  antécédente.  Il  faut  avouer  qu’admettre  l’héré¬ 


dité  du  cancer,  l’influence  qu’exercent  sur  son  développement  l’âge 
critique,  le  tempérament  bilieux  ou  nerveux,  c’est  fournir  des  ar¬ 
guments  d  une  certaine  valeur  aux  partisans  de  cette  dernière  doc¬ 
trine.  Mais  les  faits  sur  lesquels  reposent  ces  données  étiologiques 
ne  nous  paraissent  pas  tous  suffisamment  concluants. 

Aussi  bien  M.  llonnet  ne  se  contente-t-il  pas  de  ces  preuves  ;  re¬ 
cherchant  dans  les  antécédents  des  malades  les  preuves  de  l’exis¬ 
tence  de  la  diathèse  cancéreuse,  il  les  trouve  dans  un  certain 
nombre  de  symptômes  qui,  suivant  lui ,  ne  laissent  aucun  doute  à 
cet  égard.  «  Interrogez,  dit-il,  sur  son  état,  une  femme  affectée  d’un 
squirrhe  du  sein  et  ayant  atteint  ou  dépassé  l’âge  critique  :  elle 
vous  répondra  souvent  que  sa  santé  ne  laissait  rien  à  désirer.  Mais 
si,  dans  la  défiance  où  vous  êtes  de  la  justesse  de  sa  réponse,  vous 
voulez  savoir  si  elle  a  de  la  moiteur  après  avoir  couru  ou  marché 
rapidement,  elle  vous  dira  qu’elle  n’a  jamais  transpiré  ,  et  le  lou¬ 
cher  de  sa  peau  vous  montrera  une  sécheresse,  une  aridité  dont  la 
seule  existence ,  eu  égard  à  l’importance  des  fonctions  cutanées  , 
suffira  pour  vous  expliquer  la  prédisposition  aux  maux  les  plus  di- 

»  Si,  poursuivant  l’examen  de  cette  femme  qui  se  dit  bien  por¬ 
tante,  vous  l’interrogez  sur  sa  calorification,  elle  vous  dira  que  ses 
pieds  sont  toujours  glacés ,  qu’elle  a  beaucoup  de  peine  à  se  ré¬ 
chauffer,  que  des  vêtements  chauds  lui  sont  nécessaires,  qu’elle  est 
sujette  à  des  frissons  passagers  ;  que  tantôt  elle  a  trop  froid  ,  que 
tantôt  elle  a  trop  chaud.  Vous  reconnaîtrez  alors  un  abaissement 
de  la  calorification  normale ,  que  vient  de  temps  eu  temps  suppléer 
un  léger  état  fébrile.  » 

Ce  trouble  dans  des  fonctions  aussi  essentielles  que  celles  de  la 
peau  ne  peut  tarder  à  produire  des  accidents  du  côté  des  autres 
organes  ;  aussi  voit-on  communément  ces  femmes  se  plaindre  de 
malaises,  de  douleurs  vagues  et  errantes,  se  manifestant  sous  forme 
de  migraines,  de  névralgies,  de  rhumatismes  nerveux,  de  douleurs 
aiguës  voyageant  d’une  partie  à  l’autre. 

Eu  résumé ,  sécheresse  et  pâleur  habituelles  de  la  peau,  résul¬ 
tats  d’une  circulation  capillaire  insuffisante  ;  affaiblissement  de  la 
calorification ,  se  manifestant  par  la  crainte  du  froid  et  la  disposi¬ 
tion  aux  frissons;  diminution  ou  suppression  des  règles  ;  état  ner¬ 
veux  particulier  :  tels  seraient  les  troubles  fonctionnels  qui  précèdent 
ordinairement  l’apparition  des  cancers.  51.  llonnet  ne  nie  point  que 
les  mêmes  symptômes  se  montrent  parfois  chez  des  femmes  sim¬ 
plement  affectées  de  maladies  nerveuses  ou  rhumatismales  ;  que , 
conséquemment,  ils  sont  loin  d’être  caractéristiques  de  la  diathèse 
cancéreuse  ;  mais  il  pense  néanmoins  qu'ils  placent  la  constitution 
dans  un  état  favorable  au  développement  des  tumeurs  malignes. 
Comparant  les  cancers  à  ces  végétaux  parasites  qu’on  voit  croître 
de  préférence  sur  les  arbres  vieux  et  malades,  51.  llonnet  ne  peut 
s'empêcher  de  voir  chez  1  homme,  dans  les  mêmes  conditions  d’âge 
et  de  santé,  une  prédisposition  au  développement  des  productions 
hétéromorphes. 

Les  conclusions  thérapeutiques  qui  découlent  de  ces  idées  sur 
l’étiologie  du  cancer  sont ,  il  faut  l’avouer  ,  plus  consolantes  que 
celles  qui  dirigent  les  partisans  de  la  diathèse  préexistante.  Il  faut, 
avant  tout,  dit  51.  llonnet,  rétablir  la  santé  au  moyen  d’un  traite¬ 
ment  général  approprié ,  et  ce  n’est  qu’ensuile  qu’on  peut  songer 
à  enlever  le  mal  local.  11  est  évident  que  ,  pour  modifier  ainsi  la 
constitution  et  rail  leur  état  normal  les  fondions  de  la  peau, 
des  organes  digestifs,  du  système  nerveux,  il  ne  suffit  pas  d’un 
traitement  de  quelques  jours  ;  il  faut,  pour  cela  ,  une  préparation 
de  plusieurs  mois,  dans  laquelle  on  s’efforcera  de.  remplir  des  in¬ 
dications  formulées  nettement  par  la  nature  des  accidents.  On 
comprendra  aussi  qu'aucun  des  moyens  spécifiques  vantés  tour  à 
tour  contre  le  cancer  ne  peut  trouver  son  application  dans  ce  trai¬ 
tement,  et  qu’on  devra  surtout  repousser  toutes  les  substances  qui, 
par  leur  nature  ou  leur  mode  d’administration,  peuvent  altérer  la 

Au  nombre  des  moyens  avantageux  pour  rétablir  les  fonctions  de 
la  peau  et  de  l’appareil  digestif  se  place  en  première  ligne  le  trai¬ 
tement  hydrothérapique  prolongé.  Saul  quelques  cas  exception¬ 
nels  qui.  par  leur  gravité,  répugnaient  à  la  cure  par  l’eau  froide  , 
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M.  Bonnet  n’a  vu  que  des  résultats  avantageux  obtenus  par  ce 
moyen.  Malheureusement  l’hydrothérapie  est  d’une  application  dif¬ 
ficile  dans  les  hôpitaux  et  nécessite  un  séjour  prolongé  dans  un 
établissement  spécial,  d’où  une  dépense  à  laquelle  peu  de  malades 
peuvent  s’astreindre. 

A  défaut  de  traitement  hydrothérapique,  M.  Bonnet  conseille  les 
eaux  thermales,  et  de  préférence  les  eaux  salines  douces,  comme 
celles  de  Néris,  de. Plombières.  d'Ems  ,  de  Bade  ;  mais  là  encore 
nous  trouvons  les  inconvénients  de  l’hydrothérapie,  en  ce  sens  que 
les  eaux  thermales  ne  sont  à  la  portée  que  d’un  très  petit  nombre 
de  malades.  Pour  les  autres  ,  l’hygiène  offrira  encore  des  res¬ 
sources  précieuses  :  une  alimentation  en  rapport  avec  l’état  des 
fonctions  digestives,  tonique  sans  être  excitante  ,  l’exercice  à  la 
campagne,  l’éloignement  de  toutes  préoccupations  tristes.  Des 
moyens  tirés  de  la  matière  médicale,  enfin,  viendront  au  secours 
de  l’hygiène,  et  aideront  à  ranimer  la  calorification  affaiblie  et  à 
exciter  les  sécrétions  cutanées.  Ici  les  sudorifiques ,  et  en  particu¬ 
lier  la  salsepareille,  se  présentent  tout  d'abord. 

Ce  traitement,  quelque  prolongé  qu’il  soit,  n’exerce  aucune  in¬ 
fluence  favorable,  dit  M.  Bonnet,  sur  les  tumeurs  et  les  ulcères 
cancéreux.  L’amélioration  de  la  santé  générale  et  une  légère 
diminution  des  tumeurs  sont  tout  ce  que  le  chirurgien  doit  en 
attendre.  Si  cependant  la  tumeur,  pendant  ce  temps,  éprouvait 
un  accroissement  notable ,  si  elle  menaçait  de  s’ouvrir ,  il  serait 
prudent  d’opérer  avant  que  l’ulcération  se  fût  produite. 

Pour  faire  apprécier  les  effets  du  traitement  qu’il  préconise  , 
M.  Bonnet  donne  un  aperçu  des  résultats  qu’il  a  obtenus  dans  sa 
pratique  depuis  sept  ans.  Deux  do  ses  malades  se  sont  bornées  au 
traitement  hydrothérapique  :  l’une  ,  atteinte  d’encéphaloïde  du 
sein,  vit  d’abord  sa  santé  s’améliorer  ;  mais,  vers  la  huitième  se¬ 
maine  du  traitement,  la  tumeur  principale  s’ulcéra  et  fit  succomber 
la  malade  quatre  mois  plus  tard.  L’autre,  affectée  d’un  squirrhedu 
sein,  après  un  traitement  de  trois  mois ,  sentit  ses  forces  si  nota¬ 
blement  augmentées  en  môme  temps  que  sa  tumeur  avait  un  peu 
diminué,  qu’elle  refusa  toute  opération.  Elle  a  été  perdue  de  vue 
depuis  ce  temps. 

Nous  ne  rapporterons  pas  ici  l'histoire  des  malades  qui  ont  été 
opérées  sans  avoir  été  soumises  à  aucun  traitement  général  et  qui 
ont  eu  des  récidives  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  court.  C’est 
là,  malheureusement,  ce  qui  arrive  le  plus  souvent,  et  la  pratique 
de  tous  les  chirurgiens  fournit  des  faits  semblables.  Nous  passerons 
aussi  sur  les  observations  dans  lesquelles  le  traitement  général  a 
été  insuffisant,  pour  arriver  immédiatement  aux  cas  dans  lesquels 
le  traitement  hydrothérapique  a  été  prolongé  convenablement.  Nous 
trouvons  encore  là  deux  malades  dont  les  tumeurs  du  sein  étaient 
compliquées  de  ganglions  axillaires  malades ,  et.  chez  lesquelles  la 
récidive  eut  lieu  comme  chez  les  autres.  Restent  enfin  quatre  ma¬ 
lades  affectées  de  cancer  du  sein  sans  ulcération  de  la  peau,  sans 
glandes  sous  l’aisselle.  Chez  elles,  les  résultats  de  l’opération,  pré¬ 
cédée  du  traitement  général,  ont  été  si  remarquables,  que  nous  ne 
pouvons  mieux  faire  que  de  rapporter  succinctement  leur  obser¬ 
vation. 


Obs.  I.  — Madame  I.,..,  niccc  do  Dupuylrcn,  âgée  de  quarante-quatre 
ans,  présentait,  en  1848,  avec  une  tumeur  squirrheuse  du  sein  droit  du 
volume  d’une  pomme  ,  tout  l’ensemble  des  symptômes  mentionnés  plus 
haut. 

Traitement  hydrothérapique  :  Draps  mouillés ,  douches  ,  maillot  sec 
suivi  de  l’immersion  dans  la  piscine.  Au  bout  de  trois  mois  de  ce  traite¬ 
ment,  la  tumeur  avait  un  peu  diminué,  la  santé  générale  était  devenue 
excellente.  Rentrée  chez  elle,  la  malade  y  fit  établir  une  piscine  et  une 
douche,  et  continua,  autant  que  le  permettait  la  saison,  les  ablutions  dont 
elle  avait  pris  l'habitude.  Cependant,  trois  ans  plus  lard,  sa  tumeur  aug¬ 
mentant  d’une  manière  évidente  et  devenant  douloureuse,  elle  se  décida 
à  l’opération,  qui  fut  pratiquée  par  M.  Bonnet,  l’eu  de  temps  après  la 
guérison,  la  malade  reprit  les  pratiques  hydrothérapiques,  auxquelles  elle 
n’a  jamais  renoncé  complètement.  Depuis  lors,  cette  dame  n’a  vu  surve¬ 
nir  aucun  accident,  et  aujourd’hui  00001x1  (1836),  elle  jouit  de  toute  la 
santé  compatible  avec  une  grande  impressionnabilité  nerveuse. 

Obs.  II.  —  Madame  P..,  âgée  de  quarante-cinq  ans  ;  cancer  du  sein 


avec  absence  de  transpiration  ,  langueur  de  la  calorification  et  malaises 
nerveux  des  plus  variés.  Traitement  hydrothérapique  continué  pendant 
trois  mois,  sans  modification  sensible  du  mal.  La  tumeur  fut  alors  enlevée, 
et  reconnue  pour  un  encéphaluide  lardacé.  La  guérison  fut  rapide ,  mais 
sept  à  huit  mois  après  il  sc  manifesta,  sous  l’aisselle  du  côté  opéré,  une 
tumeur  dure  et  douloureuse  qui  fit  craindre  une  récidive  ,  mais  qui 
disparut  complètement,  grâce  à  un  nouveau  traitement  hydrothérapique 
de  deux  mois.  A  partir  de  cette  époque  ,  la  santé  s'est  parfaitement 
maintenue,  et  aucune  récidive  n’est  survenue. 

Ons.  III.  — La  malade  est  une  Sœur  de  Saint-Vincent-de-Paul,  supé¬ 
rieure  d’un  établissement  à  Beaunc  ;  elle  portait ,  en  1852,  une  tumeur 
cncéphaloïde  du  sein,  et  fut  soumise  à  un  traitement  hydrothérapique. 
Au  bout  de  deux  mois  et  demi,  l’opération  fut  pratiquée  parce  que  la  tu¬ 
meur  avait  fait  des  progrès  et  menaçait  de  s’ulcérer.  Pendant  les  trois 
années  suivantes,  la  malade  est  revenue  passer  un  ou  deux  mois  dans 
l’établissement  de  M.  Lubanski.  Bien  qu’elle  ait  négligé  cette  précaution 
en  1833,  elle  11’en  jouit  pas  moins  actuellement  d’une  santé  excellente. 

Obs.  IV.  —  Tumeur  squirrheuse  du  sein  gauche.  La  malade  fut  opérée 
en  1847,  et  aujourd’hui  encore  sa  santé  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Quelles  réflexions  ajouterons-nous  à  ces  observations  ?  Essaye¬ 
rons-nous  de  révoquer  en  doute  la  justesse  du  diagnostic  anato¬ 
mique,  parce  que  l’examen  microscopique  n’est  pas  venu  démon¬ 
trer  la  vraie  nature  des  tumeurs  enlevées  ?  Contesterons-nous  la 
réalité  de  la  guérison,  parce  qu’un  temps  suffisant  ne  s’est  point 
écoulé  depuis  l’époque  de  l’opération  ?  Non,  bien  que  la  chose  ait 
été  faite  nombre  de  fois ,  après  de  prétendus  succès  qui  ne  man¬ 
quent  pas  d’analogie  avec  ceux  de  M.  Bonnet.  Dans  des  maladies 
qui ,  comme  le  cancer,  font  le  désespoir  des  chirurgiens,  on  est  si 
heureux  de  rencontrer  un  homme  de  la  valeur  de  M.  Bonnet  venant 
à  vous  avec  des  moyens  qui  lui  inspirent  une  certaine  confiance, 
qu’on  no  saurait  qu’engager  les  praticiens  à  suivre  les  conseils  de 
l'éminent  chirurgien  de  Lyon  ,  à  essayer,  dans  l’occurrence,  du 
traitement  qu’il  préconise  et  qui ,  s’il  ne  donne  pas  la  guérison , 
pourra  du  moins  entretenir  pendant  quelque  temps  les  espérances 
des  malades.  (Gaz.  méd,  de  Lyon,  1887,  n'”  1  et  2.) 

De  l’action  de  la  digitale  sur  l’utérus  , 

par  le  docteur  W.  JIowsiup  Dick inson. 

Une  sorte  de  hasard  a  conduit  l’auteur  à  attribuer  à  la  digitale 
une  action  spéciale  très  puissante  sur  l’utérus  inconnue  jusqu’à  ce 
jour. 

Une  femme ,  traitée  depuis  assez  longtemps  sans  succès  ,  me¬ 
naçait  de  succomber  à  une  mélrorrhagie  grave  et  persistante,  lors¬ 
que  quelques  phénomènes  vagues  du  côté  du  cœur  firent  adminis¬ 
trer  la  digitale.  Une  demi-once  d’infusion  fut  donnée  trois  fois  dans 
la  journée.  Dès  le  lendemain,  l’amendement  était  sensible  ;  durant 
la  nuit  la  perte  avait  totalement  cessé ,  pour  ne  plus  reparaître. 
Le  remède  fut  continué  pendant  trois  jours. 

A  dater  de  cette  époque  (1854),  M.  Dicltinson  résolut  de  sou¬ 
mettre  à  ce  moyen  toutes  les  pertes  utérines  qui  sc  présenteraient  à 
son  observation,  laissant  toutefois  d’abord  à  la  nature  les  cas  qui  pa¬ 
raissaient  susceptibles  de  guérir  sans  traitement.  Pour  les  autres,  la 
digitale  a  été  le  seul  remède  employé.  En  ce  qui  concerne  l’hé¬ 
morrhagie,  le  résultat  du  traitement  a  été  identiquement  le  même 
dans  tous  les  cas.  La  perte  a  été  invariablement  arrêtée  dans  un 
espace  de  temps  plus  ou  moins  court,  suivant  l'élévation  de  la  dose 
du  médicament.  Lorsque  la  dose  était  élevée  ,  la  perte  cessait  dés 
le  second  jour  ;  à  dose  plus  diluée,  elle  se  prolongeait  jusqu'au 
quatrième,  mais  jamais  au  delà.  Les  doses  diluées  étaient  d’une 
demi-once  d’infusion  trois  fois  le  jour,  et  les  doses  élevées  d'une 
once  ott  d’une  once  et  demie,  également  trois  fois  par  jour.  Pen¬ 
dant  l’administration  de  la  digitale ,  les  malades  étaient  mises  à 
l’usage  du  vin  et  d’un  bon  régime. 

Dans  les  mélrorrhagics  fonctionnelles  ,  la  cessation  de  la  perte 
a  été  prompte  et  définitive.  Dans  les  pertes  liées  à  une  lésion  or¬ 
ganique  (polype  ,  tumeur  fibreuse ,  cancer  ulcéré  ,  engorgement 
granuleux  du  col),  le  remède  a  été  moins  sûr  :  il  a  ou  besoin  d’être 
employé  à  dose  plus  élevée,  et  son  action  ,  bien  que  constante ,  a 
été  quelquefois  de  peu  de  durée.  Les  malades,  dont  l’âge  a  varié 
de  dix-neuf  à  soixante-quatre  ans,  étaient  dans  des  conditions  di- 
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verses,  et  leur  maladie  s’était  déclarée  sous  l’influence  de  causes 
multiples.  11  est  à  regretter  que  le  nombre  des  malades  traitées  ne 
soit  pas  exactement  indiqué.  Les  deux  ou  trois  observations  don¬ 
nées  comme  spécimen  constatent  des  résultats  si  avantageux  , 
qu’on  ne  peut,  au  premier  abord,  se  défendre  d’un  peu  de  défiance. 
Les  observations  de  l’auteur  sont  confirmées  par  celles  du  docteur 
Ilarclay,  qui  lui  écrit  :  «  Les  cas  dans  lesquels  j’ai  employé  la  di¬ 
gitale  me  paraissent  être  de  simples  troubles  fonctionnels  ,  et  je 
puis  affirmer  que  ce  mode  de  traitement  m’a  donné  des  résultats 
plus  satisfaisants  que  ceux  que  j’avais  obtenus  de  toute  autre  mé¬ 
dication.  Des  mélrorrhagies  qui  avaient  résisté  à  l’usage  des  to¬ 
niques  et  des  astringents  ont  été  radicalement  guéries  par  la  di- 

La  cessation  do  l’hémorrhagie  n’a  pas  été  le  seul  fait  noté.  Celte 
cessation  avait  lieu  au  milieu  de  circonstances  très  remarquables. 
Quelques  instants  après  l’administration  du  remède  ,  les  malades 
se  plaignaient  de  douleurs  vives  dans  les  reins  et  à  l’hypogastre  , 
qu’elles  comparaient  aux  premières  douleurs  de  l’accouchement. 
Pendant  que  ces  douleurs  se  faisaient  sentir ,  une  assez  grande 
quantité  de  sang  solide  et  liquide  était  rejetée,  el  la  perte  s’arrê¬ 
tait.  Au  bout  de  plusieurs  heures,  les  douleurs  se  calmaient  pour 
cesser  complètement,  et  l’hémorrhagie  reparaissait,  mais  notable¬ 
ment  diminuée.  La  suspension  était  plus  longue  après  chaque  nou¬ 
velle  dose,  la  récidive  moins  intense  ,  et  la  perle  s’arrêtait  après 
trois  ou  quatre  doses  administrées  à  de  suffisants  intervalles. 

Cette  action  de  la  digitale  sur  l’utérus  s’est  fait  remarquer  chez 
des  femmes  qui  n’étaient  pas  affectées  d’hémorrhagie  utérine,  mais 
qui  étaient  néanmoins  dans  des  conditions  particulières.  Une  femme, 
au  terme  de  sa  cinquième  grossesse,  éprouve  des  douleurs  abdomi¬ 
nales  qui  ne  tardent  pas  à  se  dissiper.  Le  lendemain,  les  souffrances 
ne  se  répètent  pas,  et  il  n’y  a  pas  de  signes  d’accouchement  immi¬ 
nent.  On  administre,  à  titre  d'expérience,  vingt  gouttes  de  teinture 
de  digitale.  Quinze  minutes  après,  légère  colique  utérine,  et  des 
signes  incontestables  annoncent ,  un  quart  d’heure  plus  tard  ,  le 
commencement  du  travail ,  qui  se  termine  neuf  heures  après  par 
la  naissance  de  l’enfant.  Au  bout  de  dix  minutes  après  l’accouche¬ 
ment,  50  gouttes  de  teinture  de  digitale  sont  encore  administrées, 
et  elles  sont  suivies  d’une  recrudescence  dans  les  coliques  utérines, 
qui  se  succèdent  pendant  douze  heures  avec  une  fréquence  et  une 
intensité  qui  dépassent  celles  qu’elle  avait  éprouvées  îusque-la. 
Des  expériences  semblables  ont  été  faites  ,  pendant  les  premiers 
jours  des  couches,  chez  six  autres  femmes,  et  chaque  fois  les  résul¬ 
tats  ont  été  aussi  marqués. 

L’auteur  se  croit  autorisé  à  conclure,  de  ces  expériences  et  des 
faits  qui  précèdent,  qu’il  existe  une  connexion  entre  la  contraction 
utérine  et  l’absorption  de  la  digitale,  qui  stimule  le  système  ner¬ 
veux  de  l’organe,  ou  excite  les  contractions  musculaires,  et  qui 
stimule  les  ganglions  dans  lesquels  réside  la  puissance  motrice  de 
l’utérus  ;  il  est  d’autant  moins  disposé  à  rapporter  l’effet  produit  à 
une  influence  exercée  sur  la  circulation  générale,  que  l’expérience 
a  prouvé  qu’au  moment  où  cessait  l’hémorrhagie  le  pouls  n’était 
ni  plus  lent  ni  plus  faible  qu’avant  le  traitement;  il  n’a  été  ralenti 
que  dans  sept  des  seize  observations,  et  encore  le  ralentissement 
a-t-il  été  en  général  fort  peu  prononcé.  Quant  à  l’énergie  de  la 
circulation,  le  pouls  n’avait  pas  notablement  perdu  de  sa  force 
d’impulsion,  excepté  dans  un  seul  cas. 

On  doit  prêter  d’autant  plus  d’attention  à  l’action  de  la  digitale 
administrée  à  haute  dose  que  ce  médicament  a  la  réputation  d’être 
difficile  à  manier.  Néanmoins  aucun  accident  n’a  été  noté  du  côté 
des  centres  nerveux  ni  du  côté  de  l’estomac,  si  ce  n’est  dans  un 
cas  où  une  once  et  demie  d’infusion  étant  administrée  trois  fois 
par  jour,  il  survint  le  cinquième  jour  quelques  vomissements,  de 
ja  diarrhée  el  une  sensation  de  chaleur  dans  la  bouche  et  à  La  gorge. 

En  terminant,  l’auteur  exprime  le  regret  de  ne  pouvoir  fournir 
des  renseignements  exacts  sur  la  valeur  relative  des  diverses  pré¬ 
parations  de  digitale.  Quant  à  nous,  ce  que  nous  regrettons  sur¬ 
tout,  c’est  qu’il  n’ait  pas  donné  sur  la  préparation  mise  en  usage 
des  détails  de  nature  à  éviter  toute  confusion  à  l’étranger  sur  la 
quantité  réelle  du  remède  administré  et  à  ne  pas  laisser  dans  le 
doute  si  c’est  une  once  de  digitale  en  infusion  nu  une  once  d’in¬ 


fusion  de  digitale  comme  nous  l’avons  admis,  nous  fondant  sur 
l’impossibilité  de  faire  prendre  pendant  plusieurs  jours  do  suite  de 
trois  à  quatre  onces  et  demie  de  feuilles  desséchées  de  digitale  en 
infusion  sans  déterminer  un  empoisonnement.  Contrairement  au 
Codex,  la  Pharmacopée  de  Londres  indique  une  infusion  de  digitale 
à  proportion  déterminée,  infusion  dans  laquelle  la  substance  active 
entre  pour  environ  deux  décigrammcs  sur  trente  grammes  de 
liquide,  ce  qui  porterait  les  hautes  doses  de  l’auteur  à  environ 
60  centigrammes  par  jour.  Nous  devons  reconnaître  qu’on  n’a  pas 
généralement  compris  les  choses  comme  nous  venons  de  les  expli¬ 
quer.  Mais  heureusement  les  plus  hardis  et  les  plus  habiles  n’ont 
pas  osé  suivre  le  médecin  anglais  jusqu’au  bout.  M.  Trousseau 
{Gazelle  des  hôpitaux,  n°  78,  1857),  voulant  essayer  les  effets  de 
la  digitale  sur  la  métrorrhagie,  rappelle  que  c’est  à  la  dose  de  trente 
grammes  en  infusion  que  la  digitale  est  donnée  dès  le  premier  jour 
d’après  la  nouvelle  méthode,  dose  énorme  si  l’on  considère  qu’à 
50  centigrammes  déjà  la  digitale  produit  des  vertiges  chez  quelques 
sujets.  Malgré  sa  confiance  dans'j’auleur  de  celte  méthode  el  dans  les 
médecins  qui  l’ont  imité,  M.  Trousseau  n’a  pas  cru  devoir  débuter 
par  une  dose  aussi  élevée  ;  il  a  prescrit  pour  commencer  1 5  gram¬ 
mes  de  digitale  en  infusion  avec  recommandation  de  la  faire  prendre 
en  six  prises  de  deux  en  deux  heures  et  d’en  Sun  ailler  attentive¬ 
ment  les  effets.  Rien  d’insolite  ne  s’est  produit.  L’infusion  de 
quinze  gramm.  a  été  prise,  et  il  n’y  a  eu  aucun  effet  toxique.  C’est  là 
à  peu  près  tout  l’intérêt  de  l’observation  dont  je  passe  sous  silence 
les  autres  particularités.  (Transactions  de  la  Société  royale  de  mé¬ 
decine  el  de  chirurgie  de  Londres,  1856.  —  Arch.  gén.  deméd., 
janvier  1857.) 

Structure  des  valvules  sigmoïdes  du  cœur , 

par  M.  le  professeur  Lusciika. 

On  sait  depuis  longtemps  que  les  parois  de  l’aorte  et  de  l’artère 
pulmonaire  s’amincissent  considérablement  au  voisinage  de  leur 
terminaison  dans  le  cœur  ;  et  Cerdy  avait  fait  remarquer  que  les 
anneaux  fibreux  qui  embrassent  les  orifices  de  cet  organe,  four¬ 
nissent  non-seulement  des  prolongements  dans  l’épaisseur  de  la 
base  des  valvules  sigmoïdes ,  mais  encore  trois  autres  prolonge¬ 
ments  remplissant  les  intervalles  entre  les  trois  festons  d’origine  de 
l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire.  Mais  quels  sont  les  rapports  de 
ces  anneaux  fibreux  avec  les  éléments  de  la  paroi  artérielle  ? 

En  pratiquant  sur  ces  ouvertures  une  section  parallèle  à  l’axe 
du  vaisseau,  non-seulement  on  peut  voir  la  limite  nette  qui  sépare 
la  paroi  artérielle  du  tissu  des  anneaux  fibreux,  mais  encore  on 
reconnaît  qu’une  portion  assez  notable  de  celte  paroi  se  recourbe 
pour  se  continuer  sans  interruption  avec  la  lame  externe  de  la  val¬ 
vule  sigmoïde. 

Le  tissu  dense  et  résistant  qui  forme  les  anneaux  fibreux  du 
cœur  est  tellement  caractéristique,  qu’il  est  facile  à  reconnaître 
partout  où  il  s’étend  :  c’est  un  réseau  à  mailles  plus  ou  moins 
larges ,  en  général  arrondies,  dont  les  éléments  sont  unis  entre 
eux  d’une  foule  de  manières  très  diverses  :  ces  éléments  sont  des 
fibres  dont  le  trajet  est  le  plus  souvent  curviligne,  et  dont  l’aspect 
rigide  semble  annoncer  qu’elles  sont  au  moment  de  se  fendre.  Les 
trabécules  les  plus  larges  mesurent  O'1"",  02  et  se  divisent  en  fibrilles 
de  plus  en  plus  ténues,  qui  rejoignent  les  trabécules  voisines  ou 
se  perdent  dans  les  parties  environnantes. 

L’acide  acétique,  en  détruisant  le  tissu  conjonctif  ordinaire  qui 
entoure  ces  éléments,  les  rend  on  ne  peut  plus  évidents.  En  beau¬ 
coup  de  points,  on  trouve  dans  les  mailles  de  ce  réseau  des  cellules 
spéciales,  allongées,  à  double  contour,  ou  renfermant  des  noyaux 
de  cellules,  dont  les  prolongements  ramifiés  occupent  la  maille 
tout  entière. 

Ce  réseau  est  plongé  au  sein  d’une  substance  celluleuse,  com¬ 
posée  de  tissu  conjonctif  ordinaire  avec  un  grand  nombre  de  cel¬ 
lules  de  tissu  conjonctif  ramifiées,  et  un  peu  de  tissu  élastique 
ordinaire  ;  on  y  rencontre  aussi  quelques  faisceaux  de  celte  sub¬ 
stance,  qui,  traitée  par  l’acide  acétique,  semble  formée  de  cordons 
étranglés  de  distance  en  distance  par  un  lien  roulé  en  spirale 
autour  d’eux. 
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Pour  étudier  avec  fruit  les  rapports  de  ce  tissu  avec  la  paroi 
artérielle,  d'une  part,  avec  les  valvules  sigmoïdes  et  l’endocarde 
ventriculaire,  d’autre  part,  il  est  nécessaire  d’examiner  au  micro¬ 
scope  des  sections  très  fines  faites  avec  soin  sur  des  pièces  sèches, 
après  les  avoir  traitées  par  l'acide  acétique.  On  voit  alors  que  les 
éléments  constitutifs  des  anneaux  fibreux  artériels  procèdent  de  la 
paroi  des  vaisseaux;  la  chose  est  évidente  pour  le  réseau  dont  il  a 
été  question  plus  haut  ;  ce  dernier  n’est  qu’une  modification  de  la 
substance  conjonctive  qui  entre  dans  la  composition  de  la  tunique 
moyenne  des  grosses  artères  ;  une  grande  partie  des  libres  élasti¬ 
ques  longitudinales  des  artères  s’irradient  dans  le  tissu  de  l’an¬ 
neau  fibreux  ou  se  perdent  dans  les  trabécules  de  son  réseau. 

Non-seulement  tous  les  éléments  de  la  tunique  interne,  mais 
encore  beaucoup  d’éléments  de  la  tunique  moyenne  passent  dans 
le  feuillet  externe  de  la  valvule  sigmoïde,  sans  contribuer  en  rien 
à  la  formation  de  l’anneau  fibreux.  La  plupart  des  éléments  des 
cercles  fibreux  artériels  servent  à  l'insertion  des  fibres  musculaires 
du  cœur  ;  un  certain  nombre,  cependant,  se  prolongent  dans  les 
valvules  sigmoïdes  ou  dans  l’endocarde  ventriculaire. 

Les  valvules  sigmoïdes  sont  composées  de  deux  feuillets  adossés, 
continus  l'un  avec  l’autre  au  niveau  de  leur  bord  libre,  et  séparés 
par  un  certain  nombre  d’éléments  de  l’anneau  fibreux.  Il  y  a 
quelques  différences  entre  celles  de  l’aorte  et  celles  de  l’artère 
pulmonaire.  Les  valvules  sigmoïdes  de  l’aorlc  sont  plus  épaisses; 
on  y  distingue  presque  toujours  deux  portions  d’épaisseur  diffé¬ 
rente,  dont  la  limite  est  marquée  à  la  face  interne  do  la  valvule 
par  deux  saillies  curvilignes,  qui,  parallèles  d’abord  au  bord  libre 
delà  valvule,  se  confondent  vers  la  ligne  médiane  pour  gagner  une 
petite  crête  très  distincte  qui ,  du  tubercule  d’Aranlius,  se  dirige 
vers  le  milieu  du  bord  adhérent.  Tout  ce  qui  est  au-dessus  de  ces 
saillies  est  très  mince.  Les  valvules  de  l’artère  pulmonaire  ne 
présentent  point  de  saillies  analogues,  mais  sont  pourvues  néan¬ 
moins  d’un  tubercule  aplati  d’avant  en  arrière,  arrondi  à  sa  partie 
supérieure.  Les  unes  et  les  autres,  vues  à  contre-jour,  montrent 
des  faisceaux  fibreux  obliques  et  transversaux,  nettement  délimités, 
dont  l’origine  est  au  bord  adhérent  de  la  valvule.  On  les  a  souvent 
prises,  même  dans  ces  derniers  temps,  pour  des  fibres  musculaires. 
Voici  ce  qu’apprend  l’observation  microscopique  sur  la  composi¬ 
tion  des  valvules  sigmoïdes.  On  y  trouve  : 

1 0  L’épithélium .  —  Il  revêt  les  deux  faces  de  la  valvule.  Ses  élé¬ 
ments  sont  les  mêmes  que  ceux  de  l’épithélium  vasculaire  ;  ce  sont, 
en  général,  des  cellules  finement  granulées,  oblongues  ou  lancéo¬ 
lées,  et  qui  d’ordinaire  n’ont  qu’un  noyau  ;  quelquefois  cependant 
elles  en  contiennent  deux  ou  trois.  Souvent  on  rencontre  de  ces 
cellules  qui  se  sont  allongées  considérablement,  en  adoptant  la 
forme  de  fuseaux,  et  qui  sont  munies  de  prolongements  variés  et 
même  ramifiés. 

2°  La  continuation  directe  de  certains  éléments  élastiques  de  la 
paroi  vasculaire.  —  On  rencontre  d’abord  la  tunique  longitudinale 
il  fibres  très  fines,  qui  a  de  la  tendance  à  se  rouler  sur  elle-même  ; 
cette  tunique  existe  également  sur  les  deux  faces  de  la  valvule. 
Plus  en  dedans  se  voient  des  fibres  élastiques  plus  larges ,  isolées 
ou  réunies  en  réseaux,  à  direction  transversale  ou  longitudinale,  et 
provenant  de  la  tunique  moyenne  des  artères.  Entre  ces  fibres,  on 
observe  aussi  çà  et  là  des  fragments  d’une  couche  hyaline  ou  fenê- 
trée  L’épaisseur  totale,  sur  chaque  face  de  la  valvule,  de  ces  pro¬ 
longements  de  la  paroi  artérielle  est  d’environ  4  millimétrés  chez 
l’adulte  ;  la  transition  entre  ces  couches  et  la  suivante  est  tout  à 
fait  insensible. 

3°  Les  prolongements  des  éléments  de  l’anneau  fibreux.  —  Ils  oc¬ 
cupent  la  partie  centrale  de  la  valvule,  et  sont  formés  d’éléments 
conjonctifs,  dont  quelques-uns ,  après  addition  d’acide  acétique, 
semblent  entourés  d'une  fibre  en  spirale.  On  y  découvre  un  nombre 
considérable  de  fibres  élastiques  onduleuses ,  en  général  transver¬ 
sales,  amassées  surtout  dans  les  faisceaux  transversaux  et  obliques 
qui  ont  été  pris  pour  des  fibres  musculaires.  On  rencontre  aussi, 
au  milieu  des  éléments  du  tissu  conjonctif,  une  grande  quantité  de 
cellules  de  tissu  conjonctif,  surtout  dans  les  saillies  linéaires  qui  ont 
été  signalées  plus  haut,  et  dans  les  nodules  d’Aranlius  ;  ces  cellules 


varient  en  forme  et  en  grandeur,  et  renferment  toujours  un  noyau. 

Du  réseau  particulier  que  renferme  l'anneau  fibreux  parlent 
toujours  un  certain  nombre  de  prolongements  qui  s’étendent  entre 
les  deux  feuillets  de  la  valvule,  pour  se  perdre  graduellement  au 
voisinage  de  son  bord  libre  ;  souvent  ils  sont  bornés  à  la  moitié 
inférieure  de  la  valvule,  ainsique  l’avait  déjà  parfaitement  indiqué 
M.  Cruveilbier.  (Anal,  descript.,  t.  II,  p.  537,  3"  édit.) 

4°  Les  vaisseaux  sanguins.  —  Il  n’est  pas  vrai  que  les  vaisseaux 
fassent  défaut  dans  les  valvules  sigmoïdes  ;  ils  s’injectent  même 
assez  facilement,  du  moins  en  partie,  chez  l’homme.  Mais  le  cœur 
du  cochon  convient  surtout  pour  leur  étude;  il  faut,  pour  les  injec¬ 
ter,  placer  les  tubes  dans  les  artères  coronaires ,  à  travers  leur 
ouverture  dans  l’aorte,  car  quelques-uns  d  entre  eux  naissent  des 
artères  coronaires  très  près  de  leur  origine. 

Sur  des  pièces  parfaitement  injectées,  on  voit,  à  un  faible  gros¬ 
sissement,  un  nombre  considérable  de  vaisseaux  qui,  de  tous  les 
points  du  bord  adhérent,  se  dirigent  vers  le  bord  libre  de  la  val¬ 
vule,  en  cheminant  entre  les  deux  feuillets  de  la  valvule,  et  en 
émettant  de  nombreuses  branches  anastomosées  fréquemment  entre 
elles;  les  vaisseaux  sont  abondants  surtout  dans  la  moitié  infé¬ 
rieure  de  ces  replis. 

La  continuité  entre  l’endocarde  ventriculaire  et  le  feuillet 
interne  des  valvules  sigmoïdes  est  facile  à  démontrer  ;  or,  comme 
un  grand  nombre  des  éléments  de  la  paroi  des  artères  passent  dans 
le  feuillet  externe  de  la  valvule  pour  se  réfléchir  à  son  bord  libre 
et  se  continuer  dans  le  feuillet  interne,  il  s’ensuit  que  les  tuniques 
artérielles  ne  contribuent  pas  moins  à  la  formation  de  l’endocarde 
qu’à  celle  des  valvules.  D’un  autre  côté,  le  réseau  élastique  des 
anneaux  fibreux  envoie  du  tissu  conjonctif  et  des  fibres  élastiques 
dans  l’endocarde,  dont  il  constitue  ainsi  la  couche  interne.  (Arcli. 
f.  phys.  Heillc.,  nov.  1  85C.) 
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Mémoire  sur  la  lotie  sympathique ,  par  M.  Ch.  LûISEAU , 
ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris  et  de  la  maison  nationale  de 
Charenton,  etc.  Paris,  chez  .1.-11.  Baillière,  1 9,  ruellaulefeuille. 

Depuis  soixante  ans,  l’aliénation  mentale  a  suscité  de  nombreux 
travaux.  Quoique  son  horizon  semble  restreint,  elle  présente,  néan¬ 
moins,  encore  plusieurs  points  intéressants,  qui  mériteraient  d’être 
mieux  explorés.  Tout  récemment  un  de  nos  élèves  distingués,  M.  le 
docteur  Le  Paulmier,  a,  dans  une  thèse  fort  remarquable,  essayé 
de  combler  un  de  ces  vides  en  traitant  des  aberrations  morales,  et 
particulièrement  de  la  manie  chez  les  enfants.  La  même  étude,  ap¬ 
pliquée  aux  autres  figes,  aux  sexes,  aux  climats,  révélerait  infailli¬ 
blement  d’importantes  distinctions.  Quelles  lumières  surtout  ne 
ferait  pas  jaillir  un  examen  sérieux,  approfondi  de  l’action  trop 
négligée  et  si  puissante  des  conditions  sociales  sur  les  sentiments 
et  ics  idées? 

Le.  thème  choisi  par  M.  I.oiseau  rentre  dans  la  catégorie  des 
desiderata  que  nous  venons  de  signaler  Tous  les  ouvrages  géné¬ 
raux  parlent,  il  est  vrai,  de  folie  sympathique.  Mais,  à  cet  égard, 
on  a  plutôt  suivi  la  coutume  traditionnelle  des  nomenclatures  no¬ 
sographiques  qu’on  ne  s’est  attaché  à  déterminer  l’exacte  valeur 
et  les  signes  formels  de  cette  espèce  mentale. 

Aussi  n’existe-t-il  dans  les  esprits,  comme  dans  les  livres,  que 
des  notions  confuses,  incertaines.  On  a  pu  s’en  convaincre  derniè¬ 
rement,  dans  une  discussion  à  la  Société  médico-psychologique  sur 
le  mémoire  môme  de  notre  jeune  confrère,  la  plupart  des  membres 
s’efforçant  en  vain  d’évoquer  à  l’appui  de  leur  croyance,  à  la  réa¬ 
lité  sympathique  des  faits  d’une  notoriété  péremptoire. 

S’emparer  de  ce  terrain ,  entreprendre  de  dissiper  un  vague 
fâcheux  a  donc  été,  de  la  part  de  M.  Loiseau,  une  inspiration  heu¬ 
reuse.  L’œuvre,  d’ailleurs,  outre  son  opportunité,  présente  des 
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qualités  d’exécution  qui,  d’emblée,  lui  assignent  un  rang  honorable 
parmi  les  meilleures  productions  mentalisles. 

Que  doit-on  entendre  par  ce  mot  sympathie?  Avant  toute  dis¬ 
sertation.  M.  1, oiseau  était  naturellement  conduit  à  éclaircir  cette 
demande.  Malheureusement  la  démarcation  est  si  difficile  que,  soit 
en  physiologie  ou  en  pathologie,  les  interprétations  sont  loin  d’être 
claires  et  uniformes.  Souvent  on  a  confondu  avec  les  actions  sym¬ 
pathiques  des  phénomènes  de  continuité,  de  contiguïté  ou  de  syner¬ 
gie.  La  douleur  qui  d  un  point  piqué  se  propage  dans  1  étendue 
d’un  cordon  nerveux,  1rs  vomissements  dans  la  péritonite  ou  la 
fièvre  cérébrale,  la  dysurie  dont  s’accompagne  la  turgescence  bé- 
morrhoïdaire,  le  gonflement  des  seins  dans  la  menstruation  et  la 
grossesse  :  toutes  ces  particularités  ne  s’expliquent  point  par  des 
rapports  de  sympathie. 

L’auteur  n’attribue  ce  caractère  qu’aux  manifestations  acciden¬ 
telles  qui  parfois  en  santé,  plus  communément  dans  l’état  morbide 
avec  ou  sans  idiosyncrasie,  dérivent  de  l’influence  d’un  organe  sur 
un  autre,  bien  qu’aucun  lien  apparent  et  spécial  ne  justifie  ce  re¬ 
tentissement.  Tels  seraient,  par  exemple,  les  vomissements  qu’occa¬ 
sionne  la  lésion  de  la  sclérotique  dans  l’opération  de  la  cataracte 
par  abaissement,  les  convulsions  que  provoquent  le  chatouillement, 
la  dentition,  les  vers,  etc. 

Du  reste,  en  ce  qui  concerne  la  folie  sympathique,  la  question, 
ainsi  que  nous  l’avons  exprimé  dans  les  discussions  citées  plus  haut, 
est  purement  de  fait  ;  M.  Loiseau  l’a  senti  lui-même.  Quel  que  soit 
le  mode  suivant  lequel  se  produisent  les  symptômes,  l’essentiel  est 
d’apprécier  si  la  souffrance  d’une  partie  éloignée  est  de  nature  à 
fomenter  et  entretenir  ce  trouble  dans  les  fonctions  cérébrales,  en 
sorte,  par  une  conséquence  nécessaire  ,  que  la  cessation  de  cette 
souffrance  crée,  pour  le  rétablissement  de  l’équilibre  nerveux,  la 
condition  la  plus  favorable. 

On  objecte  que  la  folie  a  toujours  son  siège  dans  le  cerveau.  Nul 
doute.  Mais  qu’est-ce  qui  met  en  jeu  ses  molécules?  Une  cause  du 
dedans  ou  du  dehors?  Cet  argument,  on  le  voit,  laisse  la  solution 
intacte.  La  conductibilité  des  nerfs  suffit,  d’ailleurs,  pour  rendre 
compte  des  phénomènes.  Si  l’on  ne  nie  pas  qu’un  sang  chargé 
d’éléments  impurs,  puisés  à  une  source  morbide,  soit  capable  de 
susciter  le  délire,  serait-il  moins  rationnel  d’admettre  que  d’un 
endroit  lésé  pussent  émerger  des  courants  modifiés  susceptibles  de 
causer  de  semblables  perturbations? 

La  clarté  devant  surtout  naître  des  faits,  M.  Loiseau  a  recueilli 
tous  ceux  qu’il  a  pu  rencontrer  dans  les  écrits  anciens  et  modernes 
sur  l’aliénation  mentale.  Son  exposé  résulte  de  leur  analyse  atten¬ 
tive.  Voici  la  marche  qu’il  a  suivie.  Après  quelques  considérations 
sur  la  folie  en  général,  vient  un  résumé  succinct  et  critique  des 
opinions  aux  diverses  époques.  Déroulant  alors,  dans  autant  de  pa¬ 
ragraphes  successifs,  les  cas  sympathiques  appartenant  à  chacun 
des  principaux  organes,  l’auteur  s'efforce  de  différencier  les  variétés 
de  forme  vésaniqtte  d  après  leur  origine  pulmonaire ,  cardiaque, 
hépatique,  intestinale,  péritonéale,  cutanée,  ovarique,  utérine,  etc. 
Puis,  consacrant  de  courts  chapitres  au  diagnostic,  au  pronostic  et 
au  traitement ,  il  termine  par  une  série  de  seize  observations  dé¬ 
taillées,  qui  s’ajoutent  à  celles  plus  ou  moins  brèves  disséminées 
en  grand  nombre  dans  le  corps  du  travail. 

Nous  n’insisterons  ni  sur  les  principes,  toujours  judicieux  et  me¬ 
surés,  émis  par  M  Loiseau,  ni  sur  les  développements  toujours 
savants  et  habiles  dont  il  les  appuie.  Il  nous  paraît  préférable  de 
prouver,  s’il  est  possible,  par  les  faits  eux-mêmes  l’existence  de  la 
folie  sympathique.  Tons  no  sont  pas  également  explicites.  La  plu¬ 
part  manquent  des  particularités  les  plus  nécessaires  ;  mais  quel¬ 
ques-uns  ont  une  incontestable  signification.  C’est  à  cette  dernière 
catégorie  que  nous  empruntons  nos  exemples. 

Ici,  toutefois,  surgit  une  remarque  essentielle,  non  entrevue  par 
M.  Loiseau,  et  que  M.  Hurliez  a  lait  habilement  ressortir.  La 
coexistence  do  la  double  lésion  intra  et  extra-cérébrale  n’implique 
pas  absolument  que  1  une  engendre  l’autre.  Les  préoccupations 
hypocondriaques,  notamment,  sont  moins  souvent  l’effet  direct  du 
dérangement  intestinal  qu’un  produit  de  l’imagination  qui  s’ingénie 
à  exagérer  ridiculement  la  portée  d’accidents  parfois  réels,  ou  à 
leur  supposer  des  causes  chimériques.  Dans  ces  cas  aussi  le  délire 


reste  presque  toujours  partiel,  tandis  que  d’ordinaire  il  affecte  un 
caractère  moins  fixe  dans  ceux  ot'i  l’action  physique  est  immédiate 
et  isolée. 

Combien  ne  pourrions-nous  pas  multiplier  les  citations?  Un 
pauvre  boulanger  est  atteint  de  symptômes  nerveux  bizarres.  Ses 
forces  s’altèrent,  l’appétit  sc  perd  ;  il  éprouve,  avec  des  accès  de 
suffocation,  d’étranges  sensations  dans  toute  la  poitrine.  Quatre 
mois  durant  il  se  soumet  aux  soins  de  la  médecine  sans  obtenir  de 
soulagement.  Se  persuadant,  dès  lors,  qu’un  prêtre  l’a  ensorcelé 
il  n’est  point  de  démarche  qu’il  ne  tente  pour  conjurer  le  maléfice. 
Dans  sa  pensée,  les  curés,  dont  il  a  visité  un  grand  nombre,  le  dé¬ 
livreraient  s’ils  le  voulaient  ;  mais  leur  confrère  les  paralyse.  Us 
ne  se  trahissent  point  entre  eux. 

J’ai  eu  dans  ma  division,  à  Uicêtre,  le  pendant  de  cette  obser¬ 
vation  :  c’était  un  jeune  coiffeur,  qui  depuis  cinq  à  six  mois  se  plai¬ 
gnait  de  souffrances  analogues.  Dans  le  principe,  il  subit  un  traite¬ 
ment  à  Paris.  Plus  tard,  étant  passé  à  Londres,  et  ses  souffrances 
ayant  augmenté,  il  consulte  de  nouveau,  mais  infructueusement. 
De  là  les  conceptions  fâcheuses  qui  motivèrent  sa  séquestration. 
On  lui  envoyait  des  vapeurs  délétères,  on  le  brûlait ,  on  remuait  son 
corps  à  l'aide  d' influences  électriques,  magnétiques ,  etc. 

La  dame  d’un  de  nos  employés  souffre  cruellement  d'une  mala¬ 
die  chronique  des  entrailles,  sujette  à  de  violents  paroxysmes.  Ce 
sont  des  ennemis  qui  la  déchirent  et  la  frappent  sur  la  tête,  dans  le 
dos,  au  ventre.  Sa  colère  est  en  proportion  de  l’acuité  des  douleurs. 

En  guérissant ,  chez  ces  malades ,  l’affection  corporelle,  il  est 
probable  que  .  non-seulement  on  eût  atténué  le  délire,  mais  qu’à 
la  longue  la  raison,  plus  libre,  eût  triomphé  des  fausses  croyances. 
Le  médecin  a  là  une  indication  capitale  à  remplir.  Il  est  positif, 
néanmoins,  que  la  nature  sympathique  des  symptômes  moraux  n’est 
point  avérée ,  puisqu’ils  ne  se  rattachent  à  la  lésion  primitive  que 
par  l’intermédiaire  d’une  interprétation  erronée. 

Sous  ce  rapport,  plusieurs  des  observations  produites  par 
M.  Loiseau  sont,  contestables  peut-être.  En  voici  de  vraisemblables  : 

M.  X.. .,  âgé  de  cinquante  ans,  avait  été  guéri  par  Iisquirol  d’un 
accès  de  manie  dans  sa  jeunesse.  Elus  tard,  il  éprouve  des  sym¬ 
ptômes  de  mélancolie  avec  penchant  au  suicide.  l.a  tendance  sinistre 
est  constamment  précédée  de  quelque  sensation  dans  l’abdomen. 
Toutefois,  l’individu  s’étant  coupé  les  veines  jugulaires,  l’autopsie 
ne  révéla  aucune  lésion  dans  le  cerveau  ni  dans  les  organes  do  la 
digestion. 

M.  (1.  T.,  âge  de  trente- huit  ans,  souffrait  de  violentes  douleurs 
paroxystiques  dans  les  entrailles,  bientôt  ses  idées  deviennent 
vagues  et  confuses,  affectant  une  teinte  mélancolique.  On  soup¬ 
çonne  des  vers.  Le  calomel,  uni  au  jalap,  en  fait  rendre  un  grand 
nombre,  et  la  maladie  se  dissipe.  Les  faits  de  ce  genre  abondent. 

Madame  IL..,  pendant  quelques  mois,  est  tourmentée  par  des 
inquiétudes  vagues.  Elle  tombe  ensuite  dans  la  divagation  avec 
prédominance  d’idées  religieuses  et  pensées  de  mort.  Celte  dame 
était  sujette  à  des  pertes  utérines.  Un  jour  elle  rend  une  môle 
charnue  et  les  accidents  disparaissent. 

Durant  une  première  grossesse,  une  dame  est  atteinte  d'aliéna¬ 
tion  ;  dix  ans  après  les  accidents  s’étant  renouvelés,  on  crut  qu’elle 
était  encore  enceinte,  lîoyer  reconnut  un  polype  utérin,  dont  l’en¬ 
lèvement  mit  un  terme  au  dérangement  mental. 

Chez  une  personne  peu  portée  aux  plaisirs  de  la  volupté,  tout  à 
coup  succèdent  l’indifferenee  des  mouvements  et  des  préoccupa¬ 
tions  qui  l’alarment.  Lisfrauc  découvre  une  hypertrophie  de  la 
matrice.  Le  calme  renaît  par  suite  d’un  traitement  local. 

Sauvages  mentionne  deux  cas  de  manie  causés  par  la  présence 
de  larves  dans  les  cavités  nasales.  M.  Duménil,  médecin  en  chef 
de.  l’asile  des  aliénés  de  Quatremares  près  Rouen,  a  traité,  con¬ 
jointement  avec  M.  Legrand  du  Saulle,  une  épilepsie  due  à  de 
semblables  parasites.  Les  accès  cessèrent  immédiatement  après 
leur  destruction  par  des  vapeurs  arsenicales. 

M.  Guislain  a  vu  une  personne  qui,  chaque  fois  qu’elle  était  con¬ 
stipée,  avait  des  hallucinations  auditives  et  visuelles. 

Suivant  Esquirol ,  une  jeune  fille  devenue  aliénée  par  la  sup¬ 
pression  des  règles  s’éveille  un  matin  guérie.  Ses  menstrues  avaient 
coulé  abondamment  dans  la  nuit. 
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Entre  autres  observations  analogues,  Véring  en  cite  une  très 
curieuse.  Poussée  par  une  propension  au  suicide,  la  malade  allait  se 
précipiter  dans  la  Seine.  L’écoulement  mensuel  se  produit ,  elle 
rentre  chez  elle  libre  de  toute  obsession  maladive. 

Une  femme  en  proie  à  des  impulsions  érotiques  court  les  champs 
et  provoque  les  hommes,  jetant  des  pierres  à  ceux  qui  la  refusent. 
Dès  qu’elle  est  satisfaite,  sa  fureur  s’apaise.  (Dominique  de 
Léon.  ) 

Une  autre  éprouve  une  violente  douleur,  qui  de  la  région  car¬ 
diaque  se  propage  à  toute  l’épaule  gauche;  chaque  paroxysme  s’ac¬ 
compagne  d’une  irrésistible  propension  à  l’homicide  ou  au  suicide.' 
(Romberg.) 

Chez  un  jeune  homme,  la  folie  se  développe  coïncidcmmeut  à 
une  petite  tumeur  carcinomateuse  du  doigt  annulaire.  L’amputa¬ 
tion  conjure  les  symptômes  cérébraux. 

Évidemment,  dans  tous  ces  cas,  si  la  subordination  de  la  lésion 
mentale  à  la  lésion  matérielle  n’est  pas  rigoureusement  démontrée, 
on  est  du  moins  conduit  à  le  présumer.  Il  y  aurait  donc,  .à  l’égard 
des  faits  englobés  jusqu  ici  parmi  les  folies  sympathiques,  des  dis¬ 
tinctions  à  admettre  :  ceux  que  nous  venons  d’énoncer  d’abord , 
puis  ceux  que  fomente  l’imagination  excitée  par  la  souffrance. 
Quant  à  une  foule  d’autres  survenant  comme  complications  d’étals 
graves ,  fièvres  puerpérales ,  grossesses  ,  maladies  du  foie  ,  du 
cœur,  etc. ,  n’y  aurait-il  pas  lieu  de  se  demander  si  le  plus  souvent 
ils  ne  seraient  pas  l’expression  d’une  altération  sanguine  ou  d’une 
diathèse  générale,  plutôt  que  le  résultat  d’une  action  sympa¬ 
thique  ? 

Quoiqu’il  en  soit,  grâce  à  l’initiative  de  M.  Loiseau,  le  sujet  est 
à  l’ordre  du  jour,  et  l’on  doit  s’en  féliciter,  car  il  louche  aux  bases 
mômes  delà  thérapeutique  mentale.  Il  tend,  du  reste,  à  favoriser 
une  utile  réaction  qui  s’opère  depuis  quelque  temps  Dans  la  folie, 
on  envisage  trop  exclusivement  les  lésions  encéphaliques,  et  c’est 
avec  grande  raison  que  d’éminents  aliénistes,  et  en  particulier  notre 
savant  ami  le  docteur  Morel,  pensent  que  l’on  réaliserait  plus  de 
succès  si  l”on  négligeait  moins  les  diverses  fonctions  de  l’économie. 
Ajoutons  que  la  semence  ne  périra  point.  A  l'affût  de  tous  les  pro¬ 
blèmes,  la  Société  médico-psychologique,  qui  s’est  saisie  de  celui 
soulevé  par  M.  Loiseau,  saura  l’étendre  et  le  féconder. 

Delasiauye. 


VII. 

VARIÉTÉS. 

Inauguration  de  la  statue  de  Biciiat.  —  La  cérémonie  de 
l’inauguration  de  la  statue  de  Bichat  a  lieu,  au  moment  où  nous 
mettons  sous  presse,  dans  la  cour  de  la  Faculté  de  médecine,  recou¬ 
verte  d’une  tente  et  convertie  en  un  vaste  salon  par  les  soins  de 
M.  Gisors,  architecte  de  la  Faculté.  Les  ornements  avaient  été 
fournis  par  le  mobilier  de  la  couronne.  M.  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  est  arrivé  à  deux  heures.  La  musique  de  la  gendar¬ 
merie  impériale  a  joué  l’air  du  Salut  impérial,  puis  le  voile 
recouvrant  la  statue  de  Bichat  est  tombé.  Aussitôt  les  masses 
chorales,  dirigées  par  M.  Chevé  ont  entonné  la  cantate  écrite  par 
M.  le  docteur  A.-L.  Roux  et  mise  en  musique  par  M.  Elwart. 
Après  une  allocution  de  M.  le  ministre,  des  discours  ont  été  pro¬ 
noncés  par  MM.  A.  Latour,  qui  a  lu  le  compte  rendu  des  travaux 
de  la  Commission  permanente  du  congrès  médical  ;  Serres,  au  nom 
du  Congrès;  Paul  Dubois  et  Bouillaud,  au  nom  de  la  Faculté  de 
médecine  ;  Larrey,  au  nom  de  la  Société  médicale  d'émulation, 
fondée  par  Bichat. 

La  fête  a  été  terminée  par  une  reprise  de  la  strophe  finale  de  la 
cantate. 

—  Un  décret  impérial  ,  en  date  du  12  juin  184G  ,  détermine  que  le 
recrutement  du  corps  do  santé  de  l’armée  de  terre  aura  lieu  par  des  élèves 
qui  ,  après  doux  années  de  séjour  à  l’école  instituée  près  la  Faculté  de 
Strasbourg,  et  leur  réception  au  doctorat ,  sont  appelés  à  devenir  méde¬ 
cins  aides-majors  de  2°  classe,  en  passant  un  an  à  l’École  impériale  d'ap¬ 
plication  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 


Pour  l’exécution  des  dispositions  de  ce  décret,  un  concours  pour  un 
nombre  indéterminé  d’emplois  d’élève  du  service  de  santé  militaire  à 
l’École  de  Strasbourg  s'ouvrira  :  A  Strasbourg,  le  2  novembre  1857  ;  à 
Lyon ,  le  10  du  même  mois  ;  à  Montpellier ,  le  16  du  même  mois  ;  à 
Toulouse,  le  21  du  môme  mois  ;  et  à  Paris ,  le  27  dudit  mois  de  no¬ 
vembre. 

—  On  lit  dans  le  Courrier  de  Paris  : 

«  Les  conseils  d’arrondissement ,  dont  la  session  s’ouvre  le  20  juillet, 
seront  consultés  sur  l’organisation  d’un  service  médical  dans  les  campa¬ 
gnes.  » 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Dechambre. 


Nous  recevons  la  lettre  suivante  : 

«  La  commission  de  la  Société  médico- pratique ,  informée  que  ses 
intentions  ont  été  mal  interprétées  par  quelques  sociétés  médicales,  s'em¬ 
presse  de  déclarer  : 

»  1°  Qu’elle  n’a  nullement  le  projet  de  poursuivre  une  réforme  radicale 
de  la  législation  qui  régit  la  médecine ,  mais  seulement  de  demander  au 
gouvernement  les  moyens  de  réprimer  l’exercice  illégal  de  l’art  de  guérir  ; 

»  2"  Que  si  elle  a  cru  devoir  s’abstenir,  dans  sa  circulaire,  de  formuler 
plus  explicitement  son  opinion,  c’était  pour  ne  point  entraver  la  liberté  de 
la  future  commission  générale. 

»  En  conséquence,  les  sociétés  médicales  qui  hésiteraient  encore  à  nom¬ 
mer  des  délégués,  dans  la  crainte  de  s’engager  dans  une  voie  sans  issue, 
sont  priées  de  prendre  acte  de  la  déclaration  formelle  qui  précède,  et  qui 
limite  assez  nettement  le  but  que  se  propose  la  Société  médico-pratique, 
»  Pour  la  commission  :  l'un  de  ses  membres, 

»  Ce  13  juillet  1857.  Pr  Alex.  Mayer.  » 


VIII. 

liCLLETIN  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES. 

Journaux. 

Archives  delges  de  médecine  militaire.  —  1857.  Mars  cl  Avril.  Sulfuro  soiliquo 
dans  lo  Irailcmcnt  de  la  gale,  par  Merck ie.  —  Sur  les  calculs  des  animaux  domes¬ 
tiques,  par  Verheycn.  —  Clinique  des  hôpitaux  militaires. 

Annales  médicales  de  la  Flandre  occidentale.  —  7‘  livraison.  Cas  d’anévrysmo 
do  l'aorlo  ascendante,  par  G.  Lauwcrs,  —  Notice  sur  les  kayoc  sintoe,  par 
Vanhengel. 

Journal  de  médecine,  de  cinnuRciE  et  de  pharmacologie  (Bruxelles).  —  Juin. 
Du  tétanos  (fin),  par  J.  Ci  nielle.  —  Tumeur  h  l'orifice  externe  du  canal  crural  j 
étranglement  intestinal,  par  Fuiêgnat.  —  Rapports  do  la  civilisation  avec  la  folio, 
par  Parigot.  —  Sur  les  cataractes  artificielles,  par  Valiez. 

Allcemeîne  Medicinisciie  Central-Zeitung.  —  N“  5  à  11.  —  C.  Sur  l’oc¬ 
clusion  dos  orifices  des  artères  coronaires  par  les  valvules  sigmoïdes,  par  lo  profes¬ 
seur  Witlich.  —  7.  Absence  totale  de  vagin,  par  Keussel. 

Deutsche  Klinik.  —  N°  21 .  Sur  les  cellules  épithéliales  et  la  terminaison  des  fibres 
musculaires  et  nerveuses  de  la  langue,  par  Fil.  Billrolli.  —  Sur  l'amylène,  scs  pro¬ 
priétés  et  ses  effets  anesthésiques,  par  Spiegelbcrg  et  Lohmeycr.  —  23.  Pratique 
de  M.  Gustave  Scydcl  ;  calculs  vésicaux,  taille. 

Deutsche  Zeitschrift  f.  d.  Staatsarzneikundb.  —  10*  vol.,  1"  cahier.  —  Encore 
un  mot  sur  la  question  de  l'inoculation,  par  B.  Hitler.  —  Contribution  à  l’élude  de 
la  vraie  valeur  de  la  docimasic  pulmonaire,  par  J.  Villeraud. 

Monatsschrift  F.  Geuurtsk.  —  Mai  1857.—  Sur  les  causes,  non  encore  complè¬ 
tement  appréciées  de  l'hémorrhagie  utérine  dans  les  cas  d'insertion  profonde  du 
placenta,  par  V.  Ilitgen.  —  llémicéphalc  du  sexe  masculin,  qui  vivait  encore  trente- 
huit  heures  après  la  naissance.  —  Grossesso  extra-utérine  avec  rupture  du  liyste  ; 
terminaison  heureuse,  par  Bertrand. 

Œsterreichisciie  Zeitschrift  fuer  practisciie  Heilkunde.  —  N"  18  et  10.  — 
18.  Écrasement  linéaire  dans  nn  cas  de  prolapsus  du  rectum,  par  Linliart. 

Wiener  Medizinisciie  Wochenschrift.  —  N°'  20  et  SI,  —  20.  Sur  les  causes 
de  la  pneumonie  après  la  laryngotomie  et  lu  trachéotomie,  par  le  professeur  Schuh.  — 
Cas  d’atrophie  jaune  aiguë  du  foie,  par  II.  Zimmermann.  ■ —  Leçons  sur  les  maladies 
do  l'utérus,  par  lo  professeur  Oppolzer.  —  21.  Leçons  du  professeur  lîraun  sur  la 
gynécologie.  —  22.  Sur  les  maladies  syphilitiques,  par  lo  professeur  Sigmund.  — 
Leçons  sur  les  maladies  de  l'utérus,  par  Oppolxer.  —  23.  Sur  l'examen  médico- 
légal  des  taches  de  sang,  par  lo  professeur  G.  Brèche. 

Wieneu  Medizin.  Wociienschr.  —  N0'  5  et  0.  —  5.  Sur  lo  diagnostic  anatomique 
do  l'hypérémio,  par  le  professeur  F.ngel.  — Sur  un  cas  de  cloaquo  congénital,  par 
Kraus.  —  Sur  le  nouvel  institut  pathologique  de  Berlin.  —  6.  Sur  l’opération  de  la 
nécrose  invaginée,  par  Volkmann. 
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Oui,  cc  sont  les  enfants,  les  fils  de  tes  entrailles  ; 

Oui,  ce  sont  les  soldats  que  ton  ombre  conduit, 

C’est  ta  garde  d’honneur  dans  les  rudes  batailles 
Où  l’Esprit  des  vieux  jours  lutte  avec  ton  Esprit. 

Sous  les  tièdes  baisers  des  vents  de  Thessalie, 

Dans  sa  virginité  la  chair  même  enfantait  ; 
l)e  l’époux  de  Pyrrlia  la  race  ensevelie 
De  la  pierre  semée  à  l'instant  renaissait. 

Ainsi,  Bichat,  ainsi  sous  ta  féconde  baleine 
L’œil  ne  peut  plus  compter  les  bataillons  éclos; 

Ainsi,  plus  abondant  que  le  grain  de  la  plaine, 

Le  grain  de  l’avenir  a  germé  de  tes  os. 

Quand  le  démolisseur  des  doctrines  passées 
Voulut  faire  une  cendre  encore  du  présent  (1) , 

Il  s’arma  seulement  d'une  de  tes  pensées 
Et,  levant  la  massue  avec  son  bras  puissant , 

Contre  ces  mêmes  murs  confiés  à  ta  garde 
Il  la  fit  retomber  en  de  terribles  coups. 

Le  vieux  temple  en  trembla  ;  même  aujourd’hui,  regarde, 
Les  stigmates  du  choc  n’ont  pas  disparu  tous. 

Mais  toi,  foyer  divin,  dans  ta  course  immortelle, 

Sans  foudre  et  sans  éclairs  sur  nous  tu  rayonnas, 

Dissipant,  calme  et  pur,  avec  ton  étincelle, 

-  Les  douteuses  lueurs  et  les  brumes  d’en  bas. 

Aussi,  tout  plein  d’amour  pour  ton  œuvre  savante, 

Chacun  veut  sur  ta  tête  enrouler  le  laurier. 

Ta  vérité  subjugue  et  ton  erreur  enchante  ; 

Maître,  salut,  au  nom  d’un  peuple  tout  entier  ! 

A.  Dechambre. 

Paris,  19  juillet  1857. 

(t)  II  esl  à  peine  ulilo  cto  nommer  Broussais,  el  do  rappeler  l'épigraphe  de  son 
Examen  des  docthines,  emprunte  à  nichai  :  Qu'est  l'observation,  si  l'on  ignore  là 
où  siège  le  mal  ? 


Paris,  ce  23  juillet  1857. 

La  discussion  sur  la  valeur  des  différents  modes  d’éthéri¬ 
sation  a  continué  mercredi.  Nous  attendrons  qu’elle  louche  à 
sa  fin  pour  dire  un  dernier  mot.  Quant  à  présent,  nous  nous 
bornons  à  constater  que  la  lutte  entre  les  appareils  et  les 
moyens  plus  simples  est  devenue  plus  étroite  et  plus  directe  ; 
car  MM.  Cazeaux  elCloquet,  après  avoir  de  nouveau  fait  le 
procès  aux  instruments,  tant  sous  le  rapport  chirurgical  que 
sous  celui  de  la  responsabilité  médicale,  ont  déposé,  chacun 
pour  son  compte,  des  propositions  tendantes  à  déclarer  que  les 
instruments  n’offrent  pas  plus  de  sécurité  pour  le  malade  que 
l’éponge,  la  charpie  ou  la  compresse.  MM.  Robert  et  J.  Guérin 
se  sont  vivement  élevés  contre  les  conséquences  d’une  telle 
déclaration,  et  nous  croyons  en  effet  qu’il  n’y  a  pas  lieu,  dans 
les  circonstances  actuelles,  à  émettre  un  vote  quelconque. 
Non  qu’un  vote  sur  une  question  de  pratique  ne  soit  du  droit 
et  souvent  du  devoir  de  l’Académie  ;  mais  il  pourrait  avoir  ici, 
au  point  de  vue  de  la  responsabilité  que  l’éthérisation  peut  en¬ 
gager  si  gravement,  des  inconvénients  analogues  à  ceux  que  les 
mômes  orateurs  signalent  dans  la  proposition  de  M.  Devergie. 
On  pourrait  condamner  un  médecin  à  cause  de  l’appareil  , 
comme  notre  confrère  craint  qu’on  ne  le  condamne  à  cause 
de  l’éponge  ,  el  l’on  verrait  se  réaliser  ce  que  nous  disions 
dans  notre  précédent  article,  ce  qu’a  ditM.  Cazeaux  dans  son 
dernier  discours  ,  sur  le  danger  des  arrêts  de  justice  basés , 
comme  le  dit  M.  Devergie,  sur  les  règles  de  l’art. 

A.  D. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Mémoire  sur  l’extirpation  du  pancréas,  par  MM.  Bérard, 
professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  et  Cçlin,  chef  du  service  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie  à  l’École  d’Alfort. 

Messieurs,  ce  titre,  je  l’espère,  ne  trompera  personne.  La 
médecine  opératoire  n’a  rien  à  voir  dans  ce  que  je  vais  dire. 
C’est  d’une  expérience  physiologique  que  je  me  propose 
d’entretenir  l’Académie,  expérience  à  peine  mentionnée  de 


de  mêler  dos  images  sinistres  aux  plus  vifs  ébats  du  plaisir, 
et ,  par  exemple ,  de  placer  des  squelettes  peints  ou  sculptés 
dans  la  salle  du  festin  et  dans  d’autres  lieux  où  la  sagesse  s’ou¬ 
bliait  plus  complètement  encore.  On  en  voit  très  probablement 
un  exemple  au  musée  du  Louvre  même,  dans  une  femme  assise 
qui  tresse  une  guirlande  et  qui  a  près  d’elle  deux  petites  figures 
dont  l’une  représente  un  squelette  humain.  Cette  coutume 
était ,  du  reste  ,  empruntée  aux  Égyptiens.  Les  plus  riches 
d’entre  eux  faisaient  assister  à  leurs  banquets,  non  pas  des  sque¬ 
lettes  au  sens  moderne  (comme  on  l’a  cru  par  une  fausse  interpré¬ 
tation  du  mot  grec  oxD.ct'oh,  qui  signifiait  simplement  corps  mort), 
mais  bien  de  vrais  cadavres,  probablement  des  momies.  Seulement, 
ce  qui  était  sans  doute  destiné,  dans  la  grave  Égypte,  à  tempérer 
la  joie  par  l’image  de  la  fragilité  humaine  ,  ne  fut  chez  les  Grecs 
de  Périclès,  etsurlout  chez  les  Romains  de  la  décadence ,  qu’une 
sorte  de  défi  jeté  à  la  mort.  Un  pieux  et  salutaire  enseignement 
ge  transforma  en  une  bravade  impie. 

Chose  remarquable  ,  et  pourtant  assez  logique  après  tout ,  en 


même  temps  qu’ils  assombrissaient  leurs  lieux  de  plaisir  par  des 
tableaux  sinistres ,  ils  égayaient  souvent  par  des  images  riantes 
leur  dernière  demeure.  S’il  est  vrai  que  le  grand  épouvantail  des 
morts,  le  gorgonium  de  Proserpinê,  se  voit  dans  beaucoup  de  sar¬ 
cophages;  s’il  est  vrai  que  le  génie  du  mal  y  figure  souvent,  et  que 
les  hypogées  étrusques  renferment  de  grands  génies  noirs  avec  de 
redoutables  marteaux  ,  combien  ne  rencontre-t-on  pas,  soit  dans 
les  bas-reliefs  du  sarcophage  lui-même  ,  soit  sur  les  urnes  funé¬ 
raires,  des  scènes  empruntées  aux  épisodes  les  plus  gracieux  de  la 
mythologie  ou  rappelant  les  joies  de  la  vie  terrestre,  le  vin,  les 
fêtes,  l’amour?  Ici  c’est  l’histoire  de  Diane  et  d’Endymion,  le  juge¬ 
ment  de  Pâris,  l’enlèvement  d’Hélène,  etc.;  là  ce  sont  les  jeux  du 
cirque,  la  troupe  presque  inévitable  des  libieines,  des  coupes,  des 
guirlandes,  des  banquets  funéraires  ,  qui  par  eux-mêmes  n’impli¬ 
queraient  aucun  Oubli  de  la  vie  future ,  mais  où  l’on  voit  parfois 
les  époux  dans  des  attitudes  presque  lascives.  Le  terrible  et  le  lu¬ 
gubre  n’ont  pris  pleine  possession  de  la  tombe  que  sous  l’empire 
du  christianisme, 
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nos  jours  ,  mais  célèbre  au  xvii'  siècle.  On  ne  se  préoccupait 
guère,  alors,  du  rôle  que  pouvait  jouer  le  suc  pancréatique 
dans  la  digestion  et  l’absorption  des  matières  grasses.  Il 
s’agissait  de  bien  autre  chose,  vraiment.  Quand  Brunner,  une 
des  bonnes  têtes  de  l’époque,  imagina  et  exécuta  cette  hardie 
vivisection,  il  se  proposait  de  vérifier  si,  comme  l’avait  dit  le 
chef  de  la  secte  des  chimiatres,  le  suc  pancréatique  était 
prochainement  nécessaire  au  développement  de  celle  fameuse 
effervescence  qui,  commencée  dans  le  duodénum,  lors  du 
mélange  des  humeurs  que  la  digestion  y  appelle,  se  continuait 
dans  le  cœur,  mettait  le  sang  en  mouvement  et  suscitait  les 
actes  les  plus  importants  de  la  vie  ! 

Nous  ne  prenons  plus  d’intérêt  à  cette  hypothèse  surannée; 
mais  nous  en  trouvons  beaucoup  dans  les  résultats  des  expé¬ 
riences  qu’on  avait  entreprises  pour  l’appuyer  ou  la  combattre. 
Ces  résultats,  nous  les  invoquons  dans  la  discussion  des  idées 
modernes;  nous  les  invoquons  avec  d’autant  plus  de  con¬ 
fiance  qu’ils  ne  peuvent  être  entachés  de  partialité,  puisqu’on 
ignorait  alors  les  questions  qu’on  devait  agiter  de  nos  jours. 
11  manquait,  toutefois,  à  Brunner  la  notion  de  certains  détails 
anatomiques  auxquels  nous  aurons  égard  dans  les  expériences 
que  nous  allons  faire  connaître  à  l’Académie.  Ces  expé¬ 
riences,  nous  les  avons  pratiquées  sur  les  animaux  que  nous 
mettons  sous  les  yeux  de  la  Compagnie  et  sur  d’autres  ani¬ 
maux  encore  que  nous  n’avons  osé  admettre  aux  honneurs  de 
la  séance.  Si  les  Sociétés  savantes  n’interdisent  pas  d’intro¬ 
duire  dans  leur  enceinte  des  opérés  de  l’espèce  de  ceux  que 
je  vous  présente,  elles  n’ont  pas,  que  je  sache,  indéfiniment 
étendu  le  privilège  dont  nous  usons  aujourd’hui.  Nous  nous 
garderons  donc  bien  de  montrer  ici  certains  animaux  dont  la 
voix  pourrait  couvrir  la  nôtre.  Je  sais  bien  que  Galien  avait 
trouvé  le  moyen  de  les  rendre  muets,  aux  applaudissements 
des  Romains,  et  que  nous  eussions  pu  l’imiter  ;  mais  nous 
n’avons  pas  voulu  compliquer  des  expériences  assez  difliciles 
par  elles-mêmes,  et  nous  ne  nous  sommes  point  adressés  au 
nerf  laryngé  de  nos  bruyantes  et  disgracieuses  bêtes. 

L’Académie,  avant  de  prendre  connaissance  de  nos  expé¬ 
riences,  nous  saura  gré,  je  pense,  de  lui  rappeler  ce  qu’on 
doit  à  Brunner  ;  de  le  rappeler,  dis-je,  plus  complètement 
que  ne  l’ont  fait  les  expérimentateurs  qui  l’ont  cité  dans  ces 
derniers  temps.  Pourquoi  donc  ne  prendre  d’un  auteur  que 
ce  qui  peut  se  concilier  avec  la  doctrine  que  l’on  professe  et 
passer  le  reste  sous  silence? 

La  destruction  du  pancréas,  nous  dit-on,  occasionne  des 
selles  graisseuses,  une  émaciation  rapide,  lamort  enfin;  mais 


Donc,  comme  nous  le  disions,  il  n’est  pas  impossible  que  notre 
squelette  ne  soit  qu’un  produit  et  un  témoin  de  ces  usages  antiques 
et  ne  se  rattache  aucunement  à  l’étude  de  l’anatomie.  Ajoutons  que, 
selon  les  indications  qu’a  bien  voulu  nous  donner  le  chevalier 
Visconti  (de  Itome),  ce  fragment  a  été  trouvé  dans  un  lieu  de  dé¬ 
bauche  (vico  Alexandrino,  près  de  la  porte  Saint-Paul,  via  Æsten- 
sis).  Mais  en  même  temps,  il  faut  dire  qu’ou  a  déterré  dans  cet 
endroit  beaucoup  d’inscriptions  d’affranchis  ayant  qualification  de 
médecins.  On  voit  que,  au  milieu  de  toutes  ces  circonstances,  il 
serait  difficile  d’émettre  un  avis  suffisamment  motivé. 

Du  reste  ,  ce  morceau  ,  qui  porte  ,  au  musée  du  Vatican ,  lo 
nu  806,  et  que  M.  Visconti  fait  remonter,  pour  le  moins,  au  siècle 
d’Auguste,  est  d’un  faire  assez  grossier ,  bien  qu’anatomiquement 
exact.  La  direction  des  côtes  y  est  bien  indiquée  ;  mais  elle  n’est 
suivie  que  jusque  sur  le  côté  du  thorax  ,  la  partie  postérieure  du 
marbre  étant  plane  (1). 

(1)  Nous  avons  vu,  également  au  Vatican,  sous  le  n»  382,  un  autre  squelette tliora- 


ln  plupart  des  chiens  opérés  par  Brunner  ont  conservé  l’ap¬ 
parence  d’une  santé  parfaite.  On  se  débarrasse  de  l’objection 
en  déclarant  que  ces  expériences  sont  incomplètes,  et  l’on  passe 
outre.  Nous  pensons  qu’elles  méritent  qu’on  s’y  arrête  da¬ 
vantage. 

Cette  excellente  figure,  qu’un  élève  d’Alfort  a  exécutée  à 
notre  prière,  va  faciliter  l’intelligence  de  la  discussion  très 
courte,  d’ailleurs,  à  laquelle  je  vais  me  livrer.  Elle  représente 
le  duodénum  elle  pancréas  du  chien.  Le  pancréas,  chez  cet 
animal,  se  compose  de  deux  parties  distinctes,  l’une  parallèle, 
l’autre  perpendiculaire  à  l’intestin  ( caudex  inferior  et 
caudex  superior).  Ces  deux  queues  convergent  et  elles  se 
réunissent  en  un  corps  unique  adhérent  au  duodénum  ; 
chaque  partie  du  pancréas,  chaque  queue  a  son  conduit  ex¬ 
créteur:  de  ces  deux  canaux  anastomosés  résulte  un  seul 
canal  qui  s’ouvre  isolément  dans  l’intestin,  deux  centimètres  et 
demi,  environ,  plus  bas  que  le  canal  cholédoque.  A  cet  appa¬ 
reil  excréteur  s’ajoute  un  petit  conduit  qui  naît  tantôt  du  canal 
supérieur,  tantôt  de  l’inférieur,  plus  souvent  des  deux,  et  va 
se  terminer  dans  le  duodénum  à  côté  du  canal  cholédoque. 
Ceci  posé,  disons  ce  qui  s’est  passé  chez  les  animaux  sur 
lesquels  a  expérimenté  Brunner,  et  jusqu’à  quel  point  il  s’est 
approché  du  but  qu’il  s’efforçait  d’atteindre. 

On  s’occupait  beaucoup,  avons-nous  dit,  d’expériences  sur 
le  pancréas,  lorsque  cet  anatomiste  vint  à  Paris,  en  1673.  Il 
paraît  qu’on  y  consacrait  des  séances  publiques  et  entourées 
d’une  sorte  de  solennité  :  «  Nec  enim  convcnltts  publici 
atque  solemnes  lidc  in  re  otiabantur.  »  ( Expérimenta  nova 
circa  paneras.  Amsterdam,  1783,  page  3.)  C’est  que 
cet  organe,  auquel  on  n’avait  attribué  jusqu’alors  que  des 
fonctions  de  second  ordre,  venait  d’acquérir  dans  l’opinion 
une  si  grande  importance,  qu’on  faisait  en  quelque  sorte  de 
l’élude  de  ses  fonctions  une  introduction  indispensable  à 
l’étude  même  de  la  médecine.  Voici  dans  quels  termes  Brunner 
a  peint  cet  engouement  :  «  Invenit  noslro  quoque  œvo 
»  pancréas  viros  in  arle  célébrés,  qui  abdilum  illud 
»  diuque  abjectum  et  ad  servile  a  priscis  analomicis  dam- 
»  natim  münus  alque  officium  in  luccm  rcvocûrunl,  ad 
»  major  cm  dignitaiem ,  quin  maximam,  exlulerunt,  ut 
y>  medicinam  nonnisi  sub  liujus  auspiciis  ordiendam  non- 
»  nulli  sibi  imaginati  fucrint.  t>  (Op.  cit.  p.  2.) 

Brunnèr,  qui  ne  s’était  pas  encore  affranchi  des  croyances 
nouvelles  touchant  les  fonctions  du  pancréas,  s’attendait  à 
voir  succomber  promptement  le  premier  chien,  sujet  de  son 
expérience.  Il  n’en  fut  rien  pourtant.  «Vous vous  étonnerez, 


Le  second  fragment  nous  paraît  avoir  une  signification  mieux 
accentuée.  D’abord  il  a  été  trouvé  (et  nous  devons  encore  ce  ren¬ 
seignement  au  savant  antiquaire  de  Rome)  dans  le  même  lieu  oii  , 
il  y  a  cent  ans,  on  a  découvert  une  villa  qu’on  dit  avoir  appartenu 
au  médecin  A.  Musa,  entre  la  voie  Labieane  et  la  voie  Prænestine. 
Nous  ne  garantissons  pas  le  nom  du  propriétaire  ;  mais  on  com¬ 
prend  que,  s’il  n’y  avait  pas  erreur,  ce  serait,  dans  l’espèce,  une 
indication  de  quelque  importance.  Ensecond  lieu,  aucun  monument 
de  l’art  plastique  ,  aucun  document  historique  ,  n’autorise  à  sup¬ 
poser  que  l'image  ,  peinte  ou  sculptée  ,  des  organes  internes  de 
l’homme,  ait  jamais  figuré  symboliquement  à  côté  du  squelette. 
Dès  lors,  un  pareil  travail  ne  peut  avoir  été  entrepris  que  dans  l’une 
de  ces  deux  intentions  :  ou  de  satisfaire  une  simple  curiosité  d’ar- 

cique  on  mnrlire  ;  mais  nous  n'on  n’nvons  pas  pris  lo  dessin,  el  nous  no  possédons  nucun 
renseignement  sur  son  origino.  11  nous  a  paru  inférieur  au  précédent  pour  l’exactitude, 
principalement  en  ce  que  la  première  côlo  décrirait  uno  courbe  trop  forte  et  serait 
soparcc  tte  ta  claviculo  par  un  espace  trop  considérable.  Co  n'est,  du  resto,  qu'un 
souvenir. 
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»  dit-il  (d’autres  s’indigneront  peut-être),  du  spectacle  que 
»  m’offrit  pendant  trois  mois  ce  chien  privé  de  pancréas.  » 
Je  demande  la  permission  de  compléter  la  citation  en  latin  : 

«  .  Sahus  illc  atquc  sospes  ad  sluporem  usquè,  ut 

»  antea,  comedit,  bibit,  excremenlarite  constiiuta  dejccit, 
»  urinam  reddidit  :  reliqua  vitœ  munia  végété  obiit; 
»  excurrit  alacris,  et,  ut  verbo  dicam,  nihilnovi  ncc  im- 
»  mutati animadverlerclicuit.  »  ( Op .  cit.,p.  12etl3.) 

Brunner  avait  donné  l’hospitalité  à  son  opéré,  et,  quoique 
celui-ci  fût  à  bonne  table  sansdoute,  il  s’échappa  au  bout  de 
trois  mois. 

Un  second  chien  en  fit  autant  un  mois  après  l’opération. 

Les  autres  furent  soumis  à  une  surveillance  plus  exacte,  et 
l’on  put,  comme  je  le  dirai  plus  loin,  compléter  les  observa¬ 
tions.  Parmi  ces  derniers  s’en  trouvait  un  qui  avait  été  acheté 
d’un  boucher.  L’opération  qu’il  avait  subie  l’avait  mis  en 
appétit,  à  ce  qu’il  paraît  ;  car  il  allait  assez  régulièrement 
dérober  de  la  viande  à  l’étal  de  son  ancien  maître,  qui  l’eût 
puni  de  mort  si  Brunner  n’eût  intercédé  pour  lui.  Je  ne  cite 
ce  fait  que  pour  donner  une  idée  de  l’appétit  du  chien.  Vous 
savez  qu’on  a  parlé,  depuis  Brunner,  de  la  voracité  des  aui- 
maux  privés  de  pancréas. 

Sur  un  autre  chien  que  cet  anatomiste  avait  anciennement 
opéré  à  Paris,  et  qu’il  retrouva  chez  un  chirurgien  auquel  on 
l’avait  confié,  ce  résultat  (c’est-à-dire  la  voracité  de  l’animal) 
était  plus  marqué  encore.  Pour  satisfaire  son  appétit  il  don¬ 
nait  la  chasse  aux  poules,  et  comme  il  en  avait  pris  un  assez 
grand  nombre,  cette  nourriture  succulente  l’avait  fait  en¬ 
graisser:  «  Gallinas  vcnalus  earuin  aliquot  prœdà  captas 
»  devoravit ,  ut  tandem  lauto  hoc  victu  impinguescerct.  » 
(Op.  cit.,  p.  41.)  Ainsi  le  chien  a  engraissé.  Certes,  voilà 
un  témoignage  bien  désintéressé. 

Vous  attendez  que  je  m’explique  sur  la  valeur  des  expé¬ 
riences  de  Brunner.  Il  semble  qu’on  ne  les  ait  rappelées  dans 
ces  derniers  temps  que  pour  les  déclarer  incomplètes  et  in¬ 
suffisantes,  et  les  rejeter  dans  l’oubli.  Brunner,  dit-on,  n’a 
pas  extirpé  la  totalité  du  pancréas.  Sans  doute,  il  ne  l’a  pas 
extirpé  en  entier  ;  il  a  soin  de  nous  en  avertir  :  «  Abstuli, 
»  inquam,  maximam  ac  potissimam  pancreatis  partem  : 
»  profundiùs  autem  lalet ',  quàm  ut  vel  omne  cultello 
»  attingere  et  exscinderc  liceat .»  (Op.  cit.,  p.  ll.)Essayer 
l’extirpation  complète,  c’eût  été  faire  preuve  de  peu  d’intelli¬ 
gence,  et  compromettre,  sans  aucune  compensation,  la  vie  de 
l’animal. 

Les  autopsies  des  chiens  sur  lesquels  ont  été  faites  les 


expériences  de  Brunner  paraissent  avoir  été  pratiquées  avec 
beaucoup  de  soin.  Dans  quelques  cas,  l’air  poussé  dans  la 
portion  du  conduit  qui  n’a  pas  été  détruite  pendant  l’expé¬ 
rience  passe  encore  avec  facilité  dans  l’intestin.  Il  est  évident 
qu’alors  l’expérience  a  été  manquée.  Mais  ailleurs  il  en  est 
autrement.  Par  exemple,  chez  le  chien  qui  dérobait  des  vo¬ 
lailles,  les  deux  portions  du  pancréas  étaient  converties,  au 
voisinage  de  l’intestin,  en  un  noyau  calleux  dans  lequel  on 
ne  pouvait  plus  suivre  ni  le  canal  commun,  ni  les  deux  con¬ 
duits  excréteurs  qui  lui  donnent  naissance.  Toutefois,  Brunner 
ayant  poussé  avec  force  du  mercure  dans  l’un  de  ces  deux 
conduits,  là  où  il  n’était  pas  encore  oblitéré,  vit  quelques 
gouttelettes  du  métal  sourdre  dans  le  duodénum ,  au  niveau 
de  l’insertion  du  canal  cholédoque.  Ce  fait  parut  très  extraor¬ 
dinaire  à  Brunner,  qui  crut  que,  dans  ce  cas,  la  nature  avait 
créé  un  nouveau  canal  excréteur.  Pour  vous,  messieurs,  qui 
connaissez  le  petit  conduit,  vous  avez  une  explication  plus 
simple.  Mais  je  prends  la  liberté  de  vous  faire  remarquer  que 
vous  ne  l’avez  pas  inventée.  On  lit,  en  effet,  dans  Haller  : 

«  . Aut  novus  nasci  visus  est  duclus ,  quem  ego  credam 

»  esse  secundum,  canibus  familiarem  duclum.  »  (Haller, 
Elementa physiologiœ,  t.  VI,  p.  451 .) 

Je  laisse  à  l’Académie  le  soin  de  décider  si  ce  petit  con¬ 
duit,  réduit  qu’il  était  à  un  simple  pertuis  que  le  mercure 
fortement  pressé  franchissait  à  peine,  si,  dis-je,  ce  pertuis 
amenait  d’une  glande  à  moitié  atrophiée  assez  de  suc  pan¬ 
créatique  dans  l’intestin  pour  expliquer  l’embonpoint  de  notre 
ravisseur  de  poules. 

Dans  la  cinquième  expérience  (sur  le  chien  du  boucher), 
la  réussite  paraît  complète.  Il  n’y  avait  plus  le  moindre  com¬ 
merce  (c’est  l’expression  de  Brunner)  entre  le  pancréas  et 
l’intestin.  La  pièce,  préparée  avec  soin,  avait  été  déposée 
chez  l’opérateur  :  Je  la  conserve,  dit  Brunner,  pour  que  les 
curieux  puissent  l’examiner,  «  ut  cuivis  curioso  montrari 
queal.  »  (Brunner,  op.  cit.,  p.  33.) 

Haller  parle  de  la  réussite  d’une  huitième  expérience  dont 
je  n’ai  pas  trouvé  la  relation  dans  l’édition  du  livre  de  Brun¬ 
ner  que  j’ai  consultée. 

Voilà,  messieurs,  ce  que  je  connais  de  plus  positif  sur 
l’extirpation  du  pancréas.  M.  Bernard,  qui  n’a  pu  réussir  à 
enlever  celte  glande,  croit  qu’il  faut  abandonner  les  expé¬ 
riences  de  ce  genre  dans  l’étude  des  fondions  du  pancréas. 
«  J’ai,  à  plusieurs  reprises,  dit-il,  tenté  sans  succès  sur  des 
»  chiens  l’ablation  totale  du  pancréas.  Les  animaux  mou- 
»  raient  constamment  de  péritonite,  à  cause  de  la  plaie  con- 


tiste,  ou  de  produire  un  modèle  qui  pût  servir  à  l’élude  de  l’ana¬ 
tomie.  Mais  on  remarquera  que  ,  quelle  qu’ait  été  l’intention,  le 
résultat  a  dû  être  le  môme  ;  car,  au  temps,  môme  le  moins  éloigné, 
où  il  est  permis  de  placer  la  date  de  ce  fragment,  une  splanchno- 
logie  en  marbre,  fût-elle  issue  de  la  fantaisie  du  ciseau,  ne  pouvait 
manquer  d’ôtre  mise  à  profit  pour  l’étude. 

Mais  une  particularité  importante  de  la  pièce  accuse  manifeste¬ 
ment  une  intention  scientifique ,  en  môme  temps  qu’elle  apporte 
un  document  curieux  à  la  question  des  ressources  anatomiques  dont 
pouvaient  disposer  les  médecins  de  l’antiquité.  Les  viscères  repré¬ 
sentés,  bien  que  placés  dans  un  thorax  et  un  abdomen  humains, 
n’appartiennent  pas  à  l’homme  ,  mais  bien  au  singe.  Le  cœur , 
dirigé  verticalement,  occupant  la  ligne  médiane  du  thorax,  et  lou¬ 
chant  à  peine  par  sa  pointe  le  diaphragme  ,  est  bien  le  cœur  qu’a 
décrit  Galien,  ce  cœur  iqui  n’est  pas  situé  en  totalité  du  côté  gauche, 
mais  qui  occupe  précisément  le  centre.  »  Encore  n’est-ce  pas  là  le 
coeur  de  l’orang,  qui  est  oblique  et  touche  le  diaphragme  dans  une 
bonne  partie  de  sa  surface,  mais  bien  celui  de  singes  moins  élevés 


dans  l’espèce.  Le  poumon  gauche  ne  paraît  avoir  que  deux  lobes, 
comme  chez  l’homme  ;  car  la  dépression  assez  inexplicable  qu’on 
remarque  au  lobe  supérieur,  et  qui  n’atteint  pas  le  bord  tranchant 
du  poumon,  ne  saurait  représenter  une  scissure  ;  mais  il  ne  faut 
pas  s’étonner  de  cette  analogie  avec  l’appareil  pulmonaire  de 
l’homme ,  puisqu’il  n’y  a  dans  le  genre  Singe  que  le  palas  et  le  ma¬ 
caque  qui  aient  trois  lobes  gauches.  Quant  au  lobe  droit,  l’artiste 
lui  a  donné  trois  lobes ,  encore  comme  chez  l’homme  ;  et 
comme  l’immense  majorilé  des  singes  en  a  quatre,  cette  particula¬ 
rité  permet  presque  de  déterminer  sur  quelle  espèce  a  été 
prise  la  figure.  Ce  n’est  pas  sur  le  chimpanzé,  qui  n’a  bien  que 
trois  lobes  à  droite  et  deux  à  gauche,  mais  dont  le  cœur  est  oblique 
et  couché  en  partie  sur  le  diaphragme  ;  ce  ne  peut  ôtre  que  sur  le 
magot,  l’ouistiti  commun  ou  le  tamarin  ,  qui  seuls  présentent  tout 
à  la  fois  un  cœur  vertical,  un  poumon  droit  à  trois  lobes  et  un  pou¬ 
mon  gauche  à  deux  lobes. 

Dans  l’abdomen,  la  représentation  des  viscères  ne  s’adapte  nul¬ 
lement  à  l'anatomie  humaine  ;  elle  est  même  défectueuse  à  tous 
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»  sidérable  qu’entraînait  la  dissection  complète  du  pancréas 
»  et  des  ligatures  nombreuses  qu’il  fallait  apposer  pour 
»  arrêter  le  sang.  »  (Bernard.  Mémoire  sur  h  pancréas, 
p.  9(5.) 

Je  suis  véritablement  étonné  que  M.  Bernard  ait  pu  croire 
qu’on  ne  pourrait  atteindre  chez  les  chiens  le  but  physiolo¬ 
gique  auquel  on  visait  qu’aux  dépens  d’une  opération  si  com¬ 
pliquée  et  si  dangereuse.  Que  doit- on  se  proposer,  en  effet? 
Non  pas  d’opérer  une  extirpation  du  pancréas,  mais  d’en 
détruire  une  assez  grande  portion  pour  qu’il  n’existe  plus  le 
moindre  rapport  fonctionnel  entre  la  glande  et  l’intestin.  Si 
vous  voulez,  messieurs,  jeter  de  nouveau  les  yeux  sur  ce  dessin, 
vous  saisirez  facilement  comment  on  peut  isoler  les  deux 
organes  l’un  de  l’autre.  Vous  voyez  que  les  deux  queues  du 
pancréas  n’ont  de  connexion  avec  l’intestin  que  par  celte  partie 
commune  ou  corps  que  traversent  tous  les  conduits  excré¬ 
teurs.  Enlevez  ce  corps,  et  tous  les  conduits  qu’il  recèle, 
tout  commerce  entre  le  duodénum  et  la  glande,  suivant 
l’expression  de  Brunner,  aura  disparu.  C’est  de  cette  ma¬ 
nière  qu’ont  été  opérés  les  petits  chiens  que  vous  avez  vus. 
Mais,  ou  je  suis  bien  trompé,  ou  les  détails  de  ces  expé¬ 
riences  vont  vous  inspirer  quelque  intérêt. 

Une  chienne  épagneule  mit  bas  six  petits.  Bs  furent  des¬ 
tinés  à  la  vivisection  dont  nous  parlons.  Quinze  jours  après 
la  couche,  on  en  opéra  trois  dans  une  seule  séance.  Huit 
jours  plus  tard,  on  en  opéra  deux  autres.  On  garda  le  sixième 
intact  comme  point  de  comparaison. 

Sur  de  si  petits  animaux,  l’expérience  offre  des  difficultés 
d’un  certain  genre.  Mais  je  ne  sais  pas  s’il  existe  des  opéra¬ 
tions  difficiles  pour  M.  Colin.  Une  de  ses  qualités  surtout 
serait  hautement  prisée  dans  la  pratique  de  la  chirurgie  hu¬ 
maine,  c’est  que  M.  Coliii  est  heureux:  il  sauve  tousses 
opérés.  C’est  pour  ne  pas  prolonger  hors  de  propos  cet  éloge 
que  j’attribue  au  bonheur  les  succès  de  M.  Colin. 

Je  reviens  à  nos  petits  chiens. 

Si  les  rapports  du  duodénum  et  du  pancréas  avec  le  péri¬ 
toine  étaient  dans  l’espèce  canine  ce  qu’ils  sont  chez  l’homme, 
l’opération  serait  à  peu  près  impraticable,  car  on  ne  pourrait 
attirer  au  dehors  ni  l’intestin  ni  la  glande.  Mais  le  duodénum 
est  flottant  chez  le  chien;  et  c’est  dans  le  repli  péritonéal 
qui  le  suspend,  en  quelque  sorte,  qu’est  logée  la  portion  du 
pancréas  qu’il  s’agit  d’attaquer.  Il  faut,  pour  opérer  l’exci¬ 
sion,  faire  sortir  les  parties,  comme  je  l’ai  dit,  par  la  pe¬ 
tite  ouverture  pratiquée  à  la  paroi  abdominale.  Ceux  qui 
répéteront  celle  expérience  sur  des  chiens  âgés  seulement 


les  points  de  vue,  et  assez  étrange.  La- ligne  de  démarcation 
qui ,  partie  du  milieu  du  diaphragme ,  se  dirige  vers  le  côté 
droit  de  l’abdomen,  indique  la  séparation  du  foie  et  de  l’esto¬ 
mac  ;  mais  ni  dans  le  singe,  ni  dans  aucun  mammifère  ,  l’estomac 
n’a  ce  volume  proportionnel.  L’estomac  du  chimpanzé,  quoique 
relativement  plus  grand  que  celui  de  l’homme,  ne  l’est  pas  dans 
cette  proportion,  à  moins  qu’il  n’ait  été  représenté  dans  un  état 
de  ballonnement.  Ce  qu’on  aperçoit  du  foie  n’est  pas  très  con¬ 
forme  à  la  nature,  sur  quelque  animal  qu’on  l’étudie.  On  en  peut 
dire  autant  des  intestins  grêles,  qui  sont  refoulés  en  bas  comme 
par  une  tumeur,  et  ne  donne  pas  l’idée  du  paquet  intestinal. 

Tout  cela  nous  paraît  démontrer  :  premièrement,  que  la  ligure  ne 
se  rapporte  pas  à  l’homme,  mais  bien  au  singe  (du  moins  pour  le 
thorax)  ;  secondement,  qu’une  partie  des  viscères  (les  abdominaux), 
sinon  tous  ,  ont  été  représentés,  soit  de  souvenir  ,  soit  d’après  des 
descriptions  défectueuses  ou  mal  comprises;  troisièmement,  enfin, 
comme  conséquence  de  cette  proposition  ,  qu’il  ne  s’agit  pas  ici 
d’une  étude  purement  artistique  (laquelle  aurait  été  faite  sur  na- 


de  deux  à  trois  semaines,  sauront  quelles  difficultés  on  ren¬ 
contre  parfois  dans  ce  temps  de  l’opération. 

Vient  ensuite  la  résection  de  la  partie  qu’on  veut  retran¬ 
cher.  D’après  ce  qu’en  ont  écrit  les  expérimentateurs  qui 
ont  tenté  l’extirpation  du  pancréas,  vous  vous  attendez  à  une 
dissection  sanglante,  à  des  ligatures  de  vaisseaux,  et  aussi  à 
toutes  les  chances  de  péritonite  qu’entraîne  à  sa  suite  une 
opération  si  savante.  Itien  de  tout  cela,  messieurs.  Pas  de 
division  avec  l’instrument  tranchant,  pas  de  vaisseaux  ver¬ 
sant  du  sang,  pas  de  ligatures.  Il  suffît,  chez  nos  jeunes 
animaux,  de  racler  avec  le  manche  du  scapel  l’organe  si 
tendre  que  l’on  veut  détruire.  On  commence  là  où  le  pancréas 
adhère  au  duodénum;  on  rencontre  presque  tout  de  suite 
le  conduit  pancréatique  :  on  le  divise  avec  des  ciseaux  et  on 
le  renverse  sur  la  petite  masse  qu’on  veut  extraire.  On  agit 
de  môme  à  l’égard  du  petit  conduit  :  si  étroit  qu’il  soit,  on  le 
voit  très  bien  (quand  on  est  familiarisé  avec  la  dissection  de 
ces  parties)  passer  du  pancréas  dans  la  paroi  intestinale.  Le 
canal  cholédoque,  d’ailleurs,  sert  de  point  de  repère.  J’ai  dit 
que  cette  opération  n’était  pas  sanglante.  En  effet,  les  vais¬ 
seaux  sanguins  qui  entrent  dans  le  pancréas  ou  qui  en  émer¬ 
gent  subissent  une  sorte  d’arrachement  par  l’action  du  man¬ 
che  du  scapel  et  ne  répandent  pas  de  sang.  Telle  est  du 
moins  la  x'ègle.  La  partie  du  pancréas  que  l’on  extrait  est 
traversée  par  une  veine  volumineuse  qu’il  faudrait  couper  en 
deux  endroits  et  lier  si  Ton  faisait  la  résection  avec  l’instru¬ 
ment  tranchant.  Par  notre  procédé,  au  contraire,  on  laisse  la 
veine  en  place  et  Ton  en  sépare  par  le  raclage  tous  les  grains 
glanduleux  qui  y  adhèrent.  Toutes  les  veinules  qui,  de  la 
glande,  entrent  dans  cette  veine,  sont  pendant  ce  temps,  et 
par  le  fait  du  raclage,  chiffonnées,  arrachées,  et  ne  répan¬ 
dent  pas  de  sang.  Cela  fait,  le  duodénum  est  repoussé  dans 
le  ventre;  un  ou  deux  points  de  suture  ferment  la  plaie 
abdominale. 

Je  dirai,  incidemment,  que  cette  méthode  du  raclage  a 
été  mise  en  usage  par  M.  Colin  avec  le  plus  grand  succès 
pour  remplacer  l’extirpation  de  la  rate  et  éviter  les  ligatures 
dangereuses  que  celle  opération  nécessite.  J’ai  vu,  l’année 
dernière,  à  Alfort,  une  douzaine  de  petits  chiens  privés  de 
rate,  et  parfaitement  remis.  On  s’était  borné  à  leur  racler  la 
houe  splénique ,  et  nulle  ligature  n’avait  été  nécessaire. 

J’exposerai  plus  loin  ce  qui  a  été  observé  sur  nos  petits 
chiens.  Vous  venez  de  les  voir,  et,  provisoirement,  vous  êtes 
rassurés  sur  les  suites  de  l’opération. 

Deux  animaux  beaucoup  plus  volumineux  que  ceux-ci  ont 


lure),  mais  bien  d’un  travail  réfléchi ,  calculé,  appelant  à  son  aide 
tant  bien  que  mal  les  notions  acquises  en  anatomie,  et  qui  se  con¬ 
cevrait  difficilement  sans  un  but  d  utilité  scientifique, 

Cela  admis,  il  est  évident  que,  si  Ton  pouvait  déterminer  la  date 
approximative  du  fragment,  il  serait  permis  d’en  tirer  une  induc¬ 
tion  assez  précieuse  relativement  à  la  science  anatomique  du  temps 
et  aux  moyens  d’étude  dont  elle  disposait.  Ce  serait  aux  archéo¬ 
logues  à  fournir  ce  complément.  Malheureusement  la  chose  ne  nous 
paraît  pas  aisée.  Mais  si  les  archéologues  ne  peuvent  aider  les  mé¬ 
decins  à  conclure  de  la  dale  du  fragment  à  la  science  du  temps  , 
les  médecins  peuvent  aider  les  archéologues  à  conclure  de  données 
certaines  de  l’histoire  à  la  dale  du  fragment  ;  et  c’est  là  encore  un 
service  que  peut  rendre  le  genre  d’études  auquel  nous  nous  livrons 
par  intervalles.  En  effet,  la  valeur  de  la  sculpture  ,  comme  étude 
anatomique,  doit  représenter  assez  exactement  le  degré  d’avance¬ 
ment  de  la  science  anatomique  à  l'époque  où  elle  a  été  exécutée. 
Or,  pour  prendre  une  date  célèbre,  il  est  admis  à  peu  près  géné- 
1  t  q  c  Galien  a  fait  ses  descriptions  uniquement  sur  le  singe, 
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été  soumis  à  l’ablation  de  la  partie  fondamentale  du  pan¬ 
créas.  J’ai  dit  pourquoi  nous  ne  les  avions  pas  amenés  ici. 
Vous  avez  certainement  compris  qu’il  s’agissait  de  deux  co¬ 
chons  :  l’un  d’eux  était  âgé  de  quatre  mois;  l’autre,  beau¬ 
coup  plus  gros,  avait  six  mois  environ.  Chez  le  cochon  ,  le 
canal  pancréatique  est  simple  et  accompagné  d’une  partie  bien 
circonscrite  de  la  glande.  Cette  condition  anatomique  permet 
d’apporter  beaucoup  de  précision  et  de  netteté  dans  l’expé¬ 
rience.  On  a  eu  recours  au  simple  grattage.  Chez  le  second 
cochon ,  cependant ,  on  éprouva  quelque  peine  à  amener  le 
duodénum  au  dehors.  L’anse  intestinale  qui  se  présentait  in¬ 
cessamment  â  la  place  du  duodénum  avait  été  si  souvent  et 
alternativement  attirée  au  dehors  et  réduite  avant  que  nous 
eussions  pu  voir  le  pancréas,  qu’une  péritonite  nous  pa¬ 
raissait  imminente.  Cependant,  à  notre  grande  satisfaction, 
la  cure  de  ce  cochon  eut  lieu  sans  le  moindre  accident. 

Enfin,  messieurs,  viennent  des  animaux  d’une  troisième 
catégorie.  Ici  l’extirpation  est  complète  :  ce  canard  et  celle 
oie  ne  conservent  pas  la  plus  petite  parcelle  de  pancréas. 
Telle  est,  chez  ces  animaux,  la  disposition  de  cette  glande, 
qu’il  est  aussi  facile  de  l’extirper  en  totalité  qu’en  partie. 

Le  moment  est  venu  de  dire  ce  que  nous  avons  observé  sur 
nos  trois  catégories  d’opérés. 

Commençons  par  les  petits  chiens. 

Nous  n’avons  point  vérifié  sur  eux  le  grave  pronostic  que 
l’on  a  porté  de  la  non-intervention  du  suc  pancréatique  dans 
les  phénomènes  digestifs.  Nous  n’avons  observé  ni  selles 
graisseuses,  ni  émaciation  progressive,  ni  perte  des  forces. 
Quelques  jours  après  l’opération,  ils  étaient  déjà  très  gais, 
fort  vifs,  et  ils  le  sont  restés  depuis  cette  époque.  Nous  ne 
saurions  dire  s’ils  ont  montré  plus  de  voracité  que  les  chiens 
(le  leur  âge  :  il  ne  nous  a  pas  semblé  que  celui  d’entre  eux 
qui  n’avait  pas  été  opéré,  et  que  nous  avons  gardé  comme 
point  de  comparaison ,  ait  été  moins  avide  que  les  autres. 
Les  modifications  que  nous  avons  constatées  dans  les  phéno¬ 
mènes  digestifs  étant  étrangères  à  la  digestion  et  à  l’absorp- 
lion  des  graisses,  nous  n’en  parlerons  pas  ici. 

Une  autre  fonction  que  la  digestion  devait  être  étudiée 
encore  chez  les  animaux  privés  du  fluide  pancréatique  :  je 
veux  parler  de  la  nutrition. 

Nos  petits  animaux  se  prêtaient  à  ces  recherches  ;  car,  à 
moins  d’une  altération  grave,  ils  devaient,  non-seulement 
s’entretenir,  mais  s’accroître.  L’emploi  de  la  balance  offrait 
un  excellent  moyen  de  se  renseigner  à  cet  égard.  Nous  en 
avons  fait  usage  tous  les  huit  jours  pour  chaque  individu  en 


particulier;  mais  le  récit  de  ces  pesées  partielles  serait  peut- 
être  un  peu  fastidieux  :  nous  pensons  que  des  pesées  en 
masse  ne  seront  pas  moins  instructives. 

Mis  dans  la  même  balance,  les  cinq  chiens  destinés  à  subir 
la  résection  du  pancréas,  laquelle  a  été  pratiquée  comme  il 
a  été  dit  les  20  et  27  mai,  pèsent  en  bloc  4,692  grammes. 

Le  10  juin,  ils  ont  gagné,  in  globo,  1,845  grammes. 

Huit  jours  plus  tard,  c’est-à-dire  le  17  juin,  nous  consta¬ 
tons  une  augmentation  nouvelle  de  2,770  grammes. 

Le  24  juin,  ils  ont  gagné  encore  2,210  grammes. 

Dans  la  semaine  suivante ,  l’augmentation  de  poids  n’est 
que  de  1,270  grammes;  mais  il  faut  noter  que  les  chiens  ont 
été  séparés  de  leur  mère,  et  que  leur  ration  n’a  pas  été  suf¬ 
fisamment  augmentée. 

Un  régime  plus  substantiel  fait  constater,  au  8  juillet,  un 
accroissement  de  2,320  grammes. 

Enfin,  l’augmentation  de  la  dernière  semaine,  constatée 
le  15  juillet,  s’élève  à  2,670  grammes. 

Il  résulte  de  ces  observations  que  les  chiens,  qui  ne  pe¬ 
saient  au  commencement  de  l’expérience  que  4  kilogrammes 
692  grammes,  c’est-à-dire  un  peu  plus  de  9  livres,  pèsent, 
au  15  juillet,  18  kilogrammes  140  grammes,  c’est-à-dire  un 
peu  plus  de  36  livres.  Us  ont  donc  augmenté  de  13  kilo¬ 
grammes  448  grammes,  c’est-à-dire  qu’ils  ont  à  peu  près 
quadruplé  de  poids. 

Les  deux  cochons,  dont  l’examen  sera  sans  doute  d’un 
grand  intérêt  le  jour  où  on  les  ouvrira,  -sont  d’abord  restés 
stationnaires;  mais  depuis  quelque  temps  ils  augmentent  sen¬ 
siblement  de  poids  ;  leur  appétit  est  très  développé ,  leur 
santé  paraît  complètement  remise. 

Nous  devons  expliquer  à  l’Académie  pourquoi  nous  avons 
étendu  nos  expériences  jusqu’aux  oiseaux.  Nous  ne  nous 
proposions  certainement  pas  de  rechercher  s’ils  auraient  ou 
non  un  chyle  émulsionné  après  l’extirpation  du  pancréas. 
Nous  savons,  et  l’un  de  nous  l’a  depuis  longtemps  fait  impri¬ 
mer,  qu’on  ne  trouve  point  de  chyle  chez  les  oiseaux.  Mais 
nous  voulions  voir  si  cette  opération  serait  aussi  funeste  à  ces 
animaux  qu’on  l’a  annoncé,  a  Chez  les  canards,  dit  M.  Ber- 
»  nard  ,  la  digestion  de  la  viande  est  troublée  par  la  sous- 
»  traction  du  suc  pancréatique  ou  du  pancréas,  et  ces  ani- 
»  maux  finissent  par  mourir  dans  le  marasme  par  un  défaut 
»  dénutrition.  »  ( Mémoire  sur  le  pancréas,  p.  157.) 

Nous  ne  savons  si  ce  pronostic  doit  se  réaliser  ;  mais  notre 
oie  et  notre  canard  ont  passé  depuis  longtemps  la  limite  de 


et  M.  Daremberg  promet  de  le  démontrer  péremptoirement  dans 
son  Introduction  générale  aux  œuvres  de  Galien  ;  mais  on  sait 
aussi  qu’à  celte  époque,  et  bien  des  siècles  avant,  les  cadavres  des 
ennemis  ,  des  gladiateurs ,  des  suppliciés  ,  à  l’égard  desquels  on 
s’était  un  peu  relâché  de  la  protection  accordée  aux  autres  morts, 
avaient  fourni  à  l’anatomie  des  viscères  humains  des  notions  assez 
positives,  sinon  quant  à  la  structure,  du  moins  quant  à  la  position 
et  quant  à  la  configuration  externe.  Que  Galien  ait  ou  non  tiré 
parti  de  ces  notions,  il  n’en  est  pas  moins  certain  que  son  anatomie 
des  viscères  abdominaux  est  sensiblement  plus  avancée  que  celle 
de  notre  fragment.  On  en  pourrait  donc  conclure  que  celui-ci  est 
antérieur  à  Galien,  ce  qui  s’accorderait  avec  l’opinion  qu’il  a  pu 
appartenir  à  Antonius  Musa  ;  et  nous  croyons  de  plus  que  ce  ne 
serait  forcer  l'induction,  que  de  le  faire  remonter  à  plusieurs  siècles 
au  delà  de  Galien.  Quoi  qu’on  en  puisse  penser,  il  nous  a  paru 
que  celait  là  un  monument  d’art  et  d’histoire  scientifique  tout 
ensemble, dont  les  médecins  prendraient  connaissance  avec  intérêt. 

J.-M.  Cuarçot  et  A,  Pechambre. 


—  M.  Jeanne! ,  ex-pliarmacien  en  chef  de  l’armée  d’Orient ,  adresse 
au  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  ses  Souvenirs,  d’où  nous  extrayons 
ce  qui  suit  : 

«  La  nuit  dernière,  on  est  venu  me  chercher  en  toute  hâte  pour  voir  un 
malade  chez  mes  nouveaux  amis  (une  famille  juive  de  Galhpoli).  J’ai 
trouvé  le  grand  salon  de  réception  et  toutes  les  chambres  de  la  maison 
convertis  en  dortoirs.  Les  vieux  parents  dorment  sur  les  divans,  la  jeu¬ 
nesse  et  l'enfance  reposent  pêle-mêle  sur  les  matelas  dont  le  plancher  est 
couvert.  Toutes  ces  literies  disparaissent  pendant  le  jour,  dans  des  cabi¬ 
nets  qui  en  sont  remplis  jusqu’au  plafond.  On  comprend  assez  que  les  ma¬ 
riages  entre  consanguins  soient  fréquents  et  prématurés  dans  une  famille 
organisée  de  la  sorte. 

»  Ayant  formulé  des  prescriptions,  je  me  suis  enquis  du  pharmacien 
qui  devait  les  exécuter.  J’ai  vu  l’ofïlcine,  et  je  me  demande  ce  que  peut 
être  l’art  médical  dans  une  ville  où  la  pharmacie  est  représentée  par  un 
individu  qui  vend  du  raki(l)  au  petit  verre  sur  le  comptoir,  qui  vend  des 
oeufs  et  des  harengs  saurs,  qui  no  possède  qu’une  vieille  balance  rouillée 
dont  le  plateau,  couvert  de  crasse,  reçoit  à  nu  successivement  des  on¬ 
guents,  des  épiceries,  des  sels  et  du  tabac.  » 

(I)  Eau-de-vio  blanche  anisée,  très  forte  en  grand  usogo  parmi  les  Ottomans, 
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vie  qu’on  assigne  à  leurs  pareils  après  la  soustraction  du 
pancréas.  Leur  opération  date  déjà  d’un  mois. 

La  communication  que  nous  venons  de  vous  faire  ,  mes¬ 
sieurs  ,  ne  ressemble  guère  à  celles  auxquelles  on  vous  a 
accoutumés. 

Le  plus  souvent  on  se  prévient ,  on  se  passionne  même 
pour  telle  ou  telle  opinion.  On  imagine  quelque  expérience 
qui  ne  laissera  aucun  doute;  car  il  semble  qu?on  n’expéri¬ 
mente  pas  pour  étudier  une  question ,  mais  pour  faire  pré¬ 
valoir  une  doctrine.  C’est  du  récit  d’expérimentations  de  ce 
genre  qu’on  entretient  les  corps  savants. 

Telle  n’est  point  la  marche  que  nous  avons  suivie.  Nous 
venons  de  vous  montrer  des  expériences  en  voie  d' exécution. 
Ce  qu’elles  vont  prouver,  nous  l’ignorons;  mais  elles  parais¬ 
sent  instituées  de  manière  à  prouver  quelque  chose. 

Quelle  imprudence,  dira-t-on,  faire  connaître  une  expé¬ 
rience  avant  de  savoir  à  qui  elle  donnera  raison  ! 

Imprudence  !  dites -vous?  El  pourquoi  donc?  Est-ce  que 
nous  nous  intéressons  plus  à  une  manière  de  voir  qu’à  une 
autre?  Une  seule  chose  nous  préoccupe  dans  ce  moment  : 
c’est  de  savoir  si  chez  le  chien,  chez  le  cochon,  le  suc  pan¬ 
créatique  est  indispensable  pour  que  des  matières  grasses 
soient  admises  dans  les  vaisseaux  chylifères.  Nos  expériences, 
nous  l’espérons,  répondront  publiquement  à  cette  question. 
Que  la  réponse  soit  négative ,  qu’elle  soit  affirmative ,  peu 
nous  importe!  notre  but  aura  été  atteint. 

Nous  n’avons  parlé  que  du  chien  et  des  pachydermes ,  et 
non  des  mammifères  en  général,  la  question  élanl  jugée  pour 
les  ruminants  depuis  la  publication  du  mémoire  que  j’ai  lu  à 
l’Académie. 

Messieurs,  nous  ne  connaissons  pas  parfaitement  les  usages 
de  l’Académie,  bien  que  l’un  de  nous  ait  eu  l’honneur  de  la 
présider  pendant  une  année.  Nous  ignorons  si  les  règlements 
ou  le  décorum  s’opposent  à  ce  qu’elle  intervienne  dans  la  vé¬ 
rification  de  la  nouvelle  série  de  faits  qui  vont  servir  de  coin  - 
plémenl  à  ce  travail  :  mais  nous  serions  très  heureux  de  voir 
quelques  membres  de  la  savante  Compagnie  assister  aux  opé¬ 
rations  auxquelles  nous  nous  proposons  de  soumettre  encore 
prochainement  nos  animaux,  et  dont  voici  le  programme  : 

Quelques  heures  après  un  bon  repas ,  un  de  nos  petits 
chiens  sera  sacrifié  par  la  section  du  bulbe  rachidien.  On 
examinera  tout  de  suite  le  contenu  des  vaisseaux  lactés  et  du 
canal  thoracique.  On  procédera  à  la  dissection  de  ce  qui  reste 
du  pancréas.  Si  le  liquide  des  chylifères  est  blanc,  et  si  ce¬ 
pendant  toute  communication  entre  les  canaux  de  la  glande 
et  l’intestin  a  disparu,  il  paraîtra  bien  difficile  qu’on  se  refuse 
à  admettre  que  le  suc  pancréatique  n’est  pas  indispensable  à 
la  formation  d’un  chyle  émulsionné.  Dans  le  cas,  peu  probable, 
où  les  voies  pancréatiques  se  seraient  rétablies,  l’expérience 
devrait  être  considérée  comme  non  avenue. 

Que  si,  enfin  ,  avec  une  oblitération  complète  des  canaux 
pancréatiques ,  il  ne  se  formait  plus  de  chyle  blanc  (ce  qui , 
dans  les  croyances  singulières  que  certaines  personnes  se  font 
aujourd’hui  de  la  nature  du  chyle,  voudrait  dire  qu’il  n’y 
aurait  plus  de  chylification);  si,  disons-nous,  il  ne  se  formait 
plus  de  chyle  blanc ,  ce  serait  une  grande  présomption  en 
faveur  de  la  doctrine  d’Éberle  et  de  M.  Bernard  sur  les  fonc¬ 
tions  du  pancréas.  Nous  aurions  alors  donné  à  cette  doctrine 
une  démonstration  qui  lui  a  manqué  jusqu’à  ce  jour. 

Mais,  franchement,  nous  n’espérons  guère  qu’un  tel  hon¬ 
neur  soit  réservé  à  notre  travail.  Nos  observations  sur  le 
chyle  de  vaches  et  de  taureaux,  dont  on  avait  détourné  le  suc 
pancréatique,  les  résultats  encore  inédits  d’une  quarantaine 


d’expériences  pratiquées  sur  des  chiens  adultes,  les  faits  ras¬ 
semblés  par  M.  Longet  dans  son  dernier  fascicule,  nous  font 
penser,  avec  la  majorité  des  physiologistes  acluels ,  qu’on  a 
avancé  une  idée  trop  exclusive  quand  on  a  prétendu  que  les 
matières  grasses  ne  pouvaient  pénétrer  dans  les  chylifères 
qu’avec  le  concours  du  fluide  pancréatique. 


III. 

HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

Sur  l’infarctus  hémoptoïque  du  poumon,  à  l’occasion  d’un 
travail  de  M.  le  docteur  IIëschl. 

L’histoire  de  cette  variété  d’hémorrhagie  inlra-pulmonairc 
qui  produit  dans  le  poumon  l’altération  qu’on  désigne  sous 
les  noms  d’engorgement,  d’infarctus  hémoptoïques,  et  qui 
survient  habituellement  dans  les  phases  ultimes  des  maladies 
organiques  du  cœur,  principalement  lorsqu’il  s’agit  d’un  rétré¬ 
cissement  de  la  valvule  mitrale;  cette  histoire  est  restée  jus¬ 
qu’à  ces  derniers  temps  telle  ou  à  peu  près  telle  que  l’ont 
faite  les  travaux  de  Laënnec,  de  MM.  Cruveilhier,  Andral  et 
Ilokitansky;  et,  en  particulier,  la  belle  description  anatomique 
que  Laënnec  a  donnée  de  l’engorgement  hémoptoïque  du  pou¬ 
mon  a  été  reproduite  sansavoirsubide  modification  importante, 
ou  môme  dans  son  intégrité  la  plus  parfaite,  par  tous  les  au¬ 
teurs  qui  ont  eu  à  s’occuper  du  sujet.  Cependant  celle  descrip¬ 
tion,  si  remarquable  pour  l’époque  à  laquelle  elle  a  été  tra¬ 
cée,  laisse  dans  l’ombre  bon  nombre  de  points  importants 
dont  l’élude  ne  pouvait  pas  manquer  d’être  abordée  de  nos 
jours  où  le  goût  des  investigations  anatomiques  minutieuses 
est  si  universellement  répandu. 

On  s’accorde  assez  généralement  à  reconnaître  que  ,  dans 
l’engorgement  hémoptoïque  du  poumon,  le  sang  est  épanché 
dans  la  cavité  même  des  vésicules  ou  alvéoles  pulmonaires; 
c’est  même  à  celle  particularité  que  les  noyaux  indurés  doivent 
l’aspect  granuleux  qu’ils  ont  en  commun  avec  les  fragments 
du  poumon  frappés  d’hépatisation  rouge.  On  sait  aussi  que 
les  vaisseaux  capillaires  qui  traversent  ces  noyaux,  les  veines 
qui  en  parlent  et  les  artères  qui  s’y  rendent  sont  habituel¬ 
lement  gorgés  de  sang  ou  même  remplis  de  caillots  plus  ou 
moins  volumineux,  plus  ou  moins  décolorés,  et  parfois  très 
adhérents  à  la  paroi  vasculaire.  Les  tuyaux  bronchiques  eux- 
mêmes  sont  souvent  obstrués  par  du  sang  coagulé.  Mais 
quelle  est  la  signification  de  ces  diverses  altérations?  Dans 
quel  ordre,  suivant  quelles  lois,  par  quel  mécanisme  s’opèrent- 
elles?  Quelles  sont  les  modifications  qui  surviennent  dans  la 
nutrition  des  diverses  parties  constituantes  du  parenchyme 
pour  en  modifier  la  texture  intime,  avant  que  le  sang  ne  se 
soit  répandu  au  dehors  de  ses  voies  naturelles,  et  qui  seules 
peuvent  expliquer  pourquoi  l’hémorrhagie  s’effectue  dans  tel 
point  du  poumon  plutôt  que  dans  tel  autre?  Ce  sont  là  des 
questions  de  quelque  intérêt ,  parmi  tant  d’autres  du  même 
genre  qui  ressortissent  encore  à  l’anatomie  et  à  la  physiolo¬ 
gie  pathologiques  de  l’apoplexie  pulmonaire.  Elles  sont  loin 
d’être  résolues  :  à  peine  ont-elles  été  sérieusement  abordées. 
C’est  à  l’étude  des  questions  de  cet  ordre  qu’est  consacré  le 
travail  du  docteur  IIëschl  sur  l’infarctus  hémoptoïque  du  pou¬ 
mon.  Les  conclusions  auxquelles  l’auteur  est  arrivé  ne  sont 
certes  pas  le  dernier  mot  de  la  science  ;  mais  elles  pourront 
tout  au  moins ,  nous  l’espérons ,  servir  de  point  de  départ 
pour  les  recherches  ultérieures. 

Parmi  les  travaux  qui  ont  été  écrits  sur  le  même  sujet,  et 
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que  l’auteur  passe  en  revue  avant  d’exposer  ses  propres  re¬ 
cherches,  il  en  est  deux  qui  ont  joui  d’une  certaine  faveur  , 
du  moins  en  Allemagne  ;  nous  les  croyons  peu  connus  en 
France  :  aussi  jugeons  nous  utile  d’en  rapporter  l’exposé,  du 
moins  sommairement. 

C’est  d’abord  un  mémoire  publié  en  18A6,  dans  \e  Jour¬ 
nal  de  Prague ,  par  le  professeur  Boclulalek  ( Pragcr  Vier- 
leljahrs.,  9  Bd.,  18A6,  S.  1),  et  ensuite  un  article  qui  fait 
partie  d’un  ouvrage  publié  à  Erlangen,  en  1850,  par  le  doc¬ 
teur  Diltrich  ( Beilràge  zur  Palh.  Anal,  dcr  Lungen- 
krankheit.  ,  S.  1).  D’après  Bochdalek ,  les  caillots  qu’on 
rencontre,  ainsique  l’a  démontré  M.  Cruveilhier,  dans  celles 
des  ramifications  de  l’artère  pulmonaire  qui  se  rendent  au 
noyau  hémoptoïque  ,  sont  l’indice  d’une  inflammation  de 
ces  vaisseaux.  Ils  existent  non-seulement  dans  les  ramifica¬ 
tions  qui  ont  1  demi-millimètre  ,  1  millimètre  ou  môme 
3  millimètres  de  diamètre,  mais  on  les  trouve  encore  parfois 
dans  les  branches  principales.  Ils  existent  aussi  dans  les  ca¬ 
pillaires  qui  font  suite  aux  dernières  ramifications  artérielles. 
C’est  même  là  que  l’inflammation  se  manifesterait  probable¬ 
ment  tout  d’abord,  pour  se  propager  ensuite,  par  voie  de 
continuité,  jusque  dans  les  troncs  vasculaires  du  plus  fort 
calibre.  Les  caillots  sont  plus  ou  moins  pâles  et  décolorés, 
plus  ou  moins  ramollis  et  friables ,  plus  ou  moins  adhé¬ 
rents  aux  parois  artérielles  ;  on  les  voit  parfois  creusés  de 
petits  foyers  contenant  un  liquide  verdâtre  et  d’aspect  puru¬ 
lent.  Quant  aux  parois  du  vaisseau,  elles  sont  plus  pâles  que 
de  coutume,  ou ,  au  contraire,  d’une  teinte  rouge  foncé,  et 
en  tout  cas  opaques  et  friables.  Ces  altérations  diverses, 
qui,  suivant  l’auteur,  mettent  hors  de  doute  l’existence  de 
l’inflammation  des  ramifications  de  l’artère  pulmonaire  et 
des  capillaires  auxquels  elles  aboutissent,  sont  d’autant  plus 
manifestes  que  l’infarctus  hémoptoïque  est  de  date  plus 
ancienne.  Malheureusement  pour  la  théorie,  elles  sont  loin 
d’avoir  la  valeur  que  le  docteur  Bochdalek  leur  prête.  Il 
paraît  en  effet  bien  démontré  aujourd’hui,  et  les  expériences 
de  Virchow  n’ont  pas  peu  contribué  à  établir  cette  démons¬ 
tration,  que  toutes  ces  modifications  que  subissent  les  caillots 
fibrineux  dans  les  artères,  comme  aussi  dans  les  cavités  du 
cœur  et  quelquefois  même  dans  les  veines,  sont  loin  d’être  une 
conséquence  nécessaire  de  l’inflammation.  Bien  plus,  elles  se 
manifestent  le  plus  souvent  dans  des  circonstances  où  la  coagu¬ 
lation  du  sang  dans  les  vaisseaux  est  évidemment  la  consé¬ 
quence  du  retard  que  ce  liquide  a  subi  dans  son  cours,  par 
suitede  la  présence  d’un  obstacle  purement  mécanique.  La  sub¬ 
stance  d’aspect  purulent  que  renferment  les  cavités  qui  existent 
parfois  au  centre  des  caillots  n’est  généralement  pas  du  pus, 
au  moins  dans  les  artères  et  dans  les  cavités  cardiaques;  elle 
consiste  en  un  amas  de  granulations  moléculaires  ou  mani¬ 
festement  graisseuses  qui  sont  le  résultat  de  la  désagrégation 
de  la  fibrine  (1).  L’altération  des  parois  vasculaires,  enfin, 
est  en  général  consécutive  à  la  formation  des  caillots;  elle 
est  parfois  l’expression  de  l’inflammation  des  tuniques  arté¬ 
rielles;  mais,  le  plus  souvent,  elle  est  simplement  due  à  des 
phénomènes  d’imbibition.  On  comprend  d’ailleurs  difficile¬ 
ment,  dans  la  théorie  de  Bochdalek,  la  relation  qui  existerait 
entre  l’artérite,  qu’il  a  cru  constater,  et  l’hémorrhagie  qui 
s’effectue  dans  les  alvéoles  du  poumon  pour  constituer  l’in¬ 
farctus  hémorrhagique. 

(I)  Voir  sur  cc point  spécial  les  travaux  do  MM.  Gulliver,  SM.  Chir.Trans.,  1839, 
p.  144  j  Virchow,  Zeltsch.  fur  ration.  SM.,  Bd.  V,  S.  22R,  et  Ccsam.  Abhandl., 
passirn  ;  Donders  et  Janscn,  Ncdcrland.  Lancet,  Bd.  I,  p.  232,  305  ;  Ilukitansky, 
Palh.  Anal.,  Bd.  Il,  p.  417  ;  Charcot,  Slémoircs  de  la  Soc.  de  .biologie,  1851 ,  p.  189, 
et  1854,  p.  301  ;  Robin  et  Vordoil,  Traité  de  chimie  anal.,  1. 111,  art.  Pibuime. 


Dittrich  paraît  surtout  guidé,  dans  son  étude  de  l’apoplexie 
pulmonaire,  par  le  travail  bien  connu  de  Paget  sur  l’apoplexie 
du  cerveau.  On  sait  que,  d’après  ce  dernier  auteur,  bon  nombre 
d’hémorrhagies  intra-encéphaliques  seraient  en  grande  partie 
la  conséquence  de  l’altération  graisseuse  que  subit  parfois  la 
paroi  des  vaisseaux  sanguins  de  petit  calibre  qui  traversent 
la  substance  du  cerveau.  Dittrich  a  constaté  que,  dans  les  cas 
où  il  existe  dans  les  poumons  des  indurations  hémoptoïques, 
les  parois  des  artères  pulmonaires  présentent  très  fréquem¬ 
ment,  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé,  l’altération  athé¬ 
romateuse.  Il  a  rencontré  surtout ,  en  pareil  cas ,  la  méta¬ 
morphose  graisseuse  et  la  friabilité  des  tuniques  vasculaires 
qui  en  est  habituellement  la  conséquence,  sur  des  branches 
de  deuxième,  troisième  et  quatrième  ordre.  Mais  il  ne  paraît 
pas  l’avoir  directement  observée  sur  des  vaisseaux  ayant 
moins  d’un  demi-millimètre  de  diamètre,  et  c’est  par  analo¬ 
gie  seulement  qu’il  est  conduit  à  admettre,  du  même  coup  , 
que  cette  modification  de  texture  existe  également  dans  les 
plus  petits  vaisseaux,  et  qu’elle  peut  rendre  compte  de  l’hé¬ 
morrhagie  qui  s’opère  dans  les  points  des  poumons  où  les 
vaisseaux  présentent  le  plus  haut  degré  d’altération. 

Le  professeur  Ileschl,  dans  un  récent  travail  (Prager 
Vierlel/ahrschrift,  1857,  Bd.  2,  p.  21),  fait  remarquer, 
après  d’autres  auteurs,  que  l’on  renconlrehabiluellement  dans 
le  tissu  pulmonaire,  conjointement  avec  l’induration  hémo¬ 
ptoïque,  des  altérations  dont  les  unes  sont  pour  ainsi  dire 
générales  et  portent,  bien  qu’à  des  degrés  divers,  sur  loule 
ou  presque  toute  l’étendue  des  deux  poumons,  et  dont  les 
autres  sont  locales  et  s’observent  dans  les  points  mêmes  où 
l’apoplexie  s’est  effectuée  ou  doit  s’effectuer.  Ces  altérations 
représentent  autant  de  degrés  préparatoires  de  l’épanche¬ 
ment.  Les  premières  constituent  une  sorte  d’induration,  de 
carnification  du  parenchyme,  que  Skoda  a  désignée  sous  le 
nom  d’hypertrophie  du  poumon,  Virchow  et  Rokilansky  sous 
celui  d’induration  pigmentaire  ( Pigment-Induration ).  Voici, 
en  deux  mots,  quels  sont  les  caractères  essentiels  de  celle 
espèce  anatomique  que  MM.  Ch.  Robin  et  Isambert  ont  étu¬ 
diée  à  nouveau  dans  un  mémoire  lu  à  la  Société  de  biologie 
en  1855  (t.  II,  2e  série,  p.  163)  :  une  matière  amorphe  de 
nouvelle  formation  est  interposée  aux  éléments  normaux,  aux 
fibres  élastiques  du  tissu  pulmonaire.  Cette  matière  est  semée 
d’abondantes  granulations  d’hématoïdine,  qui  tantôtl'infiltrent 
d’une  manière  générale,  tantôt,  au  contraire,  sont  rassemblées 
en  amas  ou  mamelons  séparés  par  des  intervalles  d’étendue 
variable.  Souvent  des  grains  d’hémaloïdine  se  rencontrent 
également  dans  les  alvéoles  pulmonaires  et  les  cellules  épi¬ 
théliales  qui  tapissent  les  canalicules  respiratoires  en  renfer¬ 
ment  elles-mêmes  uncertain  nombre.  Cette  induration  spéciale 
du  parenchyme  pulmonaire,  qui  paraît  dépendre  à  la  fois  d’un 
travail  d’exsudation  et  d’une  tendance  générale  aux  hémor¬ 
rhagies  interstitielles ,  est ,  pour  ainsi  dire  ,  exclusivement 
propre  aux  affections-  organiques  du  cœur,  de  longue  durée, 
Elle  paraît  exister  constamment  dans  les  cas  où  l’on  rencontre 
l’infarctus  hémoptoïque. 

Quant  à  celles  des  lésions  préparatoires  de  l’hémorrhagie 
qui  sont  circonscrites,  elles  se  présentent  sous  plusieurs  as¬ 
pects,  qui  correspondent  toutefois  à  des  degrés  divers  d’une 
même  altération. 

Ce  sont  d’abord  des  noyaux  dont  le  volume  varie  depuis 
celui  d’un  pois  jusqu’à  celui  d’une  noisette,  à  contours  nets 
comme  ceux  de  l’infarctus  proprement  dit,  à  aspect  granu¬ 
leux.  Leur  nombre  varie  de  un  à  cinq.  Ils  sont  d’une  couleur 
d’un  gris  rougeâtre,  ou  d’une  couleur  gris  jaune  ,  dans  lçs 
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cas  où  l’induration  pigmentaire  du  poumon  est  très  pronon¬ 
cée.  Us  sont  friables  et  laissent  s’écouler,  quand  on  les  presse, 
un  liquide  visqueux.  L’examen  microscopique  y  fait  recon¬ 
naître  les  particularités  suivantes  •:  les  cellules  épithéliales  pa¬ 
raissent  très  volumineuses  ;  elles  renferment  habituellement 
d’abondantes  granulations  graisseuses  ,  et  quelquefois ,  en 
outre,  des  corpuscules  colorés  (hématoïdine).  On  observe  des 
cellules  épithéliales  à  deux  noyaux,  des  globules  de  pus,  mais 
en  petite  quantité.  Quant  aux  parois  même  des  alvéoles,  elles 
ne  présentent  pas  d’autres  modifications  que  celles  qui  appar¬ 
tiennent  à  l’induration  du  poumon.  C’est  ainsi  que  les  libres 
élastiques  ont  conservé  leur  structure  normale;  les  vaisseaux 
seuls  paraissent  quelquefois  fortement  distendus  par  le  sang. 
A  ces  caractères  on  ne  saurait  méconnaître,  suivant  le  doc¬ 
teur  Heschl,  qu’il  s’agit  là  de  noyaux  pneumoniques.  Ces 
noyaux  siègent,  en  général,  surtout  au  voisinage  du  hile  du  pou¬ 
mon,  entre  les  ramifications  des  bronches  d’un  certain  volume. 
Il  est  rare  qu’ils  n’exislent  pas  en  certain  nombre  ,  concur¬ 
remment  avec  les  infarctus  hémoptoïques,  et  il  est  étonnant 
que  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l’apoplexie  pulmonaire  n’en 
aient  pas  fait  menlion  et  n’aient  pas  signalé  cette  coïnci¬ 
dence. 

A  un  degré  plus  avancé,  les  alvéoles  sont,  comme  ci-dessus, 
remplies  de  cellules  épithéliales  dégénérées  ;  mais  la  dégéné¬ 
ration  de  ces  cellules  est  plus  prononcée.  Leurs  parois  sont 
moins  distinctes ,  les  amas  de  granulations  ont  une  teinte 
moins  foncée  ,  etc.  Quant  aux  parois  des  alvéoles  ,  la  seule 
particularité  nouvelle  qu’il  y  ait  à  y  noter,  c’est  que  les  vais¬ 
seaux  sanguins  du  réseau  capillaire  sont  dans  un  état  de  plé¬ 
nitude  extrême.  Cependant ,  malgré  cette  extrême  injection 
des  capillaires,  il  peut  ne  pas  exister  un  seul  globule  san¬ 
guin  dans  la  cavité  môme  de  l’alvéole. 

Mais  souvent  aussi,  au  centre  des  noyaux  qui  ont  passé  par 
celte  deuxième  phase  de  l’altération  préparatoire,  on  ren¬ 
contre  quelques  alvéoles  au  sein  desquelles  l’extravasation 
s’est  effectuée.  Dès  lors,  aux  éléments  qui  remplissaient  les 
vésicules  pulmonaires,  il  s’est  mêlé  un  nombre  plus  ou  moins 
grand  de  globules  sanguins.  L’hémorrhagie  vésiculaire  est 
dès  lors  constituée.  Elle  peut  envahir  toute  ou  à  peu  près 
toute  l’étendue  du  noyau  pneumonique ,  qui  présente  ainsi 
les  caractères  de  l’infarctus  hémoptoïque  proprement  dit. 
D’où  cette  conséquence  ,  que  l’hémorrhagie  n’est  ici ,  pour 
ainsi  dire,  qu’un  accident  qui  a  lieu  dans  le  cours  du  deuxième 
stade  d’une  variété  particulière  d’inflammation  parenchyma¬ 
teuse. 

Quelques-unsdes  noyaux  pneumoniques  arrivés  audeuxième 
degré  de  l’altération,  au  lieu  de  se  transformer  directement 
comme  on  l’a  vu  en  infarctus  hémoptoïques,  peuvent  avoir 
subi  une  autre  métamorphose.  Le  tissu  malade  a  pris  une 
coloration  jaune-brun  sale;  il  est  devenu  plus  mou  ,  plus 
friable  encore.  L’examen  microscopique  y  fait  reconnaître 
que  les  différents  éléments  du, parenchyme  ont  perdu  leurs 
contours  nets  :  ils  sont  lousdevenus  éminemment  granuleux  et 
sont  dans  un  état  de  véritable  dissolution.  Dans  certains  points 
même,  on  ne  rencontre  plus  rien  autre  chose  que  des  globules 
de  graisse  et  des  granulations  pigmentaires.  Ces  altérations 
correspondent  au  premier  degré  de  la  gangrène.  La  nécrose  des 
tissus  qui  n’ont  pas  encore  subi  la  fermentation  putride  n’est 
appréciable  qu’à  l’aide  de  l’investigation  microscopique;  mais 
elle  peut  atteindre  un  plus  haut  degré,  et  la  fétidité  qu’exha¬ 
lent  les  parties  désagrégées  ne  laisse  bientôt  plus  aucun  doute 
sur  son  existence. 

La  pneumonie  qui  prépare  la  formation  des  noyaux  hémo¬ 


ptoïques  est  donc  d’une  nature  spéciale.  Elle  ne  tend  pas  à 
la  suppuration,  mais  bien  à  l’hémorrhagie  et  à  la  gangrène. 
Cette  dernière  terminaison  est  le  cas  le  plus  rare  ;  mais  il 
n’est  pas  improbable  que  les  modifications  de  texture  qui  y 
conduisent,  à  savoir  la  désagrégation  ,  la  dissolution  propre¬ 
ment  dite  des  tissus,  existent  toujours  à  un  moment  donné  , 
et  que  c’est  en  vertu  de  cette  dissolution  que  les  parois  vas¬ 
culaires  et  les  trabécules  du  poumon  donnent  issue ,  en  se 
rompant,  à  l’extravasation  hémorrhagique.  On  peut  d’ailleurs 
rencontrer,  comme  on  sait,  l’hémorrhagie  et  la  gangrènedans 
un  même  point  du  parenchyme  du  poumon. 

Pour  ce  qui  est  des  conditions  particulières  qui  impriment 
à  la  pneumonie  préparatoire  de  l’apoplexie  ces  allures  toutes 
spéciales,  l’auteur  les  trouve  principalement  dans  l’existence 
préalable  de  cette  altération,  qui  porte  sur  l’ensemble  des 
éléments  du  poumon  ,  cl  qui  dérive  de  l’obstacle  prolongé 
qu’éprouve  la  colonne  sanguine  dans  son  passage  au  travers 
des  voies  respiratoires.  Nous  voulons  parler  de  l’induration 
ou  carnification  congestive  (induration  pigmentaire  de  Vir¬ 
chow,  hypertrophie  pulmonaire  de  Skoda)  dont  il  a  été  fait 
mention  plus  haut. 

Il  faut,  suivant  le  docteur  Heschl,  bien  distinguer  l’infarc¬ 
tus  hémoptoïque  proprement  dit  de  l 'obstruction  sanguine 
des  vésicules  pulmonaires.  Dans  le  cas  où  un  gros  vais¬ 
seau  s’est  ouvert  dans  les  bronches ,  le  sang  pénètre  sous 
l’influence  des  lois  de  la  pesanteur  ,  ou  mieux  encore  par 
suite  de  l’espèce  d’aspiration,  de  succion  qui  s’opère  pendant 
l’acte  de  l’inspiration  ,  jusque  dans  les  plus  petits  tuyaux 
bronchiques  et  dans  les  vésicules  pulmonaires  elles-mêmes. 
Il  en  résulte  des  noyaux  indurés ,  de  couleur  noire  ,  grenus , 
bien  circonscrits,  et  ayant  en  un  mot  tout  l’aspect  de  l’in¬ 
farctus  hémoptoïque  véritable.  La  confusion  entre  ces  deux 
états  anatomiques,  si  différents  au  fond,  sera  cependant  im¬ 
possible,  pour  peu  qu’on  y  regarde  de  près.  En  cfi'et ,  dans 
l’infarctus,  ainsi  qu’on  l’a  vu,  les  globules  du  sang  sont  mêlés 
à  des  cellules  épithéliales  granuleuses,  dégénérées,  etc.;  tan¬ 
dis  que,  dans  l’obstruction  pure  et  simple,  ces  cellules  con¬ 
servent  leurs  caractères  normaux ,  et  en  même  temps  les 
vaisseaux  des  trabécules  pulmonaires ,  ne  présentent  dans 
leur  texture  aucune  modification. 

Tel  est,  en  résumé,  le  travail  du  docteur  Heschl.  Nous  le 
répétons,  nous  ne  croyons  pas  que  ce  travail  soit  appelé  à 
fixer  définitivement  la  science  relativement  à  la  pathogénie  de 
l’infarctus  hémoptoïque  du  poumon  ;  mais  il  paraît  être  du 
moins  le  fruit  d’études  consciencieuses,  et  il  ne  peut,  par 
conséquent,  manquer  d’être  utile  aux  médecins  qui  seraient 
conduits  à  reprendre  ce  sujet.  Docteur  J.  G. 


IV. 

CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CUEF  I)E  LA  GAZETTE  HEUDOSIADAIRE. 

Siège  des  rétrécissements  de  l’nrètlirc. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Voulez-vous  bien  m’accorder  un  court  espace  dans  vos  colonnes 
pour  quelques  réflexions  relatives  à  un  article  de  M.  Marc  Sée  in¬ 
séré  dans  votre  numéro  du  9  janvier  1857,  mais  qui  vient  seule¬ 
ment  de  tomber  sous  mes  yeux? 

La  question  discutée  récemment  par  M.  Sée  a,  depuis  quelques 
années  ,  été  l’objet  de  m  s  travaux.  Le  but  que  j'ai  atteint  a  été 
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depuis  lors  corroboré  par  les  savantes  recherches  de  MM.  A.  Guérin 
et  Verneuil,  dont  j’ai  lu  les  ouvrages.  Je  n’hésite  pas  à  penser  que 
mes  données  personnelles  étant  beaucoup  plus  nombreuses  que 
celles  de  ces  messieurs,  elles  pourront  offrir  quelque  intérêt  à  vos 
lecteurs. 

Dans  un  ouvrage  que  j’ai  publié  sur  les  rétrécissements  de 
l’urèthre,  couronné  par  le  College  royal  des  chirurgiens  de  Londres 
en  1853,  j’ai  donné  les  résultats  de  mes  propres  investigations  sur 
270  pièces  pathologiques,  investigations  faites  avec  le  plus  grand 
soin,  dans  le  but  de  détermine!'  le  siège  du  rétrécissement. 

.  Ces  pièces  sont ,  pour  la  plupart ,  déposées  dans  dix  musées  de 
Londres  et  d’Édimbourg,  y  compris  celui  du  célèbre  Hunier,  qui 
en  est  le  premier.  J’ai  visité  Paris  en  1852  ,  dans  l’espoir  d’aug¬ 
menter  le  nombre  de  ces  résultats  ;  mais  je  n’ai  trouvé  que  cinq  ou 
six  pièces  au  musée  Dupuytren. 

Il  est  nécessaire  de  faire  remarquer  que  plusieurs  de  ces  pièces- 
spécimens  trouvés  dans  les  musées  ne  sont  pas  décrites  correcte¬ 
ment,  et  qu’en  conséquence  tout  compte  rendu  basé  sur  ces  des¬ 
criptions  peut  être  entaché  d’erreur.  Ce  fait  m’explique  la  diffé¬ 
rence  d’opinion  qui  existe  entre  le  rapport  de  M.  Pro,  publié  par 
M.  Marc  Sée  ,  et  les  mémoires  de  MM.  Guérin  et  Verneuil ,  qui 
sont  conformes  à  mes  propres  observations. 

Permettez- moi  de  vous  adresser  ,  sur  les  résultats  en  question  , 
un  extrait  de  mon  livre  auquel  vous  avez  bien  voulu  accorder  la 
faveur  d’un  compte  rendu  dans  votre  excellent  journal,  le  10 
mars  1854. 

Ayant  examiné  les  différentes  opinions  des  auteurs  français  et 
anglais'  les  plus  célèbres ,  et  ayant  démontré  que  la  divergence 
de  leurs  opinions  vient  de  ce  que  les  uns  ont  fait  leurs  recherches 
sur  le  malade,  tandis  que  les  autres  ont  dirigé  leurs  études  sur  le 
cadavre,  j’ai  adopté  la  classification  suivante. 

J’ai  divisé  le  canal  de  l’urèthre  en  trois  régions,  qui  m’ont  servi 
de  règle  pour  classer  les  sièges  des  rétrécissements. 

Première  région.  —  Rétrécissements  situés  à  la  partie  courbe, 
c’est-à-dire  à  la  jonction  de  la  partie  spongieuse  avec  la  partie 
membraneuse  et  dans  son  voisinage  :  cette  dernière  expression  si¬ 
gnifie  1  pouce  du  canal  en  avant,  et  3  quarts  de  pouce  en  arrière  de 
la  jonction,  c’est-à-dire  dans  la  totalité  de  la  partie  membraneuse. 

La  jonction  elle-même  est  un  point  où  le  rétrécissement  se  ren¬ 
contre  très  fréquemment.  Vient  ensuite  l’extrême  limite  en  avant 
delà  région,  point  presque  aussi  souvent  affecté  que  le  précédent. 
Dans  l’intervalle  qui  sépare  ces  deux  points,  on  rencontre  six  exem¬ 
ples  de  rétrécissements  sur  un  seul  resté  en  arrière  de  la  jonction, 
où  il  se  trouve  très  rarement.  Le  rétrécissement  n’a  presque  jamais 
lieu  à  la  partie  postérieure  de  la  portion  membraneuse  (1). 

Deuxième  région.  —  Rétrécissements  situés  à  la  portion  moyenne 
de  la  partie  spongieuse,  c’est-à-dire  de  la  région  qui  s'étend  de  la 
limite  en  avant  de  la  précédente  jusqu’à  2  pouces  et  demi  de  l’ori¬ 
fice  externe  de  l’urèthre  (meatus  ex  ter  nus ) ,  et  mesurant  en  consé¬ 
quence  une  longueur  d’environ  2  pouces  et  demi  à  3  pouces. 

Troisième  région.  —  Rétrécissements  situés  à  l’orifice  externe 
et  jusqu’à  2  pouces  et  demi  de  cet  orifice. 

Le  tableau  suivant  présente  une  analyse  des  270  pièces  dont 
j’ai  parlé  ;  elles  comprennent  320  rétrécissements  distincts. 

Dans  la  t,c  région .  215,  ou  67  pour  100. 

Dans  la  2e  région .  51,  ou  16  pour  1O0. 

Dans  la  3e  région .  54,  ou  17  pour  100. 

320 

185  exemples  présentent  le  cas  d’un  seul  rétrécissement  situé  dans  la 
lr0  région. 

17  id.  dans  la  2"  région. 

24  id.  dans  la  3“  région. 


(1)  Londres  n'en  ronlerino  qu’un  seul  exemple  qui  so  trouve  au  Muscc  do  l'hûpilal 
Saint-Thomas.  —  Lo  Musée  Hunier  n’a  que  deux  exemples  incontestables  de  rclrécis- 
enientsà  la  porlion  membraneuse.  Co  sont  ceux  des  n"  2553  et  2500. 


8  cas  présentent  un  rétrécissement  dans  chacune  des  trois  régions. 

10  id.  dans  la  1"  et  la  2°  seulement. 

10  id.  dans  la  lr<  et  la  3*  seulement. 

13  id.  dans  la  2«  et  la  3e  seulement. 

Enfin,  je  puis  affirmer  en  toute  confiance  qu’il  n’y  a  pas  dans  les 
musées  de  Londres,  d’Édimbourg  ou  de  Paris,  un  seul  cas  de  rétré¬ 
cissement  situé  à  la  portion  prostatique  de  l’urèthre.  Dans  mon 
opinion  ,  leur  existence  supposée  ne  peut  provenir  que  d’études 
faites  sur  le  malade,  ce  qui  ne  peut  entraîner  l’évidence  dans  cette 
matière  (1). 

Il  est  sans  doute  très  agréable  de  reconnaître  que  ceux  qui  se 
sont  dévoués  à  l’élucidation  de  ce  sujet  sont  enfin  ou  à  peu  près 
arrivés  à  une  conclusion  ;  mais  je  ne  puis  m’empêcher  d’appeler 
l’attention  sur  ce  fait,  que  mes  recherches  sur  celte  question  étaient 
connues  il  y  a  quatre  ans,  et  que  leurs  résultats  reposent  sur  un 
plus  grand  nombre  de  données  que  ceux  de  toutes  les  investigations 
ultérieures. 

Dans  l’espoir  que  vous  voudrez  bien  accueillir  favorablement 
cette  réclamation,  j’ai  l’honneur  d’être,  etc. 

Henry  Thompson. 

20  juin  1857. 


X. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Science». 

SÉANCE  DU  13  JUILLET  1857.— PRÉSIDENCE  DE  M.  IS1D.  GEOEEROY 
SAINT-HILAIRE. 

Physiologie.  —  M.  Combes  lit  un  mémoire  sur  la  Circulation 
nerveuse.  Ce  mémoire  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission 
composée  de  MM.  Serres  et  Andral. 

Médecine.  —  M.  J.  Cloquel  présente  au  nom  de  l’auteur,  M.  Né¬ 
grier,  directeur  de  l’École  de  médecine  d’Angers,  un  travail  ayant 
pour  titre  :  Recueil  de  faits  pour  servir  à  l'histoire  des  ovaires  et  des 
affections  hystériques  chez  la  femme.  [Comm.  :  MM.  Serres,  Vel¬ 
peau  et  J.  Cloquet.) 

Hygiène.  —  M.  C.-A.  Dandraut  présente  un  mémoire  Sur  la 
conservation  des  substances  alimentaires.  —  L’Amérique  du  Sud 
fournissant  plus  de  nourriture  animale  qu’elle  n’en  consomme, 
l’auteur  croit  qu’on  pourrait  Iransporler  cet  excédant  en  Europe 
en  entourant  la  viande  cuite  d’nne  couche  de  résine  plus  ou  moins 
épaisse,  qu’on  formerait  en  plongeant  à  plusieurs  reprises  les  mor¬ 
ceaux,  convenablement  découpés,  dans  un  bain  de  résine  liquéfiée. 

( Renvoi  à  la  Commission  du  prix  dit  des  arts  insalubres.) 

Anatomie  comparée.  —  De  la  coalescence  des  têtes  du  radius  et  du 
cubitus  pour  former  le  chapiteau  du  tibia  dans  les  mammifères  mo- 
nodelphes,  par  M.  Ch.  Marlins  (Lettre  à  M.  Flourens).  —  Les  au¬ 
teurs  qui  comparent  entre  eux  les  membres  pelviens  et  thoraciques 
sont  actuellement  à  peu  près  unanimes  pour  assimiler  le  radius  au 
tibia.  La  rotule  est  la  répétition  de  l'olécrane  :  or,  l’olécrâne  fait 
partie  du  cubitus,  et  la  loi  des  connexions  organiques  serait  violée 
si  l’on  admettait  qu’au  membre  abdominal,  la  rotule,  homologue  de 
l’olécràne,  puisse  s’insérer  au  tibia,  os  homologue  du  radius. 
M.  Marlins  résout  cette  difficulté  par  des  considérations  qu’il  em¬ 
prunte  à  l’anatomie  humaine  et  à  l’anatomie  comparée,  et  il  con¬ 
clut  que  la  rotule,  homologue  de  l’olécràne,  s’insère,  il  est  vrai,  au 
tibia,  mais  que  la  portion  du  tibia  où  se  fixe  le  ligament  rotulien 
correspond  à  la  portion  olécrànienne  du  cubitus  réunie  au  radius 
pour  former  le  chapiteau  du  tibia. 

Ethnographie.  —  De  l’embaumement  chez  les  Indiens  améri¬ 
cains,  parM.  Alvaro  Regnoso.  — .Voici  comment  Las  Casas  nous 

(I)  Pathologie  et  traitement  des  rétrécissements  de  l'urèthre,  ouvrage  qui  a 
oblonu  lo  prix  do  Jackson  pour  Punnéo  1852. 
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décrit  l’opéraliou  :  «  Après  avoir  pleuré  le  défunt,  on  enveloppait  le 
corps  dans  des  couvertures  de  colon,  et  on  rattachait  avec  des 
cordes.  Ensuite  on  le  mettait  sur  une  grille  sur  laquelle  on  allu¬ 
mait  un  petit  feu  pour  évaporer  toute  l’humidité  contenue  dans  le 
cadavre,  et  de  cette  manière  on  finissait  par  le  dessécher  complè¬ 
tement.  Ces  grilles  étaient  faites  avec  de  grosses  cannes.  Dans  le 
royaume  de  I’opayan,  au  lieu  de  placer  le  cadavre  sur  une  grille, 
on  le  tenait  suspendu,  au  moyen  d’un  hamac,  au-dessus  du  feu 
pendant  le  temps  nécessaire  à  la  dessiccation,  i 

M.  Alvaro  Reynoso  croit  que  ces  procédés  pourraient  être  ap¬ 
pliqués  si  l’on  avait  besoin  de  conserver  un  grand  nombre  de  cat 
davres  sans  les  embaumer.  On  pourrait  les  dessécher  rapidemen- 
cn  les  plaçant  dans  une  étuve  chauffée,  et  faisant  arriver  sur  eux 
un  courant  d’air  chaud  au  moyen  d’un  ventilateur. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  21  JUILLET  1857. — PRÉSID.  DE  M.  MICHEL  LÉVY  (1  ). 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Ihpaul,  après  celte  lecture,  fait  observer  que  c’est  à  tort  que 
quelques  journaux  ont  placé  dans  sa  bouche  des  paroles  d’éloge 
pour  le  forceps  et  le  céphalotribe  de  M.  Vallette,  qu’il  a  mis  sous 
les  yeux  de  l’Académie  dans  la  dernière  séance.  M.  le  secrétaire 
annuel  rappelle  qu’il  s’est  contenté  de  présenter  et  de  décrire  ces 
instruments,  mais  qu’il  s’est  abstenu  de  toute  appréciation. 

Correspondance. 

I”  M.  lo  ministre  do  l'agriculture,  du  commerce  ot  dot  travaux  publics  transmet  : 
rt.  Un  mémoire  du  M.  le  docteur  Jobert,  do  Guyonvcllo  (Haute-Marne),  sur  lus  efl'cls 

(M.  Dupaul,  rapporteur.)  —  b.  Un  rapport  final  do  M.  Reliée  (d’Arras),  sur  une  épi¬ 
démie  do  flèvru  typhoïde  qui  a  rogné  dans  la  commune  do  Saint-Nicolas.  (Commission 
des  dpiddmies.)  -  c.  Les  rapports  do  MM.  les  docteurs  Poussette,  Cogrand  et  Yer- 

Pruvunco  et  do  Saint-Nectaire  pour  l'année  1855.  ( Commission  des  eaux  minérales.) 

2"  L'Académie  retoit:  —  a.  Uno  lettre  do  M.  Gubler  et  une  lettre  do  M.  Léon 
Soubûiran,  qui  prient  l'Académie  do  1rs  comprendre  au  nombro  des  candidats  à  la 
place  vacante  dans  la  section  do  thérapeutique  et  d’histoire  nalurello  médicale. 
(Renvoi  à  la  section.)  —  b.  Une  leltro  do  M.  lo  docteur  llassol  (de  Paris),  qui  reven¬ 
dique  la  priorité  do  l'invention  de  ia  luni  lie  pupillaire,  présentée  récemment  à  l’Aca¬ 
démie  sous  le  nom  do  lunette  panoptique,  par  M.  Serre  (d’Alain).  —  c.  Uno  note  do 
M.  le  docteur  Armieux,  médecin-major  au  25-  do  ligne,  intitulée  :  Essai  sur  la 
nature  et  la  classification  des  maladies  générales  par  intoxication.  (Comm.  : 
Mjll.Miy  et  Bousquet.)  —  d  Uno  note  do  M.^le  docteur  Devilliers,  relative  à  l'oflica- 

temont  provoqué. 

M  le  Président  annonce  que  M.  IIolsl,  membre  correspondant 
à  Chrisliana,  assiste  à  la  séance. 

Lectures  et  Rapports. 

Médecine.  • —  M.  le  docteur  Churchill  lit  les  conclusions  d’un 
mémoire  intitulé  :  De  la  cause  immédiate  et  du  remède  spécifique  de 
la  tuberculose. 

La  cause  immédiate,  ou  tout  au  moins  une  condition  essentielle 
de  la  diathèse  tuberculeuse,  c’est  la  diminution  dans  l’économie 
du  phosphore  qui  s’y  trouve  à  l’état  oxygénable. 

Le  remède  spécilique  de  celle  maladie  consiste  dans  une  pré¬ 
paration  de  phosphore  qui  présente  le  double  caractère  d’ôtre 
immédiatement  assimilable  et  de  se  trouver  en  môme  temps  au 
minimum  possible  d’oxydation. 

Les  hypophosphites  de  chaux  et  de  soude  sont  les  préparations 
qui  semblent  jusqu’ici  le  mieux  réunir  ces  deux  conditions.  Cette 
médication  a  une  action  immédiate  sur  la  diathèse  proprement 
dite,  et  fait  disparaître  avec  une  rapidité  vraiment  merveilleuse  tous 
les  symptômes  qui  en  sont  l’expression  générale.  Lorsque  le  dépôt 
morbide,  qui  est  le  résultat  spécial  de  la  dyscrasie,  est  récent, 
lorsque  le  ramollissement  n’a  fait  que  commencer,  les  tubercules 
sont  résorbés  et  disparaissent  sans  laisser  de  traces. 

(t)  C’est  par  orreur  que  la  présidence  de  la  séance  précédente  a  clé  attribuée  à 
M.  Bussy.  C’est  M.  Michel  Lévy  qui  occupait  te  fauteuil. 


Lorsque  le  dépôt  est  d’une  date  plus  ancienne  et  que  le  ramol¬ 
lissement  atteint  un  certain  degré,  il  se  continue  quelquefois 
malgré  le  traitement,  et  l'issue  de  la  maladie  dépend  de  l’état 
anatomique  de  la  lésion,  et  surtout  de  son  étendue  et  de  l’existence 
des  complications.  [Comm.,  MM.  Louis,  Trousseau  et  lîouillaud.) 

Physiologie.  —  M.  le  professeur  Bèrard  lit  en  son  nom  et  au 
nom  de  M.  Colin  un  Mémoire  sur  l'extirpation  du  pancréas.  (Voyez 
Travaux  originaux.) 

M.  le  Président.  Vu  l’article  20  du  règlement  de  l’Académie,  et 
conformément  au  vœu  exprimé  parM  Bérard  dans  son  mémoire, 
une  commission  composée  de  MM.  J.  Cloquet,  Longet,  Joberl, 
Renault,  Duméril  et  Ségalas,  est  invitée  à  assister  aux  expé¬ 
riences  instituées  par  MM.  Bérard  et  Colin  sur  des  animaux  privés 
artificiellement  de  pancréas. 

Discussion  sur  les  anesthésiques. 

M.  Gibert  :  Messieurs,  je  serai  très  concis;  car  c’est  moins  une 
argumentation  qu’une  protestation  que  je  viens  faire  à  celte  tri¬ 
bune.  Le  point  fondamental  de  ce  débat,  c’est  la  question  de  la 
mort  subite  dans  l’éthérisation.  M.  Devergie  l’explique  par  la  stu¬ 
peur  du  tissu  pulmonaire  et  des  nerfs  pneumogastriques.  Sur 
quoi  est  fondée  son  opinion  ?  N’est-ce  pas  une  pure  hypothèse? 
Je  crois  que  la  mort  subite  est  tout  aussi  difficile  à  expliquer  dans 
l’éthérisation  que  dans  tous  les  autres  cas  ot’i  l’on  ne  trouve  pas 
de  lésion  bien  sensible  qui  rende  parfaitement  compte  de  la  ces¬ 
sation  brusque  de  la  vie.  D’ailleurs,  je  ne  comprends  guère  qu’un 
agent  soit  ainsi  foudroyant  pour  les  uns  et  inoffensifs  pour  les 
autres. 

Je  trouve  dans  la  syncope  l’explication  la  plus  rationnelle  de  la 
mort  par  les  anesthésiques.  Et  cette  syncope  n’est  pas  aussi 
effrayante  qu’on  l’a  prétendu.  M.  llicord  vous  a  dit  qu’il  avait 
rappelé  a  la  vie  une  jeune  et  jolie  femme  en  pratiquant  la  respi¬ 
ration  artificielle  par  1’insufflalion  bouche  à  bouche.  J’ai  tiré  aussi 
d’un  état  syncopal  grave  un  vieillard  que  j’avais  soumis  à  l'inha¬ 
lation  du  chloroforme  :  ça  été,  je  l’avoue,  par  un  autre  procédé 
que  celui  de  M.  llicord  ;  mais  je  ne  sais  si,  à  ma  place,  notre  col¬ 
lègue,  aurait  songé  à  pratiquer  l’insufflation  bouche  à  bouche. 

Malgré  les  accidents  auxquels  exposent  les  anesthésiques,  faut-il 
renoncer  à  leur  emploi  ou  en  restreindre  l’usage?  Écoutez  à  ce 
sujet  1  enseignement  du  sens  commun  :  suivez  les  croyances  vul¬ 
gaires  ;  elles  ne  méritent  pas  toujours  celte  répugnance  instinctive 
qu’elles  inspirent  d’ordinaire  aux  savants.  Quelque  légère  que  soit 
une  opération,  quelle  est  la  première  prière  que  vous  adresse  le 
patient?  C’est  de  l’endormir,  c’est  de  l’empôcher  de  souffrir. 
Faites  ce  qu’il  vous  demande;  et  ne  s’agirait-il  que  de  la  ponction 
d’un  abcès  ou  de  l’avulsion  d’une  dent,  s’il  veut  être  éthérisé,  ayez 
recours  à  l’anesthésique. 

Je  ne  discuterai  pas  la  dernière  argumentation  de  M.  Devergie. 
Je  le  renvoie  à  l’article  de  M.  Guérin  dans  la  Gazette  médicale. 

M.  lo  Président  fait  observera  l’orateur  que  cette  manière  d’ar¬ 
gumenter  est  peu  conforme  aux  usages  académiques. 

M.  Cazeuux:  Malgré  les  rectifications  que  M.  Devergie  nous  a 
fait  connaître  dans  la  dernière  séance,  il  n’en  demeure  pas  moins 
constant  qu’il  fait  jouer  un  très  grand  rôle  à  l’asphyxie  dans  la 
production  de  la  mort  :  les  appareils  à  inhalation  que  préconise 
M.  Devergie  seront-ils  capables  de  la  prévenir?  Mais,  nullement: 
car  ils  ne  laissent  pas  pénétrer  dans  la  poitrine  une  quantité  suffi¬ 
sante  d’air.  Je  me  suis  assuré  que  celui  de  M.  Duroy  môme  n’était 
pas  plus  parfait  que  les  autres  à  cet  égard. 

On  l’a  répété  à  satiété,  la  règle  fondamentale  dans  l’éthérisation 
c’est  de  laisser  respirer  largement  le  malade  et  de  permettre  à 
l’air  de  s’introduire  librement  dans  les  voies  aériennes.  A  cette 
condition,  on  pourra  administrer  des  doses  considérables  de  chlo¬ 
roforme  ;  j’avoue  que  je  ne  comprends  guère  comment  on  peut 
soumettre  à  un  dosage  exact  cet  agent  volatil.  A  mon  avis,  le  seul 
mode  de  dosage  des  anesthésiques,  c’est  leur  influence  sur  l’orga¬ 
nisme  vivant,  c’est  le  degré  d’insensibilité  qu’ils  produisent.  Voilà, 
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selon  moi,  pour  les  anesthésiques,  le  meilleur  et  le  plus  rationnel 
des  thermomètres. 

C’est  à  torique  M.  Devergie,  pour  justifier  sa  théorie  de  la  res¬ 
ponsabilité  médicale,  a  choisi  l’exemple  de  l’avortement  provoqué  : 
car,  dans  ce  cas,  le  magistrat  fait  porter  son  enquête  sur  le  fait 
en  lui-même  et  non  sur  les  procédés  employés,  tandis  que  pour  la 
mort  par  les  anesthésiques,  l’enquête,  suivant  M.  Devergie,  devrait 
uniquement  porter  sur  les  procédés  oii  les  appareils  employés. 

En  conséquence,  j’ai  l’honneur  de  proposer  à  l'Académie  de 
voler  la  conclusion  suivante  qui  résume  en  quelques  mots  toute 
ma  pensée  : 

«  Rien  ne  prouve  que,  dans  les  cas  très  rares  où  la  mort  est 
survenue  pendant  l’emploi  des  anesthésiques,  elle  ait  été  produite 
par  asphyxie. 

»  En  supposant  ce  genre  de  mort  possible,  rien  ne  démontre 
l’utilité  des  appareils  proposés  jusqu’ici  pour  le  prévenir. 

»  On  pourra  donc  se  servir,  avec  autant,  sinon  plus  d’avantages, 
de  l’éponge,  de  la  charpie,  de  la  compresse  et  des  moyens  les 
plus  simples  ordinairement  usités.  » 

M.  Cloquet  ;  La  question  scientifique  a  été  savamment  débattue, 
et  je  la  crois  à  peu  près  épuisée  aujourd’hui.  Reste  donc  la  ques¬ 
tion  de  pratique,  la  question  de  responsabilité. 

Qu’a  reconnu  à  ce  sujet  la  majeure  partie  des  chirurgiens?  C’est 
que  les  appareils  à  inhalation  sont,  plus  propres  à  produire  des  ac¬ 
cidents  qu’à  les  prévenir.  Aussi,  tous  ceux  qui  employaient  des 
instruments,  au  début,  ont-ils  fini  par  y  renoncer,  et  se  servent-ils 
aujourd’hui  d’une  éponge,  d’une  compresse  ou  d’un  peu  de 
charpie. 

La  question  est  portée  devant  l’Académie  ;  le  monde  savant  at¬ 
tend  la  sanction  de  ce  tribunal  suprême.  Que  devons-nous  faire, 
messieurs,  dans  cette  occurrence  ?  Nous  ne  pouvons  assurément  que 
ratifier  le  jugement  porté  par  la  majorité  des  chirurgiens  Ils  ont 
condamné  les  appareils  à  inhalation  dans  la  pratique;  je  propose 
donc  que  l'Académie  les  proscrive  à  son  tour. 

M.  Robert  :  Mais,  messieurs,  une  pareille  proposition  ne  peut 
pas  être  adoptée.  Si  l’Académie  condamne  l’emploi  des  appareils 
à  inhalation,  elle  condamne  en  même  temps  tous  les  praticiens  qui 
en  feraient  usage.  Elle  les  rend  responsables  devant  la  loi  des  ac¬ 
cidents  qui  pourront  survenir.  Et  sur  quoi  serait  basée  cette  pro¬ 
scription  ? 

Les  appareils  ne  méritent  pas  tous  les  reproches  qu’on  vient  en¬ 
core  de  leur  adresser.  Quoi  qu’on  en  ait  dit,  ils  laissent  pénétrer 
dans  les  poumons  une  très  suffisante  quantité  d’air;  ils  ne  mas¬ 
quent  pas  entièrement  le  visage,  ils  laissent  voir  les  yeux.  Eh  ! 
qu’importe  qu’ils  couvrent  le  nez  et  la  bouche  !  A-t  on  besoin  de 
voir  ces  deux  parties  du  visage  pour  juger  de  l’effet  de  l'anesthé¬ 
sique?  Ne  suffit-il  pas  qu'on  veille  attentivement  sur  le  thorax  et 
sur  le  pouls? 

On  prétend  que  les  appareils  exposent  à  plus  de  dangers  que 
la  charpie,  les  éponges  ou  la  compresse.  Mais  on  oublie  donc  que 
tous  les  accidents  graves,  tous  les  cas  de  mort,  ont  été  produits  par 
ces  moyens  que  l’on  préconise  tant? 

M.  Cazeaux  :  C’est  une  erreur. 

M.  Robert  :  J’en  appelle  aux  faits  rapportés  par  M.  de  Confermon 
et  par  MM.  Vallcllc  et  Barrier,  de  Lyon! 

J’ai  déjà  insisté  sur  les  inconvénients  qui  résultaient  de  l’étendue 
de  la  surface  d’évaporation  :  on  n’a  pas  répondu  à  cet  argument. 
Pourtant  c’est ,  à  mon  avis,  une  des  causes  les  plus  certaines  de 
mort  dans  l’emploi  de  l’éponge,  des  compresses  et  de  la  charpie. 

On  dit  qu’aujourd’hui  les  appareils  sont  généralement  aban¬ 
donnés  ;  mais  on  se  trompe,  car  on  en  fabrique  tous  les  ans  des 
milliers  qui  trouvent  sans  peine  des  acquéreurs. 

Enfin,  contestera-t  on  qu’un  appareil  ne  soit  de  la  plus  haute 
utilité  à  un  praticien  do  la  campagne  qui  n’aura  autour  de  lui 
aucun  aide  intelligent  pour  manier  convenablement  le  simple  cornet 
ou  la  compresse  imbibée  de  chloroforme? 

Je  déclare,  messieurs,  que  l’Académie  aurait  beau  proscrire  les 


appareils,  je  n’eu  continuerai  pas  moins  à  les  trouver  utiles  et  à 
m’en  servir  dans  ma  pratique. 

M.  1  e président  donne  lecture  d’une  proposition  que  M.  J.  Clo¬ 
quet  vient  de  déposer  sur  le  bureau.  Elle  est  ainsi  conçue  : 

«  L’Académie,  éclairée  par  la  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu 
dans  son  sein,  ne  peut  donner  son  approbation  à  l’emploi  des  ap¬ 
pareils  spéciaux  d’inhalation  dans  l’application  des  anesthésiques.  » 

M.  le  Président  ajoute  que  cette  proposition  pourra  être  discutée 
après  celle  de  AI.  Cazeaux. 

M.  J.  Guérin:  Je  considère  comme  très  dangereuse  la  doctrine 
professée  par  M.  Cazeaux  sur  l’innocuité  du  chloroforme  admi¬ 
nistré  longtemps  et  à  haute  dose.  Le  chloroforme  est  un  poison  très 
actif.  Avec  l’éponge,  la  compresse  ou  la  charpie,  on  agit  un  peu 
à  l’aventure  et  sans  se  rendre  un  compte  exact  do  la  quantité 
d’anesthésique  inhalée  parle  malade.  Je  soutiens,  encore  une  fois, 
que  l’emploi  des  appareils  n’expose  pas  à  ces  périlleuses  incerti¬ 
tudes,  et  qu’il  est  possible,  quoi  qu’on  en  dise,  d’arriver  à  un 
dosage  très  approximatif  au  moyen  d’un  instrument  spécial  bien 
exécuté.  Ce  que  j’avance  là  n’est  pas  une  pure  assertion;  mon 
opinion  à  cet  égard  est  fondée  sur  de  nombreuses  expériences  que 
j’ai  déjà  fait  connaître  succinctement  à  l’Académie. 

Je  crois  donc  qu’il  serait  injuste  de  condamner  l’emploi  des  ap¬ 
pareils,  et  l’Académie  ne  saurait  d’ailleurs  les  proscrire  sans 
exposer  aux  poursuites  de  la  justice  ceux  qui  continuent  à  en  faire 

M.  Cazeaux  persiste  à  soutenir  que  les  appareils,  même  ceux 
dont  les  tubes  d’aspiration  mesurent  le  calibre  de  la  trachée,  ne 
laissent  pas  pénétrer  une  quantité  d’air  suffisante  pour  prémunir 
contre  les  dangers  d’une  inhalation  concentrée. 

L’orateur  ne  pense  pas  que  l'Académie  doive  proscrire  les  appa¬ 
reils;  mais  il  croit  que  le  mieux  est  de  laisser  chaque  praticien 
libre  d’agir  selon  sa  conscience. 

M.  Larrey  :  J’estime  que  M.  Robert  a  clé  trop  loin  quand  il  a 
affirmé  que  tous  les  accidents  graves  produits  par  le  chloroforme 
sont  arrivés  entre  les  mains  de  chirurgiens  qui  faisaient  usage  de 
l’éponge  ou  de  la  compresse.  La  plupart  du  temps  les  chirurgiens 
qui  ont  rapporté  les  cas  malheureux  n’ont  pas  dit  à  quel  procédé 
ils  avaient  eu  recours.  Enfin,  on  sait  que  M.  Snow  s’était  servi 
d’un  appareil  d’inhalation  pour  le  malade  qui  lui  est  mort  récem¬ 
ment  entre  les  mains. 

Je  pense,  Messieurs,  que  nous  ne  devous  ni  proscrire  les  appa¬ 
reils,  ni  imposer  l’éponge  ou  la  compresse  :  il  faut  laisser  le  chi¬ 
rurgien  libre  de  se  servir  du  procédé  qui  lui  conviendra  le  mieux. 
Je  me  rallie  à  l’opinion  formulée  par  M.  Cazeaux. 

M.  Cloquet:  Moi  aussi. 

M.  Ricord  :  M.  Devergie  a  éloquemment  disserté  en  faveur  des 
appareils,  et  parmi  les  arguments  qu’il  a  développés,  j’ai  etc  par¬ 
ticulièrement  frappé  de  celui-ci  :  «  Au  début  de  l’emploi  des  anes¬ 
thésiques,  on  ne  se  servait  que  d’appareils  spéciaux  :  aujourd’hui 
même  beaucoup  de  chirurgiens  en  font  usage.  »  Or,  qu’a  déclaré 
encore  M.  Devergie?  C’est  qu’il  n’y  avait  qu'un  bon  appareil,  celui 
de  M.  Üuroy.  Je  ferai  remarquer  à  M.  Devergie  que  l’appareil  de 
M.  Duroy  n’était  pas  inventé  dans  les  premiers  temps  où  Tou  a 
employé  les  éthers  comme  anesthésiques,  et  qu’aujourd’hui  encore 
ce  n’est  pas  de  cet  appareil  que  se  servent  les  chirurgiens  qui  re¬ 
poussent  l’emploi  de  l’éponge  ou  de  la  compresse.  L’argument  de 
M.  Devergie  est  donc  sans  valeur,  puisque,  d’après  son  propre 
aveu,  tous  les  appareils,  sauf  celui  de  M.  Duroy,  sont  défectueux. 

On  a  demandé  pourquoi  le  chloroforme  ne  serait  pas  soumis  à 
un  dosage  exact,  comme  les  autres  médicaments?  Mais  cela  est-il 
bien  possible?  Comment  a-t-on  seulement  songé  à  assimiler  aux 
médicaments  dont  le  dosage  est  direct  des  agents  volatils  comme 
le  chloroforme  et  l’éther,  dont  le  dosage  ne  peut  être  qu’approxi¬ 
matif  et  indirect.  Je  suis  de  l’avis  de  M.  Cazeaux  :  un  anesthésique 
se  dose  suivant  les  effets  qu’il  produit.  Mon  dosage  ,  à  moi ,  c’est 
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l'insensibilité,  c’est  le  degré  d’anesthésie  obtenue  ;  et  je  soutiens 
qu’en  tenant  la  main  fixée  sur  le  pouls  du  malade  et  les  yeux  sur 
sa  poitrine  ,  on  peut  impunément  se  servir  de  l’éponge  ou  de  la 
compresse,  administrer  des  quantités  assez  considérables  do  chloro¬ 
forme  et  pendant  plusieurs  heures,  sans  danger.  Tous  les  chi¬ 
rurgiens  savent  que,  pendant  le  cours  d’une  éthérisation  ,  on  est 
souvent  obligé  de  faire  varier  l’intensité  de  l’inhalation.  Je  prétends 
qu’il  est  bien  plus  facile  d’obtenir  ce  résultat  avec  une  éponge  ou 
une  compresse  qu’avec  les  appareils. 

Que  si  le  malade  est  menacé  de  quelque  accident,  on  pourra  sou¬ 
vent  enrayer  le  danger  par  la  position  déclive  de  la  tête,  et  surtout 
par  la  respiration  artificielle  pratiquée  bouche  à  bouche.  C’est,  à 
mon  avis,  le  moyen  le  plus  efficace,  et,  n’en  déplaise  à  M.  Gibert, 
j’y  aurai  recours  dans  toutes  les  circonstances,  quels  que  soient 
l’âge  ou  le  sexe  des  sujets. 

Quant  au  parti  que  doit  prendre  l’Académie  dans  celte  question, 
je  crois  plus  sage  de  laisser  chacun  libre  d’agir  selon  ses  goûts. 

Présentation.  —  M.  Devergie  soumet  à  l’examen  de  l’Acadé¬ 
mie  une  femme  d’une  soixantaine  d’années,  qui  est  atteinte  depuis 
longtemps ,  à  la  face  dorsale  des  mains  ,  d’un  coup  de  soleil  pré¬ 
sentant  une  certaine  ressemblance  avec  l’érythème  de  la  pellagre. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


VI. 

BIBLIOGRAPHIE. 

De  la  prostitution  dans  la  ville  de  Paris  ,  considérée 
sous  le  rapport  de  l'hygiénc  publique  ,  de  la  morale 
et  de  l'administration  ,  par  PAnENT-DüCHATEI.ET.  Troisième 
édition  ,  complétée  par  des  documents  nouveaux  et  des  notes  , 
par  MM.  Trêbuchet  et  Poii\at-Dlval,  suivie  d’un  Précis  hygié¬ 
nique,  statistique  cl  administratif  sur  la  prostitution  dans  les 
principales  villes  de  l’Europe,  avec  cartes  et  tableaux.  —  Deux 
forts  volumes  in-8.  Paris,  1857  ;  chez  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Nous  nous  rappelons  l’époque  où  parut  la  première  édition  du 
livre  de  Parent-Duchâtelet  (  1  836).  Ce  fut  une  sorte  de  fêle  pour 
les  observateurs  sérieux,  d’apprendre  qu’un  homme  d’une  honnê¬ 
teté  éprouvée,  dont  les  sentiments  pieux  étaient  connus  de  tout  le 
monde  ,  dont  les  œuvres  se  distinguaient  toujours  par  un  cachet 
de  précision  et  d’exactitude  rigoureuse,  que  cet  homme  avait  pé¬ 
nétré  dans  les  mystères  les  plus  obscurs  et  les  plus  repoussants  de 
la  prostitution,  et  en  rapportait  le  fidèle  tableau.  Ce  fut  aussi  une 
bonne  fortune  pour  les  oisifs,  qui  étaient  assurés  de  trouver  dans 
une  pareille  étude,  fût-elle  la  plus  décolorée  du  monde,  un  drame 
vivant,  plein  de  passion,  de  misères,  de  surprises  et  d’enseigne¬ 
ments.  L’effet  fut  général  et  profond  ;  il  ne  fut  pas  au-dessus  de  la 
valeur  du  livre. 

Le  premier  mérite  de  l’auteur,  avec  les  sentiments  qu’il  professait 
et  la  manière  scrupuleuse  dont  il  y  conformait  sa  vie,  c’était  d’avoir 
quitté  les  égouts  cllesvoieries  où  la  science  l’appelait  si  souvent,  pour 
descendre  plus  bas  encore,  dans  le  cloaque  du  vice  et  de  l’amour 
vénal  ;  pour  observer,  pour  entretenir ,  pour  confesser  ces  créa¬ 
tures  abjectes  que  Martial  même  n’ose  appelerde  leur  nom,  guales 
m  media  sedent  Suburra;  c’était  encore  de  braver  l’opinion,  aux 
yeux  de  laquelle  l’intention  pourrait  ne  pas  absoudre  ce  commerce 
compromettant.  L’auteur  s’en  préoccupait  vivement ,  et  plus  il  y 
songeait,  plus  il  faut  le  louer  de  sa  persévérance.  Ce  sont  des  pages 
touchantes  que  celles  où  il  raconte  l’origine  de  ce  livre,  comment 
il  ne  voulait  d’abord  que  seconder,  par  l’apport  de  documents 
positifs,  les  vues  d’un  homme  de  bien  qui  voulait  entreprendre  de 
«  ramener  à  des  sentiments  meilleurs  celles  des  prostituées  dont  le 
cœur  n’était  pas  encore  entièrement  perverti  ;  »  comment,  cet  ano¬ 
nyme  mort,  il  s’était  fait  un  devoir  de  poursuivre  une  tâche  com¬ 
mencée  par  complaisance,  mais  qui  laissait  entrevoir  des  résultats 
d’une  haute  importance.  «Je  demande,  dit-il,  à  tout  être  intelligent, 
si,  dans  l’intérêt  des  générations  présentes  et  futures,  il  est  utile 
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ou  non  d’étudier  et  d’observer  les  prostituées,  et  si  l’homme  qui  s° 
dévoue  à  ces  recherches,  qui  en  affronte  les  dégoûts,  qui  y  sacrifie 
son  temps,  sa  fortune  et  ses  peines  ,  mérite  bien  le  mépris  que  les 
préjugés  enfantés  par  l’ignorance  ont  entretenu  jusqu’à  ce  jour. 
Quant  à  moi ,  qui  crois  voir  les  choses  sous  leur  véritable  aspect , 
et  qui  sais  que  la  considération  attachée  aux  travaux  n’est  pas  tou¬ 
jours  proportionnée  aux  services  qu’ils  peuvent  offrir,  je  m'en  re¬ 
mets  au  jugement  des  hommes  sensés  qui  voient  et  apprécient  les  in¬ 
tentions  ;  et  tout  en  respectant  les  préjugés  des  autres  ,  je  déplore 
leur  aveuglement.  »  Cette  dignité,  de  langage ,  cette  pudeur  grave 
et  sévère,  sont  des  exemples  qu’on  ne  saurait  trop  recommander 
à  ceux  que  leur  position  met  ainsi  en  contact  avec  la  débauche  et 
avec  les  infirmités  qu’elle  engendre. 

Un  autre  mérite  de  Parent-Duchâtelet,  qui  était  d’ailleurs  dans 
la  nature  de  son  esprit,  c’est  d’avoir  apporté  dans  l’accomplis¬ 
sement  de  sa  lâche  une  extrême  simplicité  de  forme.  Le  drame, 
nous  l’avons  dit,  était  dans  le  sujet  môme.  Il  importait  essentielle¬ 
ment,  pour  ne  pas  attirer  une  curiosité  oisive  et  déréglée,  de  ne 
pas  trop  animer  le  fond  par  la  couleur  du  style  ou  la  vivacité  des 
peintures.  Le  livre  est  resté  froid  d’un  bout  à  l’autre.  C’est  la  mo¬ 
nographie  d’une  maladie  sociale  écrite  par  un  clinicien  expert.  On 
sent  que  ce  sage  n'a  ressenti,  même  de  loin  ,  aucun  des  feux  qui 
brûlent  dans  ces  régions  inférieures  ;  comme  aussi,  exempt  de  ces 
colères  stériles  dans  lesquelles  n’eût  pas  manqué  de  tomber  un  dé- 
clamateur,  il  ne  laisse  percer  d’autres  sentiments  que  celui  de  la 
compassion  et  le  désir  de  voir  la  société  venir  au  secours  de  mal¬ 
heureuses  qui  l’accusent  elle-même  bien  souvent  de  leur  dé¬ 
chéance. 

Ceci  nous  conduit  à  une  remarque  générale.  Parent-Duchâtelet 
se  montre  certainement  très  préoccupé  de  l’influence  des  condi¬ 
tions  actuelles  de  la  société,  et  plus  particulièrement  de  la  condition 
de  la  femme,  sur  le  développement  de  la  prostitution.  Il  insiste  sur 
les  effets  du  mauvais  exemple  donné  par  les  parents  ou  reçu  dans 
les  manufactures,  de  la  cessation  des  travaux  dans  les  fabriques, 
de  l’insuffisance  des  salaires,  etc.  Il  établit,  par  exemple,  que  sur 
un  total  de  5,183  cas  de  prostitution,  1,441  paraissent  avoir  eu 
pour  cause  déterminante  l’excès  de  la  misère;  1,255  la  perle  des 
pèreel  mère ,  l'expulsion  de  la  maison  paternelle,  l'abandon.  Il  écrit 
au  sujet  de  la  modicité  des  salaires  ce  passage  expressif  :  «  Que 
gagnent  nos  couturières,  nos  lingères,  nos  ravaudeuses,  et  en  gé¬ 
néral  toutes  celles  qui  s’occupent  à  l’aiguille?...  Que  l'on  compare 
le  prix  de  leur  travail  avec  celui  de  leur  déshonneur,  et  l’on  ces¬ 
sera  d’être  surpris  d’en  voir  un  si  grand  nombre  tomber  dans  un 
désordre  pour  ainsi  dire  inévitable...  N’est-il  pas  honteux  devoir  à 
Paris  des  milliers  d’hommes  dans  la  vigueur  de  l’âge,  mener  dans 
des  cafés,  dans  des  boutiques,  dans  des  magasins,  la  vie  molle  et 
efféminée  qui  ne  peut  convenir  qu'à  des  femmes,  et  n’y  être  oc¬ 
cupés  qu’à  essuyer  do  la  vaisselle  ou  à  manier  des  chiffons?  »  Ce 
sont  des  questions  qu’il  ne  nous  est  pas  permis  d’agiter  ici  ;  mais  il 
nous  a  toujours  paru  que  l’auteur  n’avait  pas  sondé  assez  profon¬ 
dément  le  côté  social  du  sujet,  ni  au  point  de  vue  de  l'étiologie,  ni 
au  point  de  vue  de  la  prophylaxie.  .Son  chapitre  sur  les  causes  pre¬ 
mières  de  la  prostitution  ,  c’est-à-dire  sur  les  vraies  causes,  celles 
qu’il  faudrait  pouvoir  extirper  ( principiis  obsta ),  ne  renferme  qu’une 
dizaine  de  pages.  De  vues  prophylactiques,  point;  nous  parlons 
de  vues  corrélatives  aux  conditions  dont  l’auteur  a  reconnu  la  fu¬ 
neste  influence.  On  ne  peut  prendre  pour  de  sérieuses  mesures 
prophylactiques  certaines  ordonnances  contre  les  logeurs  et  les  dé¬ 
bitants  de  liqueurs,  accusés,  non  sans  motif,  de  favoriser  la  prosti¬ 
tution.  Hâtons-nous  de  dire  que  nous  ne  faisons  pas  à  MM.  Tré- 
bucliet  et  Poirat-Duval,  qui  ont  donné  leurs  soins  à  celle  nouvelle 
édition  et  l’ont  enrichie  d’additions  précieuses,  le  reproche  de  n’avoir 
pas  comblé  la  lacune  laissée  par  Parent  Duchâtelet.  Leur  position 
administrative  ne  le  leur  permettait  pas  sans  doute,  et  la  tâche  qu’ils 
ont  bien  voulu  accepter  ne  les  y  obligeait  pas. 

Nous  n’avons  pas  intention  de  rendre  un  compte  détaillé  d’un 
ouvrage  qui  a  vingt  ans  de  date  et  qui  est  parvenu  à  sa  troisième 
édition.  Nous  nous  bornons  donc  à  ces  quelques  remarques  géné¬ 
rales  en  ce  qui  concerne  l’œuvre  personnelle  de  Parent-Duchâtelet. 
Mais  il  nous  reste  à  dire  ce  qui  distingue  cette  édition  des  précé- 
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déniés,  et  en  fait,  pour  une  part  notable,  un  ouvrage  entièrement 
nouveau. 

Parent-Duchâtelet  est  mort  en  mars  1836,  au  moment  où  son. 
ouvrage  était  à  peine  sous  presse.  Il  n’a  donc  pu  y  mettre ,  à 
parler  rigoureusement,  la  dernière  main.  Dans  un  travail  de  celte 
étendue,  accompli  au  prix  de  tant  de  recherches,  embrassant  tant 
de  points  divers,  il  était  impossible  qu’il  ne  se  glissât  pas  quelque 
erreur.  I)e  plus,  l’auteur  n'avait  observé  et  raconté  que  la  prosti¬ 
tution  parisienne.  Ce  n’était  qu’une  partie,  —  considérable,  il  est 
vrai,  —  de  cet  immense  tableau.  Or,  dans  un  pareil  sujet,  les 
questions  qui  intéressent  la  médecine,  la  société  et  la  morale,  se 
posent  dans  le  monde,  entier  et  ne  peuvent  se  résoudre  sûrement 
qu’avec  les  données  universelles.  L’étiologie  de  la  prostitution,  par 
exemple,  ne  peut  être  solidement  établie  que  si  l’on  connaît  bien 
l’influence  relative  des  divers  milieux  où  vivent  les  femmes,  du  degré 
de  civilisation,  des  mœurs  et  habitudes  locales,  du  climat,  etc. 
Déjà  plusieurs  publications  importantes,  parmi  lesquelles  nous 
distinguerons,  pour  la  France,  celle  de  M.  Potion  [De  la  prosti¬ 
tution  et  de  ses  conséquences  dans  les  grundes  villes,  dans  la  ville  de 
Lyon  en  particulier ,  1  842),  sont  venues  montrer  que  la  voie  ouverte 
par  Parent-Duchâtelet  pouvait  être  prolongée  et  élargie  avec  avan¬ 
tage.  C’est  ce  qu’a  compris  l’éditeur,  qui,  pour  mettre  l’œuvre  au 
niveau  du  temps  présent,  a  invoqué  le  concours  d’une  vingtaine 
de  collaborateurs,  les  uns  médecins,  les  autres  occupant  une  posi¬ 
tion  distinguée  dans  les  bureaux  de  la  préfecture  de  police.  Ces 
derniers,  MAI.  Trébuchai  et  Poirat  lluval,  ont  eu  particulièrement 
mission  de  réviser  le  texte  original  et  d’y  introduire  les  correc¬ 
tions  ou  additions  jugées  nécessaires.  Les  autres  ont  tracé,  avec 
plus  ou  moins  d’étendue,  dans  un  supplément,  l'histoire  de  la 
prostitution  dans  les  principales  villes  d  Europe.  Ce  sont  MM.  Ve- 
not,  pour  Bordeaux;  J.  llochard,  pour  Brest;  Potion,  pour  Lyon; 
Melchior  Robert,  pour  Marseille  ;  liaré,  pour  Nantes;  Slrôlil,  pour 
Strasbourg  ;  Bertherand,  pour  Alger  et  les  autres  villes  de  l’Algérie  ; 
Richelot,  pour  les  principales  villes  d’Angleterre  ;  -ltehrend,  pour 
Berlin  ;  d’Erlach,  pour  Berne;  Marinus,  pour  Bruxelles  ;  Boeck, 
pour  Christiania  ;  Braestrup,  pour  Copenhague  ;  Guardia,  pour  les 
villes  espagnoles  ;  II.  Lippert,  pour  Hambourg  ;  Groschneevoogt  et 
van  Oordt,  pour  la  Hollande  ;  F.  Jacquot,  pour  Rome  ;  et  Sperino, 
pour  Turin. 

Toutes  ces  notices  n’ont  pas  la  môme  valeur  ;  mais  celte  diffé¬ 
rence  tient,  non  en  totalité,  mais  en  partie,  à  la  plus  ou  moins 
grande  difficulté  de  se  procurer  des  renseignements  et  à  la  manière 
plus  ou  moins  patente  dont  s’exerce  la  prostitution.  L’une  des  plus 
attrayantes  est  celle  de  M.  Jacquot.  La  plus  complète  et  la  plus 
instructive  (nous  plaçons  immédiatement  après  le  travail  de  M.  Ma¬ 
rinus)  est  celle  de  M.  Richelot,  que  nous  louons  surtout  d’avoir 
pénétré  fort  avant  dans  l’étude  des  causes  de  la  démoralisation,  et 
d’avoir  discerné  avec  sagacité  les  différences  que  présente  la  prosti¬ 
tution  observée  dans  des  cités  différentes  :  par  exemple,  à  Lon¬ 
dres,  à  Edimbourg  et  à  Manchester.  Il  ne  manque  à  l’ensemble 
de  ces  articles  que  l’harmonie,  une  inspiration  commune,  un  inter¬ 
prète  commun  qui  en  lasse  sortir  des  conclusions  générales  ;  mais 
il  faut  reconnaître  que,  dans  les  conditions  où  â  été  élaboré  le  Sup¬ 
plément,  la  chose  n’était  guère  praticable.  Ce  sont  au  moins  des 
documents  positifs,  que  l’avenir  se  chargera  bien  de  vivifier;  c’est 
un  complément  indispensable  qui  rehausse  beaucoup  la  valeur  de 
cette  nouvelle  édition. 

A.  Dechambiuî. 


VII. 

VARIÉTÉS. 

Inauguration  de  la  statue  de  Hiclint. 

Nous  mettions  sous  presse  au  moment  où  se  terminait  la  céré¬ 
monie  d’inauguration  de  la  statue  de  Bichal  ;  il  nous  a  donc  été 
impossible  de  reproduire  aucun  discours.  Aujourd’hui,  il  en  est 


encore  plusieurs  auxquels  nous  ne  pouvons  donner  place,  soit  en 
raison  de  leur  étendue,  soit  parce  qu’ils  sont  consacrés  à  des  ap  - 
prédations  scientifiques  ou  à  des  détails  biographiques  qui  ne  se 
rattachaient  pas  aux  préoccupations  du  moment.  Nous  donnons 
seulement  le  discours  de  M.  le  ministre,  celui  de  M.  le  doyen,  et 
une  partie  de  celui  de  AI.  A.  Latour.  Ce  dernier  a  habilement  pro¬ 
fité  de  l’occasion  solennelle  qui  lui  était  offerte  de  porter  devant  le 
chef  de  l’instruction  publique  les  vœux  du  corps  médical,  et  il  l’a 
fait  dans  les  termes  les  plus  heureux.  Est-ce,  dans  les  circonstances 
présentes,  un  bien  ou  un  mal?  L’avenir  le  dira.  Mais  après  cette 
manifestation,  qu’explique  l’à-propos,  nous  insistons  plus  que 
jamais  pour  qu’on  fasse  trêve  à  l’agitation  inopportune  qu’on 
cherche  à  soulever  dans  les  Sociétés  de  médecine.  Si  quelque  ten¬ 
tative  d’organisation  doit  avoir  lieu,  c’est  de  la  cérémonie  d’inau¬ 
guration  qu’elle  doit  partir.  A.  D. 

Nous  publions  aussi  la  Cantate  de  M.  Roux. 

Discours  de  M.  le  ministre. 

«  Messieurs,  le  Congrès  médical  avait  obéi  à  une  bonne  et  haute 
pensée  en  décernant  l’hommage  d’une  statue  à  la  mémoire  de 
Bichat.  Il  l’a  poursuivie  et  réalisée  avec  cette  constance  qui  carac¬ 
térise  les  résolutions  honorables,  et  qui  ne  se  laisse  distraire  ni 
par  le  temps  ni  par  les  événements.  Tel  est  le  privilège  de  la 
science  glorifiant  ceux  qui  l’ont  cultivée,  suivant  partout  l’intelli¬ 
gence  et  le  travail,  et  n’oubliant  jamais  leurs  œuvres  et  leur  nom. 
Aussi,  messieurs,  je  tiens  en  grand  honneur  le  droit  de  présider 
cette  solennité,  qui  rassemble  autour  de  la  slatue  de  Bichal  toutes 
les  célébrités  de  l’art  médical,  toutes  les  notabilité-  de  la  science  et 
des  lettres,  —  et  je  suis  heureux  d’exprimer  ainsi  l’adhésion  em¬ 
pressée  du  gouvernement  de  l’Empereur  à  un  acte  généreux  et  na¬ 
tional.  (Applaudissements.) 

»  Toutefois,  messieurs,  ne  craignez  pas  que  j’abuse  du  droit  que 
je  viens  d’estimer  si  haut.  Je  comprends  qu’il  ne  m’appartient  pas 
de  faire  l’éloge  de  notre  illustre  médecin  français,  et  que  je  dois 
laisser  celte  pieuse  tâche  à  ceux  de  ses  confrères  qui  l’ont  tant 
étudié  et  tant  admiré,  pour  devenir  eux-mômes  les  princes  de  la 
science  et  la  gloire  du  pays.  Seulement,  je  ne  saurais  fuir  les  im¬ 
pressions  qui  seront  celles  de  toute  cette  assemblée,  et  vous  me 
permettrez  de  les  manifester  comme  elles  viennent  à  mon  cœur  et 
à  ma  raison. 

«  Bichat,  si  largement  doué  qu’il  fût  des  plus  vastes  facultés,  a  dû 
ses  succès  à  l’étude  la  plus  opiniâtre,  à  une  foi  profonde  dans  la 
puissance  du  travail,  et  à  l’alliance  des  recherches  positives  de 
l’observation  avec  tout  ce  qui  développe  l’esprit  et  le  goût.  Il  me 
semble  qu’en  inaugurant  la  statue  de  ce  physiologiste  éminent,  de 
ce  hardi  et  intelligent  anatomiste  qui.  dans  sa  part  si  courte  de  la 
vie,  a  pourtant  fondé  tant  de  découvertes  et  de  progrès,  —  il  me 
semble,  dis-je,  que  nous  adressons  un  appel  aux  espérances  et  aux 
efforts  de  tous  ceux  qui  se  destinent  à  la  carrière  difficile,  mais  si 
utile  et  si  honorée,  de  l’art  de  guérir.  -  Qu’ils  méditent  ces  grands 
exemples  du  passé  ! 

»  A  ceux  qui  se  lasseraient  des  rudes  épreuves  du  labeur,  et  qui, 
s’arrêtant  en  chemin,  douteraient  du  succès  couronnant  toujours 
le  dévouement  studieux  ; 

«  A  ceux  qui  croient  que  la  science  médicale  est  tout  entière  dans 
le  réalisme  des  observations  matérielles,  et  qu’elle  peut  se  passer, 
pour  être  large  et  féconde,  du  secours  des  études  générales  et  lit¬ 
téraires  ; 

»  A  ceux,  enfin,  qui  manqueraient  de  confiance  dans  les  résultats 
sociaux  de  la  profession  la  plus  belle  parmi  les  plus  enviées ,  il 
semble  encore  que  nous  pouvons  répondre  :  «  Lisez  les  œuvres 
»  de  Bichat  et  regardez  sa  slatue  !  Il  est  mort  à  l’âge  où  d’autres 
»  commencent  à  peine  à  vivre,  et  pourtant,  avec  le  courage,  le 
»  travail,  l’amour  ardent  de  la  science  et  le  goût  pur  des  belles - 
d  lettres,  il  s’est  fait  immortel,  et  déjà  la  postérité  vient  à  lui  et  salue 
»  ses  images.  »  (Applaudissements.) 

«Oui,  messieurs,  c’est  là  un  magnifique  exemple,  une  puissante 
révélation  pour  tous  les  jeunes  hommes  qui  se  pressent  à  vos  sa¬ 
vantes  leçons  et  se  préparent  à  l’avenir,  C’est  ainsi  que  les  morts 
glorieux  enseignent  et  encouragent  les  vivants  ! 
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»  Je  m'arrête,  messieurs,  car  je  viens  de  dire  la  grande  et  con¬ 
solante  pensée  qui  surgit,  pour  tous,  de  cette  solennité.  Je  laisse 
maintenant  au  savoir,  à  la  renommée,  le  soin  de  vous  raconter  la 
vie  et  les  travaux  de  l’homme  dont  la  renommée  et  le  savoir  sont, 
pour  la  France,  un  noble  et  impérissable  héritage.  » 

Des  applaudissements  unanimes  accueillent  cette  allocution. 

Discours  de  SI.  P.  Dubois. 

«  Monsieur  le  ministre,  interprète  naturel  des  sentiments  de  la 
Faculté  de  médecine  dans  ces  circonstances  solennelles ,  je  viens 
remercier  Votre  Excellence  de  l’honneur  qu’elle  nous  a  fait  sponta¬ 
nément  en  présidant  au  nom  de  l'Empereur,  et  en  plaçant  ainsi 
sous  son  puissant  patronage,  cette  grande  et  généreuse  manifesta¬ 
tion  du  corps  médical.  Après  celte  première  expression  de  notre 
gratitude,  permettez  moi  d’en  adresser  une  autre,  en  quelques  mots 
seulement,  à  messieurs  les  représentants  du  Congrès  médical  de 
1845. 

n  Monsieur  le  président,  messieurs  les  membres  de  la  commission 
du  Congrès, 

»  Vous  avez ,  il  y  a  douze  ans ,  pieusement  recueilli  les 
cendres  de  Bichat,  trop  longtemps  délaissées,  et  vous  leur  avez 
donné  une  dernière  et  glorieuse  demeure.  Pour  ces  dépouilles  mor¬ 
telles  vous  avez  demandé  et  obtenu  une  sépulture  assurée  contre 
les  vicissitudes  des  temps,  le  silence  et  le  repos  éternels.  Afin  de 
compléter  aujourd’hui  celle  œuvre  de  justice  et  de  reconnaissance, 
vous  venez  offrir  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  et  placer  ici 
même,  au  milieu  de  ses  nombreux  élèves,  l’image  de  cette  illustre 
personnalité  scientifique.  Mais,  au  lieu  du  silence  et  du  repos,  vous 
voulez  autour  de  ce  bronze,  symbole  durable,  mais,  hélas!  péris¬ 
sable  encore,  d’une  mémoire  immortelle,  vous  voulez  le  mouve¬ 
ment  et  la  vie,  cette  émotion  intellectuelle  des  écoles,  compagne 
fidèle  et  féconde  des  luttes  pacifiques  et  des  progrès  de  l’esprit  hu¬ 
main.  Vous  voulez  entretenir  ces  nobles  aspirations  inséparables 
du  souvenir  toujours  présent  d’une  haute  et  légitime  renommée. 

»  Ces  vœux  sont  maintenant  accomplis.  Bichat  sera  désormais 
l’hôte  et  l’ornement  de  cette  grande  école,  et,  s’il  plaît  à  Dieu, 
l'inspiration  constante  de  ses  élèves.  Grâces  vous  en  soient  rendues  ! 

«C’est  le  privilège  des  initiatives  généreuses  d’honorer  tout  à  la 
fois  ceux  qui  en  ont  l’heureuse  pensée  et  ceux  qui  en  sont  l’objet. 
Aussi  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  est-elle  profondément  tou¬ 
chée  de  la  part  que  vous  lui  avez  libéralement  faite  dans  ces  hon¬ 
neurs  rendus  à  l’une  des  gloires  les  plus  pures  de  notre  noble 
profession.  Je  n’ai  pris  la  parole  que  pour  vous  en  témoigner,  en 
son  nom,  une  vive  et  éternelle  reconnaissance.  » 

(Applaudissements  et  bravos.) 

Discours  de  SI.  Amédée  Lu  tour. 

....  Dans  celte  circonstance  solennelle,  devant  celle  brillante  assem¬ 
blée,  alors  que  le  Congrès  médical  vient  d'accomplir  son  pieux  et 
dernier  vœu,  sera-t-il  défendu  à  celui  qui  eut  le  bonheur  de  provoquer, 
il  y  a  douze  ans,  la  grande  manifestation  de  la  famille  médicale,  d’exprimer 
le  respectueux  regret  que  l’acte  que  nous  accomplissons  aujourd’hui,  que 
ce  vœu  ultime  du  corps  médical,  soit  aussi  le  premier  et  le  seul  dont  le 
Congrès  ait  eu  le  bonheur  de  voir  la  réalisation!  Devant  le  magistrat 
illustre  qui  préside  aujourd'hui  aux  destinées  de  l’instruction  publique, 
ne  puis-je  pas  rappeler  que  l'un  de  ses  prédécesseurs,  illustre  aussi, 
comme  lui  esprit  généreux  cl  magnanime,  comme  lui  ardent  à  donner 
satisfaction  à  tous  les  vœux  légitimes ,  fit  au  Congrès  médical  l'honneur 
de  venir  ofilciellement  et  au  nom  du  gouvernement  écouter  et  recevoir 
ses  vœux,  qu’il  y  fit  entendre  un  magnifique  langage  qui  remplit  nos  cœurs 
de  gratitude  et  d’espérance,  que  bientôt  il  présenta  à  la  Chambre  des 
Pairs,  qui  l’adopta,  un  projet  de  loi  qui  leur  donnait  satisfaction  dans  la 
limite,  hélas  !  des  exigences  du  gouvernement  de  cette  époque? 

La  révolution  de  1 848  emporta  le  projet  de  M  de  Salvandy.  Depuis 
lors,  la  famille  médicale  française  n’a  pas  voulu  s’isoler  des  graves  préoc¬ 
cupations  de  la  patrie  ;  ses  souffrances  ne  se  sont  pas  amoindries,  au  con¬ 
traire,  mais  discrètement  elle  les  a  tues;  elle  a  trouvé  digne  d’elle  de  ne 
pas  distraire  les  pouvoirs  publics  de  soins  plus  généraux  et  de  réorgani¬ 
sations  plus  urgentes.  Tous  les  sacrifices  que  les  circonstances  lui  impo¬ 


saient  elle  les  a  faits,  même  celui  de  ses  plaintes  et  do  ses  doléances. 
Cependant  partout,  et  comme  si  ses  plus  pressants  désirs  eussent  été  satis¬ 
faits  dans  les  austères  études  de  la  science,  dans  les  pénibles  exigences 
de  la  pratique,  dans  les  longues  et  cruelles  épidémies  qui  ont  ravagé  la 
France,  et  qui  sont  les  champs  de  bataille  des  médecins  civils,  dans  les 
guerres  glorieuses  de  Crimée  et  d’Afrique,  sur  la  Baltique  comme  sur  la 
mer  Noire,  partout  elle  a  fait  bravement,  simplement  son  devoir,  partout 
elle  s’est  montrée  la  digne  héritière  de  cette  grande  génération  médicale, 
à  laquelle  ltichal  appartenait,  de  ces  illustres  bienfaiteurs  de  l’humanité, 
Dupuylren,  Boyer,  Desgenettes,  Larrey,  Corvisart,  Broussais,  Laënnec, 
et  tant  d'autres,  qui  ont  élevé  si  haut  la  médecine  française  dans  l’estime 
et  le  respect  des  hommes.  (Marques  bruyantes  d’approbation.) 

Et  c’est  parce  que,  dans  les  grandes  circonstances  qu’il  vient  de  tra¬ 
verser,  rien  n’a  pu  éloigner  le  médecin  de  ses  devoirs,  c'est  parce  qu’il 
se  montre  patient,  noble  et  digne  dans  scs  souffrances,  qu’il  possède  tous 
les  droits  à  l’intérêt  et  à  la  sympathie  d’un  pouvoir  généreux.  Ce  pouvoir 
a  donné  à  la  France  la  sécurité,  la  gloire  des  champs  de  bataille,  cl  une 
paix  non  moins  glorieuse.  11  est  digne  de  lui  de  reprendre  aujourd’hui, 
dans  le  calme  actuel  des  esprits,  l'œuvre  de  1845.  Celte  œuvre,  tous  les 
travaux  antérieurs  l'ont  rendue  facile.  Et,  d’ailleurs,  c’est  une  œuvre 
sociale  plus  encore  que  professionnelle.  Le  corps  médical,  comme  toute 
la  société  française,  est  attaché  de  cœur  et  d’esprit  aux  grands  principes 
de  1789  (applaudissements  répétés);  il  ne  demande  pour  lui  ni  privilèges, 
ni  retour  impossible  à  l’esprit  étroit  et  aux  passions  mesquines  des  cor¬ 
porations.  Il  demande,  au  contraire,  chose  étrange  et  rare  assurément 
dans  l’histoire  des  professions,  que  la  société  prenne  contre  lui  des  garan¬ 
ties  plus  sérieuses  encore  d'etudes  générales  et  spéciales.  Il  demande  à 
ne  plus  être  séparé  de  la  grande  famille  des  lettres,  à  laquelle  il  a  tou¬ 
jours  appartenu,  à  laquelle,  depuis  Hippocrate,  qui  est  un  maître  aussi  en 
l’art  d’écrire,  il  a  donné  des  membres  éminents,  et  dont  l’illustre  Faculté 
devant  laquelle  j’ai  l’honneur  de  porter  la  parole  a  déclaré  qu'il  ne  pour¬ 
rait  plus  rester  éloigné  sans  grand  dommage  pour  la  dignité  de  la  science 
et  la  sécurité  de  l’art.  (Applaudissements  unanimes.)  II  demande  que  la 
société  prenne,  pour  elle-même  et  à  son  seul  bénéfice,  des  mesures  plus 
efficaces  contre  l'indigne  exploitation  qu'une  pseudo-science  fuit  impuné¬ 
ment  de  la  santé  publique.  11  demande  l’égalité  des  épreuves  probatoires 
pour  ceux  qui  aspirent  à  devenir  les  ministres  de  notre  art  humain  par 
excellence  ;  et  ce  n’est  pas  auprès  d’un  gouvernement  qui  prend  en  si 
légitime  souci  le  solides  classes  pauvres  et  laborieuses  que  pourrait  trou¬ 
ver  quelque  faveur  cet  argument  si  souvent  invoqué  et  si  souvent  détruit, 
cet  argument  antipolitique,  et,  j’ose  le  dire,  anliclirétien,  qui  revient  à 
dire  aux  pauvres  et  laborieux  habitants  des  campagnes,  que  pour  leurs 
maladies  toujours  si  graves,  il  suffit  de  demi-savants,  de  demi-praticiens. 
(Marques  unanimes  d’approbation  auxquelles  M.  le  ministre  s’associe  lui- 

Le  Congrès  médical  de  1845  a  donné  la  solution  raisonnable,  prudente 
et  pratique  de  ces  grandes  questions,  comme  de  toutes  celles  qui  se  rap¬ 
portent  à  l’organisation  de  l’enseignement  et  de  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine,  de  la  pharmacie  et  de  la  vétérinaire  en  France. 

Celte  solution,  le  corps  médical  ne  l’a  demandée  ni  à  une  intervention 
onéreuse  et  importune  de  l’Etat,  ni  à  l’abandon  imprudent  de  son  indé¬ 
pendance  professionnelle,  indépendance  qui  fait  sa  dignité,  qui  fait  son 
dévouement,  car  il  n’y  a  dévouement  que  lorsqu’il  y  a  sacrifice,  et  il  n’y 
a  sacrifice  que  lorsqu’il  y  a  liberté  (applaudissements),  mais  il  l’a  fondée 
sur  l’obtention  de  quelques  articles  additionnels  aux  lois  réglementaires 
de  nos  professions  ;  sur  une  interprétation  juridique  plus  large,  et,  on 
peut  le  dire,  plus  sociale  des  droits  et  des  devoirs  du  médecin  envers  la 
science,  envers  la  société,  envers  lui-même  ;  il  l’a  demandée  surtout  au 
principe  moral  et  fécond  de  l’association ,  ce  principe  qui  s’étend  aujour¬ 
d’hui  sur  toute  la  société,  dont  le  gouvernement  favorise  partout  la  pro¬ 
pagation,  et  qu’il  encouragera  de  même  assurément  parmi  les  professions 
médicales,  qui,  sans  une  déplorable  et  mortelle  incurie,  ne  pourraient 
plus  longtemps  se  soustraire  à  son  action  bienfaisante.... 


Cantate,  par  M.  Louis  Roux. 
Héveille-toi,  Bichat,  sors  de  la  tombe  ! 

Parmi  les  dieux  jadis  on  l'eût  fait  un  autel  : 

Car  après  des  travaux  pareils  aux  liens,  s’il  tombe, 
L’homme  se  relève  immortel. 

Tu  parais,  et  notre  art,  grâce  à  loi,  s'élargit  ; 

Sous  tes  doigts,  chaque  jour,  surgit 
Quelque  découverte  nouvelle. 

L’étude  de  la  mort  offre  enfin  des  attraits  ; 

Notre  œil  pénètre  ses  secrets, 

Et  la  vie  à  lui  se  révèle. 

Réveille-toi,  otc, 
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Et,  selon  le  destin  de  ceux  qui  comme  toi 
Viennent,  l’ame  pleine  de  foi , 

Remplir  sur  la  terre  un  message, 

Météore  brillant,  tu  meurs  en  demi-dieu, 

Laissant  dans  des  pages  de  feu 
Le  souvenir  de  ton  passage. 

Réveille-toi,  etc. 

Sur  l’aile  de  l’Histoire  au  loin  ton  nom  porté, 

Par  la  Science  est  répété, 

Bicliat,  avec  idolâtrie  ; 

Esprit  sublime  !  un  nom  aussi  grand  que  le  tien 
A  tous  les  pays  appartient  : 

Le  monde  entier  est  sa  patrie. 

Réveille-toi,  etc. 

Honneur  et  gloire  à  toi,  créateur,  dont  la  main 
Traça  largement  le  chemin 
Qui  mène  aux  sources  de  la  vie  ! 

Va,  sur  ton  piédestal  les  siècles  passeront 

Sans  pouvoir  toucher  à  ton  front,  > 
Vainqueur  du  temps  cl  de  l’envie. 

Révcillc-loi,  Bicliat,  sors  de  la  tombe  ! 

Parmi  les  dieux  jadis  on  t’eût  fait  un  autel  : 

Car  apres  des  travaux  pareils  aux  tiens,  s’il  tombe, 
L’homme  se  relève  immortel. 


La  séance  annuelle  qui  réunit  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg 
et  l’Association  de  médecine  du  Bas-Rhin  est  une  fête  de  famille  qui 
attire  les  médecins  de  toutes  les  parties  du  département.  Cette  année, 
la  réunion  a  été  encore  plus  nombreuse  que  précédemment.  Elle  a  eu 
lieu  le  jeudi  2  juillet ,  et  s’est  terminée  par  un  charmant  banquet  où  l’on 
ne  comptait  pas  moins  de  soixante- trois  convives. 


VIII. 

BULLETIN  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES. 

Journaux. 

BULLETIN  général  DE  THÉRAPEUTIQUE.  —  30  mai.  Voleur  des  eaux  minérales  dans 
le  traitement  des  paralysies,  par  Durand-Fardel.  —  15  juin.  Inlluence  de  l’opium 
et  des  huiles  essentielles  sur  in  tolérance  des  nntimoniuux,  par  Delioux.  —  Com¬ 
pression  par  les  appareils  élastiques,  par  Bourjeaurd.—  Saignée  des  ranincs  dans 
i'angino,  par  Charrier. 

Écho  médical  de  Paris.  —  T.  I",  n“  10  et  20.  Rolalions  médico-chirurgicales  sur 
l’armée  d’Oricnl  (suite).  —  Fièvres  d’Algérie,  elc.  (suite).  —  21.  Idem. — 
22.  Relations,  etc.  (suite).  —  23.  Idem. 

Écho  médical  (Suisse). —  1857.  N*  5.  Du  sang  au  point  de  vue  do  la  chimie  légale, 
par  Bonjean.  —  Statistique  mortuaire  du  canton  do  Genève,  par  Marc  d’Espine. 

Gazette  médicale  de  PAnis.  —  N°  23.  Le  sang  dans  l’état  physiologique  et  patho¬ 
logique,  par  Parchappe.  —  Diagnostic  et  traitement  des  ulcérations  du  col  utérin, 
par  Mascaret.  —  24.  Altération  des  plaques  do  Peyor  et  dos  follicules  citez  les 
enfants,  par  Uervieux.  —  Sur  les  paralysies  dynamiques,  par  Macario.  -  -  25.  In¬ 
fluence  de  l'âge  sur  la  capacité  vitale  du  poumon,  par  Sl’hnepf.  —  Analomie  patho¬ 
logique  de  l’éléphuntiasis  des  Arabes,  pur  Yulpian. 

Gazette  médicale  de  Lyon.  —  N°  10.  Des  diathèses  morbides,  par  Tcissier.  - 
Cas  do  maladie  bronzée,  par  Gubian.  —  H.  Unicité  de  la  syphilis,  par  Bodet.  - 
Dos  diathèses  (suite). 

Gazette  médicale  de  Strasbourg.  —  N”  0.  Typhus  de  l’orméo  d'Oriont,  pur 
Netter.  —  Étiologie  do  la  pneumonie  et  pneumonie  rhumatismale,  par  Schütxen- 
herger.  —  Sur  la  pourriture  d'hôpital,  par  Marmy. 

Gazette  médicale  d'Oriext.  —  1857.  N"  3.  Cas  do  grossesse  extra-utérine,  par 
Diamandopulos.  —  Cas  d'imperforation  do  l'onus,  par  Fencrty.  —  Préparation  de 


l'acide  phosph—  - ..........  r_.  - - - - 

Journal  de  médecine  de  Toulouse.  —  1857.  Mai.  Obsoi 
(suite),  par  Ticier.  ~  Hypospadias  ;  perforation  du  gland 


lUpotl. 

Journal  de  la  section  de  médecine  d 
de  la  Loire-Inférieure.  —  331  vo 


jn  do  lièvre  typhoïde 
ido  d’un  trocart,  par 

Société  académique  du  département 


-.  1857.  Juin.  Constitution 


Revue  médicale  française  et  étrancère.  —  1 
avec  la  syphilis,  par  Bazin. 

Revue  thérapeutique  du  Midi.  — N’  10  (30  i 
par  Barjavel.  —  Panaris  et  son  traitement, 


juin.  La  scrofule  dans  scs  rapports 


(Vaucluse),  dans  le  traitement  des  plaies,  par  Cade.  —  11 .  Palhogénie  du  pied  ho 
congénital,  par  Jaumes.  —  Diabolo  avec  hyporlrophic  du  foie,  par  Cade.  —  Cas 
d’urélltralgio  intermittente,  par  Bruchon. 


Annales  méd 


Traitement 
do  désartici 
Journal  de 
Civilisation 
du  chlorofc 


ICALES  de  la  Flandre  occidentale.  —  8"  livraison.  Épidémie  do 
'nrioloïdo  h  Dunkerque,  par  Zandyck. 

:  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  —  1850-57,  n“  G. 
préservatif  et  curatif  do  la  phthisie,  par  Passion . — Trois  observations 
alalion  coxo-féntoralc,  par  J. -F.  lleyfeUcr. 


MÉDECINE,  DE  CHIRURGIE  ET  DE  PHARMACUI  n.  II  (BfUxellt 
i  et  folie,  par  Parigot.  —  Pustule  maligne  ;  fer  rouge;  téh 
arme,  par  Putégnat.  —  Valeur  de  quelques  agents  contre 
on,  par  Plouviez.  —  Causes  d’erreurs  de  diagnostic,  surtt 
Delahaye. 


ïs). —  Juillet, 
lanos;  emploi 
les  suites  de 
tout  chez  les 


Ancitiv  f.  PATitoLooisciiE  Anatomie  und  Physiologie,  de  Virchow.  — Mai  1857. 
Recherches  physiologiques  et  pathologiques  sur  le  curare,  par  le  professeur  E.  Peli- 
kan.  —  L'antre  cardiaque  do  l'estomac  humain,  par  lo  professeur  Luschka.  — 
Sur  l'orthographe  du  mot  épithélium ,  par  B.  Virchow.  —  Kyste  avec  épithélium 
vibralile,  par  Friedreich. 

Arckiv  f.  RtiYsioLooisciiE  ItEiLKUNDE,  1857.  —  1"  et  2"  cahiers.  La  thermométrie 
auprès  du  malade,  par  Wunderlich.  —  Essais  sur  les  rapports  de  durée  du  phéno¬ 
mène  do  l'accommodation  dans  l’œil,  par  Vierordt.  —  Sur  l’action  des  muscles  inter¬ 
costaux,  par  Badge. —  Sur  la  pyohémie  spontanée  et  primitive,  par  Wunderlich. — 
Sur  la  production  des  luxations  du  fémur,  par  B.  Schmidt.  —  Sur  l’importance 
dos  corpuscules  du  tissu  conjonctif  dons  lo  développement,  et  en  particulier  dans 
l'accroissement  des  tumeurs  cancéreuses,  par  E.  Wagner. 

ArCHIV  f.  die  Hollændisciien  Beitileof.,  de  Dondors  et  Berlin.  —  T.  I,  cahiers  1 
et  2.  Sur  la  digestion  tics  corps  albumineux  tirés  du  règne  végétal,  par  Bina  Cnooji 
Koopmans.  —  Sur  les  rapports  do  l’artère  sous-clavièro  dans  les  cas  do  côtes  cer¬ 
vicales  chez  l’homme,  par  llalbertsma.  —  Sur  la  coloration  noire  des  tissus  après 
l'usage  du  nitrate  d’argent,  par  F.  Geuns.  —  Deux  cas  de  désarticulation  dit  pied 
par  la  méthode  de  RiagolT,  par  le  professeur  V.  Goudoever. 

Deutsche  Klinik.  —  N""  24  è  20.  ■ —  24.  Sur  les  recherches  anatomo-palliologiques 
de  l’organe  de  l’ouïe,  par  IV’.  Kramer.  —  Casuistique  de  l'évolution  spontanée, 
dans  la  position  transversale  avec  face  thoracique  tournée  en  avant,  par  Vogler.  — 
25  et  20.  Sur  la  fragilité  des  os  et  sur  les  fractures  par  simple  action  musculaire, 
par  G u vit.  —  Sur  l'ophlhalmio  granuleuse,  par  ll.-Clir.  MOI  1er.  —  20.  Recherches 
expérimentales  sur  les  effets  de  l’alcool,  envisagés  surtout  au  point  de  vue  de  sa  dilu¬ 
tion  plus  ou  moins  grande,  par  1F.  Jacobi  (suite). 

(F  r  e  c  c  E  Zeitschrift  fuer  practisciië  IIeilkunde.  —  N"‘  21  à  25.  — 
21.  Contribution  à  la cardiorhénio,  par  Cliraslina.  — -  22.  Sur  les  rétrécissements 
cicatriciels  du  vagiu,  par  Scholtz.  • — ■  24.  Sur  la  maladie  appelée  mélancolie  atto- 
nila  ou  stupide,  par  L.  Schlager. — 25.  Sur  la  guérison  de  l’héméralopio  par  l’usage 
du  foie  de  bœuf  cuit,  par  Allé. 

St  t  E  E  Zeitschrift.  —  1850.  5*  ol  0"  cahiers.  Un  cas  do  rétroversion 
utérine,  pendant  la  grossesse,  terminé  par  la  mort,  par  Delaharpc. 

Wiener  Mbdizinisohe  Wochenschrift.  —  N”'  24  et  25.  —  ;25.  Cas  do  guérison 
par  réunion  immédiate,  après  la  tuillc  vésicale,  par  Beyer. 

Épidémie  de  Variole  arrêtée  clans  sa  marche  par  dos  vaccinations  et  des  rcvaccina- 
tions  générales,  par  lo  docteur  Henri  Gin  trac.  In-8  do  17  p.  Bordeaux,  impr. 
Gcnoutlhou. 

Mémoire  sur  la  constitution  du  groupe  thérapeutiquedes  stupéfiants  diffusibles, 
et  sur  la  nécessité  d'y  faire  entrer  toutes  les  substances  dites  antispasmodiques ,  par 
lo  docteur  J. -B.  Poussa  y  rives.  In-8  de  40  pages.  Paris,  impr.  de  Rignoux. 

Nouveaux  éléments  de  pathologie  générale  et  de  séméiologie,  par  E.  Bouchât. 
In-8  de  1 000  pages  avec  ligures.  Paris,  1857,  chez  J.-B.  Baillière  et  fils.  11  fr. 

Das  f.elsciie  Dogma  von  der  Impfuno  und  seine  Rueckwirkung  auf  Wissen- 
SCIIAFT  UND  Staat  (Le  faux  dogme  de  la  vaccine  et  sa  réaction  sur  science  et  art), 
par  lo  docteur  C.-G.-ü.  Nitlinger.  In-8  avec  planches.  Munich,  chez  G.  Franz. 

3  fr.  25 

Der  Gypsverdand,  mit  desoxderer  Beruecksichtigung  deh  Militair-Chiruroie 
(Le  bandage  plâtré,  particulièrement  dans  scs  rapports  avec  la  chirurgie  militaire),  par 
Szymanowski.  In-8.  Saint-Pétersbourg.  0  fr. 

Die  Inductions- liLEKTRiciTÆT  in  piiysiologisch  -  tiierapeutischer  Beziehung 
(L'électricité  d’induction  au  point  do  vue  physiologico-thérnpeuliquc),  par  E.  Baier- 
laclier.  In-8.  Nurnberg,  chez  Sclnnid.  8  fr. 

Untersuciiungen  ueiier  den  ISinfluss  innehlichen  Gebhauuhes  versciiiedener 
QüANTITÆTLN  von  GEWtEUNLICUEM  TllINKWASSER  AUF  DEN  StOFFWECIISEL  DES 
MENSCIILICHEN  Kœrpers  (Recherches  sur  l'influence  do  l'usago  interne  de  diffé¬ 
rentes  quantités  d  eau  ui  dinatre  sur  le  change  ment  do  matière  du  corps  humain). 
Mémoire  couronné,  ln-8.  Gœltingue,  chez  Vandonhoeck  et  IVuprechl.  2  fr. 

Uedeiv  das  Eindringen  der  Spermatozoiden  in  das  Et  (Sur  la  pénétration  des 
spermatozoïdes  dans  l'œuf),  par  Alayer.  ln-8.  Bonn,  chez  Henry  et  Colleu.  1  fr.  75 

Canstatt’s  Jaiiresbericiit,  elc.  1850.  ln-4.  T.  I”.  Sciences  physiologiques,  188  p. 
—  T.  IP.  Pathologie  générale,  184  p.  —  T.  VI”.  Médecine  vétérinaire,  70  pages. 
Witrzburg,  1857.  Slahcl. 

The  Use  of  tiie  Microscope  in  Clinical  Medicine  (L'usage  du  microscope  dans 
la  ntedecino  clinique).  N"  1.  Dépôts  urinaires,  ln-8.  Londros,  chez  Churchill. 

5  fr.  60 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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poudre,  contenant  du  plomb.  — IV.  Sociétés  savantes.  1 
Aiadémie  des  Sciences.  —  Académie  de  Médecine.  — 
V.  Revue  des  journaux.  Trois  nouveaux  cas  de 
peau  bronzée.  —  Observation  de  Icucocylbémie.  —  ' 
Observation  d’alrophio  jaune  aigue  du  foie.  —  Version  , 
inopinée  par  manœuvre  externe.  —  Résultats  fâcheux  | 

des  mariages  entre  consanguins.  — VI.  Bibliographie» 
Half-Yearly  Abstract  of  llie  medical  Sciences.  — 

VII.  Variétés.  — VIII.  Bulletin  des  publications 
nouvelles. 

Paris,  ce  30  juillet  1 857. 

Académie  de  médecine  :  fin  de  la  discussion  suit  les 

ANESTHÉSIQUES.  — >  RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DES  LOGE¬ 
MENTS  INSALUBRES . 

Décidément,  nous  n’avons  plus  rien  à  dire  sur  la  question 
des  différents  modes  de  cliloroformisation.  Nous  n’avons  rien 
trouvé,  dans  la  séance  de  mardi,  qui  nous  obligeât  à  modifier, 
ni  à  ajouter  quoi  que  ce  fût,  à  nos  précédentes  apprécialions. 

M.  Velpeau  a  résumé  avec  son  bon  sens  et  sa  clarté  con¬ 
nue  les  éléments  essentiels  de  la  discussion  ;  mais  s’il  a  fait 
ressortir  quelques  points  moins  nettement  indiqués  par  les 
autres  orateurs ,  comme  l’absence  d’une  connexité  élroile 
entre  la  question  spéciale  de  la  nature  des  accidents  produits 
par  le  chloroforme  et  cette  autre  question  spéciale  du  meil¬ 
leur  mode  d’inhalation,  la  Gazette  hebdomadaire  est  dis¬ 
pensée  de  le  suivre,  ayant  eu  soin  de  prendre  les  devants. 

La  lutte  s’est  terminée  d’une  façon  assez  étrange.  On  a 
voulu  voter  absolument  quelque  chose,  sous  le  prétexte  (mal 
fondé  ,  comme  M.  Devergie  n’a  pas  eu  de  peine  à  l’établir) 
qu’on  avait  voulu  imposer  l’emploi  des  appareils ,  et  par  ce 
motif  aussi  que  les  confrères  des  départements ,  effrayés  du 
fantôme  de  responsabilité  qu’on  avait  invoqué,  hésitaient  dans 
leur  pratique  et  demandaient  à  être  rassurés.  M.  Velpeau  est 
mieux  en  position  que  nous  de  savoir  ce  que  pensent,  loin  de 
Paris ,  les  chirurgiens  qui  ont  si  souvent  recours  à  ses  lu¬ 
mières;  mais,  sans  sa  parole,  nous  n’aurions  pas  soupçonné 
cette  panique,  et  nous  aurions  cru  le  corps  médical  de  la 
province,  particulièrement  les  chirurgiens,  plus  disposé  à  ne 
pas  tenir  assez  de  compte  des  discussions  académiques  qu’à 
s’en  préoccuper  à  l’excès.  Quoi  qu’il  en  soit,  puisqu’on  éprou¬ 
vait  le  besoin  de  lever  la  main ,  il  était  souhaitable  au  moins 
que  ce  fût  pour  quelque  chose  de  net,  de  significatif,  et  qui  fû 
surtout  en  harmonie  avec  le  sens  si  tranché  de  la  discussion. 
Qu’est-il  arrivé,  au  contraire  ?  M.  Devergie  affirmant  et  ré- 
IV. 


pétant  qu’il  ne  voulait  imposer  les  appareils  à  personne  ,  ses 
adversaires  ont  cru  devoir  se  défendre  plus  vivement  encore  de 
vouloir  imposer  le  mouchoir  ou  l’éponge  ,  et ,  chaque  parti 
cherchant  une  proposition  où  il  n’y  eût  pas  ombre  de  la  pré¬ 
tention  dont  on  l’accusait,  on  est  arrivé  des  deux  côtés  à  une 
formule  du  genre  neutre.  La  preuve,  c’est  qu’on  a  volé  â  la 

presque  unanimité  la  proposition _ de  qui?  De  M.  Devergie  1 

Oui,  de  M.  Devergie,  qui,  dans  tout,  le  cours  du  débat, 
n’avait  trouvé  que  deux  appuis,  et  encore  bien  conditionnels, 
parmi  les  orateurs  de  l’Académie. 

On  lira  celle  proposition  ,  et  l’on  pourra  se  convaincre 
que,  si  elle  est  de  nature  à  calmer  l’émoi  des  médecins  de 
province,  elle  n’est  pas  susceptible  de  les  éclairer  beaucoup. 
Avec  M.  Malgaigne,  soutenu  par  M.  Larrey,  nous  croyons 
que  ce  vote  contraste  d’une  manière  fâcheuse  avec  les  dis¬ 
cours  de  ceux-lâ  même  qui  l’ont  émis;  â  moins  que,  comme 
M.  Velpeau  (qui  l’a  dit  assez  ouvertement),  on  l’accueille 
comme  une  plaisanterie  à  l’adresse  de  M.  Devergie.  La 
formule  proposée  par  M.  Malgaigne  était  bien  radicale  ;  mais 
il  y  en  avait  sur  le  bureau  une  autre  qui ,  en  repoussant  les 
reproches  faits  aux  modes  d’éthérisation  les  plus  simples , 
attribuait  à  ceux-ci ,  par  une  phrase  incidente,  une  certaine 
supériorité  sur  les  appareils  fabriqués  ;  c’est  celle-là  qui  eût 
le  mieux  rendu  l’opinion  générale ,  et  nous  regrettons  que 
M.  Cazeaux  l’ait  retirée.  Mais,  nous  le  disons  encore,  l’ab¬ 
sence  de  tout  vole  eût  mieux  valu  qu’un  vote  ingénieuse¬ 
ment  insignifiant. 

Quant  à  ce  qui  concerne  en  particulier  la  responsabilité 
des  chirurgiens,  il  s’est  élevé  une  controverse  entre  M.  Ade- 
lon  et  d’autres  membres ,  qui  ne  peut  être  que  le  résultat 
d’un  malentendu.  Que  la  responsabilité  médicale  ne  soit  pas 
mise  nominativement  en  cause  par  le  Code,  ou  qu’elle  dérive 
seulement  des  dispositions  générales  de  l’article  319,  il  im¬ 
porte  peu.  Ce  qu’il  y  a  d’incontestable,  c’est  que  les  chirur¬ 
giens  peuvent  être  et  sont  quelquefois  poursuivis  pour  acci¬ 
dents  graves  survenus  pendant  l’éthérisation  ;  que  le  témoignage 
des  médecins  experts  désignés  ne  gouverne  pas  absolument, 
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quoi  qu’on  en  ait  dit,  le  jugement  des  magistrats,  et  enfin  que 
l’expertise  médicale  ne  l’ait  qu’éclairer  l’application  du  prin¬ 
cipe  de  la  responsabilité  ,  et  ne  détruit  pas  ce  principe  lui- 
môme. 

—  Divers  soins  nous  ont  empêché  jusqu’ici  de  signaler  à 
nos  lecteurs  le  Rapport  général  que  la  Commission  des 
logements  insalubres  a  présenté  ,  il  y  a  quelques  mois  ,  à 
M.  le  préfet  du  département  de  la  Seine ,  sur  les  travaux  de 
la  Commission  pendant  les  années  1852, 1853,  1854,  1855 
et  1856.  Celte  Commission,  on  le  sait,  est  née  de  la  loi  du 
13  avril  1850  sur  l’assainissement  des  logements  insalubres, 
et  a  été  nommée  par  la  Commission  municipale  de  la  ville 
de  Paris,  en  conformité  de  l’article  1er  de  cette  loi. 

C’est  un  pas  sérieux  dans  la  voie  du  progrès  de  l’hygiène 
publique  que  l’institution  de  cette  Commission  spéciale  des 
logements,  avec  la  mission  étendue  et  bien  définie  que  la  loi 
luiconfère,  Les  seize  membres  qui  la  composenlsont  enmesure 
d’exercer  une  surveillance  beaucoup  plus  étendue,  plus  ac¬ 
tive,  plus  suivie,  que  celle  des  deux  ou  trois  délégués  que  le 
Conseil  de  salubrité  chargeait  autrefois  de  lui  faire  un  rapport 
sur  la  question.  Ils  ont  aussi  les  moyens  de  provoquer  plus 
vite,  et  plus  efficacement,  la  réparation  du  mal.  En  effet,  en 
vertu  de  l’article  1er,  ils  peuvent  pénétrer  dans  diverses  parties 
des  maisons  habitées  dont  la  surveillance  est  plus  particuliè¬ 
rement  confiée  à  la  police  ;  en  vertu  de  l’article  3,  ils  indi¬ 
quent,  pour  chaque  habitation,  pour  chaque  partie  d’habita¬ 
tion,  les  moyens  de  remédier  aux  causes  d’insalubrité  qu’ils 
auront  déterminées,  fût-ce  même  la  démolition  des  con¬ 
structions  ;  en  vertu  des  articles  h  et  5,  ils  peuvent  prescrire 
directement  aux  propriétaires  les  améliorations  à  réaliser, 
le  recours  au  conseil  municipal  n’ayant  lieu  qu’en  cas  de 
refus  ;  en  vertu  de  l’article  9,  ils  fixent  des  délais  pour  l’exé¬ 
cution  des  travaux  prescrits,  délais  toujours  adoptés  par  lé 
Conseil  municipal,  et  dont  la  transgression  est  punie  d’une 
amende.  «  Si  les  travaux  n’ont  pas  été  exécutés  dans  l’année 
qui  aura  suivi  la  condamnation  (à  une  première  amende),  et  si 
le  logement  insalubre  a  continué  d’être  habité  par  un  tiers,  le 
propriétaire  ou  l’usufruitier  sera  passible  d’une  amende  égale 
à  la  valeur  des  travaux,  et  pouvant  être  élevée  an  dou¬ 
ble.  »  La  Commission,  dans  son  rapport,  juge  même  cette 
disposition  insuffisante  et  demande  que  les  travaux  soient 
exigibles  immédiatement  après  la  condamnation  prononcée. 

C’est,  comme  nous  le  disons,  par  la  puissance  d’action 
dont  elle  dispose,  que  celte  Commission  est  surtout  appelée  à 
rendre  de  grands  services  ;  car,  au  fond,  elle  ne  peut  guère 
que  continuer,  sur  une  plus  grande  échelle,  l’œuvre  du  Con¬ 
seil  de  salubrité.  Les  conditions  qui  rendent  les  logements 
insalubres  sont  connues,  et  les  moyens  d’y  remédier  sont 
presque  traditionnels  :  ceux-ci  sont  d’ailleurs  spécifiés,  pour 
la  plupart,  dans  les  ordonnances  de  police.  La  Commission 
résume  ainsi  les  travaux  qu’elle  a  fait  exécuter  pour  ce  qu’elle 
appelle  les  causes  intérieures  d’insalubrité. 

l'our  le  défaut  de  propreté  :  des  nettoiements  de  tous  genres, 
tels  que  récrépissage  des  murs  et  plafonds  ;  renouvellement  des 
papiers  ;  peintures  à  la  chaux  ou  à  l’huile,  avec  matières  inalté¬ 
rables  par  les  vapeurs  sulfurées,  etc. 

Pour  le  défaut  de  lumière,  on  a  fait  ouvrir  de  nouvelles  fenêtres 
et  do  nouvelles  portes  ;  on  a  supprimé  des  croisées  à  petils  car¬ 
reaux,  des  barreaux  ou  des  grillages;  on  a  remplacé  des  plafonds 
par  des  châssis  vitrés,  etc. 

Pour  le  défaut  d’air  ou  de  ventilation,  on  a  eu  recours  à  des 
yasistas,  à  des  portes  ouvrant  à  moitié,  et  surtout  h  des  cheminées  | 


établissant  un  courant  d’air  dans  la  saison  pendant  laquelle  on 
tient  les  appartements  fermés,  etc. 

Pour  le  défaut  do  capacité  des  lieux  habités,  la  Commission  a 
prescrit  la  suppression  des  cloisons,  plafonds,  soupentes  et  autres 
obstacles  qui  rétrécissaient  les  locaux  ou  les  divisaient.  Bien  sou¬ 
vent,  lorsque  des  changements  de  cette  nature  ne  pouvaient  pas 
donner  une  capacité  indispensable,  la  Commission  a  proposé  l’in¬ 
terdiction  absolue  comme  habitation  de  nuit,  et  le  Conseil  muni¬ 
cipal  a  sanctionné  ces  propositions. 

I.’excôs  d’humidité  a  été  combattu  par  la  réparation  des  murs 
anciens  et  salpêtres  ;  la  surélévation  des  planchers  en  contre-bas 
du  sol  ;  la  suppression  des  conduites  susceptibles  de  laisser  fuir  des 
eaux  quelconques;  le  renouvellement  des  carrelages  et  dallages  ; 
l’établissement  de  planchers  ou  parquets  ;  l'enduit  des  murs  en 
ciment  romain  ou  en  bitume  ;  des  boiseries  écartées  des  murs  de 
quelques  centimètres  ;  enfin,  une  meilleure  aération  des  lieux  par 
l’ouverture  de  cheminées,  fenêtres,  vasistas  et  portes.  A  celle 
occasion,  la  Commission  croit  pouvoir  conclure  qu’en  principe  la 
propreté  sèche,  est  de  beaucoup  préférable  à  la  propreté  humide. 
Elle  entend  par  là  exprimer  l’opinion  qu’il  vaut  mieux  balayer  de 
la  poussière  sèche,  que  de  laver,  même  à  grande  eau,  les  lieux 
habités  et  leurs  dépendances,  si  on  n’a  pas  soin  de  bien  essuyer 
après  le  lavage  ;  car  alors  les  lavages  produisent  un  excès  d’iiumi- 
dittf  toujours  nuisible.  Il  est  bon  également,  dans  le  cas  d’infection 
ou  de  malpropreté  ancienne,  d’ajouter  à  l’eau  un  pour  cent  d’eau 
de  Javel  ou  chlorure  d’oxyde  de  sodium. 

Nous  ne  voulions  que  signaler  le  caractère  particulier  et 
nouveau  de  la  Commission  des  logements  insalubres,  sans  en¬ 
trer  dans  le  détail  de  ses  travaux.  Disons  seulement,  et  ce 
sera  encore  un  témoignage  de  son  influence,  que  de  1852  à 
1856  elle  a  mené  à  fin  1,645  affaires;  que  sur  ce  nombre 
le  Conseil  municipal  n’a  eu  à  intervenir  que  3/i/i  fois,  et  le 
Conseil  de  préfecture,  77  fois.  Le  recours  au  Conseil  d’Etat 
n’a  jamais  été  invoqué.  Ce  sont  donc  1,301  affaires  terminées 
à  l’amiable,  par  la  seule  intervention  de  la  Commission. 

A.  Dechambre. 


On  lit  dans  un  journal  de  médecine  de  Londres,  au  sujet 
de  la  discussion  qui  vient  de  se  terminer  à  l’Académie  de 
médecine  : 

Aucun  des  savants  membres  qui  ont  pris  la  parole  n’a  examiné 
la  question  dans  son  véritable  sens.  Aucun  d’eux  n’a  montré  la 
cause  des  difficultés  qu’elle  présente.  L’action  d’une  substance 
énergique  comme  le  chloroforme  ne  peut  pas  être  étudiée  iso¬ 
lément.  Elle  doit  être  comparée  à  celle  d’autres  agents  médici¬ 
naux  analogues.  Il  faut  pour  entreprendre  une  pareille  élude  un 
certain  nombre  d’observations  originales  et  bien  laites.  Or,  rien 
de  cela  n’a  été  entrepris.  Les  faits  sur  lesquels  la  discussion  a 
porté  ne  sont  pas  en  nombre  suffisant,  et  ne  sont  pas  conve¬ 
nablement  observés.  Les  orateurs  ont  réuni  sous  un  seul  chef 
toutes  les  observations  ;  ils  les  ont  prisés  à  la  même  valeur  ;  ils 
n’ont  pas  fait  celte  réflexion  importante,  que  la  plupart  des  mé¬ 
decins  qui  ont  été  témoins  de  ces  accidents,  de  ces  morts  subites, 
sont  des  personnes  qui  ne  sont  pas  en  position  de  donner  une 
relation  scientifique  de  ce  qui  est  arrivé. 

—  A  la  place  de  ce  jugement  sommaire,  nous  aurions  pré¬ 
féré  trouver  une  appréciation  exempte  des  défauts  qu’on 
reproche  aux  orateurs  de  l’Académie. 

La  critique  est  aisée  et  l'art  est  difficile, 

A.  D. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Applications  physiologiques  et  pathologiques  de 
i/ophthalmoscopie ,  par  M.  De  La  Cali.e. 

(Suile  et  fin.  — Voir  les  numéros  27  et  29.) 

IV.  —  Maladies  de  la  rétine. 

Les  affections  que  présente  cette  membrane  regardant 
notre  sujet  sont  :  l’hypérémie,  l’anémie,  l’œdème,  les  décol¬ 
lements,  l’apoplexie. 

H ypérémie  rétinienne. 

Cette  maladie  est  caractérisée  par  une  injection  considé¬ 
rable  des  vaisseaux  de  la  rétine;  c’est  le  premier  degré  de  la 
pblegmasie  de  cette  membrane.  Nous  la  désignerons  du  nom 
placé  en  tête  de  ce  paragraphe,  parce  qu’elle  se  présente  en 
général  à  l’observation  dans  cet  état  hypérémique. 

Celte  affection  est  très  fréquente.  Nous  en  observons 
nombre  de  cas  par  semaine  à  la  clinique  de  M.  Desmarres: 
elle  se  produit  souvent  dans  certaines  maladies,  à  la  suile  des 
efforts  que  font  les  individus  pour  accommoder  leur  vue  à  une 
petite  distance. 

Dans  cette  affection,  comme  dans  l’hypérémie  papillaire 
qui  l’accompagne  souvent,  on  développe  les  pulsations  des 
vaisseaux  rétiniens  avec  une  pression  très  modérée  du  globe 
oculaire.  Comme  les  symptômes  physiologiques  qui  accom¬ 
pagnent  l’hypéréinie  rétinienne  ne  sont  nullement  caractéris¬ 
tiques,  le  diagnostic  ne  peut  être  établi  sans  l’examen  du  fond 
de  l’œil . 

Anémie  de  la  rétine. 

La  rétine  se  trouve  quelquefois  dans  un  étal  d’anémie  qui 
consiste,  comme  son  nom  l’indique,  dans  un  défaut  de  sang 
plus  ou  moins  notable  :  l’affection  peut  être  générale  ou  bien 
être  limitée  à  une  seule  partie  de  la  rétine.  Cette  membrane 
présente  une  décoloration  qui  est  en  rapport  avec  le  degré  de 
l’anémie.  Les  signes  qui  accompagnent  cette  maladie,  et  qui 
consistent  dans  un  affaiblissement  plus  ou  moins  prononcé  de 
la  vue,  la  font  confondre  avec  toutes  lesamblyopies  ou  amau¬ 
roses.  L’opblbalmoscope  fait  voir  le  véritable  étal  anatomique 
de  la  membrane. 

D’après  M.  Desmarres,  l’anémie  partielle  de  la  rétine 
coïnciderait  fréquemment  avec  le  balancement  des  yeux,  qui 
porte  le  nom  de  nyslaymus. 

OEdème  de  la  rétine. 

Celle  affection  consiste  dans  une  infiltration  séreuse  réti¬ 
nienne  qui  reconnaît  pour  cause  un  obstacle  quelconque  à  la 
circulation.  On  aperçoit  en  général,  tout  autour  de  la  papille 
du  nerf  optique,  une  zone  plus  ou  moins  étendue,  un  peu 
plus  élevée  que  le  reste  de  la  membrane,  d’une  couleur  blan¬ 
châtre  avec  un  lin  piqueté  rouge.  Il  faut  voir  cette  zone  ;  la 
description  la  plus  minutieuse  ne  saurait  en  donner  une  idée 
suffisamment  exacte.  Chacun  des  vaisseaux  qui  sillonnent  la 
rétine  est  accompagné  d’un  filet  blanc  très  fm  ;  la  réunion  de 
tous  les  filets  blancs  forme  cette  zone  blanchâtre . 


Décollement  de  la  rétine. 

En  recherchant  dans  les  livres  classiques  des  renseigne¬ 
ments  sur  celte  maladie,  je  n’y  ai  trouvé  qu’une  description 
assez  incomplète,  ayant  trait  seulement  à  l’bydropisie  sous- 
rétinienne.  Quelques  auteurs  n’en  parlent  même  pas;  Mac¬ 
kenzie  (1)  ne  fait  presque  que  l’indiquer.  M.  le  professeur 
Nélaton  (2)  décrit  celte  affection  seulement  alors  qu’elle  est 
arrivée  à  un  degré  de  développemement  tel,  que  la  tumeur 
formée  par  la  suffusion  séreuse  vient  flotter  assez  près  du 
cristallin  pour  devenir  perceptible,  si  bien  qu’il  propose  de 
faire  une  ponction  exploratrice,  à  l’exemple  de  Ware,  pour 
dissiper  les  doutes  dans  les  cas  où  l’on  pourrait  confondre 
celte  tumeur  avec  une  cataracte.  M.  Desmarres  (3),  dans  sa 
première  édition,  a  donné  une  description  plus  détaillée  de 
cette  maladie;  mais,  comme  le  savant  professeur  de  l’hôpital 
des  Cliniques,  il  ne  considère  que  le  cas  de  décollement  assez 
développé  pour  pouvoir  être  observé  convenablement  sans 
éclairer  l’œil  à  l’aide  de  la  lumière  artificielle.  Or,  cette  affec¬ 
tion  n’est  pas  toujours,  tant  s’en  faut,  portée  à  ce  degré  ex¬ 
trême  de  développement,  quand  les  troubles  visuels  forcent 
les  malades  à  consulter  le  chirurgien;  et,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  commej’ai  eu  occasion  de  l’observer  nombre 
de  fois,  sous  les  yeux  mêmes  deM.  Desmarres,  il  est  indispen¬ 
sable  de  se  servir  de  l’ophtbalmoscope  pour  reconnaître  cette 
affection. 

La  découverte  de  cet  instrument  nous  a  permis  de  recon¬ 
naître  celle  maladie  à  son  commencement,  et  avec  une  préci¬ 
sion  telle,  que  la  confusion  d’un  décollement  rétinien  avec 
tout  autre  état  pathologique  est  dorénavant  impossible  pour 
ceux  qui  ont  l’habitude  de  cet  instrument . 

Il  y  a  deux  espèces  de  décollements  rétiniens,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit  plus  haut,  correspondant  aux  deux  causes 
qui  peuvent  les  déterminer:  1°  décollement  rétinien  par 
épanchement  séreux  ;  2°  décollement  de  la  rétine  par  épan¬ 
chement  sanguin. 

Signes  ophthalmoscopiques .  —  Pour  constater  ces  si¬ 
gnes,  il  n’est  pas  toujours  indispensable  d’employer  la  len¬ 
tille  grossissante  ;  avec  le  miroir  tout  seul  on  peut,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  acquérir  des  notions  complètes 
sur  la  situation  et  l’étendue  du  décollement.  Il  est  nécessaire 
de  faire  exécuter  à  l’œil  que  l’on  examine  des  mouvements 
dans  toutes  les  directions:  quand  on  a  bien  vu  le  fond  de 
l’œil,  on  se  maintient  dans  la  position  qu’on  a  prise,  et  l’on 
engage  le  malade  à  regarder  rapidement  en  haut,  en  bas  et 
sur  les  côtés.  On  aperçoit  alors  une  sorte  de  tumeur  blan¬ 
châtre,  bleuâtre  ou  grise,  ou  même  rougeâtre,  de  forme  et 
de  dimensions  variables,  parfois  bilob'ée,  comme  elle  se 
présentait  chez  un  malade  dont  je  rapporte  l’observation  plus 
loin:  celle  tumeur  présente  çà  et  là  quelques  lignes  rouges 
ondulées  formées  par  les  vaisseaux  rétiniens  qui  accompagnent 
la  membrane  dans  sa  projection  en  avant;  quelquefois  la 
rétine  décollée  se  présente  sous  la  forme  d’un  petit  morceau 
de  linge;  elle  a  tout  l’aspect  d’une  pseudo-membrane,  et  l’on 
pourrait  confondre  ces  deux  choses  si  l’on  n’était  pas  prévenu. 
La  présence  des  vaisseaux  qui  la  sillonnent,  sa  formation 
souvent  subite,  sont  de  nature  à  différencier,  d’une  manière 
très  nette,  ces  deux  états  pathologiques. 

Dans  les  différents  mouvements  que  l’on  fait  exécuter  à 

(1)  Traité  prat.  Set  mal.  des  yeux,  trail.  par  Laugier  cl  Hicliolol,  p.  478. 

(2)  Éléments  de  patholog.  clnrurg.,  I.  III,  p.  212. 

(3)  Traité  théor.  etprat.  é es  mal.  des  yeux,  p.  710. 
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l’œil,  on  voit  ftoller  la  partie  de  la  rétine  qui  s’est  décollée. 
Ces  déplacements  s’aperçoivent  facilement  quand  on  fixe  les 
vaisseaux  de  la  membrane  ;  on  les  voit  aussi  se  mouvoir  de 
manière  à  se  placer  dans  le  champ  pupillaire  dans  quelques 
mouvements  et  à  disparaître  dans  d’autres  ;  on  les  voit  aussi 
traverser  complètement  le  fond  de  l’œil. 

Pour  étudier  d’une  manière  plus  détaillée,  plus  complète, 
celle  affection,  il  est  utile  de  se  servir  de  la  lentille  grossis¬ 
sante.  On  peut  alors  fréquemment  suivre  la  ligne  qui  sépare 
la  portion  décollée  de  la  rétine  de  celle  qui  est  restée  à  sa 
place  ;  le  nombre  des  vaisseaux  qui  sont  devenus  flottants  se 
voit  avec  plus  de  netteté.  Ces  deux  parties  de  la  membrane 
ont  un  aspect  très  différent:  l’une,  celle  qui  forme  la  tumeur, 
est  moins  transparente  ou  même  complètement  opaque,  tandis 
que  celle  qui  est  à  l’état  normal  conserve  toute  sa  transpa¬ 
rence  et  ses  caractères  normaux  déjà  connus.  De  plus,  on 
peut  voir,  dans  quelques  cas,  les  vaisseaux  de  !a  rétine  aban¬ 
donner  leur  direction  normale  et  s’incurver  brusquement 
pour  accompagner  dans  un  nouveau  plan  la  membrane  à  la¬ 
quelle  ils  appartiennent.  Pour  compléter  l’étude  du  décolle¬ 
ment  rétinien,  état  pathologique  souvent  compliqué,  on  re¬ 
cherchera  les  lésions  que  présenteront  les  diverses  parties  du 
fond  de  l’œil. 

La  portion  de  la  rétine  formant  tumeur  s’anesthésie,  si  le 
décollement  est  considérable  et  dure  un  certain  temps.  On 
comprend  sans  peine  l’utilité  d’un  traitement  opportun. 

Récidives.  —  La  maladie  récidive  assez  souvent:  si  elles 
passent  inaperçues,  c’est  que  ces  récidives  ont  lieu  sur  des 
yeux  plus  ou  moins  perdus  pour  la  vision,  et  qu’elles  ne  pro¬ 
duisent  par  conséquent  aucun  symptôme  sur  lequel  le  maladp 
puisse  appeler  l’attention  du  praticien.  Je  possède  une  obser¬ 
vation  recueillie  à  la  clinique  de  M.  Desmarres,  qui  offre  un 
exemple  de  cette  récidive . 

Dans  le  cas  de  décollement  rétinien  par  épanchement 
séreux,  la  rétine  est  quelquefois  décollée  dans  une  si  grande 
étendue,  qu’on  peut  facilement  la  voir,  sans  éclairer  le  fond 
de  l’œil  au  moyen  de  l’ophtlialmoscope,  venir  flotter  presque 
au  niveau  de  l’ouverture  pupillaire  ;  c’est  ce  que  l’on  a  occa¬ 
sion  d’observer  après  l’extraction  des  cataractes  que  cette 
maladie  complique . 

Dans  le  cas  de  décollement  rétinien  par  épanchement 
sanguin,  comme  dans  les  épanchements  séreux,  on  aperçoit 
dans  le  fond  de  l’œil  une  tumeur  formée  par  la  rétine;  mais 
au  lieu  de  présenter  une  couleur  blanche,  bleuâtre  ou  gri¬ 
sâtre,  celte  tumeur  est  rouge  foncé,  et  l'on  aperçoit,  à  travers 
la  rétine,  le  sang  lui-même  qui  ne  peut  être  confondu  avec 
rien  :  la  surface  de  la  tumeur  est  sillonnée  par  les  vaisseaux 
de  la  rétine  ;  on  les  voit  flotter  en  suivant  le  tremblement 
que  communiquent  à  la  rétine  décollée  les  mouvements  des 
yeux. 

Les  choses  ne  restent  pas  toujours  dans  cet  état  ;  bien  sou¬ 
vent,  au  contraire,  l’épanchement  venant  à  augmenter  con¬ 
sidérablement,  ou  bien  la  nutrition  de  la  rétine  venant  à  souffrir 
profondément,  celte  membrane  s’amincit  et  se  crève  ;  le  sang 
s’épanche  alors  dans  l’humeur  vitrée,  où  il  forme  quelquefois, 
mais  plus  tard,  ces  corps  flottants  dont  nous  avons  déjà  parlé; 
on  aperçoit  dans  certains  cas,  d’une  manière  très  nette,  le 
sang  réuni  en  foyer  dans  ce  milieu. 

Quelquefois  les  épanchements  sanguins  sous-rétiniens  ne 
forment  pas  tumeur,  ils  s’étendent  au  contraire  en  nappe,  et 
de  prime  abord  on  les  croirait  dans  le  corps  vitré  lui-même  ; 
ils  sont  placés  en  général  derrière  le  cristallin,  à  la  partie 
inférieure,  et  forment  une  couche  concave  qui  reste  fixe 


pendant  les  mouvements  que  l’on  fiit  exécuter  à  l’œil.  Ces 
caractères  sont  de  nature  à  faire  rejeter  l’idée  d’un  épanche¬ 
ment  dans  le  corps  vitré,  car  dans  celte  hypothèse  on  ne 
s’expliquerait  ni  la  fixité,  ni  la  disposition  en  couche.  Tout 
porte  à  penser,  quoiqu’on  ne  puisse  donner  une  preuve  pé¬ 
remptoire,  que  ces  épanchements  sont  placés  entre  la  choroïde 
et  la  rétine. 

Nous  avons  pu  observer  pendant  longtemps,  à  la  clinique 
de  M.  Desmarres,  un  malade  de  Versailles  qui  présentait  un 
très  bel  exemple  de  celte  affection. 

Dans  ces  cas  d’épanchements  sanguins,  que  nous  place¬ 
rons  jusqu’à  nouvel  ordre  parmi  les  apoplexies  sous-réti¬ 
niennes,  il  survient,  au  bout  de  quelques  jours,  un  phénomène 
curieux  dont  la  présence  peut  suffire  pour  faire  reconnaître 
un  épanchement  de  sang  dans  l’intérieur  de  l’œil  :  je  veux 
parler  de  la  coloration  verte  de  l’iris,  symptôme  qui  a  été 
observé  chez  le  malade  de  Versailles.  L’iris  conserve  toute 
sa  mobilité,  et  comme  la  compression  exercée  par  le  sang 
épanché  sur  la  rétine  est  faible  ou  même  nulle  en  raison  de 
l’absence  de  toute  tumeur  rétinienne,  la  rétine  garde  toute  sa 
vitalité,  ce  que  démontre  d’une  façon  palpable  l’existence  des 
phosphènes.  Ce  sang  épanché  se  résorbe  avec  le  temps,  au 
moins  en  partie,  et  l’on  aperçoit,  au  bout  d’un  certain  temps, 
des  caillots  en  nombre  et  de  grandeur  variables. 

Obscurité  de  l’œil. 

M.  Desmarres  a  donné  ce  nom  à  un  état  particulier  de 
l’œil,  qui  consiste  en  ce  que,  malgré  la  transparence  de  la 
cornée  et  du  cristallin,  on  ne  peut  pas  éclairer  le  fond  de 
l’organe  même  en  employant  la  plus  vive  lumière.  M.  Des¬ 
marres  pense  que  cette  obscurité  de  l’œil  est  liée  à  un  épan¬ 
chement  sanguin  sous-rétinien  assez  étendu  pour  occuper 
toute  l’étendue  de  la  rétine  ;  la  lumière  arrivant  sur  la  rétine 
doublée  de  celte  couche  sanguine  de  couleur  noirâtre  serait 
absorbée  en  totalité,  et  le  fond  de  l’œil  ne  pourrait  pas  être 
éclairé. 

Le  malade  de  Versailles  que  nous  avons  cité  plus  haut, 
dans  une  récidive  de  l’épanchement  sanguin  sous-rétinien,  a 
présenté  un  cas  de  cette  obscurité  de  l’œil. 

Les  épanchements  sanguins  sous-rétiniens  se  présentent 
souvent  sous  la  forme  de  petits  foyers  en  nombre  variable  et 
de  volume  inégal. 

Quand  ces  foyers  apoplectiques  sont  récents,  ils  se  présen¬ 
tent  à  l’ophlhalmoscope  avec  une  couleur  rouge  qui  peu  à 
peu  passe  au  jaune  et  devient  grisâtre  à  la  fin.  Ces  plaques 
grisâtres  peuvent  persister  longtemps  ou  disparaître  d’une 
manière  complète  et  rapide.  Dans  les  cas  de  non-résorption 
ou  de  résorption  incomplète,  une  inflammation  se  développe 
tout  autour  des  foyers,  des  exsudations  se  produisent  sous 
forme  de  plaques  de  la  grandeur  d’un  grain  de  millet  à  celle 
d’une  lentille;  une  choroïdite  se  développe  et  est  suivie  delà 
macération  du  pigmentum,le  plus  fâcheux  des  symptômes  de 
celte  maladie,  et  dès  lors  les  fonctions  de  l’œil  se  trouvent 
sérieusement  compromises . 

Apoplexie  de  la  rétine. 

Cette  maladie  est  caractérisée,  comme  son  nom  l’indique, 
par  l’épanchement  du  sang  dans  la  substance  même  de  la 
rétine.  De  même  que  pour  la  plus  grande  partie  des  affections 
des  organes  profondément  placés  dans  l’œil,  on  n’en  trouve 
pas  de  description  dans  les  auteurs  qui  ont  écrit  avant  la 
découverte  de  l’ophthalmoscope . 

Signes  ophthalmoscopiques.  —  La  description  de  l’apo- 
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plexie  rétinienne,  sous  le  point  de  vue  ophthalmoscopique, 
n’est  pas  encore  faite,  que  je  sache,  par  les  chirurgiens,  à 
cause  sans  doute  de  la  rareté  relative  de  la  maladie,  et  de  la 
date  encore  trop  récente  de  la  découverte  de  l’ophthalmoscope. 
Je  me  bornerai,  par  conséquent  à  rapporter  une  observation 
dont  j’ai  connaissance;  elle  appartient  à  M.  Liebrich.  L’ob¬ 
servation  du  chirurgien  allemand,  qu’il  a  choisie  parmi  un 
nombre  assez  considérable  d’autres  qui  se  sont  présentées  à 
la  clinique  de  M.  Graefe  (de  Berlin),  est  très  instructive,  parce 
que  la  malade  a  pu  être  examinée  au  début  même  de  l’affec¬ 
tion  et  pendant  toute  sa  marche,  dans  le  cours  de  laquelle 
il  survint  plusieurs  récidives. 

Ods.  —  Une  femme  de  quarante-trois  ans,  qui  souffrait  depuis 
plusieurs  années  de  congestions  céphaliques,  éprouva,  à  la  suite 
d’un  accès  très  violent  de  colère,  un  éblouissement,  après  lequel 
elle  perdit  complètement,  disait-elle,  la  faculté  de  voir  de  l’œil 
gauche.  Elle  se  rendit  immédiatement  à  la  clinique. 

L’observation  à  l’œil  nu  ne  permit  de  rien  voir  de  pathologique. 
La  pupille  était  tout  à  fait  identique  avec  celle  de  l’autre  œil,  et  pour 
la  dilatation  cl  pour  la  mobilité;  la  vision  était  perdue  dans  loulc 
l’étendue  du  champ  de  vision,  excepté  toutefois  à  la  partie  infé¬ 
rieure,  au  niveau  de  laquelle  elle  pouvait  reconnaître  les  doigts,  à 
une  distance  de  quelques  pieds;  dans  le  reste  du  champ  de  la  vision, 
elle  ne  pouvait  pas  môme  apercevoir  les  gros  objets,  et  elle  ne  voyait 
la  lampe  très  rapprochée  de  son  oui  que  comme  on  la  voit,  suivant 
l’expression  de  la  malade,  avec  les  yeux  fermés. 

L’examen,  au  moyen  de  l’ophthalmoscope,  permit  de  voir  une 
transparence  parfaite  des  milieux  réfringents  de  l’œil;  le  fond  de 
cet  organe  était  très  décoloré,  le  nerf  optique  avait  complètement 
disparu,  et  sa  place  ne  pouvait  être  reconnue  que  par  les  vaisseaux 
delà  rétine.  L’artère  centrale,  très  line,  et  paraissant  complètement 
vide  de  sang,  ne  pouvait  être  suivie  dans  ses  ramifications  qu’avec 
beaucoup  de  peine,  et  seulement  sur  quelques  points  de  leur  trajet; 
par  contre,  les* veines,  très  altérées,  étaient  parfaitement  visibles; 
elles  présentaient  des  incurvations  exagérées,  et  un  aspect  vari¬ 
queux;  ces  varices  alternaient  assez  régulièrement  avec  des  parties 
très  fines  et  pâles,  à  peine  visibles  ;  quelques-unes  de  ces  dilatations 
semblaient  déchirées  et  recouvertes  par  des  caillots  sanguins  de 
différentes  grandeurs.  Un  grand  nombre  de  taches  irrégulières, 
rondes,  d’un  rouge  foncé,  accompagnaient  les  vaisseaux  tout  le 
long  de  leur  trajet  visible,  et  se  montraient  aussi  par  groupes  sur 
le  reste  du  fond  de  l’œil.  La  partie  placée  immédiatement  au- dessus 
de  la  maeula  lulea  était  à  peu  près  normale,  tandis  que,  au-dessous 
d’elle,  on  voyait  une  série  linéaire  de  petites  taches  rondes,  ctd’une 
couleur  rouge. 

Le  lendemain,  le  champ  de  la  vision  s’était  complètement 
obscurci,  et  l’ophthalmoscope  démontra  une  grande  tache  rhom¬ 
boïde,  rouge  foncé,  au-dessus  de  la  macula  lutta,  qu’elle  entourait 
par  son  bord  inférieur  et  externe. 

Pendant  un  traitement  antiphlogistique  dérivatif  très  éner¬ 
gique,  la  faculté  visuelle  s'est  modifiée  favorablement,  de  môme 
que  les  altérations  du  fond  de  l’œil;  les  grandes  taches,  qui 
avaient  d’abord  la  môme  couleur  partout,  présentaient,  surtout  à 
côté  des  vaisseaux,  des  taches  oblongues,  jaunâtres,  comme  des 
stries . 

Pendant  les  six  semaines  suivantes ,  le  nerf  optique  s’éclaircit 
complètement,  reprit  son  brillant  normal  et  ses  contours  nets  ;  les 
artères,  quoique  minces  encore,  pouvaient  etre  cependant  vues.  Les 
taches  rouges  et  les  stries  jaunâtres  survenues  pendant  et  après  la 
résorption  disparurent  ;  celles  qui  étaient  les  plus  rapprochées  du 
nerf  optique  disparurent  les  premières. 

A  la  partie  équatoriale  du  globe,  on  voyait  encore  trois  mois  plus 
lard  quelques  taches  sanguines  qu’on  avait  remarquées  depuis  le 
commencement.  Ni  les  exsudations  laiteuses,  ni  les  amas  de  vais¬ 
seaux  que  M.  Graefe  a  vus  nombre  de  fois  coïncider  avec  les  ex¬ 
travasations  sanguines,  ne  se  montrèrent  dans  ce  cas. 

La  faculté  visuelle  se  rétab  it  peu  à  peu,  de  telle  façon  que  la 


malade,  dont  le  champ  de  la  vision  n’était  qu’un  peu  restreint 
vers  sa  partie  interne,  reconnaissait  tous  les  gros  objets,  comptait 
les  doigts  à  1 0  pieds  de  distance  pendant  que  l’axe  optique  se  di¬ 
rigeait  un  peu  en  dedans  et  en  haut  ;  elle  pouvait  reconnaître  les 
plus  gros  caractères  du  livre  de  Jæger.  Quand  elle  dirigeait  l’axe 
optique  vers  les  objets,  ceux-ci  lui  paraissaient  beaucoup  moins 
distincts. 

Cet  état  de  la  fonction  visuelle  se  conserva  pendant  un  mois, 
époque  à  laquelle,  après  une  violente  céphalalgie,  la  malade  re¬ 
marqua  soudainement  une  aggravation.  L’ophthalmoscope  en  fit 
voir  la  cause:  c’était  une  nouvelle  extravasation  de  sang  se  présen¬ 
tant  sous  forme  d’une  grande  tache  triangulaire  placée  en  dedans 
et  en  haut  du  nerf  optique.  Sur  cette  tache  on  put  reconnaître  les 
jours  suivants  les  mômes  changements  observés  pendant  la  résor¬ 
ption  des  autres  dont  nous  avons  parlé  ;  mais  avant  la  résorption 
complète  de  celle-ci,  un  épanchement  de  sang  dans  le  corps  vitré 
enleva  presque  complètement  à  la  malade  la  faculté  de  voir.  Le 
nuage  sombre  lloltant  dans  le  corps  vitré  s’éclaircit  un  peu  et  se 
divisa  en  de  petits  flocons,  la  vue  s’est  améliorée  à  la  suite  de  cette 
division  à  un  degré  presque  égal  à  celui  indiqué  plus  haut. 

V.  —  Maladies  de  la  papille  du  nerf  optique. 

Cet  organe  peut  présenter  à  notre  observation  les  maladies 
suivantes:  l’hypérémie,  l’anémie,  l’atrophie. 

1°  Ilypcrémic  papillaire. 

Dans  cet  état  pathologique,  la  papille  a  perdu  sa  belle 
couleur  blanche  éclatante  ;  elle  est  devenue  rouge  par  suite 
du  développement  de  ses  vaisseaux  et  des  vaisseaux  de  la 
rétine.  Celte  affection  offre  tous  les  degrés  intermédiaires, 
depuis  la  coloration  rosée  jusqu’au  rouge  écarlate.  Dans  le 
premier  cas,  la  papille  se  dessine  assez  bien  pour  être  recon¬ 
naissable,  et  on  la  voit  comme  à  travers  une  gaze  rose  ;  mais 
il  n’en  est  pas  de  même  dans  le  second  cas.  Elle  devient  alors 
invisible  et  se  trouve  comme  noyée  sous  les  innombrables 
vaisseaux  qui  la  sillonnent;  on  ne  peut  alors  arrivera  recon¬ 
naître  la  place  qu’elle  occupe  que  par  l’émergence  des  vais¬ 
seaux  qui,  comme  nous  l’avons  vu,  s’échappent  d’un  point 
de  sa  surface  plus  ou  moins  rapproché  du  centre.  Dans  d’autres 
cas,  on  peut  apercevoir  une  portion  très  petite  de  la  papille. 
Quelquefois  sa  circonférence  est  cachée  tout  entière  par  les 
vaisseaux  qui  la  font  paraître  échancrée,  comme  la  cornée 
envahie  par  les  vaisseaux  de  la  conjonctive.  Ces  vaisseaux  de 
la  papille  présentent  parfois  des  renflements  variqueux,  et 
leurs  pulsations  deviennent  apparentes  lorsqu’on  comprime 
légèrement  le  globe  de  l’œil,  compression  qu’il  faut  rendre 
d’autant  moins  forte  que  la  turgescence  sanguine  est  plus 
considérable. 

L’hypérémie  de  la  papille  compromet  la  vue  par  les  exsu¬ 
dations  qu’elle  produit  :  un  diagnostic  exact  et  un  traitement 
rationnel  appliqué  à  temps  pourront  sauver  la  vue  du  malade. . . 

2°  Anémie  de  la  papille  du  nerf  optique. 

Cet  état  est  caractérisé  par  la  diminution  du  calibre  des 
vaisseaux  propres  à  ce  petit  organe  :  il  présente  des  degrés 
variables,  depuis  la  simple  décoloration  jusqu’à  l’absence 
complète  de  ces  vaisseaux.  L’observation  de  mademoiselle  Smi- 
son,  citée  à  l’article  Choroïditc ,  est  un  type  de  cette  anémie 
portée  à  son  maximum  de  développement.  Dans  ce  cas,  les 
vaisseaux,  au  lieu  de  naître  d’un  point  de  la  surface  de  la 
papille,  émergeaient  tous  de  sa  circonférence,  et  la  papille 
s’offrait  à  nos  regards  complètement  blanche,  avec  son  éclat 
très  affaibli . 


834 


GAZETTE  HEliLtOMAUAlUli 


31  Juillet 


8°  Atrophie  Je  la  papille  du  nerf  optique. 

La  papille  du  nerf  optique,  dans  cette  maladie,  se  trouve 
notablement  diminuée  de  volume.  Celte  diminution  sera  fa¬ 
cilement  appréciée  par  ceux  qui.se  servent  habituellement 
d’une  même  lentille  grossissante  comme  le  recommande 
M.  Desmarres;  dans  lecas  contraire,  il  est  tout  à  fait  impossible 
déjuger  comparativement  des  dimensions  de  la  papille,  les¬ 
quelles  varient  avec  l’emploi  de  lentilles  de  différents  nu¬ 
méros. 

Nous  avons  dit  précédemment  que  les  papilles  des  myopes, 
vues  à  travers  des  lentilles  grossissantes,  paraissent  très 
petites.  Cela  semble  de  prime  abord  devoir  compliquer  le 
dignoslic  de  l’atrophie  papillaire;  il  n’en  est  rien  cependant  : 
en  regardant  les  yeux  de  ces  mômes  individus  sans  employer 
de  lentille  grossissante,  les  papilles  apparaissent  très  grandes. 
Or  ceci  n’a  pas  lieu  dans  les  cas  où  la  petitesse  de  la  papille 
est  due  à  une  atrophie  ;  d’ailleurs  on  apprendra  dans  quel 
état  se  trouvait  sa  vue  avant  l’invasion  de  la  maladie.  11  est 
donc  facile  de  distinguer  ces  deux  états,  surtout  quand  ils  ne 
coïncident  pas . 

VI.  —  Maladies  de  la  choroïde. 

Les  affections  de  cette  membrane  sont  la  choroïdile  et  la 
scléro-choroïdile  postérieure. 

1°  Choroïdile. 

. Comme  l’affection  qui  nous  occupe  n’est  pas  de  celles 

qui  conduisent  au  tombeau ,  on  n’avait  pu  en  faire  l’étude 
nécroscopique  que  d’une  manière  très  défectueuse  chez  des 
individus  qui  avaient  succombé  à  une  autre  maladie,  long¬ 
temps  après  avoir  perdu  la  vue  ;  en  présence  des  nombreux 
désordres  que  présentait  alors  l’appareil  oculaire,  il  était 
difficile,  ou  le  conçoit,  de  faire  la  part  de  la  choroïdile,  et 
nos  connaissances  sur  ce  point  restaient  fort  imparfaites. 

La  découverte  de  l'ophthalmoscope  a  fait  disparaître  celte 
lacune  de  la  science  :  à  l’aide  de  cet  instrument,  on  a  pu  faire, 
du  vivant  du  malade,  l’anatomie  pathologique  de  la  maladie. 

La  choroïde  présente  des  modifications  analogues  à  celles 
que  l’on  observe  du  côté  de  l’iris  :  la  membrane  se  décolore, 
devient  plombée,  et  surtout  il  se  produit  dans  la  sécrétion 
du  pigmentum  une  altération  qu’on  appelle  en  Allemagne 
macération  du  pigmentum.  Cette  altération  consiste  dans 
la  disparition  plus  ou  moins  notable  des  cellules  pigmentaires  : 
elles  ne  sont  plus  disposées,  comme  à  l’état  normal,  suivant 
des  lignes  parlant  du  nerf  optique  ;  elles  se  trouvent  accumu¬ 
lées  sur  certains  points  et  manquent  complètement  dans 
d’autres  ;  il  en  résulte  qu’on  aperçoit  d’une  part  des  plaques 
noires  ou  brunâtres  irrégulières,  déchiquetées  sur  leurs  bords, 
et  d’autre  part,  des  plaques  blanches,  qui  réflèlent  plus  ou 
moins  la  lumière. 

La  curieuse  disposition  des  cellules  pigmentaires  dans  la 
choroïdite  chronique  rend  parfaitement  compte  des  symptômes 
accusés  par  les  malades.  Ainsi  la  confusion  des  images  tient 
évidemment  à  ce  que  les  rayons  lumineux  rencontrent,  en 
arrivant  au  fond  de  l’œil,  des  points  de  la  rétine  dépourvus 
de  pigmentum  ;  ces  rayons  ne  sont  pas  absorbés,  comme  cela 
devait  avoir  lieu,  et  réfléchis  dans  différents  sens;  ils  vont 
exciter  d’autres  points  de  la  rétine:  il  en  résulte  nécessaire¬ 
ment  une  confusion  très  grande  de  la  vision.  Les  points  de 
la  rétine  qui  sont  dépourvus  de  pigmentum  deviennent  par 
cela  même  très  impressionnables  à  la  lumière,  même  mo¬ 


dérée;  telle  est  l’origine  de  ces  images  lumineuses  qui  se 
répètent  pendant  très  longtemps  quand  on  a  fixé  pendant 
quelques  minutes  un  corps  lumineux.  Plus  tard,  ces  mômes 
points  finissent  par  s’anesthésier,  nouvelle  cause  d’altération 
de  la  vue . 

2°  Scléro-choroïdile  postérieure. 

M.  de  Graefe  (de  Berlin)  a  décrit  cette  maladie,  une  des 
plus  curieuses  parmi  celles  qui  peuventallaquer  l’œil  humain. 
D’après  cet  auteur,  l’affection  qui  nous  occupe  se  trouverait 
dans  un  grand  nombre  d’amblyopies.  Il  a  trouvé  dans  ses 
recherches,  sur  mille  cas  de  ces  amblyopies,  quatre  cent  vingt 
cas  liés  à  une  scléro-choroïdite  postérieure. 

Cette  maladie  attaque  surtout  les  individus  myopes.  D’après 
le  môme  auteur,  sur  dix  individus  myopes  se  servant  de  nu¬ 
méros  depuis  deux  à  six  pour  voir  les  objets  éloignés,  neuf 
présenteraient  une  scléro-choroïdite  postérieure. 

Les  observations  d’Arlt  sont  en  harmonie  avec  cette  ma¬ 
nière  de  voir;  celles  de  M.  Desmarres  la  confirment. 

A  l’examen  ophthalmoscopique,  l’œil  affecté  présente  les 
caractères  suivants  :  Le  fond  de  l’œil  porte  une  plaque  blan¬ 
che  plus  ou  moins  étendue  suivant  le  degré  auquel  la  maladie 
est  arrivée;  celle  plaque  est  attenante  à  la  papille  du  nerf 
optique.  Elle  est  formée  par  la  sclérotique,  qui  apparaît  avec 
sa  couleur  ordinaire  à  travers  la  rétine  transparente,  dans  le 
point  où  la  choroïde  fait  défaut.  Cette  plaque  blanche  peut 
avoir,  comme  on  le  pense  bien,  toutes  les  dimensions.  Quand 
la  maladie  est  à  son  début,  on  ne  la  reconnaît  qu’avec  une 
grande  attention;  elle  peut  très  facilement  passer  inaperçue. 
En  effet,  on  ne  voit  rien  autre  chose  de  prime  abord  qu’une 
papille  qui,  au  lieu  d’avoir  sa  forme  ronde  habituelle,  se 
présente  sous  l’aspect  d’une  petite  ellipse  à  extrémités  iné¬ 
gales.  Dans  ce  cas,  la  petite  extrémité  de  l’ovoïde  qui  cor¬ 
respond  à  la  partie  externe  du  nerf  optique  est  formée  par  la 
plaque  commençante.  Quand  la  maladie  a  fait  des  progrès, 
on  croit  trouver  encore  la  papille  déformée  avec  des  dimen¬ 
sions  très  considérables  ;  mais  il  y  a  là  une  erreur  que  l’on 
reconnaîtra  facilement,  quand  on  pourra  distinguer,  au  centre 
ou  sur  un  des  côtés  de  celte  prétendue  papille,  la  véritable 
papille,  avec  sa  forme  et  ses  dimensions  normales:  tout 
autour  de  cet  organe  ou  sur  un  côté  seulement,  on  aperçoit 
une  plaque  blanche  éclatante  qui  a  la  forme  d’un  cercle  irré¬ 
gulier  dans  le  premier  cas,  celle  d’un  croissant  dans  le  se¬ 
cond.  Le  brillant  de  cette  plaque  s’explique  par  ce  fait,  que 
les  rayons  lumineux  envoyés  au  fond  de  l’œil  traversent  la 
rétine  et  ne  trouvant  derrière  celte  membrane,  la  choroïde, 
vont  se  réfléchir  sur  la  surface  blanche  de  la  sclérotique. 
Cette  plaque,  quand  elle  est  assez  développée,  a  un  aspect 
frangé,  déchiqueté  à  sa  circonférence  ;  ces  dentelures,  plus 
ou  moins  nombreuses,  se  dessinent  d’une  manière  tranchée 
kir  le  fond  de  l’œil.  Au-devant  d’elle  passent  les  vaisseaux 
rétiniens  qui  témoignent  de  la  présence  de  la  rétine,  invisible 
à  cause  de  sa  transparence.  Ces  vaisseaux  sont  si  marqués, 
si  bien  dessinés  sur  le  fond  blanc  constitué  par  la  scléroti¬ 
que,  qu’on  serait  porté  à  les  prendre  pour  un  état  hypéré- 
mique  ;  au  contraire,  ils  sont  si  peu  marqués  sur  la  couleur 
rouge  du  reste  du  fond  de  l’œil,  où  la  choroïde  est  conservée, 
qu’ils  semblent  coupés  comme  parun  instrument  tranchant, 
ou  s’enfoncer  dans  le  tissu  des  membranes  au  niveaji  de  la 
circonférence  de  la  plaque. 

La  couleur  blanche  éclatante  de  celte  tache  simule,  à  s’y 
I  méprendre,  une  partie  saillante.  Cette  sensation  n’est  qu’illu- 
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soire  et  constitue  une  cause  d’erreur,  sur  laquelle  il  ne  serait 
pas  sans  ulilité  de  s’arrêter  avant  de  passer  outre  :  dans  l’exa¬ 
men  du  fond  de  l’œil  toutes  les  parties  blanches  et  éclatantes 
apparaissent  comme  des  points  en  relief,  toutes  les  parties  de 
couleur  foncée  semblent  déprimées  et  excavées;  dans  quel¬ 
ques  cas,  la  réalité  s’accorde  avec  l’apparence  ;  mais  le  con¬ 
traire  a  lieu  souvent,  et  c’est  ainsi  que  les  plaques  blanches 
qu’on  observe  dans  la  choroïdite  et  celles  de  la  maladie  qui 
nous  occupe,  se  trouvent,  à  moins  d’exsudations  accidentelles, 
de  niveau  avec  le  reste  du  fond  de  l’œil  ou  même  sur  un  plan 
plus  profond.  On  comprend  combien  il  serait  facile  de  se 
tromper,  si  l’on  n’en  était  pas  prévenu;  c’est  ce  qui  est  arrivé 
pour  la  choroïdite  à  M.  Desmarres  dans  les  premiers  temps 
de  ses  études  ophthalmoscopiques,  de  même  qu’aux  autres 
chirurgiens,  tels  que  Jæger,  lesquels  ont  pris  celle  plaque 
blanche  pour  une  exsudation.  On  est  parvenu  plus  tard,  par 
les  études  nécroscopiques,  à  mettre  en  lumière  ce  point  im¬ 
portant  de  la  pathologie  oculaire. 

On  trouve  d’autres  plaques,  en  général  plus  petites,  aux 
environs  de  la  grande  plaque,  reconnaissant  la  même  cause 
que  celle-ci.  Il  y  en  a  qui  occupent  tout  à  fait  la  circonfé¬ 
rence  delà  grande  plaque;  c’est  cette  disposition  qui  explique 
la  forme  dentelée  de  ses  bords.  Ces  dentelures,  jointes  à  une 
coloration  brunâtre  peu  accusée,  indiquent  en  général  une 
marche  rapide  de  l’affection.  Par  contre,  la  régularité  de  la 
courbe  et  son  contour  net  et  chargé  de  pigmentum  est  l’indice 
d’un  arrêt  de  la  maladie. 

Ces  plaques  se  distinguent  de  la  grande  qui  est,  comme 
nous  l’avons  vu,  attenante  au  nerf  optique,  non-seulement 
par  leur  siège,  mais  par  leur  forme  et  coloration.  Elles  sont, 
je  le  répète,  plus  petites,  ont  une  couleur  grisâtre,  et  ne  re- 
ilètent,  dès  lors,  la  lumière  avec  autant  d’intensité  que  la 
première  :  leur  coloration  est  due  à  ce  que  la  choroïde  n’a 
pas  disparu  en  totalité  â  leur  niveau. 

La  grande  plaque  ne  présente  pas  toujours  cette  couleur 
blanche  dans  toute  son  étendue  ;  on  y  observe  de  petites 
taches  noires,  dues  à  des  amas  du  pigmentum  placés  au- 
dessous  de  la  rétine,  au  niveau  de  la  choroïde.  On  les  observe, 
presque  toujours,  dans  un  état  très  développé  de  l’affection. 
On  reconnaît  leur  siège  aux  rapports  qu’elles  ont  avec  les 
vaisseaux  rétiniens.  Ceux-ci  passent  devant  ces  taches. 

Il  existe  d’autres  taches,  ou  points  blancs  grisâtres,  au 
niveau  de  la  plaque  blanche  comme  ailleurs  ;  mais  celles-ci 
se  trouvent  au  niveau  de  la  rétine,  et  recouvrent  ces  vaisseaux 
dans  différents  points.  Elles  sont  constituées  par  des  amas 
granuleux  dont  la  description  appartient  à  M.  Graefe. 


III. 

REVUE  CLINIQUE. 

Cinq  cas  de  paralysie  saturnine  par  l’usage  continuel 
d’un  tabac  en  poudre  contenant  du  plomb  ;  par  le 
docteur  Maurice  Meyer  (de  Berlin). 

J’ai  publié,  en  1854,  dans  la  Gazette  allemande  ( Medici ■ 
nischc  Central-Zcitung ,  du  22  novembre),  un  cas  de  para¬ 
lysie  saturnine  par  l’usage  continuel  d’un  tabac  en  poudre 
contenant  du  plomb,  où  j’appliquai  la  faradisation  localisée 
au  diagnostic  et  à  la  thérapeutique.  Mais  ce  cas  n’a  pas  eu, 
que  je  sache,  de  successeur  ni  dans  la  littérature  allemande, 
ni  â  l’étranger,  et  néanmoins  des  cas  semblables  ne  sont  pas 


très  rares,  car  moi-même  j’en  ai  traité  quatre  autres  depuis 
ce  temps,  occasionnés  par  le  même  abus. 

1°  Le  premier  cas  était  celui  d’un  maître  pelletier,  Hache, 
âgé  de  trente-huit  ans,  jusque-là  bien  portant,  d’un  teint 
jaunâtre,  qui,  dans  l’espace  de  trois  mois,  sans  cause  connue, 
contracta  une  paralysie  des  extenseurs  des  trois  doigts  du  mi¬ 
lieu  des  deux  mains.  La  contractilité  et  la  sensibilité  électro- 
musculaires  étaient  très  diminuées  dans  les  extenseurs,  mais 
tout  à  fait  normales  dans  les  supinateurs.  Je  faradisai  les 
muscles  paralysés  trente-sept  fois  sans  succès,  et  le  malade 
renonça  à  la  cure.  Deux  mois  plus  tard,  la  paralysie  s’était 
compliquée  d’une  saillie  considérable  du  carpe  et  des  second, 
troisième  et  quatrième  métacarpiens  des  deux  mains,  sym¬ 
ptômes  qui  confirmaient  le  soupçon,  émis  par  moi  depuis 
longtemps ,  que  nous  avions  affaire  à  une  paralysie  satur¬ 
nine  due  au  tabac  que  le  malade  prisait  depuis  beaucoup 
d’années,  qu’il  conservait  toujours  dans  son  emballage  de 
plomb  et  dans  lequel  la  recherche  chimique  décéla  une  quan¬ 
tité  de  plomb  assez  considérable.  L’exactitude  de  la  diagnose 
fut  confirmée  par  le  résultat  du  traitement;  le  malade  se 
désaccoutuma  du  tabac  et,  après  l’usage  de  bains  sulfureux 
et  de  purgatifs  salins,  la  paralysie  était  complètement  guérie. 
Le  sujet  avait  subi  quarante  séances  électriques. 

2°  Le  second  malade  était  le  secrétaire  Bauer  de  Spremberg, 
âgé  de  quarante-trois  ans,  qui,  ayant  pris  pendant  six  années 
du  tabac  en  poudre  de  la  même  fabrique,  contracta  à  plu¬ 
sieurs  reprises  des  coliques,  compliquées  de  troubles  de 
digestion,  de  jaunisse,  d’obstruction  opiniâtre,  etc.  Les  eaux 
de  Carlsbad,  où  le  malade  alla  trois  fois,  n’avaient  eu  qu’un 
succès  passager.  En  février  1855,  le  doigt  du  milieu  et  l’in¬ 
dex  de  la  main  droite,  peu  à  peu  les  autres  doigts  et  diffé¬ 
rents  muscles  de  l’avanl-bras  et  des  épaules  étaient  para¬ 
lysés  des  deuxcôtés.  A  l’examen  électrique,  le  15  juillet  1855, 
la  contractilité  et  la  sensibilité  électro-musculaire  étaient 
diminuées  dans  les  extenseurs  communs  des  doigts,  dans  les 
extenseurs  radiaux  du  carpe,  dans  les  extenseurs  propres  de 
l’index,  mais  tout  à  fait  intactes  dans  les  supinateurs;  les  os 
métacarpiens  étaient  saillants,  la  peau  jaunâtre.  Des  bains 
sulfureux,  des  purgations,  une  cure  électrique  do  six  se¬ 
maines  améliorèrent  le  mal  à  ce  point,  que,  retourné  à  son 
domicile,  le  malade,  sans  administration  d’autres  remèdes, 
était  complètement  guéri  au  bout  d’un  an. 

3°  Le  troisième  malade,  M.  Corly,  avoué  à  Lukau,  qui, 
depuis  1841,  prenait  copieusement  du  tabac  en  poudre,  qu’il 
conservait  toujours,  dans  son  emballage  de  plomb,  comme  il 
le  dit  dans  l’histoire  de  sa  maladie,  composée  par  lui-même, 
gagna  le  premier  accès  de  colique  en  1846.  Ces  coliques, 
compliquées  d’obstructions  opiniâtres,  de  symptômes  de  jau¬ 
nisse,  d’un  abattement  extrême  du  corps  et  de  l’esprit,  se 
répétaient  de  temps  en  temps  et  finirent  en  1852  par  une 
paralysie  des  épaules,  des  bras  et  des  mains,  et,  en  1854, 
par  une  paralysie  des  jambes.  Les  eaux  de  Marienbad  guéri¬ 
rent  la  dernière  complètement,  améliorèrent  la  paralysie  des 
extrémités  assez  pour  que  le  malade  pût  commencer  de  nou¬ 
veau  à  écrire,  faculté  dont  il  était  privé  depuis  deux  ans. 
Rentré  à  la  maison,  il  cessa  de  prendre  le  tabac  en  poudre, 
et,  chose  remarquable,  les  coliques  ne  se  répétèrent  pas  et 
l’état  général  devint  successivement  meilleur.  Néanmoins  à 
ma  première  visite,  en  juillet  1856,  M.  Corly  offrait  un  Irisle 
aspect.  Ses  bras  pendaient  le  long  du  tronc,  les  extenseurs 
des  deux  bras  étaient  amaigris,  et  cet  amaigrissement  con¬ 
trastait  bizarrement  avec  l’intégrité  des  supinateurs;  les  os 
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métacarpiens  étaient  saillants;  le  teint  gris  jaunâtre;  le  ma¬ 
lade  ne  pouvait  ni  lever  les  poignets,  ni  écarter  les  doigts  ; 
la  contractilité  électro -musculaire  était  presque  abolie  dans 
l’extenseur  commun  des  doigts  de  la  main  droite  et  dans 
l’extenseur  radial  du  carpe  gauche,  diminuée  dans  la  plupart 
des  autres  muscles  extenseurs.  En  six  semaines,  par  l’exci¬ 
tation  électrique,  l’état  du  malade  devint  meilleur,  et  ses 
mouvements  plus  libres;  les  muscles  amaigris  avaient  aug¬ 
menté  de  volume,  les  saillies  des  os  avaient  diminué,  et 
M.  Corty,  à  la  fin  de  son  congé,  retourna  à  Lukau  avec 
l’intention  de  revenir  à  Berlin  si  le  rétablissement  plus  com¬ 
plet  se  faisait  trop  longtemps  attendre. 

It°  Le  quatrième  malade,  le  docteur  Koehler  d’Elbing,  mé¬ 
decin  praticien,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  avait  éprouvé,  il  y 
a  dix  ans,  comme  premier  symptôme  de  maladie,  une  sensation 
douloureuse  de  tension  dans  les  muscles  droits  de  l’abdomen. 
Dans  l’hiver  de  1851-1852,  premier  accès  de  colique  avec 
obstruction,  troubles  de  digestion,  jaunisse,  abattement  des 
forces,  fièvre  rémittente,  etc.  Des  accès  semblables  se  répétè¬ 
rent,  et  surtout,  en  185Æ,  notre  malade  en  eut  un  si  grave, 
qu’il  en  résulta  une  paralysie  complète  de  deux  extrémités 
supérieures.  Au  moyen  de  bains  ferrugineux,  de  remèdes 
résolutifs,  et  surtout  des  eaux  de  Driburg,  qui  purgeaient  le 
malade,  la  constipation  et  la  jaunisse  cessèrent;  au  bout 
d’un  an,  les  mouvements  des  épaules  étaient  libres  et  le 
docteur  Kœhler  avait  recouvré  ses  forces  presque  complè¬ 
tement,  lorsqu’on  juillet  1856,  pendant  le  second  séjour 
à  Driburg,  il  fut  pris  d’un  nouvel  accès  plus  grave,  lequel 
finit  par  une  paralysie  des  extrémités  supérieures.  Arrivé 
à  Berlin,  à  la  mi-août,  il  ne  pouvait  éloigner  les  bras  du 
tronc  ;  en  tendant  les  mains  les  bras  tremblaient,  et  l'an¬ 
nulaire  et  l’index  du  côté  droit  se  fléchissaient  ;  les  os  mélacar¬ 
piens  sont  saillants,  le  teint  est  jaune,  le  malade  profondé¬ 
ment  abattu.  La  contractilité  et  la  sensibilité  sont  considéra¬ 
blement  diminuées  dans  les  extenseurs  communs  des  doigts, 
dans  l’extenseur  propre  de  l’index,  dans  les  extenseurs  et 
abducteurs  du  pouce  de  la  main  droite;  tout  à  fait  normales 
dans  les  supinateurs.  Après  l’omission  du  tabac  et  au  moyen 
des  bains  sulfureux,  des  purgatifs  salins  et  de  28  séances 
d’électricité,  l’état  du  malade  fut  beaucoup  amélioré;  sa 
guérison  fut  même  presque  complète. 

5°  Voici  le  cinquième  cas.  Le  chambellan  de  II.  de  Giessen, 
toujours  bien  portant,  d’un  teint  jaunâtre  ,  âgé  de  cinquante 
ans,  avait  contracté  depuis  trois  semaines,  sans  cause  connue, 
une  paralysie  toujours  croissante  des  trois  doigts  du  milieu 
de  la  main  droite.  L’extension  de  ces  doigts  était  impossible, 
l’élévation  du  carpe  difficile  ;  la  supination  du  bras  était 
tout  à  fait  libre  ;  pas  d’amaigrissement  des  muscles,  pas  de 
saillie  des  os  métacarpiens.  La  contractilité  électro-musculaire 
était  très  diminuée  dans  les  faisceaux  de  l’extenseur  commun 
qui  meuvent  les  doigts  du  milieu,  diminuée  dans  l’extenseur 
propre  de  l’index  et  dans  le  radial,  intacte  dans  les  autres 
muscles  extenseurs  et  dans  les  supinateurs.  Le  malade,  qui 
depuis  une  douzaine  d’années  prenait  du  tabac  en  poudre 
contenant  du  plomb,  n’avait  point  eu  de  coliques;  jamais  de 
constipation  opiniâtre.  La  cause  de  la  maladie  connue,  les 
symptômes  locaux  peu  graves,  le  pronostic  était  bon  et  la 
cure  fut  prompte. 

Dans  ces  cinq  cas  de  paralysie  saturnine  par  l’usage  I 
continuel  du  tabac  en  poudre  contenant  du  plomb,  nous  avons 
signalé  les  symptômes  suivants  :  1"  paralysie  d’une  plus  ou 
moins  grande  partie  des  extenseurs  du  bras  ;  intégrité  des 
supinateurs;  2°  jaunisse  dans  tous  ces  cas;  3°  dans  quatre  I 


cas  saillie  des  os  métacarpiens  ;  hn  dans  trois  cas  des  accès 
de  colique  avaient  précédé  la  paralysie;  le  premier  et  le  cin¬ 
quième  malade  n’en  ont  point  présenté;  5°  dans  quatre  cas 
les  mouvements  des  extenseurs  de  la  main,  dans  un  cas  ceux 
des  deltoïdes,  furent  surtout  affaiblis. 


BV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  20  JUILLET  1837. — PRÉSIDENCE  DE  M.  ISID.  GEOFFROY 
SAINT-HILAIRE. 

Anthropologie.  —  Observation  d'un  développement  incomplet 
chez  une  fille  de  dix-neuf  ans  et  demi,  par  M.  Baillarger.  —  Caro¬ 
line  J...  est  nce  à  Melun  de  parents  sains  et  bien  conformés,  elle 
est  la  dernière  de  huit  enfants,  aucun  de  ses  frères  et  sœurs  n’a 
présenté  d’anomalie  d’organisation.  Aujourd’hui,  bien  qu’elle  ait 
près  de  vingt  ans,  sa  taille  n’est  que  de  80  centimètres  et  le  poids 
du  corps  de  32  livres. 

Jusqu’à  l’âge  de  dix-sept  ans  et  demi,  on  a  cru  que  cette  fille 
resterait  muette.  C’est  alors  seulement  qu’elle  a  commencé,  au 
grand  étonnement  de  sa  mère,  à  bégayer  quelques  mots.  Mainte¬ 
nant  elle  peut  demander  distinctement  un  certain  nombre  d’objets. 
Elle  a  commencer  à  marcher  à  trois  ans  et  demi;  sa  démarche  est 
restée  lourde,  pesante,  saccadée,  comme  chez  beaucoup  de  cré¬ 
tins.  I)  ailleurs,  à  part  l’absence  de  développement,  elle  est  un 
exemple  assez  rare  de  crétinisme  sporadique  complet.  11  n’y  a  chez 
elle  aucun  signe  de  puberté.  La  santé  physique  s’altère  depuis 
quelques  années  et  surtout  depuis  trois  mois.  L’alimentation  est 
devenue  irrégulière  et  insuffisante.  Caroline  a  offert,  vers  l’âge  de 
douze  ans,  quelques  signes  de  rachitisme.  Depuis  un  an,  ces  signes 
sont  devenus  plus  tranchés,  et  il  existe  aujourd’hui  une  déviation 
très  prononcée  de  la  colonne  vertébrale.  ( Comm .  :  MM.  Serres, 
Flourens,  Geoffroy  Saint-Hilaire,  de  Quatrefages.) 

M.  Serres  fait  observer  que  l’existence  d’une  hernie  ombilicale 
chez  Caroline  semble  indiquer  que  la  suspension  ou  le  retard  des 
développements  a  dû  commencer  dans  le  cours  du  quatrième  ou 
cinquième  mois  de  la  vie  embryonnaire.  L’abaissement  de  l’om¬ 
bilic  vient  ici  à  l’appui  de  celte  assertion.  Ce  que  la  dégradation 
des  formes  de  cette  fille  offre  de  remarquable  est  précisément  la 
répétition  de  ce  qui  a  lieu  chez  les  Esquimaux.  Née  de  parents  de 
la  race  caucasique,  Caroline  J...  offre  les  caractères  de  la  race 
mongole.  Nous  n’essayerons  pas  d’expliquer  celle  dégradation  du 
type,  nous  tenons  seulement  à  constater  le  fait. 

Médecine.  —  M.  Rayer  présente,  au  nom  de  M.  llisson,  mé¬ 
decin  principal  du  chemin  de  fer  d’Orléans,  une  note  sur  les  méca¬ 
niciens  et  chauffeurs  du  chemin  de  fer  d’Orléans  et  sur  les  maladies 
qui  peuvent  résulter  de  leurs  fondions.  —  M.  Bisson  repousse 
comme  dénuées  de  fondement  les  assertions  de  MM.  IL  Martinel  et 
Duchcsnc  relatives  aux  troubles  nerveux  observés  sur  les  chauf¬ 
feurs  et  les  mécaniciens.  Non  content  de  ce  que  pouvaient  lui  ap¬ 
prendre  sur  celle  question,  depuis  dix-huit  ans,  son  observation 
directe  et  celle  des  rapports  hebdomadaires,  M.  Bisson  a  fait  faire 
des  recherches  par  M.  Salonc,  médecin  de  la  traction  à  Paris,  et 
M.  Duclos,  médecin  à  Tours.  De  l’examen  de  deux  cents  mécani¬ 
ciens,  chauffeurs  et  élèves,  if  résulte  que  ces  hommes  n’ont  plus 
guère  à  redouter  que  les  effets  de  la  vapeur  dans  le  cas  de  rup¬ 
ture  de  tubes,  et  que,  du  reste,  ils  ne  semblent  soumis  à  aucune 
autre  maladie  dépendante  de  leur  profession.  (Renvoi  à  la  com¬ 
mission  désignée  pour  la  communication  de  M.  H.  Martinet.) 

Médecine.  —  M.  Geoffroy  Sainl-IIilaire  présente  au  nom  de 
l’auteur,  M.  Octave  Sainl-Vel,  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Des 
ictères  do  la  fièvre  jaune.  — «  Ayant  eu,  dit  M.  Saint-Vel  dans 
l’introduction,  l’occasion  d’étudier  en  1856  la  fièvre  jaune  à  l’hô- 
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pilai  militaire  de  Saint-Pierre  (Martinique!,  j’ai  été  conduit  à  re¬ 
chercher  la  cause  de  la  coloration  qui  a  valu  son  nom  à  cette  ma¬ 
ladie.  Un  examen  attentif  m'a  fait  reconnaître  deux  ictères  :  l’un 
constant,  caractérislique,  apparaissant  dès  les  premiers  jours,  et, 
quand  la  mort  a  été  prompte,  se  montrant  alors  sur  le  cadavre, 
et  pendant  la  vie,  coïncidant  avec  un  ralentissement  remarquable 
de  la  circulation  capillaire  (c’est  l’ictère  spécial  qui  a  valu  son 
nom  à  la  maladie);  l’autre,  accidentel,  ne  se  montrant  que  dans 
la  seconde  période,  sans  gravité  par  lui-môme,  marquant  quelque¬ 
fois  le  moment  de  la  convalescence,  ne  se  manifestant  que  dans 
un  nombre  limité  de  cas,  et  coïncidant  parfois  avec  un  ralentis¬ 
sement  notable  du  pouls  (30  à  40  pulsations  par  minute).  I/ictère 
caractéristique  n’est  qu’une  ictéricie,  l’ictère  accidentel  est  le  vé¬ 
ritable  ictère  ou  cholibémie.  Leurs  causes  doivent  différer  comme 
leur  nature.  Les  éléments  de  la  bile  retenus  dans  le  sang  donnent 
naissance  à  la  cholibémie,  le  sang  dissocié  par  l’agent  septique 
produit  l’icléricie.  »  (Comm.:  MM.  Serres,  Andral,  Rayer.) 

Optique  appliquée.  —  La  lunette  panfocale  employée  comme 
ophthalmoscope,  par  M.  J.  Porro.  —  Avec  une  lunette  panfocale, 
placée  à  quelques  centimètres  de  l'œil,  l’opérateur  peut,  par  le 
mouvement  du  pignon  régulateur,  pénétrer  du  regard  dans  l’inté¬ 
rieur  de  l’œil  dans  toutes  le  profondeurs  jusqu’à  la  rétine  ;  une 
échelle  gravée  au  dehors  sur  l’instrument  peut  indiquer  la  pro¬ 
fondeur  du  point  qui  se  trouve  au  foyer  à  un  instant  donné. 
[Comm.:  MM.  Milne  Edwards,  Ilabinet,  Velpeau.) 

Médecine  légale.  —  M.  Legris  adresse,  à  l’occasion  d’une 
communication  récente  de  M.  Blondlot,  des  remarques  sur  la  re¬ 
cherche  de  l’arsenic  et  les  investigations  de  médecine  légale  qui 
se  rapportent  à  cette  question.  (Comm.:  MM.  Chevreul,  Bussy.) 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  28  JUILLET  1857. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MÊLIER. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

t"  M.  le  ministre  ilo  t'ngricultnro,  du  commerce  et  dos  travaux  publics  transmet  : 
a.  Un  rapport  do  M.  Raimberl,  médecin  des  épidémies  do  Cliâlcaudun,  sur  les  con¬ 
stitutions  météorologiques  et  médicales  do  l’année  1 85(1,  dans  l'arrondissement  do 
Chùteaudun,  et  en  particulier  sur  les  pustules  et  oedèmes  charbonneux  qui  ont  été 
observes.  —  b.  Le  compte  rendu  dos  épidémies  qui  ont  régné  dans  le  département  de 
la  Côte-d’Or  pendant  l'année  1850.  (Commission  des  épidémies.)  —  c.  Une  demande 
en  autorisation  d'exploiter  uno  sourco  d'eaux  minérales  à  Vcllcron  (Vaucluse).  (Com¬ 
mission  des  eaux  minérales.)  —  d.  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Ricard,  médecin  à 
Angoulémo,  contenant  des  observations  sur  la  vaccine.  ( Commission  de  vaccine.)  — 
e.  M.  le  ministre  du  commerce  prie  l'Académie  d'examiner  un  nouveau  modèle  do 
sommier  élastique  inventé  par  M.  Laterriire,  et  destiné  au  service  des  hôpitaux  et 
dos  ambulances  do  l'armée.  (Comm.  :  MM.  Davenne,  Jobcrt,  Bégin,  üonyau.) 

2”  L’Académie  reçoit  :  —  a.  Uno  lettre  do  M.  le  docteur  A.  Itevcil,  qui  le  prie 
de  comprendre  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  à  la  placo  vacante  dans  la  section  de 
thérapeutique  et  d’histuirc  naturelle  médicale.  —  b.  Une  note  de  M.  le  docteur  Larcher, 
à  l’occasion  du  mémoire  présenté  à  l'Acadéniio  lo  21  juillet  par  M.  Churchill  sur  la 
tuberculose.  L'auteur  rappelle  que  déjà  on  1825,  dans  un  mémoire  adressé  à  l'Académie 
en  1827  (voir  i n  Archives  générales  de  médecine,  I.  XX,  p.  321),  il  rapporte  la 
cause  de  la  tuberculisation  à  une  déviation  des  éléments  organiques  des  os,  et  surtout 
do  leurs  éléments  calcaires.  (Renvoyé  à  la  commission  nommée  pour  l'examen  du 
mémoire  de  II.  Churchill.)  —  c.  Un  nouveau  système  de  canule  à  injection  et  à  irriga¬ 
tion  pour  le  vagin  et  lo  col  de  l’utérus  oxécuté  par  M.  Mathieu,  fabricant  d’instrumcnls. 

Lectures  et  Rapports. 

Hydrologie.  —  M.  O.  Ilenry,  au  nom  de  la  commission  des 
eaux  minérales,  lit  les  rapports  suivants  : 

1°  Sur  l’eau  minérale  de  Digne  (Basses-Alpes). 

La  commission  propose  de  répondre  au  ministre,  qui  consulte 
l’Académie  sur  l’opportunité  de  procéder  à  de  nouvelles  analyses 
de  la  source  de  Digne,  que  s’il  y  a  un  avantage  pour  rét  établis¬ 
sement  thermal,  autorisé  depuis  longtemps,  à  ce  que  l'analyse  de 
ces  sources  soit  faite  de  nouveau,  elle  devra  être  exécutée  alors 
en  grande  partie  sur  place  par  des  hommes  compétents. 

2°  Sur  l’eau  minérale  saline  ferrugineuse  de  Campagne  (Aude.) 


Conclusion.  —  Il  y  a  lieu  de  régulariser  la  position  des  proprié¬ 
taires  des  eaux  de  Gampagne  du  département  de  l’Aude,  en  leur 
accordant,  comme  ils  le  demandent,  l’autorisation  de  continuer 
l’exploitation  de  cette  source  au  point  de  vue  médical. 

3°  Sur  les  eaux  minérales  des  Roches,  près  Clermont-Ferrand 
(Puy-de-Dôme). 

L’eau  des  Roches,  d’après  les  résultats  de  l’analyse,  présente 
la  même  nature  qu’une  foule  d’autres  eaux  acidulés  bicarbona¬ 
tées  alcalines  et  calcaires,  si  communes  dans  l’Auvergne. 

Conclusion.  —  Répondre  à  M.  le  ministre  qu’il  y  a  lieu  de  faire 
droit  à  la  demande  du  propriétaire  de  la  source  des  Roches,  en 
l’autorisant  à  en  continuer  l’exploitation  comme  par  le  passé.’ 

4°  Sur  une  nouvelle  source  d’eau  minérale  découverte  à  Vais 
(Ardèche) . 

MM.  les  docteurs  Chahanne  et  Saladin  demandent  l’autorisa¬ 
tion  d’exploiter  au  point,  de  vue  médical  une  source  dite  Viclorine, 
dont  1  eau,  de  môme  nature  que  celle  de  quelques  autres  sources 
voisines  de  la  commune  de  Vais  (Ardèche),  est  très  analogue  à 
celle  de  Vichy. 

La  commission  estime  qu’il  y  a  lieu  d’accorder  à  MM.  Cha- 
banne  et  Saladin  l’autorisation  d'exploiter  l’eau  de  celte  source, 
en  leur  imposant,  comme  condition  expresse,  d’y  faire  tous  les 
travaux  capables  d’assurer  la  conservation  et  la  pureté  de  l’eau 
qu’elle  fournit. 

Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  adoptées. 

Physiologie.  —  M.  J.  Poinsot  lit  un  travail  intitulé:  Recher¬ 
ches  sur  le  pancréas  du  bœuf,  au  sujet  de  la  digestion  de  la  graisse. 

M.  Poinsot  s’est  proposé  de  rechercher  quelle  est  la  fréquence 
du  second  canal  pancréatique,  quel  est  son  calibre,  et  si  en  dehors 
de  lui  il  n’y  aurait  point  de  glandes  qui  verseraient  leur  contenu 
dans  le  canal  cholédoque,  enfin  son  mode  de  distribution  dans  le 
pancréas. 

M.  le  professeur  Bérard,  dit  M.  Poinsot,  prétend  qu’un  étudiant 
de  première  année  peut  trouver  le  second  conduit  aussi  bien  que 
l’anatomiste  le  plus  consommé,  cela  est  possible  ;  j’avoue  cepen¬ 
dant  que  je  l’ai  manqué  plus  d’une  fois,  et  que  ce  n’est  que  par 
une  dissection  des  plus  attentives  que  je  suis  parvenu  à  le  trouver. 
Pour  peu  qu’on  se  livre  à  des  recherches  d’anatomie,  on  se  con¬ 
vainc  bientôt  de  difficultés  qu’on  ne  supposait  pas,  et  cette  re¬ 
marque  s’applique  aux  injections,  et  surtout  aux  injections  prati¬ 
quées  sur  le  pancréas. 

Dans  une  première  série  de  recherches,  j’ai  trouvé  le  second 
conduit  4  fois  sur  6  ;  sur  le  cinquième  pancréas,  le  tissu  de  cette 
glande  se  voyait  à  travers  la  muqueuse  du  canal  cholédoque,  et  de 
l’eau  injectée  par  le  conduit  principal  suintait  à  travers  la  mu¬ 
queuse.  Sur  le  sixième,  absence  complète  du  second  conduit.  Je 
n’ai  point  recherché  s’il  y  avait  des  glandes  isolées. 

Dans  une  seconde  série,  j’ai  trouvé  le  petit  conduit  de  3  centi¬ 
mètres  environ,  qui  venait  s’ouvrir  dans  le  canal  cholédoque.  Sur 
six,  je  n’ai  point  cherché  ces  glandes;  sur  les  huit  autres  j’en  ai 
trouvé  trois  fois. 

Dans  deux  de  ces  dernières  pièces,  une  glande  de  la  grosseur 
d’une  cerise,  séparée  du  petit  conduit  de  3  centimètres  environ, 
venait  s’ouvrir  dans  le  canal  cholédoque.  Sur  la  troisième,  il 
y  avait  une  glande  plate  à  2  centimètres  au-dessus  du  point  où  le 
conduit  secondaire  devrait  se  trouver;  dans  ce  point,  du  reste,  1e 
tissu  du  pancréas  se  voit  à  travers  la  muqueuse  cholédoque. 

Sur  le  deuxième  pancréas,  et  toujours  sur  le  canal  cholédoque, 
on  voit  une  belle  glande  de  la  grosseur  d’une  cerise;  celte  glande 
est  complètement  indépendante  du  pancréas. 

Sur  la  troisième  pièce  :  glande  plate,  située  au-dessus  du  pan¬ 
créas,  sous  la  tunique  cellulaire  du  canal  cholédoque. 

Sur  la  quatrième  pièce  :  une  glande  de  la  grosseur  d’une  ave¬ 
line,  tout  à  fait  indépendante  du  pancréas;  unedeuxième,  également 
indépendante,  quoique  contiguë. 

Sur  la  cinquième,  le  pancréas  se  voit  à  travers  la  muqueuse 
cholédoque;  au-dessus,  une  glande  de  la  grosseur  d’une  cerise,  et 
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autour  de  celle-ci,  en  soulevant  des  lambeaux  de  la  tunique  cellu¬ 
laire  cholédoque,  de  petites  glandes  isolées  au  nombre  de  six  ou 
huit. 

Sur  la  sixième,  en  face  du  canal  cystique,  on  voit  une  surface 
plus  claire  que  le  reste  de  la  muqueuse  cholédoque,  à  travers  la¬ 
quelle  l’eau  poussée  par  le  conduit  principal  suintait  dans  le  canal 
cholédoque. 

Somme  toute,  sur  vingt-sept  pancréas,  le  conduit  secondaire  exis¬ 
tait  dix -huit  fois,  sur  les  neuf  autres  il  n’existait  point  ;  mais  sur 
six  de  ces  derniers,  il  y  a  de  petits  pancréas  secondaires  ou  glandes 
dont  le  contenu  se  déverse  dans  le  canal  cholédoque.  Il  y  a  loin  de 
là  au  résultat  obtenu  par  MM.  Bérard  et  Colin  ;  et,  de  plus,  il  y  a 
ce  fait  ignoré  de  ces  expérimentateurs:  l’existence  de  pancréas  se¬ 
condaires  ou  de  glandes  dans  certains  cas,  où  le  conduit  que  j’ai 
découvert  existe,  et  aussi  lorsqu’il  n’existe  point. 

Quant  au  diamètre  du  conduit  secondaire,  il  y  a  autant  de  va¬ 
riétés  que  de  pancréas  ;  le  plus  ordinairement  il  dépasse  le  diamètre 
d’une  très  grosse  épingle  ;  quelquefois  il  est  plus  petit,  mais  aussi 
il  est  peut-être  beaucoup  plus  gros. 

Le  conduit  secondaire  est  tantôt  unique  :  c’est  ce  qui  se  voit 
dans  la  majorité  des  cas  ;  mais  il  peut  être  double,  triple  :  dans  ce 
cas,  l’eau  poussée  par  le  grand  conduit  sort  par  deux,  trois  petits 
pertuis. 

Par  son  extrémité  pancréatique,  le  conduit  secondaire  tantôt 
s’anastomose  directement  avec  le  canal  pancréatique  principal,  de 
sorte  qu’il  y  a  continuité  entre  les  deux  conduits,  tantôt  ne  s’anas¬ 
tomose  que  par  des  ramifications  capillaires  excessivement  ténues. 
Dans  ce  cas,  comme  dans  le  premier ,  des  grappes  glandulaires 
sont  appendues  à  ce  conduit;  ici  ce  conduit  se  perd  dans  la  der¬ 
nière  grappe  qui  lui  est  appendne,  et  il  y  a,  pour  ainsi  dire,  deux 
pancréas. 

Celte  dernière  disposition  n’est  pas  sans  importance,  car  une 
solution  solidifiahle  à  la  térébenthine  peut  fort  bien  no  point  passer 
à  travers  ces  anastomoses  capillaires,  et  par  conséquent  faire  croire 
que  le  conduit  secondaire  n’existe  point.  Dans  un  cas  analogue, 
une  injection  d'eau  simple  passait  très  difficilement,  et  cette  eau  ne 
tombait  que  goutte  à  goutte  dans  le  canal  cholédoque;  cependant 
le  conduit  se  condairefut  assez  grand  pour  que  je  pusse  l’inciser  dans 
toute  son  étendue,  en  parlant  de  son  insertion  au  canal  cholédoque  ; 
ici  le  conduit  secondaire  se  perdait  dans  la  dernière  grappe  qui  lui 
était  appendue,  grappe  complètement  indépendante  du  pancréas. 

M.  Doinsol  a  recherché  le  conduit  secondaire  sur  quatre  pan¬ 
créas  de  veau,  sur  le  pancréas  d’un  fœtus  de  cinq  mois  environ  et 
sur  celui  d’un  fœtus  de  six  semaines  à  deux  mois  :  sur  ces  six  pan¬ 
créas,  le  conduit  secondaire  existait.  ( Commission  déjà  nommée 
pour  l’examen  des  précédentes  communications  de  MM.  Colin  et 
Poinsot.) 

Discussion  sur  les  uncslltésiques . 

M.  Velpeau  commence  par  discuter  de  point  en  point  la  dernière 
argumentation  de  M.  Devergic  touchant  la  théorie  de  l’asphyxie 
comme  cause  principale  des  accidents  de  la  chloroformisation  et 
l’utilité  des  appareils  comme  moyen  d’y  parer.  Il  s’attache  surtout 
à  combattre  cette  proposition  de  M.  Devcrgie,  qu’il  considère 
comme  dangereuse,  que  le  praticien  a  suffisamment  mis  sa  res¬ 
ponsabilité  à  l’abri  dès  qu'il  a  eu  recours  à  un  appareil.  Puis  il 
examine  la  question  du  dosage ,  celle  des  avantages  respectifs  des 
appareils  mécaniques  plus  ou  moins  compliqués,  et  des  appareils 
plus  simples  dont  se  servent  le  plus  communément  les  praticiens 
(car  ce  sont  aussi  pour  lui  des  appareils),  tels  que  l’éponge,  la 
compresse,  la  charpie,  etc.,  et  il  résume  son  argumentation  en  ces 
termes  : 

J’arriverai  à  conclure  que  l’asphyxie  peut  être  un  genre  de  mort 
par  le  chloroforme  ;  mais  ce  n’est  pas  la  seule  cause  de  mort,  et  le 
chirurgien  ne  peut  être,  responsable.  On  a  cité  le  cas  do  ce  jeune 
chirurgien  qui  avait  laissé  là  sa  malade  sans  secours  ;  ici  le  cas  est 
différent.  Il  doit  être  loisible  au  chirurgien  d’employer  le  moyen 
qui  lui  parait  le  plus  convenable,  de  se  servir  ou  non  d’un  appareil. 
Je  ne  demande  pas  qu’on  blâme  l’usage  des  appareils,  mais  je  ne 


veux  pas  qu'on  nous  les  impose.  Quant  à  la  responsabilité,  je  de¬ 
mande  que  les  médecins  n'aillent  pas  la  chercher.  Je  me  rallie  à  la 
proposition  de  M.  Cazeaux,  modifiée  par  M.  Cloquet. 

Cette  discussion  a  eu  un  grand  retentissement  au  dehors  parmi 
les  médecins.  M.  Deyergie  a  voulu,  dit-il,  leur  donner  une  arme 
pour  se  défendre  à  l’occasion.  Mais  c’est  une.  arme  dangereuse, 
non  pas  même  une  arme  à  deux  tranchants,  car  elle  ne  peut  être 
dirigée  que  contre  les  chirurgiens  eux-mêmes.  D’un  autre  côté,  les 
appareils  qu’on  nous  propose  ne  sont  pas  de  nature  à  empêcher 
les  accidents,  ils  gêneraient  les  uns  et  donneraient  aux  imprudents 
une  trop  grande  hardiesse.  Nos  confrères  des  départements  en  de¬ 
viendraient  trop  hardis  ou  trop  timides. 

Je  me  résume,  et  je  demande  que  les  chirurgiens  soient  libres 
d’employer  ou  de  ne  pas  employer  les  appareils  pour  l’éthérisa¬ 
tion. 

M.  Adelon:  J’ai  écouté  cette  discussion  avec  grand  soin,  et  ce 
qui  me  paraît  en  ressortir  le  plus  évidemment,  c’est  que  tout  le 
monde  n’est  pas  d’accord  sur  la  manière  d’appliquer  le  chloro¬ 
forme.  Mais  voici  sur  quel  point  je  veux  appeler  l’attention  de 
l’Académie.  On  a  beaucoup  parlé  dans  ce  débat  de  responsabilité 
médicale.  Je  ne  sais  pas  ce  que  c’est  que  la  responsabilité  médi¬ 
cale  ;  je  ne  la  trouve  nulle  part  inscrite  dans  nos  Codes.  Nous 
sommes  dans  le  droit  commun  :  toute  personne  qui  a  causé  un  décès 
par  imprudence  en  est  responsable  aux  termes  de  la  loi  ;  le  mot 
de  médecin  n’est  pas  prononcé  dans  cet  article.  Il  ne  faut  pas 
croire  d  ailleurs  que  les  magistrats  soient  si  disposés  à  sévir  contre 
les  médecins.  En  matière  criminelle,  aussi  bien  qu’en  matière  ci¬ 
vile  ,  les  magistrats  ne  se  prononcent  jamais  sur  des  faits  médi¬ 
caux  sans  qu’il  y  ait  eu  une  expertise  préalable.  Le  mot  de  respon¬ 
sabilité  médicale  n’aurait  pas  dû  être  prononcé  dans  cette  discus¬ 
sion. 

M.  Robert:  Un  mot  de  réponse  à  M.  Adelon  ;  il  est  important 
que  l’Académie  se  soit  occupée  de  cette  question,  et  qu’elle  ait 
cherché  à  limiter  la  responsabilité  des  médecins.  Je  suppose  un 
accident  ;  on  nomme  des  arbitres  ;  la  discussion  de  l’Académie  est 
de  nature  à  éclairer  leur  jugement.  D’un  côté,  les  opinions  étaient 
très  partagées  sur  la  question  qui  vient  d’être  agitée  ;  d’autre  part, 
il  faut  tenir  compte  des  rivalités  et  môme  des  inimitiés  profession¬ 
nelles,  plus  ardentes  encore  dans  les  petites  localités.  Si  le  par¬ 
quet  déférait  à  dus  experts  un  cas  de  mort  par  le  chloroforme,  les 
intérêts  et  la  dignité  de  chacun  seraient  aujourd'hui  mieux  sauve¬ 
gardés. 

M.  Devcrgie:  J’aurais  mauvaise  grâce  à  rentrer  à  présent  dans 
l’objet  delà  discussion,  mais  j’ai  besoin  de  faire  un  mot  de  réponse 
à  M.  Adelon.  Notre  honorable  collègue  nous  a  rappelé  que  la  res¬ 
ponsabilité  médicale  n’csl  pas  écrite  dans  la  loi,  et  que  nous  étions 
sous  l’empire  du  droit  commun.  Mais  par  cela  môme  que,  dans 
l’exercice  de  la  médecine,  on  se  trouve  presque  constamment  en 
présence  de  questions  de  vie  ou  de  mort,  la  responsabilité  du  mé¬ 
decin  est  surtout  atteinte  par  l’article  31  9  du  Code  civil.  Quoique 
la  responsabilité  médicale  ne  soit  pas  écrite  dans  la  loi,  elle  n’est 
pas  moins  réelle,  cl  je  ne  puis  regretter  que  cette  question  ait  été 
portée  à  cette  tribune. 

Je  ne  veux  pas  rentrer  dans  le  débat,  mais  à  cause  du  vote  qui 
doit  intervenir,  je  veux  cependant  présenter  brièvement  quelques 
considérations.  M.  Velpeau  a  dit  qu’il  considérait  les  appareils 
mécaniques  propres  à  l’éthérisation  comme  à  peu  près  inutiles.  En 
cas  d’accident  malheureux,  le  magistrat  ne  peut  faire  que  ces  deux 
questions  :  Ou  vous  n’avez  pas  fait  respirer  assez  d’air,  ou  vous 
avez  donné  trop  de  chloroforme.  Je  dis  que,  dans  ce  cas,  un  appa¬ 
reil  prouve  que  l’air  s’est  trouvé  on  quantité  suffisante,  et  qu’il  in¬ 
dique  en  même  temps  qu’on  n’a  pas  dépassé  une  certaine  quantité 
de  chloroforme.  Je  n’ai  pas  imposé  les  appareils,  mais  j’ai  demandé 
si,  au  lieu  de  repousser  les  appareils,  il  ne  serait  pas  plus  simple 
d’en  préconiser  l'emploi.  L’Académie,  jcdoisle  dire,  n’a  pas  paru 
se  rallier  à  ma  proposition. 

Avant  que  l’Académie  ne  prenne  une  résolution,  je  dois  faire 
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remarquer  qu’il  y  a  des  fails  qui  n’ont  été  détruits  par  aucune 
ohjeelion.  Les  appareils  de  MM.  J.  Guérin,  Charricrc  et  Duroy 
permettent  toujours  l’arrivée  d’une  quantité  d’air  suffisante  pour 
l’oxygénation  du  sang.  Dans  ces  appareils,  le  tube  conducteur  de 
l’air  a  non  pas  seulement  le  diamètre  de  la  glotte,  mais  celui  de 
la  trachée  artère,  et  cela  me  paraît  sullisant.  malgré  l’argument  de 
M.  Cazeaux.  Je  ne  sache  pas  que  la  bouche  nous  ait  été  donnée 
pour  respirer,  mais  bien  pour  manger.  Un  appareil  sauvegarde 
assurément  la  respiration. 

Un  second  argument  en  laveur  des  appareils,  c’est  qu’ils  ont 
été  les  instruments  d'éducation  des  chirurgiens,  qui  ont  cru  pou¬ 
voir  s’en  affranchir  depuis;  encore  y  reviennent-ils  quand  il  s’agit 
d’éclairer  certaines  questions,  témoin  les  expériences  de  M.  Néla- 
lon  sur  l’éthérisation  dans  l’ivresse. 

Un  troisième  fait  en  faveur  des  appareils  est  celui-ci  :  l’extrême 
rareté  des  cas  de  décès  quand  on  s’est  servi  d’un  appareil  pour 
l’éthérisation.  En  effet,  M.  Roux,  dans  Ja  discussion  de  1849, 
déclarait  que,  à  l’exception  d’un  seul  cas,  on  s’était  toujours  servi 
d’une  compresse  ou  d’un  mouchoir  dans  les  circonstances  où  l’on 
avait  eu  à  regretter  des  accidents  malheureux.  Dans  la  discussion 
quia  eu  lieu  à  la  Société  de  chirurgie,  M.  Chassaignac  a  avancé 
que,  sur  47  cas  de  mort  par  le  chloroforme  qu’il  avait  relevés,  on 
s’était  servi  dans  la  très  grande  majorité  d’éponges  ou  de  com¬ 
presses.  Depuis  mon  argumentation,  vous  avez  vu  venir  à  celle 
tribune  les  premiers  chirurgiens  de  notre  époque,  et  chacun  nous 
a  dit  ses  frayeurs,  parmi  ceux  qui  se  servent  de  la  compresse  ou 
de  l’éponge,  M.  Jobert,  M.  Nélalon,  M.  Velpeau  lui-même.  Un 
chirurgien  anglais,  qui  a  administré  plus  de  dix  mille  fois  le  chlo¬ 
roforme  avec  des  appareils,  n'a  jamais  eu  d’accidents.  Je  ne  pou¬ 
vais  pas  ne  pas  apporter  ces  faits  avant  la  clôture  de  la  discussion. 

Quant  à  la  question  du  dosage,  un  mot  encore.  Le  dosage  est 
absolu  ou  relatif;  le  dosage  absolu  est  inutile  peut-être,  parce  que 
le  chloroforme  est  très  variable  dans  ses  effets  selon  les  individus  ; 
mais  le  dosage  relatif,  c’est-à-dire  la  proportion  dans  laquelle  le 
chloroforme  doit  être  mélangé  à  l’air  est  très  important. 

Plusieurs  propositions  ont  été  apportées  à  celle  tribune.  Celle 
de  M.  Cloquet,  qui  est  très  absolue;  une  autre  de  M.  Cazeaux, 
qui  préfère  aux  appareils  proprement  dits  les  moyens  les  plus 
simples.  M  Robert  et  moi  nous  préférons  les  appareils. 

Je  me  résume.  Si  vous  blâmez  les  appareils,  vous  engagez 
l’avenir.  D’un  autre  côté,  un  trop  grand  nombre  d’illustres  chirur¬ 
giens  se  servent  d’éponges  ou  de  compresses  pour  qu’on  puisse  en 
rejeter  l’usage.  En  appelant  l’attention  sur  les  avantages  et  les 
inconvénients  de  chacun  des  moyens  employés,  mon  but  a  été 
rempli.  Je  propose  à  l’Académie  d’adopter  la  proposition  suivante 
pour  clore  cette  discussion  : 

«  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  on  peut  se  servir  ou  non 
d’appareils;  le  moyen  d’éthérisation  peut  être  laissé  au  choix  du 
médecin  ou  du  chirurgien.  » 

M.  II.  Larrey.  J’aurais  pu  regretter  que  M.  Devergie  n’ait  pas 
discuté  quelques-unes  des  objections  contenues  dans  mon  travail; 
mais  je  sms  heureux  de  lui  voir  présenter  des  conclusions  aussi 
mitigées.  Je  ferai  remarquer  seulement  que,  malgré  la  citation 
laite  par  M.  Chassaignac  à  la  Société  de  chirurgie,  il  n’est  pas  fait 
mention,  dans  beaucoup  d’observations,  deTespèce  d’appareil  dont 
on  s’est  servi. 

M.  Cazeaux  abandonne  ses  conclusions  et  se  rallie  à  celles  de 
M.  Devergie. 

11  n’y  a  plus  d’orateurs  inscrits  ;  la  discussion  générale  est 
close. 

M.  Robert  présente  une  nouvelle  proposition,  qui  n’est  pas  ap¬ 
puyée. 

M.  Malgaigne  :  Pour  beaucoup  de  raisons  je  n’ai  pas  pris  la  pa¬ 
role  dans  cette  discussion,  et  je  tiens  formellement  à  déclarer  que 
j  aurais  pris  la  parole  pour  combattre  la  proposition  de  M.  Devergie. 
La  cause  de  la  plupart  des  morts  par  le  chloroforme,  c’est  l’as¬ 
phyxie,  et  je  no  vois  pas  qu’il  y  ait  lieu  de  rien  changer  à  cet  égard 


aux  conclusions  adoptées  par  l’Académie  dans  sa  première  discus¬ 
sion  sur  l’éthérisation.  Je  veux  parler  seulement  sur  la  dernière 
proposition,  que  M.  Devergie  voudrait  nous  voir  adopter  pour 
clore  cette  discussion.  Je  propose  de  ne  rien  voter  du  tout.  La  pro¬ 
position  de  M.  Devergie  ne  rend  pas  compte  de  la  discussion  qui 
vient  d’avoir  lieu.  Je  regarde,  quant  à  moi,  les  appareils  comme 
dangereux  et  très  dangereux.  Tous  les  chirurgiens  de  l’Académie, 
un  seul  excepté,  ont  déclaré  qu’il  y  avait  plus  de  danger  dans  les 
appareils  que  dans  la  compresse  ou  la  simple  éponge.  Je  ne  veux 
pas  qu’il  soit  défendu  à  M.  Robert  de  se  servir  d’un  appareil  ;  l’ha¬ 
bileté  du  chirurgien  sauve  tout.  Mais  entre  les  mains  de  la  très 
grande  majorité  des  praticiens,  je  le  répète,  il  y  a  danger  à  se 
servir  des  appareils.  Je  demande  la  clôture  de  la  discussion  sans 
vote  de  l’Académie. 

M.  Ilusstj  appuie  la  proposition  de  M.  Malgaigne;  le  droit  do 
recourir  au  procédé  opératoire  qui  lui  paraît  le  plus  convenable 
est  un  droit  que  le  médecin  ou  le  chirurgien  tient  de  son  diplôme, 
et  il  est  indépendant  de  la  décision  que  l’Académie  pourrait 
prendre. 

M.  Velpeau  :  Ge  quijs’esl  dit  ici  s’est  répandu  au  dehors,  et  il 
en  est  résulté  des  craintes  dans  l’esprit  de  beaucoup  de  praticiens. 
Celte  situation  des  choses  exige  un  vole  de  l’Académie.  J’appuie 
la  proposition  deM.  Devergie,  qui,  dans  la  bouche  de  son  auteur, 
prend  un  caractère  particulier  de  nature  à  rassurer  complètement 
les  chirurgiens  qui  ne  sont  pas  partisans  des  appareils. 

L’amendement  de  M  Malgaigne  est  rejeté  après  une  épreuve  et 
une  contre-épreuve. 

M.  Malgaigne  :  Je  propose  alors  un  sous-amendement  à  la  pro¬ 
position  de  M.  Devergie  ;  après  cos  mots  :  Le  choix  doit  ou  peut  être 
laissé,  je  propose  d’ajouter  que,  Cependant  il  y  a  plus  de  danger 
avec  les  appareils.  Tout  ce  qu’il  y  a  de  juges  compétents  ici  avaient 
parlé  dans  un  sens  et  volent  dans  un  autre, 

On  laisse  ainsi  aux  malheureux  praticiens  de  province  un  choix 
embarrassant,  dangereux  même.  Je  n’ai  pas  pris  part  à  celte  dis¬ 
cussion;  j’ai  même  évité  d’y  assister,  de  peur  de  me  laisser  en¬ 
traîner  à  prendre  la  parole.  Mes  vœux  auraient  trouvé  une  satis¬ 
faction  suffisante  dans  les  discours  de  plusieurs  de  nos  collègues; 
mais  je  ne  puis  plus  garder  le  silence  lorsque  je  vois  ceux-ci 
abandonner  leurs  discours  et  leurs  adversaires  dans  cette  discus¬ 
sion,  se  donner  ainsi  une  sorte  de  baiser  Lamourette;  quand  jé 
vois  un  médecin  légiste  extrêmement  distingué  assurément,  mais 
peu  compétent  en  matière  chirurgicale,  venir  ici  nous  donner  des 
leçons,  je  demande  qu’on  vote  la  proposition  de  M.  Devergie 
avec  mon  amendement,  ou  qu’on  efface  la  discussion  de  nos  procès- 
verbaux, 

M.  Larrey  appuie  la  proposition  de  M.  Malgaigne. 

M.  Robert  :  Je  regrette  que  M.  Malgaigne  se  soit  abstenu,  qu’il 
soit  resté  sous  sa  lente.  Je  dis  que  la  proposition  de  M.  Devergie 
résume  les  discours  conciliants  qui  se  sont  produits  dans  celle  dis¬ 
cussion,  et  je  nie  qu’il  y  ait  entre  nous  et  nos  adversaires  la  diver¬ 
gence  que  M.  Malgaigne  veut  faire  ressortir. 

M.  Cazeaux  parle  dans  le  même  sens. 

L’amendement  de  M.  Malgaigne  est  mis  aux  voix  et  rejeté. 

La  proposition  de  M.  Devergie  est  adoptée  après  quelques  mots 
de  M.  Velpeau,  et  la  discussion  est  close. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 
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REVUE  DES  JOURNAUX. 

Trois  nouveaux  cas  de  peau  bronzée , 

par  MM.  Gromier,  C.  Cowan  et  C.  Cotton. 

Ce  qui  nous  détermine  à  résumer  encore  les  nouvelles  observa¬ 
tions  de  peau  bronzée  qui  tombent  sous  nos  yeux,  c’est  cette  asser¬ 
tion  de  M.  Tigri,  dont  nous  entretenions  nos  lecteurs  il  y  a  peu  de 
temps  (n°  23,  p.  386):  à  savoir  que  la  prétendue  maladie  d'Addi- 
sun  n’est  autre  chose  que  l’affection  déjà  décrite  par  lui,  M.  Tigri, 
sous  le  nom  de  milza  nigra  (rate  noire) ,  et  caractérisée  par  la 
coloration  noire  de  la  rate,  d’abord,  puis  du  foie  ,  puis  des  autres 
viscères  et  de  la  peau. 

Le  fait  rapporté  par  M.  Gromier  (auquel  nous  nous  permettrons 
de  rappeler,  en  passant,  que  c’est  la  Gazette  hebdomadaire  ,  et 
non  une  autre  feuille,  qui  a  attiré  la  première  sur  cette  question 
l’attention  des  médecinsfrançais),  ce  fait,  disons-nous,  a  été  recueilli 
avec  beaucoup  de  soin  et  de  détails;  il  révèle  une  attention  et  une 
conscience  d’observateur  à  laquelle  on  peut  se  fier.  Or,  on 
verra,  par  l’extrait  suivant ,  qu'il  dépose  bien  plus  en  faveur  de 
M.  Addison  que  de  M.  Tigri. 

Obs.  I.  —  Il  s’agit  d’une  femme  de  cinquante  et  un  ans,  qui  avait  eu 
des  fièvres  intermittentes  depuis  l’âge  de  dix  ans  jusqu'à  quinze  ans.  Les 
règles  parurent  à  dix-huit  ans,  puis  cessèrent  jusqu’à  vingt-deux.  Dans 
cet  intervalle  ,  étant  à  l’hôpital ,  elle  présenta  tout  a  coup  la  coloration 
bronzée,  avec  malaise  épigastrique.  Celte  coloration  disparut  au  bout  de 
trois  mois,  et  les  règles  se  rétablirent.  Santé  excellente  jusqu’à  quarante- 
neuf  ans.  A  cette  époque,  carie  de  la  septième  côte ,  qui  persiste.  Il  y  a 
dix-huit  mois ,  perte  graduelle  de  l’appétit  et  des  forces  ;  ensemble  des 
symptômes  qui  caractérisent  la  maladie  d’ Addison.  En  môme  temps ,  on 
remarque  une  coloration  noirâtre  du  visage  et  des  mains.  Entrée  à  l’hô¬ 
pital  le  22  juillet  1856.  Il  y  avait  depuis  deux  jours  des  accès  réguliers 
de  fièvre  ;  sous  l’influence  du  sulfate  de  quinine,  les  accès  disparurent  on 
cinq  jours  ;  mais  la  coloration  de  la  peau  augmenta  et  s’étendit.  Dref , 
elle  prit  la  couleur  de  la  sépia  ou  d’une  feuille  de  tabac  sèche,  et  envahit 
presque  tout  le  corps ,  uniforme  à  la  tète  ,  disposée  par  plaques  irrégu¬ 
lières  au  tronc  et  aux  membres.  Le  dos  a  conserve  sa  couleur  ordinaire. 
La  nigritie  se  remarque  à  la  muqueuse  labiale ,  sur  la  langue ,  sur  la 
muqueuse  labio-vulvaire.  Les  dents  ont  quelque  chose  de  la  coloration 
de  la  peau. 

Après  avoir  passé  par  toute  la  série  des  symptômes  propres  à  cette  ma¬ 
ladie  et  avoir  présenté  de  la  contracture  et  de  l’insensibilité  dans  le  membre 
supérieur  gauche,  le  sujet  succomba  le  19  mai  1857. 

A  1  ’aidopsic,  la  rate  n’offre  rien  de  particulier.  Le  foie  est  petit  ;  il  a 
une  coloration  et  une  consistance  cornées.  État  normal  des  reins.  Les 
capsules  surrénales  sont  tuberculeuses.  Elles  contiennent  une  matière 
ayant  toutes  les  apparences  du  tubercule  ramolli.  Les  reins  sont  intacts. 
On  ne  trouve  à  noter  dans  le  reste  des  viscères  qu’une  légère  diffluence 
de  la  moelle  cervicale,  d'anciennes  adhérences  des  plèvres  et  des  granu¬ 
lations  tuberculeuses  au  sommet  des  deux  ponmons.  ( Gas .  mcd.  de  Lyon, 
n°  13;  15  juillet  1857.) 

M.  Tigri  s’appuiera  peut-être  ,  pour  défendre  sa  théorie  ,  sur 
l’existence  de  lièvres  intermittentes  lors  de  la  première  apparition 
de  taches  cutanées,  et  sur  le  retour  de  ces  fièvres  coïncidant  avec  le 
retour  de  la  nigritie.  Mais  cela  n’cmpôche  pas  que  la  rate  n’ait  été 
saine,  que  le  foie  ne  l’ait  été  également,  ou  du  moins  n’ait  été  exempt 
de  coloration  noirâtre  ;  deux  circonstances  qui  ne  s’accordent  pas 
avec  les  assertions  de  notre  savant  confrère.  Tout  ce  qu’on  peut 
conclure  de  la  coïncidence  d’accès  de  fièvre,  c’est  que  de  tels  accès 
peuvent  faire  partie  de  la  symptomatologie  de  la  maladie  d’Ad- 
dison. 

L’observation  de  M.  Cowan  ne  dépose  pas  davantage  en  faveur 
de  la  doctrine  de  M.  Tigri. 

Obs.  II.  —  Julia  Saycr ,  âgée  de  quatorze  ans  ,  entra  dans  le  service 
de  M.  Cowan  le  31mars  1857.  Émaciation  graduelle  et  vomissements 
fréquents  depuis  trois  ans  environ.  On  avait  remarqué  que  les  ongles  des 
mains  noircissaient.  Les  symptômes  généraux  s’aggravèrent  à  l’hôpital  , 
et  bientôt  on  vit  se  former  une  foule  de  petites  taches  brunes  sur  la  poi¬ 
trine  et  les  membres  inférieurs.  Ce  phénomène  devint  môme  le  sujet  de 


conversations  entre  les  gardes-malades.  La  mort  survint  au  milieu  d’une 
prostration  excessive,  que  M.  Cowan  compare  à  celle  que  produit  l’em¬ 
poisonnement  arsenical. 

Autopsie.  —  État  sain  de  la  rate,  du  foie,  des  reins,  du  tube  gastro- 
intestinal  et  de  l’encéphale.  Petit  dépôt  tuberculeux  au  sommet  de  chaqu- 
poumon,  insuffisant  pour  avoir  causé  la  mort.  Les  deux  capsules  surré¬ 
nales  sont  presque  entièrement  désorganisées  et  transformées  en  un  dépôt 
de  matière  jaune  ,  caséeuse ,  traversée  par  des  bandes  étroites  de  sub¬ 
stance  rouge.  Le  dépôt  jaune  avait  par  places  la  consistance  du  fromage 
de  Gruyère,  et  dans  d’autres  celle  d’une  crème  épaisse.  A  l’extérieur  de 
la  capsule  gauche  se  voyait  une  cavité  de  la  largeur  d’un  sixpence,  plein 
d’une  matière  jaune  demi-fluide.  Sous  le  microscope,  le  tissu  des  cap¬ 
sules  laissait  voir  de  petites  cellules  irrégulières,  de  différentes  grandeurs, 
quelques-unes  avec  deux  noyaux  ou  davantage,  do  la  matière  granuleuse 
libre  et  des  globules  huileux.  La  partie  la  plus  fluide  contenait  beaucoup 
de  graisse.  (British  Medical  Journal,  n"  25,  20  juin  1857.) 

Quant  à  l’observation  de  M.  Cotton  ( Medical  Times  and  Gazette, 
n"  367,  1  I  juillet  4  857) ,  elle  ne  peut  servir  à  l’examen  des  pro¬ 
positions  de  M.  Tigri,  parce  qu’il  n’y  est  pas  question  de  la  rate  ; 
mais  le  foie  ,  au  lieu  de  présenter  la  coloration  noire  ,  était  plus 
pâle  que  de  coutume,  excepté  sur  le  bord,  où  il  offrait  une  couleur 
plombée.  Quanta  l’ensemble  du  fait,  c’est  un  exemple  avéré  de 
maladie  d’Addison  avec  tous  ses  caractères  symptomatologiques  , 
avec  la  coloration  de  la  peau  ,  enfin  avec  une  altération  grave  des 
deux  capsules  surrénales,  qui  étaient  tuberculeuses. 

Observation  de  leucoc  ytlicinic,  par  le  docteur  DE  MARTINI. 

Dans  une  communication  faite  à  l’Académie  médico-chirurgicale 
de  Naples,  un  physiologiste  distingué,  le  docteur  A.  de  Martini, 
vient  d’appeler  l’attention  de  ses  collègues  sur  cette  affection  sin¬ 
gulière  qui,  depuis  quelques  années,  a  été  maintes  fois  rencontrée 
en  Allemagne,  en  Angleterre  et  en  France,  et  qui  est,  comme  on  sait 
(voir  la  Gazelle  hebdomadaire,  d  855  et  1836),  caractérisée  prin¬ 
cipalement  par  la  production  excessive  des  globules  blancs  du  sang. 
L’observation  qui  sert  de  texte  à  cette  communication  est  un  exem¬ 
ple  très  régulier  de  leucocythémic  splénique  ,  cl  l’examen  micro¬ 
scopique  de  quelques  gouttes  de  sang  extraites  à  l’aide  d’une  légère 
piqûre  faite  à  l’un  des  doigts  de  la  main,  a  permis  de  porter  pen¬ 
dant  la  vie  un  diagnostic  précis.  Le  malade  n’avait  jamais  éprouvé 
de  fièvre  intermittente,  et,  né  à  Sorrente  ,  pays  où  les  maladies 
d’intoxicalion  paludéenne  s’observent  très  rarement,  il  y  vivait  ha¬ 
bituellement.  Celte  observation  ne  diffère  d’ailleurs  en  rien  d’es¬ 
sentiel  de  celles  du  môme  genre  qui  ont  ôté  recueillies  jusqu’ici. 
Cependant  nous  croyons  devoir  la  rapporter  au  moins  en  abrégé, 
parce  qu’elle  fait  voir  comment  la  leucocylhémie  peut  se  présenter 
dans  des  climats  différents,  sans  changer  de  physionomie  ou  revêtue 
tout  au  moins  do  ses  attributs  caractéristiques  ;  circonstance  qui, 
soit  dit  en  passant ,  consacre  une  fois  de  plus  son  indépendance 
nosographique  et,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  son  originalité  ,  bien  à 
tort  contestée,  suivant  nous,  par  quelques  médecins. 

Sans  aucun  doute ,  la  cachexie  leucémique  avait  été  déjà  ren¬ 
contrée  en  Italie  avant  la  communication  du  docteur  Marlini  ;  mais 
son  véritable  caractère  y  avait  été  méconnu,  comme  il  l’était  d’ail¬ 
leurs  de  ce  côté-ci  des  Alpes  avant  la  publication  des  travaux  de 
Virchow  et  de  Bennett.  Pour  ne  citer  qu’un  exemple,  c’est  évidem¬ 
ment  à  cette  affection  qu’il  faut  rattacher  une  observation  recueillie 
en  1 850,  dans  le  grand  hôpital  de  Florence,  par  le  docteur  C.  Gbi - 
nozzi,  et  publié  dans  le  Giornale  liai,  di  science  mcd.  citai,  (ann.  Il, 
n"‘  2,3),  sous  ce  titre  :  Purulenza  di  lutta  la  massa  del  sangue. 
On  sait  que  c’est,  également  la  suppuration  du  sang,  ou  encore  une 
sorte  d’infection  ou  de  résorption  purulente,  qu’on  invoquait  autre¬ 
fois  chez  nous  pour  se  rendre  compte  des  symptômes  et  des  appa¬ 
rences  nécroscopiques  qui  caractérisent  aujourd’hui  la  leucoey- 
lliémie. 

Obs.  —  Giuseppe  Ciccotfo,  né  à  Sorrente,  où  il  exerce  la  profession  de 
cordonnier,  est  âgé  de  dix-huit  ans  ;  mais,  à  le  voir,  on  ne  lui  donnerait 
pas  plus  de  douze  ou  treize  ans  ,  tant  il  est  peu  développé.  Les  organes 
génitaux  sont  pour  ainsi  dire  rudimentaires.  Il  offre  tous  les  traits  du 
tempérament  lymphatique  ;  mais  il  n’a  pas  eu  d’engorgements  ganglion- 
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naircs.  Jamais  il  n’a  éprouvé  de  fièvres  palustres.  Il  n'avait  d'ailleurs  ja¬ 
mais  été  malade,  à  proprement  parler,  lorsque,  vers  la  fin  de  septembre 
1855,  il  commença  à  éprouver  un  peu  de  fièvre  et  des  douleurs  dans  les 
genoux  et  dans  les  aines.  Ces  douleurs  cessèrent  au  bout  d’un  mois;  mais 
(1.  Ciccoffo  ne  cessa  pas  néanmoins  de  ressentir  du  malaise  pendant  tout 
l’automne  ,  et  de  temps  en  temps  il  avait  des  accès  do  fièvre  revenant 
irrégulièrement.  En  janvier  1836,  sensation  de  poids  et  de  douleur  spon¬ 
tanée  à  la  région  splénique  ;  la  rate  est  volumineuse.  A  partir  de  cette 
époque,  la  faiblesse  va  croissant  do  jour  on  jour,  et  il  so  manifeste  un 
amaigrissement  rapide.  A  son  entrée  dans  le  service  du  professeur  de  Uerizi, 
il  fut  soumis  à  l’action  des  toniques  et  des  préparations  ferrugineuses.  On 
dut  suspendre  ce  traitement  pendant  quelques  jours,  à  cause  de  l'appari¬ 
tion  d’une  diarrhée  dysentérique  qui  céda  à  l'administration  de  l’ipéca- 
cuanba  et  des  émulsions  gommeuses.  Le  9  avril,  on  le  trouve  dans  l'état 
suivant  :  maigreur  très  prononcée  ;  fièvre  hectique  avec  remissions  et 
exacerbations  à  retours  irréguliers.  La  rate,  très  volumineuse,  monte 
par  en  haut  jusqu’au  niveau  do  la  quatrième  céte  ,  et  atteint  presque, 
par  en  bas,  la  crête  iliaque.  En  dedans  ,  elle  s’avance  jusqu’à  la  ligne 
blanche.  Elle  est  le  siège  de  douleurs  qui  se  manifestent  spontanément , 
et  que  la  pression  réveille.  Le  foie  est  également  volumineux.  11  n’y  a  pas 
d’engorgement  ganglionnaire  appréciable  ;  un  peu  d’oedème  aux  mal¬ 
léoles;  respiration  un  peu  fréquente.  L’examen  stéthoscopique  de  la 
poitrine  ne  donne  que  des  résultats  négatifs.  Il  n’existe  pas  de  signe  de  lésion 
cardiaque,  et  l’on  ne  perçoit  pas  de  bruit  de  souffle  soit  à  la  base  du  cœur, 
soit  dans  les  vaisseaux  du  cou.  Tes  urines,  riches  en  urates ,  ne  sont  pas 
albumineuses.  Pas  de  sueurs  ;  la  peau  est  même  habituellement  aride. 
L’appétit  est  excessif,  la  digestion  facile.  On  tire  de  la  pulpe  des  doigts 
de  la  main,  à  l’aide  d’une  aiguille,  quelques  gouttes  de  sang.  Ce  liquide 
présente  une  coloration  lie  de  vin  et  une  teinte  laiteuse.  A  l’examen  mi¬ 
croscopique,  on  y  remarque  une  prédominance  très  marquée  des  globules 
incolores  ;  on  rencontre  sous  le  champ  du  microscope  environ  35  glo¬ 
bules  blancs  pour  100  globules  rouges.  Outre  les  leucocythes,  on  remar¬ 
quait  une  grande  quantité  de  corps  granuleux  sans  noyaux  appa¬ 
rents,  et  qui  se  dissolvaient  par  l’action  do  l'éther.  Le  marasme  et 
la  plupart  des  autres  symptèmes  s’accroissent  progressivement  jusqu’au 
3  mai,  sans  qu’il  s’y  adjoigne  d’accidents  nouveaux.  Ce  jour-là,  vers  six 
heures  du  matin,  il  so  déclare  une  épistaxis  abondante  qui  persiste  pen¬ 
dant  six  heures,  mais  qui  cède  enfin  à  l’emploi  do  la  glace  intuset  extra. 
Le  \  mai  au  matin,  l’épistaxis  sc  reproduit  ;  l’hémorrhagie  est  très  abon¬ 
dante,  et  elle  persiste  jusqu'au  soir.  L’anémie  est  extrême  et  il  y  a  une 
très  grande  faiblesse.  Vers  dix  heures  du  soir,  il  se  manifeste  de  la  jac¬ 
titation  et  un  peu  de  délire.  La  mort  a  lieu  le  3  dans  la  matinée. 

A  l 'autopsie  :  Hypertrophie  considérable  de  la  rate.  Par  en  bas ,  la 
pointe  de  l’organe  atteint  la  crête  iliaque  ;  par  en  haut  ,  le  diaphragme 
est  refoulé,  et  le  cœur  a  pris  une  direction  horizontale.  La  rate  a  acquis 
la  couleur  et  la  consistance  du  foie  ;  la  pulpe  splénique  est  compacte  et 
résistante.  Les  alvéoles  veineux  et  la  veine  splénique  sont  remplis  de 
caillots  d’une  coloration  jaune  verdâtre  dans  les  couches  supérieures  et 
d’une  teinte  chocolat  dans  les  couches  inférieures.  Hypertrophie  du  foie 
considérable.  Le  tissu  de  l’organe  est  plus  pâle  ;  on  n’y  remarque  d’ail¬ 
leurs  rien  qui  mérite  d’être  spécialement  noté.  Poumons  et  cœur  tout  à 
fait  sains.  Dans  les  cavités  cardiaques  et  dans  l’aorte,  caillots  analogues 
à  ceux  qui  ont  été  signalés  dans  les  veines  spléniques.  ( Il  Filiatre sebexio , 

■  fasc.  318,  juin  1857.) 

Observation  (l'atrophie  jaune  aiguë  (lu  foie  , 

par  H.  ZlMMEItMAN. 

Nous  aurons  occasion  de  déterminer  la  valeur  de  l'atrophie  du 
foie  comme  caractère  anatomique  de  l’ictère  grave  ;  en  attendant, 
nous  publions  ci-après,  sans  commentaire,  une  observation  d'atro¬ 
phie  jaune  aiguë,  recueillie  avec  tous  les  détails  et  la  précision 
nécessaires. 

Ons.  —  Une  jeune  fille  âgée  de  dix-sept  ans,  journalière,  est  soumise 
à  l'observation  le  17  mars  1857.  Elle  s’était  sentie  indisposée  et  avait 
éprouvé  de  la  fièvre  depuis  trois  semaines,  lorsqu’elle  entra  à  l’hôpital. 
Elle  avait  en  outre  remarqué,  depuis  quelques  jours,  une  coloration  jauno 
des  yeux  et  du  tégument  externe. 

Cette  jeune  fille  paraît  forte  et  bien  constituée.  Ce  qui  frappe  surtout 
en  elle  tout  d'abord  ,  c'est  son  laconisme  et  son  humeur  chagrine.  La 
teinte  ictérique  est  très  prononcée  et  très  foncée  ;  il  y  a  de  la  fièvre  et  un 
peu  de  sensibilité  à  la  région  du  foie.  La  percussion  et  la  palpation  lonl 
reconnaître  que  cet  organe  a  conservé  scs  dimensions  normales.  Le  dia¬ 
gnostic  fut  posé  de  la  manière  suivante  ;  Iclerus  ex  catarrhe  gastro¬ 
duodenale. ,  et  le  traitement  institué  en  conséquence. 

L’état  de  la  malade  s’améliora  bienlêt  :  la  fièvre  diminua  ;  l'appétit  et 


le  sommeil  revinrent  ;  les  selles  devinrent  molles  et  bilieuses.  Cependant 
l’ictère  persistait.  La  malade,  qu’on  avait  mise  à  une  diète  rigoureuse, 
demandait  sans  cesse  à  manger  ;  toutefois  on  se  borna  à  lui  accorder  des 
potages  gras. 

Mais,  le  4  avril,  elle  ingéra  en  cachette  une  grande  quantité  d’ali¬ 
ments  difficiles  à  digérer,  et  son  état  empira  tout  à  coup.  On  la  trouva 
dans  l’état  suivant  :  céphalalgie,  vertiges,  bourdonnements  d’oreilles.  Les 
pupilles,  dilatées,  réagissent  à  peine  sous  l'influence  de  la  lumière;  intel¬ 
ligence  obtuse.  Il  y  a  des  vomissements  d’un  liquide  vert  et  tenace;  l’ab¬ 
domen  est  distendu  par  des  gaz  ;  la  région  du  foie  et  celle  de  l’estomac 
sont  très  douloureuses.  La  fièvre,  en  môme  temps,  est  devenue  plus  in 
tense  ;  il  y  a  100  pulsations  par  minute. 

Le  lendemain,  les  accidents  s’aggravent  encore.  La  malade  a  tout  à  fait 
perdu  la  conscience  de  ce  qui  se  passe  autour  d’elle  ;  il  y  a  des  épistaxis, 
de  la  métrorrhagic,  des  hémorrhagies  intestinales.  Les  vomissements  per¬ 
sistent  ;  le  pouls  est  vibrant,  petit  et  si  fréquent,  qu’il  est  à  peine  possible 
de  le  compter.  Les  extrémités  sont  froides,  et  la  peau  est  couverte  d’une 
sueur  visqueuse  ;  le  météorisme  a  augmenté,  et  l’on  s’aperçoit ,  par  la 
percussion,  que  le  volume  du  foie  a  diminué. 

Le  6  avril,  la  malade  succomba,  après  avoir  rendu  par  le  nez,  la  bouche, 
l’anus  et  le  vagin  un  liquide  ayant  l’aspect  du  goudron. 

Autopsie.  —  L’arachnoïde  est  légèrement  opaque.  La  substance  céré¬ 
brale  est  anémiée,  œdémateuse.  Dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  il  y  a 
environ  3  livres  d’une  sérosité  de  couleur  rouge-jaune  sale  ;  plusieurs 
noyaux  hémoptoïques  dans  les  poumons  ;  le  cœur  droit  est  enveloppé 
d’une  épaisse  couche  de  graisse.  Le  foie  est  remarquablement  petit. 
C’est  surtout  suivant  l’épaisseur  qu’il  a  diminué  de  volume.  Le  paren¬ 
chyme  hépatique  est  fiasque ,  facile  à  déchirer.  On  y  distingue  ,  à  l’aide 
d’une  loupe  ,  les  particularités  suivantes  :  la  plus  grande  partie  du  tissu 
du  foie  a  une  coloration  ardoisée,  ou,  par  places,  d’un  rouge-brun,  et  pré¬ 
sente  une  texture  finement  lobulée.  Au  sein  de  cette  substance  ardoisée 
ou  brune,  on  rencontre  çà  et  là  des  noyaux  ayant  le  volume  d’un  grain  de 
mil ,  d'un  pois  ,  d’un  haricot  ou  plus  encore  ,  où  la  substance  hépa¬ 
tique  se  montre  plus  molle  et  plus  friable,  divisée  en  lobules  plus  volu¬ 
mineux,  d’une  couleur  jaune  clair,  jaune  citron  ou  orangée.  Le  poids  du 
foie,  la  vésicule  biliaire  et  son  contenu  y  compris  ,  ne  dépasse  pas  une 
livre  (civilpfünd),  La  bile  est  épaisse,  d’un  noir  vert.  La  rate  est  doublée 
de  volume,  son  tissu  est  assez  consistant.  L’estomac  et  l’intestin  présen¬ 
tent  des  traces  de  catarrhe  aigu.  Le  feuillet  séreux  do  l'intestin  grêle  pré¬ 
sente  une  fine  injection  pointillée.  On  trouve  dans  l’iléum  les  traces  d’une 
ulcération  typhique  cicatrisée. 

I.1  examen  microscopique  du  tissu  du  foie  a  été  fait  par  le  docteur  Dinsl). 
Il  a  donné  les  résultats  suivants  :  Dans  les  parties  qui  présentaient  ufie 
coloration  ardoisée  ou  rouge-brun,  on  rencontrait  dans  le  stroma  de  nom¬ 
breux  noyaux  portant  des  nucléoles  ovales,  lesquels  devenaient  extrême¬ 
ment  évidents  ,  en  même  temps  que  les  noyaux  eux-mêmes  prenaient 
des  contours  plus  nets  lorsqu’on  faisait  réagir  l’acide  acétique  ou  les  car¬ 
bonates  alcalins.  Il  y  avait  en  outre  des  granulations  graisseuses  isolées 
ou  agglomérées,  des  corpuscules  pigmentaires.  Dans  les  parties  jaunes, 
les  cellules  hépatiques  étaient  rares,  crénelées,  déformées  ;  il  y  avait  de 
nombreux  noyaux  portant  des  nucléoles,  des  granules  graisseux  isolés  ou 
agglomérés,  une  grande  quantité  de  corpuscules  formés  par  le  pigment 
biliaire  ou  par  la  matière  colorante  du  sang  et  ayant  alors  une  colo¬ 
ration  d’un  brun  foncé.  A  peine  pouvait-on  rencontrer  dans  ces  parties 
jaunes  quelques  cellules  bien  conformées  et  ayant  conservé  leur  forme 
polygonale  ;  et  encore  étaient-elles,  pour  la  plupart,  infiltrées  et  recou¬ 
vertes  de  pigment  biliaire .  et  contenaient-elles  des  granules  graisseux. 
(  Wiener  Aledizinische  Wochenschrift.,  1857,  IG  mai,  n°  20.) 

Vcrsiou  inopinée  par  manœuvre  externe,  par  M.  FAVENNE, 
médecin  à  Leschelles. 

A  un  moment  où  l’attention  est  appelée  de  divers  côtés  sur  la 
version  par  des  manœuvres  extérieures,  l’observation  suivante  offre 
à  la  fois  une  curiosité  rare  et  un  intérêt  de  circonstance.  La  ver¬ 
sion  s’est  opérée  dans  des  circonstances  tellement  insolites,  que  la 
première  pensée  est  qu’il  y  a  eu  erreur  de  diagnostic.  Mais  les 
termes  précis  par  lesquels  la  présentation  est  indiquée,  et  surtout 
l’issue  du  bras  tout  entier  au  dehors,  ne  permettent  pas  de  douter 
de  la  présentation  de  l'épaule  et  de  l’engagement  d’une  partie  du 
tronc  dans  l’excavation  du  bassin.  Ce  n’est  point  dans  ces  condi¬ 
tions,  on  le  sait,  que  l’on  considère  comme  praticable  la  version 
par  des  manœuvres  extérieures  et  qu’on  conseille  de  la  tenter. 
Mais  si,  à  cette  période  avancée  du  travail,  celte  espèce  de  version 
est  exceptionnellement  possible,  que  ne  doit-on  espérer  quand 
on  agit  de  bonne  heure,  avant  la  rupture  de  la  poche  des  eaux  par 
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exemple  1  Quelques  personnes  seront  peut-être  disposées  à  croire 
que  le  fœtus  a  été  expulsé  par  l’évolution  spontanée  qui  se  serait 
faite,  comme  cela  est  arrivé  souvent,  à  l’insu  des  témoins.  Cette 
interprétation  n’est  pas  admissible  devant  l'assertion  nettement 
exprimée  par  l’observateur,  qu’il  a  senti  d'une  main  l’épaule  fuir, 
et  de  l’autre  main  la  tumeur  de  la  fosse  iliaque  se  déplacer.  Ce  fait 
prouve  la  possibilité  de  la  version  spontanée  lorsque  les  parties 
sont  déjà  profondément  engagées,  comme  pour  l’évolution  spon¬ 
tanée. 

Obs.  —  Je  fus  appelé,  dans  la  nuit  du  5  au  G  mars  1 8 ;i t» ,  pour  donner 
mes  soins  à  madame  Jamart  (de  llinronfosse),  qui  était  eu  travail  d’enfan¬ 
tement  depuis  quarante-huit  heures.  Cette  femme  est  âgée  de  quarante- 
six  ans  ;  elle  est  grande,  forte,  brune,  bien  conformée,  et  mère  déjà  de 
sept  enfants.  Un  confrère  était  près  d’elle,  il  m’annonça,  à  mon  arrivée, 
que  nous  avions  affaire  à  une  couche  contre  nature.  En  effet ,  le  bras 
gauche,  dépouillé  de  son  épiderme,  maculé  d’ecchymoses  noires ,  pen¬ 
dait  flasque  entre  les  cuisses  ;  le  cordon  était  en  outre  rompu.  Tous  ces 
indices  m’expliquaient  surabondamment  les  efforts  inouïs  qu’on  avait  dû 
faire  pour  amener  l’enfant  dans  celte  position.  A  en  juger  par  ce  que  je 
voyais,  la  mort  de  l’enfant  remontait  au  moins  à  vingt-quatre  heures. 

Après  avoir  reconnu  la  deuxième  position  de  l’épaule  gauche  (céphalo- 
iliaque  droite) ,  je  me  mis  en  devoir  d’opérer  la  version  ;  mais  la  vulve 
était  extrêmement  gonflée  et  douloureuse  ,  et  1  introduction  du  la  main 
était  très  pénible  pour  la  femme  et  pour  l’opérateur.  La  matrice  était  tel¬ 
lement  contractée,  qu’une  partie  du  dos  de  l’enfant  emplissait  le  détroit 
inferieur,  qui,  chez  cette  femme  très  bien  conformée,  offrait  une  largeur, 
des  dimensions  peu  communes.  Les  douleurs  expulsivcs  étaient  presque 
incessantes  ;  je  ne  pouvais  refouler  ni  l’épaule,  ni  le  tronc,  encore  moins 
aller  chercher  les  pieds.  Plusieurs  tentatives  étaient  restées  infructueuses. 
Épuisé  de  fatigue,  je  désespérais  de  réussir,  lorsqu’eu  faisant  un  dernier 
effort,  je  plaçai  instinctivement  la  main  inoccupée  sur  la  tumeur  de  l’hy- 
pochondre  droit  comme  pour  la  repousser  et  y  prendre  un  point  d’appui. 
Je  ne  fus  pas  pou  surpris  de  sentir  qu’elle  fuyait  et  que  l’épaule  herniée 
se  relevait  Le  courage  me  revint.  Tandis  que  je  reprenais  haleine  pour 
achever  l’œuvre  si  bien  commencée  ,  il  survint  sans  délai  une  puissante 
contraction.  La  patiente  s’écria  que  l’enfant  passait  :  une  tumeur  rouge, 
ovoïde,  se  présentait  à  la  vulve  et  en  écartait  fortement  les  lèvres  ;  je  re¬ 
connus  une  présentation  des  lombes.  D'une  main  je  la  soutins  et  je  cher-1 
chai  en  même  temps  à  la  repousser  vers  la  cavité  cotyloïdc  droite,  tandis 
que  de  l’autre  je  refoulai  vers  l’ombilic  de  la  mère  l’extrémilé  céphalique 
de  l’enfant.  Ma  manœuvre  fut  couronnée  de  succès  :  je  pus  bientôt  ter¬ 
miner  l’accouchement  par  les  fesses.  L’enfant  était  énorme.  La  mère  a  eu 
depuis,  je  crois  ,  un  autre  accouchement.  (L'Abeille  medicale ,  il'  19, 
5  juillet  1857.) 

Résultats  fàclu-ux  des  mariages  entre  consanguins  , 

par  le  docteur  Bemiss. 

On  rapprochera  avec  intérêt  les  données  statistiques  qui  suivent 
des  remarques  que  la  Gazette  hebdomadaire  a  déjà  présentées 
sur  le  danger  des  mariages  consanguins  (1856,  p.  883  et  914). 

M.  Bemiss  est  parvenu,  après  avoir  vaincu  bien  des  difficultés  , 
à  recueillir  d’exacts  renseignements  relativement  aux  résultats 
de  34  mariages  consanguins.  De  ces  34  mariages,  28  ont  eu 
lieu  entre  cousins  au  premier  degré ,  c’est-à-dire  entre  parents 
au  troisième  degré  suivant  la  loi  civile ,  et  6  entre  cousins  au 
deuxième  degré,  parents  au  quatrième  degré  suivant  la  loi.  Sur 
les  34  exemples  qui  forment  la  base  du  travail,  7  fois  l’union  a  été 
stérile  ,  27  fois  elle  a  été  féconde.  Des  27  mariages  féconds  ont 
produit  191  enfants.  Le  sexe  des  enfants  n’a  pu  être  déterminé 
que  relativement  à  13  unions  ,  lesquelles  ont  donné  49  garçons  et 
42  filles. 

Sur  les  28  mariages  entre  parents  au  troisième  degré,  23  ont 
été  féconds  et  5  stériles  ,  et  sur  les  6  mariages  entre  parents  au 
quatrième  degré,  2  ont  été  stériles  et  4  féconds.  Dans  les  deux  der¬ 
niers  exemples  d'infécondité,  la  femme  était  elle-même  issue  d’un 
mariage  entre  consanguins. 

La  relation  entre  le  nombre  des  enfants  et  le  nombre  total  des 
mariages  est  représentée  par  la  proportion  1  :  5,6.  Chaque  union 
féconde  a  donné  en  moyenne  7  enfants  et  une  légère  fraction. 

Pour  les  mariages  entre  parents  au  troisième  degré,  le  nombre 
des  enfants  produits  est  représenté  par  6,87  ;  il  est  représenté  par 


8  1/2  pour  les  mariages  entre  parents  au  quatrième  degré. 

Sur  les  192  enfants  issus  de  tous  ces  mariages,  58  sont  morts 
peu  de  temps  après  la  naissance.  Dans  24  cas  la  cause  delà  mort 
a  été  indiquée  15  fois  la  phthisie  a  été  invoquée,  8  Ibis  désaffec¬ 
tions  spasmodiques,  et  1  fois  l’hydrocéphale. 

Sur  les  134  enfants  qui  sont  parvenus  à  l’Age  adulte,  il  en  est 
46  qui  sont  d’une  bonne  constitution  et  bien  portants;  32  sont  in¬ 
diqués  comme  étant  mal  constitués  et  habituellement  mal  portants, 
mais  sans  détails  particuliers  sur  leur  état.  11  en  est  9  sur  le  compte 
desquels  on  n’a  pu  obtenir  aucun  renseignement.  Quant  aux  47 
autres,  ils  sont  tous  mal  conformés  ou  atteints  de  maladies  plus  ou 
moins  graves:  23  d’entre  eux  sont  scrofuleux,  4 épileptiques,  2  alié¬ 
nés,  2  muets,  4  idiots,  2  aveugles,  2  difformes  (?),  5  atteints  d’al¬ 
binisme,  6  ont  la  vue  faible,  1  enfin  est  atteint  de  chorée.  (JVorlh 
American  Medico  Chirurgical  lievieiv,  janvier1857,  p.  97.) 
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llalf-Ycarly  Alislrncl  of  llie  Medical  Sciences  ,  par 

W.-Il.  Banking,  médecin  de  l’hôpital  de  Norfolk-et-Nonvich  ; 
et  G. -B.  Badcliffe,  professeur  de  matière  médicale  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Westminster  Vol.  XVII  à  XXV.  Grand  in- 12.  Londres, 
chez  Churchill,  Nevv-Burliugton-Slreet. 

Du  volume  XVII  au  volume  XXV  !  C’est  le  compte  de  ce  que  le 
généreux  éditeur  de  Londres  a  bien  voulu  nous  envoyer  depuis  la 
naissance  de  la  Gazette  hebdomadaire  ;  c’est  le  total  des  remords 
semestriels  qu’éveillent  en  nous  ces  gracieusetés  successives  aux¬ 
quelles  nous  répondons  pour  la  première  fois.  Négligence  d’autant 
plus  coupable  de  notre  part,  que  cette  publication  réalise  depuis 
douze  ans  une  pensée  dont  nous  avions  souhaité  ,  depuis  un  temps 
bien  plus  long,  de  voir  prendre  l’initiative  dans  notre  pays.  Cette 
initiative  a  été  prise  assez  récemment,  mais  poursuivie  sur  de  trop 
petites  proportions  pour  atteindre  le  but  proposé.  Ira-t-on  plus  loin? 
Nous  ne  savons.  Il  est  des  desiderata  scientifiques  sur  lesquels  il  est 
bon  de  consulter  les  éditeurs  avant  de  se  mettre  en  frais  de  travail. 
Ces  indispensables  et  expérimentés  auxiliaires  de  l’écrivain  savent, 
souvent  mieux  que  celui-ci,  le  temps  qu’il  fait  dans  l’atmosphère  de 
la  science,  d’où  vient  le  vent  qui  souffie  aujourd'hui ,  cl  si  le  degré 
de  chaleur  par  lequel  une  idée  a  germe  lui  permettra  de  fleurir  et 
de  porter  des  fruits.  Par  fruits,  il  faut  entendre  ici  quelque  chose 
comme  la  pomme  des  Hespéridcs,  ou,  en  termes  plus  clairs,  un  ex¬ 
cédant  des  recettes  sur  les  dépenses.  Or,  notre  idée  n’a  jamais  paru 
sourire, aux  éditeurs  de  Paris  :  c’est  donc  qu’elle  ne  vaut  rien  sous 
celte  latitude  ;  mais  on  aime  à  la  voir  prospérer  ailleurs,  en  An¬ 
gleterre,  dans  le  recueil  que  nous  annonçons  ;  en  Allemagne,  dans 
deux  grandes  publications  d’origine  ancienne  ,  le  Schmidt,  Jahr- 
biiclicr  [tir  die  gesummte  Medisin,  et  Canstatt,  Jahresberiehl  iiber 
die  Forlschritle  in  der  yesammten  Medisin. 

La  Half-Yearly  Aiistract  paraît,  comme  l’indique  le  titre,  tous 
les  six  mois,  en  un  volume  grand  in-12,  d’environ  400  pages,  qui, 
en  raison  de  la  petitesse  du  caractère ,  équivaut  à  un  de  nos  gros 
volumes  in-8.  Ce  petit  texte  est,  ou  le  sait,  dans  les  habitudes  de 
la  presse  anglaise.  Chez  nous,  nous  n’eu  conseillerions  pas  l’adop¬ 
tion.  Y  a-t-il  plus  de  myopes,  plus  d’yeux  fatigués  en  France  qu’en 
Angleterre  ou  en  Amérique?  C’est  une  question  qu’on  serait  auto¬ 
risé  à  poser,  rien  que  par  la  différence  des  goûts  en  matière 
d’impression.  Et  celte  différence  est  générale  :  elle  s’étend  à  tous 
les  genres  do  publication,  sauf  peut-être  aux  ouvrages  ex  professo. 
Si,  par  exemple,  un  journalde  médecine  français  était  imprimé  à  la 
façon  de  The  Lancet  ou  du  Medical  Times  ,  il  serait  assuré  de 
n’avoir  que  des  abonnés  d’une  extrême  jeunesse  ;  à  trente  ans,  on 
le  quitterait  pour  ménager  sa  vue.  Ce  serait  pis  pour  les  journaux 
politiques.  Un  citoyen  français  y  regarderait  b  deux  fois ,  avant 
seulement  de  déplier  une  sorte  de  serviette  imprimée,  comme  le 
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Mohning-Post,  ou  un  drap  de  lit,  comme  le  New-Yotik  YVeekly 
Times. 

Le  but  du  recueil  est  d’offrir  le  tableau  abrégé  de  tous  les  tra¬ 
vaux  de  quelque  valeur  qui  se  produisent  dans  le  domaine  des 
sciences  médicales.  11  y  avait  deux  manières  de  comprendre  une 
pareille  tâche.  On  pouvait ,  sous  des  titres  généraux,  rapprocher 
et  fondre  dans  un  même  compte  rendu,  dans  une  même  apprécia¬ 
tion  ,  tous  les  travaux  susceptibles  d’ètrc  rattachés  à  un  même 
objet.  Par  exemple,  ou  eût  passé  en  revue  dans  un  seul  article 
tout  ce  qui  aurait  été  publié  sur  la  pleurésie  ,  sur  la  pneumonie  , 
sur  les  hernies,  sur  les  fractures,  etc.,  en  groupant  les  recherches 
suivant  qu’elles  auraient  eu  trait  plus  spécialement  à  l’étiologie,  au 
diagnostic,  au  traitement.  Ou  bien  on  pouvait  tout  simplement  ana¬ 
lyser  séparément,  et  chacun  pour  son  propre  compte,  les  travaux 
jugés  les  plus  importants,  et  rapprocher  ces  analyses,  encore  sui¬ 
vant  les  matières  dont  elles  traiteraient,  mais  les  rapprocher  seu¬ 
lement  au  sens  topographique  ,  c’est-à-dire  faire  un  groupe  de 
toutes  les  analyses  relatives  aux  maladies  du  système  nerveux , 
un  autre  des  analyses  concernant  la  pathologie  des  organes  respi¬ 
ratoires,  et  ainsi  de  suite.  C’est  ce  dernier  mode  qu’ont  adopté 
MM.  llanking  et  Radcliffe  ,  et  nous  croyons  qu’ils  ont  bien  fait. 
L’antre  mode  est  sans  doute  plus  relevé,  mais  d’une  exécution  ex¬ 
trêmement  difficile;  de  plus,  un  résumé  constamment  analogique, 
dont  le  rapprochement  des  vues  eût  été  le  caractère  dominant ,  ne 
se  serait  pas  prêté  à  l’exposé  du  détail ,  au  narré  minutieux  des 
investigations  ,  des  expériences  ,  aux  citations  textuelles  ,  enfin  à 
tout  ce  qui  permet  de  représenter  dans  une  analyse  le  vrai  fond , 
la  vraie  physionomie  d’un  travail.  Et  puis,  un  compte  rendu  ainsi 
fait,  possible  une  première  fois,  une  seconde  fois,  fût  devenu  de 
plus  en  plus  embarrassant  dans  chaque  nouveau  volume.  Au  con¬ 
traire,  des  analyses  pures  et  simples  des  travaux,  analogues  à 
celles  qui  constituent  nos  R  e  eue  s  de  journaux  ,  permettent  d’être 
exacts  et  complets  à  beaucoup  moins  de  frais  ;  elles  ne  s'opposent 
pas,  d’ailleurs,  à  ce  qu’on  fasse  ressortir,  quand  il  y  a  lieu,  les  ana¬ 
logies  ou  les  oppositions  tranchées  qui  peuvent  exister  entre  des 
travaux  du  même  ordre. 

Chaque  volume  est  divisé  en  quatre  parties  relatives  :  la  pre¬ 
mière  à  la  médecine,  la  seconde  à  la  chirurgie,  la  troisième  à  l’oft- 
stélrique  et  aux  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  la  quatrième 
aux  progrès  accomplis  (pendant  les  derniers  six  mois)  dans  les  diffé¬ 
rentes  branches  des  sciences  médicales. 

La  première  partie  comprend  :  premièrement,  sous  le  litre  de 
Questions  générales  de  médecine,  l’hygiène,  les  maladies  aiguës  et 
les  maladies  chroniques  ;  secondement,  sous  le  titre  de  Questions 
spéciales  de  médecine,  les  affections  du  système  nerveux,  celles  du 
système  respiratoire,  du  système  circulatoire,  du  système  alimen¬ 
taire,  du  système  génito-urinaire  et  du  système  cutané.  La  partie 
■chirurgicale  se  subdivise  également  en  Questions  générales  et  Ques¬ 
tions  spéciales.  Dans  la  première  catégorie  sont  rangés  l’inflam¬ 
mation,  les  tumeurs,  les  plaies  et  abcès,  les  maladies  des  vaisseaux, 
les  maladies  des  os  et  des  jointures,  les  effets  des  anesthésiques, 
certaines  considérations  générales  sur  les  opérations,  etc.  La  seconde 
catégorie  traite  successivement  des  affections  do  la  tête,  du  cou, 
de  la  poitrine,  de  l’abdomen,  du  bassin  et  des  membres.  On  com¬ 
prend,  du  reste,  que  lus  deux  premières  parties  ne  se  composent 
pas  nécessairement,  dans  tous  les  volumes,  du  même  nombre  de 
chapitres,  attendu  que  tous  les  semestres  n’apportent  pas  un  bu¬ 
tin  égal ,  ni  également  partagé.  Des  variations  ont  lieu  surtout  à 
l’égard  de  ce  que  les  auteurs  appellent  les  Questions  générales;  et, 
sur  ce  point,  il  est  bon  de  faire  remarquer  qu'ils  ne  traitent  pas 
seulement,  sous  celte  rubrique,  de  Eues  générales  sur  diverses 
questions  do  médecine,  comme  seraient  des  vues  sur  les  caractères 
de  l’inflammation,  mais  souvent  de  vues  très  spéciales  sur  des 
affections  réputées  générales  :  par  exemple,  de  l’influence  de  tel 
remède  sur  le  choléra  ,  ou  des  altérations  que  subit  l’urine  dans 
le  typhus.  Quoique  peut-être  cette  distribution  ne  soit  pas  la  plus 
naturelle,  elle  est  suffisamment  commode  dans  un  ouvrage  de  com¬ 
pilation,  surtout  dans  un  ouvrage  périodique,  dont  l'arrangement, 
une  fois  connu,  sert  de  guide  indéfiniment  pour  tous  les  volumes. 

La  troisième  partie  traite,  en  trois  chapitres  distincts,  de  la  gros¬ 


sesse  et  de  l’accouchement,  des  maladies  des  femmes  et  des  mala¬ 
dies  des  enfants ,  sans  établir  de  distinction  entre  les  questions 
générales  elles  questions  spéciales.  Enfin  dans  la  quatrième  partie 
se  trouvent  exposes,  en  cinq  chapitres,  les  progrès  de  la  science 
relativement,  1”  à  la  pathologie  interne  ;  2'  à  la  pathologie  externe; 
3°  à  l’obstétrique  et  aux  maladies  des  femmes  et  des  enfants;  4"àla 
matière  médicale  et  à  la  thérapeutique;  5”  à  la  médecine  mentale. 
Ce  dernier  chapitre  fait  defaut  dans  la  plupart  des  volumes.  On  se 
demande  tout  d’abord  pourquoi  celle  quatrième  partie;  pourquoi 
les  analyses  dont  elle  se  compose  ne  sont  pas  fondues  dans  celles 
qui  forment  les  parties  médicale  ,  chirurgicale  ,  obstétricale  ,  de 
l’ouvrage;  on  se  demande  pourquoi  la  thérapeutique  fournit  ici  un 
chapitre  à  part,  tandis  qu’elle  était  ailleurs  mêlée  aux  questions 
générales  et  spéciales  de  pathologie.  Les  auteurs  avertissent,  dans 
un  Avant-propos,  qu’ils  ont  voulu  rassembler  les  «  principales 
additions  faites  à  chaque  département  des  sciences  médicales.  » 
Mais  c’est,  ce  nous  semble,  infirmer  d’avance  la  valeur  des  travaux 
analysés  ailleurs,  lesquels  ont  ainsi  l’air  de  no  contribuer  en  rien 
à  l’avancement  de  la  science.  Et  ce  partage  se  justifie  d’autant 
moins  que  la  notice  reconnaît  qu’on  a  fait  entrer  dans  l’exposé  des 
progrès  certains  faits  et  certaines  doctrines  qui,  «  sans  être  précisé¬ 
ment  neufs,  peuvent  être  considérés  comme  pratiquement  utiles.  » 
Ajoutez  que  celte  partie  est  composée,  comme  les  autres,  d’analyses 
successives,  sans  lien  réciproque,  et  non  d’un  travail  d’ensemble. 
A  notre  avis,  il  eût  mieux  valu  ranger  toutes  les  analyses  sous  les 
titres  des  trois  premières  parties  de  l’ouvrage,  et  terminer  par  une 
conclusion  générale,  par  un  coup  d’œil  rétrospectif  sur  les  travaux 
du  semestre,  où  l’on  eût  pu,  si  on  l’eût  désiré,  apprécier  distinc¬ 
tement  les  acquisitions  de  la  science  en  pathologie,  en  obstétrique, 
en  thérapeutique,  etc. 

Hâtons-nous  de  dire  que,  quoiqu’on  puisse  penser  de  l’ordre 
adopté  par  les  auteurs,  les  embarras  et  les  recherches  disparais¬ 
sent  devant  un  Index  placé  à  la  lin  du  volume.  C’est  une  table 
alphabétique  où  le  titre  de  chaque  travail  est  rappelé  en  deux  en¬ 
droits  :  au  nom  de  Tailleur,  et  au  mot  qui  rappelle  le  mieux  l’ob¬ 
jet  même  de  son  travail.  Pour  citer  un  exemple,  l’analyse  des 
recherches  de  M.  Rouchardat  sur  Tiodoforme  se  trouve  indiqué  au 
mol  liouchardal  et  au  mot  iodoforme.  En  outre,  de  temps  à  autre, 
un  Index  général,  également  alphabétique  ,  rappelle  et  classe  le 
conleriu  de  plusieurs  volumes.  Le  dernier  paru  s’étendait  du  15'' 
au  22°  volume  inclusivement. 

Pour  l’accomplissement  de  celle  œuvre  si  utile,  MM.  llanking  et 
Radcliffe  puisent  dans  environ  cinquante  journaux  de  médecine, 
parmi  lesquels  la  Grande-Bretagne  figure  pour  une  vingtaine;  la 
France  pour  quatorze  ou  quinze;  l’Allemagne  pour  une  dizaine.  A 
cet  égard,  il  est  un  éloge  que  nous  tenons  d’autant  plus  à  leur 
décerner  qu’il  n’est  pas  mérité  pour  tous  les  rédacteurs  de  publi¬ 
cations  périodiques,  à  Paris  comme  ailleurs:  c’est  d’apporter  une 
conscience  scrupuleuse  dans  l’indication  des  sources  auxquelles  ils 
vont  puiser.  Si,  n’avant  pas  sous  les  yeux  le  travail  original,  ils 
sont  obligés  de  faire  leur  analyse  sur  une  autre  analyse  ,  ils  ont 
soin  de  mentionner  la  double  source,  et  du  travail  original,  et  du 
travail  analytique  dont  ils  se  sont  servis.  Indépendamment  des 
journaux,  ils  consultent  la  plupart  des  livres  de  médecine  récem¬ 
ment  édités  ;  parfois  même  ils  empruntent  leurs  articles  à  la  partie 
scientifique  des  journaux  politiques.  Partout  enfin  où  ils  croient 
apercevoir  un  fait ,  une  idée  ,  dignes  d’être  enregistrés  dans  les 
annales  de  la  science  ,  ils  les  font  entrer  dans  leur  recueil.  Il 
n’est  même  pas  besoin  pour  cela  que  celle  idée  ,  que  ce  fait , 
soient  consignés  dans  un  mémoire  ou  un  ouvrage  ad  hoc  ;  au 
besoin,  nos  auteurs  les  relèvent,  pour  ainsi  dire,  à  la  volée,  dans 
un  discours  académique  ou  une  leçon  d’hôpital.  Ainsi,  on  trouve 
consignées  dans  le  dernier  volume  (janvier-juillet  1857)  les  opi¬ 
nions  des  principaux  membres  de  l’Académie  de  médecine  de  Pa¬ 
ris  qui  ont  pris  part  à  la  discussion  sur  le  traitement  des  kystes 
de  l’ovaire.  C’est,  en  effet,  avec  le  regard  toujours  ouvert  et  tou¬ 
jours  en  quête  qu’il  faut  aller  à  celle  sorte  de  chasse  ,  qui  n’est 
pas  heureuse  si  le  gibier  n’est  pris  en  entier. 

La  manière  de  nos  confrères  anglais  est  presque  exclusivement 
analytique.  On  voit  qu’ils  se  préoccupent  surtout  de  rendre  le  plus 
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fidèlement  possible  la  pensée  des  auteurs.  Quand  un  travail  se 
résume  lui-même  dans  quelque  passage  expressif,  ils  se  bornent 
à  copier  textuellement.  Si  une  ligure  est  indispensable  à  l’intelli¬ 
gence  du  texte,  ils  n'hésilent  pas  à  la  reproduire.  On  peut  donc 
compter  sur  l'exactitude  et  sur  la  clarté  de  leurs  résumés.  Nous 
n’exprimons  que  deux  desiderata.  Le  premier,  c’est  que  la  critique 
entre  dans  l’œuvre  pour  une  plus  forte  part;  le  praticien  a  besoin 
d’être  guidé  autant  que  d’être  instruit,  et  on  ne  lui  rend  service 
qu'à  moitié  si,  en  lui  montrant  une  route  nouvellement  ouverte, 
on  ne  lui  dit  pas  (quand  on  le  peut)  s’il  est  bon  ou  s’il  est  mauvais 
de  s’y  engager.  Notre  second  desideratum  porte  sur  l’étendue  du 
recueil.  Deux  volumes  de  ce  format  et  de  cette  grosseur  ne  nous 
paraissent  pas  suffisants  pour  présenter  un  tableau  bien  complet 
du  mouvement  scientifique  d’une  année.  De  là  la  nécessité,  ou  de 
faire  un  choix  trop  restreint  parmi  les  travaux,  ou  de  trop  accourcir 
les  analyses.  Nous  verrions  donc  avec  grand  plaisir  une  ou  deux 
centaines  de  pages  ajoutées  à  chaque  volume,  si  même  il  ne  serait 
pas  à  propos  de  transformer  le  Half  Yearly  en  Quarterly. 

Mais  un  autre  plaisir,  plus  vif  que  celui-ci,  et  que  nous  tenons  à 
rappeler  en  finissant,  serait  de  voirie  présent  article  décider  quelque 
éditeur  et  quelque  médecin  à  tenter  sur  une  échelle  suffisamment 
grande  une  imitation  de  l’œuvre  anglaise. 

A.  Deciiambre. 


VII. 

VARIÉTÉS. 

Société  médico-Psyciiologiüue.  —  Le  bureau  ,  pour  l’année 
4  887-4  858,  est  ainsi  composé  : 

MM.  Baillarger,  président  ;  Cerise,  vice-président;  Brierre  de 
Boismont,  secrétaire  général;  Loiseau,  secrétaire  particulier;  Bro- 
cliin,  trésorier.  — MM.  Delasiauve,  Trelat,  Michéa ,  membres  du 
comité  de  rédaction. 

— L’Académie  royale  de  médecine  de  Turin,  dans  sa  séance  du  19  juin, 
vient  de  nommer  M.  Brierre  de  Boismont  membre  correspondant. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Deciiambre. 


VIII. 

BULLETIN  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES. 

Journaux. 

Archives  générales  de  médecine.  —  Juillet.  Hydropisie  périodique  de  l'ovaire,  par 
M.  Iluss.  —  Gangrène  curable  du  poumon,  par  Laségue.  —  Sur  l'anus  artificiel, 
par  Friedberg.  —  Sur  les  ulcérations  du  larynx  et  de  la  trachée,  par  Toulmouclte. 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  30  juin.  Orthopédie  de  la  main  (suite). 

—  Action  emménagogue  de  la  inillefeuillc,  par  Ronzier-Joly. 

Écho  médical  de  Paris.  —  T.  I",  n-  25.  Relation  médico-chirurgicale  (suite).  — 
20.  Idem.  — Fièvres  en  Algérie  (suite).  —  27.  Idem. 

Gazette  médicale  de  Paris.  —  N'  20.  Douxièmo  mémoire  sur  1  alteration  des 
plaques  de  Poycr  (suite).  —  Dii  trois  quarts  pneumatique  dans  la  Ihoraccntèse,  par 
Péraire.  —  27.  Altération  des  plaques  de  Peyer  (suite).  —  Paralysies  dynamiques, 
par  Macario.  — 28.  Anatomie  pathologique  du  foie  dans  l'iclère  grave,  par  Robin. 

—  Propriétés  thérapeutiques  du  sulfato  double  do  morphine  et  de  strychnine,  par 
Luppi.  —  Rétrécissement  do  l’urèthre  ;  bougies  en  haleine,  par  Phillips. 

Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.  —  1857.  Juillet.  Cristallin  dans  la  sériu 
animale,  par  Valenciennes  et  Fremg.  —  Préparation  de  l’iodure  do  chlorure  mer- 
curcux,  par  Cobleg. 

Revue  médicale  française  et  étrangère.  —  30  juin.  Observations  cliniques  faites 
dons  les  salles  do  respiration  do  l'icrrofomls.  par  Saies-Girons.  —  Leçons  sur  la 
scrofule,  par  Bas  in. 

Recueil  de  médecine  vétérinaire.  1857.  —  Mai.  Sur  les  animaux  pris  do  cha¬ 
leur,  par  H.  Ilouleg.  —  Cas  de  rages  sur  deux  vaches  et  un  bœuf  ;  vêlage  d'une 
vache  ;  rage  chez  le  veau,  par  Canillac. 

Gazette  médicale  de  Lyon.  —  N°  11 .  Unicité  do  la  syphilis,  par  Rodet.  —  Dia¬ 
thèses  (suite),  par  Teissier.  —  12.  Formation  du  sucre  dans  l’organisme  j  expé¬ 
riences,  par  Rollet.  —  Thérapeutique  de  la  blennorrhagie,  par  Diday.  -  -  Instrument 
pour  la  dilatation  du  rétrécissement  de  l'urèthre,  par  llossu.  —  Unicité  do  la 
syphilis,  par  Rodet. 

Journal  de  médecine  de  Toulouse.  —  1857,  Juin.  Diagnostic  do  la  méningite 
tuberculeuse,  par  Ritliet  cl  Barthez,  — Dit  débridemeRt  do  l'onneaç  interne,  par 
Laforgue. 


Journal  de  MEDECINE  de  Bordeaux.  — ■  N"  0  (Juin).  Ulcèro  simplo  do  l'oslomoc  ; 
perforation,  par  Jeannel.  —  Ras  do  coniracturo  înlcrmillonto.  par  Marfan.  — 
Cause  d’errour  pouvant  donner  heu  a  des  accusalions  d  infanticide,  par  Marc 
Borchard. 

Revue  thérapeutique  du  Midi.  —  N°  12.  Histoire  des  paralysies  dynamiques,  par 
Macario.  —  Traité  du  panaris,  par  Blanc. 

Union  médicale  de  la  Gironde.  —  N"  0  (Juin).  Trois  cas  d'atrophie  musculaire 
progressive,  par  de  Lalande. 

Gazette  médicale  de  l’Algérie.  —  N°  6,  L’Algérie;  son  climat,  par  Mitchell 

—  Cas  de  rupture  do  la  matrice  dans  l'accouchement,  suilo  d’oblitération  du  col,  par 
Miguérez.  —  Accidents  de  la  seconde  dentition,  par  Orange. 

Écho  médical  (Suisse).  —  1857.  N"  G  (30  juin).  Compte  rendu  des  travaux  de  la 
Société  do  Genève,  par  Rilliet.  —  Pleuropneumonie  contagieuse,  par  Cliavannes. 

—  Luxation  des  huit  petites  molaires,  par  Fehrtin.  —  Statistique  mortuaire  du 
canton  de  Genève,  par  Marc  d’Espine.  —  Constitution  de  l’hiver  de  1857  à  Neu¬ 
châtel,  par  Cornas. 

BniTtsii  Medical  Journal.  —  1857.  N°  20.  Écoulements  des  femmes  grosses,  par 
llarrinson.  —  Sur  la  saignée  générale,  par  Wilkinson.  —  27.  Do  la  fièvre  de 
Leicestcr,  par  Sloane.  —  Action  du  chloroforme,  par  J.  While.  —  Cas  de  hernie 
obturatrice;  opération,  par  Nuttall.  —  28.  Physiologie,  pathologie  et  thérapeutique 
des  contractions  utérines,  par  Vernon.  —  Système  do  drainage  dans  la  Vorthing, 
par  II.  Collet.  —  Fracture  du  crâne,  par  llancox. 

Edinrurgii  Medical  Journal.  —  Juin.  Prolapsus  de  la  langue  (avec  figures)  par 
Sgme.  —  Sur  la  lèpre  tuberculeuse  do  la  Jamaïque  (avec  figures),  par  Fiddes.  — 
Sur  les  effets  do  la  saignée,  par  T.  Watson.  —  Réponse  à  cette  note,  par  Bennett. 

—  Cas  do  tumeurs  graisseuses  héréditaires,  parC.  Murchison.  —  Ovariotomie  etsos 
résultats,  par  C.  Clag.  —  Doux  cas  d'hémorrhagie  par  plaios  contuscs  des  parties 
génitales,  par  Spencer. 

Medical  7'imes  and  Gazette.  —  N”  3G5,  Ablation  du  cuboïde  dans  un  cas  de  pied 
bot,  par  //.  Brodhurst.  —  De  la  glycérine  conlro  la  phthisie,  par  P.  Cotton.  — 
Statistique  sur  les  cficts  du  chloroforme  (suite).  —  3GG.  Doux  cas  d'extraction  d’une 
portion  de  la  mâchoire  inferieure,  par  Vesalius  Petligrew.  —  Cas  de  rupluro  de 
l'utérus  gravide  pendant  le  travail,  par  //.  Gramsliaw.  —  3G0.  Ablation  du  cuboïdo 
(suite).  —  Cas  de  peau  bronzée,  par  Cotton.  —  Action  du  meicnre  sur  le  foie 
chez  les  miroitiers,  par  Burlon.  —  Ablation  sous-cutanée  des  corps  cartilagineux 
dos  articulations,  par  Square. 

The  Lancet.  —  1857.  Vol.  I,  n°  24.  Furonclo  et  charbon  (suilo).  —  Le  phosphore 
comme  poison,  par  Bingleg.  —  25.  Nouveau  cathétérisme,  par  Thomson. 

The  Nortii-American  Médico-Chirurgical  Review.  —  1857.  Mai.  Influence  des 
lluctualions  électriques  comme  cause  do  maladie,  par  Littell.  —  Slricluro  du  côlon  ; 
procédé  d'Amussat,  par  G  -R.  Henry.  —  Quinoïdinc  substituée  5  la  quinine  dans  les 
fièvres,  par  Graham.  —  Extraction  d'un  crayon  de  plomb  engagé  dans  la  vessio, 
par  incision  périnéale,  par  Cross.  —  Squirrhc  du  foio  chez  un  enfant  âgé  de  trois 
mois,  par  Cross.  —  Mortalité  à  Philadelphie,  dans  le  premier  trimostro  1857, 
par  Jewell. 

The  Indian  Annals  of  Medical  Sciences. —  Avril  1857.  Clinique  oplilhalmologiquo  ; 
utilité  de  l’évacuation  do  l'humour  aqueuse  dans  certaines  maladies  de  l’œil  ;  cathété¬ 
risme  nasal  et  broiement  delà  cataracte,  par  IV.  Martin.  —  Contribution  à  l'aliénation 
mentale,  par  Green.  —  Deulo-ioduro  do  nicrcuroct  exposition  au  soleil  dons  la  euro 
du  goitre,  par  J.  Mouat.  —  Sur  le  surrha,  par  Maxwell.  —  Emploi  thérapeutique 
du  neens  (aradirachta  indica  de  Jussieu). —  Du  ver  solilairo  parmi  les  iroupes  do 
l'Inde,  par  D.-O.  Iloile.  —  Traitement  dos  ulcères  phagédéniques  par  l’irrigation, 
par  Sutherland.  —  Sur  les  fièvres  indiennes,  par  Scriven.  —  Sur  la  fièvre  rémit¬ 
tente,  parfc’i/rc.  —  Utilité  pratique  do  la  chimie  pathologique,  par  Macnamara. 

Gazeta  medica  de  Lisroa.  —  V' année,  n'  100.  Traitement  des  rétrécissements 
organiques  de  l'urèthre,  par  Barbosa.  —  Clinique. —  107.  Traitement  dos  rétré¬ 
cissements  de  l'urèthre  (suite).  —  108. 

La  Cronica  de  los  Hospitai.es.  —  N"  11  (8  juin).  —  Do  la  coqueluche,  par 
Benavenle. 

La  Espana  medica.  —  N"  47.  Sur  la  préparation  du  sparadrap,  par  Casaila.  — 
48.  —  49.  —  50.  —  51.  Épilepsie  remplacée  par  la  fièvre  intermittente  ;  plus 
•»rd,  entéralgie  chronique,  par  Sanchez  y  Rubio.  —  52.  Sur  les  jours  critiques,  par 

Livres. 

De  l'amidon  du  marron  d'Inde  cl  des  fécules  amylacées  d'autres  substances  végé¬ 
tales  non  alimentaires  aux  points  de  vue  économique,  chimique,  agricole  cl  tech¬ 
nique,  par  Ad.  Thibierge.  Deuxieme  édition.  1857,  1  volume  in-18  avec  planches 
gravées.  Paris,  Victor  Masson.  2  fr.  50  c. 

Deii  hydrostatische  Apparat  in  der  Chirurgie  (L’appareil  hydrostatique  dans  la 
chirurgie),  par  I.  NeudSrfer.  Vienne,  clicz  Gcrold  et  fils.  2  fr.  25 

Uebf.r  die  Verænderungen  der  Gewede  durcii  Brand  (Sur  los  modifications  des 
tissus  par  la  gangrène),  par  II.  Demme.  In-8.  Francfort,  chez  Meidingcr  8  fr. 

Untersuciiungen  zur  Naturleiire  des  Menschen  und  der  Tiiierb  (Rccliorches 
sur  l'histoire  naturelle  do  l'homme  et  des  animaux),  par  J.  Moleschott,  t.  II', 
1"  fasc.  In-8.  Francfort,  chez  Meidingcr.  Prix  des  tomes  I"  et  IP.  24  fr. 

The  Half-Yearly  Adstract  of  the  Medical  Sciences.  Vol.  XXVII,  Janvier  à 
Juin  1857.  In-18  do  3GG  cart.  Londres,  j.  Churchill. 

TiHRTIBTH  ANNUAL  REPOnT  0F  TIIE  DlRECTORS  OF  JAMES  MURnAY'S  ROYAL  ASYLUM 
for  Lunatics,  near  Pertii.  June,  1857.  Pertli. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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PARTIE  OFFICIELLE. 

Par  décret  en  date  du  31  juillet  1857  ,  rendu  sur  la  proposition  de 
S.  Exc.  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  cultes,  M.  Plan- 
Ciion  (Jules-Émile),  docteur  ès  sciences  naturelles,  a  été  nommé  profes¬ 
seur  titulaire  de  botanique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Montpellier. 

—  Par  arrêté  de  S.  Exc.  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des 
cultes,  en  date  du  1rr  août  1857  ,  MM.  Robiouet  ,  Figuier  et  Reveil  , 
agrégés  de  la  section  des  sciences  physiques  (physique,  chimie  et  toxi¬ 
cologie)  près  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  ,  dont  le  temps 
d’exercice  expire  à  la  fin  de  la  présente  année,  sont  maintenus  pour  un 
an  dans  leurs  fonctions,  à  partir  du  1er  janvier  1858. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  CRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  l"nu  23  juillet  J  837. 

122.  Collin,  Charles-Alfred,  né  àBourmont  (Haute-Marne).  [Considé¬ 
rations  sur  la  scrofule.] 

123.  Toutain,  Mathieu,  né  à  Elhcuf  ;Sci no  Inférieure).  [De  l’emploi 
du  chloroforme  dans  le  traitement  de  l’éclampsie  des  femmes  en  couches .] 


124.  Dumas,  Jean,  né  à  Celte  (Hérault).  [De l'embryotomie  et  de  l’opé¬ 
ration  césarienne  comparées.  Description  d'un  nouveau  céphalolribe,.] 

125.  Bondet,  Marie-Hubert-Adricn,  né  à  Coligny  (Ain).  [Du  chlorure 
de  sodium  considéré  au  point  de  vue  médical.] 

126.  Vincent,  Henri ,  né  à  Vouzicrs  (Ardennes).  [Recherches  sur  la 
nature  et  les  causes  des  affections  utérines.] 

127.  Béyalet,  Lucien-François-Louis,  né  à  Poligny  (Jura).  [Duspina 
biflda.] 

128.  Pingat,  Pierre-Joseph-Camille,  né  à  Dijon  (Côte-d’Or).  [Du  ca¬ 
tarrhe  chronique  de  la  vessie  cl  de  son  traitement.] 

129.  Mercier,  Jean-Baptiste,  né  à  Bischwiiler  (Haut-Rhin).  [Des  con¬ 
vulsions  chez  les  enfants.] 

130.  Piednoel  ,  Joseph-Irénéo  ,  né  à  Rouen  (Seine-Infériourc).  [Des 
ulcères  des  fosses  nasales.] 

131.  Bals,  Anloino-Charles-Julcs,  né  à  Paris  (Seine).  [Des  signes  de 
la  grossesse  utérine  simple.] 

132.  Guii.lemin  ,  Pierre-Maurioe-Théodore  ,  né  à  Saintc-Ménéhould 
(Marne).  [Des  causes  de  l'avortement .] 

133.  Gallardo,  Manuel,  né  à  San-Salvador  (Guatemala).  [De  l’héma- 
tocéle  péri-uterine.] 


FEUILLETON. 

Société  médico-psychologique  :  scs  phases,  scs  travaux. 

I .  —  d’une  forme  mal  décrite  du  délire  consécutif 
a  1,’ÉPILEPSIE. 

«  Quand  plusieurs,  a  dit  .Jésus-Christ,  seront  réunis  en  mon  nom, 
je  serai  au  milieu  d’eux.  »  On  a  craint  longtemps  les  associations; 
mais,  dans  le  cercle  de  la  charité  ot  de  la  science,  l’expérience  a 
prouvé  l’injustice  de  cette  prévention.  Le  divin  Maître  ne  pouvait 
mentir  :  il  n  a  point  failli  aux  hommes  de  bonne  volonté.  La  So¬ 
ciété  médico-psychologique  en  est  un  saillant  exemple;  des  inten¬ 
tions  pures,  une  ardeur  féconde,  animent  ses  membres,  et  les  glo¬ 
rieuses  étapes  déjà  parcourues  (émoignenl  à  l’avance  de  tout  l’éclat 
promis  à  son  avenir. 

En  voyant  surgir  de  tous  côtés  des  sociétés  scientifiques  spéciales, 


on  comprend’  combien  ces  créations  doivent  servir  à  la  découverte 
et  à  la  propagation  des  vérités.  Il  est  des  questions  jugées  sans 
retour.  Par  le  rôle  ostensible  des  académies,  chacun  apprécie,  sur 
beaucoup  de  points,  leur  radicale  insuffisance.  D’une  part,  leurs 
sections  les  plus  importantes  n’ont  qu’un  nombre  illusoire  de  re¬ 
présentants  ;  d’autre  part,  la  diversité  et  l’étendue  des  thèmes  qu’on 
y  discute  tiennent  en  dehors  certains  sujets  ou  ne  leur  font  ac¬ 
corder  qu’une  place  accidentelle.  Les  académies,  par  suite,  ne 
répondent  qu’imparfailement  à  l’essence  de  leur  mission.  La  rou¬ 
tine  s’y  éternise,  et  le  progrès  n’y  pénètre  qu’avec  lenteur. 

Une  société  particulière  et  spéciale,  au  contraire,  groupe  sans 
limites,  toutes  les  activités,  toutes  les  émulations,  toutes  les  com¬ 
pétences.  Pas  de  question  qui  n’y  soit  embrassée,  suivie,  débattue. 
Le  combat  sérieux  et  tenace  des  opinions,  en  leur  donnant  de  l’am¬ 
pleur,  du  souffle  et  de  l’indépendance ,  prête  aux  décisions  une 
autorité  incontestée.  Il  les  enrichit,  les  illumine  et  les  affermit. 

Ces  conditions  sont  avantageuses  à  toutes  les  branches  de  la 
médecine,  mais  plus  encore  à  la  science  mentale,  à  laquelle  beau- 
32 
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13t.  Marchai. ,  Eugène,  né  à  Boulay  (Moselle).  [Des  épanchements 
dans  l'articulation  du  genou.] 

138.  Bottaro,  Thomas,  né  à  Syra  (Grèce).  [Diagnostic  différentiel  des 
tumeurs  de  la  glande  testiculaire .] 

136.  Lacroze,  Pierre-Ernest,  né  à  Paris  (Seine).  [De  la  paralysie  des 
nerfs  moteurs  oculaires  communs  et  moteurs  oculaires  externes.] 

137.  Mathieu,  Pierre-Guillanmo-Oscar  ,  né  à  Saint-Chely  (Lozère). 
[De  l'état  puerpéral  et  des  soins  que  réclame  la  femme  en  couches.] 

138.  Piielipeau,  Valère-Gustavc-Jacques,  né  à  Youvant  (Vendée)  [Du 
sclérème  des  nouveau-nés  et  de  son  traitement .] 

139.  BERViLLE,Esprit-Ange-Nalhaël,  néà  Cayenne  (Guyanefrançaise). 
[Remarques  sur  les  maladies  du  Sénégal.] 

ItO.  Favenc,  Jean-Piorre-Émilicn,  né  à  Montauban  (Tarn-ot-Garonne). 
[Étude  sur  Venchondrome.] 

141,  Catinaud  ,  Jean-Baptiste-Paul-Anatole,  né  à  Limoges  (Haute - 
Yienne).  [De  l’examen  des  malades.] 

142.  Monot,  Charles,  néà  Moux  (Nièvre).  [Du  chloroforme  considéré 
comme  agent  anesthésique  dans  la  pratique  chirurgicale.] 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris , 

,,  Amette, 


PARTIE  NO»  OFFICIELLE. 

I. 

Paris,  ce  C  août  \  857. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PABIS.  —  ANGINES 
MALIGNES.  —  VALEUH  SÉMÉIOLOGIQUE  DE  LA  ROUGEUR  DES 
POMMETTES.  —  RHUMATISME  CÉRÉBRAL.  —  GANGRÈNE  DES 
MEMBRES  DANS  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

Depuis  que  nous  nous  sommes  occupé  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  il  s’y  est  produit,  comme 
d’habitude,  un  assez  grand  nombre  de  travaux  importants, 
et  nous  avons  un  véritable  regret  de  ne  pas  disposer  de 
l’espace  nécessaire  pour  leur  offrir  à  tous  une  hospitalité  plus 
ou  moins  large  ;  mais  nous  aimons  du  moins  à  leur  donner 
ici  la  place  que  ne  prennent  pas  les  discussions  académiques, 
dont  le  retentissement  appelle  d’une  manière  plus  obligatoire 
les  soins  de  la  critique.  Nous  dirons  quelques  mots  aujour¬ 
d’hui  de  trois  mémoires  de  M.  Guider,  d’un  mémoire  de 
M.  Bourgeois  (d’Étampes)  et  d’un  rapport  de  M.  le  docteur 
Béliier  sur  ce  dernier  travail. 

Quand  régnait  à  Paris  une  épidémie  assez  intense  d’angine 


maligne,  nous  avons  eu  soin,  à  l’occasion  de  communications 
instructives  de  MM.  Ancelon  (de  Dieuze),  Chaparre  et  Lorne, 
d’insister  sur  la  convenance  nosologique  et  clinique  d’une 
distinction  entre  l’angine  diphthéritique  maligne  et  l’angine 
gangréneuse  proprement  dite  (Gaz.  hehd.,  1855,  p.  305). 
Il  nous  avait  toujours  paru  en  effet  que  les  travaux  de  M.  Bre¬ 
tonneau  et  de  ses  continuateurs,  s’ils  avaient  répandu  une 
vive  lumière  sur  le  caractère  pathologique  de  l’angine  pul- 
tacée,  n’avaient  pas  effacé  de  la  nosologie  la  vraie  angine 
gangréneuse,  c’est-à-dire  la  mortification  primitive  de  la  mu¬ 
queuse  bucco-pharyngienne.  Et  en  même  temps  nous  sommes 
convaincu  que,  sous  la  môme  constitution  médicale,  dans  la 
même  localité,  peuvent  naître  et  se  mêler  les  formes  les  plus 
diverses  d’angine,  depuis  la  simple  forme  inflammatoire 
jusqu’au  sphacèle,  depuis  la  diphthérite  simple  jusqu’à  la 
diphthérite  mêlée  de  gangrène. 

C’est  à  celte  même  question  que  se  rapporte  un  des  mé¬ 
moires  de  M.  Gubler,  qui  a  pour  titre:  De  l'angine  maligne 
gangréneuse  (voir  Archives  générales  de  médecine,  mai, 
1857),  et  notre  confrère  la  résout  exactement  comme  nous. 
Il  nous  importe  de  constater  cet  accord  qui  ajoute  à  la  valeur 
de  notre  opinion.  M.  Gubler  ne  se  contente  pas  de  considéra¬ 
tions  générales;  il  fait  mieux  :  il  publie  deux  observations  très 
propres  à  marquer  tout  à  la  fois  l’identité  de  nature  des  deux 
formes,  pelliculaire  et  gangréneuse,  rie  l’angine,  et  la  diffé¬ 
rence  d’expression  phénoménale  qui  oblige  à  les  distinguer 
cliniquement. 

La  communauté  de  nature  essentielle  ressort  surtout  de 
la  communauté  d’origine  et  de  l’analogie  des  symptômes  gé¬ 
néraux  ;  la  différence  d’individualité  clinique,  de  la  dissem¬ 
blance  des  manifestations  locales.  Les  deux  sujets  ont  pris  le 
mal  ù  la  même  source  épidémique,  c’est-à-dire,  au  milieu 
d’une  épidémie  d’angines  ;  tous  deux  ont  présenté  les  signes 
d’adynamie  profonde  qui  sont  propres  aux  affections  septiques 
et  se  sont  acheminés  vers  la  mort  par  les  mômes  voies. 
«  Chez  tous  deux,  dit  l’auteur,  on  note,  non  pas  seulement 
l’absence  de  réactions  fébriles,  mais  la  dépression  de  toutes 
les  fonctions  organiques  :  la  digestion  et  la  nutrition  s’allan- 
guissent;  l’hématose  diminue  et  la  température  s’abaisse 
sur  le  tronc  comme  aux  extrémités  ;  les  mains,  les  joues,  le 
lobule  du  nez,  finissent  par  devenir  froids  et  prennent  une 
teinte  lilas  ou  violacée  semblable  à  la  cyanose  cholérique. 
En  même  temps  les  mouvements  du  cœur  perdent  de  leur 
force  et  de  leur  fréquence;  après  être  descendu  au-dessous 
du  chiffre  normal,  le  pouls  se  ralentit  encore  et  tombe,  dans 


coup  de  nos  confrères  demeurent ,  dans  une  certaine  mesure , 
étrangers. 

Née  d’une  haute  nécessité  scientifique,  la  Société  médico-psycho¬ 
logique  fut,  du  reste,  le  produit  logique  et  inévitable  du  mouvement 
qui,  commencé  avec  Pinel,  passa  par  Esquirol  et  se  caractérisa 
puissamment  sous  l'influence  de  cette  magnifique  loi  de  1838,  due 
aux  inspirations  et  formulée  sous  les  auspices  de  notre  très  hono¬ 
rable  maître  et  collègue,  M.  Ferrus.  Multiplier  les  asiles  d’aliénés, 
leur  donner  une  organisation  forte  et  stable,  hiérarchiser  les  mé¬ 
decins  aliénistes,  assurer  un  avenir  à  leur  zèle  en  les  soumettant  ù 
un  avancement  régulier,  lier  ainsi  l’homme  à  l'œuvre,  n’élait-ce 
point  préparer,  en  attirant  à  la  science  mentale  des  intelligences 
ardentes  et  des  mérites  dévoués,  un  rapprochement  qu’on  peut 
s’étonner  d'avoir  vu  s’effectuer  si  vite?  Tel  est  le  sort  des  créa¬ 
tions  légitimes  comme  des  idées  justes.  Leur  application,  si  elle 
demeure  libre  d’entraves,  acquiert  instantanément  une  mystérieuse 
fécondité. 

La  France,  il  est  vrai,  n’eut  point  à  cet  égard  les  honneurs  de 


l’initiative,  bien  qu’à  défaut  de  priorité  elle  dût  s'assurer  plus  tard 
la  prééminence,  en  agrandissant  l’œuvre  dont  elle  n’avait  point 
posé  les  bases.  Nos  voisins,  qui  utilisent  si  promptement,  à  la  fa¬ 
veur  d’institutions  libérales,  les  idées  que  protègent  leurs  mœurs, 
s’emparèrent  avec  une  hâte  fébrile  des  principes  de  notre  loi  nou¬ 
velle.  La  question  des  aliénés  devint  pour  l’Angleterre  une  préoc¬ 
cupation  nationale  qui  se  traduisit  en  fait  pratique,  par  la  fondation 
de  brillants  asiles,  et  en  progrès  soutenu  par  l’établissement  d’une 
commission  permanente  du  parlement, 

Nos  confrères  d’outre-Manche  avaient,  dès  1842,  senti  la  con¬ 
venance  d’incorporer  en  une  .association  particulière  tous  les  mé¬ 
decins  d’aliénés.  Ces  derniers,  réunis  des  divers  points  du  royaume, 
s’organisèrent  en  commissions  qui,  chacune  embrassant  un  des 
côtés  de  la  spécialité,  formèrent  dans  l’ensemble  la  représentation 
de  la  science  entière. 

L’impulsion  s’étendit  à  l’Amérique  et  à  l’Allemagne  ;  nous  ne 
vînmes  qu’en  quatrième  lieu.  Mais  une  autre  gloire  nous  attendait. 
Fondées  en  4  844,  les  Annales  médico-psychologiques  valaient  toute 
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un  cas,  à  22,  et,  dans  l’aulre,  à  18  pulsations.  »  Voilà  les 
traits  communs  des  deux  affections  :  voici  les  traits  différen¬ 
tiels.  On  sait  que  l’engorgement  plus  ou  moins  douloureux 
des  ganglions  sous-maxillaires  est  un  des  caractères  les  plus 
significatifs  de  l’angine  diphthéritique;  aussi  ne  faisait  il  pas 
défaut  chez  le  sujet  dont  la  gorge  est  recouverte  d’une  couche 
pultacée,  tandis  que,  chez  l’aulre,  les  ganglions  avaient  à 
peine  augmenté  de  volume.  De  plus,  et  c’est  une  circon¬ 
stance  dont  M.  Gublerne  paraît  peut-être  pas  tenir  assez  de 
compte  dans  son  parallèle,  l’altération  s’étendait  aux  fosses 
nasales  dans  le  premier  cas,  et  non  dans  le  second.  Le  jelage 
du  nez  et  la  sécrétion  diphthéritique  de  la  muqueuse  nasale, 
sont,  on  le  sait,  l’accompagnement  fréquent,  parfois  même 
les  précurseurs,  de  l’angine  couenneuse,  et  ne  se  rencontrent 
pas  dans  l’angine  gangréneuse  simple.  Mais  c’est  surtout  par 
la  constitution  anatomique  que  se  distinguent  ces  deux  affec¬ 
tions.  Dans  l’une  des  observations  rapportées  par  M.  Gubler, 
l’inspection  directe  et  l’investigation  microscopique  constatè¬ 
rent  un  mélange  d’exsudation  plastique  et  de  détritus  gangré¬ 
neux,  où  se  reconnaissait  même  un  faisceau  musculaire  strié. 
Dans  l’autre  cas,  pas  la  moindre  trace  d’exsudation ,  mais  des 
plaques  gangréneuses  sur  le  voile  du  palais,  sur  les  piliers, 
sur  une  amygdale,  sur  le  pharynx,  survenues  presque  sans  in¬ 
flammation  préalable,  sans  traces  d’exanthème  cutané,  sans 
celle  rougeur  diffuse  de  la  voûte  palatine  qui  appartient  d’or¬ 
dinaire  à  l’angine  scarlatineuse. 

Dans  les  considérations  qu’il  présente  à  l’occasion  de  ces 
deux  faits,  l’auteur  étend  la  parenté  de  l’angine  diphthéri— 
tique  au  delà  du  degré  que  nous  spécifions  ici,  et  il  a  raison. 
On  pourrait  même  aller  plus  loin  encore  en  poussant  à  la  ri¬ 
gueur  le  principe  de  la  communauté  d’origine  et  celui  de 
l’analogie  des  manifestations  locales  ;  on  pourrait,  par  exemple, 
ne  pas  accepter  cette  barrière  infranchissable  que  M.  Gu¬ 
bler  veut  poser  entre  l’angine  pelliculaire  et  l’angine  fibri¬ 
neuse;  car  cette  angine  fibrineuse,  on  la  rencontre,  et  nous 
l’avons  rencontrée  nous-même,  en  pleine  épidémie  d’angines 
malignes;  et  certes  il  est  difficile  de  ne  pas  voir  autant  d’ana¬ 
logie  entre  deux  sortes  d’angines  qui  sont  toutes  deux  ex¬ 
sudatives  (quelle  que  soit  la  différence  de  composition  des 
produits),  qu’entre  une  angine  gangréneuse  et  une  angine 
diphthéritique  non  accompagnée  de  gangrène.  Que  si  l’on  in¬ 
voquait  la  différence  de  gravité,  on  pourrait  répondre  que  la 
gravité  n’est  pas  fatalement  inhérente  à  toutes  les  angines 
réellement  diphthéritiques  ;  témoin  les  nombreux  succès  in¬ 
voqués  en  faveur  de  médications  probablement  insignifiantes.  ; 


une  association.  Cet  admirable  recueil  ouvrait  la  lice  à  tonies  les 
capacités,  s’appropriait  le  rayonnement  de  toutes  les  lumières,  et 
devait  prendre  dans  la  haute  science  un  rang  à  peine  égalé  par  les 
revues  étrangères  qui  s’établirent  à  son  imitation  ;  car  les  études 
médicales,  fortes  en  France,  ont  imprimé  à  notre  scienco  psychique 
un  cachet  exceptionnel  de  profondeur. 

D’ailleurs,  quoique  plus  récente,  notre  Société,  fondée  à  Paris, 
offre,  par  sa  constitution  et  son  personnel  varié,  des  éléments  de 
succès  tout  spéciaux.  Ses  réunions  sont  fréquentes,  suivies,  ani¬ 
mées,  et  accusent  une  grande  précision  de  connaissances  qu’à  bon 
droit  on  nous  envie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  science  relève  d’une  commune  naturalisa¬ 
tion.  L’humanité  n’a  point  égard  à  l’origine  ;  elle  accueille,  d’où 
qu’ils  viennent,  les  efforts  salutaires.  On  avait  eu  en  1846  la  pre¬ 
mière  idée  de  création  de  la  Société;  en  1847,  le  noyau  des  mem¬ 
bres  se  forma,  et  l’éclosion  définitive  se  fût  effectuée  à  cette  époque 
si  les  événements,  imprimant  à  la  pensée  publique  d’autres  direc¬ 
tions,  n’avaient  produit  un  ajournement  forcé. 


Mais,  de  quelque  manière  qu’on  groupe  ou  qu’on  partage  les 
angines,  il  faut  bien  prendre  garde  de  tout  confondre  sous 
prétexte  de  rapprochement,  et  de  noyer  la  clinique  dans  la 
pathologie  générale.  Si  l’on  est  autorisé  à  admettre  un  rap¬ 
port  de  nature  entre  des  affections  nées  sous  les  mêmes  con¬ 
ditions  étiologiques,  il  ne  faut  pas  oublier  que  ces  causes  ont 
des  modes  variés,  et  que  ces  modes  peuvent  différer  assez 
pour  imprimer  aux  affections  qui  en  dérivent  des  caractères 
profondément  distincts.  La  diarrhée  simple  et  la  dysenterie, 
qui  prennent  naissance  sous  une  même  influence  épidé¬ 
mique,  n’en  sont  pas  moins  des  formes  inassimilables  et  dont 
les  dissemblances  intéressent  très  fort,  non  seulement  la  no¬ 
sologie,  mais  encore  la  thérapeutique.  À  cet  égard ,  nous 
sommes  tout  à  fait  de  l’avis  de  M.  Gubler.  Il  faut  procéder 
comme  en  histoire  naturelle,  tenir  grand  compte  des  analo¬ 
gies,  mais  aussi  des  différences,  sous  peine  de  «  faire  pour 
les  membranes  muqueuses  ce  que  ferait  pour  la  peau  une 
personne  étrangère  à  l’art,  qui  ne  verrait  dans  l’érythème,  la 
rougeole  et  la  scarlatine ,  que  des  rougeurs  plus  ou  moins 
intenses.  » 

—  Le  second  mémoire  de  M.  Gubler  est  intitulé  :  De  la 
rouyeur  des  pommettes  comme  signe  d’inflammation  pul¬ 
monaire  ( Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
n°  G).  C’est  la  première  fois  que  la  valeur  séméiologique  de 
la  rougeur  des  pommelles  est  l’objet  d’expériences  suivies  et 
rigoureuses,  et  ces  expériences  ont  eu  jusqu’ici  pour  résultat, 
comme  il  arrive  souvent,  de  réhabiliter  une  opinion  ancienne. 
Oui,  au  train  dont  va  la  science  et  avec  ce  dédain  de  la  tradi¬ 
tion  qui  caractérise  notre  époque,  Pinel  est  un  ancien.  Au 
temps  du  célèbre  nosographe,  personne  ne  doutait  que  la 
rougeur  des  pommettes  ne  fût  un  indice  de  phlegmasie  pul¬ 
monaire.  Celle  rougeur  et  la  douleur  latérale  faisaient  dans  le 
diagnostic  l’oflice  qu’a  rempli  depuis  l’auscultation;  la  pre¬ 
mière  décelait  une  pneumonie  et  la  seconde  indiquait  le  côté 
affecté.  Depuis  lors,  on  s’esl  presque  généralement  accordé  à 
n’attribuer  aucune  signification  à  la  coloration  partielle  des 
joues,  les  uns  l’attribuant  à  l’influence  du  diabète,  les  autres 
n’en  cherchant  pas  l’explication,  mais  lui  refusant  toute  valeur 
en  séméiologie.  Voici  pourtant  que  dans  neuf  observations,  — 
confirmatives,  dit  l’auleur,  de  ce  qu’il  avait  depuis  longtemps 
observé  sans  en  tenir  compte,  —  l’œil  constate  une  rougeur 
particulière,  la  main  et  le  thermomètre  un  accroissement  de 
température  (1),  sur  la  joue  du  côté  correspondant  à  la 

(i)  Dans  un  cas,  la  rougeur  n’accompagnait  pas  l’cliivalion  do  lompératuro. 


Ce  fut  seulement  en  1852  que  la  Société  se  trouva  constituée 
dans  son  activité  scientifique. 

Son  cadre,  indiqué  par  son  titre  et  déterminé  par  ses  statuts, 
était  élevé,  vaste,  immense.  A  quoi  ne  converge  pas  l’étude  intel¬ 
lectuelle  et  morale  de  l’homme?  La  philosophie  s’était  trop  séparée 
des  sciences  naturelles,  la  médecine  de  la  philosophie.  Destinées 
à  se  rencontrer  sur  la  même  roule,  elles  devaient,  sans  s’absorber, 
se  prêter  des  lumières  mutuelles.  Il  pouvait  paraître  urgent  de 
rendre  à  la  psychologie  et  à  la  physiologie  leur  individualité  native, 
et,  suivant  la  très  heureuse  expression  de  M  .  Peisse,  «  de  no  plus 
couper  l’homme  en  deux,  comme  le  fit  Descartes,  en  adjugeant 
chaque  moitié  à  une  science  distincte.  » 

Qui  ne  sait  qu’en  application  une  foule  de  branches  s’inspirent 
de  la  double  élude  philosophique  et  médicale?  La  théologie  n’est- 
elle  pas  la  philosophie  elle-même  sous  sa  forme  religieuse  et  mys¬ 
tique?  Les  lois  et  les  méthodes  d’éducation  n’empruntent-elles  pas 
à  la  même  source  leurs  hases  et  leurs  règles?  Le  régime  pénilen- 
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phlegmasie  des  bronches  ou  du  poumon,  soit  à  la  phlegmasie 
primitive,  soit  à  celle  qui  accompagne  la  destruction  tuber¬ 
culeuse  ;  et  il  y  aurait  une  telle  corrélation  entre  les  deux 
ordres  de  phénomènes,  que  l’hypérémie  suivrait  les  oscilla¬ 
tions  du  mouvement  fébrile,  augmentant  ou  diminuant  avec 
lui,  et  serait  en  général  proportionnée  à  la  violence  du  tra¬ 
vail  inflammatoire. 

Les  expériences  paraissent  avoir  été  faites  avec  une  grande 
précision.  On  appliquait  sur  la  joue  la  boule  du  thermo¬ 
mètre,  recouverte  d’une  couche  d’ouate,  et  l’on  attendait 
que  l’équilibre  de  chaleur  entre  l’instrument  et  la  région 
fût  établi;  puis,  quand  on  avait  noté  la  température  de  la 
partie  malade  et  de  la  partie  saine,  on  revenait  ù  celle-ci 
pour  contrôler  le  premier  résultat.  Inutile  d’ajouter  qu’on 
s’est  mis  en  garde  contre  l’influence  du  décubitus. 

On  sait  que,  d’après  les  recherches  de  M.  H.  Iloger,  et 
d’après  celles  de  M.  Amiral,  la  température  d’une  partie, 
quelque  exaltée  qu’elle  soit  par  l’inflammation  ou  par  quel¬ 
que  autre  processus  pathologique,  ne  dépasse  jamais  la  tem¬ 
pérature  générale,  prise  au  creux  de  l’aisselle.  Sur  une  in¬ 
terpellation  de  M.  Roger,  M.  Guider  a  répondu  qu’il  n’avait 
pas  fait  encore  sur  ce  point  d’expériences  suffisantes;  mais, 
dans  un  cas  de  pneumonie  où  il  a  comparé  la  température 
des  pommettes  à  celle  des  régions  axillaires,  il  a  constaté, 
comme  l’avait  déjà  fait  M.  Roger  chez  les  enfants,  que  l’ais¬ 
selle  du  côté  malade  était  plus  chaude  (d’un  tiers  de  degré 
seulement)  que  celle  du  côté  opposé. 

M.  Gubler  rattache  naturellement  la  production  d’une 
hypérémie  de  la  joue  à  la  théorie  de  M.  Bernard  concernant 
l’influence  du  grand  sympathique  sur  la  calorification.  Sui¬ 
vant  le  médecin  de  l’hôpital  Beaujon,  l’excitation  des  nerfs 
pulmonaires  irait  retentir  sur  le  centre  nerveux  et  de  là  se 
réfléchirait  sur  le  système  nerveux  de  la  face.  Mais  lui  même 
sent  tout  ce  qui  manque  encore  à  cette  explication  pour 
être  rigoureuse,  et  comme  ce  n’est  pas  là  quant  à  présent  le 
point  essentiel  de  la  question,  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas. 

Quant  au  fait  en  lui-même,  il  a  besoin,  même  aux  yeux 
de  l’auteur,  d’être  confirmé  par  des  observations  plus  nom¬ 
breuses.  Deux  points  spéciaux  devraient,  à  notre  sens,  attirer 
spécialement  l’attention.  Il  faudrait  vérifier  si,  comme  l’af¬ 
firment  plusieurs  auteurs,  notamment  Valleix,  l’absence  de 
toute  coloration  partielle  des  joues  est  fréquente  dans  la 
pneumonie  ;  il  faudrait  aussi  rechercher  si  la  coloration  plus 
ou  moins  fixe  d’une  seule  joue,  non  imputable  au  décubitus, 
ne  se  rencontre  pas  dans  d’autres  affections  fébriles  que  la 


tiaire  n’y  puise-t-il  pas  ù  la  fois  ses  principes  constitutifs,  sa  direc¬ 
tion  hygiénique  et  sa  discipline? 

Si,  dans  une  telle  Société,  l’élément  médical,  par  la  part  qu’il 
prend  à  la  guérison  et  ses  intimes  rapports  avec  toutes  les  ques¬ 
tions  où  l’homme  est  en  jeu,  devait  garder  la  prédominance,  du 
moins  laissait-il  une  large  place  aux  sciences  auxiliaires  qui  lou¬ 
chent  à  la  métaphysique,  à  l’éducation,  à  la  morale,  à  la  jurispru¬ 
dence,  l’étude  des  anomalies  de  l’intelligence  et  de  la  sensibilité 
attirant  à  elle,  avec  les  plus  hautes  données  de  la  physiologie  et  do 
la  pathologie  du  système  nerveux,  les  plus  graves  problèmes  de  la 
science  philosophique  et  sociale. 

C’est  ce  que  comprirent  parfaitement  les  fondateurs.  Ils  invo¬ 
quèrent  l’appui  de  toutes  les  sommités  vouées  par  aptitudes  ou 
fonctions  à  ces  préoccupations  supérieures  :  administrateurs,  juris¬ 
consultes,  éducateurs,  physiologistes  et  philosophes.  De  la  sorte, 
les  questions  médico-psychologiques,  avant  de  tomber  dans  l’ap¬ 
plication,  subissaient  l’épreuve  d’examens  multiples  éclairant  cha¬ 
cune  de  leurs  faces  et  facilitant  rationnellement  leur  solution. 


phlegmasie  des  organes  respiratoires,  ce  qui  dérangerait  au 
moins  l’explication  des  phénomènes  mentionnées  ci-dessus. 
( La  suite  prochainement .)  A.  DECIIAMBRE. 


Appareils  à  eau  de  Seltz. 

Dans  sa  dernière  séance,  la  Société  de  chirurgie  s’est  occupée 
de  certains  faits  qui  intéressent  sérieusement  la  santé  publique. 
M.  Morel  a  mis  sous  les  yeux  de  la  Société  les  débris  d’un  appareil 
à  eau  de  Sellz  qui  venait  d'éclater  à  l’hôpital  de  I.ourcine:  per¬ 
sonne  heureusement  n’était  présent  au  moment  de  l’explosion.  Un 
des  fragments,  espèce  de  tube  en  cristal,  traversa  une  des  vitres 
de  l’appartement,  en  y  faisant  son  trou  exactement  comme  une 
balle.  Sans  contredit,  un  pareil  projectile  tuerait  une  personne.  La 
plupart  des  membres  de  la  Société  ont  saisi  cette  occasion  de  citer 
des  accidents  pareils.  Cette  année,  à  la  Pitié,  dans  la  salle  de 
garde,  une  de  ces  explosions  a  eu  lieu  :  l’interne  présent  a  échappé 
par  miracle  aux  dangers  de  cette  bombe  de  nouvelle  sorte.  Anté¬ 
rieurement,  à  Cochin,  une  sœur  avait  été  moins  heureuse  ;  griève¬ 
ment  blessée  à  la  main ,  elle  fut  près  d’un  mois  à  se  guérir.  A 
l’hôpital  Nerker,  une  religieuse  eut  une  plaie  de  l’œil  produite  par 
une  de  ces  explosions:  la  glace  longtemps  continuée  put  sauver 
l’œil,  qui  fut  longtemps  compromis.  A  l'hôpital  Saint-Antoine,  pen¬ 
dant  la  visite  du  chirurgien,  une  sorte  de  coup  de  canon  éclate  : 
c’est  encore  un  de  ces  appareils  qui  se  brise  ;  heureusement  les 
éclats  n’atteignent  personne ,  mais  l’un  d’eux  s’enfonce  dans  le 
plafond  à  une  profondeur  de  2  centimètres. 

En  additionnant  tous  les  faits  observés  par  les  membres  de  la 
Société  de  chirurgie,  ou  venus  à  leur  connaissance,  on  arrive  à  une 
vingtaine  environ,  tant  en  ville  qu’à  l’hôpital,  chiffre  effrayant  qui 
réclame  toute  la  sollicitude  de  l’administration. 

11  faut  noter  que  les  accidents  se  sont  produits  avec  tous  les  mé¬ 
langes  gazogènes  possibles,  non-seulement  avec  l’acide  sulfurique 
tombant  sur  le  bicarbonate  de  soude ,  mais  aussi  avec  l’acide 
tartrique ,  avec  les  cartouches  fournies  par  les  fabricants  eux- 
mêmes,  et  dont  voici  la  composition  : 

Bicarbonate  de  soude  27  grammes. 

Bisulfate  de  soude  20  grammes. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

De  la  nature  et  nu  traitement  de  la  colique  nerveuse 

ENDÉMIQUE  DES  PAYS  CHAUDS  (COLIQUE  SÈCHE,  COLIQUE 

végétale,  etc.),  par  le  docteur  J.  B.  Fonssagrives , 
médecin  en  chef  de  la  marine  à  Cherbourg. 

La  colique  nerveuse  endémique  des  pays  chauds,  renfermée 
autrefois  dans  le  domaine  des  études  spéciales  des  médecins 


L’inauguration  définitive  eut  lieu  le  28  juin  1 852.  Sans  décider 
d’un  programme,  on  avait  fait  appel  aux  membres  de  bonne  vo¬ 
lonté.  Personne  ne  s’étant  trouvé  prêt,  nous  nous  sacrifiâmes,  et 
c’est  ainsi  qu’échut  à  notre  faiblesse  l’honorable  fortune  d’ouvrir 
l’ère  active  de  la  Société  par  la  lecture  d’un  mémoire  sous  ce 
titre  :  «  D'une  forme  mal  décrite  de  délire  consécutif  à  l'épilepsie.  » 
Ce  sujet  nous  paraissait  digne  des  travaux  et  des  discussions 
sévères  dont  il  commençait  la  série.  On  a  de  tout  temps  noté  les 
troubles  psycho-cérébraux,  soit  aigus  ou  chroniques,  accidentels 
ou  durables,  auxquels  sont  exposés  les  épileptiques.  C.hacun  sait 
que  la  violence  et  la  répétition  des  crises  occasionnent  fréquem¬ 
ment  chez  ces  malades  une  agitation  plus  ou  moins  furieuse,  des 
emportements,  de  la  morosité,  des  dépravations  instinctives,  et 
finalement  la  dégradation  progressive  des  facultés  et  la  mort.  Mais 
nul  ne  s’est  attaché  à  déterminer,  par  une  analyse  positive,  le 
véritable  caractère  elles  diversités  de  ces  conséquences  morbides. 
Bouchet  et  Cazauvieilh  eux-mêmes,  dans  le  beau  traité  qui  leur 
valut  le  prix  d’Esquirol,  en  1826,  semblent  ne  s’être  proposé  pour 
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de  la  marine,  qui,  seuls ,  étaient  à  même  d’observer  cette 
affection  sur  son  terrain,  a  aujourd’hui  le  privilège  d’exciter 
l’attention  presque  au  même  degré  que  les  maladies  propres 
à  nos  climats  ;  elle  le  doit  à  l’étrangeté  de  sa  marche,  à  la 
gravité  et  à  la  physionomie  caractéristique  des  accidents 
qu’elle  laisse  à  sa  suite,  mais  surtout  à  sa  ressemblance 
symptomatologique  avec  la  colique  de  plomb  et  aux  débats 
qui  viennent  tout  récemment  de  s’élever  relativement  à  son  étio¬ 
logie.  L’attention  des  médecins  qui  observent  loin  du  théâtre 
habituel  de  cette  redoutable  névrose  a  été  du  reste  vivement 
stimulée  sur  ce  point  par  le  grand  nombre  de  publications 
dont  la  colique  sèche  a  été  l’objet  depuis  cinq  ou  six  ans,  et 
celte  impulsion ,  à  laquelle  nous  n’avons  peut-être  pas  été 
complètement  étranger,  a  donné  à  l’étude  de  celle  affection 
une  importance  qui  ne  lui  avait  pas  été  accordée  jusqu’ici. 
Le  moment  est  venu,  ce  nous  semble,  maintenant  que  les 
discussions  relatives  à  l’origine  saturnine  de  la  colique  végé¬ 
tale  sont  momentanément  suspendues  et  que  les  partisans 
de  l’identité  des  deux  affections  semblent  avoir  compris  la 
valeur  irréfragable  des  arguments  opposés  à  leur  manière  de 
voir,  le  moment  est  venu,  disons-nous,  de  spécifier  d’une 
manière  nette,  pour  prévenir  toute  contestation  ultérieure, 
les  caractères  qui  distinguent  la  colique  des  pays  chauds  du 
groupe  des  maladies  saturnines,  et  d’insister  avec  plus  de 
détails  pratiques  que  nous  ne  l’avons  fait  jusqu’ici,  sur  le 
traitement  à  opposer  à  une  maladie  que  nous  avons  étudiée 
avec  une  prédilection  toute  particulière.  Le  mémoire  publié 
l'année  dernière  dans  les  Archives  par  notre  savant  confrère 
M.  le  docteur  Dutroulau  (numéros  de  novembre  1856  et 
de  janvier  1857),  confirmant  sur  quelques  points  notre  ma¬ 
nière  de  voir,  l’infirmant  sur  d’autres,  appelait  d’ailleurs 
de  notre  part  une  réponse  qui  ,  pour  avoir  été  ajournée 
jusqu’à  présent,  ne  perd  cependant  rien  de  son  opportunité. 
Établir  l’absence  complète  de  toute  influence  saturnine  sur  la 
production  de  la  colique  sèche,  rechercher  l’étiologie  pro¬ 
bable  de  cette  affection,  et  par  suite  en  déterminer  la  nature; 
en  dernier  lieu,  enfin,  discuter  à  un  point  de  vue  essentiel¬ 
lement  pratique  les  bases  du  traitement  qu’il  convient  de  lui 
opposer  :  tels  sont  les  points  principaux  que  nous  examine¬ 
rons  successivement  dans  ce  travail. 

§  *•  —  Origine  non  saturnine  de  la  colique  sèche. 

L’unanimité  des  médecins  de  la  marine  se  prononce  en 
faveur  de  l’opinion  qui  considère  la  colique  nerveuse  des 


pays  chauds  comme  ayant  une  cause  spécifiquement  distincte 
de  celle  qui  produit  la  colique  saturnine.  Une  seule  dissi¬ 
dence,  que  nous  sachions,  s’est  produite  jusqu’ici;  mais  elle 
avait  sa  source  dans  une  préoccupation  trop  exclusive  de  la 
ressemblance  symptomatologique  des  deux  affections,  dans 
l’importance  exagérée  attachée  à  un  signe  mal  défini,  peu 
significatif,  le  liseré  gingival  de  Burlon,  facile  à  confondre 
avec  le  liseré  bleuâtre  des  scorbutiques;  dans  des  expériences 
enfin,  qui,  faites  soigneusement ,  mais  avec  des  ressources 
analytiques  insuffisantes,  avaient  fait  prendre  le  précipité  de 
sulfure  de  fer  déterminé  par  le  sulfhydrale  d’ammoniaque 
dans  l’eau  ferrugineuse  des  caisses  de  tôle  pour  ce  sulfure  de 
plomb  qu’on  y  recherchait.  Feu  le  professeur  Raoul ,  qui 
avait  défendu  celte  opinion  ruineuse,  y  eût  certainement  re¬ 
noncé  plus  tard,  si  le  champ  de  ses  observations  s’était  étendu 
davantage  et  si  une  mort  prématurée,  arrêtant  presque  dès 
son  début  une  carrière  scientifique  si  riche  de  promesses  pour 
l’avenir,  ne  l’avait  pas  enlevé  avant  qu’il  pût  s’éclairer  des 
arguments  contradictoires  qui  ne  lardèrent  pas  à  être  opposés 
à  son  opinion.  II  avait  certainement  trop  de  tact  médical , 
trop  de  sagacité  clinique,  pour  continuer  à  méconnaître  les 
différences  radicales  qui  séparent  une  maladie  à  marche 
épidémique  comme  l’est  la  colique  sèche  d’un  empoisonne¬ 
ment  fortuit  et  accidentel  comme  l’est  la  colique  de  plomb. 
A  part  celte  exception,  il  n’y  a  eu  qu'une  voix  parmi  les  mé¬ 
decins  de  la  marine  pour  soutenir  la  non-identité.  Segond, 
qui  a  édifié  sur  la  névralgie  du  grand  sympathique  une 
étiologie  contestable,  s’est  efforcé  du  moins  de  prouver  qu’elle 
ne  pouvait  pas  être  attribuée  à  un  empoisonnement  satur¬ 
nin  (1).  Lind  et  son  commentateur  Tliion  de  la  Chaume  (2), 
Pouppéc-Desportes  (3),  n’ont  même  pas  songé  à  réfuter 
l’opinion  qui  attribue  aux  deux  maladies  une  origine  com¬ 
mune,  ce  qui  indique  que,  si  elle  avait  été  produite  de  leur 
temps,  elle  ne  s’était  du  moins  que  médiocrement  répandue. 
M.  Tanquerel  des  Planches,  dans  l’ouvrage  remarquable 
qu’il  a  publié  sur  les  maladies  saturnines,  cédant  à  une 
préoccupation  manifeste  et  n’ayant  jamais  eu  d’ailleurs  l’oc¬ 
casion  d’étudier  de  visu  la  colique  sècbe  des  pays  chauds  (II), 
l’a  englobée,  comme  la  colique  de  Normandie,  celle  du  Poitou , 
celle  de  Madrid,  dans  le  groupe  des  maladies  causées  par  le 

(I)  Segond,  Essai  sur  la  névralgie  du  grand  sympathique .  Paris. 

I  (2)  Lind,  Maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds.  Paris,  1785. 

"  (3)  Pou|ipéc-l)es|iorles,  Maladies  de  Saint-Domingue.  Paris,  1770. 

■  (4)  Tanquerel  des  Planches ,  Traité  des  maladies  de  plomb  ou  saturnines. 
Paris,  1830. 


but,  en  étudiant  les  rapports  de  l’aliénation  et  du  mal  caduc,  que 
la  distinction  anatomique  des  deux  maladies,  donnant  pour  siège 
à  la  première  les  couches  périphériques  du  cerveau;  à  la  seconde, 
ses  parties  centrales.  Les  pseudo-perceptions  plus  particulièrement 
constatées  par  MM.  Michéa  ,  Brierre  de  Iloismont  et  Billod,  sont 
également  restées  sans  interprétation. 

La  classification  dès  lors  n’a  point  franchi  ses  limites  banales, 
les  cas  étant  rapportés,  suivant  une  vague  apparence,  aux  formes 
usuelles  :  Manie,  démence,  monomanie,  lypémanie,  idiotisme. 

Cependant  ces  types  reflètent-ils  exactement  tontes  les  nuances 
du  délire  épileptique?  L’agitation,  entre  autres,  est-elle  toujours 
de  la  manie,  l’affaissement  de  la  démence?  Dans  les  cas  rares 
réputés  monomaniaques  ou  lypémaniaqucs,  ne  faut-il  voir  le  plus 
ordinairement  que  des  aberrations  partielles  ? 

Il  y  a  quelques  années,  dans  un  double  écrit  sur  le  delirium 
tremens,  simple  et  suraigu,  nous  avions  appelé  l’attention  sur  l’état 
mental,  pour  ainsi  dire  pathognomonique,  de  cette  variété  ébricusc. 
Le  désordre  intellectuel  causé  par  l’épilepsie  s’en  rapproche,  dans 


la  majorité  des  cas  du  moins,  par  des  traits  essentiels.  Tous  deux 
se  caractérisent  par  une  sorte  de  chaos  cérébral  du  sein  duquel 
naissent  fortuitement  des  impulsions  aveugles,  des  sensations  hal¬ 
lucinatoires,  mobiles  principaux,  sinon  exclusifs,  des  manifestations 
désordonnées.  On  retrouve  du  reste  ce  fonds  d’engourdissement, 
ces  pseudo- perceptions  incohérentes  dans  une  foule  d’autres  con¬ 
ditions  anormales  et  notamment  toutes  les  fois  que,  comme  chez 
les  individus  soumis  à  l’intoxication  saturnine,  hascbichienne , 
opiacée,  etc.,  l’encéphale,  opprimé  par  une  congestion  sanguine 
ou  rendu  inerte  par  des  substances  délétères,  fonctionne  d’une 
manière  embarrassée,  automatique.  Aussi,  réunissant  ces  faits  si¬ 
milaires,  avons-nous  cru  devoir  les  enlever  aux  espèces  manie , 
démence,  etc.,  dont  le  trouble  des  idées  est  le  phénomène  saillant 
pour  les  rattacher  au  genre  désigné  par  Georget  sous  le  nom  de 
stupidité,  et  qu’à  l’instar  de  MM.  Ferrus,  Etoc  Deinazv  et  Scipion 
Pinel,  nous  avons  admis  dans  notre  nomenclature  des  maladies 
mentales. 

Telles  sont,  en  ce  qui  concerne  l’épilepsie,  les  circonstances  m- 


830 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


1  Août 


plomb  et  a  considéré  les  assertions  opposées  comme  dérivant 
d’une  fausse  analogie  et  d’une  recherche  incomplète  des  cir¬ 
constances  qui  auraient  pu  produire  un  empoisonnement  sa¬ 
turnin.  A  l’époque  oùM.  Tanquerel  des  Planches  publia  son 
livre  (1839),  l’ouvrage  de  Segond  sur  la  névralgie  du  grand 
sympathique  venait  de  paraître,  et  la  question  de  la  non- 
identité  y  était  tranchée  d’une  manière  formelle.  M.  Tan¬ 
querel  des  Planches  s’étayant  de  la  ressemblance  irrécusable 
de  physionomie  que  présentent  les  deux  affections,  de  la  pré¬ 
sence  dans  les  relevés  stylistiques  de  Segond  de  quelques 
professions  suspectes  en  fait  d’émanations  plombiques  (un 
imprimeur,  des  chauffeurs  et  des  mécaniciens  du  bateau  à 
vapeur  la  Louise),  fit  pour  la  colique  végétale  ce  qu’il  avait 
fait  pour  la  colique  du  Poitou  et  celle  de  Normandie,  et  la 
considéra  comme  dérivant  de  l’intoxication  plombique.  Tou¬ 
tefois  il  en  appelait,  pour  la  première  de  ces  affections,  à 
l’observation  ultérieure.  «  Quoi  qu’il  en  soit,  disait-il,  si  à 
»  Cayenne  et  dans  d’autres  contrées,  il  existe  une  maladie 
»  particulière  au  pays,  et  non  d’origine  saturnine,  caracté- 
»  risée  cependant  par  le  développement  d’accidents  névral- 
»  giques  du  côté  des  voies  digestives  et  urinaires,  ainsi  que 
»  vers  le  système  cérébro-spinal,  il  serait  à  désirer  que  des 
»  médecins  instruits  et  habitués  aux  études  cliniques  en 
»  fissent  une  description  exacte  et  détaillée  d’après  des  ob  - 
»  servations  nombreuses  recueillies  au  lit  du  malade  et  non 
»  à  l’aide  de  dissertations  faites  dans  le  cabinet  par  des  per- 
»  sonnes  qui  n’ont  jamais  vu  la  colique  végétale  (1).  »  C’est 
là  évidemment  la  condition  indispensable  de  toute  observa¬ 
tion  rigoureuse,  M.  Tanquerel  a  bien  fait  de  le  rappeler, 
mais  il  ignorait  sans  doute  que  c’est  sur  les  lieux  mêmes,  à 
la  Guyane,  que  Segond  a  recueilli  les  éléments  de  son  livre 
et  qu’il  l’a  écrit;  et  nous  obéissons  à  un  sentiment  de  justice 
en  le  défendant  contre  le  reproche  qu’il  lui  adresse  d’avoir 
calqué  sa  description  sur  une  thèse  publiée  en  1809  par  un 
certain  M.  Chabaud,  lequel,  au  dire  de  M.  Tanquerel, 
«  n’avait  pas  observé  un  seul  cas  de  la  colique  végétale 
qu’il  a  décrite  (2).  »  Nous  ne  considérons  certainement  pas 
le  travail  de  Segond  comme  tout  à  fait  irréprochable;  mais  au 
moins  est-il  le  fruit  de  l’expérience  de  l’auteur  qui  le  premier 
a  été  frappé  de  l’importance,  comme  caractère  différentiel 
entre  la  colique  sèche  et  la  colique  de  plomb,  du  cachet  épi¬ 
démique  que  revêt  la  première  de  ces  deux  maladies.  Si  ceux 

(t)  Op.cil.,  p.  380. 

(2)  Idem,  p.  281. 


qui,  après  lui ,  se  sont  occupés  de  cette  affection  l’avaient 
étudiée  sur  son  terrain,  le  débat  qui  nous  occupe  serait  cer¬ 
tainement  clos,  et  la  question  de  la  non-identité  se  rallierait 
sans  aucun  doute  tous  les  esprits.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’appel 
de  M.  Tanquerel  des  Planches  a  été  entendu,  et,  soit  que  les 
cas  de  colique  sèche  se  fussent  réellement  multipliés  dans 
ces  dernières  années,  soit  que  l’observation  en  tirât  mieux 
profit,  jamais  la  colique  sèche  n’avait  été  aussi  persévéram- 
ment  étudiée,  et  par  un  aussi  grand  nombre  de  médecins  de  la 
marine,  que  depuis  quatre  ou  cinq  ans.  Leurs  travaux  con¬ 
signés  dans  des  rapports  de  fin  de  campagne,  dans  des  thèses 
inaugurales  ou  dans  des  mémoires,  ont,  comme  je  le  disais 
tout  à  l’heure,  réveillé  du  même  coup  et  l’intérêt  qui  s’attache 
à  celle  affection  étrange  et  redoutable  à  la  fois,  et  la  dis¬ 
cussion  d’origine  à  laquelle  M.  Tanquerel  a  le  premier 
accordé  des  développements  importants  (1).  En  1853,  la 
question  de  l’identité  de  nature  de  la  colique  végétale  et  de 
la  colique  de  plomb  fut  agitée  de  nouveau,  et  malgré  l’asser¬ 
tion  opposée  des  médecins  de  la  marine,  la  presse  médicale 
de  Paris  sembla  disposée  à  la  résoudre  dans  un  sens  affirma¬ 
tif.  Une  discussion  soulevée  il  y  a  peu  de  mois  au  sein  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  accusait  les  mêmes  doutes  et 
la  même  propension  à  confondre  les  deux  maladies  ;  et  elle 
provoqua,  de  la  part  de  plusieurs  médecins  de  la  marine,  de 
nouvelles  affirmations  étayées  d’arguments  (2).  La  question 
en  est  là  aujourd’hui  :  les  médecins  delà  marine  croient  à  la 
non-identité  de  la  colique  sèche  et  de  la  colique  de  plomb  ; 
nos  confrères  de  Paris,  entraînés  par  la  ressemblance  sym¬ 
ptomatologique  que  présentent  les  deux  maladies,  et  d’un 
autre  côté  ébranlés  par  des  arguments  dont  ils  comprennent 
la  valeur,  n’affirment  plus  et  attendent,  pour  se  décider  dans 
un  sens  ou  dans  l’autre,  la  production  de  preuves  nouvelles 
ou  la  publication  d’observations  plus  nombreuses.  Nous 
croyons,  pour  notre  compte,  que  la  question  peut  être  jugée 
avec  les  éléments  dont  nous  disposons  actuellement,  et  il  nous 
paraît  opportun  de  les  condenser  en  quelques  mots  : 

1°  L’air  et  les  aliments  sont  les  deux  véhicules  habituels 
du  poison  saturnin.  Si,  dans  certaines  circonstances  profes¬ 
sionnelles,  la  peau  en  contact  incessant  avec  des  composés  de 
plomb,  peut  en  absorber  des  quantités  que  la  santé  et  les 

(1)  Voyez  Lccnq,  Thèse  de  Paris,  1855  ;  Le  Tersec,  Thèse  de  Montpellier,  1855  ; 
llories,  id.,  1853  ;  Lemaric,  i  il.,  1851  ;  Fonssagrives,  Archives  de  médecine,  1852; 
Dulroulau,  id.,  1850  ;  elc., clc. 

(2)  Hochard,  in  Union  médicale,  8  et  10  janvier  1850  ;  Fonssagrives  et  Lecoq, 
in  Gaz.  des  hôpitaux,  n'  Ou  12  janvier  1850. 


téressantes  que  la  lecture  de  notre  mémoire  eut  pour  objet  de 
faire  ressortir.  Entrons  dans  quelques  détails. 

La  stupeur,  à  différents  degrés,  est  un  état  familier  aux  épilep¬ 
tiques.  Point  de  crise  qui  ne  laisse  après  elle  une  hébétude  plus 
ou  moins  fugace  ou  durable.  Cette  torpeur  peut  même,  envahissant 
le  physique  comme  le  moral,  devenir  habituelle  :  la  conception  est 
pénible,  confuse,  le  langage  obscur,  la  prononciation  hésitante,  la 
physionomie  inexpressive,  l’allure  lourde. 

Mais,  indépendamment  de  celle  dégradation  chronique,  on  voit 
fréquemment  éclater  des  complications  accidentelles  dont  la  gra¬ 
vité,  quelquefois  mortelle,  est  en  raison  de  l’ébranlement  subi  par 
le  cerveau,  du  degré  de  perturbation  de  la  circulation  locale  et 
de  la  susceptibilité  idiosyncrasique  des  individus.  Tantôt  les  sym¬ 
ptômes  prennent  la  forme  d’une  violente  apoplexie  :  la  résolution 
générale,  le  coma  prédominent,  et  il  n’est  pas  rare  qu’à  ces  sym¬ 
ptômes  se  joigne  une  hémiplégie  plus  ou  moins  prononcée. 

Dans  d’autres  cas,  la  congestion  que,  pour  cette  raison,  j’ai  ap¬ 
pelée  mëninyitique,  simule  la  méningite  aiguë  par  le  mouvement 


fébrile,  la  chaleur  du  front,  la  sécheresse  de  la  bouche  et  de  la 
langue  et  l’acuité  du  délire. 

Comme,  du  reste,  ces  variétés  répondent  à  des  modifications  or¬ 
ganiques  analogues,  on  ne  saurait  s’étonner  que  leurs  signes  puis¬ 
sent  alterner  ou  se  confondre  ;  parfois  aussi  l’appareil  phénoménal 
éprouve  une  remarquable  transformation  extato-cataleptique. 

Chez  beaucoup  de  malades,  la  folie,  purement  irritative  et  mo¬ 
rale,  parcourt,  si  j’ose  ainsi  dire,  toutes  les  notes  de  la  gamme  ma¬ 
niaque,  depuis  l’irascibilité  capricieuse,  l’excitation  turbulente  et 
loquace,  jusqu’à  l’incohérence  et  la  fureur  les  plus  complètes. 

11  est  douteux  que  la  monomanie,  ayant  presque  toujours  une 
origine  psychique,  soit  une  conséquence  de  l’épilepsie.  La  morosité, 
le  penchant  au  suicide  qui  ont  souvent  fait  croire  à  la  lypémanie, 
n’ont  que  bien  exceptionnellement  ce  cachet  d’isolement  et  de 
fixité  qui  accuse  le  véritable  délire  partiel  ;  ces  tendances  tout 
instinctives  sont  évidemment  subordonnées  à  une  souffrance  géné¬ 
rale,  à  des  impressions  internes  mal  déterminées,  auxquelles  elles  ne 
survivent  guère. 


185?. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


551 


réactifs  apprécient  ici,  rien  de  semblable  :  les  muqueuses 
pulmonaire  et  digestive  seraient,  dans  l’hypothèse  d’une  ori¬ 
gine  saturnine,  la  seule  voie  ouverte  au  plomb  qui  détermi¬ 
nerait  la  colique  sèche  des  marins.  Le  problème  étiologique 
est  donc  simplifié  d’autant.  Or,  il  n’est  aucun  médecin  con¬ 
naissant  pratiquement  l’installation  des  navires  qui  puisse 
admettre  que  leurs  habitants  vivent  au  sein  d’une  atmosphère 
contaminée  par  le  plomb. 

La  peinture  est  le  bouc  émissaire  des  chercheurs  quand 
môme  d’émanations  saturnines,  et  l’élan  est  si  bien  donné 
quel’on  continue  à  l’incriminer,  sans  se  douter  que  la  marine 
a,  depuis  plusieurs  années,  bénéficié  de  la  découverte  de 
M.  Leclaire,  et  que  le  blanc  de  zinc  a  ici,  comme  partout 
ailleurs,  complètement  détrôné  la  céruse.  La  colique  sèche 
a-t-elle  diminué  sous  l’influence  de  cette  substitution  comme 
elle  eût  dû  le  faire  si  le  plomb  avait  été  sa  cause  spécifique? 
Pas  le  moins  du  monde;  elle  est  plus  fréquente  que  jamais, 
et  les  ravages  de  celte  énigmatique  affection  ont  semblé 
s’accroître  au  fur  et  à  mesure  que  les  progrès  de  l’hvgiène 
navale  semblaient  devoir  les  limiter  davantage.  Nous  cher¬ 
cherons  tout  à  l’heure  ù  nous  rendre  compte  de  ce  fait  sin¬ 
gulier.  Au  reste,  si  à  l’époque  où  l’on  peignait  encore  les 
navires  au  blanc  de  plomb  cette  peinture  eut  été  la  cause 
occasionnelle  des  épidémies  de  colique  végétale,  celles-ci 
enssent  dû  se  produire  de  préférence  à  un  moment  rappro¬ 
ché  de  l’armement  des  Mtiments,  ce  qui  n’a  pas  été  constaté. 
Au  contraire,  c’était  plusieurs  mois  après  le  départ,  et  alors 
que  cette  peinture  si  incriminée  était  sèche  et  ne  trahissait 
plus  aucune  odeur,  souvent  môme  alors  qu’un  badigeon  à  la 
chaux  l’avait  définitivement  remplacée,  que  l’on  voyait  la 
colique  sèche  apparaître  dans  les  équipages.  Il  y  a  plus  (et 
c’est  là  un  fait  que  nous  ne  nous  lasserons  pas  de  citer  à 
raison  de  sa  signification  et  de  son  importance),  quand,  en 
cours  de  campagne,  la  peinture  extérieure  du  bâtiment  a  été 
renouvelée,  non-seulement  nous  n’avons  jamais  vu  de  cas 
nouveaux  de  colique  se  manifester  sous  celte  influence,  mais 
encore  ceux  de  nos  malades  qui  avaient  déjà  eu  plusieurs 
atteintes  consécutives  ne  semblaient  pas  s’apercevoir  de  cette 
circonstance  défavorable  et  ne  rechutaient  pas.  Dans  ces  der¬ 
niers  temps,  on  a  fait  remarquer  avec  raison  que  l’action 
toxique  de  l’essence  de  térébenthine  devait  être  comptée 
pour  quelque  chose  dans  la  production  des  accidents  attribués 
à  la  peinture  fraîche,  et  nous  pensons  en  effet  que  cette 
essence  est  moins  inoffensive  qu’on  ne  le  croit,  mais  son  in¬ 
fluence  ne  peut  ôlre  invoquée  à  bord  des  navires  pour  y 


expliquer  l’apparition  de  la  colique  sèche,  puisque  c’est 
principalement  sur  le  pont  (c’est-à-dire  à  ciel  ouvert)  que 
l’essence,  est  prodiguée,  tandis  que  dans  les  batteries  et  le 
faux-pont  le  nettoyage  quotidien  n’emploie  guère  que  le  ba¬ 
digeon  à  la  chaux  ou  un  mélange  de  noir  de  fumée  et  d’huile 
de  lin.  D’ailleurs  transporlût-on  l’incrimination  de  la  céruse 
à  l’essence,  qu’il  serait  également  impossible,  dans  cette  hy¬ 
pothèse,  de  se  rendre  compte  de  V individualisation  d’effets 
toxiques  dérivant  d’une  cause  générale  à  laquelle  personne 
n’échappe,  et  d’expliquer  surtout  comment  Uaffeclion  ne 
choisit  pas  de  préférence  pour  se  montrer  le  moment  où  la 
cause  à  laquelle  on  la  rapporte  présente  son  summum 
d'activité. 

Forcés  d’abandonner  ce  chef  d’accusation,  les  partisans 
quand  même  de  l’intoxication  saturnine  se  rejettent  sur  un 
terrain  encore  moins  solide.  La  peinture  mise  en  œuvre  ne 
fournissant  pas  un  prétexte  à  récrimination,  on  songe  à  celle 
conservée  en  dépôt  dans  la  cale  ou  dans  le  magasin  général 
pour  les  besoins  de  la  consommation  ;  mais  par  malheur  pour 
la  théorie  et  par  bonheur  pour  la  santé  des  équipages,  celte 
peinture  est  renfermée  dans  des  caisses  de  tôle  hermétique¬ 
ment  closes,  et  d’ailleurs,  je  le  répète,  ce  n’est  plus  de  la 
céruse,  c’est  du  blanc  de  zinc. 

Le  mastic  à  la  céruse  ou  à  la  litliarge  dont  on  se  sert 
pour  les  joints  de  la  machine  s’est  vu  accusé  à  son  tour,  et 
M.  Tanquerel  des  Planches  a  le  premier  admis  sa  nocuité; 
mais  quel  est  le  médecin  de  la  marine  qui  voudrait  attribuer 
à  une  cause  aussi  restreinte  des  effets  aussi  étendus  ? 

Quant  au  plomb  métallique  qui  entre  dans  la  construction 
du  navire  (dalots,  corneaux  de  bouteilles,  tuyaux  de  plomb 
de  gouttières,  etc.),  outre  que  la  volatilisation  des  métaux  ù 
la  température  ordinaire,  malgré  l’odeur  qu’acquièrent  cer¬ 
tains  d’enlre  eux  (le  cuivre  par  exemple)  quand  on  les  frotte, 
ne  saurait,  en  bonne  physique,  ôlre  considérée  comme  pos¬ 
sible,  il  y  aurait  encore  ici  disproportion  entre  la  cause  et 
les  résultats,  et  d’ailleurs,  si  tel  était  le  point  de  départ  de 
la  colique  sèche,  comment  deux  navires  de  guerre  de  môme 
force,  construits  sur  le  môme  devis  et  n’ayant  pas  dix  grammes 
de  plomb  l’un  plus  que  l’autre,  présenteraient-ils,  quand  ils 
sont  soumis  aux  mômes  influences  climatériques,  cette  bizar¬ 
rerie  que  la  colique  sèche  élit  domicile  sur  l’un  et  épargne 
complètement  l’autre?  Cette  opinion  n’est  évidemment  pas 
soutenable. 

2°  Des  accusations  plus  sérieuses  en  apparence  ont  été 


Quant  à  cette  souffrance  elle-môme,  indiquant  un  travail  céré¬ 
bral  vague  et  incertain,  que  pourrait-elle  ôlre  si  ce  n’est  un  mode 
affaibli  de  ce  chaos  que  nous  avons  dit  constituer  par  excellence  le 
caractère  du  délire  épileptique,  et  qui  voile  de  ses  teintes  les  formes 
mêmes  qui  paraissent  s’en  éloigner? 

Dans  son  expression  fondamentale,  la  stupidité  épileptique, 
comme  les  diverses  espèces  stupides,  réunit  les  éléments  qui  sont 
le  propre  du  genre  :  l’inertie  fonctionnelle,  le  défaut  ou  la  confusion 
des  idées,  la  difficulté  de  concevoir,  de  comprendre,  de  réfléchir, 
de  se  souvenir  ou  de  formuler,  et  parlant  l’absence  des  détermina¬ 
tions  et  des  actes  volontaires  ;  en  un  mot,  un  engourdissement 
porté  quelquefois  jusqu’à  l’anéantissement  physique  et  moral. 

Toute  réaction,  cependant,  n’est  pas  incompatible  avec  cette 
obtusion,  si  grave  soit  elle.  Ici,  c’est  une  sorte  d’excitation  fébrile 
qui  se  déclare  :  le  pouls  s’accélère,  la  face  rougit  et  s’anime,  le 
malade  s’agite,  cédant  parfois  à  d’irrésistibles  incitations.  Eu 
d’autres  cas,  le  mouvement  intérieur  est  surtout  seusorial  :  il  surgit 
des  hallucinations,  en  majeure  partie  sinistres.  Alors,  si  la  torpeur 


n’a  pas  comprimé  toute  force  instinctive,  la  frayeur  fait  explosion 
par  des  cris,  des  résistances  insensées  et  un  empressement  à  fuir 
de  menaçants  périls  :  des  abîmes  s’ouvrent  sous  les  pieds  du  mal¬ 
heureux  stupide,  des  monstres  fantastiques  s’apprêtent  à  le  dé¬ 
vorer  ;  il  se  croit  aux  prises  avec  des  voleurs  ou  des  assassins  ;  sa 
femme  et  ses  enfants  sont  morts ,  ses  bâtiments  en  proie  aux 
flammes . 

On  ne  confondra  point  un  pareil  état  avec  la  démence.  Trahi 
par  la  mémoire  qui  se  perd,  par  l'imagination  qui  s’éteint,  par  lé 
jugement  qui  s’obscurcit,  par  les  forces  musculaires  qui  se  para¬ 
lysent,  ledément,  subissantlesprogrèslalentsd’une  altération  carac¬ 
térisée,  tombe  dans  l’incurabilité.  La  stupidité  peut  se  joindre  à  la 
démence  ou  en  être  compliquée  ;  mais  elle  a  ses  attributs  très, 
distincts.  L’exercice  régulier  de  la  pensée  n’est  pas  nécessairement 
détruit,  il  est  suspendu  seulement  ou  plus  ou  moins  entravé  par 
l’oppression  cérébrale.  Vienne  à  cesser  cette  oppression,  à  dispa 
railre  l’obstacle,  l’intelligence  reprend  son  libre  empire  ;  en  sorte 
que  si  vers  la  fin  la  stupidité,  en  se  répétant,  tend  à  devenir  défi- 
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dirigées  contre  les  aliments.  Nous  allons  voir  qu’elles  ne 
sont  pas  plus  fondées. 

L’eau  distillée  devait  être  suspecte  au  premier  chef.  C’est, 
en  effet,  depuis  la  généralisation  de  son  emploi  à  bord  des 
navires  que  la  colique  sèche  paraît  avoir  redoublé  de  fré¬ 
quence;  mais  ces  deux  faits  se  rapprochent  l’un  de  l’autre 
par  un  rapport  tout  fortuit  de  coïncidence.  Nous  dirons  tout 
à  l’heure  que  l’augmentation  du  nombre  des  bâtiments  à  va¬ 
peur  dans  les  différentes  marines  et  leurs  stations  dans  des 
régions  où  la  colique  nerveuse  est  endémique,  rendent  mieux 
compte  de  l’accroissement  de  fréquence  de  cette  affection 
qui  a  (ce  fait  est  incontestable)  une  prédilection  marquée 
pour  les  navires  à  vapeur. 

Trois  opinions  ont  été  produites  relativement  à  celte  in¬ 
fluence  étiologique.  On  a  dit  que  l’eau  distillée  pouvait,  par 
sa  nature  même,  par  l’insuffisance  de  l’air  et  des  sels  qu’elle 
renferme,  produire  la  colique  végétale;  mais  cette  opinion 
tombe  devant  ce  fait,  que  la  maladie  se  manifeste  à  bord  de 
navires  qui  ne  consomment  pas  une  goutte  d’eau  distillée. 
L’étamage  des  diverses  pièces  de  l’appareil  distillatoire  a  été 
considéré  comme  pouvant  fournir  à  l’eau  qui  les  traverse 
une  quantité  de  plomb  suffisante  pour  la  rendre  toxique  ; 
mais  cette  quantité  est  réellement  infinitésimale,  et  à  moins 
de  faire  de  l’homœopathie  toxicologique  on  ne  saurait  que 
•  lui  attribuer  une  influence  insignifiante.  Nous  voudrions  tou¬ 
tefois  que  l’évaporateur,  le  réfrigérant  et  les  marmites  des 
cuisines  distillatoires  fussent  désormais  étamées  à  l’étain  pur  ; 
non  pas,  nous  le  répétons,  que  nous  attribuions  une  action 
quelconque  aux  petites  proportions  de  plomb  que  l’étamage 
ordinaire  peut  céder  à  l’eau  ou  aux  aliments,  mais  parce  que  ce 
serait  couper  court  à  des  récriminations  sans  motif  qui  tendent 
à  jeter  sur  la  distillation  de  l’eau  de  mer  (le  plus  inappréciable 
progrès  qu’ait  réalisé  l’hygiène  nautique)  un  discrédit  que 
nous  croyons  souverainement  injuste  et  dont  nous  nous 
sommes  tout  récemment  efforcé  de  la  défendre  (1).  Le  tuyau 
d’écoulement  qui  conduit  l’eau  du  condenseur  dans  les  caisses 
était  autrefois  de  plomb  ;  il  était  tout  naturel  qu'on  lui  attri¬ 
buât  celte  contamination  prétendue  de  l’eau  distillée,  mais 
ce  reproche  tombe  de  lui-même  aujourd’hui  que  des  man¬ 
ches  de  toile  ont  remplacé  ce  tuyau  à  bord  de  tous  les  na¬ 
vires.  On  le  voit,  de  quelque  côté  qu’on  se  tourne  pour  cher¬ 
cher  la  source  d’une  altération  de  l’eau  par  le  plomb  à  bord 
des  navires,  on  ne  rencontre  que  des  invraisemblances  que 

(1)  Traité  d'hygiène  navale.  Paris,  1850. 


nitive,  elle  doit  être  au  début  et  demeurer  même  pendant  long¬ 
temps  un  accident  transitoire. 

L’agitation  des  épileptiques  stupides  se  distingue  également  de  la 
divagation  maniaque,  dont  on  n’a  jamais  su  la  séparer.  Dans  la 
manie,  loin  d’être  en  défaut  ou  tardives,  les  idées  sont  le  plus  sou¬ 
vent  rapides,  abondantes  ;  mais  manquant  d’enchaînement  ou  de 
convenance,  elles  s’offrent  avec  une  exaltation  et  une  incohérence 
qui  n’ont  d’égales  que  la  mobilité  des  impressions  et  l’instabilité 
des  sentiments.  Les  hallucinations  apparaissent  rares  ou  sans  im¬ 
portance. 

Dans  l’obtusion  épileptique,  au  contraire,  les  fausses  sensations 
jouent,  à  l’égard  des  manifestations  folles,  un  rôle  prépondérant, 
exclusif.  Le  délire  est  formellement  hallucinatoire  ;  le  malade  ne  se 
débat,  ne  crie ,  ne  provoque ,  n’appelle  au  secours,  ne  fuit  que 
parce  qu’il  s’imagine  être  en  butte  à  des  fantômes,  entendre  des 
voix  injurieuses  ou  menaçantes,  assister  à  d’horribles  scènes.  En 
dehors  de  ces  impressions,  il  demeure  apathique  ou  sombre. 

Celle  circonstance,  d’ailleurs,  étant  spéciale  aux  diverses  va¬ 


confirment  du  reste  les  résultats  négatifs  fournis  par  l’analyse 
chimique.  L’eau,  le  pain,  le  vin,  tous  les  aliments,  en  un 
mot,  qui  constituent  la  ration  nautique,  ont  été  l’objet  d’ana¬ 
lyses  attentives  qui  n’eussent  pas  manqué  d’y  révéler  la  pré¬ 
sence  du  plomb  s’ils  en  avaient  contenu  des  quantités  chimi¬ 
quement  appréciables. 

En  résumé,  on  ne  trouve  dans  les  conditions  au  milieu 
desquelles  vivent  les  équipages  rien  qui  puisse  faire  admettre, 
nous  ne  dirons  pas  la  probabilité,  mais  même  la  possibilité 
d’un  empoisonnement  saturnin,  et  d’un  autre  côté  l’analyse 
n’a  jamais  confirmé  par  un  résultat  probant  l’opinion  qui 
considère  la  colique  des  pays  chauds  comme  provenant 
de  l’introduction  du  plomb  dans  l’économie.  Voilà  déjà,  ce 
nous  semble,  un  faisceau  de  preuves  qui  doit  singuliè¬ 
rement  faire  pencher  la  balance  du  côté  de  la  théorie  de 
la  non-identité;  mais  nous  ne  voulons  y  attacher  qu’une  im¬ 
portance  secondaire  parce  que  l’analyse  des  conditions  d’hy¬ 
giène  au  milieu  desquelles  vit  l’homme  de  mer,  peut  toujours, 
à  la  rigueur,  être  considérée  comme  incomplète,  et  parce 
qu’on  peut  constamment  opposer  aux  recherches  chimiques 
qu’elles  n’ont  pas  été  fuites  avec  tout  le  soin  et  toute  la  per¬ 
sévérance  désirables.  Nous  considérons  comme  autrement 
irréfragables  les  preuves  pathologiques  de  la  non-identité, 
et  c’est  pour  cela  que  nous  croyons  devoir  y  insister  d’une 
manière  toute  particulière. 

1°  Si  le  plomb  est  la  cause  de  la  colique  sèche,  pourquoi 
un  bâtiment  qui  a  séjourné  cinq  ou  six  mois  sur  la  côte  nord 
d’Afrique  sans  connaître  les  atteintes  de  celle  affection,  eu 
devient-il  la  proie  après  avoir  franchi  les  tropiques  ?  Rien 
n’a  été  modifié  dans  son  armement;  ses  approvisionnements 
alimentaires  sont  les  mêmes;  ils  ont  été  pris  dans  les  mêmes 
magasins;  la  ration  de  campagne  est  identique;  toutes  les 
conditions  d’hygiène  inhérentes  au  navire  lui-même  sont 
absolument  semblables  ;  il  faut  donc  que  la  maladie  nouvelle 
qui  atteint  son  équipage  dérive  de  causes  climatériques  ou 
infectieuses  appartenant  aux  localités  où  la  navigation  le  con¬ 
duit.  La  même  singularité  se  remarque  pour  les  traversées  : 
un  navire  n’a  pas  un  cas  de  colique  sèche  pendant  les  quatre 
ou  cinq  mois  que  dure  son  voyage  de  France  à  Pondichéry; 
il  est  assiégé  par  le  fléau  quelques  jours  à  peine  après  avoir 
jeté  l’ancre  sur  cette  rade.  Ce  serait  chose  singulière  que  le 
plomb  de  l’eau  distillée  ou  des  aliments,  absorbé  d’une  ma¬ 
nière  continue,  attendît  pour  manifester  ses  effets  toxiques 
que  le  navire  fût  arrivé  à  sa  destination;  il  ne  serait  pas 
moins  incompréhensible  que  l’incubation  du  poison  durât  un 


riétés  stupides,  établit  encore  une  démarcation  nouvelle  entre  ces 
formes  reposant  sur  un  élément  matériel  tangible  et  les  autres  ca¬ 
tégories  mentales  que  la  théorie  range  parmi  les  névroses,  c'est- 
à-dire,  parmi  des  affections  n’ayant  d’autre  base  qu’une  lésion 
fonctionnelle. 

Elle  donne,  en  outre,  l'explication  naturelle  d’une  singularité 
curieuse.  MM,  Tanquerel  des  Planches  et  Moreau  ont,  l’un  à  propos 
de  la  folie  saturnine,  l’autre  à  l’occasion  des  phénomènes  du 
hachisch,  signalé  l'étonnant  mélange  d’idées  justes  et  fausses  ob¬ 
servé  dans  ces  délires,  et  que  l’on  rencontre  de  même  dans  les 
folies  ébrieuse  et  épileptique.  Cela  tient  à  la  duplicité  des  sensa¬ 
tions  qui,  se  faisant  concurrence  sans  s’absorber,  provoquent, 
selon  qu’elles  sont  exactes  ou  mensongères  et  que  toute  clairvoyance 
n’est  pas  anéantie,  un  raisonnement  sensé  ou  bizarre. 

Il  nous  avait  semblé,  d’après  une  catégorie  de  nos  faits,  que  l’ac¬ 
tion  des  liqueurs  alcooliques  unie  à  celle  du  mal  caduc  donnait 
plus  de  véhémence  au  travail  hallucinatoire.  Mais  des  exemples 
nombreux  et  saillants,  où  cette  association  ne  pouvait  être  invo- 
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mois  quand  le  navire  va  au  Sénégal,  trois  mois  quand  il  va  à 
Madagascar,  quatre  mois  quand  il  va  dans  l’Inde.  Il  y  a  là 
quelque  chose  qui  répugne  formellement  au  bon  sens.  Un  fait 
on  ne  peut  plus  curieux  doit  être  signalé  à  ce  propos  :  c’est 
que  des  navires  ravagés  par  la  colique  sèche  dans  des  stations 
antérieures  ont  vu  quelquefois  l’affection  reparaître  à  leur 
bord  dès  qu’ils  franchissaient  les  tropiques  et  quoiqu’ils  fus¬ 
sent  à  quelques  centaines  de  lieues  au  large.  La  frégate  à 
vapeur  l’Eldorado  a  été  dans  ce  cas.  Ce  fait  implique  évi¬ 
demment,  pour  la  colique  sèche  comme  pour  la  plupart  des 
autres  endémies  tropicales,  la  possibilité  de  la  création  d’un 
foyer  d’infection  nautique  ;  le  navire  est  imprégné  de  germes 
infectieux  qui  sont  demeurés  latents  sous  l’influence  de  la 
température  froide  de  nos  climats  et  dont  l’activité  se  réveille 
quand  ils  retrouvent  les  conditions  de  température  dans  les¬ 
quelles  ils  ont  été  primitivement  élaborés. 

2°  La  colique  sèche  ne  sévit  (c’est  un  fait  incontesté)  que 
dans  les  seules  régions  intertropicales.  S’il  en  était  autre¬ 
ment,  nos  confrères  de  l’armée  qui  ont  étudié  avec  tant  de 
persévérance  et  de  talent  la  pathologie  spéciale  de  l’Algérie, 
eussent  certainement  décrit  cette  affection,  qui  compte  au 
nombre  des  plus  redoutables.  M.  Jacquot  vient  bien,  et  tout 
à  fait  incidemment,  de  parler  de  cas  de  coliques  sèches  ob¬ 
servés  par  lui  en  Algérie  (Gazette  hebdomadaire,  n°  du 
26  mai  1856);  mais  n’était-ce  pas  là  la  colique  nerveuse  or¬ 
dinaire  qui  est  de  toutes  les  latitudes  et  de  toutes  les  loca¬ 
lités?  M.  Maillot,  qui  a  étudié  avec  tant  de  soin  les  maladies 
particulières  au  nord  de  l’Afrique,  a  cru  devoir  rattacher 
au  mal  de  ventre  sec  (dry  belly-aclie  des  Anglais)  certaines 
entéralgies  qui  sévirent  simultanément  sur  un  grand  nombre 
de  soldats  valides  et  de  convalescents  ;  mais  la  lecture  des 
descriptions  tracées  par  ce  médecin  nous  a  montré  d’une 
manière  positive  que  c’était  là  de  l’entéralgie  spasmodique  et 
pas.autre  chose.  Alger,  comme  on  sait,  a  une  température 
moyenne  annuelle  de  17°, 9,  et  tout  le  littoral  de  nos  posses¬ 
sions  du  nord  de  l’Afrique  est  placé  en  dehors  de  la  zone  des 
pays  chauds  proprement  dits,  c’est-à-dire  de  ceux  dont  les 
températures  moyennes  extrêmes  sont  comprises  entre 
30  degrés  maximum  et  20  degrés  minimum.  Or,  ce  sont  là 
les  conditions  thermologiques  qui  paraissent  convenir  parti¬ 
culièrement  à  l’éclosion  de  la  colique  sèche.  Si  on  l’a  retrouvée 
dans  des  latitudes  plus  froides,  le  nord  de  la  Chine,  par 
exemple,  il  faut  s’expliquer  ce  fait  ou  par  une  incubation 
prolongée  ou  par  la  création  d’un  foyer  d’infection  nautique. 
La  colique  nerveuse  des  pays  chauds  est  donc  une  endémie 


essentiellement  tropicale.  Sous  des  températures  moins  éle¬ 
vées  (nous  en  avons  vu  quelques  exemples  en  France),  la  ma¬ 
ladie  peut,  il  est  vrai,  se  réveiller  tout  à  coup;  mais  ce  sont 
là  de  simples  rechutes  comme  celles  de  fièvres  intermittentes 
qui  récidivent  souvent  loin  du  foyer  infectieux  où  le  germe 
en  a  été  puisé.  Serait-ce  que  l’action  de  la  chaleur  tor¬ 
ride  met  l’économie  dans  des  conditions  spéciales  de  débili¬ 
tation  qui  la  rendent  plus  accessible  à  la  cause  inconnue 
qui  produit  la  colique  sèche,  ou  bien  cette  température  est- 
elle  indispensable  à  l’élaboration  de  son  miasme  générateur? 
Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  hypothèses,  la  localisation  presque 
exclusive  de  la  colique  sèche  dans  les  pays  intertropicaux 
est  un  des  faits  les  mieux  établis  de  la  géographie  médicale. 

La  ressemblance  symptomatique  de  la  colique  de  plomb  et 
de  la  colique  végétale  a  été,  bien  entendu,  l’argument  le  plus 
fréquemment  invoqué  pour  établir  la  similitude  d’origine  des 
deux  affections.  Certes,  l’analogie  est  grande  entre  ces  ma¬ 
ladies,  nous  ne  le  nions  pas;  mais  de  là  à  admettre  l’iden¬ 
tité,  il  y  a  une  distance  qu’il  n’est  pas  loisible  de  franchir. 
Et  ici  il  importe,  sous  peine  de  ne  pas  s’entendre,  de  com¬ 
parer  les  deux  maladies  :  1°  en  mettant  en  parallèle  un  cas 
isolé  de  chacune  d’elles  ;  2“  en  opposant  le  groupement  for¬ 
tuit  des  cas  de  colique  de  plomb  au  groupement  épidémique 
des  cas  de  colique  sèche. 

En  ce  qui  concerne  le  premier  point,  nous  ne  saurions 
mieux  faire  que  de  reproduire  ici  le  tableau  des  symptômes 
différentiels  que  nous  avons  dressé  ailleurs  pour  les  deux 
maladies  (1),  mais  en  le  complétant  et  en  insistant  sur  quel¬ 
ques  points  que  nous  n’avions  fait  qu’effleurer. 

Colicue  sèche.  Colique  saturnine. 


3.  —  L'embarras  gastrique  est  un 
symptôme  constant  de  la  colique  végétale  ; 
il  la  précède  souvent  et  l’accompagne  tou¬ 
jours.  —  Vomissements  verti-porracés  très 
habituels,  quel  quo  soit  le  siège  de  la  dou- 


3.  —  Symptôme  inusité  ;  la  langue  ne 
so  charge  que  pendant  le  cours  dol'aflcc- 


forme  épigastrique  do  la  douleur  abdomi¬ 
nale  (Tanquerel  des  Planches). 


(1)  Gazette  des  hôpitaux,  n“  du  i  0  janvier  1850. 


quée,  nous  ont  conduit  depuis  à  revenir  un  peu  sur  les  prévisions 
que  nous  avions  tirées  de  cette  circonstance. 

On  ne  saurait  assigner  de  limites  précises  à  la  durée  de  la  stu¬ 
pidité  épileptique  qui  varie  de  quelques  heures  à  plusieurs  jours, 
à  plusieurs  semaines. 

A  la  suite  de  notre  communication,  M.  Baillarger  demanda  la 
parole.  On  sait  que,  sous  le  nom  de  mélancolie  avec  stupeur,  notre 
savant  collègue,  dans  un  ancien  travail,  s’est  efforcé  de  rattacher 
la  stupidité  à  la  lypémanie,  se  fondant  sur  la  nature  active  et  terri¬ 
fiante  des  hallucinations.  Croyant  démêler  dans  noire  mémoire  une 
intention  critique  à  l’endroit  de  ses  doctrines,  il  s’est  emparé  de 
nos  propres  observations  pour  les  tourner  au  profit  de  sa  justifi¬ 
cation.  Selon  lui,  nous  aurions  fait  trop  bon  marché  des  sentiments 
tristes  et  de  la  part  d’initiative  de  la  volonté  dans  les  détermina¬ 
tions.  Le  suicide,  en  particulier,  lui  parut  dénoter  une  réflexion 
formelle.  Il  nous  reprocha,  enfin,  d’avoir  négligé  l’interrogation 
des  malades  guéris. 

Ces  divers  arguments  ne  purent  nous  convaincre.  Trop  évi¬ 


demment,  pour  nous,  l’obtusion  intellectuelle,  par  sa  permanence, 
était  ici  la  condition  capitale.  Les  hallucinations,  phénomènes 
accidentels,  vagues,  incohérents,  ne  sont  que  des  incidents  de 
pur  automatisme,  dont  on  ne  constituerait  une  espèce  morbide 
qu’en  faisant  de  l’accessoire  le  principal.  De  son  côté,  le  suicide 
appelle  une  explication.  On  conçoit  que  l’épileptique,  s’il  jouit  du 
libre  arbitre,  se  tue  par  dégoût  de  la  vie;  mais,  lorsqu’il  accomplit 
cet  acte  au  milieu  de  l’égarement  stupide,  il  obéit  à  une  fascina¬ 
tion  dont  il  se  rend  si  peu  compte,  que  souvent,  après  une  tentative 
avortée,  il  n’en  a  ni  souvenir  ni  conscience.  Quant  au  témoignage 
rétrospectif  des  convalescents  sur  leurs  sensations  intimes,  nous 
n’avons  point  partagé  non  plus  l’extrême  confiance  que  sa  valeur 
inspire  à  M.  Baillarger.  Ce  moyen  n’équivaudra  jamais  à  l’examen 
direct  qui,  à  chaque  heure,  à  chaque  minute,  instruit  de  la  véri¬ 
table  situation  morale  de  l’aliéné.  Il  peut  môme  n’être  pas  sans 
inconvénients  ;  car  en  arrachant  ainsi  à  une  mémoire  confuse  des 
lambeaux  d’assertions  qui,  isolément,  n’auraient  aucune  significa¬ 
tion.  on  court  risque,  en  rassemblant  ces  éléments,  de  com- 
32‘ 
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4.  —  Le  venlrc  conserve  se  formo  ba-  4.  —  Vontro  rétracté  en  tateau,  in- 
biluclle;  il  n’est  nv  ballonné  comnio  on  dolent  il  la  pression, 
l’a  dit,  ni  douloureux  il  la  pression,  a 
moins  (ce  qui  n'est  pas  rare)  que  ses  parois 
soient  le  siège  d'une  dermalgio  plus  ou 
moins  vive.  Il  est  quelquefois  contracté  au 
moment  des  douleurs,  mais  jamais  retiré 


Marche  continue,  u 


paroxys- 


5.  —  Les  attaques ,  surtout  quand  la 
maladie  est  récente,  sont  séparées  par  des 
intervalles  dans  lesquels  il  n’y  a  pas  de 


D’ailleurs  il  ne  faut  pas  s’attendre  à  trouver  entre  deux  mala¬ 
dies  aussi  voisines  deces  différences  tranchées  qui  séparent  des 
affections  placées  à  une  grande  distance  l’une  de  l’autre  dans 
les  cadres  nosologiques;  elles  sont  très  analogues,  mais  non 
identiques,  et  on  pourrait  leur  appliquer  cette  définition  clas¬ 
sique  de  la  ressemblance  des  enfants  de  Niobé  : 

•  •  . . forma  non  duobus  una 

Necdivcrsa  tamen,  qualcm  decet  esse  sororum. 


6.  —  L’anemie  est  le  cachet  conslant 
de  la  colique  nerveuse  des  pays  chauds. 

7.  —  Les  paralysies  ne  surviennent  que 
consécutivement. 

8.  —  Les  extenseurs  des  avant-bras 
sont  à  peu  près  exclusivement  atteints. 


0.  —  La  peau  a  une  coloration  spéc 
tout  à  fait  distincte  de  l’anémie.  —  Teint 
plombé  ou  ictère  saturnin. 

7 .  —  Elles  peuvent  précéder  la  colique 


9.  —  La  chorée  peut  être  la  suite  de  la 
colique  sèche.  M.  Dulroulau  en  a  observé 
un  exemple  ;  j’en  avais  un  second  sous  les 
yeux,  il  y  a  peu  de  temps. 

40.  — L’encéphalopathie  épileptiforme 
de  la  colique  sèche  est  curable,  si  lo  malade 
effectue  promptement  son  retour  dans  les 
climats  tempérés,  et  les  attaques  ne  tardent 
pas  à  disparaître. 

44.  —  L’encéphalopathie  de  la  coliquo 
sèche  ne  s’est  jamais  montrée  à  nous  que 


42.  —  Un  abaissement  de  température 
modifie  favorablement  les  cas  existants  de 
colique  sèche. 

43.  —  Dans  les  cas  de  paralysie,  les 
muscles  atteints  conservent  en  partie  leur 
contractilité  électrique. 


42.  —  La  production  des  accidents  sa¬ 
turnins  ne  reconnaît  pas  plus  que  leur 
marche,  l’influence  de  la  température  ou 
des  saisons. 

4  3  (4).  —  Les  muscles  paralysés  no 
répondent  plus  à  la  stimulation  faradique. 


On  ne  saurait,  sans  nul  doute,  retirer  de  ce  tableau  com¬ 
paratif  celte  conclusion  que  la  colique  de  plomb  et  la  colique 
nerveuse  des  pays  chauds  sont  deux  maladies  de  nature  et 
de  physionomie  absolument  différentes;  la  somme  des  simi¬ 
litudes  symptomatiques  l’emporte  même,  nous  l’accordons,  sur 
celle  des  dissemblances;  mais  une  maladie  n’est  pas  tout  entière 
dans  ses  symptômes  :  sa  marche,  le  groupement  fortuit  ou 
épidémique  de  ses  cas,  ses  causes  prédisposantes,  etc.,  sont 
autant  de  circonstances  qu’il  faut  simultanément  interroger. 


(4)  Nous  avions  considéré  dans  le  principe  ce  caractère  différentiel  comme  plus 
tranché,  mais  une  conversation  que  nous  eûmes  il  y  a  peu  de  temps  avec  M.  Duclicnne 
(do  Boulogne)  nous  a  conduit  à  lui  accorder  moins  d'importance.  11  serait  en  effet  très 
possible,  comme  nous  l’a  objecté  cet  habile  expérimentateur,  que  chez  les  sujets  sur 
lesquels  nous  avons  constaté  la  persistance  de  la  contractilité  électrique,  la  faradisation 
eût  agi  à  travers  les  muscles  cxtoi  seurs  jusque  sur  les  fléchisseurs  de  l’avanl-bras,  de 
manière  à  solliciter  de  la  part  de  ceux  ci  quelques  mouvements  rapportés  à  tort  aux 
extenseurs.  Je  dois  h  la  vérité  de  dire  qu’un  fait  observé  récemment  prononce  contre 
mon  opinion  en  faveur  de  celle  de  M.  Duchennc. 


Si,  à  la  rigueur,  on  peut  contester  la  dissemblance  de  deux 
cas  isolés,  l’un  de  colique  sèche,  l’autre  de  colique  saturnine, 
elle  éclate  d’une  manière  frappante  quand  on  suit  l’évolution 
et  la  marche  de  la  première  de  ces  deux  maladies  sous  sa 
forme  épidémique.  Elle  s’abat  brusquement  sur  un  équipage, 
frappe  un  dixième,  un  quinzième,  quelquefois  moins,  d’une 
masse  d  hommes  soumis  à  des  conditions  identiques  de  vê¬ 
tements,  de  couchage,  d’alimentation,  de  genre  de  vie,  et 
tous  ces  cas,  nés  sous  l’influence  d’une  mystérieuse  origine 
qui  leur  est  commune,  vont  être  tous  ensemble  graves  ou 
bénins,  facilement  amovibles  ou  tenaces;  ils  présenteront 
telle  ou  telle  prédominance  de  symptômes;  des  aggravations 
et  des  rechutes  brusques,  soudaines,  viendront  simultanément 
modifier  la  marche  de  chacun  d’eux,  etc.  Supposez,  au  con¬ 
traire,  un  empoisonnement  saturnin;  outre  quetoutl’équipage, 
respirant  et  s’alimentant  de  la  même  manière,  devrait  êîre 
en  grande  majorité  la  proie  de  ces  accidents  d’intoxication, 
comment  s’expliquerait-on  la  solidarité  de  tous  ces  cas?  Dix 
hommes  empoisonnés  par  le  plomb  ont  beau  être  rapprochés 
les  uns  des  autres,  chacun  aura  une  forme  d’intoxication 
éminemment  individuelle  et  distincte  de  celle  de  ses  voi¬ 
sins;  les  aggravations  et  les  rechutes  surviendront  à  des 
époques  différentes  pour  chacun  d’eux;  en  un  mot,  il  y  a 
entre  les  accidents  saturnins  et  ceux  de  la  colique  nerveuse 
des  pays  chauds  la  différence  d’une  accumulation  fortuite  à 
une  accumulation  'épidémique  de  maladies. 

En  résumé,  nous  voyons  qu’après  avoir  inutilement  re¬ 
cherché  la  vraisemblance,  ou  même  la  possibilité  d’un  em¬ 
poisonnement  saturnin  dans  l’analyse  des  conditions  au  mi¬ 
lieu  desquelles  vit  l’homme  de  mer,  nous  avons  constaté  de 
plus,  entre  la  colique  des  pays  chauds  et  celle  due  nu  plomb, 
des  différences  qui,  assez  saillantes  déjà  pour  un  cas  envi¬ 
sagé  isolément,  deviennent  irréfragables  quand  on  étudie  la 
première  de  ces  affections  sous  sa  forme  épidémique.  Il  nous 
est  donc  très  permis  de  soutenir  la  non  identité  des  deux 
affections  et  d’aflirmer  que  la  colique  sèche  n’est  pas  une 


poser  des  tableaux  fictifs  de  nature  à  exercer  une  séduction  dé¬ 
cevante. 

(La  suite  A  un  prochain  numéro.) 

Delasiauve. 


La  cérémonie  d’inauguration  de  la  statue  de  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  aura  lieu  à  Élampes  le  11  octobre  prochain.  M.  Elias  Ro¬ 
bert,  auteur  de  la  statue  de  Ricliat,  et  né  comme  Geoffroy  à 
Élampes,  met  en  ce  moment  la  dernière  main  à  la  statue,  qui  tera 
exposée  pendant  quelques  jours  sur  une  des  places  de  Paris. 

—  La  Société  médico-psychologique,  dans  sa  séance  du  il 7  juillet,  a 
décerné  une  médaille  d’or  à  M.  le  docteur  Niepce  pour  son  mémoire  sur 
le  crétinisme.  Le  prix  de  cinq  cents  francs,  offert  a  la  Société  par  M.  le 
docteur  Ferras,  n’ayant  pas  été  décerné  cette  année,  et  l’offre  généreuse 
de  A1.  Ferras  ayant  été  renouvelée,  la  question  a  été  remise  au  concours 
en  ces  termes  : 


«  Examen  comparatif  du  crétinisme,  de  l’imbécillité  e.tde  l’idiotie,  au 
»  triple  point  de  vue  de  l’étiologie,  de  la  symptomatologie  et  de  l’ana- 
»  tomic  pathologique.  » 

Les  mémoires,  écrits  lisiblement  en  latin  ou  en  français,  avec  une  épi¬ 
graphe  qui  sera  reproduite  sur  une  enveloppe  cachetée  contenant  le  nom 
de  l’auteur ,  devront  être  adressés  au  secrétaire  général  de  la  Société  , 
avant  le  20  janvier  1 859. 

—  Un  concours  pour  la  place  de  chirurgien- major  de  l’hospice  de 
l’Antiquaille  de  Lyon,  aura  lieu  à  l’Hôtcl-Dieu  de  celte  ville  le  25  ian- 
vier  1858.  1 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  quinze  jours  au  moins  avant 
cette  époque  au  secrétariat  de  l’administration,  à  l’Hôtel-Dieu. 

La  durée  des  fondions  du  chirurgien-major  de  l’Antiquaille  est  de  six 
ans  à  partir  du  1"  janvier  1861.  En  attendant  cette  époque  ,  il  lui  sera 
donné  aussitôt  après  sa  nomination  un  service  permanent. 

Le  traitement  est  de  1,200  francs  par  an.  (Gaz.  méd.  de  Lyon.) 
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colique  de  plomb.  Il  n’est  pas  aussi  facile,  nous  allons  le 
voir,  de  déterminer  quelle  est  réellement  la  cause  de  la  pre¬ 
mière  de  ces  deux  maladies,  et,  par  suite,  d’en  préciser  la 
nature. 

(la  suite  prochainement.) 


III. 

REVUE  CLINIQUE. 

Hypertrophie  d’une  glande  sudoripare  axillaire  ,  avec 

PRÉDOMINANCE  DE  L’ÉLÉMENT  ÉPITHÉLIAL  (ÉPITHÉLIOMA 

GLANDULEUX),  SURVENUE  A  LA  SUITE  d’un  ABCÈS  TUBÉRI- 

forme  de  l’aisselle,  par  le  docteur  A.  Yerneuil,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux. 

Je  m’efforce,  depuis  un  certain  temps,  d’écrire  un  chapitre 
de  pathologie  encore  inédit.  Je  veux  parler  des  maladies 
d’un  appareil  glandulaire  très  important ,  c’est-à-dire  des 
glandes  cutanées  qui  sécrètent  la  sueur.  Déjà  ,  dans  divers 
recueils,  j’ai  publié  au  fur  et  à  mesure  les  faits  qu’il  m’a  été 
donné  d’observer.  J’ai  une  nouvelle  série  d’observations  et  de 
remarques  à  produire  touchant  l’hypertrophie  de  ces  glandes, 
les  abcès  tubériformes  de  l’aisselle,  les  kystes  glandulaires 
cutanés,  et  enfin  la  structure  des  tumeurs  cancroïdes  con¬ 
nues  anciennement  sous  le  nom  de  noli  me  langcrc.  Je  veux 
à  ce  propos  revenir  sur  l’histoire  générale  des  épilhéliomas 
et  des  hypertrophies  glandulaires.  Je  consacrerai  quelques 
courts  articles  à  chacun  de  ces  sujets. 

Obs.  —  Hypertrophie  d'une  glande  sudoripare  axillaire  avec 
prédominance  de  l’élément  épithélial  ( épithèlioma  glandulaire )  ayant 
succédé  à  un  abcès  tubériforme.  — Le  21  août  1856,  M.  Adolphe 
Richard  eut  l'obligeance  de  me  remettre  une  tumeur  qu’il  avait 
extirpée  de  la  région  axillaire  et  qu’il  soupçonnait,  d’après  le  siège 
et  les  caractères  extérieurs,  provenir  d’une  des  glandes  tubuleuses 
si  abondantes  qui  sont  annexées  à  la  peau  de  cette  région.  Voici  en 
quelques  mots  l’histoire  de  la  maladie. 

Une  femme  de  cinquante  ans  était  affectée  de  sept  à  huit  petits 
lipomes  à  l'avant-bras.  L'apparition  de  ces  tumeurs  datait  de  dix 
ans  ;  elles  étaient  tout  à  fait  stationnaires.  Il  y  a  deux  ans  environ, 
elle  se  plaignit  de  quelques  douleurs  dans  l’aisselle,  et  M.  Richard 
constata  alors  une  petite  tumeur  circonscrite  ,  superficielle,  déve¬ 
loppée  spontanément,  qui  lui  sembla  être  un  de  ces  abcès  tubéri¬ 
formes  qu’on  décrit  dans  cette  région. 

Il  y  pratiqua  une  incision,  et  fut  surpris  de  ne  donner  issue  qu’à 
une  très  petite  quantité  de  liquide  purulent  dont  l’évacuation  chan¬ 
gea  peu  le  volume  de  la  tumeur.  La  malade  fut  perdue  de  vue.  Elle 
vint,  tout  récemment,  consulter  M.  Richard,  qui  retrouva,  dans  le 
point  où  il  avait  autrefois  fait  la  ponction ,  une  tumeur  beaucoup 
plus  volumineuse ,  ayant  près  de  2  centimètres  de  longueur  sur 
1  centimètre  d’épaisseur  ,  siégeant  très  superficiellement  sous  la 
peau  qu’elle  soulevait,  et  qui  était  un  peu  rouge  à  ce  niveau.  Cette 
tumeur,  au  reste,  s’était  accrue  assez  notablement  dans  ces  der¬ 
niers  temps  :  elle  était  indolente  ,  mais  entretenait  pourtant  un  peu 
de  gêne.  La  peau  de  l’aisselle  était  en  outre  irritée  par  l’écoulement 
de  la  sécrétion  des  glandes  axillaires,  et  offrait  quelques  rougeurs 
et  quelques  excoriations  superficielles  (intertrigo). 

L’extirpation  fut  jugée  nécessaire  :  un  coup  de  bistouri  mit  à  nu 
la  tumeur,  qui,  lâchement  unie  aux  parties  voisines,  s'engagea 
immédiatement  entre  les  lèvres  de  l’incision.  L’énucléation  fut  ex¬ 
trêmement  facile:  la  masse  morbide  n’adhérait  que  par  un  tractus 
celluleux  peu  résistant ,  qui  tenait  au  tissu  cellulaire  profond. 

Le  tissu  qui  compose  cette  tumeur  est  rougeâtre  ,  assez  ferme  , 
friable  et  d’une  apparence  homogène,  sauf  en  quelques  points  qui 
paraissent  beaucoup  plus  vasculaires.  La  surface  est  inégale  ,  sil¬ 


lonnée  d’anfractuosités  très  légères  qui  séparent  des  bosselures  peu 
proéminentes  ;  du  reste ,  point  d’enveloppe  fibreuse  :  le  produit 
pathologique  est  à  peine  recouvert  par  une  couche  très  mince  d’un 
tissu  cellulaire  très  délié. 

L’aspect  général  rappelle  sur  le-champ  à  l’esprit  les  caractères 
du  tissu  glandulaire,  et  en  particulier  celui  des  glandes  axillaires. 
La  forme  générale  delà  tumeur,  ses  rapports  avec  la  peau,  appuient 
encore  cette  opinion,  que  M.  Richard  eut  tout  d’abord,  et  que  l’exa¬ 
men  ultérieur  confirma  du  reste  pleinement. 

J’ai  dit  que  le  tissu  morbide  était  assez  ferme  et  friable  ;  la  coupe 
est  homogène  et  ne  donne  aucun  suc  au  raclage  ;  on  en  détache 
avec  le  scalpel  quelques  débris  grenus,  comme  s’il  s’agissait  d'une 
tumeur  fibro-plaslique  nucléaire.  Ces  débris  dissociés  ne  peuvent 
point  se  dérouler  en  tubes  comme  dans  une  glande  axillaire  saine; 
cependant,  à  l'aide  de  faibles  grossissements  ,  on  y  reconnaît  des 
fragments  cylindriques  très  volumineux,  à  bords  parallèles  et  régu¬ 
liers  constitués  entièrement  par  de  l’épithélium.  Ces  tronçons, 
rompus  par  le  mode  de  préparation,  se  terminent,  pour  la  plupart, 
par  une  extrémité  irrégulière  ;  mais  quelques-uns  d’entre  eux,  ce¬ 
pendant,  mieux  conservés,  sont  arrondis,  et  représentent  fidèlement 
ces  diverticulums  elliptiques,  ces  appendices  digitiformes  que  j’ai 
rencontrés  et  figurés  dans  l'hypertrophie  des  glandes  sudoripares. 
(Archives  de  médecine,  1834,  t.  H,  p.  461-462.) 

Dans  plusieurs  points,  et  surtout  vers  la  surface ,  il  existe  quel¬ 
ques  petits  lobules  très  vasculaires  et  qui  sont  presque  isolés  de  la 
masse  principale.  Les  circonvolutions  glandulaires  y  sont  bien 
manifestes,  et  l’altération  paraît  y  être  naissante. 

Ce  qui  rend,  au  premier  examen,  la  présence  des  tubes  difficile  à 
constater,  c'est  la  modification  considérable  que  l’élément  glandu¬ 
laire  a  subie.  Les  tubes  sécréteurs  des  glandes  axillaires  se  com¬ 
posent  dans  l’état  normal,  comme  on  le  sait,  d’une  paroi  épaisse, 
fihrohle  et  munie  de  stries  que  Kôlliker  regarde  comme  formées 
par  des  fibres  musculaires  de  la  vie  organique  (Anatomie  générale, 
1. 1",  trad.  française,  1855,  p.  173).  A  l’iniérieur  se  trouve  une 
comité  plus  ou  moins  épaisse  de  cellules  épithéliales,  et  enfin  un 
canal  ou  une  cavité  centrale  qui  n’est  pas  toujours  apparente.  Or, 
dans  le  cas  que  je  décris,  cet  aspect  est  tout  à  fait  changé.  La  pro¬ 
duction  épithéliale  exubérante  paraît  avoir  remplacé  tous  les  autres 
éléments  Le  cylindre  n’offre  pas  de  cavité  centrale  ;  mais  la  paroi 
elle-même  n'est  pas  mieux  conservée.  Los  bords  du  tube  sont ,  à 
la  vérité,  réguliers  et  rectilignes  ;  mais  l’épithélium  seul  les  forme, 
et  rien  ne  paraît  le  recouvrir  en  dehors.  Ceci  explique  bien  com¬ 
ment  on  éprouve  de  grandes  difficultés  à  isoler  les  tubes  dans  une 
étendue  notable,  car  les  manœuvres  de  la  préparation  les  brisent 
très  aisément. 

Cet  épithélium,  au  reste,  est  fort  régulièrement  disposé  en  mo¬ 
saïque  élégante.  Il  se  compose  de  cellules  pavimenteuses  de  0“,02 
à  O"1, 03  de  diamètre,  polygonales,  arrondies,  ou  ovoïdes,  pâles, 
transparentes  ou  finement  granulées.  Toutes  sont  munies  d’un 
noyau  central  assez  volumineux,  plus  obscur,  arrondi,  plus  souvent 
elliptique  et  sans  nucléole,  mesurant  en  moyenne  0,006  à  0,008. 
Tous  ces  éléments  deviennent  très  nets  par  l’acide  acétique  ,  qui 
pâlit  les  cellules  sans  les  dissoudre  complètement,  et  alors  on  con¬ 
state  leur  similitude  la  plus  complète  avec  le  contenu  normal  des 
glandes  sudoripares.  11  suffit  d’avoir  vu  une  seule  fois  les  tubes 
axillaires  ,  pour  reconnaître  qu’ils  constituent  la  maladie  que  je 
signale  ici. 

Dans  divers  points  de  la  tumeur,  l'épithélium  offre  un  aspect  sur 
lequel  je  crois  utile  d’appeler  l'attention.  Dans  plusieurs  prépara¬ 
tions,  tirées  en  particulier  du  centre  de  la  tumeur,  il  m’a  été  im¬ 
possible  de  reconnaître  la  moindre  figure  régulière  représentant  les 
formes  glandulaires.  Je  ne  trouvai  que  des  amas  irréguliers  d’épi¬ 
thélium  affectant  les  caractères  et  la  disposition  que  je  viens  de 
décrire  ou  bien  l’aspect  suivant  :  les  cellules  sont  disposées  en 
petites  masses  arrondies,  agglomérées  en  nombre  très  variable , 
depuis  o  à  8,  jusqu’à  40  ou  50  et  même  plus.  Elles  forment  des 
amas  sphériques  ou  elliptiques  qui  paraissaient  entourés  par  une 
enveloppe  formée  elle-même  d’une  ou  de  plusieurs  couches  de  cel¬ 
lules  aplaties  concentriques  Ün  ne  peut  méconnaître  la  plus 
grande  analogie  entre  ces  corps  et  les  globes  épidermiques  si  coin- 
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muns  dans  les  lumeurs  épidermiques  ou  épithéliales  de  la  peau  , 
des  muqueuses  ou  des  séreuses.  Ces  globes,  réunis  ën  assez  grand 
nombre  sur  la  même  préparation,  lui  donnent  un  aspect  alvéo¬ 
laire  très  remarquable  qui  augmente  encore  la  ressemblance  in¬ 
voquée.  Indépendamment  de  ces  globes  épithéliaux  ,  on  voit 
encore,  comme  dans  les  épithéliomas  superficiéls,  les  cellules  grou¬ 
pées  de  mille  manières,  et  figurant  soit  des  stratifications,  soit  des 
prolongements  fibroïdes,  soit  des  saillies  aciniformes,  etc. 

Quel  que  soit  le  mode  d’arrangement,  ces  cellules  se  rapprochent 
beaucoup  plus  de  celles  de  la  glande  que  de  toute  autre  forme. 
Elles  sont,  il  est  vrai,  un  peu  plus  grosses,  plus  granuleuses;  leur 
noyau  est  également  plus  volumineux;  quelques-unes  sont  apla¬ 
ties,  coudées  ,  fusiformes ,  irrégulières  ;  mais  elles  appartiennent 
manifestement  à  une  modification  de  l’épithélium  normal,  que  l’on 
retrouve  si  évident  dans  les  préparations  que  je  décrivais  plus 
haut. 

Ces  cellules  ne  pourraient  nullement  être  confondues  avec  des 
écailles  épidermiques  ,  car  elles  sont  infiniment  plus  petites.  Elles 
n'ont  également  aucune  analogie  avec  les  éléments  fibro-plastiques 
ni  cancéreux  :  la  confusion  est  tout  à  fait  impossible. 

Si  l’on  en  excepte  quelques  vaisseaux  abondants,  surtoutà  la  pé¬ 
riphérie  et  dans  des  points  limités,  cette  tumeur  est,  comme  je  l’ai 
déjà  dit,  très  homogène.  On  ne  trouve  qu’à  grand’peine  quelques 
rares  filaments  de  tissu  cellulaire.  Point  de  tissu  élastique  ni  de 
cellules  contractiles.  En  quelques  points ,  des  fragments  de  cylin¬ 
dres  sont  parsemés  de  petites  taches  huileuses ,  et  quelques  cel¬ 
lules  sont  infiltrées  de  granulations  adipeuses  ;  mais  cet  aspect 
est  très  peu  répandu. 

Cette  observation  est  assez  importante  pour  légitimer  quel¬ 
ques  remarques  ;  et  d’abord  elle  prouve  bien  que  les  études 
d’anatomie  générale  jettent  un  grand  jour  sur  le  diagnostic. 
J’ai  pensé  depuis  longtemps  que  lesabcès  tubériformes,  ayant 
,  surtout  pour  siège  les  points  où  les  glandes  sudoripares  sont 
.bien  développées  et  volumineuses  (pourtour  du  mamelon , 
marge  de  l’anus,  cavité  axillaire),  pourraient  n’ètre  pas  autre 
chose  que  des  inflammations  glandulaires  suppurées.  M.  Ri¬ 
chard  crut  avoir  affaire  à  un  abcès  de  ce  genre,  il  y  a  deux 
ans ,  chez  la  malade  de  cette  observation ,  et  une  tumeur 
glandulaire  s’est  précisément  développée  dans  le  point  où  il 
avait  pratiqué  la  ponction.  C’est  là,  sinon  une  démonstration 
complète^  au  moins  une  forte  présomption  en  faveur  de  mon 
hypothèse. 

Puis  je  rappellerai  encore  que  M.  Richard,  connaissant 
bien  l’existence  des  glandes  axillaires,  et  sachant  de  plus,  par 
mon  premier  travail  et  par  ses  notions  générales ,  que  les 
glandes  de  la  sueur  peuvent  s’iiyperlrophier  et  former  des 
tumeurs  sous -cutanées,  M.  Richard,  dis-je,  porta  sans  grande 
hésitation,  avant  et  après  l’opération,  un  diagnostic  bien  dé¬ 
licat  qui  se  trouva  tout  à  fait  vérifié  par  l’examen  ultérieur. 
Je  demande  sincèrement  si  l’on  en  aurait  fait  autant  il  y  a 
douze  ou  quinze  ans?  Autre  résultat  de  l’induction  :  sachant 
que  toutes  les  glandes  sont  susceptibles  de  s’hypertrophier 
spontanément,  et  ayant  observé  celte  lésion  dans  d’autres  ré¬ 
gions,  il  était  facile  de  prévoir  qu’un  jour  ou  l’autre  on  ren¬ 
contrerait  à  l’aisselle  des  tumeurs  glandulaires  hypertrophi¬ 
ques  ;  je  n’ai  donc  nullement  été  surpris  de  constater  un  fait 
que  j’attendais. 

Le  tissu  de  la  tumeur  ressemblait  peu,  au  premier  abord, 
à  celui  des  premières  hypertrophies  sudoripares  que  j’avais 
observées.  La  texture  était  différente ,  les  tubes  difficilement 
reconnaissables,  la  paroi  atrophiée,  l’épithélium  exubérant  ; 
rien  de  tout  cela  ne  m’a  paru  extraordinaire.  Quiconque  a 
étudié  les  hypertrophies  glandulaires  en  général ,  à  la  ma¬ 
melle,  au  col  de  l’utérus,  à  la  lèvre,  etc.,  sait  très  bien  que 
celte  affection  présente  les  formes  les  plus  diverses,  suivant 


la  prédominance,  de  l’épithélium  ou  du  tissu  fibreux  interlobu¬ 
laire,  l’épaisseur  de  la  paroi  ou  son  atrophie.  Comme  M.  Robin 
l’a  établi,  cette  paroi  distendue,  étouffée  en  quelque  sorte 
par  l’accumulation  épithéliale,  peut  disparaître,  et  l’on  ne 
trouve  plus  qu’une  masse  entièrement  composée  de  cellules 
ou  de  noyaux  qui  peuvent  même  franchir  la  région  normale¬ 
ment  occupée  par  la  glande  et  infiltrer  les  tissus  adjacents. 
Avec  ces  données,  la  structure  de  la  tumeur  n’a  plus  rien 
d’extraordinaire  :  c’est  une  forme  de  l’hypertrophie  glandu¬ 
laire  ;  et  quand  les  glandes  sudoripares  auront  fourni  un 
contingent  plus  nombreux  de  lésions  pathologiques,  on  retrou¬ 
vera  certainement  tous  les  spécimens  que  nous  connaissons 
déjà,  pour  la  glande  mammaire,  par  exemple. 

J’ai  montré  à  la  Société  anatomique  (1),  au  commencement 
de  celte  année,  une  série  de’pièces  relatives  à  la  même  affection. 
Dans  un  cas,  il  s’agissait  d’un  noli  me  tangere  de  la  face, 
qui  avait  été  traité  déjà,  à  plusieurs  reprises,  par  les  causti¬ 
ques,  et  dont  l’extirpation  fut  pratiquée  en  ma  présence  par 
M.  Huguier  ;  puis  une  tumeur  ulcérée  de  la  lèvre  provenant 
du  service  de  M.  Malgaigne. 

J’avais  préalablement  examiné  et  longuement  décrit  devant 
la  même  Société  une  tumeur  pré-sternale  très  volumineuse 
enlevée  par  M.  Denonvilliers.  Toutes  ces  tumeurs  étaient 
formées  par  les  glandes  sudoripares  hypertrophiées,  on  y  re¬ 
trouvait  facilement  les  caractères  que  je  viens  d’exposer  dans 
l’observation  précédente. 

J’ai  encore  présenté  un  exemple  de  cancer  des  mêmes  or¬ 
ganes  ayant  pour  point  de  départ  les  glandes  du  prépuce,  de 
sorte  que  de  jour  en  jour  je  suis  plus  convaincu  de  la  fré¬ 
quence  des  lésions  organiques  de  ces  glandes  cutanées  et  de 
la  part  considérable  qu’elles  prennent  dans  les  cancers  ou  les 
épithéliomas  superficiels.  Lorsque  mes  observations  seront 
plus  nombreuses,  je  tenterai  une  description  plus  complète 
et  plus  générale,  qui  établira  d’une  manière  irréfragable,  je 
l’espère,  la  variété  pathologique  vers  laquelle  j’ai  dirigé  de¬ 
puis  longtemps  mes  investigations. 


Nouveau  procédé  roun  opérer  la  grenouillette,  par 
M.  Barrier,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Lyon.  — 
Observation  et  réflexions  par  le  docteur  Delore,  chef  de 
clinique. 

Quoique  la  grenouillette  soit  une  affection  assez  commune 
et  généralement  fort  simple  dans  ses  suites,  il  est  digne  de 
remarque  que  les  anatomo-pathologistes  soient  en  désaccord 
sur  son  siège  précis,  et  les  chirurgiens  sur  la  meilleure  ma¬ 
nière  de  la  guérir. 

Un  conduit  de  Warthon  peut  sans  contredit  s’oblitérer, 
soit  par  un  calcul  salivaire,  soit  par  une  cicatrice  vicieuse  ; 
mais  à  ceux  qui  admettent  cette  occlusion  comme  cause 
exclusive  de  la  grenouillette,  on  peut  faire  les  objections 
suivantes  : 

On  a  lié  le  canal  de  Warthon  sur  des  animaux  ;  ils  ont,  au 
bout  de  peu  de  temps,  manifesté  une  Vive  douleur  ;  il  y  a  eu 
inflammation  violenteetdilatation  non-seulement  du  conduit, 
mais  surtout  des  culs-de-sac  glandulaires.  Rien  de  semblable 
dans  la  grenouillette. 

Bien  mieux,  dans  certaines  circonstances,  on  voyait  les 
deux  orifices  des  conduits  de  Warthon  s’ouvrir  sur  les  côtés 

.  (1)  Bulletin  de  la  Sociité  anatomique,  février  1857,  p.  33  el  35. 
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de  la  tumeur,  et  il  a  été  possible  d’y  introduire  des  stylets 
fins  à  une  grande  profondeur. 

De  plus,  l’injection  iodée,  qui  agit  en  oblitérant  la  cavité 
kystique  où  elle  pénètre,  a  souvent  été  employée  dans  cette 
affection  et,  dans  la  plupart  des  cas,  sans  susciter  le  moindre 
accident;  en  eût-il  été  de  même,  si  un  canal  de  Warthon  et 
la  glande  sous-maxillaire  correspondante  eussent  été  le  siège 
de  la  grenouillette  ? 

La  diversité  du  liquide  contenu  dans  la  poche  témoigne  en¬ 
core  de  la  variété  du  lieu  d’origine;  dans  certains  cas,  ce  li¬ 
quide  est  semblable  à  la  salive,  mais  sa  composition  chimique 
offre  toujours  quelque  différence;  d’autres  fois  il  offre  l’ana¬ 
logie  la  plus  grande  avec  du  blanc  d’œuf,  ou  bien  il  est  séreux; 
il  peut  aussi  présenter  une  consistance  fort  épaisse,  une  teinte 
jaunâtre,  renfermer  des  globules  huileux,  des  corps  oviformes 
et  des  épithéliums  pavimenteux,  etc. 

Il  nous  semble  donc  possible  que  la  grenouillette  sur¬ 
vienne  à  la  suite  d’une  oblitération,  soit  d’un  des  conduits 
de  Rivinus,  soit  des  glandules  du  plancher  sublingual,  soit 
des  glandules  qui  s’abouchent  dans  le  conduit  de  Warthon , 
près  de  son  orifice.  La  bourse  séreuse  décrite  par  Fleisch- 
mann  pourrait  également  s’enflammer  et  donner  lieu  à  une 
tumeur  par  hypersécrétion  d’un  liquide  séreux  dans  sa 
cavité. 

Les  chirurgiens  se  préoccupent  fort  peu,  en  général,  du 
point  de  départ  de  cette  affection  ;  aussi,  parmi  les  nombreux 
procédés  imaginés  contre  elle,  en  est-il  d’irrationnels. 

Ces  procédés  peuvent  se  ranger  sous  trois  méthodes  dis¬ 
tinctes  : 

Dans  la  première,  on  se  propose  de  rétablir  l’orifice  natu¬ 
rel.  Dans  la  seconde,' on  détruit  la  membrane  kystique.  Dans 
la  troisième,  on  tente  l’établissement  d’un  orifice  nouveau. 

Première  méthode.  —  Louis  paraît  être  le  seul  qui  l’ait 
mise  en  usage;  encore  le  cas  est-il  douteux;  il  guérit  une 
grenouillette,  en  dilatant  avec  un  fil  de  plomb  un  orifice  qui 
semblait  fermé. 

Deuxième  méthode.  — Elle  consiste  à  détruire  ou  â  obli¬ 
térer  la  poche  kystique.  Voici  l’énumération  des  procédés 
qu’elle  renferme.  —  Dionis  ouvrait  la  poche,  et  cautérisait 
l’intérieur  avec  du  miel  rosat  et  de  l’esprit  de  vitriol.  -  - 
Boyer  excisait  une  partie  des  parois  et  cautérisait  ensuite. 
—  Heister  avait  conseillé  et  pratiqué  l’extirpation,  opération 
difficile  que  Maleolmson  exécuta  incomplètement.  —  Capel- 
leti,  en  1842,  incisait  la  tumeur  et  renouvelait  plusieurs 
fois  dans  son  intérieur  de  la  charpie  imbibée  de  nitrate 
d’argent. 

Nous  reprochons  à  ces  divers  moyens  d’être  douloureux, 
d’une  application  difficile  et  longue,  et  d’exposer  à  des  in¬ 
flammations  qui  peuvent  devenir  sérieuses. 

C’est  encore  dans  cette  méthode  qu’on  doit  ranger  les 
injections  irritantes  qui  ont  pour  but  d’oblitérer  la  cavité. 

M.  Bouchacourt,  dans  son  Mémoire  sur  la  grenouillette 
( Bulletin  de  thérapeutique ,  1843),  dit  que  Leclerc  avait 
injecté  du  nitrate  acide  de  mercure,  et  un  chirurgien  de 
Salzbourg,  de  l’eau-de-vie  camphrée  ;  lui-même  recomman¬ 
dait  l’injection  iodée  qu’il  avait  pratiquée  avec  succès.  C’est 
ce  dernier  procédé  qui  jouit  actuellement  de  la  plus  grande 
faveur.  La  facilité  de  son  exécution,  la  simplicité  habituelle 
de  ses  suites,  plaident  pour  lui. 

Troisième  méthode.  —  Les  chirurgiens  se  proposent  ici 
d’établir  une  fistule  permanente,  de  créer  un  nouveau  méat, 
qui  donnent  libre  issue  à  la  salive  ou  aux  diverses  sécrétions 
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de  la  membrane  kystique,  et  leur  génie  inventif  s’est  signalé 
par  la  variété  des  moyens  qu’ils  ont  mis  en  usage. 

Fabrice  d’Acquapendente  faisait  une  petite  incision  ;  mais, 
la  récidive  étantalors  fréquente,  Munnichs  conseillait  d’inciser 
aussi  largement  que  possible. 

La  ponction  simple  ne  fournit  pas  de  résultats  plus  satis¬ 
faisants,  et  J.-L.  Petit  rapporte  un  cas  où  elle  fut  employée 
dix  fois  sans  succès. 

Leclerc,  dans  une  circonstance  spéciale,  fit  sous  le  men¬ 
ton  une  ponction  qu’il  agrandit  avec  le  bistouri  ;  son  malade 
guérit,  mais  ce  succès  exceptionnel  n’était  pas  de  nature  à 
encourager  les  chirurgiens  dans  cette  voie.  —  Louis  d’abord, 
et  Sabatier  ensuite,  plaçaient  dans  l’ouverture  qu’ils  avaient 
pratiquée  par  la  bouche,  des  mèches  de  charpie  ou  des  fils 
de  plomb,  pour  l’empêcher  de  se  fermer. 

L’excision  partielle  entre  les  mains  habiles  de  Petit,  De- 
sault  et  Richter,  n’avait  fait  que  retarder  la  récidive.  Murat 
redoutait  les  ouvertures  trop  grandes,  disant  qu’alors  la  sa¬ 
live  jaillit  quand  le  malade  parle;  crainte  bizarre  qu’aucune 
observation  ne  vient  justifier. 

On  était  si  peu  satisfait  de  la  plupart  des  procédés  que 
je  viens  d’énumérer,  que  M.  Portai,  qui  disait  les  avoir  es¬ 
sayés,  revint  à  la  cautérisation  au  fer  rouge  d’Ambroise 
Paré,  déjà  conseillée  par  Marc-Aurôle  Séverin. 

Le  cautère  actuel  a  l’inconvénient  de  causer  beaucoup 
d’effroi  aux  malades;  mais,  en  outre,  la  plaie  qu’il  produit 
peut  se  cicatriser  par  seconde  intention,  et  son  emploi  n’est 
plus  alors  une  garantie  certaine  contre  un  retour  de  l’af¬ 
fection  . 

L’idée  de  ponctionner  la  tumeur  et  de  placer  à  demeure 
un  corps  étranger  dans  l’orifice,  pour  le  maintenir  béant, 
appartient  à  Sabatier,  qui  employait  à  cet  effet  une  canule 
d’argent  à  tête  aplatie.  Dupuytren  perfectionna  ce  procédé  et 
se  l’appropria  en  quelque  sorte  par  l’application  d’un  double 
bouton;  cet  ingénieux  moyen  est  inusité  aujourd’hui.  Le 
disque,  en  effet,  se  dérange  facilement  et  peut  gêner  les  mou¬ 
vements  de  la  langue. 

Ilest  plus  simple  assurément  d’employer  un  séton,  comme 
Physick  et  M.  Laugier. 

Il  nous  reste  à  parler  des  procédés  autoplasliques,  qui  sont 
une  création  de  la  chirurgie  moderne,  et  qui  furent  appliqués 
pour  la  première  fois  à  la  grenouillette,  par  M.  Jobert  (de 
Lamballe). 

Son  procédé,  qu’il  a  décrit  ( Annales  de  la  chirurgie 
française  et  étrangère,  1843)  sous  le  nom  de  batrachosio- 
plaslie ,  consiste  dans  l’excision  de  la  muqueuse  qui  re¬ 
couvre  la  tumeur,  dans  l’incision  de  la  paroi  propre  du  kyste 
dont  les  bords  sont  renversés  et  suturés  avec  ceux  de  la 
muqueuse. 

Ce  procédé  fut  légèrement  modifié  en  1850  par  M.  Forget, 
qui  fit  une  incision  cruciale  du  kyste,  au  lieu  d’une  simple 
incision  transversale. 

Ne  réussirait  on  pas  aussi  bien  en  excisant  muqueuse  et 
kyste  au  môme  niveau ,  dans  une  aussi  grande  étendue  que 
possible,  et  en  unissant  ensuite  leurs  bords  par  trois  ou  quatre 
points  de  suture  ? 

Mais  tous  ces  moyens  sont  compliqués  et  doivent,  il  me 
semble,  céder  le  pas  à  un  nouveau  procédé  qui  se  recom¬ 
mande  par  la  facilité  de  son  exécution ,  le  peu  de  douleur 
qu’il  cause,  et  l’heureux  et  prompt  succès  qu’il  a  obtenu  dans 
le  seul  cas  où  il  a  été  mis  en  usage. 

Ce  procédé,  inventé  par  M.  Barrier,  a  été  exposé  dans  une 
I  de  ses  cliniques  de  la  manière  suivante  : 
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Premier  temps.  —  On  place  à  chaque  extrémité  du  dia¬ 
mètre  transversal  de  la  tumeur  une  pince  à  griffes,  celle  du 
côté  droit  est  confiée  à  un  aide. 

Deuxième  temps.  —  L’opérateur,  saisissant  lui-même 
celle  de  gauche,  taille  avec  des  ciseaux  un  lambeau  triangu¬ 
laire,  à  sommet  tronqué,  comprenant  toute  l’épaisseur  de  la 
paroi.  La  base  de  ce  lambeau  est  à  droite  du  diamètre  antéro¬ 
postérieur,  le  sommet  à  gauche. 

Troisième  temps.  —  Le  chirurgien  prend  alors  la  pince 
du  côté  droit  et  pratique  une  petite  incision  d’avant  en  ar¬ 
rière,  près  de  la  base  du  lambeau,  et  pénétrant  également 
dans  la  cavité  du  kyste. 

Quatrième  temps  —  La  pointe  du  lambeau  est  ensuite 
renversée  en  dedans,  de  gauche  à  droite;  on  la  fait  ressortir 
par  la  petite  incision,  à  la  lèvre  interne  de  laquelle  on  l’unit 
par  un  point  de  suture. 

On  conçoit  immédiatement  les  avantages  de  ce  procédé, 
plus  facile  à  exécuter  qu’à  décrire;  la  muqueuse,  renversée 
en  dedans,  n’a  aucune  tendance  à  adhérer  au  fond  du  kyste, 
qu’elle  regarde,  ni  sur  ses  bords. 

Le  liquide  qui  sera  maintenant  sécrété  pourra  librement 
passer  sous  un  pont  permanent  et  sortir,  soit  par  la  grande 
ouverture  correspondant  au  lambeau ,  soit  par  la  petite 
incision. 

L’observation  que  nous  allons  citer  montrera  les  bons  ré¬ 
sultats  de  ce  nouveau  mode  opératoire. 


Obs.  —  Marie  Lapierre,  âgée  de  trente-trois  ans,  fut  atteinte, 
neuf  mois  avant  son  entrée  dans  la  salle  Sainte-Anne ,  d’une 
gastro-entérite  qui  s’accompagna  de  diarrhée,  de  gonflement  des 
lèvres  et  de  la  langue  ;  mais  ce  ne  fut  que  deux  mois  plus  tard 
qu’il  lui  survint  une  tumeur  sous  la  langue,  dont  le  volume  alla 
toujours  croissant;  si  bien  qu’ayant  débuté  à  gauche,  elle  fut 
rapidement  aussi  saillante  du  côté  droit. 

Cette  grosseur,  incommode  pour  la  mastication  et  la  parole, 
n’était  pas  douloureuse  ;  cependant,  inquiète  de  voir  ses  dimen¬ 
sions  augmenter,  Marie  Lapierre  alla  consulter  M.  le  docteur 
Dufour,  de  Saint-Ilambert  (Ain),  au  mois  de  février  1837.  Ce 
médecin  lui  pratiqua  d’abord  une  injection  iodée,  puis  quelques 
jours  après,  fit  une  cautérisation  légère  Ces  deux  tentatives  furent 
infructueuses,  et,  lorsque  la  malade  entra  à  l’Hôlel-üieu  de  Lyon, 
salle  Sainte-Anne,  n°  8,  le  11  avril  1837,  la  tumeur  était  telle¬ 
ment  distendue,  qu’elle  se  rompit  spontanément. 

Les  jours  suivants  elle  grossit  lentement,  et  le  23  avril  elle  a 
atteint  le  volume  d’une  noix.  Elle  présente  une  fluctuation  évi¬ 
dente  ;  sa  consistance  est  molle  à  cause  du  peu  de  distension  des 
parois. 

Le  frein  de  la  langue,  formant  une  dépression  médiane,  rend 
cette  tumeur  bilobée  ;  son  diamètre  transversal  prédomine  un  peu 
sur  les  autres  dimensions  ;  la  muqueuse  qui  la  recouvre  est  mani¬ 
festement  amincie  ;  en  un  point  e.le  est  plus  blanche  et  presque 
transparente  ;  on  n’y  retrouve  pas  de  trace  de  la  solution  de  con¬ 
tinuité  qui  s’est  faite  il  y  a  douze  jours  ;  la  gêne  qu’engendre  cette 
tumeur  n’est  pas  encore  très  grande,  et  la  douleur  est  nulle. 

Opération  le  24.  On  la  pratique  suivant  les  règles  précédem¬ 
ment  indiquées;  à  peine  dure-t-elle  trois  ou  quatre  minutes, 
pendant  lesquelles  la  patiente  ne  témoigne  aucune  souffrance. 

Il  s’écoule  de  la  cavité  S  grammes  environ  d’un  liquide  analogue 
à  du  blanc  d’œuf. 

25  avril.  La  réaction  inflammatoire  a  été  nulle  ;  la  suture  a 
parfaitement  persisté. 

27  avril.  On  enlève  le  fil  ;  la  réunion  est  faite  ;  le  lambeau  a 
gardé  la  position  qu’on  lui  a  donnée.  On  aperçoit  une  pseudo¬ 
membrane  grisâtre  dans  les  points  où  le  fond  du  kyste  est  à 
découvert. 


Les  jours  suivants,  la  surface  grisâtre  diminue  de  plus  en  plus  ; 
la  suture  est  toujours  solide. 

Le  2  mai,  la  malade  sort  ;  •  elle  n’a  plus  de  gonflement  sous  la 
langue,  dont  tous  les  mouvements  s’exécutent  sans  souffrance. 
Rien  ne  peut  faire  redouter  une  récidive  ;  car  les  deux  ouvertures 
sont  demeurées  béantes  ;  on  passe  sans  nul  effort  de  l’une  à 
l’autre  un  stylet  légèrement  recourbé,  sous  le  pont  de  muqueuse 
renversée,  preuve  qu’elle  ne  contracte  pas  d’adhérence  avec  le 
fond  du  kyste. 

Le  1 2  juin,  la  malade  a  été  revue  et  semble  complètement 
guérie. 


IV. 

CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Recherches  sur  le  moyen  de  faire  parvenir  des  médica¬ 
ments  dans  l’intestin  gr«Ie,  en  les  préservant  de  l’ac¬ 
tion  du  suc  pancréatique. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  une  note  d’un  intéressant  mémoire  de  M.  le  docteur 
Lucien  Corvisart  sur  une  fonction  peu  connue  du  pancréas ,  la  diges¬ 
tion  des  aliments  azotés  (Gazette  hebdomadaire,  8  mai  1837, 
p.  322),  l’auteur,  considérant  sous  le  rapport  thérapeutique  le 
ferment  provenant  de  cette  glande  espère  qu’un  jour  «  un  arti¬ 
fice  permettra  de  préserver  la  pancréatine  de  toute  action  gastrique, 
la  fera  arriver  pure  dans  le  duodénum...  »  Dans  un  but  analogue, 
seulement  plus  général,  celui  de  permeltre  au  médecin  ayant  à 
traiter  certaines  maladies  telles  que  la  fièvre  typhoïde,  l’enléror- 
rhagie,  etc.  (1),  de  diriger  l’action  d’un  médicament  quelconque 
exclusivement  sur  1  intestin  grêle,  en  prévenant  son  absorption 
dans  l’estomac,  je  fis,  il  y  a  quelques  années,  d’assez  longues 
expériences,  qui,  sans  résoudre  la  question,  me  parurent  du  moins 
la  simplifier.  Ces  expériences  consistèrent  dans  l'étude  de  la  diges¬ 
tibilité  des  corps  gras,  baumes  et  résines  solides  (2),  substances  que, 
d’après  leur  composition  chimique  et  les  principes  physiologiques 
généralement  admis  (3),  on  est  naturellement  amené  à  étudier, 
lorsqu  on  se  propose  de  trouver  des  corps  présentant,  outre  l’apti¬ 
tude  a  former  des  enveloppes  à  divers  médicaments,  la  double 
propriété  de  n’être  pas  digérés  dans  l’estomac  et  de  l’ôtre  dans  le 
duodénum.  D’abord,  j’examinai  sur  ces  substances  l’action  du  sur 
gastrique  (préparé  avec  la  caillette  de  veau ,  quelques  gouttes 
d’acide  chlorhydrique  ,  de  l’ca  j,  le  tout  maintenu  à  environ 
38  degrés),  dans  leijucl  étaient  plongées  pendant  plusieurs  jours, 
soit  ces  diverses  substances  pesées  avant  et  après  leur  immersion, 
soit  des  pilules  de  matières  animales  recouvertes  d’une  couche  de 
ces  substances;  double  série  d’expériences  qui  démontrent  que  le 
suc  gastrique  n’a  aucune  action  digestive  sur  elles  (4),  mais  seule¬ 
ment  que  la  chaleur  intérieure  du  corps  peut  ramollir  quelques- 
unes  d’entre  elles  (baume  de  tolu,  storax)  et  faire  fondre  les  plus 
fusibles  (térébenthine  cuite,  etc.) 

Ensuite  j’arrivai  à  l’examen  de  l’action  avec  le  suc  pancréatique 
sur  ces  substances.  1 0  Je  les  mis  en  contact  du  suc  exprimé  du  pan¬ 


ser  les  parties  saines,  n'arrivent  sur 

- i - - - a-  “i - -  »»  moins  d’ulléralion. 

(2)  Mémoire  présente  à  la  Société  de  biologie  au  printemps  1854.  Un  rapport 
fut  fait  sur  ce  travail  par  M.  lo  docteur  Guider. 

(3)  Du  suc  pancréatique  et  de  son  rite  dans  les  phénomènes  de  la  digestion 
(Archives  génér.  de  médecine,  janvier  1 84»,  p.  00,  72  et  suiv.)-,  Bernard:  —  Chimie 
«  A  f°  idiilstjOloffie^Gd  la  thérapeutique,  digestion  des  matières  grasses, 


(4)  Contrairement  à  ce  que  semblerait  indiquer  le  tableau  dressé  par  M.  Beaumont 
sur  la  digestion  des  divers  aliments  par  le  suc  gastrique.  V.  Bérard,  Cours  de  phusio- 
logie,  t.  II,  p.  200. 
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créas  et  du  tissu  propre  de  cet  organe,  la  température  étant  main¬ 
tenue  à  environ  38  degrés,  leur  poids  étant  constaté  avant  et 
après  l’expérience;  2'  Je  fis  avaler  à  un  animal  des  pilules  faites 
avec  ces  substances,  devant  être  digérées,  ou  devant  se  retrouver 
dans  les  fèces  ;  3°  J’agis  de  même  avec  des  pilules  faites  avec  des 
aliments  recouverts  d’une  couche  de  ces  suhslances  ;  4°  Enfin  je 
fis  prendre  a  des  animaux  des  pilules  de  strychnine  recouvertes 
également  d’une  couche  de  ces  substances,  dont  la  digestion  de¬ 
vait  devenir  mortelle  en  permettant  au  poison  d’agir,  et  dont  l’iu- 
digcstibilité  sauverait  l’animal  qui  rendrait  par  les  selles  ces  pilules 
intactes.  Par  ces  quatre  séries  d’expériences,  je  pus  constater  que 
les  matières  grasses,  balsamiques,  résineuses,  ne  sont  digérées  par 
le  suc  pancréatique  et  autres  sucs  intestinaux,  c’est-à-dire,  ne  sont 
digestibles,  que  lorsqu'elles  sont  fusibles  à  une  température  inférieure 
à  celle  du  corps,  ou  de  très  peu  supérieure.  Voici  d’ailleurs  un  tableau 
synoptique  qui  me  paraît  présenter  l’ensemble  des  faits  principaux 
résultant  des  expériences  précédemment  exposées. 


Substances. 


Térébenthine  cuite  . 
Slorax  purifié  par  l'ati 

Storox  ordinairo  .  . 
Damne  de  Tolu.  .  . 
Stéarine . 

Cire . 

Acide  stéarique.  .  . 

Dcnjoin . 

Colophane . 


Digestion  gastrique,  ou  ac- 

gastriiiue  et  de  la  fero-l 
pérature  intérieure  du\ 


Fusion,  non  digestion.  . 
id.  id. 


Ramollissement  considérable 
Quelquefois  rainollissemon 


Digestion  intestinale,  ou 
action  simultanée  du  suc 
pancréatique  et  autres 
sucs  intestinaux  et  delà 
température  intérieure 
du  corps. 

Digestion. 

id. 

id. 

Digestion  quelquefois  in- 
üigeslion  incomplète. 
Digestion  très  incomplète. 
Digestion  nulle. 


X. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Science». 

SÉANCE  DU  27  JUILLET  1857. — PRÉSIDENCE  DE  M.  ISID.  GEOFFROY 
SAINT-HILAIRE. 

Chimie  physiologique.  —  Nouveaux  faits  et  considérations  nou¬ 
velles  contre  l'existence  de  la  fonction  glycogénique  du  foie,  par 
M.  L.  Figuier.  ( Comm .:  MM.  Milne  Edwards,  Pelouze.)  —  (Nous 
publierons  cet  article  in  extenso.) 

Physiologie. — Observations  sur  la  glycogénie,  par  M.  H. Bonnet. 
—  Des  recherches  qui  font  l’objet  de  cette  note,  l'auteur  tire  les 
conclusions  suivantes  :  —  1°  Il  n’y  pas  de  sucre  dans  le  sang  de 
la  veine  porte  d’un  animal  nourri  avec  de  la  viande  ;  —  2»  La  for¬ 
mation  posthume  du  sucre  dans  le  foie,  indiquée  par  M.  Bernard, 
est  parfaitement  exacte  ;  —  3°  11  n’y  a  pas  de  sucre  dans  le  sang  de 
la  circulation  générale  d’animaux  nourris  avec  de  la  viande  ;  — 
4°  Chez  les  animaux  nourris  de  féculents,  on  ne  trouve  pas  de  sucre 
dans  la  veine  porte  quand  la  digestion  est  terminée.  Il  y  a  là  une 
coïncidence  remarquable  avec  le  résultat  négatif  qu’on  obtient 
chez  l’animal  nourri  de  viande  ;  —  5°  On  a  prétendu  que  le  foie 
n’avait  pas  de  propriété  rigoureusement  gh  cogénique,  que  dans 
le  sang  de  la  veine  porte  il  existait  un  sucre  non  fermentescible, 
ou  bien  il  s’y  trouve  une  matière  se  rapprochant  du  sucre,  mais 
qui  ne  deviendrait  sucre  qu’à  son  passage  dans  le  foie.  Mais  alors, 
peut-on  répondre,  le  foie  serait  donc  capable  de  rendre  ce  sucre 
fermentescible  ou  de  changer  en  sucre  la  substance  quelconque 
de  la  série  glucique  qui  se  trouve  pour  le  moment  à  l’état  de 
mythe  dans  la  veine  porte?  (Comm.:  MM.  Milne  Edwards, 
Pelouze.) 


D’après  ce  tableau  on  voit  que,  d’un  côté,  les  premières  sub¬ 
stances,  vu  leur  grande  fusibilité,  ne  pourraient  être  utilement 
employées  comme  enveloppes  protectrices  pour  préserver  de  la 
digestion  stomacale  des  médicaments  destinés  à  n’agir  que  dans 
l’intestin;  que,  de  l’autre,  les  dernières,  très  aptes  à  protéger  les 
médicaments  de  l’action  du  suc  gastrique,  néanmoins  ne  sont 
pas  plus  applicables,  vu  la  résistance  qu’elles  présentent  égale¬ 
ment  à  la  digestion  intestinale  ;  et  qu’enfin,  celles  qui  paraissent 
les  plus  susceptibles  de  remplir  le  but  proposé  sont  le  storax,  le 
baume  de  tolu,  ou  autres  substances  de  fusibilité  analogue,  qui,  se 
ramollissant  sous  l’influence  de  la  température  intérieure  de  l’es¬ 
tomac,  conservent  cependant  assez  de  consistance  pour  mettre  les 
médicaments  qu’elles  recouvrent  à  l’abri  du  suc  gastrique,  et  que, 
probablement,  ou  peut  espérer  de  rendre  complètement  et  constam¬ 
ment  digestibles  dans  l’intestin  en  cherchant  à  déterminer  leur 
préparation  la  plus  convenable.  Je  sais  que  depuis  plusieurs  années 
on  emploie  avantageusement  ces  substances  pour  recouvrir  cer¬ 
tains  médicaments,  mais  alors  on  se  propose  simplement  de  les 
préserver  de  l’action  de  l’air  extérieur  pouvant  en  altérer  la  com¬ 
position  ;  aussi  la  moindre  couche  suffit-elle  pour  obtenir  ce  ré¬ 
sultat;  mais  ici  pour  les  mettre  à  l’abri  de  la  digestion  stomacale, 
une  couche  très  mince  ne  suffirait  sans  doute  plus,  car  la  dilatation 
du  médicament  enveloppé,  sous  l’influence  de  la  température  in¬ 
térieure  de  l’estomac,  amènerait  probablement  la  rupture  de  l’en¬ 
veloppe  ramollie  trop  ténue,  qui  dès  lors  n’aurait  plus  d’utilité. 
D’un  autre  côté  une  couche  trop  épaisse  ou  trop  peu  fusible  aurait 
également  des  inconvénients ,  car,  n’étant  qu’incomplélement  di¬ 
gérée  dans  l’intestin,  elle  s’opposerait  à  l’action  du  médicament 
sur  la  partie  du  tube  digestif  sur  laquelle  il  était  destiné  à  agir. 
Je  laisse,  d’ailleurs,  aux  personnes  plus  habituées  que  moi  aux 
manipulations  pharmaceutiques ,  à  indiquer  la  meilleure  de  ces 
substances  et  son  meilleur  mode  de  préparation, 

G.  Lagneau  fils. 


Physiologie.  — Recherches  sur  la  glycogénie,  par  M.  Sanson. 

«  Je  n’ai  point  prétendu  que  la  matière  glycogène  présentât, 
dans  toutes  les  conditions  où  on  la  rencontre,  des  caractères  chi¬ 
miques  absolument  identiques,  et  il  est  bien  certain,  au  contraire, 
que  les  différences  qu’elle  peut  offrir  sous  ce  rapport  viennent  à 
l’appui  de  ma  théorie.  Intermédiaire  entre  l’amidon  et  la  glycose, 
étant  le  résultat  d’une  métamorphose  de  l’amidon,  laquelle  s’ac¬ 
complit  à  mesure  qu’elle  parcourt  le  cercle  circulatoire  ,  cette  ma¬ 
tière  doit  nécessairement  présenter  des  caractères  variables  sui¬ 
vant  l'état  plus  ou  moins  avancé  de  sa  transformation. 

«  Le  point  important,  à  ce  qu’il  me  semble,  est  de  savoir  si 
cette  matière  est  bien  véritablement  glycogène,  c’est-à-dire  si , 
sous  l’influence  de  la  diastase  végétale  ou  animale,  elle  se  trans¬ 
forme  en  glycose.  M.  E.  Pelouze  se  borne,  dans  sa  note,  à  nier  le 
fait.  De  mon  côté,  je  l’affirme,  et  je  possède  des  échantillons 
d’alcool  résultant  d’une  fermentation  obtenue  par  la  levûre  de 
bière  avec  celte  matière  extraite  du  sang  et  des  muscles,  préala¬ 
blement  mise  en  contact  avec  la  diastase.  Du  reste ,  ce  que 
M.  E.  Pelouze  déclare  inexact,  M.  Cl.  Bernard  le  reconnaît  fondé  : 
il  a  constaté  comme  moi  l’existence  de  la  dexlrine  dans  le  sang  et 
les  tissus  des  grands  herbivores  sur  lesquels  il  a  expérimenté.  Mais, 
s’il  y  a  de  la  dexlrine  dans  le  sang,  on  ne  niera  point,  j’espère, 
qu’il  s’y  trouve  aussi  de  la  diastase  salivaire  ;  or,  tout  le  monde 
sait  que  le  résultat  du  contact  de  ces  deux  corps  est  nécessaire¬ 
ment  de  la  glycose.  Je  l’ai  démontré  d’ailleurs  expérimentale¬ 
ment.  »  (Comm.:  MM.  Milne  Edwards,  Pelouze.) 

Anatomie  comparée.  —  Noie  sur  quelques  points  importants  de 
la  physiologie  de  la  moelle  épinière,  par  M.  Brown-Sequard.  —  Des 
faits  exposés  dans  cette  note  il  ressort,  dit  l’auteur  :  1°  que,  s’il  y 
a  lieu  d'admettre  que  certaines  parties  blanches  de  la  moelle  épi¬ 
nière  participent  à  la  transmission  des  impressions  sensitives,  c’est 
surtout,  néanmoins,  dans  la  substance  grise  que  s’opère  cette 
transmission;  2°  que  les  éléments  conducteurs  des  impressions 
sensitives  font  leur  entre-croisement  en  majeure  partie,  sinon  en 
totalité,  dans  la  moelle  épinière. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 
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M.  Biol,  président  de  l’Institut,  informe  l’Académie  que  la 
séance  générale  du  1 4  août  est  remise  au  lundi  17. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  4  AOUT  1857.  —  PnÉSIDENCE  DE  M.  MICHEL  LÉVY. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1“  M.  lo  ministre  de  l'agriculturo,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  : 
a.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Dernier  (de  Romorantin),  sur  une  épidémie  d'angine 
coucnneuse  qui  a  régne  en  1857  dans  la  commune  deNonant-le-Fuseiier.  (Commission 
des  épidémies.)  —  b.  Un  mémoire  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné  à  Planchcr- 
les-Mincs  en  1857,  par  M.  le  docteur  Poulet.  (Commission  de  vaccine.) 

2"  L’Académie  reçoit:  — a.  Une  note  sur  un  nouveau  sphygmomètre,  parM.  le  doc¬ 
teur  Poxnanski.  (M.  Poiscuillo,  rapporteur.)  —  b.  Un  mémoire  sur  le  traitement  de 
lagouttootdu  rhumatisme,  parM.  lo  ducteur  Le  Calvé.  (M.  Bouillaud,  rapporteur.) 
—  c.  Un  mémoire  sur  l'action  comparative  du  perchlorurc  cl  du  porsulfate  de  for  con¬ 
sidérés  comme  coagulants,  par  M.  Jeannel  et  L.  J lonccl,  pharmaciens  militaires. 

( Comm .  :  MM.  Caventou,  Robinet  et  Poggiale.)  —  d.  Une  lettre  de  réclamation  de 
M.  Poullien,  fabricant  d'instruments,  au  sujet  de  Tirrigaleur  vaginal  à  doublo  courant 
présenté  dons  la  dernière  séanco  par  M.  Mathieu. 

M.  le  Président  annonce  que  M.  Miranlt,  d’Angers,  membre 
correspondant,  assiste  à  la  séance. 

Lectures  et  Rapports. 

Thérapeutique.  —  M.  Robinet  donne  lecture  d’une  série  de 
rapports  sur  les  remèdes  secrets  et  nouveaux  présentés  par  des 
personnes  étrangères  à  la  médecine.  (Les  conclusions  négatives  de 
ces  rapports  sont  adoptées  sans  discussion.) 

Physiologie  et  anatomie.  —  M.  Bérard  lit  une  note  sur  cette 
question  :  Quand  on  a  intercepté  les  voies  pancréatiques  connues, 
reste-t-il  quelques  parties  accessoires  capables  de  suppléer  les  pre¬ 
mières  ? 

Messieurs,  lorsque,  le  21  avril  dernier  ,  j’eus  l’honneur  de  lire 
à  l’Académie  un  mémoire  sur  les  fonctions  du  pancréas,  il  me  vint 
à  la  pensée  d’y  joindre  une  note  sur  la  signification  de  ce  qu’on 
noiiime  le  petit  conduit  du  pancréas  et  sur  quelques  parties  acces¬ 
soires  de  celte  glande.  Je  craignis,  cependant,  de  rompre  l’unité 
de  mon  travail  et  de  distraire  mal  à  propos  l’attention  que  je  vou¬ 
lais  appeler  tout  entière  sur  la  formation  d’un  chyle  chargé  de 
graisse  sans  intervention  du  suc  pancréatique;  je  retranchai  donc 
ma  note,  et  je  crois  que  j’eus  raison.  Fallait-il  en  faire  ultérieure¬ 
ment  l’objet  d’une  communication  spéciale  ?  Une  autre  considéra¬ 
tion  m’arrêtait.  Quel  serait  le  sujet  de  cette  communication?  Re¬ 
chercher  si ,  quand  on  a  intercepte  les  votes  pancréatiques  connues, 
il  reste  quelques  parties  accessoires  capables  de  suppléer  les  pre¬ 
mières.  Ce  titre  me  plaisait  assez.  Il  fallait  cependant ,  avant  de 
donner  suite  à  mon  projet,  que  je  m’assurasse  qu’il  y  avait  bien  là 
une  question  digne  de  l’Académie. 

Je  sais  combien  sont  précieux  les  moments  de  cette  compagnie. 
Lui  en  dérober  quelques-uns  pour  l’entretenir  de  futilités,  ç’eût 
été  abuser  de  la  bienveillante  indulgence  qu’elle  a  jusqu’à  ce  mo¬ 
ment  accordée  à  mes  lectures.  J’étudiai  donc  le  sujet  avec  beau¬ 
coup  de  soin  ,  et  le  résultat  de  cet  examen  fut  qu’il  n’y  avait  pas 
lieu  de  déranger  l’ordre  de  vos  travaux.  Vous  voyez  que  je  suis  peu 
tyrannisé  par  le  sentiment  de  la  paternité. 

Les  réflexions  que  je  fis  tout  bas,  je  suis  amené  à  les  reproduire 
tout  haut  devant  cette  assemblée. 

Je  m’étais  demandé,  en  premier  lieu,  si  le  petit  conduit  pan¬ 
créatique  ,  chez  les  animaux  qui  le  possèdent ,  pouvait  utilement 
suppléer  le  conduit  principal,  et  annihiler  en  quelque  sorte  les  ré¬ 
sultats  des  expériences  entreprises  sur  ce  dernier. 

Mais,  me  disais-je,  chez  les  chiens  ,  principales  victimes  de  nos 
expériences  ,  ce  que  nous  faisons  sur  le  gros  conduit ,  nous  avons 
soin  de  le  répéter  sur  le  petit.  Si  nous  lions  le  premier,  nous  en¬ 
tourons  ensuite  le  second  d’une  ligature  ;  si  nous  réséquons  l’un, 
nous  ne  manquons  pas  de  retrancher  immédiatement  un  morceau 


de  l’autre  ;  si ,  enfin  ,  nous  extirpons  tout  le  corps  du  pancréas , 
nous  emportons  avec  lui  les  deux  canaux  qui  le  traversent.  Il  n’y 
a  donc  rien  à  mettre  en  discussion  devant  l'Académie;  et  si  nos 
expériences  sont  bien  faites,  ce  dont  jugera  bientôt  votre  commis¬ 
sion,  on  pourra  en  considérer  les  conclusions  comme  définitivement 
acquises  à  la  science. 

Mais ,  me  disais-je  encore  ,  nous  n’avons  pas  borné  à  l’espèce 
canine  nos  recherches  sur  les  conditions  de  l’absorption  des  ma¬ 
tières  grasses.  C'est  sur  un  autre  ordre  de  mammifères,  c’est  sur 
de  grands  ruminants  que  nous  avons  entrepris  cette  série  d’expé¬ 
riences  que  personne  avant  nous  n’avait  tentées,  que  personne  ne 
semble  avoir  répétées,  expériences,  enfin,  qui  attendent  un  con¬ 
tradicteur.  Ne  serait-il  pas  convenable  de  dissiper  le  doute  qu’a  pu 
faire  naître,  dans  l’esprit  de  quelques-uns  des  membres  de  l’Acadé¬ 
mie,  surla  légitimité  de  nos  conclusions,  l’existence  d’un  petit  canal 
qui ,  chez  certains  sujets  de  l’espèce  bovine  ,  passe  du  pancréas 
dans  les  voies  biliaires  ? 

Mais  y  avait-il  réellement  matière  à  doutes?  Une  explication 
était-elle  nécessaire  pour  un  auditoire  aussi  éclairé  que  celui  devant 
lequel  j’ai  l’honneur  de  parler?  Il  ne  me  fallut  pas  de  longues  mé¬ 
ditations  pour  me  faire  sentir  encore  une  fois  que  je  devais  m’abs¬ 
tenir.  Je  m’étais  placé  au  point  de  vue  des  médecins  qui  nient  que 
les  matières  grasses  puissent  être  absorbées  sans  le  concours  du 
fluide  pancréatique,  et  j’avais  raisonné  de  la  manière  suivante  : 

Une  vache,  au  canal  thoracique  de  laquelle  nous  établissons  une 
fistule ,  nous  donne,  en  vingt-quatre  heures ,  40  litres  d’un  chyle 
émulsionné  comme  celui  d’un  ruminant.  Pour  émulsionner  ce  chyle, 
le  pancréas  a  fourni  son  liquide  par  un  conduit  excréteur  qui ,  in¬ 
jecté,  a  le  volume  du  doigt  indicateur  d’un  adulte.  Peut-on  ad¬ 
mettre  que,  dans  le  cas  où  l’on  détournerait  au  dehors  le  suc  que 
verse  cet  énorme  conduit ,  le  canal  filiforme  que  je  vous  présente 
verserait  dans  l’intestin  de  quoi  émulsionner  ces  40  litres  de  chyle? 
J’eus  à  peine  posé  cette  question,  que  je  compris  tout  le  ridicule 
qui  s’attacherait  à  mes  paroles,  si  je  m’avisais  de  l’agiter  devant 
l’Académie.  Demander  à  être  entendu  pour  prouver,  à  la  tribune, 
que  ce  rudiment  de  canal  excréteur  ne  peut  fournir  ce  qu’il  fau¬ 
drait  pour  émulsionner  40  litres,  c’est-à-dire  80  livres  de  chyle  en 
vingt-quatre  heures  !  Ne  ressemblerais-je  pas  à  ce  lourd  orateur 
qui ,  au  dire  de  Voltaire,  prouva  très  longuement  ce  qui  était  clair 
pour  tout  le  monde  ? 

Puisque  j’ai  été  conduit,  pourtant,  à  prendre  la  parole,  je  vais 
vous  dire,  à  l’occasion  de  ce  petit  conduit,  une  chose  dont  ou  n’a 
point  encore  entretenu  l’Académie. 

La  disposition  anatomique  qu’il  présente  est  sans  analogue,  je 
crois,  dans  les  appareils  excréteurs  des  mammifères.  Quelque  ha¬ 
bitué  que  je  sois  aux  descriptions  anatomiques,  j’éprouve  un  cer¬ 
tain  embarras  pour  faire  comprendre  la  particularité  dont  il 
s’agit. 

Essayons,  cependant. 

Le  conduit  excréteur  d’une  glande  représente,  comme  vous  le 
savez,  un  arbre,  dont  le  tronc  est  au  lieu  d’émergence  du  conduit, 
et  dont  les  rameaux,  divisés  et  subdivisés  dans  le  tissu  de  cette 
glande,  aboutissent  enfin  aux  lobules  et  aux  culs-de-sac  glandu¬ 
laires.  S’il  y  a  deux  conduits  excréteurs,  il  y  a  deux  arbres,  com¬ 
muniquant  ou  ne  communiquant  pas  l’un  avec  l’autre,  et  ayant, 
chacun,  leurs  branches,  leurs  rameaux,  leurs  lobules  et  leurs  culs- 
de-sac  glandulaires.  Eh  bien,  messieurs,  chez  les  animaux  de 
l’espèce,  bovine,  il  y  a  deux  conduits  excréteurs  (quand  le  petit 
existe),  et  cependant  il  n’y  a  qu’un  arbre.  Les  ramifications  do 
cet  arbre  unique,  représenté  par  le  gros  conduit,  se  répandent 
dans  toute  la  masse  du  pancréas  ;  mais  parmi  ces  ramifications  il 
s’en  trouve  une  qui,  au  lieu  de  prendre  naissance,  comme  les 
autres,  dans  les  culs-de-sac  glandulaires  aboutit  au  canal  cholé¬ 
doque.  Voilà  le  petit  canal,  qui  véritablement  ne  réunit  pas  les 
conditions  d’un  conduit  excréteur.  Ceci  va  vous  expliquer,  mes¬ 
sieurs,  ce  qu'un  auteur  moderne  a  écrit  sur  l’appareil  excréteur  du 
pancréas  de  l’homme,  où  l’on  trouve  aussi  un  petit  canal  :  «  Ce 
»  petit  conduit  se  fait  remarquer  par  son  calibre  qui,  contrairement 
»  à  ce  qui  a  lieu  dans  le  canal  pancréatique  principal,  va  en  dimi- 
»  nuant  à  mesure  qu’il  approche  de  son  insertion  intestinale,  de  telle 
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»  sorte  qu’il  semble  prendre  naissance  dans  l’intestin  pour  se  D’où  vient  ce  liquide?  11  est,  messieurs,  sécrété  par  le  prétendu 
»  porter  par  un  trajet  récurrent  vers  le  gros  canal.  Ce  petit  cou-  pancréas  secondaire  de  certains  auteurs.  Remarquez  bien  que, 

»  (luit  pancréatique,  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  canal  sur  ce  point,  M.  Bernard  ne  tiendrait  pas  un  autre  langage  que 

»  récurrent,  n'a  évidemment  pas  le  même  rôle  que  le  grand,  que  le  mien.  Mais  que  nous  restera-t-il  donc  pour  constituer  ce  laineux 

»  nous  appellerons  canal  direct.  Tandis  que  ce  dernier  porte  direc-  pancréas  secondaire?  Rien,  chez  un  certain  nombre  de  sujets; 

»  icmenl  le  suc  pancréatique  dans  l’intestin,  il  semble,  au  con-  chez  d’autres  voici  ce  que  vous  observerez.  I.e  pancréas,  on  le  sait, 

»  traire,  que  le  canal  récurrent  ait  plus  de  tendance,  ainsi  que  accompagne  et  recouvre  son  propre  conduit  jusqu’au  duodénum. 

»  l’avait  déjà  observé  Santorini,  à  déverser  son  liquide  dans  le  gros  Arrivé  là,  il  abandonne  parfois  quelques  granulations  qui  se  glissent 
»  canal  pancréatique  que  dans  l'intestin.  »  De  qui  sont  ces  judï-  entre  le  péritoine  et  la  membrane  musculaire  et  se  retrouvent 

cieuses  paroles?  De  M.  CI.  Bernard,  dont  les  travaux  sur  l’appareil  alors  dans  la  paroi  intestinale.  Il  semble  que  le  spécimen  le  plus 

excréteur  du  pancréas  sont,  v  ce  qu’il  m’a  paru,  d’une  grande  exae-  considérable  de  celle  sorte  de  pancréas  secondaire  ail  été  fourni 
lilude.  par  le  lapin.  On  représente  une  des  glandes  de  cet  animal  qui 

Avant  de  quitter  ce  sujet,  je  ferai  remarquer  à  l’Académie  que,  égale  en  volume  le  quart  de  la  graine  de  l’mium  lens  (’a  lentille), 

si  on  liait  le  gros  conduit,  ou  ferait  rellucr,  par  le  petit,  du  fluide  Ce  n’est  pas  gros;  mais  quel  admirable  usage  on  sait  tirer  du 

pancréatique  dans  l'intestin.  Mais  dans  nos  expériences,  le  suc  pancréas  secondaire  !  Si  après  avoir  lié  le  conduit  pancréatique  la 
est  simplement  détourné,  il  coule  au  dehors  par  la  canule  adaptée  chylilicalion  a  paru  interrompue,  on  regarde  l’expérience  comme 

au  canal  pancréatique,  rien  ne  le  sollicite  ni  ne  le  pousse  vers  bonne,  comme  démonstrative,  et  l’on  se  garde  bien  de  parler  du 

l’intestin  pancréas  secondaire;  mais  si,  après  que  le  canal  pancréatique  a 

Faut-il  dire,  enfin,  qu’il  n’y  a  plus  d’objeciions  possibles  à  nos  été  lié  on  trouve  encore  du  chyle  chargé  de  graisse,  du  chyle 

conclusions,  lorsque  le  petit  canal  manque?  Les  cas  d’absence  com-  émulsionné,  vite  on  fait  appel  au  pancréas  secondaire,  et  la  doc- 

plète  de  ce  canal  ne  nous  sont  pas  contestés.  trine  est  sauvée  !  E  sempre  bene,  comme  disent  les  Italiens. 

Il  reste  un  point  à  éclaircir.  Dans  l’espèce  bovine,  on  ne  voit  point  de  ces  granulations  pan- 

On  a  parlé  de  petites  masses  glandulaires  supplémentaires  qui,  créatiques  dans  la  paroi  du  duodénum  ;  on  a  cherché  ailleurs,  et 

dans  le  cas  d’interruption  des  canaux  excréteurs,  verseraient  en-  même  fort  loin  du  conduit  excréteur,  un  pancréas  secondaire, 

core  dans  l’intestin  assez  de  suc  pancréatique  pour  tenir  lieu  de  Constamment,  chez  ces  grands  ruminants,  le  pancréas  contracte 

l’appareil  principal.  adhérence  avec  la  surface  externe  du  canal  cholédoque.  Si  c’est 

Les  documents  tirés  de  l’emploi  de  la  balance  ne  prêtent  guère  cette  portion  adhérente  qu’011  appelle  pancréas  secondaire ,  je 
aux  mouvements  oratoires  ;  mais  ils  ont  une  certaine  force,  et  je  suis  obligé  de  dire  que  ce  prétendu  pancréas  secondaire  n’est 
les  consulte  volontiers.  La  balance  nous  a  appris  ici  qu’un  pan-  autre  chose  que  le  pancréas  lui -même  ;  il  se  continue  avec  le  pan¬ 
créas,  dans  l’espèce  bovine  adulte,  pèse,  en  moyenne,  323  grain.  créas  saus  ligne  de  démarcation.  11  s’injecte  avec  lui  par  le  canal 

(J’emprunte  ce  chiffre  à  des  tableaux  dressés  depuis  longtemps  par  pancréatique  ;  mais  on  a  trouvé  quelquefois ,  dit-on  ,  une  petite 

M.  Colin.)  Nous  voyons,  d’autre  part,  qu’en  moyenne  aussi,  les  glande  distincte  du  pancréas  en  connexion  avec  le  canal  cholé- 

parties  glandulaires  accessoires  dont  nous  nous  occupons  restent  (loque.  Le  volume  de  cette  glande  peut  atteindre  celui  d’une  ce- 

au-dessous  du  poids  d.’un  gramme.  Ces  chiffres  réduisent  à  un  rôle  rise.  Nous  sommes  trop  réservés  pour  nier  l’existence  d’un  fait 

bien  insignifiant  les  parties  dites  supplémentaires  dont  011  essaye  parce  que  nous  ne  l’avons  pas  constaté;  mais  nous  abandonnons  à 

de  faire  si  grand  bruit  depuis  quelque  temps.  Ce  que  je  vais  dire  la  pénétration  de  l’Académie  de  discerner  si,  après  qu’on  a  dé¬ 
achèvera  d’édifier  l’Académie  sur  cet  appareil  de  sécrétion.  tourné  au  dehors  l’humeur  du  grand  canal  pancréatique,  cette  pe- 

Brunner,  en  4716,  étudia  dans  le  duodénum  une  couche  glan-  lite  glande,  quand  elle  existe,  pourrait  émulsionner  encore,  en 

dulairo  qu’il  nomma  pancréas  secondaire.  On  trouve,  en  effet,  dans  vingt-quatre  heures,  la  matière  grasse  de  80  livres  de  chyle.  J’ai 

les  parois  de  la  partie  supérieure  du  duonénum,  entre  la  mem-  apporté  et  je  présente  le  pancréas  du  bœuf  que  les  habitants  d’Al- 

brane  muqueuse  et  la  membrane  musculaire,  une  couche  très  fort  mettent  aujourd’nui  dans  leur  pot  au-feu  (nous  ne  choisissons 

abondante  de  glandules.  On  la  regardait  assez  généralement  comme  pas  nos  pièces).  Ceux  de  MM.  les  académiciens  qui  voudraient, 

une  sorte  de  pancréas  secondaire,  lorsque,  dans  son  Truité  de  après  cette  lecture,  me  suivre  dans  la  bibliothèque ,  pourront  se 

physiologie,  M.  Colin  écrivit  que  le  tissu  de  ces  glandules  ne  cesse  m-  convaincre  que  sur  ce  sujet  la  partie  do  la  glande  adhérente  au 

blait  pas  à  celui  du  pancréas  et  que  le  produit  de  leur  sécrétion  canal  cholédoque  n’est  autre  que  le  pancréas  lui-même.  Ils  recon- 

différait  chimiquement  et  physiologiquement  du  suc  pancréatique.  naîtront  aussi  que  le  petit  canal  11’existe  pas,  puisque  l’eau  poussée 

En  1  856,  M.  Bernard  dit  absolument  la  même  chose.  11  oublia,  avec  une  seringue  dans  le  conduit  pancréatique  ne  pénètre  pas  dans 

il  est  vrai,  de  parler  de  M.  Colin  ;  mais  tout  le  monde  n’a  pas  la  le  canal  cholédoque. 

manie  de  citer.  Vous  êtes,  certainement,  disposés  à  croire  ce  que  Messieurs,  mon  seul  but,  en  rédigeant  cette  note,  a  été  de  dé- 

MM.  Bernard  et  Colin  s'accordent  à  affirmer:  vous  me  saurez  gré,  montrer  que  la  configuration  des  parties  qui  constituent  la  glande 

cependant,  d’ajouter  à  une  simple  assertion  une  démonstration  en  et  l’appareil  excréteur  du  pancréas  11e  met  aucun  obstacle  à  ce 

règle.  11  y  a  six  mois  environ,  M.  Colin  et  moi  avons  fait  l’expé-  qu’on  applique  l’expérimentation  a  la  détermination  de  leurs 

rience  suivante,  que  mon  collaborateur  avait  déjà  décrite  dans  son  usages. 

Traité  de  physiologie.  Une  commission  de  l’Académie  est  saisie  d’une  question  impor- 

Sur  un  cheval,  on  lia  le  canal  cholédoque  et  le  canal  pancréa-  tante  qui  depuis  bientôt  dix  ans  lient  en  éveil  l’attention  des  corps 

tique  ;  on  jeta  une  troisième  ligature  sur  l’orifice  pylorique  et  une  savants.  Elle  a  entre  les  mains  les  moyens  de  l’élucider  :  Je  l’adjure 

quatrième  sur  la  fin  du  duodénum,  après  avoir,  autant  que  pos-  de  les  mettre  en  usage, 

sible,  vidé  cet  intestin  de  ce  qu’il  contenait,  par  une  pression  exté¬ 
rieure.  Vous  comprenez  que  dans  cet  étal  un  animal  n’est  pas  Pathologie.  —  M.  Gabier,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  et 
destiné  à  vivre  bien  longtemps  ;  en  effet,  on  le  lue  au  bout  d’une  médecin  de  l’hôpital  lleaujon,  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  : 

heure  et  demie.  O11  ouvre  le  duodénum,  et  de  cet  intestin,  qui  Eludes  sur  l'origine  et  les  conditions  de  développement  de  la  mucé- 

était  vide  au  commencement  de  l’expérience,  on  retire  100  gr.env:-  dinée  du  muguet  ( oïdium  albicans). 

ron  d’un  liquide  dont  la  transparence  dépasse  celle  du  plus  beau  L’auteur  résume  ce  travail  dans  les  conclusions  suivantes  : 

cristal,  et  dont  la  viscosité  est  telle,  que  si  l’on  incline  le  bord  du  1°  Les  concrétions  d’apparence  pullacée  connues  des  cliniciens 

vase  qui  le  contient,  il  s’échappe  en  une  masse  unique  ou  reste  sous  le  nom  de  muguet  sont  constituées  par  un  champignon  de  la 

en  entier  dans  ce  vase.  D’autres  caractères  le  distinguent  du  suc  famille  des  mucédinées  ( oïdium  albicans). 

pancréatique  :  il  n’émulsionne  point  les  graisses  ;  le  suc  pancréa-  2°  Sans  recourir  à  l’hypothèse  des  générations  spontanées,  nous 
tique  les  émulsionne  :  il  n’acidifie  point  les  corps  gras  ;  le  suc  admettons  que  Vuïdium  provient  de  spores  disséminées  dans  l’at- 

pancréatique  les  acidifie  :  il  n’est  point  coagulable  par  la  chaleur  ;  mosphère,  dont  quelques-unes  se  fixent  à  l’entrée  du  tube  digestif 

le  suc  pancréatique  normal  se  coagule  comme  du  blanc  d’œuf,  etc.  et  s’y  développent. 
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3°  Si  le  muguet  doit  son  origine  à  des  spores  apportées  par  l’air, 
ces  spores  étant  nécessairement  plus  abondantes  là  où  règne  la 
maladie,  l’invasion  du  cryptogame  est  plus  imminente  pour  ceux 
qui  habitent  ces  lieux. 

Un  espace  confiné,  une  salle  de  malades,  par  exemple,  où  se 
trouvent  des  sujets  atteints  de  muguet,  peut  donc,  en  quelque  sorte, 
constituer  un  foyer  d’infection,  les  cryptogames  se  transmettant 
d’un  individu  contaminé  à  un  individu  sain  par  l’intermédiaire  de 
l’air. 

4°  Il  existe  un  autre  mode  de  propagation  par  contagion  pro¬ 
prement  dite,  comme  le  démontrent  les  expériences,  suivies  de 
succès,  dans  lesquelles  des  filaments  cysloïdes  empruntés  à  un 
enfant  malade  et  portés  dans  la  bouche  saine  d’un  autre  enfant, 
ont  reproduit  le  muguet  chez  celui-ci. 

8°  Mais  les  spores  en  suspension  dans  l’atmosphère,  qui  vien¬ 
nent  s’attacher  à  la  muqueuse  buccale,  ou  les  filaments  de  lhallus 
qui  sont  apportés  accidentellement  dans  la  bouche,  ne  produisent 
pas  fatalement  le  muguet.  Le  développement  de  ce  champignon 
microscopique  exige  des  conditions  qui  ne  se  rencontrent  que  dans 
certains  états  morbides.  Les  maladies  dans  lesquelles  on  a  le  plus 
souvent  occasion  d’observer  le  muguet  sont  les  dérangements  des 
voies  digestives  chez  les  enfants  du  premier  âge  et  chez  les  adultes, 
la  phthisie  pulmonaire  à  sa  dernière  période,  la  fièvre  typhoïde  et 
les  angines. 

Dans  ces  affections  diverses  on  retrouve  un  caractère  commun  : 
c’est  l’état  morbide  des  voies  digestives,  avec  altération  des  sécré¬ 
tions  buccales,  qui  d’alcalines  sont  devenues  acides. 

6°  Tout  porte  à  penser  que  celle  réaction  est  la  condition  d’où 
dépend  le  développement  de  l'oïdium  albicans;  car,  d’une  part, 
elle  est  constante  tant  que  la  végétation  cryplogamique  est  pro¬ 
gressive  ou  au  moins  stationnaire  ;  d’autre  part,  on  sait  que  l'état 
acide  des  liqueurs  tenant  en  dissolution  des  matières  organiques 
favorise  singulièrement  l’apparition  des  moisissures.  Enfin,  la  cli¬ 
nique  nous  enseigne  qu’en  dehors  des  agents  de  destruction  méca¬ 
niques  ou  caustiques,  il  n’y  a  pas  de  meilleur  moyen  de  le  faire 
disparaître  sans  retour  que  d’employer  les  alcalins. 

7°  Les  spores  de  V oïdium  albicans,  rencontrant  donc  un  milieu 
acide,  germent  rapidement  comme  dans  un  terrain  qui  leur  con¬ 
vient.  Leurs  filaments  se  développent,  soit  dans  des  amas  de  cel¬ 
lules  épithéliales  en  desquamation,  mêlées  à  des  concrétions  de 
mucus  altéré  et  à  des  parcelles  alimentaires,  soit  dans  l’intervalle 
laissé  entre  le  derme  muqueux  et  l’épithélium  soulevé,  soit  enfin 
dans  les  cavités  glandulaires.  Le  cryptogame  vit  uniquement  aux 
dépens  de  cet  humus  approprié  ;  il  ne  pénètre  pas  dans  l’interstice 
des  tissus  et  n’emprunte  rien  aux  sucs  en  circulation  :  c’est  donc 
un  faux  parasite. 

D’ailleurs,  la  présence  de  l’oxygène  est  utile  à  l’oVdt’um  albicans 
comme  aux  autres  mucédinées  :  les  régions  accessibles  à  l’air  sont 
précisément  celles  où  il  pullule. 

8“  Là  production  du  muguet  est  donc  un  simple  accident,  un 
épiphénomène,  si  l’on  veut,  dans  le  cours  d’affections  variables 
quant  à  leur  nature  et  à  leur  gravité. 

9°  Toutefois  il  peut  constituer  une  complication  en  ce  sens  que, 
bouchant  les  conduits  glandulaires,  tapissant  les  surfaces  muqueuses 
d’une  couche  plus  ou  moins  épaisse  et  continue,  entretenant  la 
fermentation  acide  des  produits  sécrétés  à  la  manière  du  crypto¬ 
game  de  lalevûre  ( lorula  cerei>isûe)pour  la  fermentation  alcoolique, 
irritant  môme  par  sa  présence  les  surfaces  sur  lesquelles  il  s’est 
fixé,  il  s’opposerait  ainsi  pendant  un  certain  temps  au  retour  vers 
l’état  normal. 

1 0°  Quelques  conséquences  thérapeutiques  peuvent  être  déduites 
3e  toutes  ces  propositions.  D’abord ,  il  importe  de  soustraire  les 
enfants  sains  au  voisinage  et  surtout  au  contact  des  enfants  atta¬ 
qués  par  le  cryptogame;  ensuite,  si  le  muguet  est  développé  ,  il 
faut  en  débarrasser  mécaniquement  les  régions  envahies  ou  même 
le  détruire  sur  place  avec  le  nitrate  d’argent,  les  lotionner  avec 
une  solution  fortement  alcaline  et  même  administrer  l’eau  de 
Vichy  en  boisson,  pourvu  qu’il  n’y  ait  pas  de  contre-indic.ilions 
tirées  de  l’état  général  du  sujet.  En  un  mot,  c’est  dans  la  pseudo- 


diplilhérite  du  muguet  qu’il  faut  chercher  le  triomphe  des  alcalins. 
( Comm MM.  Beau,  Blache  et  Chat  in.) 

A  quatre  heures  et  demie  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

SÉANCE  DU  3  JUILLET  1857. — PRÉSIDENCE  DE  M.  DENON V1LLIERS. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  plusieurs  mémoires,  un  numéro 
du  Bulletin  de  la  Société  des  hôpitaux,  de  la  Société  médicale  de 
Valence,  etc. 

M.  Gros,  élu  membre  de  la  Société  dans  la  précédente  séance, 
est  invité  par  M.  le  président  à  prendre  place  au  milieu  de  ses 
nouveaux  collègues. 

La  commission  pour  l'examen  des  employés  qui  font  valoir 
leurs  droits  à  la  retraite  est  composée,  pour  le  présent  trimestre, 
de  MM.  de  Fietra  Santa,  Guibout,  Gros  et  Briquet. 

M.  le  président  donne  lecture  d’une  circulaire  adressée  par  la 
Société  médico-pratique  à  toutes  les  sociétés  médicales  de  Paris  ; 
elle  demande  que  la  Société  veuille  bien  nommer  trois  membres 
pour  constituer  une  commission  qui  devra  demander  des  modifi¬ 
cations  aux  lois  qui  régissent  la  médecine.  La  Société,  après  dis¬ 
cussion,  décide  qu’il  n’y  a  pas  lieu  en  ce  moment  à  nommer  une 
commission.  M.  le  secrétaire  général  est  chargé  de  transmettre  à 
la  Société  médico-pratique  la  réponse  de  la  Société. 

La  parole  est  à  M .  Duparcque  pour  la  communication  suivante  : 

Sur  rétablissement  des  eaux  sulfureuses  de  Pierrcfonds, 

et  l’administration  de  ees  eaux  par  inspiration,  nou¬ 
velle  méthode  instituée  par  M.  le  docteur  Sales-Girons. 

Dans  la  séance  du  18  mai  dernier,  M.  le  docteur  Sales-Girons 
nous  a  présenté  un  appareil  destiné  à  fragmenter  l’eau,  à  la  ré¬ 
duire  comme  en  poussière,  dans  le  but  de  remplacer  les  vapeurs 
dans  les  salles  d’inhalation. 

Comme  l’a  rappelé  notre  honorable  confrère,  la  vapeur,  soit 
qu’elle  provienne  de  l’évaporation  spontanée  de  l’eau  thermale  à 
un  haut  degré  ou  qu’elle  soit  artificiellement  produite  par  ébulli¬ 
tion,  cette  vapeur  n’est  généralement  formée  que  de  particules 
d’eau  avec  peu  ou  point  des  substances  minéralisantes  qu’elle 
contient.  En  effet,  si  les  parties  de  ces  substances  s’y  trouvent 
entraînées  à  cause  de  leur  volatilité,  la  plupart,  fixes,  restent  dans 
l’eau  mère,  même  jusqu’à  évaporation  complète. 

Dans  la  pulvérisation  de  l’eau,  au  contraire,  tout  s’y  retrouve. 
Chaque  particule  a  sa  part  proportionnelle  des  substances  étran¬ 
gères  ou  médicamenteuses  que  le  liquide  contenait  en  dissolution 
ou  même  en  suspension.  On  peut  donc  dire  qu’en  aspirant  celte 
espèce  de  vapeur  qui  résulte  de  cette  division  ou  pulvérisation, 
on  respire  l’eau  telle  qu’on  la  boit,  tandis  qu’on  n’aspire  que  de 
l’eau  simple,  quelle  que  soit  la  composition  du  liquide,  pour  les 
vapeurs  thermales  ou  par  ébullition  qui  jusqu’alors  alimentaient 
les  salles  d’inspiration. 

M.  Sales-Girons  nous  a  dit  et  l’on  conçoit  facilement  les  im¬ 
menses  avantages  de  l'administration  des  eaux  minérales  sous 
cette  forme  nouvelle.  A  l’action  locale,  directe,  topique,  dans  les 
cas  d’affection  de  poitrine,  se  joint  l’absorption  si  active  sur  la 
vaste  surface  des  bronches  et  des  vésicules  pulmonaires,  favorisée 
par  l’état  de  division  de  l’eau,  et  partant  une  action  générale  ou 
modificatrice  évidemment  plus  complète  que  par  l’usage  de  ces 
mêmes  eaux  en  boisson. 

Quant  à  la  division  de  l’eau  en  une  sorte  de  poussière,  qu’elle 
contienne  ou  non  des  substances  étrangères  ou  médicamenteuses, 
ce  phénomène  s’accomplit  sous  nos  yeux  dans  une  foule  de  circon¬ 
stances.  Ainsi,  dans  les  cascades,  l’eau  échappée  en  masse  est 
bientôt  réduite  en  une  sorte  de  brouillard  plus  ou  moins  épais,  en 
se  brisant  contre  les  roches  qu’elle  rencontre  sur  son  passage. 
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DE  MÉDECINE  Et  DE  CHIRURGIE. 


Les  flots  delà  mer,  en  frappantles  falaises  elles  roches,  rejaillissent 
également,  non-seulement  en  écume  mousseuse,  mais  en  grande 
partie  en  cette  espèce  de  brouillard  qui  s’élève  et  s'épand  à  des 
distances  plus  ou  moins  grandes,  et  répand  au  loin  une  humidité 
salée...  Et,  plus  près  de  nous,  ne  voit-on  pas  l’eau  qui  s’élève 
en  colonnes  compactes  plus  ou  moins  volumineuses,  des  jets  d’eau 
de  nos  jardins,  de  nos  places  publiques,  se  divisant  de  la  même 
manière,  et  retombant  en  pluie,  en  poussière.  Ici  la  résistance 
de  l’air  contre  laquelle  vient  se  briser  l’eau  élancée  suffit  pour 
produire  ce  phénomène.  C’est  à  celte  cause  aussi  qu’il  appartient 
dans  les  chutes  d’eau  d’un  lieu  très  élevé,  comme  dans  celles  que 
l’on  voit  dans  les  montagnes  :  l’eau  n’arrive  au  sol  qu’à  l’état  de 
division  pulvérulente. 

L'exemple  et  les  principes,  la  projection  de  l’eau  contre  une 
résistance  pour  sa  pulvérisation,  ne  manquaient  donc  pas,  et  l’on 
aurait  tout  lieu  de  s’étonner  qu’on  n’en  ait  pas  plutôt  profité  pour 
en  faire  l’application  dans  l’emploi  des  eaux  minérales,  si  l’on  ne 
savait  généralement  qu’un  long  temps  s’écoule  avant  que  les  idées 
les  plus  simples  n’éclosent  sous  l’inspiration  du  génie,  si  ce  n’est 
par  un  heureux  hasard.  A  notre  savant  et  honorable  collègue, 
M.  Saies-Girons,  l’honneur  d’avoir  saisi,  compris  la  valeur,  la 
puissance  de  ce  phénomène  de  pulvérisation  de  l’eau,  et  pressenti 
les  services  que  pourrait  rendre  son  application  à  l’administration 
des  eaux  minérales. 

Le  très  ingénieux  appareil  qu’il  vous  a  présenté,  fondé  sur  une 
juste  appréciation  des  causes  qui  dans  les  faits  précités  président 
à  la  pulvérisation  de  l’eau,  la  force  de  projection  et  une  force  de 
résistance,  en  remplit  exactement  les  conditions  et  produit  parfai¬ 
tement  les  effets  voulus. 

Frappé  comme  vous,  messieurs,  de  la  haute  importance  de  ce 
nouveau  mode  d’emploi  des  eaux  minérales,  nous  avons  voulu  le 
voir  en  action.  Tel  a  été  le  but  d’une  visite  que  nous  venons  de 
■faire  à  Pierrefonds,  où  il  est  en  plein  fonctionnement.  Nous  avons 
pensé  que  vous  entendriez  avec  intérêt  les  résultats  d’observations 
et  remarques  qui  pourront  contribuer  à  compléter  la  communica¬ 
tion  que  nous  avait  faite  à  ce  sujet  M.  Saies-Girons. 

La  salle  d’inbalation,  vaste  pièce  où  peuvent  être  admises  une 
vingtaine  de  personnes,  partie  assises,  partie  debout  et  circulant, 
est  largement  éclairée  et  aérée  par  des  portes  et  des  fenêtres.  Au 
milieu  est  une  table  ovalaire,  oblongue,  du  centre  de  laquelle 
s’élèvent  à  distance  trois  colonnes  ou  tuyaux  terminés  chacun  par 
l’appareil.  L’eau,  poussée  par  une  certaine  force  de  pesanteur  ou 
de  refoulement,  s’échappe  par  quatre  petits  tubes  divergents  en 
filets,  du  volume  d’une  aiguille,  qui,  à  quelques  centimètres,  ren¬ 
contrent  la  surface  convexe  de  disques  métalliques  contre  laquelle 
l’eau  se  brise,  se  divise,  se  pulvérise,  s’éparpille,  comme  le  fait 
un  rayon  de  lumière  sur  un  miroir  convexe.  Il  en  résulte  un 
nuage,  un  brouillard  qui  enveloppe  les  appareils,  s’étend  et  rem¬ 
plit  en  quelques  instants  toute  la  salle.  Nous  avons  constaté  que 
dès  qu’elle  est  saturée,  on  peut  impunément  ouvrir  portes  et  fe¬ 
nêtres,  pourvu  qu’il  n’y  ait  pas  de  tourmentes  dans  l’air,  de  vents 
prononcés.  Les  courants  ordinaires  sont  sans  influence  sur  cette 
vapeur  qu’ils  ne  semblent  ni  entraîner  ni  diminuer,  probablement 
parce  qu’elle  est  incessamment  reproduite  et  entretenue. 

11  est  une  remarque  qui  nous  a  frappé  et  qui  mérite,  croyons- 
nous,  d’être  prise  en  considération. 

Dès  que  l’espèce  de  nuage  que  produisent  les  appareils  enve - 
loppe  la  table,  et  bien  qu’il  ne  paraisse  pas  encore  s’étendre  au 
delà,  les  murs  ne  lardent  pas  cependant  à  suinter,  et  dans  l’espace 
intermédiaire  en  apparence  non  encore  envahi,  on  se  sent  trempé 
d’humidité  en  quelques  instants  ;  on  ressent  en  même  temps  sur 
les  parties  découvertes  l’impression  d’humidité  que  l’odeur  et 
l’inspiration  trahissent  aussi.  Là  donc  la  poussière  d'eau  existe, 
mais  à  son  plus  haut  degré  de  division  qui  la  rend,  sinon  impal¬ 
pable,  au  moins  invisible. 

&>st  aussi  ce  qu’on  observe  au  voisinage  des  cascades,  des 
bords  de  la  mer,  des  jets  d’eau,  à  des  distances  auxquelles  on 
peut  se  croire  à  l’abri  du  brouillard  qui  se  produit  ;  on  n’est  pas 
moins  trempé,  et  si  c’est  près  de  la  mer,  la  projection  invisible  de 
l’eau  se  trahit  en  outre  par  la  saveur  salée  que  l’on  constate  en 


passant  la  langue  sur  les  lèvres  ou  toute  autre  partie  découverte, 
les  mains,  par  exemple. 

L’aspect  vaporeux,  nuageux,  partant  du  foyer  de  projection, 
provient  sans  aucun  doute,  d’une  part,  de  l’état  de  plus  grande 
concentration  de  la  poussière  d’eau,  et,  d’autre  part,  de  ce  que 
les  particules  du  liquide  étant  plus  volumineuses,  n’ont  pas  encore 
atteint  leur  plus  haut  degré  de  division. 

Eh  bien,  il  nous  semble  que  l’on  pourrait  tirer  un  parti  ration¬ 
nel  avantageux  de  ces  états  de  pulvérulence  à  divers  degrés,  selon 
qu’on  est  plus  ou  moins  près  des  appareils. 

Ainsi,  pour  les  cas  où  l’indication  principale  offre  une  action 
topique  sur  l’organe  pulmonaire  malade,  seraient  affectées  les 
places  autour  de  la  table,  au  milieu  des  foyers  de  pulvérisation  ou¬ 
ïes  particules  aqueuses  sont  plus  volumineuses. 

L’espace  en  dehors  serait  réservé  aux  malades  chez  lesquels  on 
aurait  plus  particulièrement  pour  but  une  action  modificatrice  gé¬ 
nérale.  Là  en  effet  l’eau  médicamenteuse,  étant  au  degré  le  plus 
extrême  de  division,  se  trouve  dans  les  conditions  les  plus  favo¬ 
rables  à  l’absorption  par  les  surfaces  bronchiques  et  vésiculaires. 

Enfin,  et  peut-être  cela  a-t-il  été  déjà  fait,  ne  pourrait-on  pas 
remplacer  les  bains  de  vapeur  médicamenteux  ou  minéraux,  tels- 
qu’on  les  emploie  jusqu’à  présent,  par  des  appareils  de  pulvéri¬ 
sation. 

Quoi  qu’il  en  soit,  de  très  beaux  résultats  ont  déjà  été  obtenus 
à  Pierrefonds  de  ce  mode  d’inhalation  respiratoire  des  eaux  mi¬ 
nérales  de  Pierrefonds,  appliqué  spécialement  aux  maladies  chro¬ 
niques  de  poitrine  et  particulièrement  à  la  phthisie  pulmonaire. 

Nous  sommes  de  ceux  qui  rapportent  en  général  une  grande 
partie  des  bienfaits  que  l’on  obtient  de  l’usage  des  eaux  minérales 
prises  aux  sources  mêmes,  aux  inlluences  non  moins  efficaces  des 
conditions  nouvelles  dans  lesquelles  les  malades  s’y  trouvent.  Ce 
sont  des  accessoires  favorables,  dit-on  ;  nous  les  regardons  au 
moins  comme  de  puissants  auxiliaires.  Sous  ce  rapport,  Pierre- 
fonds  ne  laisse  rien  à  désirer.  11  faudrait  une  plume  plus  exercée 
que  la  nôtre  pour  donner  une  juste  idée  de  la  bonne  organisation 
de  l’établissement,  du  confortable,  des  agréments  et  de  la  variété- 
de  la  vie  qu’on  y  trouve,  et  surtout  pour  dire  les  charmes  curieux 
et  pittoresques  de  celte  position  exceptionnelle  que  tout  concourt  à 
embellir. 

Tous  ces  avantages  réunis  expliquent  la  vogue  méritée  que 
prend  Pierrefonds,  surtout  depuis  la  direction  savamment  intelli¬ 
gente  de  notre  honorable  confrère  M.  Saies-Girons  et  sa  précieuse 
innovation,  vogue  qui  ne  peut  que  s’accroître  et  rivaliser  avec  celle 
des  établissements  de  bains  minéraux  les  plus  justement  renommés. 

ORDRE  DU  JOUR  DE  LA  SÉANCE  DU  VENDREDI  7  AOUT  1 837. 

Cas  d’épilepsie  causée  par  des  hydatides  à  la  base  du  crâne, 
par  M.  Gros. 

Rapport  sur  la  Thèse  du  docteur  Le  Saulnier  :  Des  affections 
mentales  chez  les  enfants,  et  en  particulier  de  la  manie,  par 
M.  Brierre  de  Boismonl. 

Rapport  de  M.  Briquet  sur  plusieurs  mémoires  du  docteur 
Omer-Marquez  (de  Colmar). 

Du  panaris  et  du  phlegmon  des  doigts,  parM.  Bauchel. 

La  discussion  sur  le  mémoire  de  M.  Fauconneau-Dufresne  (Du 
diabète  et  de  son  traitement)  est  remise  à  la  seconde  séance 
d’août. 


VI. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Snr  l’altération  des  platinés  de  Poyer  et  des  follicules 
Isolés,  deux  mémoires  par  M.  IIervieux. 

Dans  le  premier  mémoire,  qui  date  de  trois  ans,  mais  que  nous 
nous  sommes  fait  un  devoir  de  rapprocher  du  second,  dont  la  pu- 
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blicalion  est  toute  récente,  l’auteur  étudie  les  altérations  de 
plaques  de  Peyer  et  des  follicules  isolés  clic/,  les  enfants  Agés  d'un 
mois  à  un  an  ;  les  conclusions  de  ce  travail  en  résument  parfaite¬ 
ment  le  contenu  :  nous  n’avons  donc  qu’à  les  reproduire. 

1“  Il  existe  chez  les  nouveau-nés  un  état  pathologique  anatomique¬ 
ment  caractérisé  par  l’altération  des  plaques  de  Peyer  et  des  follicules 

2"  Les  plaques  de  Peyer.  anormalement  développées,  ont  pour  carac¬ 
tères  principaux  : 

a.  D’étre  peu  nombreuses.  Ou  on  compte  6  à  8,  12  à  15,  rarement 
davantage. 

b.  D’occuper  le  bord  convexe  de  l'intestin  et  particulièrement  la  fin  de 
l’iléon  et  le  cæcum. 

c.  De  présenter  des  colorations  très-variées  qu’on  peut  ramener  à 
trois  types  distincts  :  plaques  grises,  plaques  rouges  et  plaques  jaunes. 

d.  D'apparaître  sous  la  forme  de  petits  îlots  ovalaires  ou  circulaires, 
sans  être  jamais  gaufrées  ou  réticulées. 

e.  D’ètrc  presque  toujours  molles,  spongieuses,  faciles  à  diviser,  rare¬ 
ment  dures  et  comme  lardacécs. 

f.  De  s’ulcérer  rarement. 

3°  Les  follicules  isolés  hypertrophiés  peuvent  revêtir  deux  formes  très- 
distinctes  :  la  forme  granulée  ou  psorentérique  et  la  forme  criblée. 

■i”  Les  ganglions  mésentériques  n'offrent  d’autres  altérations  qu’une 
légère  augmentation  de  volume,  un  état  d’injection  plus  ou  moins  pro¬ 
noncé  et  une  faible  diminution  de  leur  consistance. 

5“  Parmi  les  lésions  intestinales  concomitantes,  il  faut  signaler  : 

L’injection  à  des  degrés  divers,  l'anémie,  le  ramollissement  partiel  ou 
général,  parfois  des  ulcérations,  l’existence  de  divers  produits  morbides, 
caillots  sanguins,  pus,  muguet,  etc. 

6°  On  peut  rencontrer  dans  la  séreuse  péritonéale  des  produits  variés, 
tels  que  sérosité,  sang,  pus  et  fausses  membranes. 

7“  Du  côté  des  autres  viscères  contenus  dans  l’abdomen,  on  observe 
des  modifications  très-variées  et  si  peu  constantes,  qu’elles  ne  nous  pa¬ 
raissent  pas  pouvoir  être  rattachées  directement  à  la  lésion  intestinale 
que  nous  étudions. 

8°  Au  premier  rang,  parmi  les  lésions  do  l’appareil  respiratoire,  il 
faut  placer  celles  de  la  pneumonie  à  tous  les  degrés,  puis  des  épanche¬ 
ments  divers  dans  la  plèvre,  les  uns  séreux  où  sanguinolents ,  les  autres 
franchement  inflammatoires,  puis  des  foyers  apoplectiques  pulmonaires, 
et  enfin  l’emphysème  interlobulaire. 

9°  Les  lésions  de  l’appareil  circulatoire  sont  :  des  épanchements  sé¬ 
reux  ou  sanguinolents  dans  le  péricarde ,  un  état  de  congestion  plus 
ou  moins  prononcé  de  l'endocarde  et  de  la  membrane  interne  des  ar¬ 
tères,  l’injection  des  vaisseaux  propres  du  cœur,  l’existence  de  concré¬ 
tions  sanguines  dans  les  cavités  droites  et  gauches,  la  persistance  du 
trou  de  Bolal  et  du  canal  artériel.  11  est  bon  d’ajouter  que  ces  lésions 
sont  loin  d’être  constantes. 

10°  Les  modifications  de  l’organe  encéphalique  sont:  tantôt  un  état 
d'injection  plus  ou  moins  prononcé,  tantôt  une  pâleur  profonde  de  la 
masse  cérébrale,  parfois  un  ramollissement  général  des  deux  substances, 
des  épanchements  séreux  ou  sanguins  dans  l’araclmoïde,  et  enfin ,  par 
exception,  une  véritable  hémorrhagie  cérébrale. 

11°  Si  l’on  range  par  ordre  de  fréquence  les  symptômes  que  fournit 
l’appareil  digestif  dans  l’altération  des  plaques  de  Peyer  etiez  les  nouveau- 
nés,  on  trouve  la  diarrhée,  le  météorisme  abdominal ,  le  muguet,  les 
vomissements,  le  gargouillement,  la  constipation,  les  ulcérations  de  la 
voûte  palatine  et  lu  gangrène  de  la  bouche. 

12"  Les  troubles  circulatoires  consistent  dans  l’existence  d’un  appa¬ 
reil  fébrile  plus  ou  moins  intense  suivi  ou  non  des  symptômes  de  l’algi- 
dité  progressive,^ 

13°  Parmi  les  troubles  de  la  respiration,  je  signale  l’accélération  des 
mouvements  respiratoires  allant  jusqu’à  la  dyspnée  dans  le  cas  de  fièvre 
intense ,  leur  ralentissement  progressif  dans  le  cas  d’algidilé  progressive, 
la  toux,  les  râles  de  la  bronchite  ou  do  la  pneumonie,  la  faiblesse  du 
cri,  des  bâillements  fréquents,  et  dans  la  période  ultime  de  la  maladie, 
l'écume  à  la  bouche  et  aux  narines  et  la  respiration  diaphragmatique. 

1 4"  Ce  n’est  qu’exceplionnellcmcnt  qu’on  observe  les  phénomènes 
nerveux  suivants:  agitation  extrême  ,  cris  hydrencéphaliques,  dilatation 
des  pupilles,  strabisme  et  contracture  des  extrémités. 

15"  Les  modifications  pathologiques  dont  la  peau  est  le  siège,  rangées 
par  ordre  de  fréquence,  sont  les  suivantes  :  1°  érythème,  mais  surtout 
érythème  anal  ;  2°  sclérème  ;  3“  ictère  ;  4°  érysipèle;  5”  ulcérations; 
C°  purpura  ;  7°  pemphigus  ;  8°  cyanose  ;  9”  abcès  multiples. 

16“  Au  nombre  des  symptômes  généraux,  il  faut  ranger  la  décoloration 
générale  do  la  peau,  l'émaciation  progressive,  1  abattement  et  finalement 
les  phénomènes  qui  caractérisent  la  décrépitude  infantile. 


17"  Presque  toutes  les  maladies  que  les  nouveau-nés  sont  susceptibles 
de  contracter  peuvent  compliquer  l’altération  des  plaques  de  l’eyeret  des 
follicules  isolés. 

18’'  Aucun  des  phénomènes  symplomatiques  que  nous  avons  signalés 
n’étant  spécial  à  l’altération  des  plaques  de  Peyer  et  des  follicules  isolés, 
le  diagnostic  ne  doit  être  porté  qu’avec  une  extrême  réserve. 

19“  Le  pronostic  est  grave  ;  mais  celte  gravité  n’est  pas  absolue.  Elle 
dépend  surtout  des  conditions  hygiéniques,  au  milieu  desquelles  se  trouve 
le  nouveau-né. 

20°  Sans  nier  les  prédispositions  individuelles,  nous  attribuons  la  plus 
grande  part  dans  la  production  de  l'altération  des  plaques  de  l’eyer  et  des 
follicules  isolés  à  l’influence  nosocomiale,  à  l’allaitement  artificiel,  et  à 
l’oubli  des  soins  qu’exige  le  nouveau-né. 

21“  Toute  méthode  de  traitement,  dans  laquelle  on  ne  mettra  pas  au 
premier  rang  les  moyens  hygiéniques,  est  d’avance  et  fatalement  vouée 
à  l’impuissance.  (Lu  à  la  Société  de  médecine  des  Hôpitaux  ,  le  28  juin 
1834,  et  publié  dans  la  Gazette  medicale  de  Paris,  année  1856.) 

—  Les  faits  contenus  dans  le  second  travail,  et  qui  se  rapportent 
à  des  enfants  dgés  d'un  à  douze  mois,  peuvent  se  résumer  dans  les 
propositions  qui  suivent  : 

1“  L’altération  des  plaques  de  Peyer,  étudiée  chez  les  enfants  d’un  à 
douze  mois,  comparativement  à  la  lésion  de  ces  mômes  plaques  chez  les 
sujets  d’un  jour  a  un  mois,  se  distingue  par  les  caractères  suivants  : 
siège  toujours  le  même,  consistance  identique,  nombre,  étendue  et  vo¬ 
lume  plus  considérable,  rareté  moindre  des  plaques  jaunes,  identité  de 
formes,  sauf  l’aspect  grenu  qu’on  observe  dans  certains  cas,  fréquence 
plus  grande  des  ulcérations. 

2"  L’altération  des  follicules  isolés  peut  revêtir,  chez  les  enfants  âgés 
d’un  à  douze  mois,  les  deux  formes,  criblée  et  psorentérique,  que  nous 
avons  observées  chez  les  nouveau  nés  ;  seulement  la  forme  criblée  est 
celle  qu’on  rencontre  le  plus  fréquemment  chez  les  premiers. 

3°  Chez  les  enfants  âgés  d’un  à  douze  mois,  les  ganglions  mésenté¬ 
riques  sont  plus  injectés,  plus  volumineux  que  chez  les  nouveau-nés  , 
quelquefois  ramollis  ;  dans  certains  cas,  d’un  blanc  mal,  durs  et  comme 
infiltrés  d'une  matière  flbro-plaslique  ;  d’autres  fois,  enfin,  tuberculisés. 

4°  Quant  aux  lésions  concomitantes  du  tube  digestif,  on  peut  dire 
d’une  manière  générale  que  les  congestions,  soit  actives,  soit  passives, 
aussi  bien  que  les  extravasations  sanguines  qui  en  sont  la  conséquence, 
sont  beaucoup  moins  fréquentes  chez  les  enfants  âgés  d'un  à  douze  mois, 
que  chez  les  nouveau-nés;  mais,  en  revanche,  l’anémie,  le  ramollisse¬ 
ment  do  la  muqueuse,  s'observent  bien  plus  souvent,  et  la  tendance  aux 
invaginations  est  incomparablement  plus  prononcée. 

5"  En  ce  qui  concerne  les  autres  viscères  de  l’abdomen,  tels  que  le 
foie,  la  rate,  les  reins,  les  uretères,  la  vessie,  etc.,  les  lésions  nom¬ 
breuses  et  variées  qu’ils  présentent  nous  paraissent,  chez  les  enfants 
d’un  à  douze  mois,  comme  chez  les  nouveau-nés,  être  complètement 
indépendantes  de  l’altération  intestinale  qui  fait  l’objet  de  ce  travail. 
Pour  se  convaincre  de  la  vérité  de  cette  assertion,  il  suffira  de  se  reporter 
à  la  partie  de  notre  mémoire  qui  traite  de  ces  diverses  lésions. 

6°  L’existence  de  concrétions  sanguines  occupant  les  cavités  droites 
ou  gauches,  mais  surtout  les  cavités  droites,  telle  est  la  seule  lésion 
importante  eU  digne  d’être  notée,  qu'on  observe  du  côté  du  cœur  chez 
les  enfanlsjigés  d’un  à  douze  mois,  tandis  que,  chez  les  nouveau-nés, 
nous  avions  noté,  dans  la  maladie  que  nous  éludions,  la  fréquence  des 
lésions  suivantes  :  persistance  du  trou  de  Bolal  et  du  canal  artériel,  con¬ 
gestions  actives  ou  passives  de  l’endocarde  et  de  la  membrane  interne 
qui  tapisse  l’orifice  interne  des  gros  vaisseaux,  épanchements  péricar¬ 
diques,  etc. 

70  Les  lésions  qui  caractérisent  la  pneumonie,  la  pleurésie,  l’emphy¬ 
sème  pulmonaire  et  les  tubercules  pulmonaires  ou  ganglio-bronchiques, 
sont  beaucoup  plus  fréquentes  dans  l’altération  des  plaques  de  Peyer  et 
des  follicules  isolés  chez  les  enfants  d’un  à  douze  mois  que  chez  les' nou¬ 
veau-nés,  mais  les  hémorrhagies  pulmonaires  sont  infiniment  plus  rares 
chez  les  premiers  que  chez  les  seconds. 

8"  Les  lésions  que  l’on  constate  du  côté  de  la  cavité  crânienne,  exami¬ 
nées  comparativement  chez  les  enfants  âgés  d’un  à  douze  mois  et  chez 
les  nouveau-nés;  présentent  les  différences  suivantes  :  chez  les  premiers, 
la  congestion  encéphalique  se  manifeste  par  un  piqueté  plus  ou  moins 
prononcé  des  deux  substances  ;  chez  les  seconds,  par  une  rougeur  dif¬ 
fuse.  L’état  congestionnel  des  vaisseaux  de  la  pie-mère  et  des  sinus  céré¬ 
braux  n’est  guère  moins  fréquent  chez  les  uns  que  chez  les  autres.  Mais 
c’est  surtout  chez  les  nouveau-nés  qu’on  rencontre  les  cas  d’hémorrhagie 
méningée  et  do  ramollissement  général  de  la  substance  encéphalique. 
Enfin,  si  chez  ces  derniers  on  observe  plus  fréquemment  des  épanche¬ 
ments  séreux  dans  l’arachnoïde  et  dans  les  ventricules,  011  observe  plus 
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fréquemment  chez  les  enfants  âgés  d’un  à  douze  mois  la  méningite  fran¬ 
che,  avec  pus  et  fausses  membranes. 

9"  Somme  toute,  si  chez  les  nouveau-nés  les  congestions  passives,  les 
épanchements  séreux  ou  sanguins  sont  plus  fréquents  dans  l'affection  qui 
nous  occupe,  en  revanche  les  inflammations  franches,  soit  des  séreuses, 
soit  des  parenchymes,  se  montrent  beaucoup  plus  souvent  chez  les  enfants 
d’un  à  douze  mois. 

10°  Parmi  les  symptômes  de  l’altération  des  plaques  de  Peyer  et  des 
follicules  isolés,  la  diarrhée  occupe  toujours  le  premier  rang.  Elle  présente 
les  mêmes  caractères  chez  les  sujets  d’un  à  douze  mois  que  chez  les  nou¬ 
veau  nés.  Seulement  elle  apparaît  plus  souvent  chez  les  premiers  avec  les 
caractères  de  la  diarrhée  séreuse  et  cholériforme. 

1 1°  La  constipation  rebelle  n’est  guère  moins  rare  chez  les  enfants  âgés 
d’un  mois  à  un  an  que  chez  les  nouveau-nés.  Chez  les  uns  et  les  autres, 
elle  alterne  le  plus  souvent  avec  la  diarrhée. 

12°  Le  météorisme,  pour  être  un  peu  moins  fréquent  que  chez  les 
nouveau-nés,  n’en  est  pas  moins  un  symptôme  très  important  de  l’alté¬ 
ration  des  plaques  de  Peyer  et  des  follicules  isolés  chez  les  enfants  âgés 

1 3”  Chez  les  sujets  d’un  à  douze  mois,  comme  chez  les  nouveau-nés, 
le  gargouillement  abdominal  est  rarement  limité  aux  fosses  iliaques. 

Il  se  perçoit,  quand  il  existe,  dans  presque  toute  l’étendue  de  l’ab¬ 
domen. 

14»  La  rétraction  des  parois  abdominales  et  la  saillie  à  travers  ces 
parois  des  circonvolutions  sont  des  symptômes  plus  fréquents  chez  les 
sujets  d’un  à  douze  mois  que  chez  les  nouveau  nés,  et  qui,  quand  ils  s’ac¬ 
compagnent  de  vomissements  rebelles,  de  la  fixité  du  regard  avec  dilata¬ 
tion  ou  contracture  des  pupilles,  me  paraissent  significatifs  de  l'existence 
de  convulsions  intestinales. 

15"  En  général,  dans  l'altération  des  plaques  de  Peyer  et  des  folli¬ 
cules  isolés,  les  vomissements  sont  moins  frequents  chez  les  sujets  d’un 
à  douze  mois  que  chez  les  nouveau-nés,  mais  ils  sont  plus  souvent 
bilieux.. 

10°  Très  fréquent  chez  les  nouveau-nés  dans  l'affection  qui  nous  oc¬ 
cupe,  le  muguet  ne  se  montre  plus  qu’cxccptionnellemcnt  passé  le  pre¬ 
mier  mois  de  la  vie  extra-utérine. 

17°  Habituellement  humide  et  couverte  d’un  simple  enduit  muqueux 
chez  les  sujets  d’un  à  douze  mois  comme  chez  les  nouveau-nés,  la  langue 
acquiert,  dans  certains  cas,  assez  rares  il  est  vrai,  une  sécheresse  extrême 
chez  les  premiers,  et  peut  même,  exceptionnellement,  se  couvrir,  ainsi 
que  les  lèvres,  de  croules  fuligineuses  et  noirâtres. 

18°  La  fièvre  est  un  phénomène  constant  chez  les  sujets  d’un  à  douze 
mois,  atteints  de  l’altération  des  plaques  de  Peyer  et  des  follicules 
isolés.  Elle  est  généralement  beaucoup  plus  intense  que  chez  les  nou¬ 
veau-nés,  et  ce  n’est  que  par  exception  qu'elle  fait  place,  comme  il  ar¬ 
rive  souvent  chez  ces  derniers,  aux  symptômes  de  l’algidité  progressive. 

19°  Les  troubles  fonctionnels  qui  révèlent  l’existence  de  la  pneumo¬ 
nie,  soit  lobulaire,  soit  lobaire,  tels  que  la  dyspnée,  la  toux,  la  produc¬ 
tion  des  râles  caractéristiques,  etc.,  sont  encore  plus  fréquents,  et,  dans 
tous  les  cas,  beaucoup  plus  accusés  chez  les  enfants  âgés  d’un  à  douze 
mois  que  chez  les  nouveau-nés  proprement  dits,  dans  la  maladie  qui  nous 
occupe. 

20”  Les  accidents  nerveux  qu’on  observe  chez  les  enfants  d’un  mois 
à  un  an  atteints  de  l’altération  des  plaques  de  Peyer  et  des  follicules  iso¬ 
lés  l’emportent  également  de  beaucoup,  et  par  le  nombre,  et  par  la  fré¬ 
quence,  et  par  l’intensité,  sur  ceux  qu’on  rencontre  dans  la  môme  affec¬ 
tion  chez  les  nouveau-nés. 

2t°  Les  convulsions  cloniques  sont  beaucoup  plus  fréquentes  chez  les 
enfants  âgés  d'un  à  douze  mois  que  chez  les  nouveau-nés  dans  l’altération 
des  plaques  de  Peyer  et  des  follicules  isolés,  et  se  produisent  soit  isolé¬ 
ment,  soit  conjointement  avec  les  convulsions  toniques,  soit  enfin  alterna¬ 
tivement  avec  ces  dernières. 

22°  Les  manifestations  de  la  douleur  sont  beaucoup  plus  nombreuses 
chez  les  enfants  d’un  à  douze  mois  que  chez  les  nouveau-nés,  et  se  tradui¬ 
sent  non-seulement  par  des  cris  plus  ou  moins  aigus,  mais  par  des  con¬ 
tractions  répétées  des  muscles  de  la  face,  un  air  de  souffrance  répandu 
sur  tout  le  visage,  de  l'agitation,  par  le  balancement  spasmodique  de  la 
tête  (  balancement  céphalique  ),  par  un  tremblement  nerveux  des 
mains,  etc. 

23»  Parmi  les  lésions  de  l’appareil  tégumentaire  qui  accompagnent 
l’altération  des  plaques  de  Peyer  et  des  follicules  isolés,  l’érythème  et  les 
ulcérations  périmalléolaires,  le  purpura  et  la  diathèse  purulente,  se  pro¬ 
duisent  beaucoup  plus  rarement  chez  les  sujets  d’un  à  douze  mois  que 
chez  les  nouveau-nés. 

24°  Les  phénomènes  par  lesquels  se  caractérise  l’aspect  général  du 
sujet  chez  les  enfants  d'un  à  douze  mois,  atteints  de  l'altération  des 
plaques  de  Peyer  et  des  follicules  isolés,  sont,  comme  chez  soixante  et  un 
nouveau-nés,  la  décoloration  générale  de  la  peau  et  des  muqueuses  ac¬ 
cessibles  à  la  vue,  l’excavation  des  yeux,  l’amaigrissement  extrême,  et 


de  plus,  dans  certains  cas,  la  stupeur,  l’hébétude  de  la  face,  la  prostra¬ 
tion  excessive  des  forces,  les  fuliginosités  de  la  langue  et  des  lèvres;  en 
un  mot  la  plupart  des  symptômes  qui,  chez  l’adulte,  caractérisent  l’état 
typhoïde. 

25°  Si  l’algidilé  progressive,  le  selérème,  l’ictère,  la  ejanose,  la  dia¬ 
thèse  purulente,  ne  s’observent  plus  chez  les  enfants  âgés  d'un  mois  à  un 
an,  comme  chez  les  nouveau-nes,  à  litre  de  complications  possibles  de 
l'altération  des  plaques  de  Peyer  et  des  follicules  isolés,  on  voit  en  re¬ 
vanche  survenir  chez  les  premiers  d’autres  maladies  intercurrentes,  telles 
que  la  phthisie  pulmonaire  ou  bronchique,  la  méningite  tuberculeuse,  la 
coqueluche,  la  rougeole,  la  variole,  etc. 

26°  La  durée  de  la  maladie  est  généralement  plus  longue,  sa  marche 
moins  foudroyante,  et  conséquemment  son  pronostic  moins  grave  chez  les 
enfants  d’un  à  douze  mois  que  chez  les  nouveau-nés. 

27°  Le  diagnostic  ne  présente  guère  plus  de  certitude  absolue  chez  les 
uns  que  chez  les  autres.  C’est  par  l’ensemble  des  symptômes,  et  non  par 
l’existence  de  tel  ou  tel  signe,  qu’on  peut  arriver  à  reconnaître  clinique¬ 
ment  la  lésion  intestinale  qui  nous  occupe. 

28”  Le  traitement  repose  sur  les  mômes  bases  chez  les  enfants  âgés  d’un 
à  douze  mois  que  chez  les  nouveau-nés. 

29°  Les  causes  prédisposantes  et  déterminantes  de  l’altération  des 
plaques  de  Peyer  et  des  follicules  isolés  sont  les  mômes  chez  les  enfants 
d’un  à  douze  mois  qucchcz  les  nouveau-nés.  Seulement,  chez  les  premiers, 
il  faut  ajouter  aux  causes  prédisposantes  ordinaires  l’éruption  des  dents 
de  la  première  dentition,  éruption  qui  paraît  exercer  surtout  son  influence 
dans  les  trois  derniers  mois  de  la  première  année.  ( Gazelle  médicale  de 
Paris,  1857,  n«°  20,  24,  26  et  27.) 

—  Ces  résultats  d’une  observation  patiente  ,  résultats  un  peu 
arides  dans  le  fond  et  dans  la  forme,  n’en  sont  pas  moins  d'une 
utilité  incontestable.  Le  diagnostic  des  maladies  intestinales  de 
l’enfance,  spécialement  de  l'altération  des  follicules  (qui  a  ici  une 
importance  plus  générale  et  une  autre  signification  que  chez  l’a¬ 
dulte)  ,  est  assez  difficile ,  pour  qu’on  se  rattache  avec  empresse¬ 
ment  à  toutes  les  indications  susceptibles  de  l’éclairer,  alors  même 
qu’elles  peuvent  paraître  minutieuses. 

Des  gangrènes  curables  <lu  poumon  ,  par  M.  Cil.  LasËiîL’E. 

On  lit  dans  le  Thaité  de  l’auscultation  .médiate  (t.  I,  p.  250, 
édit,  de  1  826)  :  «  Je  serais  tenté  de  croire ,  d’après  plusieurs  cas 
dans  lesquels  les  malades  ont  survécu,  que  l’odeur  et  l’aspect  des 
crachats,  tels  que  je  viens  de  les  décrire,  ne  prouvent  pas  toujours 
l’existence  d’une  excavation  gangréneuse  du  poumon  ,  et  que  ces 
caractères  peuvent  quelquefois  dépendre  d’une  disposition  géné¬ 
rale  à  la  gangrène,  qui  n’a  son  effet  que  sur  la  sécrétion  muqueuse 
des  bronches.  Il  est  vrai  qu’on  pourrait  également  supposer,  dans 
ces  cas,  l’existence  de  petites  eschares  gangréneuses  du  poumon  ; 
mais  deux  ou  trois  fois  je  n’ai  rien  trouvé  absolument,  à  l’ouverture 
des  corps ,  qui  justifiât  l’odeur  gangréneuse,  si  ce  n’est  la  promp¬ 
titude  de  la  putréfaction  ,  particulièrement  de  la  muqueuse  bron¬ 
chique.  » 

Ces  remarquables  paroles  de  Laënnec  montrent  qu’il  avait  en¬ 
trevu  l’espèce  pathologique  qui  a  fait  l’objet  de  recherches  récentes, 
habilement  résumées  par  M.  Lasègue.  C’est  à  M.  Briquet  que  re¬ 
vient  l’honneur  d’avoir  appelé  l’attention  sur  cette  importante  ques¬ 
tion  clinique.  Dans  un  mémoire  publié  par  les  Archives  générales 
de  médecine  (mai  1841),  M.  Briquet  cherchait  à  établir  l’existence 
d’une  gangrène  pulmonaire  distincte  de  celle  qui  est  généralement 
connue  et  qui  serait  sous  la  dépendance  de  lésions  primitives  des 
extrémités  bronchiques.  Dans  quelques  cas,  ces  extrémités  seraient 
susceptibles  de  se  dilater  en  ampoules,  et  la  cause  déterminante  de 
la  gangrène  résiderait  dans  la  forme  spéciale  de  la  bronchite  plutôt 
que  dans  une  disposition  gangréneuse  générale.  La  gangrène,  ainsi 
localisée,  ne  serait  donc  pas  précédée  par  une  pneumonie  ;  elle  ne 
serait  reconnaissable  à  aucun  signe  physique  particulier  .  et  serait 
curable  sans  production  de  caverne. 

Voici  comment  M.  Lasègue  trace  le  tableau  symptomatologique 
de  la  maladie  : 

Un  individu  d’un  âge  variable,  d'une  constitution  plus  ou  moins 
robuste,  le  plus  souvent  éprouvé  par  des  fatigues  ou  des  maladies  anté¬ 
rieures  multiples,  est  pris  d’une  bronchite  qui  d'abord  n’a  pas  de  caractères 


666 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


7  Août 


particuliers;  l’oppression  est  médiocre,  la  toux  peu  intense,  l’expectora¬ 
tion  assez  abondante  et  telle  qu’on  la  rencontre  plus  ordinairement  à  une 
période  déjà  avancée  des  affections  catarrhales  des  bronches  ;  cependant 
la  santé  générale  décroît,  les  crachats  deviennent  plus  copieux  et  plus 
purulents ,  quelques-uns  sont  d’une  fétidité  qui  appelle  l'attention  ou  du 
malade  ou  de  ceux  qui  l’approchent. 

Cette  première  crise  passe  plus  ou  moins  inaperçue,  la  fétidité  de  l’ex¬ 
pectoration  s’atténue  ou  disparaît,  la  bronchite  persiste,  il  y  a  peu  ou  pas 
de  fièvre. 

A  un  intervalle  indéterminable,  la  bronchite  semble  subir  une  certaine 
recrudescence  ,  l’expectoration  devient  d'un  jaune  verdâtre  ,  parfois 
brune,  d’autres  fois  grise  ;  elle  est  de  nouveau  d’une  fétidité  singulière  et 
gangréneuse  ,  son  abondance  va  croissant  et  peut  atteindre  des  limites 
extrêmes  ;  d’ordinaire  elle  se  produit  comme  par  accès  à  diverses  heures 
de  la  journée,  le  matin,  le  soir,  dans  la  nuit,  en  laissant  des  périodes  de 
repos  pendant  lesquelles  l’haleine  garde  plus  ou  moins  une  odeur  désa¬ 
gréable  ;  les  forces  diminuent,  l'appétit  s’amoindrit,  la  fièvre  est  modérée 
ou  nulle,  les  fonctions  digestives  peu  troublées  ;  à  l’auscultation,  on  con¬ 
state  la  présence  de  râles  humides  occupant  plus  ou  moins  d’étendue  , 
gros  ou  sous-crcpitants  .  persistant  dans  les  mêmes  points,  disséminés, 
mobiles,  s’accompagnant  ou  non  de  retentissement  bronchique  do  la  voix, 
sans  matité  prononcée  ;  il  survient  parfois  quelques  frissons  de  courte 
durée  qui  précèdent  l'expulsion  abondante  des  crachats  ;  la  toux  n’a  pas 
de  caractère  spécifique  ;  cet  état  de  choses  peut  se  prolonger  des  semaines, 
des  mois,  presque  des  années,  au  grand  détriment  de  la  santé  générale  , 
qui  s’affaiblit,  sans  arriver  néanmoins  jusqu’à  la  débilité  hectique  d’une 
tuberculisation  avancée  ;  il  y  a  peu  ou  pas  d’hémoptysie  ;  quelle  que  soit 
la  continuité  du  mal,  on  observe  de  temps  à  autre  des  suspensions,  l’ex¬ 
pectoration  diminue,  et  c’est  toujours  par  là  que  l’amendement  persistant 
ou  momentané  commence  ;  la  fétidité  cesse  graduellement  ou  disparaît 
tout  à  coup  ;  pendant  les  intermissions,  les  signes  stéthoscopiques  s’atté¬ 
nuent  ou  ne  se  modifient  pas. 

Si  la  période  de  repos  est  longue,  le  malade  semble  se  rétablir  ;  si  elle 
est  courte,  il  en  éprouve  un  soulagement  dont  l’économie  profile  à  peine  ; 
quelque  marche  que  la  maladie  suive  à  ce  point  de  vue,  la  bronchorrhée 
est  toujours  un  fait  essentiel  :  c’est  plutôt  l’excès  que  la  nature  de  l’ex¬ 
pectoration  qui  semble  exercer  une  influence  fâcheuse. 

M.  Lasègue  rapporte,  comme  type  de  l'espèce,  l’observation  sui¬ 
vante  empruntée  à  The  Lancet  (mai  1 854),  et  publiée  par  le  doc¬ 
teur  Molley. 

OhS.  —  D...  C...,  quarante-neuf  ans,  relieur,  vient  me  consulter  le 
27  août  1851.  Il  se  plaint  de  malaise  depuis  quelques  jours ,  d’accable¬ 
ment  et  d’une  sensation  de  faiblesse  remarquable  dans  le  côté  gauche  do 
la  poitrine.  La  face  est  altérée,  pâle,  le  teint  est  jaunâfre  ;  il  n’y  a  pas  de 
toux.  Pondant  longtemps  le  malade  a  eu  des  habitudes  d’intempérance  ; 
mais,  depuis  deux  ans,  il  y  a  complètement  renoncé. 

Le  3 1  ,  il  n’y  a  pas  d’amélioration  ;  la  percussion  de  la  poitrine  ne 
révèle  rien,  mais  on  constate,  à  l’aide  d’un  d’un  stéthoscope  ,  un  craque¬ 
ment  qui  offre  beaucoup  d’analogie  avec  le  frottement  pleural ,  et  qui 
occupe  le  tiers  moyen  du  poumon  gauche  en  avant  ;  l’inspiration  prolon¬ 
gée  se  divise  en  deux  ou  trois  temps  qui  correspondent  chacun  à  un  effort 
de  volonté  distinct  ou  plutôt  à  une  contraction  musculaire  différente.  Du 
reste,  pas  de  douleur  à  l’inspiration ,  pas  plus  qu’à  la  pression.  —  Trai¬ 
tement  ;  vésicatoire;  opium,  trois  pilules  par  jour,  de  demi-centigramme 
chaque. 

Le  4  septembre,  l’état  est  peu  satisfaisant  ;  si  le  malade  paraît  de  temps 
en  temps  retirer  quelque  bénéfice  du  traitement  qu’il  suit ,  quelques 
heures  suffisent  à  le  faire  retomber  comme  précédemment.  La  respira¬ 
tion  est  cependant  peu  gênée,  et  l’effort  musculaire  peut  encore  être  con¬ 
sidérable  et  prolongé,  puisque  le  malade  a  pu  faire  à  pied  le  trajet  d’aller 
et  retour  au  Jardin  de  zoologie  de  Regent's  fiark,  qui  est  à  une  grande 
distance  de  sa  demeure. 

Le  6,  sensation  de  faiblesse  plutôt  que  de  douleur  dans  la  poitrine  ;  un 
peu  de  toux.  —  fin  vésicatoire  est  appliqué  sur  le  côté  ;  un  autre  est  ap¬ 
pliqué  lo  lendemain  à  la  région  dorsale. 

Le  8,  la  nuit  a  été  bonne  ;  pas  de  douleur  ni  de  gêne  de  la  respiration  ; 
toux  ;  l’expectoration  qui ,  le  6 ,  avait  déjà  commencé  à  se  produire  ,  a 
pris  une  couleur  foncée,  noirâtre  ;  elle  est  semi-purulente  et  très  fétide  ; 
pouls  à  102,  non  déprimé.  —  Toniques,  gentiano,  vin  et  bouillon. 

Le  10,  l’expectoration  est  six  fois  plus  abondante  ;  elle  est  plus  fran¬ 
chement  purulente  et  exhale  une  odeur  gangréneuse  caractéristique.  Tout 
en  causant  avec  le  malade ,  je  fis  une  curieuse  remarque,  fine  odeur  très 
désagréable,  analogue  à  celle  d’un  gaz  fétide,  échappée  sans  nul  doute  de 
la  cavité  respiratoire  ,  so  répandit  tout  d’un  coup  dans  la  chambre  :  le 
malade  se  prit  alors  à  tousser  et  à  évacuer  ,  disant  que  son  attaque  le 
prenait,  qu’il  avait  dans  la  bouche  un  goût  de  poisson,  et  qu’il  en  avait 


ainsi  pour  un  quart  d’heure.  Trois  fois  ce  fait  se  reproduisit  dans  la 
journée. 

Le  12,  l’expectoration,  tout  en  augmentant  beaucoup,  a  conservé  les 
mêmes  caractères  ;  les  accès  de  toux  sont  devenus  bien  plus  fréquents. 
Malgré  cela,  pas  de  douleur  thoracique.  Bruit  de  gargouillement  entendu 
à  distance  quand  le  malade  parle  ;  pouls  à  102.  Le  sommeil  est  assez  bon  ; 
los  aliments  sont  tolérés.  —  Solution  de  chlore  et  d’opium  ;  infusion  de 
gentiane. 

Le  14,  on  continue  à  noter  la  toux  et  l’abondance  extrême  des  cra¬ 
chats,  qui  sont  noirs,  purulents,  d’une  odeur  très  forte  et  mélangés  à  un 
mucus  très  fluide.  Le  malade  se  dit  débarrassé  du  goût  fétide  dont  il  se 
plaignait  ;  il  demande  des  aliments  solides  et  les  prendrait  avec  plaisir, 
fiouls  à  98,  plus  fort  que  la  veille.  Léger  bruit  de  craquement  en  avant  et 
en  arrière  de  la  poitrine  ;  le  dédoublement  de  l’inspiration  ne  persiste 

Le  15,  l’expectoration  a  quelque  peu  diminué  ;  elle  a  aussi  perdu  ses 
caractères  ;  au  milieu  d'un  liquide  noirâtre  flottent  des  masses  globu¬ 
leuses  ,  puriformes,  blanches,  jaunes  ou  grisâtres,  intimement  mélangées 
au  sang  et  faciles  à  enlever.  Le  nombre  et  la  nature  des  crises,  la  fétidité 
des  crachats,  n’ont  pas  varié. 

Le  lendemain,  de  grosses  masses  purulentes,  blanchâtres,  nagent  en¬ 
core  dans  les  crachats,  qui  présentent  une  coloration  moins  foncée  ,  et 
dégagent  une  odeur  moins  vive.  Les  accès  de  toux  ont  lieu  toutes  les 
deux  heures. 

Le  19,  diminution  delà  toux  et  de  l’expectoration;  crachats  arrondis, 
puriformes,  mêlés  à  un  liquide  filant. 

Le  20,  rechute  ;  le  malade  souffre  plus  que  jamais  du  côté  gauche  de 
la  poitrine  ;  la  douleur  s’étend  même  au  côté  droit  ;  la  toux  et  l’expecto¬ 
ration  ont  augmenté.  11  est  survenu  une  bronchite  aiguë  développée  sous 
l’influence  du  froid  ou  de  la  constitution  médicale  régnante  (grippe).  Pouls 
à  100,  plein,  développé  ;  râles  fins,  surtout  dans  l’expiration.  Vésicatoire 
sur  le  côté  gauche. 

Le  21,  il  s’est  fait  une  amélioration  notable  ;  la  toux  est  facile  ;  la  dou¬ 
leur  thoracique  a  cessé.  Expectoration  formée  de  mucus  bronchique  et 
d’un  peu  de  matière  pultacée. 

Le  22,  une  toux  violente  trouble  le  sommeil  du  malade.  Depuis  ce  jour 
jusqu’au  30,  les  crachats  sont  composés  d’un  liquide  gris  sale,  contenant 
des  débris  de  matière  puriforme  ;  l’abondance  de  l’expectoration  est  très 
grande.  Le  pouls  est  vif,  fréquent,  l’appétit  bon,  l’urine  abondante  et  très 

Dans  la  première  quinzaine  d’octobre  ,  l’expectoration  devient  plus 
purulente,  plus  uniforme,  et  contient  moins  de  mucus  bronchique.  Les 
accès  de  toux  sont  beaucoup  plus  rares.  Le  tiers  moyen  du  poumon  gauche 
en  arrière  et  au-dessus  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  est  plus  per¬ 
méable  à  l’air  ;  près  de  l’angle  des  côtes  existe  une  petite  cavité  dans 
laquelle  l’air  s’introduit  en  produisant  un  souffle  caverneux. 

Le  15  octobre,  une  imprudence  du  malade  ramène  l'abondance  et  la 
fétidité  des  crachats,  ainsi  que  les  douleurs  thoraciques.  Grâce  au  traite¬ 
ment  employé  ,  ces  symptômes  alarmants  s’apaisent  dans  les  jours  qui 
suivent.  Les  crachats  diminuent  peu  à  peu  ,  prennent  les  caractères  de 
ceux  qui  accompagnent  la  bronchite  chronique.  Au  commencement  de 
novembre  ,  il  s’y  mêle  quelques  stries  de  sang  ;  mais  le  sang  n’est  pas 
fondu  avec  les  crachats  et  vient  ou  des  amygdales  ou  du  pharynx ,  ou 
plutôt  de  la  surface  sécrétante  du  poumon. 

Lo  21  novembre,  une  véritable  hémoptysie  a  lieu  ;  puis  tout  se  calme, 
l’expectoration  redevient  purulente  ,  puis  muqueuse  ;  de  temps  à  autre 
cependant  elle  contient  encore  quelques  filets  sanguins. 

Le  2  décembre,  le  malade  va  habiter  Holloway,  dans  le  but  de  changer 
d’air.  A  partir  de  ce  moment ,  son  rétablissement  se  fait  d’une  manière 
rapide,  au  point  de  lui  permettre  de  reprendre  son  travail. 

Des  observations  analogues  qui  ont  été  rapportées,  il  ressort  que 
le  symptôme  qui  différencie  surtout  la  gangrène  curable  de  la  gan¬ 
grène  ordinaire,  c’est  que ,  dans  la  première  ,  l’élément  catarrhal 
est  prédominant,  et  l’expectoration,  quoique  non  spécifique,  a  un 
cachet  spécial  ;  tandis  que,  dans  les  gangrènes  avec  large  fonte  des 
tissus,  los  matières  expectorées  ont  l’aspect  tout  spécial  de  détritus 
animaux. 

A  quoi  tient  l’odeur  gangréneuse  de  l’expectoration  ?  Est-ce  , 
comme  le  croit  M.  üitlrich  (U cher  Lungenbrand  in  Folge  t'on 
Bronchien  Erweilerung  ;  Erlangen,  1860),  à  une  décomposition 
des  mucosités  séjournant  dans  des  bronches  dilatées  et  en  contact 
avec  un  air  qui  se  renouvelle  difficilement  (car  le  médecin  d’Ër- 
langen  relie,  comme  M.  Briquet ,  la  production  de  la  gangrène  à 
la  dilatation  des  bronches)  ?  Est-il  vrai  que  la  putréfaction  commence 
par  les  mucosités  et  que  les  mucosités,  devenues  délétères,  affectent 
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par  contact  la  muqueuse  bronchique  et  en  déterminent  l’ulcération, 
ou  que  les  matières  septiques  qu’elles  contiennent  sont  résorbées 
et,  reportées  sur  le  poumon  par  le  sang,  y  produisent  des  gan¬ 
grènes  consécutives  ?  Comme  M.  Lasègue,  nous  croyons  que  ces 
explications  ne  doivent  être  accueillies  qu’avec  une  grande  réserve  ; 
comme  aussi  on  ne  peut  qu’hésiter,  jusqu’à  plus  ample  informé, 
entre  les  affirmations  contradictoires  de  M.  Traube  et  de  M.  Vir¬ 
chow  relativement  à  la  possibilité  de  distinguer  les  deux  espèces 
morbides  à  l’aide  de  caractères  microscopiques 

Quant  à  nous ,  nous  sommes  disposé  à  croire  que  les  crachats 
peuvent  acquérir  une  grande  fétidité ,  non  pas  peut-être  sans  que 
i’air  y  contribue,  mais  sans  que  l’action  de  l’air  en  soit  la  seule  et 
unique  cause.  Tous  les  crachats  retenus ,  même  très  longtemps , 
dans  les  bronches,  n’acquièrent  pas  l’odeur  gangréneuse  ;  mais  il 
est  possible  que  la  muqueuse  en  sécrète  d’une  nature  particulière 
et  susceptibles  de  dégager  une  telle  odeur  sous  l’action  prolongée 
de  l’air,  comme  dans  l’ozène.  Il  en  était  vraisemblablement  ainsi 
dans  le  cas  publié  par  M.  Laycock  ( Medical  Times,  mai  1857),  et 
rapporté  par  M.  Lasègue.  Un  homme  de  trente-sept  ans  avait  l’ha- 
leine  et  les  crachats  d’une  fétidité  extrême  ,  qui  rappelait  l’odeur 
gangréneuse  ;  M.  Gregory  constata  que  cette  odeur  tenait  à  la  pré¬ 
sence  de  méthylamine  et  d’acides  butyrique  et  acétique  dans  les 
crachats. 

Puisqu’il  y  a  eu  une  gangrène  pulmonaire  curable  (ou  au  moins  une 
maladie  symptomatiquement  analogue  au  sphacèle  du  poumon) ,  on 
doit  naturellement  se  préoccuper  de  savoir  si  celte  affection  est  ac¬ 
cessible  à  quelque  moyen  de  l’art.  Or,  M.  Skoda  (de Vienne) elM.IIclm 
ont  rapporté  deux  cas  de  gangrène  pulmonaire  guérie  par  les  in¬ 
halations  d’huile  essentielle  de  térébenthine.  M.  Lasègue  fait  re¬ 
marquer  avec  raison  que  ces  cas,  dont  il  donne  la  relation  abrégée, 
paraissent  se  rapporter  à  la  maladie  qui  fait  l’objet  de  son  travail. 
Ce  moyen,  donc,  qu’on  ferait  bien  de  mettre  en  usage  dans  tous  les 
cas  d’expectoration  d’odeur  gangréneuse  serait  celui  sur  le¬ 
quel  il  y  aurait  le  plus  à  compter,  quant  à  présent,  dans  les  cas 
où  l’on  aurait  lieu  de  supposer  qu’il  n’existe  pas  de  sphacèle  pro¬ 
prement  dit  du  parenchyme  pulmonaire.  (Archives  gén.  de  méd., 
1887,  juillet,  p.  26.) 

Études  sur  la  menstruation  clic*  les  femmes  des  Sables. 

d’Oionnc  (Vendée),  par  M.  Makcel  Prtitf.au. 

Nous  no  pouvons  nous  étendre  beaucoup  sur  des  étudos  res¬ 
treintes  à  une  aussi  petite  portion  de  territoire  ;  mais ,  d’un  autre 
côté,  comme  il  est  très  probable  que  des  recherches  de  ce  genre, 
aussi  attentives  et  aussi  scrupuleuses  que  paraissent  l’avoir  été 
colles  de  notre  confrère ,  si  elles  se  répétaient  sur  un  très  grand 
nombre  de  points ,  modifieraient  sensiblement  les  résultats  géné¬ 
raux  qu’a  jusqu’ici  fournis  la  statistique  ,  nous  croyons  qu’on  ne 
saurait  trop  les  encourager.  Trop  souvent  la  statistique  est  obligée 
de  prendre  ses  éléments  de  toute  main,  sans  contrôle  possible  ;  de 
là  des  erreurs  d’autant  plus  durables  que  le  chiffre  leur  donne  une 
apparence  de  vérité  mathématique  ;  tandis  que  des  observations 
faites  par  un  médecin  consciencieux  dans  la  localité  qu'il  habite  , 
sur  des  personnes  qu’il  connaît,  qu’il  peut  interroger  à  loisir,  dont 
il  manie  pour  ainsi  dire  la  santé,  doivent  avoir  une  précision  aussi 
rigoureuse  que  possible.  Sur  la  question  si  intéressante  de  l'âge 
auquel  s’établit  ou  cesse  la  menstruation,  on  sait  que  les  données 
statistiques  n’offrent  que  de  très  faibles  différences  sous  les  diverses 
latitudes ,  depuis  l’Afrique  jusqu’à  la  Norwége.  Si  réellement  la 
chose  est  ainsi ,  n’y  a-t-il  pas  lieu  de  prendre  le  problème  sous 
une  autre  face,  et  de  rechercher ,  par  exemple  ,  comment  se  com¬ 
porte  la  menstruation  chez  certaines  agglomérations  de  femmes 
marquées  d’un  cachet  spécial  de  vigueur  ou  de  laiblesse,  sans  dis¬ 
tinction  de  latitude.  Les  femmes  des  Sables-d’Olonne  ont  ce  cachet 
spécial  :  elles  ne  ressemblent  ni  par  leurs  traits ,  ni  par  leur  lan¬ 
gage  ,  ni  par  leurs  habitudes ,  ni  par  leur  désinvolture ,  à  aucune 
de  leurs  voisines.  Elles  sont  grandes,  brunes,  vigoureuses,  et  re¬ 
nommées  pour  leur  activité  au  travail  ;  elles  prennent  rarement  de 
l’embonpoint.  Leur  nourriture  consiste  principalement  en  crustacés 
et  poissons.  Elles  ont  presque  toutes  de  nombreux  et  robustes  enfants. 


Or,  voici ,  en  ce  qui  les  concerne,  les  principaux  résultats  des  inves¬ 
tigations  de  M.  Petiteau. 

1°  La  menstruation  s’établit,  en  général,  facilement.  Sur  500 
jeunes  filles,  376  n’ont  ressenti  à  la  première  époque  aucune  in¬ 
disposition  ;  124  ont  éprouvé  des  souffrances  variées.  Cette  pro¬ 
portion  de  femmes  menstruées  sans  accidents  est  sensiblement 
supérieure  à  celle  que  M.  Brierre  a  trouvée  sur  648  femmes  de 
Paris. 

2°  L’âge  le  plus  ordinaire  pour  l’établissement  de  la  menstrua¬ 
tion  chez  les  Sablaises  est  de  quinze  ans  et  demi,  âge  absolument 
le  même  que  celui  qui  a  été  indiqué  par  M.  Brierre  pour  les  pro¬ 
vinces  du  centre  de  la  France  (le  Poitou  compris). 

3°  Sur  172  observations,  23  fois  le.  sang  a  commencé  à  paraître 
le  jour,  62  fois  dans  la  matinée  et  le  plus  souvent  au  sortir  du  lit  ; 

1 1  fois  dans  la  soirée  ;  76  fois  la  nuit.  L’auteur  en  conclut  que  les 
règles  viennent  96  fois  le  jour  contre  76  fois  la  nuit  ;  mais  il  est 
présumable  que  le  sang  qui  apparaît  au  sortir  du  lit  avait  com¬ 
mencé  à  se  répandre  pendant  la  nuit  dans  le  vagin ,  en  sorte  que 
les  menstrues  nocturnes  pourraient  bien  être  ,  malgré  les  appa¬ 
rences,  plus  fréquentes  que  les  autres. 

4°  A  Paris,  d’après  M.  Brierre,  dont  le  tableau  ne  comprend 
que  31  femmes,  l’existence  de  la  leucorrhée  retarde  l’établissement 
de  la  menstruation  :  l’âge  commun  y  monte  de  13  ou  14  à  18. 
Aux  Sables,  sur  un  total  de  36  femmes,  l’âge  commun  descend  do 
15  ou  16  à  15  ou  14. 

5°  Si  l’on  divise  les  tempéraments  en  nerveux-sanguin,  nerveux- 
lymphatique,  lymphatique  pur,  lymphatico-sanguin  et  sanguin  pur, 
on  trouve  (sur  un  total  de  817)  que  les  femmes  qui  sont  les  pre¬ 
mières  réglées  sont  celles  chez  lesquelles  domine  le  tempérament 
nerveux  ;  viennent  ensuite  celles  de  tempérament  sanguin  ,  et 
enfin  les  lymphatiques  ;  résultat  très  semblable  à  celui  qu’indique 
M.  Brierre.  Relativement  à  la  constitution  (sur  un  total  de  491), 
l’âge  commun  est  de  quatorze  ans  pour  la  bonne  et  la  moyenne 
constitution,  cl  de  quinze  ans  pour  les  deux  constitutions  extrêmes  : 
la  robuste  et  la  délicate.  M.  Brierre  avait  trouvé  une  gradation 
régulière  de  la  constitution  robuste  à  la  délicate  ,  différence  qui , 
si  elle  ne  tient  pas  aux  localités  ,  prouve  une  fois  de  plus  l’indis¬ 
pensable  nécessité  des  grands  nombres  pour  l’étude  de  semblables 
questions. 

6°  Sur  294  femmes,  60  ont  leurs  règles  huit  jours;  58  trois 
jours;  47  qualrejnurs;  44cinq  jours;  27 deux  jours;  26  six  jours; 
21  sept  jours;  5  neuf  jours;  5  un  jour;  1  dix  jours.  Ce  tableau, 
assez  semblable  à  ceux  de  M.  Brierre  et  de  M.  Bouchacourt  pour 
les  trois  premières  catégories ,  s’en  éloigne  notablement  pour  les 
autres.  Niais,  l’auteur  le  remarque  avec  raison,  rien  n'est  plus  dif¬ 
ficile  que  de  déterminer  exactement  le  commencement  et  surtout 
la  fin  d’une  époque  menstruelle. 

7°  Enfin,  la  cessation  des  règles,  sur  108  Sablaises,  a  eu  lieu 
61  fois  do  quarante-cinq  à  cinquante  ans  ;  tandis  que,  chez  les  Pari¬ 
siennes,  elle  a  lieu  d’ordinaire  vers  quarante  ans.  L’auteur  a  voulu 
voir  si,  comme  on  le  dit  généralement,  il  y  a  un  rapport  entre  l’âge 
de  l’apparition  des  règles  et  celui  de  leur  disparition.  Le  résultat, 
vérifié  sur  106  femmes,  a  été  négatif.  Ainsi,  tantôt  elles  n’ont  dis¬ 
paru  que  très  tard  (cinquante-quatre  ans  et  demi,  par  exemple), 
après  s’êlrc  montrées  de  bonne  heure,  comme  à  dix  ans  ;  ou  bien 
c’est  le  contraire  qui  a  eu  lieu . 

Tels  sont  les  faits  qui  résultent  principalement  des  éludes  de 
M,  Petiteau.  Nous  les  consignons,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  comme 
documents  à  consulter,  tout  en  faisant  remarquer  que  de  pareillesre- 
cherclicsne  peuvent  avoir  d’utilité  sérieuse  qu’autant  que  les  obser¬ 
vations  serviront  le  progrès  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie.  A 
cet  égard,  on  peut  dire  de  l’auteur  qu’il  a  laissé  ses  éludes  à  moitié 
chemin.  Ce  qu'il  en  donne  aujourd’hui  attend  un  complément  qui 
permette  de  voir  si  les  conditions  menstruelles  propres  aux  femmes 
des  Sables  se  reflètent  en  quelque  manière  sur  leurs  affections  uté¬ 
rines.  (Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Poitiers,  11e  série, 
p.  547.) 
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VII. 

VARIÉTÉS. 

L’administration  de  l’assistance  publique  fait  exécuter  en  ce  moment 
des  travaux  de  réparation  et  d’agrandissement  dans  différents  établisse¬ 
ments  hospitaliers  de  la  capitale,  et  notamment  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
qui,  depuis  trois  ans,  a  reçu  des  additions  considérables.  De  son  cû^, 
l’administration,  voulant  assurer  la  viabilité  des  abords  de  cet  hôpital  spé¬ 
cial,  a  fait  pousser  avec  activité  les  travaux  de  percement  de  trois  rues 
nouvelles  qui  l’avoisinent,  percement  qui  avait  été  approuvé  l’an  dernier 
par  le  conseil  municipal.  Ces  travaux  de  voirie  sont  presque  entièrement 
terminés  aujourd'hui.  On  parle  toujours  de  modifications  à  apporter  à 
l’hôpital  des  Cliniques  de  la  Faculté  ,  autrefois  l’hôpital  Saint-Cômc ,  ou 
plutôt  d’une  destination  nouvelle  qui  serait  donnée  à  cet  établissement.  On 
y  transporterait  les  bureaux,  la  bibliothèque  et  le  musée  do  la  Faculté 
(mais  non  le  musée  Orfila). 

—  S.  A.  le  prince  Charles  Bonaparte,  prince  de  Canino ,  est  mort  à 
Paris  le  29  juillet. 

Le  prince  de  Canino  était  un  savant  très  distingué ,  un  ornithologiste 
d’un  mérite  reconnu.  11  était  membre  libre  de  l'Académie  des  sciences. 
11  laisse  d’importants  travaux  sur  l’histoire  naturelle,  et  notamment  sur 
les  oiseaux  d’Amérique. 

Pour  toutes  les  Variétés ,  A .  Deciiambre. 


VIII. 

BULLETIN  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES. 

Journaux. 

Annales  médico-psychologiques.  —  Juillet.  Influence  do  la  grossesse  sur  la  gué¬ 
rison  de  l'aliénation,  par  Maroc.  —  Symptômes  physiques  de  la  folie,  par  Sanzc.  — 
Influence  palhogeniquc  de  l’insomnie,  par  Renaudin.  —  Atlcnlal  à  la  pudeur  ; 
rapport  médico-légal,  par  Cerise. 

Archives  générales  de  médecine.  —  Août.  La  caknlure  constitue- t-clle  une  indi¬ 
vidualité  morbide?  par  Leroy  île  Méricourt.  —  Gangrène  des  membres  dans  la 
fièvre  typhoïde,  par  Bourgeois.  —  Urine  des  femmes  en  lactation,  par  Leconte.  — 
Sur  l’hémophylic  ,  par  lluss.  —  Ulcération  du  larynx  et  do  la  trachée ,  par 
Toulmouche. 

Art  dentaire  (Juillet). 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  4  5  juillet.  Pcrchlorure  de  fer  à  l'intérieur 
contre  l’érysipèlo.  — Traitement  des  abcès  par  congestion,  par  Pain.  —  Hernies 
étranglées  réduites  sous  l’influence  de  l’action  du  café,  par  Carrère.  —  30  juillet. 
Tartre  slibié  contre  la  chorée,  par  Marcotte.  —  Fistules  récentes  guéries  par  le 
pessaire  a  air,  par  Debout. 

Écho  médical  de  Paris.  —  T.  I*r,  n‘  20.  Concrétions  polypiformes  du  cœur,  par 
Armand.  —  30.  Relation,  etc.  (suite).  —  Fièvres  en  Algérie  (suite'. 

Gazette  médicale  de  Paris.  —  N°  29.  Encéphaloïdc  et  pseudencéphaloïde  do  la 
rétine  et  du  nerf  optique,  par  Sichel.  —  Propriétés  thérapeutiques  du  sulfate  double 
de  morphine  et  de  strychnine,  par  Luppi.  —  30.  —  Idem.  —  Encéphaloïdc  (suite). 
—  Observation  de  fissure  anale,  par  Pénard.  —  31.  Étal  du  foie  dans  l’ictère 
grave,  par  C.  Robin.  —  Injections  iodées  combinées  avec  les  ponctions  préalables 
dans  le  traitement  des  kystes,  etc.,  par  Dourguet. 

Recueil  de  médecine  vétérinaire.  4857.  —  Juin.  Castration  des  juments  par 
l’incision  vaginale,  par  Chartier.  —  Contagion  de  la  phthisie  pulmonaire,  par 
Dupont.  —  Volvnlus  intestinal  chez  le  cheval,  par  M.  Imbert.  —  Eflets  du  sous- 
carbonate  de  fer  sur  les  botes  ovines,  par  madame  Millet-Robinet. 

Revue  médicale  française  et  étrangère.  —  45  juillet.  Question  de  la  glucosmic, 
par  Rouchardat. 

Gazette  médicale  de  Lyon.  —  N°  43.  Maladie  d’Addi6on,  par  Gromier. —  Thé¬ 
rapeutique  de  la  blonnorrhngio,  par  Diday. 

Gazette  médicale  de  Strasbourg.  —  N°  7.  Extraction  de  la  cataracte  par  inci¬ 
sion  linéaire,  et  extraction  sclérolicalc,  par  Stœber.  —  Typhus  do  l’armée  d’Orient, 
par  Netter. 

Journal  de  médecine  de  Rordeaux.  —  Juillet.  Saignée  des  veines  ranines  dans  les 
maladies  du  pharynx,  par  Ritot.  —  Guurana  contre  la  diarrhée,  par  Denucé.  — 
Clinique  obstétricale,  par  Rousset. 

Revue  thérapeutique  du  Midi.  —  4  5  juillet.  Cas  rare  d’abcès  urinoux  do  la  fosse 
iliaque,  par  Benoit.  —  Paralysies  dynamiques,  par  Macario.  —  30  juillet.  Sur  les 
viciations  atmosphériques,  par  Maurin.  —  Propriétés  fébrifuges  de  la  teinture  d’iode, 
par  Barbasle.  —  Sur  la  rage,  par  Verdier.  —  Traitement  du  panaris ,  par 
Mourgue. 

Union  médicale  de  la  Gironde.  —  Juillet.  Accidents  produits  chez  un  aliéné  par 
des  corps  étrangers  dans  les  voies  digestives,  par  Desmaisons. 

Gazette  médicale  de  l’Algérie.  —  N°  7.  Expédition  de  la  Kabylic  (suite),  par 
Bertherand.  —  Alger  et  son  climat  (suite).  —  Maladies  de  l’armée  d’Orient,  par 
Cazalas. 


Annales  médicales  de  la  Flandre  occidentale.  —  9#  livraison.  Épidémie  de 
variole  et  do  varioloïdo  à  Dunkerquo,  par  Zandyck. 

Gazette  médicale  d’Orient.  —  4857.  Juillet.  Contagion  dans  ses  rapports  avec  la 
prophylaxie  publique,  par  Marchand.  —  Eflets  toxiques  de  l’arséniatc  de  cuivre 
commo  matière  colorante,  par  Mongeri.  —  Lèpre  do  Crète,  par  Hjorth. 

Allgemeine  Medicinisciie  Central-Zeitung.  —  N0'  45  a  52.  —  Analyses  et 
critiques. 

Deutsche  Klinik.  —  N#*  27  et  28.  —  27.  Sur  la  fragilité  des  os  et  les  fraclurospar 
simple  action  musculaire,  par  E.  Gurlt  (suito).  —  28.  La  découverte  do  la  circula¬ 
tion  sanguine,  esquisse  historique,  par  le  docteur  0.  —  Cas  de  cholestéalome  du 
testicule,  par  E.  Lotzbeck. 

Journal  f.  Kinderkrankiieiten.  —  Mai  et  Juin.  Faits  de  la  pratique  des  enfants,  par 
J.  Bierbaum.  —  Maladies  de  la  bouche  et  du  pharynx.  —  Quelques  considérations 
sur  le  traitement  de  la  diplhérilc  en  général  et  du  croup  on  particulier.  —  Sur  les 
mevi  congénitaux  et  leur  traitement. 

Monatsschrïft  f.  Geburtsk.  —  Juin  4857.  —  Sur  les  lésions  intra-utérines  du 
squclelto  fœtal,  par  E.  Gurlt  (fin).  —  Sur  la  présence  du  sucre  dans  l'urine  des 
femmes  enceintes  et  des  femmes  en  couches,  par  Th.  liirsten.  —  Cas  d’hémalocèlo 
rétro -utérine,  avec  rupture  dans  le  sac  péritonéal  et  guérison,  par  B.  Brcslau. 

Œsterreichische  Zeitschrift  fuer  practische  IIeilkunde.  —  N°*  20  et  27 _ 

27 .  Sur  la  symptomatologie  des  inflammations  de  l’utérus,  par  Jacobovics. 

Veriiandlungen  der  physicauscii-medicintschen  Gesellschaft  in  NVuerzburg, 
t.  VU,  3*  cahier.  Sur  un  cas  rare  d’étranglement  herniaire  interne,  par  Te.rtor  j. 

—  Sur  une  réaction  simple  permettant  de  reconnaître  la  tyrosine,  la  lcucine,  l’hy¬ 
poxanthine,  l’aride  urique  et  un  nouveau  principe  du  foie  (xanlho-globuline),  pir 
S  'herer.  —  Examen  chimique  de  la  lymphe  humaine,  par  le  même.  —  Sur  le  siège 
de  la  cataracte  capsulaire,  et  nouvelles  observations  sur  les  modifications  de  la  cho¬ 
roïde  dans  la  maladie  de  lîrighl,  par  II.  Millier.  — Sur  l'épaississement  des  os  du  ci  duo 
dans  l’apoplexie  entre  les  méninges,  par  Textor  j.  —  Tome  VIIIe,  4"  cahier.  Re¬ 
cherches  d’histologie  comparée,  par  K lilliker.  —  Sur  la  terminaison  des  nerfs  dans 
l’organe  électrique  de  la  torpille.  —  Sur  l’organe  caudal  do  la  raio  ordinaire.  — 
Distribution  des  nerfs  dans  la  muqueuse  olfactive  des  plagioslomes.  —  Sur  les  mem¬ 
branes  secondaires  des  cellules,  les  formations  eut icula ires  et  les  canaux  ponctués 
des  membranes  de  cellule.  —  Sur  les  inflammations  des  bourses  muqueuses  rotu- 
liennes,  par  Linhart.  —  Anurie  complète,  alrophic  du  rein  gauche,  pyélite  droite, 
thrombose  des  veines  rénales,  par  Brunner.  —  Sur  le  développement  de  la  substance 
osseuse,  par  II.  Millier. 

Wiener  Medizintsciie  Wochenschrift.  —  N»'  20  à  28.  —  2G.  Cours  d’anatomie 
pathologique  de  Virchow,  à  Berlin.  —  Ulcère  chronique  simple  (corrosif)  de  l’esto¬ 
mac.  —  27.  Sur  l’omploi  do  l’acide  phosphorique  dans  les  affections  syphilitiques 
secondaires,  par  Stüsscl.  —  28.  Sur  la  guérison  et  les  récidives  des  affections 
syphilitiques  (fin),  par  le  professeur  Sigmund. 

Gazzetta  medica  italiana  (Toscana).  -—  4857.  N°  24.  Rapports  de  la  tubercu¬ 
lose,  etc.  (suite).  —  22.  Idem.  —  23-24.  Deux  lombrics  ayant  pénétré  dans  le  foie 
pendant  la  vie,  par  G.  Pellizari.  —  Rapports  sur  la  tuberculose,  etc.  (fin).  — 
25.  Appareil  mécanique  pour  la  fracture  de  la  mâchoire  inférieure,  par  Palamidassi. 

—  20.  Prolégomènes  de  physiologio  appliqués  à  la  pathologie,  par  Puccianti.  — 
27.  Idem. 

Gazzetta  medica  italiana  (Lombardia).  —  N°  23.  Histoire  d’une  tumeur  cérébrale, 
par  G.  Ambrosoli.  —  24.  Névropathie  suite  probable  d’empoisonnement  par  la 
ciguë,  par  A.  Blanchi.  —  25.  Fonctions  du  grand  symphntique,  par  Lnssana  et 
Ambrosoli.  —  20.  Idem.  —  Quelques  cas  do  miliaire,  par  M.  Rocca. 

Gazzetta  medica  italiana  (Slali  Sardi).  —  N°  23.  Observations  de  dermatoses 
squammeuses,  par  Fenoglio. 

Giornai.e  deli.e  Scienzb  Medicîie  della  R.  Accad.  Medico-Ciiirurgica  (Torino). 
N°  4  0  (34  mai).  Cas  d’hydro-sarcocèlc,  par  Rosso.  — Sur  la  peau  bronzée  (suite), 
par  Peyrani.  —  4  4  (4  5  juin).  De  l’arthrite  blennorrhngiquc,  par  Uberti.  —  Peau 
bronzée  (suite),  par  Peyrani. 

Il  Filiatro  Sebezio.  —  4857.  Juin.  Sur  la  leucoeylhémie  ;  cas  do  leucecythémic 
splénique,  par  Martini.  , 

El  Siglo  medico.  —  N°  478.  A  propos  d’un  cas  d’abstinence  prolongée,  par  J.  Quin- 
tana.  —  479.  Pronostic  dans  les  maladies  aiguës,  par  Iliginio  del  Campo.  — 
480.  Sur  le  bubon  constitutionnel,  par  G.  Olivarès.  —  Sur  Famylénalion,  par 
Fernandez  Lorada.  —  481.  De  la  gangrène  blanche  et  de  scs  formes,  par  dcGrazia 
y  Alvarès.  —  4  82.  Idem.  —  483.  Idem. 


Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Poitiers.  2*  série,  in-8,  p.  543  à  744. 
Poitiers,  4857. 

De  l’amidon  du  marron  d’Inde  et  des  fécules  amylacées  d’autres  substances  végé- 
talcs  non  alimentaires  aux  points  de  vue  économique,  chimique,  agricole  et  tech¬ 
nique,  par  Ad.  Thibiergc  et  le  docteur  Remilly.  Deuxième  édition.  4  857,  4  volume 
in— i 8  avec  planches  gravées.  Paris,  Victor  Masson.  2  fr.  50  c. 

De  la  nécessité  du  spiritualisme  pour  régénérer  les  sciences  médicales  — 
Descartes  et  Bacon,  —  par  le  docteur  Pidoux.  In— 8  do  400  pages.  Paris, 
Malteslc  et  Comp. 


Le  Itédacteur  en  chef:  A.  Deciiambre. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 

farii  et  le.  DéparUmenls.  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

Pour  l'étranger. 

Ut0t}^:rm'  Publié  sous  les  auspices  du  Ministère  de  l’Instruction  publique 


Organe  de  la  Société  médicale  allemande  de  Paris ,  de  la  Société  de  médecine  du  déparlemenl  de  la  Seine ,  de  la  Société  anatomique. 


Paraît  tous  les  Vendredis. 

PARIS,  A  LA  LIBRAIRIE  VICTOR  MASSON, 

Place  de  l’Écule-de-Médecine. 

Prix  :  2  A  francs  par  an 

TOME  IV. 

PARIS,  U  AOUT  1857. 

N°  33. 

TABLE  des  matièhes  du  NUBïÉHO. 

Partie  officielle.  Ecolo  préparatoire  de  médecine  I 
et  de  pharmacie  à  Alger.  —  Réceptions  au  grade  de 
docteur.  —  I.  Paris.  Fonctions  de  la  moelle  épinière: 
MM.  Longet,  Brown-Séquard,  Chauveau.  —  II.  Travaux 
originaux.  De  la  nature  et  du  traitement  do  la  colique 
nerveuse  endémique  des  pays  chauds  (colique  sèche,  colique 
végétale,  etc.).  —  Nouveaux  faits  et  considérations 

nouvelles  contre  l’existence  de  la  fonction  glycogénique  i 
du  foie.  —  111.  Société*  savantes.  Académie  des 
Sciences.  —  Académie  de  Médecine.  ■ —  IV.  Revue 
des  journaux.  Sur  le  mariage  des  sourds-muets.  — 
Exemple  d’invagination  du  cæcum  dans  le  côlon,  avec  ; 
tumeur  anale  formée  par  l’intestin  invaginé.  —  Quinoidinc  | 
substituée  à  la  quinine  dans  le  traitement  des  fièvres 

miasmatiques.  —  Sulfure  sodiquo  cohti'e  la  gale.  — 
Sulfure  calcaire  contre  la  môme  affection.  — V.  Bulletin 

des  publications  nouvelles.  —  VI.  Feuilleton. 

Promenades  bibliographiques  sur  les  ruisseaux  de  l'éru- 

BULLETIN  DE  L’ENSEIGNEMENT  MEDICAL 


PARTIE  OFFICIELLE. 

Napoléon, 

Par  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale,  Empereur  des  Français, 

A  tous  présents  et  à  venir,  salut  : 

Sur  le  rapport  de  notre  ministre  secrétaire  d’Êtal  au  département  de 
l’instruction  publique  et  des  cultes,  qui  s'est  préalablement  concerté  avec 
noire  ministre  secrétaire  d’Étut  au  département  de  la  guerre  ; 

Vu  les  lois  du  21  germinal  et  du  19  ventôse  an  XI  ; 

Vu  les  ordonnances  des  13  octobre  1840,  12  mars  et  18  avril  1841, 
relatives  aux  Écoles  préparatoires  de  médecine  cl  de  pharmacie  ; 

Vu  le  décret  du  22  août  1854  sur  le  régime  des  établissements  d’en¬ 
seignement  supérieur  ; 

Vu  le  décret  du  28  octobre  1854  sur  le  prix  des  inscriptions  prises 
dans  les  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  ; 

Vu  les  divers  règlements  sur  les  Écoles  préparatoires  de  médecine 
et  de  pharmacie ,  et  notamment  ceux  du  23  décembre  1854  et  du 
2  avril  1857  ; 

Le  Conseil  impérial  de  l’instruction  publique  entendu  , 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

Art.  1".  —  Une  École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  est 
instituée  dans  la  ville  d’Alger. 


Le  siège  de  l’École  sera  établi  dans  un  édifice  domanial  qui ,  a  cct 
effet ,  sera  cédé  gratuitement  à  la  ville  d’Alger,  à  la  charge  par  elle  de 
pourvoir  à  l’entretien  des  bâtiments. 

L’hôpital  civil  et  l’hôpital  militaire  devront  concourir  au  service  de  la 
clinique  médicale  et  chirurgicale  de  ladite  École,  et  mettre  a  la  disposi¬ 
tion  des  élèves  toutes  les  ressources  d’instruction  qu’offre  pour  la  prati¬ 
que  de  l’art  de  guérir  une  grande  réunion  de  malades. 

Il  sera  pourvu  aux  moyens  d’exécution  conformément  aux  dispositions 
qui  seront  ultérieurement  concertées  entre  les  autorités  locales  et  ap¬ 
prouvées  par  le  Ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes. 

Aiit.  2.  —  L’enseignement  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  d'Alger  est  distribué  entre  huit  professeurs  titulaires  de  la 
manière  suivante  : 

1“  Anatomie  et  physiologie  ; 

2°  Pathologie  externe  ; 

3”  Clinique  externe  ; 

4"  Pathologie  interne  ; 

5°  Clinique  interne; 

6°  Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants  ; 

7°  Chimie  et  pharmacie. 

S”  Histoire  naturelle  médicale  et  matière  médicale. 

Quatre  professeurs  suppléants  sont  en  outre  attachés  à  ladite  École. 


FEUILLETON. 

Promenades  bibliographiques  sur  les  ruisseaux  de 
l’érudition. 

LETTRE  A  M.  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE 
SUR  UN  POINT  DE  TÉRATOLOGIE. 

Mon  cher  ami, 

Personne  n’ignore,  et  par  conséquent  vous  savez,  que  le  Pari¬ 
sien  est  dévoré  par  deux  passions  ardentes  qui  sommeillent  dans 
son  cœur  au  temps  même  où  les  marmottes  sont  engourdies,  mais 
qui  se  réveillent  avec  énergie  lorsque  le  printemps  est  revenu, 
que  les  feuilles  sont  sorties  des  bourgeons,  ou  comme  dirait 
Th.  Gautier  : 

Lorsque  la  froiilo  pluio  enfin  s'en  est  allée 
El  que  lo  ciel  gâtaient  rouvre  son  bel  œil  bleu... 

Considéré  au  point  de  vue  psychologico-physiologique,  le  Pari¬ 
sien  est  donc  essentiellement  canotier  et  pêcheur  à  la  ligne.  Défauts 


ou  qualités,  imperfections  ridicules  ou  jouissances  raffinées,  les 
deux  passions  susdites  m’ont  toujours  possédé  :  c’est  pour  cela 
sans  doute  qu’ayant  vu  le  jour  rue  du  Petit-Lion-Saint-Sulpice, 
j’ai  depuis  huit  années  élu  domicile  sur  les  quais,  afin  de  pouvoir 
du  matin  au  soir  regarder  l’eau  verte  qui  coule  ;  c’est  pour  la 
même  raison  que  dans  mes  plus  beaux  rêves  je  m’imagine  toujours 
être  bercé  mollement  dans  un  petit  esquif  flottant  sur  une  rivière 
ombreuse  remplie  de  poissons  splendides  qui  mordent  sans  cesse. 

Mais  hélas  !  les  exigences  impérieuses  de  la  profession  ne  me 
permettent  guère  de  cultiver  à  mon  aise  ces  goûts  aussi  simples 
qu’innocents,  et  depuis  longtemps  j’ai  été  forcé  de  renoncer  presque 
complètement  à  la  gondole  et  au  barbillon.  Mon  cœur  en  gémit, 
mais  qu’y  faire?  Je  viens  par  bonheur  de  trouver  lin  expédient 
extrêmement  ingénieux  qui,  sans  nuire  à  mes  travaux  ordinaires, 
leur  communiquera  de  temps  en  temps  un  vernis  aquatique  et 
champêtre  tout  à  fait  d’accord  avec  mes  instincts. 

Voici  ce  que  mon  imagination  m’a  suggéré.  J’ai  fait  construire 
dans  les  chantiers  de  la  Gazelle  hebdomadaire  une  petite  embar-» 
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GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


14  Août 


Un  des  professeurs  titulaires  ,  désigné  par  le  Ministre  de  l’instruction 
publique,  remplira  les  fonctions  de  directeur. 

Celles  de  secrétaire  agent  comptable  sont  remplies  par  le  secrétaire  de 
l’Académie  d’Alger. 

Am.  3.  —  Les  traitements  du  personnel  de  l’École  sont  fixés  ainsi 


qu’il  suit  : 

Professeurs  titulaires .  2,000  fr. 

Professeurs  suppléants. . .  1,500 

Chef  des  travaux  anatomiques .  1 ,000 

Prosecteur .  (100 

Préparateur .  000 


Ce  professeur  nommé  aux  fonctions  de  directeur  jouira,  à  ce  litre, 
d'un  supplément  de  traitement  de  400  fr. 

Le  secrétaire  de  l’Académie  d’Alger,  secrétaire  agent  comptable  de 
l’École,  jouit,  à  ce  titre,  d’une  indemnité  annuelle  de  300  fr. 

Art.  4. —  Ainsi  qu’il  est  prescrit  par  l’ordonnance  du  13  octobre 
•1810,  il  sera  pourvu  par  la  ville  d’Alger  à  toutes  les  dépenses,  soit  du 
personnel,  soit  du  matériel  de  l’École,  dont  les  recettes  propres  prove¬ 
nant  du  prix  des  inscriptions  et  du  reliquat  du  prix  des  examens,  prélè¬ 
vement  lait  des  droits  de  présence  des  examinateurs,  seront  versés  dans 
la  caisse  municipale. 

Toutefois  il  sera  alloué ,  en  déduction  de  ces  dépenses ,  sur  les  fonds 
du  budget  local  et  municipal  de  l’Algérie  : 

1°  Une  somme  de  dix  mille  francs  une  fois  payée  pour  frais  de  pre¬ 
mière  installation  ; 

2"  Une  subvention  annuelle  de  huit  mille  francs. 

L'École  sera  organisée  dès  que  le  Conseil  municipal  d’Alger  aura,  par 
une  délibération  spéciale  régulièrement  approuvée,  voté  les  crédits  né¬ 
cessaires  pour  assurer  l’exécution  des  dispositions  qui  précèdent. 

Akt.  3.  —  L’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Al¬ 
ger  est  pincée  ,  quant  aux  sessions  d’examen ,  dans  la  circonscription  de 
la  Faculté  de  médecine  et  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Mont¬ 
pellier. 

Art.  G.  —  Les  certificats  d’aptitude  des  diplômes  délivrés  par  l'École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger,  vaudront  pour  toute 
l’étendue  do  la  colonie,  sans  que  ceux  qui  voudront  changer  de  province 
soient  tenus  de  subir  de  nouveaux  examens  et  d’obtenir  un  nouveau 
certificat  d’aptitude  ;  mais  cette  condition  sera  imposée  à  ceux  qui  vou¬ 
draient  exercer  dans  un  département  de  la  métropole. 

AnT.  7.  —  Les  officiers  de  santé,  pharmaciens  et  sages-femmes  de 
2’’  classe  reçus  par  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
d’Alger  devront  faire  viser  leur  diplôme  ou  certificat  d’aptitude  à  la 
préfecture  de  la  province  où  ils  entendent  exercer  leur  profession  ;  en 
cas  do  changement  do  résidence,  ils  devront  obtenir  un  nouveau  visa. 

Art.  8.  —  Les  indigènes  qui  auront  reçu  l’enseignement  du  degré 
supérieur  dans  les  écoles  arabes-l’rançaises  seront  admis  à  l'École  pré¬ 
paratoire  sur  la  production  d’un  certificat  d’études  visé  par  l'autorité  ad¬ 
ministrative  et  sur  l’attestation  donnée  ,  après  examen  ,  par  le  directeur 
du  Collège  impérial  arabe-français,  qu’ils  sont  en  étal  de  suivre  les 

Le  diplôme  spécial ,  délivré  en  vertu  do  l’article  21  du  décret  du 
14  mars  1837  aux  élèves  indigènes  du  Collège  impérial  arabe-français, 
dispensera  de  toute  formalité  quant  à  l’aptitude  scolaire. 

Art.  9.  —  Les  étrangers,  chrétiens  ou  musulmans,  seront  également 


admis  à  l’École  préparatoire  en  justifiant  de  leur  aptitude  à  suivre  les 
cours.  Cette  aptitude  sera  constatée  et  certifiée  par  le  recteur  do  l’Aca-  ■ 
démie  d’Alger  pour  les  étrangers  chrétiens,  et  par  le  directeur  du  Col¬ 
lège  impérial  arabe-français  pour  les  étrangers  musulmans. 

Les  titres  délivrés  par  le  jury  d’examen  de  l’École  aux  élèves  étran¬ 
gers  ne  seront  valables,  pour  l’Algérie ,  qu’en  vertu  d’une  autorisation 
spéciale  du  Ministre  de  la  guerre. 

Art.  10.  —  Celles  des  dispositions ,  des  ordonnances  et  décrets  visés 
en  tète  du  présent ,  auxquelles  il  n’est  pas  dérogé ,  sont  rendues  exécu¬ 
toires  en  Algérie  et  applicables  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  d  Alger. 

Art.  11. —  Nos  ministres  secrétaires  d’État  de  l’instruction  publique 
et  des  cultes  et  de  la  guerre  sont  chargés ,  chacun  en  ce  qui  le  con¬ 
cerne,  de  l'exécution  du  présent  décret. 

Fait  au  palais  do  Saint-Cloud,  le  4  août  1857. 


NAPOLÉON. 

Par  l’Empereur  : 

Le  minisire  secrétaire  (l’État  au  departement  de  l’instruction  publique 
et  des  cultes,  Rouland. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  GnADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  24  juillet  au  10  août  1857. 


113.  Ciiairon,  Minoches-Émilc,  né  à 

144.  Guii.rert,  Louis-Amédée,  né  à 

145.  Maurf.l,  Jean-Camille,  né  à  Paris  (Seine).  [Des  hémorrhagies 
utérines  pendant  et  après  l’accouchement,] 

14(>.  Hernandez,  André,  né  à  la  Havane  (île  do  Cuba).  [Élude  sur 
l'ascite,  l’anasarque  et  l'œdème.] 

147.  Ciiapin,  Édouard -Gabriel-Pierre ,  né  à  Neuillé  (Maine-et-Loire). 
[Hygiène  de  la  première  enfance.] 

148.  Delouc,  Jacques-Michel-Ernest ,  né  à  Latour  (Puy-de-Dôme). 
[De  l’hémorrhagie  puerpérale  utérine.] 

■149.  Catala,  Valentin,  né  à  la  Havane  (île  de  Cuba).  [Fssni  sur  l'hy- 
gicne  des  gens  de  lettres.] 


150.  Rumo, 


André-Antonio,  né  à  Guano  (île  de  Cuba).  [Des  abcès  den¬ 


tal.  Grf.net,  Constant,  né  à  Sourans  (Doubs).  [Des  kystes  folliculaires 
de  l’utérus.] 

1 52.  Lali.emant,  Hcnri-Désiré,  né  à  Pont-de-l’Archc  (Eure).  [De  l’au- 
toplaslie  par  la  méthode  indienne.] 

133.  Lelièvre,  Eugène- Louis,  né  à  lîallon  (Sarlhe).  [Des  ulcérations 
de  la  cornée.] 

134.  Gressy,  Alexandro-Marie-Dieudonné,  né  à  Carnnr  (Morbihan). 
[Des  imperforations  et  atrésies  congénitales  de  la  face.] 

155.  Japin,  Ernest,  né  à  Billy-sous-Manziennes  (Meuse).  [De  l’hyper¬ 
trophie  de  la  prostate.] 


cation  que  j’ai  baptisée  Joco-Seria.  Deux  plumes  du  fer  ù  bec 
pointu  y  remplacent  les  avirons,  toutes  sortes  d’in-folio  et  d’in- 
quarto  servent  de  lest  ;  la  cargaison  consiste  en  encre  d’un  beau 
noir  et  en  rames...  de  papier.  J’ai  pour  boussole  ut  pour  gou¬ 
vernail  le  double  amour  de  la  science  et  de  la  vérité.  Ainsi  équipé, 
j’ai  lancé  mon  fragile  esquif  sur  des  ruisseaux  connus  d’un  petit 
nombre  de  touristes  et  qui  viennent  d’étre  tout  récemment  signalés 
par  un  géographe  inédit.  Je  veux  parler  des  Ruisseaux  de  l’érudition. 
Ces  ruisseaux  ont,  pour  la  promenade,  des  avantages  qui  n’ont  pas 
été  assez  mis  en  évidence.  C’est  en  les  suivant  qu’on  remonte 
jusqu’aux  sources,  ce  qui  n’est  pas  à  dédaigner;  puis  on  a  encore 
le  charme  de  rencontrer  sur  sa  route  diverses  variétés  de  canards 
parmi  lesquels  je  compte  surtout  le  canard  à  la  priorité  et  le 
canard  académique.  La  navigation  d’ailleurs,  sans  être,  à  propre¬ 
ment  parler,  périlleuse,  est  cependant  assez  difficile  ù  cause  des 
bourbiers  et  des  fonds  rocailleux  ;  mais  en  peut  s’en  tirer  en  dé¬ 
blayant  le  lit  au  fur  et  à  mesure,  afin  de  rendre  le  voyage  plus 
doux  et  plus  agréable  aux  amateurs  futurs, 


Pour  arriver  à  ce  dernier  but  que  j’ose  qualifier  de  louable,  j’ai 
joint  à  mon  équipement  un  croc  et  un  râteau  à  l’aide  desquels, 
grattant  le  fond,  je  ramènerai  erreurs,  absurdités,  barbarismes, 
contre-sens,  qui  encombrent  les  ruisseaux  en  question  et  en  trou- 
blenl  la  limpidité.  Après  avoir  ramassé  toutes  ces  impuretés,  j’en 
ferai  de  distance  en  distance  sur  le  rivage  de  gros  amas  sur  les¬ 
quels  je  placerai  un  écriteau  ainsi  conçu  :  <t  Tas  de  sottises  qu’il 
faut  laisser  pourrir  et  qu’il  est  expressément  défendu  à  MM.  les 
auteurs  et  imprimeurs  de  ramasser  pour  les  mettre  dans  leurs 
livres.  » 

Puis  à  mesure  que  j’aurai  fait  pour  quelques  segmenfs  du  ruis¬ 
seau  un  travail  dépuratif  analogue  à  relui  que  le  robuste  Hercule 
fit  autrefois  pour  certaines  écuries  royales,  je  mettrai  d’autres 
écriteaux  portant  ces  mots  : 

«  Ici  l’eau  est  claire  ;  il  est  défendu  à  l’avenir  d’y  faire  ou  dépo¬ 
ser  des  ordures  —  quand  même  elles  auraient  été  récompensées 
par  l’Institut.  » 

Ces  préliminaires  exécutés,  je  pêcherai  quelques  vérités  et  je 


1857. 
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156.  Mevnet  ,  Claude-Hyacintlio-Paul  ,  né  à  Saint-Just-en  Chevalet 
(Loire).  [Épidémie  d’érysipèle  et  d’ulcération  de  l'ombilic  chez  les  nou¬ 
veau-nés,  observée  à  V  hospice  de  la  Charité  de  Lyon.'] 

157.  Torino,  Damien,  né  à  Jujuy  (république  Argentine),  [/les  causes 
de  la  permanence  des  luxations  latérales  externes  de  la  rotule,  et  de  leur 
irréductibilité  consécutive.] 

1 58.  Van  Gaver,  Sauveur-Ferdinand,  né  à  Tunis  (Afrique).  [ Réflexions 
sur  l’herpès  tonsurant  observé  chez  l’enfant.] 

150.  Apostoi.idès ,  Jean,  né  à  Constantinople  Turquie).  [ Quelques 
éludes  philosophiques  et  cliniques  sur  la  nature  ,  la  classification  et  le 
traitement  de  la  folie.] 

51.  Guillermin  ,  Ernest-Eugène,  né  à  Louhans  (Saéne-ct-Loire). 
[Élude  sur  la  manie  épileptique.] 

161.  Devers,  Alfred,  né  à  Saint-Jean-d’Angély  (Charente-Inférieure). 
[Sur  le  dépôt  par  épanchement  d'urine ,  ou  collection  d’urine  enkystée 
dans  l’aponévrose  pcrincale  inférieure,  à  la  suite  d’une  solution  de  conti¬ 
nuité  du  canal  de  l’urèthre  chez  l’homme  ] 

162.  Portamer,  Jean-Baptiste ,  né  .à  la  Canourgue  (Lozère).  [De  la 
cirrhose  du  foie.] 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 


PARTIE)  NI  ON  OFFI€lKLI<R. 


Paris,  ce  13  août  1857 

FONCTIONS  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE  :  MM.  LONGET,  RROWN- 
SÉQUAItD,  CHAUVEAU. 

La  physiologie  tle  la  moelle  épinière,  même  après  les  tra¬ 
vaux  tle  Charles  Bell  sur  les  racines  des  nerfs  spinaux,  était 
pleine  de  doutes  et  de  contradictions;  elle  comptait  presque 
autant  de  théories  que  d’investigateurs,  lorsque  les  expériences 
de  M.  Longet  vinrent  tirer  la  science  de  ce  chaos  et  obtinrent 
pour  quelque  temps,  du  moins  en  France,  l’assentiment  gé¬ 
néral  des  médecins.  Les  conclusions  tirées  de  ces  expériences, 
si  nettes  et  si  séduisantes,  semblaient  de  nature  à  satisfaire 
tous  les  esprits,  à  expliquer  la  plupart  des  phénomènes  phy¬ 
siologiques  et  pathologiques.  M.  Brown-Séquard,  cependant, 
fil  voir  que  la  doctrine  de  M.  Longet  était  loin  d’être  la  véri¬ 
table  expression  des  faits;  il  détruisit  ainsi  les  espérances  des 
amis  de  la  science,  qui  croyaient  tenir  enfin  une  solution  à 
l’abri  de  toute  contestation.  Les  laits  observés  par  M.  Brown- 
Séquard  ont  été  à  leur  tour,  sinon  niés,  du  moins  interprétés 


d’une  tout  autre  manière  par  M.  Chauveau,  jeune  physiolo¬ 
giste  de  Lyon,  déjà  connu  par  d’excellentes  recherches  sur  les 
fondions  du  cœur.  M.  Brown  vient  d’écrire  à  l’Académie  des 
sciences  (séance  du  27  juillet  1857)  une  lettre  dans  laquelle 
il  s’etîorce  de  réduire  à  néant  les  objections  de  son  contra¬ 
dicteur.  Nous  allons  tâcher  d’exposer  le  plus  brièvement  pos¬ 
sible  l’état  actuel  de  nos  connaissances  relatives  aux  fondions 
de  la  moelle  épinière. 

La  théorie  de  la  moelle,  telle  qu’elle  découlait  des  expé¬ 
riences  de  M.  Longet,  peut  se  résumer  dans  les  propositions 
suivantes  : 

1°  Les  cordons  antérieurs  de  l’axe  médullaire  président 
exclusivement  aux  mouvements;  quand  ils  sont  coupés  en 
travers,  les  excitations  portées  sur  leur  bout  caudal  détermi¬ 
nent  des  convulsions  dans  les  muscles  dont  les  nerfs  ont  leur 
origine  en  arriére  de  la  section. 

2°  Les  cordons  postérieurs  de  cet  organe  sont  affectés  ex¬ 
clusivement  à  la  sensibilité;  leur  excitation  ne  produit  jamais 
de  contractions  musculaires  dans  les  parties  dont  les  nerfs 
naissent  au-dessous  du  point  irrité. 

3°  Les  cordons  latéraux,  appelés  par  Ch.  Bell  cordons  res¬ 
piratoires  de  la  moelle,  participent  aux  fondions  des  cordons 
antérieurs,  mais  exercent  une  influence  spéciale  sur  les  mus¬ 
cles  affectés  aux  mouvements  respiratoires. 

ù°  Quant  à  la  substance  grise  de  la  moelle,  M.  Longet  l’a 
constamment  trouvée,  chez  le  chien,  insensible  et  inapte  à 
provoquer  des  secousses  convulsives  sous  l’influence  des  irri¬ 
tations.  La  destruction  de  cette  substance  ne  lui  a  paru  mo¬ 
difier  en  rien  la  sensibilité  des  faisceaux  postérieurs  ou  l’ex¬ 
citabilité  des  antérieurs. 

Celte  théorie,  en  apparence  si  satisfaisante  et  si  conforme 
à  l’observation  des  faits,  n’a  cependant  jamais  repu  une  ap¬ 
probation  universelle  :  elle  avait  contre  elle  toutes  les  recher¬ 
ches  anatomiques  les  plus  exactes  laites  dans  ces  derniers 
temps,  en  particulier  celles  de  MM.  Stilling,  Külliker  et 
autres.  Jamais,  en  effet,  l’anatomie  n’avait  pu  démontrer 
que  les  racines  des  nerfs  spinaux  ,  arrivées  à  la  moelle ,  se 
réfléchissent  de  bas  en  haut,  les  postérieures  le  long  des  cor¬ 
dons  postérieurs  de  la  moelle,  les  antérieures  en  suivant  les 
cordons  artéro-latéraux  pour  gagner  l’encéphale;  tout  au 
contraire,  des  observations  précises  avaient  montré  qu’elles 
s’enfoncent  toutes  dans  l’épaisseur  de  la  substance  grise  de 
la  moelle,  où  elles  paraissent  entrer  en  connexion  avec  les 
cellules  nerveuses  dont  est  formée  cette  dernière  :  ce  sont  ces 
mêmes  cellules,  unies  entre  elles  par  des  anastomoses,  qui, 


les  offrirai  aux  amateurs  de  la  haute  science.  Remarquez  qu’il 
faut,  pour  arriver  au  but  que  je  poursuis,  toutes  les  qualités  exigi¬ 
bles  d’un  vrai  Nemrod  de  carpes  et  de  brochets,  c’est  à  savoir  : 
de  la  patience,  du  recueillement,  du  silence,  de  bons  yeux  et  une 
vocation  particulière. 

La  promenade  aquatique,  compliquée  môme  de  pêche  à  la  ligne, 
a  cela  de  bon  qu’elle  laisse  à  l’encéphale  toute  sa  liberté  ;  on  peut 
donc,  tout  en  s’y  livrant,  penser  et  dire  des  choses  très  sérieuses. 
J’espère,  dès  ma  première  excursion,  vous  démontrer  que  je  n'ai 
pas  absolument  perdu  mon  temps  et  que  la  théorie  et  la  pratique 
chirurgicales  trouveront  leur  part  dans  mon  butin.  Si  donc  vous 
n’êtes  pas  rebuté  par  la  frivolité  de  mon  introduction,  si  vous 
allez  jusqu’au  bout  de  cet  article,  vous  y  apprendrez  peut-être  des 
choses  que  vous  ignoriez  et  que  j’ignorais  moi-môme,  il  y  a  un 
mois.  Aujourd’hui  je  m'embarque  pour  résoudre  une  question  de 
tératologie  qui  en  entraîne  une  autre  de  médecine  opératoire. 

Voici  ces  questions  :  1°  L'imperforation  congénitale  complète  de 
l'orifice  buccal  a-t-elle  été  observée  dans  l'espèce  humaine P 


2“  Celle  imperforation  étant  constatée,  est-elle  susccplible  d'étre 
traitée  el  guérie  par  la  chirurgie. 

Je  dis  que  la  seconde  question  est  dominée  par  la  première,  et 
vous  serez  de  mon  avis  ;  depuis  longtemps  vous  avez  remarqué 
dans  la  Cuisinière  bourgeoise  ce  passage  très  sensé  :  «  Pour  faire  un 
civet,  prenez  un  lièvre;  »  de  môme  je  dirai  :  Pour  traiter  une  im¬ 
perforation  buccale,  prenez  une  imperforation  buccale  ;  sinon  vous 
ressemblez  à  un  Valet  doué  d’une  imagination  trop  vive  qui  donne¬ 
rait  le  moyen  d’accommoder  un  légume  apocryphe  ou  l’entrc-côto 
d’un  animal  de  l’Apocalypse.  Entrons  dans  la  question  sérieuse. 

Si  l’on  s’en  rapporte  aux  livres  classiques,  l’ouverture  buccale, 
partageant  le  sort  de  tous  les  orifices  naturels,  peut  être  congéni¬ 
talement  imporforée  ou  rétrécie  à  divers  degrés.  Los  noms  d’atrésie, 
d’occlusion,  d’imperforalion,  conviendront  dans  le  premier  cas; 
celui  de  rétrécissement  dans  le  second.  Toutefois  cos  termes  susci¬ 
tent  quelques  difficultés  de  nomenclature  que  nous  allons,  si  vous 
voulez  bien,  examiner  ensemble;  car  vous  avez  peut-être  remarqué 
déjà  que  je  suis  assez  pointilleux  sur  les  termes  el  que  j’aime 
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d’après  les  recherches  les  plus  récentes,  seraient  le  point  de 
départ  des  fibres  qui  composent  les  faisceaux  de  la  moelle. 

En  présence  d’une  texture  si  complexe,  dont  tous  les  détails 
ne  sont  pas  encore  connus  suffisamment,  il  était  difficile  d’ad¬ 
mettre  la  théorie  de  la  transmission  des  impressions  sensitives 
et  des  excitations  motrices,  telle  qu’on  l’avait  à  tort  déduite  des 
recherches  doM.  Longet.  L’anatomie  et  la  physiologie  ne  sau¬ 
raient  se  contredire.  AI.  Brown  Séquard  a  eu  le  mérite  de 
démontrer  expérimentalement  que  les  impressions  qui ,  des 
racines  postérieures  des  nerfs  spinaux  ,  sont  transmises  à 
l’encéphale  à  travers  la  moelle  épinière,  suivent  un  trajet 
beaucoup  plus  complexe.  Restituant  à  la  substance  grise  de  la 
moelle  la  part  que  l’anatomie  semblait  devoir  lui  faire  attribuer 
dans  la  transmission  des  impressions  sensitives  vers  l’encé¬ 
phale,  il  a  étudié  minutieusement  la  marche  des  impressions 
depuis  les  racines  postérieures  jusqu’au  siège  de  la  percep¬ 
tion,  et  des  expériences  nombreuses  qu’il  a  répétées  avec  une 
patience  et  une  complaisance  au-dessus  de  tout  éloge,  il  a  tiré 
les  conclusions  suivantes  :  La  section  d’une  moitié  latérale 
de  la  moelle  ou  d’un  cordon  postérieur,  loin  de  produire  la 
paralysie  du  sentiment  dans  les  parties  du  corps  dont  les 
nerfs  naissent  au-dessous  de  la  section  ,  détermine  au  con¬ 
traire  l’hyperesthésie  de  ces  mêmes  parties.  Ce  n’est  pas  par 
les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  que  s’opère  en  dernier 
lieu  la  transmission  des  impressions  sensitives  reçues  par  le 
tronc  et  les  membres  :  c’est  par  la  substance  grise  centrale 
que  se  fait  en  définitive  cette  transmission.  Les  fibres  des 
racines  postérieures  des  nerfs  spinaux,  arrivées  dans  la  moelle, 
passent  en  grande  partie  dans  les  cordons  postérieurs  de  cet 
organe,  et,  après  un  court  trajet,  quittent  ces  cordons  pour 
pénétrer  dans  la  substance  grise  centrale.  Un  petit  nombre  de 
ces  fibres  paraissent  se  porter  aux  cordons  latéraux.  Les  unes 
et  les  autres  se  divisent  en  fibres  ascendantes ,  se  dirigeant 
vers  l’encéphale,  et  en  fibres  descendantes,  prenant  une  di¬ 
rection  opposée.  Ces  dernières  semblent  même  être  les  plus 
nombreuses  dans  les  cordons  postérieurs,  ou  du  moins  elles 
seraient  capables  ,  dans  certaines  circonstances ,  de  donner 
lieu  à  plus  de  douleur  que  les  fibres  ascendantes.  Dans  les 
cornes  grises  postérieures,  il  semble  aussi  y  avoir  des  libres 
ascendantes  et  des  fibres  descendantes  provenant  des  racines 
postérieures.  Ces  fibres  ,  après  un  court  trajet ,  pénètrent 
dans  la  substance  grise  centrale. 

Tels  sont  quelques-uns  des  faits  principaux  mis  en  lu¬ 
mière  par  les  expériences  de  M.  Brown-Séquard ,  et  que 
AI.  Chauveau  a  essayé  de  révoquer  en  doute  dans  son  mé¬ 


moire  adressé  à  l'Institut  le  11  mai  1857.  D’après  AI.  Chau¬ 
veau,  AI.  Brown-Séquard  se  serait  trompé  sur  la  nature  des 
manifestations  déterminées,  chez  les  animaux  en  expérience, 
par  les  irritations  auxquelles  il  les  a  soumis  ;  au  lieu  d’y 
voir  des  signes  de  douleur  perçue ,  il  ne  faudrait  les  con¬ 
sidérer  que  comme  des  mouvements  réflexes,  dont  l’animal 
n’aurait  aucunement  conscience.  La  distinction  entre  ces  deux 
ordres  de  mouvements  ,  en  effet ,  n’est  pas  aussi  facile 
qu’elle  pourrait  le  paraître  au  premier  abord.  Les  animaux 
n’ayant  point  la  parole  pour  manifesterleurs  souffrances,  onest 
obligé  de  s’en  fier  chez  eux  à  d’autres  signes  pouf  con¬ 
stater  la  douleur  :  ce  sont ,  pour  quelques-uns,  les  cris  qu’ils 
poussent  pendant  qu’on  les  torture  ;  pour  d’autres  ,  qui  ne 
crient  jamais  ou  qui  ne  crient  que  très  rarement ,  les  mou¬ 
vements  auxquels  ils  se  livrent.  Alais  comment  reconnaître  , 
parmi  ces  mouvements ,  ceux  qui  sont  volontaires  et  ceux 
qui  sont  provoqués,  à  l’insu  du  patient,  par  le  pouvoir  ré¬ 
flexe  de  la  moelle  épinière?  Ce  ne  peut  être  par  l’énergie  de 
ces  mouvements.  Sur  des  ânes,  dont  la  moelle  avait  été  sépa¬ 
rée  de  l’encéphale  par  une  section  pratiquée  à  sa  naissance, 
AI.  Chauveau  a  vu  la  moindre  excitation  des  membres  posté¬ 
rieurs  suivie  de  coups  de  pied  d’une  grande  vigueur. 

Ce  n’est  pas  non  plus  par  la  localisation  des  mouvements, 
car  les  mouvements  réflexes  sont  d’autant  plus  étendus  que 
l’excitation  qui  les  a  provoqués  a  été  plus  vive.  Chez  le  cheval 
surtout,  AI.  Chauveau  a  constaté  que  les  mouvements  réflexes 
ont  une  grande  tendance  ù  se  généraliser,  c’est-à-dire  qu’une 
excitation  locale  amenée  sur  la  moelle  par  un  nerf  sensitif 
s’irradie  facilement  sur  toute  la  longueur  de  cet  organe,  préala¬ 
blement  détaché  de  l’encéphale,  et  se  réfléchit  de  là  sur  toutes 
les  racines  motrices. 

Deux  caractères  importants,  cependant,  permettent  de 
reconnaître  à  quels  genres  de  mouvements  on  a  affaire.  Le 
premier  consiste  en  ce  que  les  mouvements  réflexes  cessent 
toujours  avec  l’excitation  qui  leur  a  donné  naissance;  tandis, 
que  les  mouvements  volontaires,  signes  d’une  réaction  contre 
la  douleur  perçue,  peuvent  durer  quelque  temps  et  se  répéter 
en  l’absence  d’irritation  nouvelle.  D’un  autre  côté,  une  exci¬ 
tation  légère,  qui  avant  toute  mutilation  sera  supportée  par 
l’animal  sans  provoquer  de  sa  part  aucun  mouvement  volon¬ 
taire,  déterminera  souvent  des  contractions  très  énergiques 
après  la  section  de  la  moelle.  C’est  ce  dernier  fait  qui  pourra 
faire  croire  à  l’existence  d’une  hypéresthésie  dans  une  partie 
du  corps  qui,  en  réalité,  est  paralysé  du  sentiment. 

AI.  Chauveau,  du  reste,  rendant  justice  aux  travaux  de 


assez  qu'on  donne  aux  choses  le  nom  qui  leur  convient  réel¬ 
lement. 

Supposons  qu’il  n’y  ait  nul  vestige  d’orifice,  le  terme  d 'imper- 
foration  sera-t-il  rigoureusement  applicable  au  point  de  vue  ana¬ 
tomique?  Oui,  et  cependant  au  point  de  vue  étiologique  il  suppose 
que  l’ouverture  de  la  bouche  manque  dans  les  premiers  temps  du 
développement  et  se  forme  consécutivement  par  une  perforation 
spontanée  et  physiologique  semblable  à  celle  qui  établit  la  conti¬ 
nuité  de  la  vessie,  du  vagin,  du  rectum  avec  les  dépressions  exté¬ 
rieures,  urèthre,  vulve,  anus,  qui  leur  correspondent.  Cette  sup¬ 
position  est  inexacte,  puisque  le  développement  delà  face  démontre 
qu’à  aucune  époque  l’ouverture  buccale  n’est  comblée  par  une 
membrane.  J’en  conclus  donc  que  le  terme  d’imperforation  convient 
beaucoup  moins  bien  à  l’orifice  supérieur  qu’à  l’orifice  inférieur 
du  tube  digestif. 

Vaut-il  mieux  dire  occlusion  congénitale  de  l'orifice  buccal?  Le 
mot  occlusion  implique  l’idée  d’une  ouverture  préexistante  et  qui 
s’est  consécutivement  obturée  ;  c’est  le  synonyme  d'oblitération  ; 


l’employer  serait  préjuger  le  mécanisme  de  la  malformation,  mé¬ 
canisme  qui  cependant  nous  est  parfaitement  inconnu. 

Il  nous  reste  atrésie,  dérivé  hellénique,  et  qui  signifie  tout  sim¬ 
plement  sans  trou  ou  absence  de  trou,  de  «  privatif,  et  -rpfjtn;, 
trou,  avec  l’aide  duquel  vous  pouvez,  si  le  cœur  vous  en  dit,  fabri¬ 
quer  alrétvstomie  (arfvjToç,  sans  trou,  cTopoc,  bouche)  qui  a  déjà 
conquis  droit  de  domicile  dans  les  dictionnaires  ( Nxjslen ,  4  0°  édit.). 

A  l’exemple  de  Gerdy,  je  n’ai  pas  pour  la  technologie  grécogène 
en  général  une  admiration  fanatique;  j’aime  autant  dire  un  pessaire 
qu’un  éhjlhromoclilion  comme  M.  Kilian,  de  Bonn  (4),  quoique  cet 
honorable  confrère  tienne  pour  fort  important  le  baptême  de  son 
supporleur  du  vagin  (p.  1  G). 

J  aurais  beau  vous  dire  que  j’ai  extrait  un  corps  étranger  de 
la  vessie  avec  le  cyslincamplutquc  de  M.  Betli  (si  toutefois  je  par¬ 
venais  a  pouvoir  prononcer  cet  abominable  mot),  que  vous  auriez 

(t)  L'Élvtiiromociii.iox,  procédé  simple  pour  relever  la  matrice  et  la  maintenir 
dans  sa  forme  naturelle  dans  les  cas  de  descente  de  matrice,  flreret  d’invention 
sans  garantie  du  gouvernement,  avec  le  nom  et  l’adresse  du  fabricant.  Paris,  1840, 


1857. 
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M.  Brown,  s’esl assuré  que,  chez  l'âne,  les  cordons  postérieurs 
11e  peuvent  être  regardés  comme  la  voie  suivie  par  les  impres¬ 
sions  sensitives  pour  gagner  l’encéphale  ;  mais  il  ne  peut 
accorder  que  cette  transmission  ait  lieu  par  l’intermédiaire 
de  la  substance  grise  :  «  Tantôt,  dit-il,  après  avoir  coupé  les 
»  cordons  postérieurs  au  niveau  de  l’articulation  occipito- 
»  atloïdienne,  je  grattais  le  fond  de  la  plaie  médullaire  avec 
»  la  pointe  d’une  aiguille,  sans  observer  que  la  destruction 
»  de  la  substance  grise  anéantît  la  sensibilité  dans  le  tronc 
»  ou  les  membres  ;  tantôt  j’obtenais  les  mêmes  résultats  en 
»  coupant  du  même  coup  les  cordons  supérieurs,  la  substance 
»  grise  centrale,  la  plus  grande  partie  des  cornes  grises,  et 
»  même  une  certaine  portion  des  faisceaux  antérieurs,  au 
»  moyen  d’une  ponction  pratiquée  sur  la  ligne  médiane,  avec 
»  une  lame  à  double  tranchant.  » 

Quant  à  l’exagération  de  la  sensibilité  développée  par  la 
section  des  cordons  postérieurs,  M.  Chauveau  l’attribue  tout 
simplement  à  l’irritation  des  libres  médullaires  déterminée 
par  la  simple  ouverture  du  canal  rachidien. 

Les  caractères  différentiels  mentionnés  par  M.  Chauveau 
sont  excellents;  ce  sont  eux  précisément  queM.  Brown-Séquard 
invoque  pour  démontrer  que  les  mouvements  observés  par  lui 
étaient  de  ceux  qui  succèdent  à  une  douleur  perçue:  c’étaient 
des  mouvements  de  la  face,  des  yeux,  des  oreilles,  du  col  et 
de  toutes  les  autres  parties  du  corps,  des  efforts  très  variés 
et  longtemps  continués  pour  fuir,  pour  mordre,  ou  pour  se 
dégager  des  liens  ou  d’autres  obstacles  qui  empêchent  la 
fuite,  etc...  Et  d’ailleurs,  les  animaux  sur  lesquels  a  opéré 
M.  Brown  ne  se  trouvaient  nullement  dans  les  conditions  où 
l’on  observe  des  mouvements  réflexes  très  violents  ;  ils  avaient 
la  moelle  intacte  et  en  communication  avec  le  cerveau. 

M.  Chauveau  refuse  à  la  substance  grise  le  rôle  que  lui 
assigne  M.  Brown-Séquard;  mais  les  expériences,  encore  peu 
nombreuses,  sur  lesquelles  il  s’appuie  ne  nous  semblent  point 
contredire  celles  de  ce  dernier  physiologiste,  car  elles  ont  été 
faites  dans  des  conditions  différentes.  M.  Brown  agit  le  plus 
souvent  sur  la  région  lombaire,  M,  Chauveau  sur  la  région 
cervicale;  or,  la  marche  des  libres  nerveuses  dans  ces  diverses 
régions  pourrait  bien  n’êtrc  pas  la  même  :  c’est  un  point  d’ana¬ 
tomie  qu’il  importerait  d’étudier. 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d’œil  sur  l’ensemble 
des  faits  acquis  récemment  à  la  physiologie  de  la  moelle, 
nous  trouvons  que  les  observations  de  M.  Brown-Séquard  ne 
détruisent  nullement  celles  de  M.  Longet,  non  plus  que  les 
expériences  de  M.  Chauveau,  infirment  celles  de  M.  Brown. 


Chacun  de  ces  expérimentateurs,  s’étant  placé  dans  des  con¬ 
ditions  spéciales,  a  du  arrivera  des  résultats  différents:  les 
théories  édifiées  avec  des  matériaux  insuffisants  ont  pu  être 
erronées;  mais  les  matériaux  eux-mêmes,  les  faits  n’en  subsis¬ 
tent  pas  moins,  et  ils  devront  tous  être  pris  en  considération 
dans  une  appréciation  exacte  des  fondions  de  la  moelle. 

Marc  Sée, 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

De  la  nature  et  nu  traitement  de  la  colique  nerveuse 

ENDÉMIQUE  DES  PAYS  CHAUDS  (COLIQUE  SÈCHE,  COLIQUE 

végétale,  etc.),  par  le  docteur  J. -B.  Fonssagrives, 

médecin  en  chef  de  la  marine  à  Cherbourg. 

(Suite.  —  Voir  n"  32,  p.  548.) 

§  Il .  —  Hypothèses  sur  l'étiologie  rtc  la  colique  nerveuse 
des  pays  chauds. 

L’intervention  du  plomb  dans  la  production  de  la  colique 
sèclie  étant  définitivement  écartée,  on  ne  peut  admettre,  pour 
expliquer  son  origine,  que  l’une  ou  l’autre  de  ces  trois  opi¬ 
nions  : 

l”  Elle  est  due  à  ia  température  élevée  des  régions  tropi¬ 
cales  ou  aux  vicissitudes  du  climat  qui  leur  est  propre  ; 

2°  Elle  tient  à  la  nature  do  l’alimentation  spéciale  de 
l’homme  de  mer  ; 

3°  Elle  dépend  delà  contamination  de  l’air  par  un  infec¬ 
tieux  quelconque. 

4°  L’influence  de  la  température  constamment  élevée  des 
pays  torrides  ne  saurait  être  mise  en  doute;  mais  on  peut 
interpréter  celte  influence  dans  deux  sens  bien  différents,  et 
la  considérer  comme  directe  ou  indirecte.  Ou  bien,  en  effet, 
la  chaleur  agit  en  modifiant  l’organisme,  ou  bien  en  élaborant 
certains  germes  infectieux.  Nous  nous  rallions  sans  hésitation 
à  cette  dernière  manière  de  voir.  L’action  soutenue  des  cha¬ 
leurs  torrides  contribue  encore  d’une  autre  manière  à  faire 
naître  une  prédisposition  à  la  colique  végétale  en  engendrant 
celte  anémie  et  cet  éréthisme  nerveux  habituels,  qui  sont  des 
conditions  si  éminemment  propres  à  favoriser  le  développe¬ 
ment  des  névroses.  Un  assez  grand  nombre  de  médecins  se 
préoccupant  de  la  fréquence  et  de  la  soudaineté  des  vicissi - 


un  jour  sans  doute  l’indiscrétion  do  me  demander  commenl  est 
fait  cet  instrument,  comment  on  s’en  sert,  et  s’il  est  vrai  qu’il  a 
déjà  été  inventé  une  demi-douzaine  de  fois  comme  l’insinue  mon 
très  cher  ami  le  docteur  Denucé,  de  Bordeaux  (I). 

Si  je  parlais  devant  vous  de  la  batracosioplaslie  (qu’on  devrait 
au  moins  écrire  batrachosoplaslie  par  considération  pour  le  radi¬ 
cal),  vous  pourriez  peut-être  croire  que  c  est  une  industrie  créée 
pour  faire  repousser  la  queue  des  grenouilles  ou  pour  restaurer 
les  membres  de  ces  infortunées  cruellement  mutilées  par  la  physio¬ 
logie  expérimentale  ;  je  vous  détromperais  aussitôt,  mais  vous  ne 
seriez  pas  beaucoup  plus  avancé  quand  je  vous  aurai  déclaré  que 
celte  expression  homérique  aussi  euphonique  que  pittoresque  cache 
danssonflancunemanièred’opérerla  grenouillette.  Mais  ne  perdons 
pas  notre  temps  enroule.  Je  disais  donc  que  je  ne  m'extasiais  pas 
sur  les  mots  grecs,  et  cependant  je  reconnais  qu’il  y  en  a  de  lions. 
Atrésie  est  du  nombre.  Je  consens  à  ce  que  l’on  dise  atrésie  buccale, 


(I)  Mémoire  sur  les  corps  étrangers  introduits  dans  la 
1850,  p.  «3. 


Bordeaux, 


car  alrétostomie  est  déjà  bien  long;  et  je  n’ai  pas  besoin  de  vous 
démontrer  qu’osloniie  ne  conviendrait  pas  du  tout  et  voudrait  dire 
tout  autre  chose  L'avantage  que  je  reconnais  à  cette  dénomination 
est  d’énoncer  tout  simplement  un  fait,  sans  préjuger  une  cause  qui 
est  assez  obscure  ;  la  première  fois  donc  que  je  verrai  venir  au 
monde  un  enfant  sans  ouverture  buccale,  je  vous  promets  de  pu¬ 
blier  l’observation  dans  la  Gazette  sous  le  titre  A' Atrésie  congéni¬ 
tale  de  la  bouche  :  vous  saurez  ce  que  cela  veut  dire.  A  la  vérité 
vous  attendrez  peut-être  un  peu  longtemps  le  phénomène,  et  il 
serait  possible  que  vous  ayez  déjà  oublié  la  tirade  philologique 
que  je  viens  d’enfanter  à  votre  intention. 

Il  est  donc  convenu  que  nous  adoptons  atrésie.  N’allez  pas  en 
conclure  cependant  que,  toutes  les  fois  que  dans  vos  lectures  vous 
rencontrerez  des  observations  portant  ce  titre,  il  s’agisse  réelle¬ 
ment  d’une  absence  complète  d’oriûce.  J’ai  acquis  personnelle¬ 
ment  l’expérience  du  contraire,  cl  je  commence  a  croire,  avec  un 
diplomate,  que  les  mots  sont  souvent  employés  par  1  homme  pour 
déguiser  sa  pensée  et  ppur  obscurcir  les  faits.  J  éprouve  ici  le  bc- 
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tudes  thermomélriques  dans  les  pays  chauds,  ont  considéré 
la  colique  sèche  comme  une  entéralgie  de  nature  rhumatis¬ 
male,  et  l’habitude  pernicieuse  de  se  coucher  sur  le  pont, 
exposé  au  refroidissement  préjudiciable  qu’entraîne  le  rayon¬ 
nement  nocturne,  l’imbibition  des  vêtements  par  une  rosée 
profuse,  ont  été  invoquées  comme  justifiant  celte  manière  de 
voir.  Si  nous  croyons  réellement  ù  la  nocuité  de  ces  condi¬ 
tions  étiologiques  et  à  leur  aptitude  à  jouer,  dans  la  produc¬ 
tion  de  la  maladie,  le  rôle  de  causes  secondaires  ou  prédis¬ 
posantes,  nous  pensons  que  leur  inlluencc  serait  nulle  si 
l’organisme  n’avait  préalablement  subi  l’action  de  la  cause 
occasionnelle  d’où  dérive  la  colique  nerveuse  des  pays  chauds. 
A  un  ôge  où  l’on  traite  sa  santé  avec  un  sans-façon  dont  elle 
sait  se  venger  plus  tard,  nous  passions  presque  toutes  nos 
nuits  sur  le  pont,  enveloppé  dans  un  manteau,  pour  échapper 
aux  chaleurs  accablantes  du  golfe  de  Guinée,  et  celte  impru¬ 
dence  (que  nous  ne  cherchons  pas  du  reste  à  excuser),  quoi¬ 
qu’elle  fût  très  générale  à  bord,  n’y  a  jamais  produit  un  cas  de 
colique  sèche.  Combien  de  fois,  d’ailleurs,  n’a-t  on  pas  vu 
celte  affection  frapper  des  individus  qui ,  par  l’habitude  de 
porter  de  la  flanelle  et  de  se  couvrir  de  drap  le  soir,  se  pré¬ 
munissaient  soigneusement  contre  le  froid?  Combien  de  ibis, 
par  contre,  des  chauffeurs  et  des  mécaniciens  ne  se  sont-ils 
pas  présentés  impunément  à  la  bouche  des  manches  à-vent 
ou  sur  le  pont,  le  corps  tout  ruisselant  de  sueur?  Est-il  lo¬ 
gique,  enfin,  de  supposer  que  cette  prétendue  répercussion 
de  la  sueur  aille  rhumatiserle  plan  charnu  des  intestins  et 
n’atteigne  pas  de  préférence  et  simultanément  les  muscles 
extérieurs,  qui  ont  été  bien  plus  directement  soumis  à  l’action 
du  froid?  M.  le  docteur  Lecoq  a  surtout  fortement  insisté  sur 
l’importance  de  cet  élément  étiologique,  et  il  considère  les 
variations  brusques  du  thermomètre  dans  les  pays  chauds 
comme  la  cause  déterminante,  et  l’appauvrissement  du  sang 
comme  la  cause  prédisposante  de  la  colique  sèche.  Telle  est 
aussi  l’opinion  de  notre  distingué  confrère  M.  Rocliard.  Nous 
ne  saurions  admettre  cette  étiologie,  et,  comme  nous  le  di¬ 
sions  tout  à  l’heure,  la  température  des  pays  torrides  ne  nous 
parait  présider  à  la  génération  de  la  colique  sèche  que  d’une 
manière  indirecte,  c’est-à-dire  en  favorisant  la  production  du 
miasme  spécial  d’où  elle  dérive. 

Si  l’on  ne  peut  nier  que  la  tension  électrique  considérable 
des  atmosphères  équatoriales  ne  soit  l’une  des  causes  de  la 
prédominance  des  affections  nerveuses  dans  la  pathologie  des 
pays  chauds,  si  l’économie  est  vivement  influencée  par  ces 
orages  si  fréquents  et  d’une  violence  inconnue  à  nos  climats, 


il  faut  également  considérer  celte  circonstance  comme  créant 
une  prédisposition  et  rien  de  plus. 

L’état  hygrométrique  de  l’air  dans  les  pays  chauds  ne  joue 
non  plus,  dans  la  production  de  la  colique  sèche,  qu’un  rôle 
tout  à  fait  accessoire.  La  colique  nerveuse  endémique  des 
pays  chauds  sévit  de  préférence  sur  les  navires.  C’est  là  son 
terrain  de  prédilection,  mais  elle  ne  leur  est  pas  exclusive¬ 
ment  spéciale;  on  la  voit,  quoique  plus  rarement  il  est 
vrai,  éclater  quelquefois  à  terre,  et  il  est  permis  d’en  con¬ 
clure  que  l’atmosphère  confinée  d’un  bâtiment  contient  les 
éléments  de  la  cause  génératrice  de  la  colique  sèche.  L’at¬ 
mosphère  libre  des  pays  interlropicaux  les  renferme  égale¬ 
ment,  mais  moins  condensés,  moins  nuisibles.  Quel  est  le 
rôle  que  joue  la  température  élevée  des  compartiments  habi¬ 
tables  des  navires  dans  la  production  de  la  coliqué  sèche? 
A  bord  des  navires  à  voiles,  à  part  le  calorique  rayonné  par 
la  cuisine,  le  four  et  la  machine  distillatoire,  et  celui  absorbé 
de  l’extérieur  par  les  murailles  généralement  noircies,  la 
chaleur  intérieure  est  exclusivement  le  fait  de  l’encom¬ 
brement.  Nous  avons  prouvé  ailleurs  que  cette  chaleur  était 
excessivement  considérable,  puisque  l’équipage  d’un  vaisseau 
à  trois  ponts  rayonne  pendant  les  cinq  heures  de  nuit  qu’il 
passe  en  totalité  dans  les  batteries  ou  le  faux-pont  434,800  ca¬ 
lories,  c’est-à-dire  une  quantité  de  chaleur  pouvant  porter 
434  litres  d’eau  de  1  à  100  degrés.  D’un  autre  côté,  les  ex¬ 
périences  de  thermométrie  nautique  prouvent  que  la  tempé¬ 
rature  s’accroît  d’autant  plus  qu’on  descend  dans  un  compar¬ 
timent  plus  inférieur,  et  qu’une  différence,  qui  va  quelquefois 
jusqu’à  10  ou  12  degrés,  peut  être  constatée  entre  l’air  de 
certaines  parties  de  la  cale  et  celui  du  pont.  A  bord  des  na¬ 
vires  à  vapeur,  les  conditions  d’encombrement  sont  les  mêmes, 
si  ce  n’est  plus  défavorables.  De  plus ,  la  chaleur  de  la  ma¬ 
chine  introduit  dans  le  problème  de  leur  thermométrie  inté¬ 
rieure  un  nouvel  élément  d’aggravation.  Or,  ces  bâtiments  ont 
une  insalubrité  beaucoup  plus  grande  que  les  navires  à  voiles, 
toutes  choses  égales  par  ailleurs,  et  la  colique  nerveuse  des 
pays  chauds  en  particulier  a  pour  eux  une  prédilection  qui  a 
été  constatée  par  tous  les  médecins  de  la  marine.  Enfin,  les 
hommes  de  l’équipage  que  leurs  fonctions  exposent  plus  par¬ 
ticulièrement  à  l’action  soutenue  d’une  température  élevée, 
coqs,  boulangers ,  cuisiniers ,  chauffeurs,  mécaniciens,  sont 
ceux  aussi  que  la  colique  sèche  atteint  de  préférence.  L’ac¬ 
tion  d’une  température  habituellement  très  élevée ,  qu’elle 
soit  le  fait  de  l’encombrement,  de  la  radiation  solaire  ou  d’une 
source  artificielle  de  calorique  ,  paraît  donc  être  une  condi- 


soin  d’ouvrir  une  parenthèse,,  ou  puisque  nous  naviguons,  de 
m’accrocher  à  une  branche.  Parmi  les  personnes  qui  emploient 
des  mots  grecs,  il  y  en  a  environ  les  trois  quarts  qui  ne  les  com¬ 
prennent  pas.  On  se  sert  mal  d’un  outil  dont  on  ignore  et  l’usage  et 
le  mécanisme,  de  même  on  abuse  des  vocables  en  question.  Lisez 
donc  dans  les  recueils  et  dans  les  gros  livres  les  articles  Atrésie  ; 
vous  verrez  qu’on  s’en  sert  indifféremment  pour  les  cas  où  l’ori¬ 
fice  manque  absolument  et  pour  ceux  où  il  est  seulement  moins 
large  que  de  coutume.  De  sorte  qu’on  emploie  un  mot  qui  veut 
dire  pas  île  trou,  alors  même  que  le  trou  existe.  C’est  comme  si 
l’on  rangeait  dans  la  même  catégorie  et  sous  la  môme  dénomination 
les  borgnes  et  ceux  qui  ont  les  deux  yeux  crevés,  celui-ci  qui  a 
un  rétrécissement  de  l’urèthre  et  celui-là  qui  a  étranglé  sa  verge 
avec  une  ficelle. 

Pour  pallier  tout  ce  qu’un  tel  langage  a  d’absurde,  on  a  trouvé 
un  échappatoire  non  moins  ridicule.  L’atrésie  (ou  l’atrélisme, 
choisissez)  a  été  divisée  en  complète  et  incomplète.  Je  sais  bien  ce 
qu’on  a  voulu  dire  parlé,  ayant  lu  beaucoup  de  choses  sur  ce  sujet; 


mais  je  déclare  impossible  de  démontrer  à  un  commençant  le  sens 
précis  d’un  tel  patois.  S’il  avait  un  atome  de  bon  sens,  l'élève 
me  répondrait  en  ces  termes  : 

«  Monsieur  et  honoré  maître,  l’existence  d’un  trou  est  une 
chose  absolue  :  ou  il  y  en  a  un,  ou  il  n’y  en  a  pas  ;  à  la  vérité,  il 
peut  être  plus  grand  ou  bien  il  peut  être  plus  petit;  mais  s’il 
n’existe  pas,  il  n’est  ni  grand  ni  petit;  s’il  existe,  il  est  toujours 
complet  :  il  n'y  a  pas  plus  de  trou  incomplet  qu’il  n’y  a  de  demi- 
morceau,  ou  si  vous  voulez  un  langage  plus  chirurgical,  qu’il  n’y 
a  de  demi-esquille  dans  une  fracture  comminulive.  Si  plus  lard, 
dans  ma  clientèle,  j’examine  un  nouveau-né  atteint  à  l’un  de  ses 
orifices  naturels  d’un  vice  de  conformation  de  cet  ordre,  je  cher¬ 
cherai,  à  l’aide  de  l’œil,  du  doigt  et  du  stylet,  si  l’ouverture  existe 
ou  non  :  s’il  n’y  en  a  pas  vestige ,  je  dirai  qu’il  y  a  atrésie  ;  mais  je 
ne  consentirai  jamais  a  employer  ce  substantif,  si  je  parviens  à  in¬ 
troduire  dans  le  portais  n’importe  quoi,  fût-ce  un  simple  stylet 
d’Anel.  » 

Je  ne  vois  pas  trop  ce  qu’on  pourrait  opposer  à  cet  inflexible 
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tion  indispensable  pour  que  la  colique  sèche  se  produise  ; 
mais  ce  n’est  là  encore  qu’une  cause  prédisposante,  car  com¬ 
bien  de  fois  l’a-t-on  constatée  sans  qu’elle  déterminât  l'affec¬ 
tion.  Un  bateau  à  vapeur  qui  chauffe  devant  Tunis  a  souvent 
une  température  plus  insupportable  que  celle  du  Sénégal. 
Que  lui  manque-t-il  pour  que  ses  chauffeurs  et  ses  mécani¬ 
ciens  soient  atteints  de  colique  sèche?  llien ,  si  ce  n’est  ce 
miasme,  ce  principe  aérien  spécial,  qui  est  la  condition  géné¬ 
ratrice  de  la  maladie,  et  que  l’atmosphère  des  tropiques 
renferme  seule.  Les  partisans  de  la  nature  saturnine  de  la 
colique  sèche  n’ont  pas  manqué  d’utiliser  cette  particularité 
étiologique  et  de  dire  que,  si  les  cuisiniers  étaient  surtout 
désignés  aux  atteintes  de  la  maladie,  cela  tenait  uniquement 
à  la  quantité  d’eau  qu’ils  ingurgitaient  pour  étancher  leur 
soif.  Mais  cette  explication  tombe  devant  ce  fait,  que,  par  une 
bizarrerie  remarquable,  ce  sont  quelquefois  les  hommes  éloi¬ 
gnés  des  feux,  les  gabiers  par  exemple,  qui  payent  leur  dette 
au  lléau,  tandis  que  les  gens  de  la  machine  sont  exception¬ 
nellement  épargnés  :  l’intempérance  des  boissons  froides  n’a 
donc  qu’une  influence  étiologique  bornée. 

2°  11  n’est  pas  plus  vrai  que  1a  colique  nerveuse  des  pays 
chauds  ait  sa  cause  occasionnelle  dans  l’alimentation  spéciale 
de  l’homme  de  mer.  La  ration  doit,  bien  entendu,  être  mise 
hors  du  débat.  Elle  est  uniforme,  la  même  pour  tous  les  na¬ 
vires  et  aux  diverses  périodes  de  la  môme  campagne  ;  on  peut 
certainement  lui  adresser  des  reproches  légitimes  de  mo¬ 
notonie  et  d’altérabilité  facile;  mais  s’il  y  a  là  un  motif  d’al- 
languissement  pour  la  nutrition,  on  ne  saurait  y  voir  le  point 
de  départ  d’une  affection  spéciale.  Quant  aux  recherches  qui 
avaient  pour  but  la  constatation  de  la  présence  du  plomb 
dans  les  aliments,  pain,  vin,  eau  distillée,  etc.,  nous  avons 
vu  que  leurs  résultats  étaient  demeurés  négatifs ,  et  que  s’il 
en  avait  été  autrement,  il  eût  été  loisible  de  refuser  à  ces 
quantités  infinitésimales  de  plomb  l’énergie  toxique  qu’on  s’est 
efforcé  de  leurattribuer(  l).  L’eau  prise  à  terre  dans  des  ruis¬ 
seaux,  des  aiguades,  des  marigots,  des  affluents  de  rivière,  etc. , 


(1)  A»  iiionicn l  où  nous  corrigeons  lus  oprouvcs  ilo  uolro  Ira, ail,  nous  lisons  dans 
V Union  médicale  (n*  du  0  auùl  1857)  un  rapport  f.iil  à  la  Société  médicale  dus  lidpi- 
taux,  par  M.  I.ogroux,  sur  une  noie  de  M.  Girard  (de  Marseille),  rclnlivo  à  Vinloxictl- 


pourrait  à  la  rigueur  être  incriminée  si  des  bâtiments  qui  re¬ 
nouvelaient  leur  approvisionnement  parles  seules  ressources 
de  la  distillation ,  n’avaieut  offert  maintes  fois  des  exemples 
d’épidémie  de  colique  nerveuse.  Quant  aux  productions 
empruntées  à  lallore  ou  à  la  faune  des  pays  que  visite  l’homme 
de  mer  ,  on  ne  saurait  leur  attribuer  la  moindre  influence 
sur  la  production  de  la  maladie.  Les  fruits  des  pays  chauds, 
quand  ils  sont  mangés  avec  excès  ou  avant  maturité,  ont  cer¬ 
tainement  des  inconvénients,  et  certains  embarras  gastriques, 
des  diarrhées,  ou  même  des  dysentéries,  ont  pu  maintes  fois 
et  légitimement  être  rapportés  à  celte  cause;  mais  l’influence 
des  fruits  des  tropiques  sur  la  production  de  la  colique  sèche 
tombe  devant  ce  fait  par  nous  constaté  bien  souvent,  que  des 
navires  réduits  par  les  circonstances  de  la  navigation  à  la 
seule  ration  réglementaire,  sont  atteints  par  celte  affection 
comme  ceux  qui  ajoutent  à  l’alimentation  habituelle  de  leurs 
équipages  des  fruits,  des  légumes  ou  de  la  viande  fraîche 
achetés  à  terre. 

3Ü  Nous  arrivons  donc,  par  exclusion,  à  admettre  que  la 
cause  productrice  de  la  colique  sèche  est  dans  l’air  et  que 
cette  cause  est  indépendante  des  modifications  thermomé¬ 
triques  ou  électriques  de  ce  fluide.  C’est  un  élément  sur¬ 
ajouté  uses  éléments  constitutifs  normaux,  un  principe  par¬ 
ticulier,  un  miasme.  Celte  opinion,  que  nous  croyons  avoir 
émise  le  premier  dans  notre  mémoire  de  l’année  1852  des 
Archives,  et  que  nous  avions  soutenue  de  nouveau  et  déve¬ 
loppée  dans  notre  Traité  d'hygiène  navale,  est  aussi  celle 
de  M.  Dutrou^qui  l’a  défendue  dans  le  mémoire  intéres¬ 
sant  qu’il  a  publié  il  y  a  quelques  mois.  N’ayant  pu  prendre 
connaissance  d’un  travail  qui  était  alors  sous  presse, 
notre  honoré  confrère  avait  pu  nous  reprocher  de  n’êlre 
pas  assez  affirmatif  sur  ce  point  et  de  n’émet  que  sous 
forme  de  doute  la  possibilité  par  la  colique  sèche  d’une 
origine  infectieuse.  Il  a  pu  voir  que,  depuis,  nous  nous 
sommes  départi  de  cette  réserve  qui  convient  à  toute  opinion 
produite  pour  la  première  fois,  et  que  personne  n’est  plus 
convaincu  que  nous  que  la  colique  des  pays  chauds  est  l’ex¬ 
pression  d’un  empoisonnement  miasmatique.  Quant  à  déter¬ 
miner  la  nature  de  ce  miasme,  nous  laissons  à  d’autres  ce 
soin  ;  mais  nous  devons  faire  remarquer  la  vraisemblance 
de  sa  parenté  avec  l’infectieux  complexe  qui  se  dégage  des 
marais.  La  coexistence  très  habituelle  de  la  colique  sèche  et 
de  l’anémie  paludéenne  ;  la  succession  si  ordinaire  de  cette 
affection  à  des  accès  intermittents  simples  ou  pernicieux  ;  la 
marche  périodique  que  la  névrose  intestinale  affecte  très  sou- 


raisonnement.  Si  dans  vos  loisirs,  mon  cher  ami,  vous  trouvez 
une  réplique  viable,  jetez-la  sur  le  papier  et  me  l’envoyez  sur  le 
champ.  Je  donnerai  un  franc  de  prime  au  commissionnaire,  et  je 
regretterai  que  vous  n’ayez  pas  vécu  à  la  brillante  époque  de  la 
scholastique. 

Et  puisque  nous  sommes  sur  le  terrain  inépuisable  des  absur¬ 
dités  de  notre  idiome  scientifique,  je  vous  avoue  que,  si  je  rencon¬ 
trais  jamais  un  logicien  de  la  force  du  jeune  homme  supposé  plus 
haut,  il  me  prendrait  fantaisie  de  lui  adresser  une  autre  question: 

«  Jeune  adolescent,  lui  dirai-je  avec  douceur,  comment  vous  y 
prendriez-vous  pour  remplacer  l’atrésie  incomplète  des  auteurs. 
Si  dans  votre  future  pratique,  qui,  je  l’espère,  sera  nombreuse, 
vous  rencontriez  un  faible  fils  d’Eve  n’ayant  à  la  place  de  la  bou¬ 
che  qu’un  trou  capable  à  peine  d’admettre  un  cure-dent,  comment 
intituleriez-vous  l'observation  qu’à  ce  propos  vous  enverriez  à 
l’Académie  des  sciences  dans  l’espoir  d’obtenir  un  rapport  sur  vos 
vieux  jours?  Soyez  donc  assez  bon  pour  satisfaire  ma  légitime 
curiosité.  » 


Après  avoir  bu  tin  verre  d'eau  aussi  peu  sucrée  que  dans  les 
Sociétés  savantes ,  le  jeune  homme  me  répondrait  :  «Monsieur, 
j’ai  déjà  réfléchi  à  cette  difficulté  et  j’ai  remarqué  que,  si  notre 
vocabulaire  est  trop  riche  en  certains  points,  il  est,  au  contraire, 
fort  dépourvu  eu  d’autres;  ce  qui,  ne  vous  en  déplaise,  autorise 
parfois  les  plus  farouches  gallicistesà  faire  des  emprunts  à  l’idiome 
d’Homère  ou  de  Tacite  quand  ils  veulent  exprimer  nettement  une 
idée  relative  à  un  fait  spécial  ou  nouvellement  découvert,  v 
A  ce  moment  je  ferais  de  la  tète  un  signe  d'assentiment.  L’ora¬ 
teur  poursuivrait  : 

«  Si  l’on  peut,  à  la  rigueur,  désigner  assez  clairement  1  absence 
de  l’orifice  buccal  par  plusieurs  mots  plus  ou  moins  exacts  dont  la 
liste  vous  est  connue,  en  revanche  je  n’en  trouve  pas  eu  usage  un 
seul  qui  s’applique  convenablement  à  l'aberration  du  nisus  forma¬ 
tives  auquel  vous  faites  allusion.  » 

Ici  je  dissimulerais  mal  une  légère  grimace  ;  ce  qui  donnerait 
l’occasionà  mon  partenaire  de  me  dire  en  souriant:  «  Si  l'aberration 
du  nisus  formations  vous  agace,  je  la  relire  volontiers.  Je  sais  comme 
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vent  ;  ce  fait  que,  de  trois  personnes  qui  chassent  sur  le 
bord  d’un  marigot  sous  l’ardeur  du  soleil,  l’une  peut  con¬ 
tracter  une  fièvre  intermittente,  la  seconde  une  dysenterie,  la 
troisième  une  colique  sèche,  montrent  que  le  marais,  ce  la¬ 
boratoire  d’infectieux  multiples,  paraît  être  la  source  d’où 
procède  la  colique  sèche  comme  du  reste  la  plupart  des  endé¬ 
mies  tropicales. 

On  a  voulu  voir,  dans  le  miasme  palustre,  la  cause  effi¬ 
ciente  du  plus  grand  nombre  des  maladies  propres  aux  pays 
chauds;  les  médecins  de  la  marine  ont  surtout  cette  ten¬ 
dance,  et  tout  dernièrement  un  critique,  d’une  bienveillance 
parfaite  par  ailleurs,  nous  la  reprochait  à  nous  môme  en 
analysant  notre  Traité  d'hygiène  navale  dans  les  colonnes 
dé  la  Gazette  hebdomadaire  ;  sans  doute,  on  peut  opposer 
contradictoirement,  à  la  monotonie  d’une  cause  unique,  la 
variabilité  des  effets  qui  en  résultent;  sans  doute  cette  idée 
médicale  a  été  un  peu  exagérée,  et  il  nous  répugne,  quoi 
qu’en  pense  M,  Jacquot,  de  voir  dans  certaines  affections, 
l’hépatite,  par  exemple,  le  résultat  d’une  intoxication  pa¬ 
lustre  ;  mais  il  en  est  d’autres  (la  colique  sèche  est  du  nom¬ 
bre)  que  nous  rattachons  sans  hésitation  à  celte  cause, 
üt  Partout  où  une  matière  organique  se  putréfie,  avons-nous 
dit  ailleurs,  qu’elle  procède  d’une  plante  ou  d’un  animal,  un 
germe  infectieux  prend  naissance.  L’habitant  des  marais,  le 
bûcheron,  le  fossoyeur  qui  met  à  nu  des  couches  de  terre 
végétale,  le  paysan  qui  entr’ouvre  le  sillon  d’une  terre  pour 
l’ensemencer,  l’ouvrier  qui  exploite  une  tourbière  ou  un  gise¬ 
ment  de  houille,  sont  exposés  à  l’action  de  ces  miasmes  qu’on 
a  confondus  sous  la  désignation  générique  de  miasmes  palu¬ 
déens  et  dont  le  résultat  est  de  produire  l’infection  pkyto- 
hémique.  Si  celle-ci  trouve  dans  la  température  et  la  végé¬ 
tation  des  pays  chauds  ses  éléments  de  production  les  plus 
actifs,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’à  côté  de  celte  décomposition 
végétale,  s’opère  une  décomposition  animale  incessante  et 
que  Y  infection  nécrohémique  (ou  par  des  miasmes  cadavéri¬ 
ques  anbnaux)  doit  aussi  en  être  la  conséquence.  On  a  l’ha¬ 
bitude  de  considérer  l’empoisonnement  palustre  comme  pro¬ 
duit  par  un  principe  toujours  identique  avec  lui-même  et  en 
quelque  sorte  indivisible,  le  miasme  des  marais ,  et  l’on  est 
tenté  de  n’attribuer  à  celui-ci  que  la  seule  production  des 
pyrexies  intermittentes.  Eh  bien  !  ce  point  de  vue  nous  parait 
essentiellement  faux:  les  miasmes  marécageux  sont  com¬ 
plexes  de  leur  nature  ;  ce  sont  des  molécules  cadavériques 
végétales  et  animales  à  la  fois,  empruntées  aux  espèces  vi¬ 
vantes  les  plus  variées;  rien  ne  nous  dit  qu’elles  aient  les 


vous  que  ce  terme,  fort  en  vogue  autrefois,  ne  signifie  et  n’ex¬ 
plique  absolument  rien,  malgré  son  apparente  profondeur;  mais 
il  est  agréable,  à  l’oreille,  et  l’auditeur,  ne  le  comprenant  pas, 
s’imagine  aussitôt  qu’il  faut  être  très  savant  pour  l’employer.  Mais 
passons..  Puisque  je  flétris  l’imperforation  incomplète,  il  me  reste 
le  rétrécissement  congénital  de  l'orifice  buccal  ;  mais,  en  pathologie, 
qui  dit  rétrécissement  sous-entend  qu’une  ouverture,  une  cavité, 
ou  un  canal  auparavant  plus  spacieux,  ont  perdu  accidentellement 
une  partie  de  leur  calibre  par  le  rapprochement  des  bords  ou  des 
parois.  Imposer  celte  dénomination  à  la  difformité  qui  nous  occupe, 
c’est  préjuger  imprudemment  la  question  étiologique.  Veuillez  me 
permettre,  ajouterait-il,  de  ne  pas  discuter  un  synonyme  de  rétré¬ 
cissement  qui,  dans  le  cas  actuel ,  serait  aussi  impropre  et  dont 
j’hésite  beaucoup  à  me  servir,  ayant  manqué  un  jour  me  luxer  l’os 
maxillaire  inférieur  en  prononçant  lui  et  ses  dérivés.  » 

Je  n’insisterais  pas,  car  il  serait  évident  qu’allusion  serait  faite 
à  la  barbare  coarctation  et  à  la  coarclotomie,  plus  rude  encore.  Il 
n’y  a  qu’un  Polonais  capable  d’articuler  do  tels  mots, 


mêmes  propriétés  pathogéniques ,  et  nous  concevons  très  bien 
que  des  maladies  de  nature  variée  puissent  être  le  résultat  de 
leur  absorption.  Un  marais  alimenté  principalement  par  des 
substances  animalesn’aurait  probablement  pas  les  mêmes  pro¬ 
priétés  infectieuses  que  celui  où  des  matières  végétales  se  pu¬ 
tréfient  :  ce  point  de  vue  éclaire  singulièrement  la  pathologie  des 
pays  chauds  ;  toutesles  maladies  qui  leur  sont  propres  et  que  leur 
état  climatologique  (température,  humidité,  électricité,  etc.)  ne 
produit  pas,  sont  des  empoisonnements  par  des  matières  or¬ 
ganiques  en  voie  de  désagrégation,  et  la  nature  de  ces  ma¬ 
ladies  est  commandée  par  la  nature  et  l’origine  de  ces 
miasmes  variés.  Toutes  les  pyrexies  paludéennes,  sous  leurs 
diversités  de  types,  intermittent,  rémittent,  contenu,  l’empoi¬ 
sonnement  palustre  chronique,  les  névralgies  paludéennes, 
improprement  nommées  fièvres  larvées,  la  fièvre  jaune,  pro¬ 
bablement  aussi  la  colique  nerveuse  endémique  des  pays 
cbauds,  procèdent  de  l’infection  phyto-hémique.  La  dysenterie 
épidémique  est,  au  contraire,  la  manifestation  des  miasmes  ca¬ 
davériques  animaux  (1).  » 

Le  miasme  qui  produit  la  colique  endémique  des  pays 
chauds  et  les  diverses  fièvres  larvées  ou  névralgies  anomales 
est-il  le  même  que  celui  qui  engendre  les  pyrexies  palu¬ 
déennes  et  les  dispositions  de  l’organisme  qui  en  subit  l’at¬ 
teinte,  impriment-elles  seules  une  forme  différente  à  ses 
effets  pathogéniques,  ou  bien  ce  poison  quoique  rapproché 
du  poison  palustre,  proprement  dit,  en  est-il  spécifiquement 
distinct?  Nous  inclinerions  plus  volontiers  à  admettre  la  se¬ 
conde  de  ces  hypothèses.  En  résumé,  les  émanations  infec¬ 
tieuses  qui  se  dégagent  d’un  marais  naturel  ou  artificiel, 
celles  qu’exhale  une  cale  fétide  où  croupit,  sous  l’action  d’une 
forte  température,  un  mélange  d’eau  douce  et  d’eau  salée, 
sont  les  deux  conditions  essentielles  de  la  production  des 
coliques  sèches.  Toutes  les  autres  ne  sont  que  de  simples 
prédispositions  à  contracter  cette  redoutable  névrose  :■  ainsi 
de  l’anémie  idiopathique  ou  de  l’anémie  paludéenne,  des 
transitions  brusques  et  répétées  de  température  auxquelles 
exposent  certaines  professions,  celles  de  chauffeurs,  de  méca¬ 
niciens,  de  cuisiniers,  etc.,  par  exemple,  du  refroidissement 
causé  par  le  sommeil  nocturne  en  plein  pont,  etc.  Si  certains 
navires  ne  peuvent  reparaître  dans  les  pays  chauds  sans  être 
ravagés  par  la  colique  sèche,  c’est  que  la  putridité  de  leur 
cale  est  une  cause  virtuelle  de  production  de  la  maladie  à 
laquelle  il  ne  manque  que  l’impulsion  de  la  chalenr  torride  ; 

(1)  Traité  d’hygiène  navale,  1850,  p.  390  ol  suivantes. 


«  Pourquoi,  continuerait  mon  pédagogue  temporaire,  ne  pren¬ 
drai-je  pas  tout  naïvement  un  mot  français  très  clair,  très  usuel, 
qui  serait  compris  de  tout  le  monde  et  même  des  sages-femmes, 
des  officiers  de  santé  et  des  herboristes.  Pourquoi  ne  dirai-je  pas 
étroitesse  congénitale  de  l'orifice  buccal.  On  peut  objecter  qu’il  est 
bien  humiliant  pour  des  savants  de  parler  comme  le  premier  venu. 
Je  vois  d’ici  que  vous  cherchez  dans  votre  tête  un  terme  plus 
relevé,  stomatosthénosie  congénitale,  je  suppose,  ou  tout  autre 
demi-alexandrin,  la  plupart  des  dérivés  grecs  composés  ayant  de 
six  à  douze  pieds  pour  le  moins. 

»  N’usez  pas  vos  facultés  dans  cette  recherche  stérile.  Avant  de 
créer  des  mots,  alors  môme  que  la  chose  est  indispensable,  il  est 
bon  de  chercher  autour  de  soi  si  l’on  ne  pourrait  pas  trouver  son 
affaire,  caries  dictionnaires  prennent,  hélas!  un  embonpoint  de 
jour  en  jour  plus  alarmant.  Voulez-vous  un  dérivé  latin.  J’ai  votre 
affaire.  11  est  assez  court  et  d’une  prononciation  gracieuse.  Dites 
anguslte  congénitale  de  l'orifice  buccal.  Ce  substantif  a,  d’ailleurs, 
d’assez  beaux  titre^jJ^noblesse.  J.-L.  Petit  l’employait  pour 
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si  les  bateaux  ii  vapeur  sont  plus  souvent  atteints  que  les 
navires  à  voiles,  il  faut  se  l’expliquer,  d’une  part,  par  la 
condition  désavantageuse  d’un  encombrement  plus  grand  (1); 
d’une  autre  part,  par  les  éléments  nouveaux  que  la  chaleur 
de  la  machine,  l’accumulation  d’un  charbon  souvent  humide, 
l’infection  sulfhydrique  spéciale  de  leur  cale,  introduisent 
dans  le  problème  de  leur  hygiène  spéciale. 

Ces  conditions  particulières  aux  bateaux  à  vapeur  sont  de 
nature  à  expliquer  la  prédilection  de  la  colique  sèche  pour  ce 
genre  de  navires.  L’encombrement,  indépendamment  de  ses 
autres  dangers,  est  une  cause  d’accroissement  d’humidité  et 
de  température,  double  circonstance  qui  favorise  à  un  haut 
degré  la  décomposition  putride  des  matières  organiques  ;  la 
chaleur  irradiée  par  la  machine  dans  toutes  les  parties  du 
navire  agit  dans  le  même  sens  mais  d’une  manière  plus  sen¬ 
sible  encore;  enfin  l’encombrement  d’un  charbon  souvent 
humide,  dont  le  volume  atteint  souvent  le  quart  du  cubage 
du  navire  qui  est  soumis  dans  les  soutes  à  une  température 
qui  atteint  quelquefois  50  degrés  centigrades  et  qui  doit  dé¬ 
gager  une  masse  considérable  de  produits  gazeux,  sont  autant 
de  particularités  que  l’on  peut  invoquer  pour  expliquer 
l’aptitude  des  steamers  à  contracter  la  colique  sèche. 

On  le  voit,  en  admettant  :  1°  que  la  colique  des  pays 
chauds  est  l’un  des  produits  pathologiques  qui  résultent  de 
la  putréfaction  des  substances  végétales,  2°  qu’un  navire  peut 
porter  dans  sa  cale  un  marais  producteur  de  miasme  de  celte 
nature,  on  parvient  à  édifier  une  étiologie  vraisemblable  de 
cette  affection,  et  toutes  les  autres  causes  viennent  se  grouper 
comme  éléments  de  prédisposition  autour  de  cette  cause  spé¬ 
cifique  sans  laquelle  un  cas  do  colique  végétale  ne  saurait 
jamais  prendre  naissance. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


Nouveaux  faits  et  considérations  nouvelles  contre 
l’existence  de  la  fonction  glycogénique  du  foie  ; 
mémoire  lu  à  l’Académie  des  sciences,  le  27  juillet  1857, 
par  le  docteur  Louis  Figuier  ,  agrégé  de  chimie  à  l’École 
de  pharmacie  de  Paris. 

Dans  la  Note  que  j’ai  eu  l’honneur  de  lire  à  l’Académie  le 
7  juin  dernier,  j’ai  annoncé  devoir  lui  communiquer  pro- 

(1)  Nous  avons  prouvé  que  lo  cubo  moyen  d'encombrement  individuel  est  do 
pour  les  dill'éronls  lypos  du  navires  à  vapeur  et  de  3”,018  pour  les  différents 
types  do  navires  à  voiles. 


chainement  des  observations  nouvelles  sur  le  sucre  contenu 
dans  le  sang  de  la  veine  porte  et  dans  celui  de  la  circulation 
générale  chez  les  animaux  carnivores.  Je  viens  remplir  celte 
promesse,  et  profiterai  de  cette  occasion  pour  essayer  de 
fixer  les  idées  sur  la  véritable  origine  du  sucre  qui  existe 
dans  différents  organes  de  l’économie. 


§  I.  —  Du  sucre  existant  dans  le  sang  de  la  veine  porto 
et  dans  celui  de  la  circulation  générale. 

Personne  n’a  oublié  les  discussions  et  les  dénégations  aux¬ 
quelles  a  donné  lieu  l’assertion  que  j’ai  émise ,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  en  1855,  de  la  présence  du  sucre  dans  le  sang 
de  la  veine  porte  chez  les  animaux  carnivores.  Les  démentis 
répétés  donnés  à  ce  fait  tenaient  à  une  confusion  qu’il  est 
grand  temps  de  voir  disparaître.  Les  expérimentateurs  qui 
ont  cru  pouvoir  nier  la  présence  du  sucre  dans  le  sang  de  la 
veine  porte  prenaient,  comme  caractère  fondamental  et  exclu¬ 
sif  du  glycose,  le  phénomène  de  la  fermentation.  Constatant 
que  le  produit  sucré  contenu  dans  le  sang  de  la  veine  porte 
chez  les  animaux  carnivores  n’éprouve  pas  directement  le 
phénomène  de  la  fermentation  alcoolique,  ils  partaient  de  ce 
fait  pour  conclure  que  ce  produit  n’appartient  point  au  groupe 
des  matières  sucrées.  Je  n’avais  pourtant  nullement  avancé, 
comme  on  peut  le  voir  par  la  lecture  de  mon  mémoire  (l) , 
que  le  sucre  contenu  dans  le  sang  de  la  veine  porte  fût  fer¬ 
mentescible  directement.  J’annonçais  seulement  qu’il  rédui¬ 
sait,  comme  le  glycose  contenu  dans  le  foie,  le  réactif  cupro- 
potassique.  Je  prouvai  d’ailleurs,  dans  un  mémoire  suivant, 
que  le  produit  dont  il  s’agit  donne  des  signes  manifestes  de 
fermentation  sous  l’influence  de  la  levure  de  bière,  quand  on 
l’a  fait  préalablement  bouillir  pendant  quelques  minutes  avec 
l’acide  sulfurique  très  étendu  (2).  La  confusion  qui  a  si  long¬ 
temps  régné  sur  ce  sujeln’enlèvc  rien  pourtant  à  la  certitude  du 
fait  que  j’ai  annoncé,  et  que  j’ai  vérifié  un  assez  grand  nombre 
de  fois  pour  le  considérer  comme  inébranlable  ,  savoir  que, 
dans  le  sang  de  la  veine  porte  des  animaux  carnivores  , 
il  existe  une  matière  sucrée  réduisant  avec  énergie  le 
réactif  cupro-potassique. 

J’ai  eu  l’honneur  de  rendre  témoin  de  ce  fait,  en  1855  , 
la  commission  désignée  par  l’Académie  des  sciences  pour 


r  (I)  Deuxième  mémoire  à  propos  de  la  fonction  glycogénique  du  foie,  li 
demie  des  sciences,  le  iM»  mars  1855. 

(2)  Troisième  mémoire  sur  la  fonction  glycogénique  du  foie,  lu  à  l’Actt 


exprimer  la  diminution  de  calibre  de  l’urèthre ,  il  a  été  réin¬ 
venté  depuis.  Il  est  parfaitement  synonyme  d’étroitesse. 

»  Mais  peut-être  vous  préférez  un  dérivé  grec,  ut  d’ailleurs  il 
vous  en  coûte  de  prononcer  seize  syllabes  pour  rappeler  la  dif¬ 
formité  en  question.  J’ai  encore  votre  affaire,  du  grec  et  du  plus 
pur,  et  pas  du  Bas-Empire,  du  grec  de  Galien;  trois  syllabes 
euphoniques  et  deux  autres  pour  l’adjectif,  et  vous  en  serez 
quitte.  C’est  vraiment  pour  rien. 

»  Écoutez-moi  donc  avec  attention  ;  les  Anciens  se  servaient  de 
deux  mots  :  tptpb;  et  tpipaat;  pour  désigner  l’étroitesse  des  orifices 
naturels  (I).  Vous  trouverez  dans  Paul  d’Éginc  l’indication  du 
pliimos  utérin,  qu’il  conseille  de  détruire  avec  le  syringotome  (2). 
Ce  terme  générique  a  été  détourné  de  son  acception  étendue  au 
profit  du  prépuce,  qui  n’a  rien  fait  pour  mériter  celte  distinction. 
Comme  au  reste  l’iris  a  accaparé  le  mot  très  général  do  coloboma, 

(1)  Dict.  en  00  vol.,  t.  XL,  p.  322. 

(2)  La  Chirurgie  de  Paul  i’Égtne,  Irai,  iranç.  de  R.  Briau.  1355,  p.  295. 


qui  conviendrait  fort  bien  à  caractériser  les  fentes  congénitales  ou 
l’absence  de  réunion  des  parties  symétriques. 

b  11  m’est  avis  qu’on  pourrait  rendre  au  mol  phimosis  son  sens 
général  en  l’attribuant  exclusivement  à  l’étroitesse  congénitale  des 
orifices; rétrécissement  resterait  pour  indiquer  l’étroitesse  acquise 
par  cicatrice  ou  autres  procédés.  Le  prépuce  n’aurait,  d’ailleurs, 
rien  à  réclamer:  par  considération  pour  son  antiquité  et  ses  longs 
services,  on  continuerait  pour  lui  à  dire  phimosis  tout  court  ;  pour 
scs  confrères  on  ajouterait  un  adjectif:  on  dirait  phimosis  nasal, 
palpébral,  anal,  uréthral,  vulvaire,  auriculaire,  etc.  De  là  créa¬ 
tion  d’une  famille  pathologique  bien  circonscrile,  ce  qui  rend  très 
facile  l’étude  et  très  claire  l’exposition  des  ressources  thérapeu¬ 
tiques.  Pans  l’occurrence  présente  vous  pouvez  dire  phimosis  buccal; 
mais  je  préfère  encore  phimosis  labial,  car  moins  heureux  que  les 
Latins,  qui  avaient  os  et  bucca,  nous  ne  possédons  que  le  mol 
bouche  pour  désigner  le  vestibule  et  sa  porle  d’entrée,  de  sorte 
qu’il  y  a  confusion  possible  avec  l’adjectif  dérivé  ;  phimosis  buccal 
pourrait  s’entendre  d’une  étroitesse  très  grande  de  la  cavité  comme 
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lui  rendre  compte  de  mes  recherches.  Dans  le  rapport  qui 
fut  présenté  à  l’Académie  par  cette  commission ,  et  qui  a  eu 
un  grand  retentissement ,  il  fut  déclaré  que  la  réduction  du 
réactif  cupro-potassique  était  un  signe  insuffisant  pour  carac¬ 
tériser  le  sucre ,  et  que  la  fermentation  alcoolique  était  le 
seul  caractère  qu’il  fut. permis  d’invoquer  pour  prononcer  sur 
la  nature  de  ce  produit. 

Lorsque  la  commission  de  l’Académie  des  sciences  a  émis 
l’opinion  que  je  viens  de  rappeler,  elle  se  conformait  rigou¬ 
reusement  aux  faits  et  aux  principes  dont  la  science  était  en 
possession  à  celte  époque.  Mais,  depuis  ce  temps,  la  chimie 
a  fait  de  nouveaux  pas  dans  l’étude  approfondie  des  matières 
sucrées.  Il  a  été  reconnu,  d’une  part ,  que  tous  les  sucres  ne 
subissent  point  la  fermentation  alcoolique  :  tel  est  le  cas  de 
la  sorbine ,  découverte  par  M.  Pelouze;  que  d’autres  sucres, 
tels  que  le  mélilose,  fourni  par  la  manne  d’Australie,  décou¬ 
vert  par  M.  Berlhelot ,  ne  donnent  que  la  moitié  de  l’acide 
carbonique  qui  pourrait  résulter  de  leur  fermentation  alcoo¬ 
lique  (1).  Il  a  été  établi,  d’autre  part,  que  des  matières  autres 
que  les  sucres,  telles  que  la  glycérine  et  la  mannite,  peuvent 
fermenter  et  fournir  de  l’acide  carbonique  et  de  l’alcool  sous 
l’influence  de  la  levure  de  bière,  quoique  n’apparlenant  point 
à  la  famille  des  sucres  (2).  On  connaît  enfin  différents  pro¬ 
duits,  tels  que  le  sucre  de  lait,  qui  n’éprouvent  point  direc¬ 
tement  la  fermentation  alcoolique  sous  l’influence  de  la  levure 
de  bière,  mais  qui  deviennent  susceplibles  de  subir  cette 
décomposition  quand  on  les  a  fait  préalablement  bouillir  pen¬ 
dant  un  quart  d’heure  avec  de  l’acide  sulfurique  étendu.  La 
matière  sucrée  dont  j’ai  signalé  l’existence  dans  le  sang  de  la 
veine  porte  est  précisément  dans  ce  dernier  cas.  En  un  mot, 
les  progrès  que  la  chimie  a  fails,  depuis  deux  ans  dans 
la  connaissance  du  groupe  des  matières  sucrées,  condui¬ 
sent  à  considérer  le  phénomène  de  la  fermentation  alcoolique 
comme  un  caractère  secondaire  :  tous  les  sucres  ne  fermentent 
point  directement  sous  l’influence  de  la  levure  de  bière  ; 
d’autres  ne  fermentent  qu’après  avoir  été  tenus  en  ébullition 
avec  un  acide  étendu  ;  de  sorte  que  le  seul  caractère  qui  soit 
véritablement  commun  au  groupe  tout  entier  des  matières 
sucrées,  c’est  de  réduire  le  réactif  cupro-potassique.  D’après 
l’état  actuel  de  la  chimie ,  on  est  donc  forcé  de  regarder 
comme  un  sucre  proprement  dit  le  produit  dont  j’ai  signalé 

(1)  Sur  quelques  matières  sucrées,  par  M.  liorllielot,  Annules  de  c  himie  et  île 
physique.  3U  sciie,  I.XI.VI. 

ti)  Transformation  de  la  mannite  cl  de  In  glycérine  en  sucre  proprement  dit, 
par  Berllielut,  Annales  de  chimie  et  de  physique.  3"  série,  juillet  1857,  t.  L. 


I  la  présence  dans  le  sang  de  la  veine  porte  ,  puisqu’il  réduit 
le  réactif  cupro-potassique  et  qu’il  subit  d’ailleurs  la  fermen¬ 
tation  alcoolique  quand  on  le  soumet  à  une  courte  ébulli¬ 
tion  avec  de  l’acide  sulfurique  étendu. 

L’examen  chimique  du  produit  sucré  existant  dans  le  sang 
de  la  veine  porte  est  une  opération  difficile  à  reproduire  , 
parce  qu’elle  entraîne  la  mort  de  l’animal.  J’ai  donc  pensé 
qu’il  y  aurait  intérêt  à  répéter  avec  le  sang  de  la  circulation 
générale  les  expériences  que  j’avais  faites  précédemment 
avec  le  sang  du  grand  vaisseau  de  l’abdomen.  En  opérant 
avec  le  sang  de  la  circulation  générale,  on  a  d’ailleurs  l’avan¬ 
tage  de  pouvoir  se  servir  plusieurs  fois  du  même  animal,  en 
lui  laissant  des  intervalles  convenables  de  repos  ,  et  par  une 
opération  fort  simple  que  chacun  peut  répéter  pour  vérifier 
l’exactitude  des  fails  annoncés. 

En  opérant  sur  le  sang  de  la  circulation  générale,  je  n’ai 
eu  aucune  peine  à  isoler  le  même  produit  qui  existe  dans  le 
sang  de  la  veine  porte;  à  constater  que,  comme  ce  dernier , 
il  réduit  énergiquement  le  réactif  cupro-potassique  et  subit 
la  fermentation  alcoolique  après  une  courte  ébullition  avec 
l’acide  sulfurique  étendu.  Voici  les  détails  de  deux  de  ces 
expériences.  On  y  trouvera  la  description  d’un  procédé  nou¬ 
veau,  extrêmement  sûr  et  commode,  et  auquel  je  me  suis 
définitivement  arrêté  pour  isoler  le  sucre  contenu  dans  le 
sang.  Ce  moyen  est  de  beaucoup  préférable  à  l’emploi  de 
l’alcool ,  dont  j’ai  longtemps  fait  usage  ;  il  est  plus  écono¬ 
mique  et  plus  expéditif,  et  je  crois  devoir  le  recommander  à 
l’exclusion  de  tout  autre ,  comme  permettant  aux  chimistes 
d’opérer  avec  certitude  la  recherche  dont  il  s’agit. 

Exp.  Ir».  —  A  la  veine  jugulaire  d’un  chien  qui  se  trouvait 
depuis  six  mois  au  régime  exclusif  de  la  viande  de  cheval,  on 
a  pratiqué  une  saignée,  six  heures  après  le  repas.  Le  sang 
ayant  été  battu,  pour  en  séparer  ht  fibrine,  et  passé  à  travers 
un  linge,  on  a  pris  330  grammes  de  ce  sang  défibriné,  auquel 
on  a  ajouté  une  quantité  d’acide  acétique  suffisante  pour  qu’il 
pût  rougir  faiblement  le  papier  de  tournesol.  Placé  dans  une 
capsule  de  porcelaine,  ce  sang  battu  a  été  porté  à  l’ébullition 
pour  le  coaguler.  Le  coagulum  épais,  étant  jeté  sur  un  linge 
et  lavé  à  l’eau  distillée,  donne  un  liquide  rougeâtre  qui  est  de 
nouveau  porté  à  l’ébullition  etfaiblementévaporé,  pourachever 
la  précipitation  de  toutes  les  matières  coagulables  par  la  cha¬ 
leur.  En  séparant  ce  nouveau  coagulum  au  moyen  d’un  linge 
fin  et  serré  ,  on  obtient  un  liquide  limpide  qui  réduit  avec 
beaucoup  d’énergie  le  réactif  cnpro-potassiquc. 


on  le  voit  chez  certains  monstres  ;  il  devrait  même  recevoir  celte 
acception  par  opposition  à  l’astomie,  dans  laquelle  la  cavité  manque 
absolument.  Notez  bien  que  ce  ternie  11e  s’applique  jusqu’à  pré¬ 
sent  qu’aux  orifices  naturels,  mais  que  sans  le  trop  violenter  on 
pourrait  l’étendre  aux  cas,  d’ailleurs  très  rares,  dans  lesquels  à 
l’époque  de  la  naissance  un  détroit  s’observe  dans  la  continuité  du 
canal  intestinal,  de  l'oesophage,  etc.  Je  pourrais  discourir  longue¬ 
ment  sur  ce  point  et  vous  montrer  que,  sans  néologisme,  j’ai  intro¬ 
duit  de  la  clarté  dans  le  sujet  en  supprimant  à  la  fois  et  les  longues 
périphrases  et  les  expressions  impropres,  ambiguës  et  multiples 
appliquées  à  une  seule  et  mémo  classe  d’affections.  » 

La  carafe  étant  à  sec  par  suite  de  cette  longue  dissertation, 
mon  logicien  se  tairait  après  toutefois  m’avoir  donné  deux  conseils  : 

Premier  conseil.  A  moins  do  raisons  particulières  écrivez  autant 
que  possible  phimosis  sans  y  grec,  car  pliymosis  est  d’un  très  mau¬ 
vais  effet  et  ferait  croire  que  vous  ne  vous  êtes  jamais  promené 
dans  le  jardin  des  racines  grecques. 

Deuxième  conseil.  Mais  je  frémis  en  le  publiant,  tant  il  me  paraît 


hardi  et  attentatoire  aux  choses  saintes.  N'envoyez  jamais  un  tra¬ 
vail  à  une  Académie  trop  célèbre,  si  vous  désirez  réellement  avoir 
un  rapport;  ce  genre  d’exercice  étant  presque  complètement  in¬ 
connu  de  MM.  les  grands  Immortels  de  la  section  de  médecine  et 
de  chirurgie  ;  et  si  vous  voulez  figurer  même  dans  le  compte  rendu, 
lâchez  que  votre  note  no  dépasse  pas  une  page  au  plus  :  sans  quoi 
elle  gênerait  beaucoup  l’histoire  très  importante  de  la  coquille  fos¬ 
sile  d’un  petit  mollusque,  la  description  d'une  cinq  cent  trente- 
septième  manière  de  cristalliser  du  carbonate  de  chaux  et  les  dé¬ 
veloppements  d’une  fonction  tout  à  fait  imprévue  de  x.  Si  vous 
étiez  trop  prolixe,  on  vous  couperait  tout  simplement  en  quatre  ou 
en  huit,  et  on  offrirait  une  des  fractions  médianes  de  votre  prose  à  la 
curiosité  des  lecteurs:  ceux-ci  auraient  acquis  par  là  le  droit  de  ne 
pas  vous  comprendre,  et  ils  en  abuseraient. 

Le  dialogue  précédent  aurait  eu  pour  résultat  de  fixer  mes  idées 
sur  les  diverses  variétés  de  malformation  des  orifices  en  général  et 
de  l’orifice  buccal  en  particulier.  Vous  verrez  dans  la  suite  que  ces 
préliminaires  ne  sont  pas  aussi  superflus  qu’ils  en  ont  l’air. 

(Ut  1 utile  prochainement.)  Ait.  VenxECiL, 
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Pour  s’assurer  que  le  produit  réduisant  le  réactif  cupro- 
potassique  jouit  également  de  la  propriété  d’éprouver  la  fer¬ 
mentation  alcoolique  après  son  ébullition  avec  un  acide  étendu, 
on  a  évaporé  ce  liquide  jusqu’à  siccité  :  le  résidu  de  cette 
évaporation,  d’une  couleur  jaune  verdâtre,  pesait  lOgrammes. 

J’ai  fait  dissoudre  ce  résidu  dans  de  l’eau  distillée  conte¬ 
nant  1  pour  100  de  son  poids  d’acide  sulfurique  du  com¬ 
merce  ,  et  j’ai  porté  ce  liquide  à  l’ébullition  dans  un  ballon 
de  verre.  Cette  ébullition  a  été  entretenue  pendant  un  quart 
d’heure,  en  remplaçant  de  temps  en  temps  par  de  l’eau  dis¬ 
tillée  le  liquide  réduit  en  vapeurs. 

Après  cette  ébullition  ,  l’acide  libre  ayant  été  saturé  par 
quelques  gouttes  de  potasse,  j’ai  mis  ce  liquide  neutre  en 
contact  avec  la  levure  de  bière  dans  un  tube  que  j’ai  achevé 
de  remplir  avec  du  mercure  et  l’ai  renversé  dans  un  verre  à 
expérience  plein  de  mercure.  Le  tout  ayant  été  placé  à  une 
certaine  distance  d’un  fourneau  modérément  chaud  ,  la  fer¬ 
mentation  n’a  pas  tardé  à  s’établir.  Au  bout  de  vingt-quatre 
heures  ,  le  liquide  a  laissé  dégager  10  centimètres  cubes 
d’acide  carbonique  entièrement  absorbable  parla  potasse. 

Exp.  II.  —  On  a  voulu  constater  par  l’expérience  suivante 
que  le  produit  sucré  qui  fait  partie  du  sang  de  la  circulation 
générale  n’est  pas  précipité  par  le  sous-acétate  de  plomb  , 
caractère  nouveau  et  essentiel  pour  établir  son  identité  avec 
les  matières  glycosiques. 

Six  heures  après  son  repas,  on  a  pratiqué  une  saignée  à  la 
veine  fémorale  d’une  chienne  qui ,  depuis  trois  ans,  est  sou¬ 
mise  ,  à  l’École  d’Alfort,  au  régime  exclusif  de  la  viande  de 
cheval.  Le  sang,  défibriné  et  passé  à  travers  un  linge,  pesait 
300  grammes.  Convenablement  acidulé  par  l’acide  acétique, 
on  l’a  coagulé  par  la  chaleur,  comme  il  est  indiqué  ci-dessus, 
et  le  liquide  obtenu,  après  sa  complète  coagulation,  a  été  pré¬ 
cipité  par  le  sous-acétate  de  plomb,  employé  en  excès.  Séparé, 
par  la  filtration  ,  du  précipité  occasionné  par  le  sel  plom- 
bique,  le  liquide  a  été  débarrassé  de  l’excès  du  sel  de  plomb 
par  une  dissolution  d’hydrogène  sulfuré.  Le  liquide  filtré,  et 
qui  réduisait  avec  une  grande  énergie  le  réactif  cupro-polas- 
sique,  a  laissé  un  résidu  d’une  saveur  légèrement  sucrée ,  et 
pesant  3S',05.  Ce  résidu  a  été  dissous  dans  de  l’eau  conte¬ 
nant  1  pour  100  d’acide  sulfurique  cl  entretenu  pendant  un 
quart  d’heure  à  l’ébullition.  L’acide  libre  ayant  été  saturé 
par  quelques  gouttes  de  potasse,  le  liquide  a  été  mis  en  pré¬ 
sence  de  la  levûrc  de  bière  dans  un  tube  qu’on  a  achevé  de 
remplir  avec  du  mercure  et  que  l’on  a  placé  dans  la  proxi¬ 
mité  d’un  fourneau.  La  fermentation  a  commencé  de  s’établir 
au  bout  d’une  heure,  et  après  vingt  quatre  heures  le  liquide 
avait  laissé  dégager  1 5  centimètres  cubes  de  gaz  acide  car¬ 
bonique  entièrement  absorbable  par  la  potasse. 

On  s’était  assuré,  comme  dans  l’expérience  qui  précède , 
ou  moyen  d’une  certaine  quantité  de  sang  mise  à  part  dans 
celte  intention,  que  le  produit  sucré  dont  il  s’agit  ne  fermente 
pas  directement  par  l’action  delà  levûrede  bière.  Nous  ferons 
pourtant  remarquer  que  ,  lorsqu’il  est  resté  en  contact  pen¬ 
dant  un  ou  deux  jours  avec  de  la  levure  de  bière  et  qu’on  le 
sépare  de  cette  levure  par  la  filtration,  ce  liquide  n’exerce  plus 
d’action  réductrice  sur  le  réactif  cupro-potassique ,  co  qui 
montre  bien  que  la  levure,  si  elle  ne  provoque  pas  la  fermen- 
lational  coolique  de  ce  produit,  détermine  pourtant  sa  décom¬ 
position  sous  une  autre  forme 

Il  résulte,  des  deux  expériences  qui  viennent  d’ètre  rap¬ 
portées  ,  que  la  matière  sucrée  dont  nous  avons  démontré 
l’existence  dans  le  sang  de  la  veine  porte  se  retrouve  aussi 


dans  le  sang  de  la  circulation  générale,  où  elle  sera  plus  ac¬ 
cessible  aux  opérateurs.  Cette  matière  appartient  évidemment 
au  groupe  des  sucres  ;  car  elle  présente  les  caractères  propres 
à  cet  ensemble  de  corps,  savoir  :  l°la  réduction  par  le  réac¬ 
tif  cupro-potassique  ;  ‘2°  la  fermentation  alcoolique  après 
l’action  préalable  d’un  acide  étendu  ;  3°  la  non-précipitation 
par  le  sous-acétate  plombique. 

§  II.  —  Conséquences  qui  résultent  de  la  présence  du 

sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte  et  de  la  circula¬ 
tion  générale. 

Il  n’est  plus  permis,  maintenant,  de  mettre  en  doute  l’exis¬ 
tence  d’un  produit  sucré  dans  les  vaisseaux  sanguins  des 
animaux  carnivores.  Aucune  équivoque  n’étant  plus  possible 
à  cet  égard  ,  ce  qui  nous  importe  seulement  aujourd’hui , 
c’est  de  déduire  les  conséquences  de  ce  fait. 

La  première  conséquence  à  en  tirer ,  c’est  l’inexactitude 
bien  avérée  de  celle  assertion  fondamentale  de  M.  Bernard  , 
que  l’on  ne  doit  point  perdre  de  vue ,  puisqu’elle  a  été  le 
point  de  départ  de  ses  travaux  relatifs  à  la  fonction  glycogéni¬ 
que  du  foie  et  qu’il  formule  en  ces  termes  :  «  Le  foie,  à  l’ex¬ 
ception  de  tout  autre  organe  de  l’économie,  contient  de  la 
matière  sucrée  (I).  »  Tous  les  travaux  des  expérimentateurs 
qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet  ont  renversé  sans  retour  cette 
assertion  fondamentale  de  l’auteur  de  la  théorie  glycogé¬ 
nique.  Est-il  nécessaire  de  rappeler  les  belles  recherches  de 
M.  Colin  (d’Alfort),  qui  ont  établi  la  présence  du  sucre  dans 
presque  tous  les  liquides  de  l’économie,  et  en  particulier  son 
expérience  si  remarquable  avec  un  taureau  carnivore,  quia  fait 
découvrir  l’existence  du  sucre  dans  le  chyle  recueilli  par  une 
fistule  au  canal  thoracique  ;  celles  de  M.  Chauveau  (de  Lyon), 
qui  ont  confirmé  les  résultats  annoncés  par  M.  Colin  et  prouvé 
l’existence  du  sucre  dans  presque  tous  les  liquides  de  l’éco¬ 
nomie,  dans  les  artères  aussi  bien  que  dans  les  veines,  pen¬ 
dant  le  jeûne  des  animaux  comme  après  la  digestion  ;  celles 
enfin  de  M.  Sanson,  chef  du  service  de  chimie  à  l’Ecole  vété¬ 
rinaire  de  Toulouse,  confirmant  tous  les  faits  qui  précèdent. 

Ainsi,  loin  d’ètre  localisé  uniquement  dans  le  foie,  comme 
l’affirmait  l’auteur  de  la  théorie  de  la  sécrétion  glycogénique, 
le  sucre  se  rencontre  dans  presque  tous  les  liquides  non  ex¬ 
créteurs  de  l’économie;  et  si  M.  Bernard,  à  l’origine  de  ses  re¬ 
cherches,  n’a  trouvé  le  sucre  que  dans  le  foie,  c’est  qu’il  était 
plus  facile  de  le  reconnaître  dans  cet  organe,  où  il  n’est  pas 
masqué  par  des  produits  étrangers  en  quantité  suffisante  pour 
dissimuler  sa  présence  aux  réactifs  chimiques. 

Mais,  dira-l-on,  le  sucre  que  l’on  trouve  dans  le  foie  n’est 
pas  identique  avec  celui  qui  existe  dans  la  veine  porte  et  dans 
les  vaisseaux  de  la  circulation  générale,  puisque  le  premier  a 
la  propriété  d’entrer  en  fermentation  directement  et  sans  au¬ 
cun  traitement  préalable,  tandis  que  l’autre  n’est  apte  à 
subir  cette  fermentation  que  quand  on  l’a  traité  par  un  acide 
étendu.  L’explication  que  je  vais  donner  de  ce  fait  paraîtra, 
je  l’espère,  satisfaisante. 

Le  sucre  est  un  des  produits  du  dédoublement  chimique 
qu’éprouvent  les  matières  azotées  par  l’efi'et  de  la  digestion 
dans  le  canal  alimentaire.  Au  moment  de  sa  formation,  et  tel 
qu’on  le  trouve  dans  la  veine  porte,  il  n’est  pas  encore  passé  a 
l’état  de  sucre  fermentescible  directement;  mais  il  est  sus¬ 
ceptible  de  se  modifier  aisément  et  de  passer  à  l’étal  de  sucre 
directement  fermentescible,  quand  il  séjourne  un  certain 

(1)  Sur  une  nouvelle  fonction  <ltf  foie,  in-4,  1853,  p.  08.  (Tlifsc  à  h  Faculté  des 
sciences  do  Faris.) 
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temps  dans  l’cconomie.  Par  l’espèce  de  stase  sanguine  qui  se 
fait  dans  les  cellules  hépatiques,  le  sucre  qui  arrive  par  le 
sang  de  la  veine  porte  séjournant  longtemps  dans  le  tissu  de 
cet  organe,  et  se  trouvant  en  présence  de  diverses  matières 
animales,  se  transforme  en  sucre  directement  fermentescible. 
Par  l’action  du  temps  et  des  matières  avec  lesquelles  il  se 
trouve  en  présence  dans  le  tissu  du  foie,  ce  produit  éprouve 
donc  la  même  modification,  fort  simple  d’ailleurs,  qu’on  lui 
fait  subir  en  peu  d’instants,  en  le  tenant  en  ébullition  avec 
un  acide  étendu.  Les  faits  que  nous  allons  citer  confirmeront 
d’une  manière  frappante  l’explication  qui  précède. 

M.  Sanson  a  observé  que  le  sucre  qui  existe  dans  le  sang 
veineux  du  cheval  ne  fermente  directement  qu’avec  beaucoup 
de  difficulté;  mais  que,  si  l’on  abandonne  à  lui-même  pendant 
quarante-huit  heures  ce  sang  défibriné,  le  sucre  extrait  de  ce 
sang  fermente  alors  avec  beaucoup  d’énergie  par  l’action  de 
la  levûre  de  bière  et  sans  aucun  traitement  particulier.  Dans  ce 
cas,  le  sucre  non  fermentescible,  demeurant  un  certain  temps 
en  contact  avec  les  éléments  organiques  du  sang,  s’est  trans¬ 
formé  en  sucre  directement  fermentescible,  comme  il  arrive 
pour  celui  qui  s’introduit  dans  le  foie  par  la  veine  porte  et 
qui,  par  son  séjour  au  sein  de  l’organe  hépatique,  se  trans¬ 
forme  en  sucre  fermentescible. 

M.  Colin,  qui  a  fait  la  belle  découverte  de  la  présence  du 
sucre  dans  le  chyle  des  animaux  carnivores,  a  constaté  que 
ce  sucre  éprouve  directement  la  fermentation  alcoolique.  On 
ne  s’étonnera  point  de  ce  fait  si  l’on  considère  qu’en  raison  de 
la  lenteur  de  la  progression  du  chyle  dans  les  vaisseaux  chy¬ 
lifères  et  dans  le  canal  thoracique,  en  raison  aussi  du  travail 
particulier  d’élaboration  qui  s’accomplit  dans  l’intérieur  des 
villosités  intestinales,  le  produit  sucré  du  chyle  a  eu  le  temps 
de  suhir  la  modification  qui  le  fait  passer  ù  l’état  fermen¬ 
tescible. 

M.  Blot  a  annoncé  que,  dans  l’urine  des  femmes  enceintes 
et  des  nourrices,  il  existe  une  quantité  appréciable  de  sucre; 
et  d’après  le  même  expérimentateur,  ce  sucre  entre  directe¬ 
ment  en  fermentation.  On  comprend,  en  effet,  qu’après  avoir 
séjourné  longtemps  dans  l’économie  et  franchi  toutes  les 
trames  organiques  qu’il  doit  traverser  pour  se  rendre  dans 
la  vessie,  ce  produit  sucré  ait  eu  le  temps  de  devenir  fer¬ 
mentescible. 

On  trouve,  dans  l’œuf  des  oiseaux,  une  certaine  quantité 
de  sucre  qui  est  d’environ  O6'  ,1  pour  chaque  œuf  de  poule; 
il  est  facile  de  mettre  ce  produit  eu  évidence  en  coagulant 
l’albumine  de  l’œuf  étendue  d’tau  par  la  chaleur  ou  par 
l’alcool  et  traitant  le  liquide  filtré  par  le  réactif  cupro-potas- 
sique.  Or,  comme  je  m’en  suis  assuré,  ce  sucre  est  fermen  - 
tescible  directement,  ce  qui  s’explique  par  le  contact  pro¬ 
longé  de  ce  produit  avec  les  éléments  organiques  contenus 
dans  l’œuf. 

Tous  ces  faits  concourent  donc  à  établir  qu’en  présence 
des  matières  animales,  vivantes  ou  non,  le  sucre  non  fermen¬ 
tescible  peut  subir  la  modification  qui  le  rend  directement 
fermentescible  ;  ils  généralisent  le  phénomène  que  nous 
présente  le  contraste  chimique  entre  le  sucre  du  foie  et  celui 
du  sang  dans  la  veine  porte. 

Mais  ici  une  objection  va  s’élever.  Comment  se  fait-il, 
dira  t  on,  que  le  sucre  qui  fait  partie  du  sang  de  la  circula¬ 
tion  générale  ne  soit  point  fermentescible,  puisque  le  chyle, 
pendant  la  période  digestive,  elles  veines  hépatiques,  presque 
à  tous  les  moments,  y  déversent  du  sucre  fermentescible? 
Cette  difficulté  disparaîtra  si  l’on  réfléchit  que  le  sucre  fer¬ 


mentescible  est  un  produit  plus  altérable  que  sou  congénère 
d’où  il  dérive,  de  telle  sorte  qu’il  doit  disparaître  assez  rapi¬ 
dement  par  le  travail  de  la  respiration  ou  de  la  nutrition.  Une 
fois  parvenu,  par  la  série  des  mutations  qu’il  a  subies,  à  l’état 
définitif  représenté  parle  sucre  fermentescible,  ce  produit  est 
sans  doute  dans  les  conditions  nécessaires  pour  sa  destruction 
dans  l’économie,  et  c’est  sur  lui  que  se  porte  de  préférence 
l’action  comburante  de  l’oxvgène  atmosphérique.  Au  reste,  je 
développerai  tout  à  l’heure,  avec  plus  de  détails,  ce  point 
particulier. 

§  III.  —  Origine  du  sucre  contenu  dans  les  differents 
organes  et  liquides  de  l’économie. 

Ce  sucre  que  contiennent  manifestement  presque  tous 
les  organes  parenchymateux  et  les  liquides  non  excréteurs  de 
l’économie,  d’où  provient-il  ?  En  1 855,  dans  mon  premier  mé¬ 
moire,  j’ai  admis  qu’il  tirait  uniquement  son  origine  de  l’ali¬ 
mentation;  que  le  tube  intestinal  était  son  point  de  départ 
véritable,  et  qu’il  ne  fallait  nullement  chercher  sa  source 
dans  une  sécrétion  glandulaire.  Cette  explication  me  paraît 
toujours  la  véritable  expression  des  faits.  Quand  on  voit  le 
glycose  disparaître  du  foie  par  l’abstinence  et  augmenter  de 
proportion  pendant  la  période  digestive,  comment  chercher 
ailleurs  que  dans  les  matières  alimentaires  l’origine  de  ce 
produit?  Le  résultat  d’expériences  qu’il  me  reste  à  faire  con¬ 
naître  confirmera,  je  l’espère,  cette  pensée. 

J’ai  trouvé  dans  le  tube  intestinal  des  chiens  qui  se  trou¬ 
vaient  depuis  des  mois  entiers  au  régime  exclusif  de  la  viande, 
un  produit  qui  se  rattache  manifestement  au  groupe  chimique 
des  sucres,  et  qui  est  peut-être  la  substance  primitive  qui, 
diversement  modifiée,  devient  le  sucre  fermentescible  du 
chyle  et  du  foie. 

Tuez,  par  la  section  du  bulbe  rachidien,  sept  à  huit  heures 
après  le  repas,  un  chien  tenu  au  régime  exclusif  de  la  viande  ; 
ouvrez  l’abdomen,  appliquez  une  ligature  un  peu  au-dessous 
du  pylore  et  une  autre  à  la  terminaison  du  petit  intestin;  dé¬ 
tachez  d’un  coup  de  ciseau,  au-dessus  de  chacune  de  ces  liga¬ 
tures,  celte  partie  du  tube  intestinal  ;  fendez  ensuite  l’intestin 
dans  toute  sa  longueur,  il  s’en  écoulera  un  liquide  brunâtre, 
quelquefois  blanc;  laissez  macérer  pendant  un  quart  d’heure 
dans  l’eau  distillée  ce  liquide  et  l’intestin  lui  même;  passez 
le  liquide  à  travers  un  linge,  précipilez-lo  par  un  excès  de 
sous-acétate  de  plomb,  et  vous  obtiendrez  un  très  abondant 
précipité  blanc.  Ce  précipité  étant  jeté  sur  un  filtre  et  lavé, 
ajoutez  une  dissolution  d’hydrogène  sulfuré  pour  faire  dispa¬ 
raître  l’excès  du  sel  plombique  ;  filtrez  pour  séparer  le  sul¬ 
fure  de  plomb  et  évaporez  la  liqueur  jusqu’à  siccité,  vous 
obtiendrez  un  résidu  que  je  ne  peux  me  défendre  de  consi¬ 
dérer  comme  le  véritable  produit  originel  du  sucre  dans 
l’économie  animale.  En  effet,  ce  produit  est  doué  d’une  saveur 
sucrée  des  plus  manifestes,  caractère  bien  remarquable  dans 
le  cas  qui  nous  occupe.  Il  ne  réduit  point  le  réactif  cupro- 
potassique  (1). 

La  présence  dans  le  tube  intestinal  des  animaux  carnivores 
de  cette  substance  d’une  saveur  sucrée  et  qui  n’est  pas  précipi¬ 
table  par  le  sous-acétate  de  plomb,  me  paraît  frappante  pour 
marquer  l’origine  et  la  filiation  du  sucre  dans  l’économie 
animale.  Elle  nous  fait  saisir  les  différentes  transitions 
chimiques  qui  ont  pour  résultat  final  de  donner  du  sucre  fer- 

(I  )Jc  mo  réserve  de  soumcllrç  plus  lard  cotlomalièro  ù  une  éludo  plus  approfondie. 
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inenlescible  en  partant  de  la  matière  alimentaire  azotée.  On 
aurait,  en  effet,  d’après  cela  : 

Dans  le  tube  intestinal,  le  premier  état  du  sucre,  c’est-à- 
dire  une  substance  de  saveur  sucrée,  et  non  précipitable  par 
le  sous-acétate  de  plomb,  mais  qui  ne  réduit  pas  le  réactif 
cupro-potassiquc  et  n’entre  pas  en  fermentation; 

Dans  la  veine  porte,  le  deuxième  état  du  sucre,  c’est-à-dire 
un  produit  qui  réduit  le  réactif  cupro-potassique,  qui  ne  fer¬ 
mente  pas  directement,  mais  qui  est  susceptible  d’éprouver 
la  fermentation  alcoolique,  après  avoir  subi  l’action  d’un 
acide  étendu  ; 

Dans  le  foie  (comme  aussi  dans  le  canal  thoracique),  le 
troisième  et  dernier  état  du  sucre,  c’est-à-dire,  un  produit 
qui  réunit  les  deux  caractères  :  réduction  des  sels  de  cuivre  et 
fermentation  directe. 

Pendant  les  discussions  auxquelles  a  donné  lieu  l’impor¬ 
tante  question  qui  nous  occupe,  on  est  demeuré  trop  long¬ 
temps  sous  l’empire  d’une  idée  qui  n’est  nullement  en  har¬ 
monie  avec  l’étal  présent  de  la  science.  On  a  voulu  faire  du 
glycose  un  produit  unique  à  propriétés  tranchées  et  constantes. 
Or,  plus  on  pénètre,  à  l'aide  de  la  chimie,  dans  la  connais¬ 
sance  approfondie  de  ce  corps,  et  mieux  on  reconnaît  que  le 
sucre  ne  constitue  pas  un  produit  unique,  mais  qu’il  existe 
un  grand  nombre  de  corps  composant  le  groupe  général  des 
sucres,  lequel  renferme  un  nombre  considérable  d’espèces  à 
propriétés  variées  et  qui  n’ont  nullement  pour  caractère 
commun  la  fermentation  alcoolique.  Selon  nous,  ce  n’est  pas 
un  seul  et  même  sucre  qui  existe  dans  les  différents  organes 
de  l’économie  animale,  mais  bien  une  série  de  produits  ap¬ 
partenant  à  ce  groupe  chimique;  ces  produits  dérivent  les 
uns  des  autres  et  sont  différenciés  par  des  propriétés  spé¬ 
ciales.  Le  sucre  qui  provient  de  la  transformation  des  ali¬ 
ments  féculents  n’est  pas  certainement  le  même  que  celui 
qui  provient  de  la  digestion  des  aliments  azotés  ;  le  sucre  des 
urines  diabétiques  n’est  pas  le  même  que  celui  qui  résulte  de 
la  modification  des  matières  amylacées,  etc...  Ainsi,  dans 
l’économie  animale,  le  sucre,  loin  de  constituer  un  produit 
unique  et  constant,  traverse  plusieurs  états  de  modifications 
et  de  transformations  intermédiaires;  ce  n’est  qu’après  avoir 
passé  par  ces  différents  ternies  qu’il  disparaît  de  l’économie, 
soit  par  la  combustion  respiratoire,  soit  par  l’assimilation  nu¬ 
tritive.  D’après  les  expériences  que  nous  venons  de  rapporter, 
on  trouverait  dans  le  tube  intestinal,  el  résultant  de  l’acte 
digestif,  le  premier  état  du  sucre;  dans  la  veine  porte,  ce 
même  produit  ayant  subi  une  modification  notable,  enfin  dans 
le  chyle  et  dans  le  foie  ce  produit  plus  profondément  modifié 
et  passé  à  l’état  définitif  de  sucre  fermentescible. 

Faisons  remarquer  enfin  que  ce  dernier  composé  repré¬ 
sentant  l’étal  chimique  sous  lequel  le  glycose  est  le  plus  aisé¬ 
ment  destructible,  on  s’explique  ainsi  que  le  sang  pris  dans 
la  circulation  générale  n’en  contienne  point  ;  celui  qui  a  été 
enlevé  au  foie  par  les  veines  hépatiques  disparaissant  par 
suite  de  sa  facile  destructibilité,  il  ne  peut  rester  dans  le 
sang,  hors  le  cas  de  diabète,  que  le  produit  le  plus  stable, 
c’est-à-dire,  le  sucre  fermentescible. 

Telles  sont  les  idées  théoriques  qui  nous  paraissent  expli¬ 
quer  d’une  manière  satisfaisante  les  faits  que  l’expérience  a 
établis.  Nous  les  soumettons  au  jugement  des  physiologistes 
el  des  chimistes. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


SS  B. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  3  AOUT  1  857.— PRÉSIDENCE  DE  M.  IS1D.  GEOFFROY 
SAINT-IIILAIRE. 

Anesthésie.  —  Sur  l'administration  du  chloroforme  et  des  anes¬ 
thésiques  pur  projection,  par  M.  Heurtetoup. 

A  la  place  du  système  qu’il  appelle  anesthésie  par  rapproche¬ 
ment,  l’auteur  propose  d’employer  un  système  qu’on  pourrait  ap¬ 
peler  anesthésie  par  projection,  et  qu’il  exécute  au  moyen  d’un  petit 
appareil,  le  projecteur  anesthésique,  qui  consiste  en  un  gros  tube  de 
verre,  bouché  à  ses  deux  extrémités  par  deux  bouclions  de  liège. 
Ces  deux  bouclions  sont  percés  d’un  trou,  et  traversés  tous  les  deux 
par  un  tube  :  l’un  de  ces  tubes  finit  en  cône ,  et  est  percé  à  son 
extrémité  ;  le  tube  qui  traverse  l’autre  bouchon  se  continue  avee 
un  long  tuyau  flexible,  au  bout  duquel  on  introduit  le  cuivre  d’un 
petit  soufflet.  Dans  le  gros  tube  de  verre  il  y  a  de  la  gaze  pour  re¬ 
cevoir  et  étendre  le  chloroforme.  L’éther  étant  introduit,  l’air 
poussé  par  le  soufflet  traverse  le  magasin  du  chloroforme,  qui  sort 
par  le  petit  tube  siphon,  mêlé  à  l’air. 

Cet  appareil  ne  dose  pas,  mais  il  régularise  l'administration  du 
chloroforme.  ( Comm .  :  MM.  Flourens,  J.  Cloquel,  Jobert.) 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  4  1  AOUT  1837.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MICHEL  LÉVY. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  el  adopté. 

Correspondance. 

1“  M.  le  ministre  do  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet 

a.  Cinq  rapports  définitifs  louchant  les  épidémies  qui  ont  régne  en  1850  et  1857  dans 
les  communes  de  Villert-l’Hôpilal,  Picrremont,  Humerœuil,  Beauvois  et  Uchincux.  — 

b.  Un  rapport  do  M.  le  docteur  Carrière ,  sur  une  épidémio  de  rougeole  qui  a  régné  à 
Gazouls  (Hérault).  —  c.  l’n  rapport  de  M.  le  docteur  Meyniol  (d’Aurillac),  sur  une 
épidémie  de  dysentérie  qui  a  régné  à  Luccamp.  ( Commission  des  épidémies.) 

2°  L’Académie  reçoit  :  —  a.  Une  note  sur  la  constatation  du  sucre  dans  Turine  des 
diabètes,  par  M.  11.  Lcspiau.  médecin  aide-major  au  5'  chasseurs.  {Comm.  :  MM.  Sé- 
galas,  Bouchardal.)  —  b.  Un  pli  cacheté  concernant  un  traitement  spécifique  de  la 
cholérine  el  du  choléra,  par  M.  le  docteur  Sémanas,  de  Lyon.  (Accepté.)  —  r.  Deux 
lettres  de  M.  Mathieu,  fabricant  d’instruments,  relatives:  la  première,  à  uiMiouvcl 
appareil  à  cautère  actuel  (M.  Jobert ,  rapporteur)  ;  la  seconde,  à  la  réclamation  do 
priorité  élevéo  par  M.  Vouillicn,. au  sujet  de  l’irrigateur  vaginal  à  double  courant. 

M.  Giberl  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  Bayle,  du 
second  volume  de  son  Traité  de  pathologie  interne. 

Lectures  el  Rapports. 

M.  Robinet  lit  une  série  de  rapports  sur  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux.  Les  conclusions  négatives  en  sont  adoptées  sans  dis¬ 
cussion. 

M.  Cloquel  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  l’auteur,  d’un 
opuscule  intitulé  :  Recherches  statistiques  et  scientifiques  sur  les  ma¬ 
ladies  des  diverses  professions  du  chemin  de  fer  de  Lyon  ,  par  M.  le 
docteur  Devilliers. 

Elections. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination 
d’un  membre  titulaire  dans  la  section  de  thérapeutique  el  histoire 
naturelle  médicale. 

La  section  présente  : 

En  première  ligne,  M.  Moquin-Tandon  ; 

En  deuxième  ligne,  M.  Gublcr  ; 

En  troisième  ligne,  M.  Réveil. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  volants  étant  60, 


M.  Moquin-Tandon  obtient.  ...  45  suffrages. 

M.  Gubler .  10  — 

M.  Réveil .  2  — 

Billcls  blancs . 3  — 
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M.  Moquin-Tandon,  ayant  réuni  la  majorité  des  voix,  est  pro¬ 
clamé  membre  titulaire  de  l’Académie. 

Obstétrique.  —  M.  le  docteur  Félix  Halin  donne  lecture  d’un 
Mémoire  relatif  à  l'application  du  forceps  avec  introduction  d'une 
seule  main.  —  La  méthode  de  M.  Halin  a  pour  caractères  essen¬ 
tiels  :  1°  le  choix  tout  facultatif  de  la  main  à  introduire  et  de  la 
branche  à  placer  en  premier;  2°  l’introduction  totale  de  cette  main 
donnée  comme  précepte  obligatoire,  quand  on  opère  au-dessus  ou 
au  niveau  du  détroit  supérieur,  et  môme  dans  l’excavation  pel¬ 
vienne  ;  3°  et  enfin  l’emploi  de  celte  seule  et  môme  main  pour  gui¬ 
der  successivement  les  deux  branches  du  forceps. 

Ces  propositions  avaient  déjà  été  formulées  par  l’auteur  dans  un 
mémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine  au  mois  de  septembre 
1851,  et  dont  M.  Chailly-Ilonoré  a  été  chargé  de  rendre  compte. 
Ce  nouveau  mode  opératoire,  vivement  recommandé  par  le  rappor¬ 
teur  de  la  commission,  fat  attaqué  par  d’autres  membres  de  l’Aca¬ 
démie,  et  notamment  par  M.  le  professeur  P.  Dubois. 

Dans  ce  nouveau  travail,  l’auteur  discule  les  objections  faites  à 
son  procédé,  et  il  cherche  à  le  défendre  contre  des  modifications 
qui,  sous  prétexte  de  perfectionnement,  en  altéreraient  la  simplicité. 

I/accoucheur,  dit  M.  Hatin,  trouve  dans  le  choix  facultatif  de  la 
main  un  soulagement  pour  sa  mémoire,  une  commodité  plus  grande 
pour  sa  manœuvre,  une  économie  de  temps,  quelques  chances  de 
succès  de  plus ,  quelques  anxiétés  de  moins  pour  la  patiente,  et, 
pour  lui-môme,  l’affranchissement  des  perplexités  du  choix  à  faire, 
surtout  quand  ces  perplexités  naissent  des  desiderata  d’un  diagnos¬ 
tic  incertain. 

L’introduction  de  la  main  tout  entière  donne  à  l’application  du 
forceps  une  facilité  et  surtout  une  sécurité  qu’on  ne  saurait  obtenir 
avec  le  procédé  ordinaire.  Avec  entte  méthode,  plus  do  tâtonne¬ 
ments,  plus  de  fausses  routes.  Tout  devient  clair  et  précis  :  posi¬ 
tion  de  la  tête,  engagement  simple  ou  multiple,  conformation  du 
bassin ,  tumeurs  anormales,  rigidité  ou  inertie  des  parties  mater¬ 
nelles,  tous  ces  différents  points  douteux  sont  éclairés  avec  une 
certitude  mathématique. 

L’emploi  d’une  seule  et  môme  main  rend  l’application  du  forceps 
plus  sûre  et  plus  régulière,  et  le  placement  de  la  seconde  branche 
presque  aussi  facile  que  celui  do  la  première. 

Dans  le  procédé  de  l’auteur,  la  première  branche  étant  placée 
et  maintenue,  la  main  introduite  n’abandonne  pas  pour  cela  la 
tôle.  Elle  la  contourne  quand  elle  est  libre,  ou  passe  au-dessous 
d’elle  quand  elle  est  engagée,  pour  gagner  la  région  opposée  du 
bassin,  et,  dans  tous  les  cas,  elle  permet  de  constater  les  déplace¬ 
ments  s’il  s’en  produit,  et  d’y  remédier  immédiatement,  sans  retrait 
de  la  branche,  sans  réintroduction  de  la  main. 

Pour  le  second  temps  de  l’opération,  il  ne  serait  pas  moins  sail¬ 
lant.  La  main  occupe  la  région  où  la  seconde  branche  va  venir  se 
placer.  Il  n’y  a  donc  point  à  violenter  la  vulve  pour  la  franchir 
de  nouveau,  et,  conséquemment,  il  n’y  a  point  de  raison  pour  que 
la  patiente  s’agite,  ou  que  la  deuxième  introduction  de  la  main 
(qui  est  supprimée  dans  ce  procédé)  déplace  la  première  branche. 
Quant  à  la  seconde,  elle  glisse  avec  facilité  sur  le  poignet,  puis  sur 
la  région  palmaire  de  l’opérateur,  et  arrive  sur  la  tète  du  fœtus 
avec  toutes  les  chances  d’une  bonne  et  régulière  application. 
{Comm.  :  MM.  Moreau,  Depaul  et  Cazeaux.) 

A  quatre  heures  et  demie ,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Michel  Lévy  sur 
la  présentation  des  candidats  aux  places  vacantes  parmi  les  associés 
nationaux. 

L’Académie  sera  appelée  à  voter,  dans  la  prochaine  séance,  pour 
la  nomination  de  deux  membres  associés  dans  la  section  de  chi¬ 
rurgie.  A  cet  effet,  la  commission  présente  deux  listes  de  candi¬ 
dats,  portant  chacune  trois  noms. 

La  première  est  ainsi  composée  :  I"  M.  Sédillot;  2’’  M.  Goyrand; 

3  M.  Bonnet. 

La  seconde  :  l”M,  Pamard;  2°  M.  Gensoul;  3"  M.  Bouisson. 


IV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Sur  le  mariage  des  sourds-muets,  par  M.  DaVJD-BuxTON. 

Cette  question,  sur  laquelle  M.  Ménière  a  appelé,  l’an  dernier, 
l’attention  de  l’Académie  (Gazette  hebdomadaire,  1 886,  p.  31 4), 
est  surtout  une  question  de  faits.  Encore  bien  que  l'induction  soit 
assez  autorisée  à  intervenir  dans  un  pareil  sujet,  il  n’en  est  pas 
moins  prudent  de  ne  conclure  que  sur  les  données  positives  de 
l’observation.  C’est  à  ce  titre  que  se  recommande  spécialement  le 
travail  de  M.  Buxton,  qui  emprunte  à  des  tableaux  statistiques  des 
éléments  importants.  Si  celte  statistique  est  bien  exacte  (ce  que 
nous  sommes  toujours  tenté  de  mettre  en  doute  quand  il  s’agit  de 
documents  administratifs),  les  résultats  auxquels  elle  conduit  sont 
précieux  à  enregistrer. 

Après  avoir  établi,  par  le  dernier  recensement  officiel,  que  le 
nombre  de  sourds-muets  s’élevait,  en  1881,  dans  tout  le  Royaume- 
Uni,  au  chiffre  de  17,300,  dont  9,572  du  sexe  masculin  et  7,728 
du  sexe  féminin;  que  sur  ce  nombre,  12,583  appartiennent  à  la 
Grande-Bretagne,  et  4,747  à  l’Irlande;  que  4,568  hommes  et 
3,578  femmes  ont  moins  de  vingt  ans,  et  5,007  hommes  et  4,150 
femmes  ont  plus  de  vingt  ans,  M.  Buxton  s’appuie  surtout  sur  cette 
grande  proportion  des  sourds-muets  en  âge  d’ôtre  mariés  pour 
montrer  l’importance  pratique  des  deux  questions  suivantes  :  1°  }' 
a-t-il  des  raisons  suffisantes  d’empêcher  le  mariage  des  sourds- 
muets?  2°  Est-il  prudent  que  les  sourds-muets  s'allient  entre  eux? 

Sur  la  première  question,  le  recensement  irlandais  est  favo¬ 
rable  à  la  négative  ;  car  il  établit  que,  dans  ce  genre  d’union,  la 
surdi-mutité  passe  rarement,  à  la  progéniture.  De  môme  le  chef  de 
l’asile  d’Hartford  (Amérique)  ( Tributs  to  Gallaudet  Appendix;  Hart¬ 
ford,  1  857)  assure  qu’il  n’a  vu  «  que  dans  un  petit  nombre  de  cas, 
le  défaut  transmis  des  parents  aux  enfants.  »  Suivant  le  président 
de  l’institution  de  New-York,  c’est  l’ordinaire  que  «  les  enfants  de 
sourds-muets  jouissent  des  facultés  dont  leurs  parents  étaient 
privés.  »  Assurément,  ajoute-t-il,  «  la  chance  d'avoir  un  enfant 
sourd-muet  sur  cent  trente-cinq  ne  peut  être  un  obstacle  à  une 
union  de  laquelle  dépendent  le  bonheur  et  le  bien-être  des  par¬ 
ties.  »  Cette  opinion  est  partagée  par  M  Buxton 

Mais  il  en  est  autrement  dès  qu’il  s’agit  du  mariage  des  sourds- 
muets  entre  eux.  L’auteur  assure  bien  que,  assez  fréquemment, 
des  enfants  nés  de  deux  sourds-muets  jouissent  de  toute  leur  faculté 
auditive;  mais  il  insiste  sur  ce  fait  que,  dans  beaucoup  d’autres 
cas,  les  enfants  naissent  atteints  de  surdi-mutité,  et  il  en  cite  des 
exemples  venus  à  sa  connaissance  personnelle. 

Ces  affirmations  générales  ne  vaudraient  pas  la  peine  d’être 
consignées  dans  un  travail  ex-professo,  si  elles  n’étaient  le  résumé 
général  des  données  statistiques  annoncées  au  commencement.  Ce 
sont  ici  les  chiffres,  c’est  la  proportion  numérique  des  enfants  nés 
de  ces  sortes  do  mariages  aux  sourds-muets  compris  parmi  les 
enfants,  qui  fait  tout  l’intérôt  de  la  recherche  et  aussi  toute  son 
utilité  au  point  de  vue  social.  Voici  donc,  les  chiffres,  les  uns  extraits 
du  recensement  d’Irlande,  les  autres  d’écrits  américains  ;  ceux- 
ci  empruntés  à  un  recueil  publié  à  Londres  par  une  Association 
de  secours  pour  les  sourds-muets  adultes,  ceux-là  compulsés  par 
l’auteur  lui-môme  dans  les  asiles  de  Londres,  de  Liverpool,  de 
Manchester,  ou  dans  des  publications  diverses. 

Les  résultats  de  cette  statistique  pour  les  différentes  localités  sur 
lesquelles  ont  été  pris  les  renseignements  sont  les  suivants.  (Pour 
la  commodité,  nous  franciserons  le  mot  anglais  inter-marriage, 
pour  désigner  l’union  entre  diux  sourds-muets,  et  nous  réserve¬ 
rons  le  mot  mariage  pour  l’union  où  l’un  des  conjoints  seulement 
est  atteint  de  surdi-mutité.) 

A  Londres,  sur  50  inter-mariages,  5  ont  donné  des  enfants 
sourds  muets,  formant  un  total  de  10.  Sur  16  mariages,  aucun 
enfant  sourd-muet,  tandis  qu’il  y  a  dans  la  métropole  8 1  enfants 
sourds-muets  provenant  de  parents  en  pleine  possession  de  l’ouïe. 

A  Liverpool,  18  mariages,  pas  un  cas  de  transmission. 

A  Manchester,  3  inter-mariages  ont  produit  des  sourds-muets. 


1857. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


Une  mère  sourde  a  eu  d’un  mari  entendant  deux  ou  trois  enfants 
sourds.  Le  père  de  cette  femme  était  sourd-muet. 

I'.n  Irlande ,  dans  dix-neuf  cas,  aucun  renseignement  sur  le  pro¬ 
duit  des  alliances.  Dans  les  familles  où  l’un  des  parents  était 
sourd-muet,  sur  203  enfants  un  seul  a  hérité  de  celte  infirmité. 
Dans  6  cas  A’ inter-mariage,  sur  13  enfants  un  seul  cas  également 
de  surdi-mutilé.  11  résulte  d’un  tableau  particulier  que  la  prédis¬ 
position  héréditaire  dérivait,  dans  9  familles,  des  grands-parents, 
dans  2  du  père,  et  dans  4  de  la  mère. 

A  Paris ,  sur  33  familles,  un  seul  cas  d'hérédité,  offert  par  un 
couple  sourd-muet  ayant  donné  2  enfants  atteints  de  la  môme  in¬ 
firmité.  (Ce  renseignement  est  tiré  d’un  document  américain. 
New-York,  Rapport  1853.) 

A  Grceningen  (Hollande),  sur  C  inter-mariages,  un  cas  de  trans¬ 
mission  (4  enfants  dont  deux  sourds-muets). 

A  New-York,  «  sur  120  ou  130  familles  que  formaient  ceux 
des  premiers  hôtes  de  l'institution  qui  étaient  mariés,  on  n’a  que 
deux  exemples  de  transmission  directe  des  parents  aux  enfants. 
Dans  un  cas,  le  père  et  la  mère  étaient  sourds-muets,  et  la  mère, 
qui  comptait  sept  sourds-muets  dans  sa  famille,  a  eu  six  enfants, 
tous  atteints  de  mutité.  Dans  l’antre  cas,  sur  4  enfants  un  seul 
était  sourd-muet.  Peut-être  faudrait-il  faire  entrer  en  ligne  do 
compte  un  cas  ou  un  couple  sourd-muet  a  donné  le  jour  à  un  en¬ 
fant  qui  perdit  partiellement  l’ouïe  dans  le  cours  d’une  maladie.  » 
A  ces  renseignements  empruntés  aux  Ajieiiican  Annai-s  of  tue 
Deaf  and  üumii  (juillet  1854),  M.  lîuxton  ajoute,  toujours  sous  la 
rubrique  de  New -York,  que,  généralement,  les  inter-mariages 
donnent  1  sourd-muet  sur  20  enfants  et  les  mariages  I  sur  135. 

A  Hartford  (Connecticut),  c’est  aussi  un  vingtième  des  enfants 
qui  naît  atteint  do  surdi-mutité  dans  les  cas  d' inter-mariages.  En 
1854,  dans  un  meeting  qui  eut  lieu  à  l’asile  de  cette  ville, 
390  sourds-muets,  venus  de  divers  Étals,  se  trouvèrent  réunis. 

1 50  étaient  mariés,  45  étaient  présents  avec  leurs  femmes  sourdes- 
muettes;  il  y  avait  31  individus  dont  le  conjoint  était  absent  on 
mort,  et  29  dont  le  conjoint  pouvait  entendre  et  parler.  Sur  ces 
105  familles,  71  avaient  donné  154  enfants,  sur  lesquels  8  seule¬ 
ment,  provenant  de  cinq  familles,  étaient  sourds-muets. 

Dans  l 'Oliio,  suivant  le  chef  de  l’asile  (Aimais  of  llie  Deaf  etc.), 
les  premiers  hôtes  de  cet  asile  n'ont  jamais  transmis  la  surdité  à 
leurs  enfants  (on  ne  dit  pas  sur  combien  de  mariages). 

Tels  sont  les  faits.  On  y  remarquera  aisément  une  lacune  des 
plus  importantes  que  l’auteur  sans  doute  n’était  pas  en  mesure 
de  combler,  mais  dont  nous  nous  étonnons  qu’il  ne  paraisse  pas 
se  préoccuper.  Toutes  ces  statistiques  ne  disent  rien  des  causes  de 
la  surdi-mutité.  Or,  il  est  bien  évident  qu’une  surdi-mutité  qui 
dépend  seulement  d’une  oblitération  de  la  trompe  d’Eustache, 
avec  intégrité  parfaite  de  l’encéphale  et  des  nerfs,  n’offre  pas  la 
môme  chance  de  transmissibilité  qu’une  surdi-mutité  liée  à  un 
vice  organique  du  centre  nerveux  et  accompagné  de  quelque  dé¬ 
rangement  des  facultés  mentules.  Autant,  dans  les  premiers  cas, 
il  y  aurait  peu  d’inconvénient  à  permettre  le  mariage,  surtout  avec 
une  personne  exemple  d’infirmité,  autant  il  y  aurait  lieu  de  l’inter¬ 
dire  dans  le  second  cas,  môme  avec  un  individu  parlant  et  en¬ 
tendant.  a  plus  forte  raison  avec  un  sourd-muet.  En  outre,  il  est 
fâcheux  que  les  documents  rassemblés  par  M.  lîuxton  ne  touchent 
que  très  accidentellement  à  la  question  de  la  transmissibilité  des 
grands-parents  aux  enfants,  à  travers  une  génération  saine.  C’est 
là  un  élément  des  plus  importants  au  point  de  vue  social  du  ma¬ 
riage,  tout  aussi  indispensable  que  la  question  de  la  transmissibi¬ 
lité  directe;  car,  outre  qu’il  importe  peu  que  ce  soient  les  lils  ou  les 
petits-fils  des  sourds-muets  qui  recueillent  ce  fâcheux  héritage,  on 
comprend  très  bien  que  celle  hérédité  de  seconde  main  accroît  le 
chiffre  qui  exprime  la  puissance  de  transmission  de  l'infirmité  et 
que  la  proportion  d’un  vingtième  indiquée  plus  liant  peut  ainsi 
s’élever  à  un  quinzième  ou  à  un  douzième  ;  c’est,  nous  le  répétons, 
ce  résultat  collectif,  et  non  celui  que  fournit  l’hérédité  directe,  qui 
domine  la  question  du  mariage  des  sourds-muets.  (The  Liverpool 
Médico-Chirurgical  Journal,  n°  2,  juillet  1857,  p.  167.) 


Exemple  d'invagination  «lu  csecnm  daim  le  colon  ,  avec 

tumeur  anale  formée  pur  l’inteKtin  invaginé  ,  par  le 

docteur  Swartzwelder. 

Ous.  -  Le  8  mai,  le  docteur  Wilson  fut  appelé  pour  donner  des  soins 
à  une  petite  fille  âgée  de  sept  mois.  Cette  enfant  avait  été  prise,  le  matin 
môme,  sans  cause  connue,  de  vomissements  qui  bientôt  devinrent  presque 
incessants  ;  elle  rendait  en  outre  par  l'anus  une  petite  quantité  de  sang 
et  de  mucus.  Ces  symptômes  persistèrent  le  9,  et  le  10  il  s’y  adjoignit  un 
ténesme  très  violent  et  dont  les  accès  se  répétaient  fréquemment.  Cepen¬ 
dant  les  matières  vomies  n’avaient  pas  l'odeur  de  matières  fécales  ;  et, 
bien  que  la  soif  parût  intense  ,  le  pouls  était  naturel  et  la  température 
cutanée  normale.  On  lit  usage  de  la  créosote,  du  calomel  administré  à 
petites  doses,  de  lavements  avec  l’acétate  de  plomb,  etc  ;  mais  on  n’obtint 
par  l’emploi  de  ces  remèdes  aucun  soulagement.  Le  11,  le  pèro  de  la 
petite  malade  remarqua  qu’une  tumeur  d’une  couleur  noirâtre  se  présen¬ 
tait  à  l’anus.  Cette  tumeur  était  manifeste  ,  surtout  pendant  les  violents 
accès  de  ténesme  ;  elle  rentrait  en  grande  partie  lors  de  la  cessation  des 
efforts  expulsifs.  C’est  alors  que  le  docteur  Swartzwelder  fut  appelé; 
l’exploration  des  parties  donna  les  résultats  suivants  :  Le  doigt  pénètre 
dans  le  rectum  avec  facilité  ;  il  contourne  aisément  la  tumeur  dans  toutes 
les  directions  :  celle-ci  présente  environ  un  pouce  de  diamètre.  La  partie 
qui  fait  issue  par  l’anus  offre  une  coloration  noire  qui  dépend  évidemment 
de  la  congestion  des  parties.  Pendant  le  ténesme,  la  consistance  aug¬ 
mente  ;  mais,  dans  l’intervalle  des  accès,  la  tumeur  peut  être  réduite  ;  on 
peut  même  la  refouler  jusqu’au-dessus  du  promontoire  :  il  est  impossible 
de  la  repousser  plus  loin,  alors  même  qu’on  fait  usage  d’une  assez  grande 
force.  Dans  l'abdomen  il  existe  une  tumeur  située  à  peu  près  à  égale  dis¬ 
tance  de  la  crête  iliaque  et  du  rebord  costal.  On  remarque  en  outre  que 
la  pression  exercée  sur  la  tumeur  abdominale  se  propage  à  la  tumeur 
anale.  Pas  de  tympanitc.  Les  jours  suivants ,  les  vomissements  et  le  té¬ 
nesme  deviennent  incessants.  Les  matières  vomies  n’ont  jamais  été  slcr- 
corales  ;  mais  les  gaz  rendus  par  l’éructation  avaient  incontestablement 
l’odeur  des  matières  fécales.  La  physionomie  s’altéra  bientôt  profondé¬ 
ment  ;  le  pouls  devint  petit,  faible  et  très  accéléré  ;  enfin,  la  mort  survint 
le  14,  vers  le  milieu  de  la  journée. 

A  l’examen  nécroscopique ,  le  petit  intestin  paraît  modérément  dis¬ 
tendu  par  des  gaz.  On  n’observe  pas  do  traces  do  péritonite.  L’extrémilc 
colique  de  l’iléon  a  été  entraînée  dans  la  cavité  du  gros  intestin,  à  la  suite 
du  cæcum  et  de  l’origine  du  côlon ,  qui  constituent  la  tumeur  qu’on 
observait  à  l’anus.  Quant  à  la  tumeur  qu’on  découvrait  par  la  palpation 
de  l’abdomen,  elle  était  produite  par  la  partie  invaginantc  du  côlon,  con¬ 
densé,  boursouflé,  et  présentant  à  la  partie  supérieure  de  gros  plis  circu¬ 
laires  qui  lui  donnent  une  apparence  noueuse.  (The  Cincinnati  Medical 
Observer,  July  J8S7,  p.  205.) 

L’existence  de  la  tumeur  anale  ,  résultant  du  prolapsus  de  l'in¬ 
testin  invaginé,  donne  un  certain  intérêt  à  l’observation  qu’on  vient 
de  lire;  elle  constitue  en  effet  un  accident  peu  commun  de  l’inva¬ 
gination  intestinale,  affection  qui,  comme  on  le  sait,  n’est  malheu¬ 
reusement  pas  rare  ,  surtout  parmi  les  jeunes  enfants.  Les  exem¬ 
ples  d’invagination  rapportés  par  Devin  et  Nissen  (cités  par  Rilliol 
et  Barthez,  Traité  des  maladies  des  enfants,  l.  I,  p.  813,  1852), 
et  dans  lesquels  l’existence  d’une  semblable  tumeur  se  trouve  signa¬ 
lée,  ces  exemples  ont  été  avec  raison  considérés,  par  les  principaux 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  de  l’enfance  ,  comme  étant 
tout  à  fait  exceptionnels  ;  mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  le  doc¬ 
teur  AYesl  (Lectures  on  the  Diseuses  of  Infancg  and  Chillwod),  s’il  est 
rare,  en  cas  d’invagination  de  l’intestin,  d’observer  le  prolapsus  do 
l’intestin,  il  ne  l’est  pas  à  beaucoup  près  autant  de  rencontrer  des 
malades  chez  lesquels  le  doigt ,  introduit  plus  ou  moins  profondé¬ 
ment  dans  le  rectum,  permet  d’atteindre  l’extrémité  libre  du  viscère 
invaginé.  On  comprend  l’importance  de  ce  renseignement,  lorsqu’il 
s'agit  d’une  affection  dont  le  diagnostic  n’est  que  trop  souvent  en¬ 
veloppé  d’obscurité. 

Quinoïdinc  sulisîiliiéc  à  la  quinine  dans  le  traitement  de» 

fièvres  miasmatiques,  par  M.  le  docteur  B. -F.  GkAHAM. 

Les  affirmations  de  M .  Graliam  reposent-elles  sur  des  observations 
peu  rigoureuses;  ou  bien  la  quinine  employée  comparativement  à 
la  quinoïdinc  était-elle  impure  ou  falsifiée;  ou  bien,  enfin,  faut-il 
croire  que  les  fièvres  miasmatiques  de  l’Amérique  du  Nord  se  com¬ 
portent  autrement  à  l’égard  des  antipériodiques  que  les  fièvres 
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de  noire  pays?  Ce  sont  toutes  suppositions  qu’on  peut  faire  en 
présence  de  ce  travail,  mais  dont  la  dernière  ne  nous  parait  pas 
être  la  plus  vraisemblable. 

Plusieurs  confrères  d’Amérique  poursuivent  depuis  quelques 
années  des  recherches  sur  les  propriétés  fébrifuges  des  alcaloïdes 
du  quinquina,  et,  chose  singulière,  ils  s’accordent  généralement, 
—  M.  Da  Costa  dans  le  Medical  Examiner  (mai  1855);  M.  Gibus 
dans  Noutii-American  Review  (mars  1857),  et  M.  Graham  dans 
le  présent  article,  —  à  attribuer  à  la  quinoïdine  des  vertus  que 
personne  ne  lui  reconnaît  en  France.  M.  Graham,  qui  ne  rap¬ 
porte  pas  de  faits  détaillés,  s’exprime  de  la  manière  suivante  : 
«  Je  considère  la  quinoïdine  comme  tout  à  fait  équivalente  ( fully 
eqtial )  à  la  quinine.  En  preuve  de  son  efficacité,  je  remarquerai 
simplement  que,  même  dans  les  intermittentes  quotidiennes,  l’ad¬ 
ministration  du  médicament  a  souvent  coupé  la  fièvre,  sans  retour 
d’un  seul  accès  ;  et  dans  quelques  cas  où  la  quinine  avait  été  ad¬ 
ministrée  à  hautes  doses  sans  succès,  je  suis  parvenu,  par  l’usage 
de  la  quinoïdine,  à  amener  une  guérison  prompte  et  définitive.  Je 
ne  me  rappelle  pas  un  seul  cas  où,  après  l’emploi  de  cet  alcaloïde, 
la  récidive  soit  survenue,  tandis  que  1  expérience  de  presque  tous 
les  praticiens  peut  corroborer  ma  propre  opinion  sur  la  fréquence 
des  récidives  après  l’emploi  de  la  quinine.  » 

On  remarquera  d’abord  que  l’auteur  semble  présenter  la  cessa¬ 
tion  de  la  fièvre  quotidienne  comme  la  preuve  la  plus  décisive  de 
l’action  du  médicament,  tandis  qu’il  est  notoire  que  c’est  précisé¬ 
ment  celte  forme-là  qui  a  le  plus  de  tendance  à  s’arrêter  d’elle- 
même.  Une  autre  circonstance  qui  nous  porte  à  présumer  que  la 
plupart  des  fièvres  traitées  par  la  quinoïdine  étaient  spontanément 
curables,  c’est  précisément  qu’elles  n’ont  pas  récidivé  ;  car  il  est 
connu  que  les  fièvres  réellement  coupées  par  un  fébrifuge  récidi¬ 
vent  plus  souvent  que  les  autres.  Quant  aux  cas  de  guérison  par  la 
quinoïdine,  après  insuccès  de  la  quinine,  il  faudrait,  pour  pouvoir 
en  juger,  autre  chose  qu’une  simple  affirmation.  Il  est  visible, 
d’ailleurs,  par  la  note  de  M.  Graham,  qu’il  n’a  pris  aucune  des  pré¬ 
cautions  qu’il  est  si  essentiel  d’apporter  dans  de  semblables  expé¬ 
riences  comparatives  pour  séparer  ce  qui  est  l’effet  du  remède  de 
ce  qui  appartient  aux  seuls  efforts  de  la  nature. 

Voyez  sur  le  même  sujet,  'Gazette  hebdomadaire,  1855, 
p.  470,  et  1856,  p.  4.  (The  North  American  Médico-Chirurgical 
Review,  1857,  mai,  p.  412.) 

Sulfure  sodique  contre  la  gale,  par  M.  MeucIIIE.  — Sulfure 

calcaire  contre  la  même  affection,  par  M.  VLEMINCKX. 

Nos  lecteurs  connaissent  le  traitement  rapide  de  la  gale  institué 
dons  les  hôpitaux  militaires  de  Belgique  par  les  soins  de  M.  Yle- 
minckx  (Gaz.  iiebd.,  1856,  p.  50,  81,  147).  Le  service  militaire, 
autant  que  les  malades  eux-mêmes ,  ont  tiré  et  tirent  chaque  jour 
de  ce  traitement  des  bénéfices  que  personne  ne  songe  à  contester. 
Mais  M.  le  docteur  Merchic  a  pensé  qu’il  y  aurait  avantage  à  sub¬ 
stituer  au  sulfure  calcaire  le  sulfure  sodique ,  sinon  comme  plus 
puissant  contre  la  gale,  du  moins  comme  moins  irritant  et  comme 
exposant  moins  à  produire  des  exanthèmes  et  diverses  sortes  d’érup¬ 
tions  cutanées.  Une  communication  verbale  qu’il  a  faite  sur  ce 
sujet  ayant  été  reproduite  d’une  manière,  selon  lui,  incomplète,  par 
les  Archives  de  médecine  militaire  (octobre  1856),  il  envoie  à  ce 
journal  une  note  destinée  à  rétablir  sa  pensée  dans  toute  sa  plé¬ 
nitude. 

Nous  venons  de  dire  que  M.  Merchie  n’attribuait  pas  une  supé¬ 
riorité  réelle  au  sulfate  de  soude  :  ce  n’est  pas  tout  à  fait  exact  ;  car 
il  laisse  entrevoir  que  le  racornissement  de  la  peau  produit  par  le 
sulfure  de  chaux  a  été  pour  quelque  chose  dans  «  l’accroissement 
marqué  du  chiffre  des  galeux  dans  la  garnison  de  Gand,  en  avril , 
mai,  juin  et  juillet.  Parmi  les  galeux  du  mois  d’avril,  il  s’en  trou¬ 
vait,  dit-il ,  plusieurs  qui  avaient  subi  le  traitement  peu  de  jours 
avant  le  départ  de  Liège.» 

A  cette  note  de  M.  Merchie,  M.  Vleminckx,  inspecteur  du  service 
de  santé  militaire ,  répond  qu’il  est  bien  possible  que  des  traite¬ 
ments  incomplets,  c’est-à-dire  mal  faits,  aient  amené  à  un  certain 
moment,  dans  un  certain  lieu  *  une  plus  forte  proportion  de  réci¬ 


dives  que  de  coutume  ;  mais  que  les  rapports  ne  révèlent  rien  de 
semblable  pour  aucune  autre  localité  ni  pour  aucune  autre  époque, 
et  ne  mentionnent  non  plus  rien  qui  permette  d’accuser  le  sulfure 
calcaire  de  produire  plus  particulièrement  des  éruptions  cutanées. 
Nous  rappellerons  à  celte  occasion  que  notre  confrère ,  M.  Bour¬ 
guignon,  regarde  le  dépôt  que  la  solution  calcaire  laisse  sur  la  peau 
comme  très  propre  à  tuer  les  sarcoptes  réfugiés  profondément 
(Gas.  Iiebd.,  1857,  p.  83):  ce  serait  donc,  selon  lui,  un  avantage 
au  lieu  d’être  un  inconvénient. 

M.  Vleminckx  profite  de  l’occasion  pour  faire  connaître  le  résumé 
de  quelques  rapports  du  premier  trimestre  de  1 857. 

«  Anvers.  179  galeux.  —  7  revenus  dans  la  quinzaine.  Le  mode 
de  traitement  n'a  rien  offert  qu'il  soit  utile  de  noter. 

»  Bruxelles.  242  galeux.  —  14  revenus  dans  la  quinzaine.  — 
Pas  d’observation. 

»  Bruges.  42  galeux,  —  Tous  ont  subi  avec  succès  le  traite¬ 
ment  de  deux  heures.  Un  seul  a  été  soumis  à  un  deuxième  traite¬ 
ment,  dans  un  intervalle  de  huit  jours. 

»  Malines.  71  galeux.  —  8  seconds  traitements. 

»  Mons.  160  galeux.  —  3  seconds  traitements;  etc. 

»  Et  dans  tous  ces  rapports  ,  pas  un  mot ,  pas  un  seul ,  sur  ces 
éruptions,  sur  ces  érythèmes,  etc.  ,  qui  devraient  faire  condamner 
le  sulfure  calcaire  1  n  (Archives  de  médecine  militaire  de  Bruxelles, 
cahier  de  mars-avril  1857,  p.  129.) 
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BULLETIN  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES. 

Journaux. 

American  Medical  Monthly.  —  1857.  Juillet.  Préparation,  impureté  ol  essai  du 
chloroforme,  par  E.-R.  Squibb.  —  Anévrysme  de  l’aorto,  par  C.-C.  Bayes.  — 
Ablation  d'un  vaste  polype  nasal  par  lo  bistouri,  par  G. -J.  Fisher. 

Atlanta  Medical  and  Suiicical  Journal.— Juin.  Anévrysme  de  l’artcre  brachiale 
guérie  par  l'injection  de  pcrcldorurc  do  fer,  par  Lagrange. 

The  Cincinnati  Medical  Observer.  —  1857.  Juillet.  Invagination  complèlo  du 
côlon,  par  Swartvweltlen.  —  Sellos  et  vomissements  sanguinolents,  par  Wliite. 

The  New-Orleans  Medical  and  Surcical  Journal.  —  1857.  Juillet.  Remarques 
historiques  et  statistiques  sur  lo  choléra,  par  D.  Dowler.  —  Influence  de  l'âme  sur 
les  maladies  du  corps,  par  Mercier.  —  Cas  de  choléra  non  mortels,  par  B.Dowier. 

Gazzetta  mediga  italiana  (loscana),  —  1857.  N°  28.  Physiologie  appliquée  à  la 
pathologie  générale  ,  par  Puccianti.  —  20.  Effets  des  bains  do  mer  et  des 
ablutions  d'eau  froide,  par  M.  Buffatini.  —  Rectification  relative  à  l’ophlbalniologic, 

Giornaiæ  delle  Sgienze  Mediciie  della  R.  Accad.  Medico-Ciiirurgica  (Torino). 
—  30  juin.  Statistique  obstétricale,  par  Giordano.  —  Cas  singulier  do  lièvre  per¬ 
nicieuse,  par  Parma.  —  15  juillet.  Du  phosphore  considéré  comme  poison,  par 
Bestelli. 

El  Siclo  medico.  —  N"  184.  Manie  sans  délire,  par  lliginio  del  Camvo.  185.  — 
186.  Manie  sans  délire  (suite). 

Cinèsiolooie  ou  Science  du  mouvement  dans  ses  rapports  avec  l'éducation,  l'hygiène 
et  la  thérapie.  Eludes  historiques  théoriques  et  pratiques,  par  N.  Daily.  Grand  in-8 
de  XII-823  pages.  Paris,  Librairie  Centrale  des  Sciences.  lü  fr. 

Essai  sur  l'hygiène  des  gens  de  lettres,  par  le  docteur  Valentin  Catala.  In-4 
do  141  pages.  Paris,  Rignoux,  impr.  3  fr.  50 

Œuvres  anatomiques,  physiologiques  et  médicales  de  Galien,  traduites  sur  les 
textes  imprimés  et  manuscrits,  accompagnées  de  sommaires,  do  notes,  de  planches 
cl  d'une  table  des  matières,  précédées  d'imc  Introduction  ou  Étude  biographique, 
litléraire  et  scientifique  sur  Galien,  par  lo  docteur  Ch.  Daremberg.  Tome  II,  in-8  de 
786  pages.  Paris,  J.-B.  Baillièro  et  fils.  \  0  fr. 

Recherches  statistiques  et  scientifiques  sur  les  maladies  des  diverses 
professions  du  chemin  de  fer  de  Lyon,  Essai  de  topographie  et  de  géologie 
médicales  des  chemins  de  for,  par  le  docteur  C.  DeviUicrs.  In-8  de  127  pages  avec 
un  tableau.  Paris,  Labé.  2  fr.  50 

Traité  du  goitre  et  du  crétinisme,  et  des  rapports  qui  existent  entre  ces  deux 
affections,  par  le  docteur  J.-P.-A.  Fabre.  In-8  do  xix-298  pages,  avec  4  planches. 
Paris,  Labé.  g  fr< 
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Partie  officielle.  Nominations  dans  ta  Légion 
d’honneur  —  I.  Paris.  Société  médicale  des  hôpitaux 
de  Paris.  Angines  malignes.  Valeur  séméiologique  do  la 
rougeur  dos  pommelles.  Rhumatisme  cérébral.  Gangrène 
dos  membres  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  Histoire  et 
critique.  Du  tronc  du  foetus  d'un  volumo  exagéré  con- 


—  lit.  Revue  di¬ 


te  du  côté  droit.  —  VI.  Bibliographie.  Trail 
que  des  maladies  do  l'œil.  —  Vil.  Variétés. - 
|  VIII.  Feuilleton.  Sociélé  médico -psychologique  :  si 
;c  du  |  phases,  ses  travaux. 


l‘ARTIË  «PFFlCIElaliE. 

—  Par  décret  impérial  en  date  du  13  août  1837,  rendu  sur  la  propo¬ 
sition  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  ont  été 
promus  ou  nommés  dans  l'ordre  impérial  de  la  Légion  d'honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Denonvillicrs  ,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  ;  —  Girardin  ,  directeur  de  l'École  des  sciences  de 
Rouen. 

Au  g rado  de  chevalier  :  MM.  Payer,  membre  do  l’Académie  des  sciences; 
—  Molins ,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Toulouse  ;  —  Deguin, 
doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Besançon  ;  —  Dupré,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ;  --  Docteur  Isidore  Bourdon  ;  — 
Richard,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; —  Seguin,  médecin 
des  Écoles  primaires  ;  —  Raciborski,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté 
et  à  la  Charité. 


FEUILLETON. 

Société  médico-psychologique  :  scs  phases,  scs  travaux. 

II.  —  ALIÉNATION  AU  BENGALE  ;  INFLUENCE  DE  LA  CIVILISATION 
SUR  LA  PRODUCTION  DE  LA  FOLIE. 

Deuxième  article.  —  Voir  le  numéro  33. 

Quelle  influence  exerce  la  civilisation  sur  la  production  de  la 
folie  ?  Celte  cause  a  été  diversement  appréciée.  Pour  les  uns,  elle 
multiplierait,  parla  surexcitation  mentale,  les  cas  d’insanité.  Poul¬ 
ies  autres,  les  données  numériques  qui  forment  la  base  de  cette 
opinion  n’auraient  aucune  valeur  concluante.  Matériellement  et 
moralement,  les  situations  respectives  des  peuples  ne  constituent 
pas,  d'ailleurs,  des  unités  exactement  comparables.  Comment  ôter 
à  la  question  ses  doutes  et  ses  voiles?  Que  penser  de  cette  contro¬ 
verse  ? 

Tel  fut,  après  la  présentation  de  notre  mémoire ,  le  thème  atta- 
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Paris,  ce  20  août  1  857. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  ANGINES 
MALIGNES.  • —  VALEUR  SÉMÉIOLOGIQUE  DE  LA  ROUGEUR  DES 
POMMETTES.  —  RHUMATISME  CÉRÉBRAL.  —  GANGRÈNE  DES 
MEMBRES  DANS  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  n°  32.) 

Établir  l’existence  du  rhumatisme  cérébral ,  déterminer 
ses  caractères,  son  mode  de  formation,  les  conditions  dans 
lesquelles  il  se  produit,  tel  est  l’objet  du  troisième  mémoire 
présenté  par  M.  Guider  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
de  Paris. 

Ainsi  que  plusieurs  membres  de  la  Société,  et  plus  parti¬ 
culièrement  M.  Cahcn,  en  ont  fait  la  remarque,  les  observa- 


cliant  qui  sollicita  durant  plusieurs  séances  l’attention  de  la  Société 
et  mil  en  évidence  de  remarquables  talents. 

Une  discussion  brillante  surgit  à  propos  d’une  note  sur  l’alié¬ 
nation  au  lîengale.  Cette  note  ,  lue  par  M.  Brierre  de  lloismont, 
émanait  de  M.  Th.-A.  VVise  ,  et  rendait  compte  des  observations 
qu’avait  faites  son  auteur  dans  l’asile  de  Dacca,  dont  il  avait  eu 
pendant  une  année  la  surintendance. 

L’état  du  pays  ,  où  jadis  les  lumières  avaient  pénétré ,  est  au¬ 
jourd'hui  sensiblement  rétrograde.  Sur  deux  cents  malades  ad¬ 
mis  en  1819  dans  l’établissement,  cinq  seulement  savaient  lire 
el  écrire.  A  la  vérité  ,  ce  résultat  lient  peut-être  a  des  préjuges 
dont,  par  un  effet  inverse,  la  conséquence  est  la  môme.  Dans  cer¬ 
taines  localités,  les  idiots  elles  fous  sont  des  créatures  privilégiées  ; 
on  croirait  commettre  une  profanation  en  les  isolant.  Sur  d  autres 
points,  on  dissimule  les  malades,  car  la  déchéance  intellectuelle  est 
un  déshonneur.  Dès  lors  ,  les  placements  se  composent  presque 
exclusivement  d’aliénés  abandonnés  ou  appartenant  aux  classes 
infimes.  Par  une  circonstance  inexpliquée ,  les  femmes  ^relevant 
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teurs  du  xvne  et  du  xvnie  siècle  seraient  passablement  sur¬ 
pris  si,  de  leur  tombe,  ils  pouvaient  entendre  discuter  sur  la 
possibilité  d’un  envahissement  des  organes  encéphaliques  par 
le  principe  rhumatismal.  Mais  il  y  a,  pour  le  moins,  deux 
excuses  à  cette  révision  d’une  opinion  ancienne.  La  première 
est  que  la  caractéristique  du  rhumatisme,  aussi  bien  que 
celle  des  divers  désordres  dont  l’encéphale  est  susceptible, 
a  été  notablement  éclairée  par  la  science  moderne  et 
qu’ainsi  les  deux  termes  essentiels  de  la  question  sont  à  cette 
heure  beaucoup  mieux  définis  que  par  le  passé.  La  seconde 
excuse  pourrait  être  exprimée  par  une  sentence  écrite  à  une 
autre  fin  par  M.  Guider,  sentence  extrême  dans  la  forme,  mais 
foncièrement  vraie  :  «  Les  doctrines  s’en  vont,  a-t-on  dit,  les 
faits  restent.  Erreur:  quand  les  doctrines  passent,  les  faits 
s’oublient.  »  S’il  n’est  pas  tout  à  fait  faux  que  les  faits  survi¬ 
vent  aux  doctrines,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  doc¬ 
trines,  par  la  raison  même  qu’elles  suscitent  l’esprit  de 
recherche  et  portent  le  flambeau  dans  le  domaine  de  l’ob¬ 
servation  positive,  peuvent  quelquefois,  en  se  relevant,  ra¬ 
mener  les  ténèbres  sur  une  partie  des  faits  aperçus  et  con¬ 
statés.  C’est  ce  qui  est  arrivé  pour  certaines  manifestations 
rhumatismales  connues  des  anciens  et  dont  le  souvenir  a  été 
emporté  avec  le  règne  des  théories  qui  les  expliquaient.  Aussi 
les  recherches  récentes  de  MM.  Bourdon,  Vigla  et  Cossy  sur 
ce  sujet;  les  observations  publiées  par  MM.  Picard,  Duhamel, 
Thore,  Mesnet;  celles  de  plusieurs  auteurs  anglais  et  alle¬ 
mands  dont  M.  G.  Sée  donne  la  liste  dans  un  judicieux  rap¬ 
port  sur  le  mémoire  de  M.  Guider  (1),  ont-elles  eu  toutes  les 
apparences —  et  en  réalité  tous  les  avantages  —  de  la  nou¬ 
veauté. 

Qu’est-ce  donc  que  le  rhumatisme  cérébral? 

Disons  d’abord  que,  dans  les  observa  lions  jusqu’ici  publiées, 
c’est  au  rhumatisme  aigu  des  articulations  et  des  bourses  sy¬ 
noviales  que  se  reliaient  les  accidents  cérébraux.  C’est  une 
question  de  savoir  (et  nous  avons  quelques  motifs  personnels 
de  la  poser)  si  les  mômes  accidents  ne  pourraient  pas  se  rat¬ 
tacher  également  à  certains  rhumatismes  également  errati¬ 
ques,  mais  portant  sur  le  système  fibreux  et  musculaire. 
Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Vigla,  qui  a  surtout  insisté  sur  cette 
question,  a  admis  trois  formes  de  manifestations  rhumatis¬ 
males  du  côté  du  cerveau.  La  première  est  caractérisée  par 
un  simple  délire,  la  seconde  par  une  méningite,  la  troisième 

(1)  Chnndlcr  ( The  Lancet,  1838),  Camcrcr  (Schmkifs  Jahrti.,  1845),  Barclay 
( Speycr ,  1850),  Schwartz  (Canstatt  J.  4,  1854),  Diirranl  (Ganstatt  et  Assoc.  Med., 
juillet  1854),  Stulo  (Pratss.  Vereinncitmg,  1855). 


par  une  apoplexie  séreuse.  M.  Guider  ajoute  à  celte  division 
une  catégorie  et  se  montre  disposé  à  en  retrancher  une.  Il 
reconnaît  donc  aussi  trois  formes,  qui  se  manifestent  :  l’une, 
par  une  céphalalgie  d’un  mode  particulier;  l’autre,  par  le 
délire  simple  ou  la  manie  aiguë,  et  la  dernière,  par  la  mé¬ 
ningite  ou  la  méningo-enccphalite. 

En  ce  qui  concerne  le  délire  aigu  et  l'inflammation  des 
méninges,  étendue  ou  non  à  la  pulpe  cérébrale,  pas  de  doute 
possible.  Deux  des  observations  de  M.  Guider  (la  deuxième 
et  la  troisième)  offrent  des  exemples  de  ces  deux  formes,  et 
confirment  pleinement  à  cet  égard  les  assertions  de  ses  de¬ 
vanciers.  La  manie  aiguë  peut  être  comprise  dans  la  môme 
catégorie  que  le  délire  simple.  Et  à  celte  occasion  nous  devons 
dire  que,  en  compulsant  nos  notes  do  clientèle,  nous  y  avons 
trouvé  la  relation  sommaire  d’un  cas  de  phlegmasie  rhuma¬ 
tismale  des  articulations,  compliquée  d’endocardite  d’abord, 
puis  d’une  méningite  qui,  après  l’apaisement  du  délire  et  des 
autres  symptômes  aigus,  dégénéra  en  une  sorte  d’imbécillité, 
traversée  de  temps  à  autre  par  des  accès  d’agitation.  La  ma¬ 
lade,  que  M.  Foville  et  M.  Guibout  virent  avec  nous,  suc¬ 
comba  dans  un  de  ces  accès  :  l’autopsie  ne  put  être  pratiquée. 
Nous  comptons  publier  ce  fait,  qui  remonte  à  une  dizaine 
d’années. 

Restent  deux  autres  formes  moins  définitivement  acquises 
à  la  nosologie:  ce  sont  la  forme  céphalalgique  de  M.  Gubler 
et  la  forme  apoplectique  de  M.  Vigla. 

M.  Gubler  ne  présente  pas  la  céphalée  rhumatismale  comme 
étant  hors  de  toute  contestation.  Bien  au  contraire,  à  ses 
yeux,  «  cette  manifestation  ne  prendra  droit  de  domicile  qu’à 
lafaveurd’un  nouveau  contingent  d’observations  concluantes.» 
En  effet,  ni  ce  que  disent  Boerbaave  et  van  Swielen  d’une 
céphalalgie  rhumatismale  congestive,  ni  le  mode  de  souffrance 
cérébrale  observé  chez  la  malade  dont  notre  confrère  raconte 
l’histoire,  ne  sont  suffisants  pour  marquer  l’expression  mor¬ 
bide  d’un  cachet  réellement  spécial,  Dans  l’observation  de 
notre  confrère,  l’explosion  rhumatismale  avait  été  précédée 
d’un  mal  de  tête  continu,  avec  paroxysmes  nocturnes  in¬ 
tolérables.  Cette  douleur,  occupant  particulièrement  les  ré¬ 
gions  frontales  et  orbitaires,  pouvait  «  être  comparée  à  une 
compression  violente  et  soutenue,  avec  sensation  de  pesan¬ 
teur  très  pénible;  »  elle  s’accompagnait  «  d’une  tendance 
aux  étourdissements,  d’obnubilalion  de  la  vue  et  d’une  injec¬ 
tion  marquée  des  conjonctives  oculaires.  »  Il  nous  semble 
que  plus  d’une  maladie,  soit  aiguë,  soit  même  chronique, 
peut  offrir  une  pareille  forme  de  céphalée.  On  la  rencontre, 


pour  la  plupart  de  la  catégorie  des  prostituées ,  figurent  pour  un 
quart  seulement  dans  la  population  de  Dacca.  C’est  d’avril  à  no¬ 
vembre,  pendant  les  plus  fortes  chaleurs,  que  s’élève  le  chiffre  des 
admissions.  L’accroissement  des  guérisons  coïncide  avec  les  mois 
les  plus  froids. 

Parmi  les  causes  déterminantes,  l’hérédité,  notée  cinq  fois  dans 
une  période  de  vingt-cinq  ans,  a  été  évidemment  négligée  :  77  ma¬ 
lades,  sur  286  présents  on  1849,  auraient  dû  à  l'usage  immodéré 
du  gunjah  (chanvre  indien)  uni  au  tabac  la  perte  de  leur  raison. 
M.  Wise  cite  un  seul  cas  de  délire  par  les  alcooliques  et  quatre  par 
l’opium  ;  mais  il  craint  que  l’abaissement  récent  des  tarifs  ne  pro¬ 
page  ,  avec  l’habitude  de  ces  substances ,  leurs  effets  funestes. 
L’éducation  lui  a  toujours  paru  jouer  un  rôle  préservateur  à  l’en¬ 
droit  du  trouble  mental ,  et  l’action  religieuse  exagérée  ne  s’est 
révélée  à  lui  ni  comme  mobile  ni  comme  phénomène. 

Des  indices  si  incertains  ne  sauraient  assurément  fonder  une 
Statistique  satisfaisante. 

Sans  dire  la  source  de  cette  approximation,  M.  Wise  évalue  les 


aliénés  du  Bengale  à  2,000,  sur  une  population  de  9, 8!)  1,000  âmes, 
soit  1  fou  pour  3,000  habitants,  moyenne  notablement  inférieure 
à  celle  de  l’ile  de  Ccylan,  où  l’on  compte  un  aliéné  sur  2,000  indi¬ 
vidus  ,  et  aux  estimations  anglaises  ,  qui  donnent  pour  la  Grande- 
Bretagne  la  proportion  de  t  sur  1,800. 

Cette  différence  n’empêche  pas,  toutefois,  M.  Wise  d’admettre 
que  ,  si  l’aliénation  apparaît  moins  fréquemment  dans  les  Indes 
que  dans  certains  États  policés  d'Europe,  on  noiloit  point  voir  dans 
la  civilisation  une  cause  aggravante  de  la  folie.  Une  telle  opinion  , 
contredite  en  apparence  par  les  faits  qu’il  cite ,  résulte  probable¬ 
ment  de  ce  que  l’auteur,  ayant  constaté  un  défaut  absolu  de  culture 
chez  les  malades  de  l’asile  indien,  n’a  observé  qu’un  petit  nombre 
d’insensés  dans  les  classes  lettrées  du  pays,  M.  Wise  a  été  conduit 
ainsi  à  restituer  à  la  civilisation  l’immunité  précieuse  que  la  sta¬ 
tistique  lui  enlevait. 

M.  Brierre  de  Boismonl  est,  on  le  sait,  partisan  de  l’idée  qui  rat¬ 
tache  la  production  de  la  folie  au  développement  civilisateur.  Cette 
opinion,  formulée  avec  ménagement  par  Georget,  consentie  plus  ti- 
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par  exemple,  au  début  de  certaines  lièvres  graves,  et  nous 
connaissons  un  sujet  qui  l’a  présentée  pendant  plus  d’un  mois 
dans  le  cours  d’une  angine  de  poitrine.  Les  aperçus  de  l’au¬ 
teur  sur  ce  point  ne  peuvent  donc  être  qu’une  porte  ouverte 
à  l’observation.  Il  est  possible  après  tout  que  la  céphalalgie 
appartienne  plus  fréquemment  au  rhumatisme  aigu  qu’à 
toute  autre  affection  ;  c’est  ce  que  l’avenir  pourra  décider. 

Quant  à  l’apoplexie  rhumatismale,  par  épanchement  de 
sérosité  dans  les  méninges  ou  dans  les  ventricules,  elle  nous 
semble  encore  bien  problématique.  Elle  n’a  encore  pour  elle 
le  témoignage  d’aucune  autopsie.  Elle  n’est  qu’une  conjecture 
déduite  de  la  rapidité  et  du  caractère  des  accidents  qui  ont 
amené  la  mort.  On  suppose  une  apoplexie,  parce  que  le  sujet 
meurt  en  quelques  heures  ;  on  suppose  un  épanchement  sé- 
reux,  parce  qu’il  n’y  a  pas  de  paralysie  des  membres.  Mais  il 
est  d’autres  hypothèses  encore,  qu’on  pourrait  faire  avec 
autant  de  raisons  :  par  exemple,  celle  que  propose  M.  Gubler, 
vers  laquelle  incline  M.  Sée,  et  qui  nous  semble  fort  plau¬ 
sible.  11  n’est  pas  très  rare  que,  dans  le  cours  d’un  rhuma¬ 
tisme  aigu  avec  endocardite,  il  se  forme  des  concrétions 
sanguines  dans  les  cavités  du  cœur;  la  mort,  et  une  mort 
rapide,  est  l’effet  ordinaire  de  cette  lésion.  N’cst-ce  pas  à 
des  cas  de  ce  genre  qu’on  avait  affaire,  quand  on  a  cru  voir 
une  apoplexie  séreuse?  Il  est  bien  vrai  que  la  formation  de 
caillots  volumineux  dans  le  cœur  donne  lieu  à  des  symptômes 
assez  caractéristiques,  tels  que  l’angoisse  précordiale  et  une 
orthopnée  excessive  ;  nous  avons  vu  un  sujet  se  débattre  en 
jetant  ses  couvertures,  mordre  ses  draps,  sa  table  de  nuit,  en 
même  temps  que  sa  face  se  tuméfiait  et  devenait  bleuâtre. 
Mais,  d’un  autre  côté,  l’enrayemenl brusque  du  jeu  de  la  cir¬ 
culation,  l’insuffisance  de  la  quantité  de  sang  qui  peut  encore 
parvenir  au  cerveau,  amènent  une  perte  de  connaissance 
plus  ou  moins  complète  qui  peut  et  doit  attirer  l’alteulion 
vers  l’encéphale.  Il  y  a  là  une  difficulté  de  diagnostic  que 
M.  Yigla,  le  défenseur  de  l’apoplexie  rhumatismale,  est  assu¬ 
rément  bien  capable  do  vaincre,  mais  à  la  condition  d’assister 
au  développement  des  accidents,  cl  c’est  ce  qui  ne  paraît 
avoir  eu  lieu  dans  aucune  des  observations  qu’il  rapporte. 

Une  question  d’une  grande  importance  pratique  a  été  in¬ 
cidemment  soulevée  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 
Les  médications  actives  qu’on  a  coutume  d’epiployer  contre 
le  rhumatisme  articulaire  aigu  ne  favorisent- elles  pas  les 
localisations  internes,  et,  plus  particulièrement,  la  médication 
quinique  n’allire-t-elle  pas  l’action  du  rhumatisme  vers  le 
cerveau?  À  cet  égard,  on  ne  peut  encore  former  que  des 


conjectures.  Théoriquement,  nous  serions  peu  disposé  à 
admettre  que  des  médications  exclusivement  dirigées  contre 
l’élément  essentiel  delà  maladie,  c’est-à-dire  contrôla  phleg- 
masie  rhumatismale,  par  exemple,  la  saignée,  le  nilreàhaute 
dose,  prédisposent  au  déplacement  de  la  manifestation  mor¬ 
bide,  elles  médications  dérivatives  ou  répercussives  nous  pa¬ 
raîtraient  seules  susceptibles  de  produire  un  semblable  effet. 
En  ce  qui  concerne  le  sulfate  de  quinine,  dont  l’action  spé¬ 
ciale  sur  le  cerveau  est  connue,  on  est  aisément  tenté  d’y 
voir,  avec  plusieurs  membres  de  la  Société,  un  adjuvant  du 
rhumatisme  dans  la  production  des  accidents  cérébraux.  Mais 
en  réalité,  les  faits  n’autorisent  pas  encore  celte  opinion.  Si, 
dans  quelques  cas,  le  rhumatisme  encéphalique  s’est  déve¬ 
loppé  chez  des  sujets  soumis  à  l’emploi  du  sulfate  de  quinine, 
des  praticiens  qui  ont  coutume,  comme  M.  Guérard,  d’admi¬ 
nistrer  le  môme  médicament  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  n’ont  jamais  vu  se  développer  d’autres  troubles  céré¬ 
braux  que  ceux  qui  caractérisent  l’ivresse  quinique.  On  ne 
peut  même  savoir  empiriquement  si  la  forme  cérébrale  du 
rhumatisme  augmente  aujourd’hui  de  fréquence,  puisque, 
comme  l’a  fait  remarquer  M.  Cahen,  la  statistique  manque 
de  terme  de  comparaison  dans  le  passé.  C’est  donc  une  ques¬ 
tion  à  réserver. 

—  On  sait  que  la  gangrène  des  parties  extérieures  qui  ac¬ 
compagne  la  lièvre  typhoïde  a  souvent  pour  cause  occasion¬ 
nelle  une  pression  plus  ou  moins  prolongée  ;  que  parfois, 
néanmoins,  elle  occupe  des  régions  qui  n’ont  été  en  aucune 
manière  comprimées,  mais  qu’elle  est  alors  peu  étendue  et 
peu  profonde.  M.  le  docteur  lîourgeois  (d’Etampes),  dans  le 
travail  qu’il  a  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  ( Bulle¬ 
tin ,  etc.,  n°  G)  et  dont  nous  avons  promis  de  dire  quelques 
mots,  essaye  de  démontrer,  à  l’aide  de  deux  observations,  que 
la  gangrène  sèche,  en  tant  que  complication  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  peut  occuper  tout  un  membre,  comme  fait  la  gangrène 
dite  sénile.  Après  avoir  lu  ce  travail,  nous  ne  pouvons  que 
souscrire  entièrement  à  l’excellent  rapport  dont  il  a  été  l’objet 
de  la  part  de  M.  Iléhier.  Pas  plus  que  ce  confrère  distingué, 
nous  11e  pouvons  voir  dans  les  deux  observations  de  M.  Bour¬ 
geois  les  caractères  de  la  fièvre  typhoïde,  et  nous  croyons 
bien  plutôt  que  les  symptômes  généraux  qui  ont  été  rapportés 
à  celte  fièvre  étaient  tout  simplement  sous  la  dépendance  de 
la  gangrène  elle-même,  ou,  pour  mieux  dire,  de  quelque 
lésion  artérielle  dont  la  gangrène  aura  été  une  conséquence. 
Nous  nous  bornons  donc  à  consigner  ce  que  nous  regardons 
'  connue  une  erreur  de  diagnostic,  en  regrettant  que  le  défaut 


niidement  encore  par  Esquirol,  M.  Brierre  de  Iîoismont  l’affirma  à 
plusieurs  reprises,  notamment  dans  son  mémoire  de  1837.  En  se 
portant  l’organe  de  M  Mise  ,  notre  savant  confrère  ,  pour  rester 
fidèle  à  sa  théorie  ,  dut  faire  ses  réserves  sur  des  conclusions  qui 
en  contrariaient  la  pensée  ,  et  qui,  d’ailleurs  ,  lui  paraissaient  en 
opposition  avec  les  faits  produits ,  puisque  supposer  exacte  l’éva¬ 
luation  arbitraire  de  2.000  fous  au  Bengale  .  et  rigoureusement 
acceptable  celle  des  aliénés  d’Angleterre  ,  qui  pourtant  ne  com¬ 
prenait  que  les  malades  en  traitement ,  la  civilisation  gardait  en¬ 
core  une  efficacité  prépondérante. 

Loin  donc  de  modifier  ses  idées  premières,  M.  Brierre  de  llois- 
mont  n'y  voyait  qu’un  motif  d’y  persévérer. 

Cependant  la  discussion  qui  s  ouvrit  devait  le  mettre  aux  prises 
avec  de  nombreux  contradicteurs. 

M.  Moreau  confessa  avoir  trouvé  en  Orient  plus  de  fous  que  les 
préjugés  européens  ne  le  disposaient  à  le  penser.  Les  asiles ,  à  la 
vérité,  en  renferment  peu  ;  mais  beaucoup  de  déments,  d’idiots 
et  d’imbécilles  errent  en  liberté  dans  les  villes  et  les  campagnes. 


Incidemment,  il  s’étonna,  quant  au  basebisb ,  de  la  proportion 
que  M.  Wise  lui  assigne  dans  l’étiologie  mentale. ,  l’usage  de 
celte  substance. ,  quoique  très  répandu  dans  les  endroits  qu’il  a 
parcourus,  y  provoquant  rarement  des  troubles  intellectuels  du¬ 
rables. 

A  son  tour,  M.  Maury  émit  des  doutes  sur  l’augmentation  réelle 
des  insensés.  Selon  lui,  les  causes  d'excitabilité  cérébrale  sont  gé¬ 
néralement  les  mêmes  :  les  mobiles  seuls  diffèrent.  Les  calamités 
11’ont  jamais  manqué  aux  peuples.  Au  rang  des  conditions  les  plus 
agissantes,  M.  Maury  place  le  caractère  national,  les  mœurs,  les 
institutions  sociales,  les  coutumes  religieuses.  Et  par  exemple,  ce 
que  n’a  point  observé  M.  Wise,  les  tribus  indiennes  participent  de 
la  constitution  féminine.  Elles  sont  impressionnables,  défiantes,  et, 
de  plus,  soumises  à  diverses  sectes,  deux  entre  autres,  les  yicli- 
oustes  et  les  sivaïsles,  dont  les  rites  étranges  sont  susceptibles 
d’occasionner  de  graves  perturbations  mentales.  Certaines  peu¬ 
plades  sauvages  s’adonnent  aussi  à  des  danses  guerrières  tellement 
excitantes,  qu’elles  les  privent  souvent  de  la  raison, 
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d’espace  ne  nous  permette  pas  de  reproduire  les  lumineuses 
considérations  de  M.  Béhier  sur  les  diverses  formes  de  gan¬ 
grène  spontanée  dans  leurs  rapports  avec  l’ordre  de  vaisseaux 
(artériel  ou  veineux)  qui  est  le  siège  de  l’oblitération,  et  avec 
la  marche  et  le  degré  de  la  lésion  oblitérante.  On  peut  lire  ce 
travail  dans  V Union  médicale  (n°*  71  et  72). 

A.  Deciiambre. 


ib. 

HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

DU  VOLUME  EXAGÉRÉ  DU  FŒTUS  CONSIDÉRÉ  COMME  CAUSE  DE 
dystocie,  à  l’occasion  d’un  cas  remarquable  qui  s’est 
présenté  à  la  Clinique  obstétricale  de  Strasbourg. 

De  deux  faits  très  curieux  et  intéressants  à  plus  d’un  titre, 
une  embryotomie  nécessitée  par  le  volume  exagéré  du 
fœtus  et  une  méningite  cérébro-spinale  congénitale ,  dont 
le  professeur  Stoltz  a  bien  voulu  confier  la  publication  à 
M.  Lévy,  aide  de  clinique,  nous  n’emprunterons  pour  le 
moment  que  le  premier,  qui  met  en  relief  une  cause  de  dys¬ 
tocie  généralement  méconnue.  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg, 
n°  5,  22  mai  1857.) 

Ous.  I.  —  L.  S  ,  âgée  de  quarante-trois  ans,  d’une  constitution 
robuste,  masculine,  est  apportée  à  la  Clinique,  le  4  janvier  1 857, 
en  travail  depuis  la  nuit.  Elle  est  d’une  taille  moyenne,  ses  che¬ 
veux  sont  châtains,  son  teint  coloré. 

Mariée  depuis  douze  ans,  elle  a  eu  six  couches  heureuses  et 
faciles  ;  la  cinquième  de  jumeaux,  dont  l’un  a  vécu  quinze  et  l’autre 
vingt  jours.  Dès  les  premiers  mois  de  cette  septième  grossesse,  elle 
éprouva  des  spasmes  ;  la  grossesse  n’offrit,  du  reste,  aucune  par¬ 
ticularité,  si  co  n’est  que  le  ventre  parut  excessivement  volumi¬ 
neux.  Elle  croit  être  au  delà  du  temps  ordinaire,  et  raconte  qu’au 
1er  janvier,  voulant  aller  à  la  garde-robe,  elle  fit  une  chute,  et 
que  dès  lors  elle  ne  sentit  plus  les  mouvements  de  l’enfant. 

Le  travail,  à  son  début,  ne  présenta  rien  de  particulier;  mais 
vers  six  heures  du  matin,  à  la  suite  de  contractions  très  énergiques, 
une  bonne  partie  de  la  tâte  étant  dégagée,  le  fœtus  n’avança  plus. 
Un  accoucheur  essaya  de  la  dégager  complètement  en  introduisant 
successivement  ses  mains;  il  parvint  à  extraire  la  tète  et  à  attirer 
le  bras  gauche,  qui  correspondait  à  la  partie  postérieure  du  bassin. 
Ne  pouvant  obtenir  un  succès  plus  complet ,  malgré  des  efforts 
réitérés  qui  eurent  pour  résultat  l’arrachement  de  la  tète  et  du 
bras,  il  envoya  la  patiente  h  l’hôpital. 

Pendant  le  trajet,  douleurs  vives  intermittentes  qui  se  conlinuè- 


On  aurait  tort,  ajoute  M.  Gerdy,  de  calomnier  le  progrès  :  nos 
temps  sont  évidemment  préférables. 

Rien  de  plus  épineux  à  préciser  que  le  point  en  litige.  M.  Brierre 
de  Boismont  soutint  d’abord  vivement  sa  doctrine  contre  les  objec¬ 
tions  qui  lui  étaient  adressées  ;  mais  ensuite,  dans  le  cours  de  la 
discussion  ,  il  fut  amené  ,  principalement  par  les  observations  de 
M.  Parchappc,  à  des  distinctions  atténuantes. 

Son  argumentation  s’appuie  sur  trois  ordres  de  preuves  :  mo¬ 
rales,  statistiques,  historiques.  Plus  un  organe  s’exerce,  plus,  dit-il, 
il  est  exposé  à  devenir  malade.  Or,  l’ascension  des  idées,  le  jeu 
des  passions,  la  complication  des  intérêts  et  l’antagonisme  des  ef¬ 
forts  qu’un  état  social  avancé  suppose,  en  exaltant  l’imagination 
ol  les  sentiments,  mettent  au  fond  des  situations  un  élément  de 
douleur  morale,  tout  à  fait  de  nature  à  susciter  et  entretenir  le 
trouble  mental. 

La  présomption  résultant  de  cette  circonstance  serait  confirmée 
par  des  relevés  montrant  chez  les  peuples ,  comparés  entre  eux  ou 
avec  eux-mêmes  aux  diverses  périodes  de  leur  existence,  une  pro- 


rent  après  son  arrivée.  A  onze  heures  et  demie,  elle  fut  placée  en 
travers  sur  le  lit,  comme  s’il  s’était  agi  d’une  application  de  for¬ 
ceps,  et  l’on  procéda  à  l’extraction  de  la  manière  suivante  : 
M.  Stoltz  commença  par  des  tractions  énergiques  sur  la  tôle  et  sur 
le  bras  ;  ces  tractions  n’ayant  pour  résultat  que  l’élongation  du  cou 
et  l’arrachement  presque  complet  du  bras ,  un  coup  de  ciseaux  le 
sépara  du  tronc  (1).  Saisissant  un  crochet  aigu  qu’il  guida  sur 
l'index  de  la  main  gauche,  il  l’enfonça  dans  la  paroi  costale  ;  mais 
ses  efforts  de  traction  n’eurent  pour  résultat  que  la  déchirure  des 
chairs,  la  fracture  de  quelques  côtes  qui  s’annonça  par  des  craque¬ 
ments  et  une  hernie  de  l’un  des  poumons.  Il  retira  le  crochet,  et 
parvint,  à  l’aide  de  quelques  doigts  placés  entre  les  côtes,  à  déga¬ 
ger  la  poitrine  et  l’épaule  antérieure  ;  la  partie  supérieure  de  l’ab¬ 
domen  apparaissait  à  la  vulve.  Le  fœtus  n’avançant  pas,  M.  Stoltz, 
à  l’aide  des  ciseaux  de  Smellie,  incisa  l’abdomen,  et  en  retira  le 
foie,  la  rate  et  la  plus  grande  partie  du  paquet  intestinal.  Enga¬ 
geant  alors  son  bras  droit  dans  la  cavité  abdominale,  il  prit  un 
point  d’appui  solide  sur  le  cercle  du  détroit  supérieur  du  bassin 
fœtal,  et  fit  tourner  l’enfant  de  manière  à  présenter  un  diamètre 
bi-trochanlérien  à  l’un  des  diamètres  diagonaux  du  bassin  de  la 
mère.  Quelques  tractions,  dès  lors,  suffirent  à  la  sortie  du  fœtus. 
A  midi  moins  le  quart,  ces  laborieuses  manœuvres  étaient  termi¬ 
nées.  Le  périnée  de  la  femme  paraissant  déjà  gravement  compro¬ 
mis,  M.  Stoltz  n’avait  cessé  de  recommander  à  ses  aides,  pendant 
l’opération,  de  le  soutenir  avec  le  plus  grand  soin  possible.  La  dé¬ 
livrance  fut  facilement  opérée,  à  l’aide  de  quelques  tractions,  une 
demi-heure  après  l’accouchement. 

Une  suffusion  séro-sanguine  générale  très  prononcée  du  fœtus, 
le  soulèvement  de  l’épiderme  sur  plusieurs  points,  et  des  épanche¬ 
ments  séreux,  indiquent  qu’il  a  dû  succomber  avant  le  début  du 
travail. 

Poids,  5600  grammes;  taille,  64  centimètres. 

Diamètre  sus-occipito-mentonnier,  1 6  centimètres  ;  occipito-fron* 
tal,  1 5  centimètres  ;  bi-pariétal,  11  centimètres. 

Diamètre  bi-acromial  (l’épaule  arrachée  aussi  exactement  mise 
en  place  que  possible),  21  centimètres;  diamètre  antéro-postérieur 
du  thorax,  15  centimètres;  diamètre  bi-trochanlérien,  14  centi¬ 
mètres;  circonférence  du  bassin,  34  centimètres. 

La  description  détaillée  du  fœtus  montre  un  développement  pro¬ 
portionnel  de  toutes  ses  parties,  membres,  squelette,  muscles,  tissu 
adipeux,  organes  internes  semblent  appartenir  à  un  enfant  de  trois 
à  quatre  mois.  Le  placenta  lui-môme  participe  à  ce  développement 
excessif:  d’une  forme  ovalaire  légèrement  en  raquette,  il  pèse 
870  grammes  ;  son  diamètre  transversal  mesure  17  centimètres,  et 
son  diamètre  longitudinal  19  centimètres;  cordon  épais,  long  de 
90  centimètres. 

(1)  Nous  no  savons  comment  concilier  celle’  manœuvre  avec  coqui  adlé  dit  quelques 
lignes  plus  haut  de  l'arrachement  de  la  tète  et  du  bras  avant  l'entrée  do  la  malade  &  la 
Clinique  !  S'agit-il  d'un  arrachement  d'abord  incomplet,  ou  bien  a-l-on  écrit  arrache¬ 
ment  pour  dégagement? 


gression  constante  delà  folie  suivant  le  degré  plus  élevé  qu’ils  oc¬ 
cupent  dans  l’échelle  civilisatrice.  Appliquée  aux  faits  moraux,  la 
méthode  numérique  offre  (M.  Brierre  de  Boismont  le  reconnaît) 
une  grande  élasticité  interprétative.  Il  ne  croit  pas,  néanmoins, 
qu’on  doive  lui  refuser  toute  signification;  et  quand,  sous  l’empire 
des  mûmes  évolutions,  on  voit  apparaître  le  môme  phénomène,  ce 
serait  à  tort,  suivant  lui,  qu’on  dédaignerait  les  instructions  qui  en 
émanent. 

Évoquant  enfin  le  témoignage  des  exemples ,  notre  savant  col¬ 
lègue  signale  la  folie  exerçant  scs  ravages  au  sein  des  classes  su¬ 
périeures,  chez  des  personnalités  puissantes,  et  surgissant,  parla 
satiété  cl  la  corruption,  au  milieu  des  splendeurs  du  luxe  et  de  tous 
les  raffinements  de  la  vie  sociale. 

M.  Brierre  de  Boismont  se  défend,  d’ailleurs,  d’avoir  attaqué  la 
civilisation  ;  mais  elle  a  son  côté  spirituel  et  son  côté  matériel, 
ses  avantages  et  ses  plaies,  sa  virilité  et  ses  défaillances.  C’est,  non 
le  progrès  dans  son  essence,  mais  l’abus  inséparable  qu’il  a  mis  en 
cause.  Vainement  on  lui  oppose  les  éléments  d’exaltation  nerveuse 
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La  compression  exercée  par  un  fœtus  d’un  volume  si  considé¬ 
rable  sur  les  organes  pelviens  de  la  mère  avait  déterminé  une  gan¬ 
grène  du  vagin,  de  la  vulve,  et  une  rupture  complète  du  périnée. 
La  femme  succomba  au  dixième  jour  des  couches,  après  avoir 
offert  des  phénomènes  de  péritonite  et  de  résorption  purulente  et 
putride. 

L’autopsie  révéla  de  nombreuses  altérations,  dont  voici  le  ré¬ 
sumé.  Le  rectum  adhère,  par  l’intermédiaire  de  pus  concret,  à  la 
vessie,  d’une  part,  à  la  matrice,  de  l’autre  ;  à  mesure  qu’on  des¬ 
cend,  l’on  remarque  que  les  anses  intestinales  sont  fortement  ag¬ 
glutinées  les  unes  contre  les  autres.  La  partie  inférieure  des 
muscles  de  l’enceinte  abdominale  est  infiltrée  de  sérosité  purulente 
et  fétide;  après  l’avoir  incisée  et  rejeté  les  intestins  en  haut,  on 
tombe  dans  une  espèce  de  bouillie  épaisse  constituée  par  la  morti¬ 
fication  de  tout  le  tissu  cellulaire  qui  tapisse  l’excavation  pelvienne 
en  dehors  du  péritoine.  Cette  mortification  s’étend,  d’une  part, 
jusqu’au  plancher  périnéal;  de  l’autre,  jusqu’au  bord  supérieur 
des  muscles  carrés  des  lombes,  en  suivant  les  muscles  iliaques  en 
dehors  du  péritoine.  La  gangrène  n’a  décollé  que  la  peau  du  pé¬ 
rinée  entourant  l’anus;  elle  occupe  tout  le  vagin  et  la  surface  in¬ 
terne  de  l’utérus  à  des  épaisseurs  variables  ;  foyers  purulents  nom¬ 
breux  entre  les  saillies  des  crêtes  placentaires  et  dans  les  sinus 
utérins;  extérieurement  la  matrice  paraît  saine  en  haut,  mais  en 
bas  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  est  gangrené.  Vessie  petite, 
contractée,  contenant  un  peu  d’urine  purulente;  les  crêtes  de  la 
muqueuse  sont  recouvertes  de  pus  concret  :  cet  état  se  prolonge 
dans  l’urèthre.  Le  sang  contient  un  grand  nombre  de  globules 
blancs  et  de  globules  purulents. 

«  Cette  observation,  ajoute  M.  Lévy,  mérite  une  très 
grande  attention.  Les  auteurs  parlent  bien,  en  effet,  de  bas¬ 
sins,  d’épaules,  devenus  par  leur  extrême  développement  des 
causes  de  dystocie;  mais  presque  tous  sont  muets  à  l’égard 
de  fœtus  généralement  monstrueux  comme  le  nôtre,  qui  rap¬ 
pelait  par  son  volume  un  enfant  de  quatre  à  cinq  mois.  Les 
difficultés  de  la  manœuvre  nécessitée  par  le  volume  mons¬ 
trueux  du  fœtus  ne  sont  pas  dignes  d’un  moindre  intérêt  ; 
nous  croyons  les  avoir  décrites  avec  des  détails  suffisants.  La 
mutilation  du  fœlus  était  la  seule  conduite  à  tenir;  l’opéra¬ 
tion  césarienne,  en  effet,  n’était  plus  réalisable,  puisque  la 
tête  se  trouvait  au  couronnement  inférieur,  quand  le  pre¬ 
mier  accoucheur  fut  appelé;  d’ailleurs  le  fœtus  était  mort 
depuis  quelque  temps  déjà ,  ainsi  que  le  démontrent  ces 
exfoliations  épidermiques  si  étendues,  ces  nombreuses  suffu¬ 
sions  sanguines,  ces  épanchements  dans  les  diverses  cavités, 
enfin  cet  état  particulier  de  ramollissement  et  de  lividité 
cadavérique  de  presque  tous  les  organes  parenchymateux  et 
autres.  » 


remarquées  chez  les  sauvages.  Ces  tendances,  d’après  M.  Brierrc 
de  Roismont,  seraient  neutralisées  dans  les  pays  incultes,  et  en 
particulier  dans  l’Inde,  par  la  forme  immobile  du  gouvernement  et 
les  croyances  fatalistes.  «  Qui  soutiendrait,  s’écrie-t-il,  que  l’exci¬ 
tation  cérébrale  soit  la  môme  chez  le  rêveur  mystique  de  l’Orient, 
le  sauvage  apathique  de  l’Amérique,  et  l’homme  aux  mille  projets 
de  l’Europe  et  de  la  civilisation  moderne?  » 

Malgré  ces  raisons  ingénieuses,  l’accord  a  été  unanime  sur  la 
fragilité  de  la  statistique  mentale.  L’emploi  de  ce  moyen  est  de 
date  toute  récente  ;  en  plusieurs  contrées,  ainsi  que  l'a  remarqué 
M.  Ferrus  pour  l’Angleterre,  où  l’on  ne  sépare  point  les  aliénés 
des  idiots,  les  évaluations  demeurent  encore  très  imparfaites.  C’est 
aussi  l’opinion  de  M.  Parchappe.  M.  Baillarger,  convaincu  que,  si 
la  civilisation  fait  des  fous,  l’état  contraire  en  fait  davantage,  n’a 
de  confiance  qu’aux  relevés  des  médecins  spéciaux.  Suivant  M.  Ar¬ 
chambault,  compétent  en  pareille  matière,  les  campagnes  ne  comp¬ 
tent  pas  moins  d’insensés  que  les  villes.  M.  Cerise,  enfin,  nie  la 
possibilité  d’obtenir  un  recensement  pleinement  exact. 


Sans  doute,  ce  fœtus  était  arrivé  aux  limites  extrêmes  du 
développement  qu’il  est  donné  à  l’enfant  de  pouvoir  atteindre 
dans  le  sein  de  la  femme;  mais  l’expression  de  fœtus  mons¬ 
trueux,  qu’on  emploie  pour  désigner  les  fœtus  dont  le  déve¬ 
loppement  est  excessif,  n’est  pas  moins  métaphorique.  Sur 
ces  fœlus  la  prédominance  du  tronc,  surtout  de  la  poitrine, 
sur  la  tête  est  l’effet  d’un  développement  régulièrement 
normal,  et  non  d’une  hypertrophie  des  tissus  ou  de  collec¬ 
tions  liquides  intérieures.  Cette  prédominance  de  dévelop¬ 
pement  du  tronc  et  plus  particulièrement  de  la  poitrine  sur 
la  tête  est  déjà  très  manifeste  sur  les  fœtus  de  sept  à  huit 
livres,  et  présente  une  apparence  monstrueuse  sur  les  fœtus 
de  neuf  A  dix  livres,  qui,  sans  être  communs,  ne  sont  pourtant 
pas  très  rares.  Ces  fœtus  ont  l’aspect  athlétique  où  la  tête 
paraît  petite  relativement  au  tronc;  c’est  justement  le  con¬ 
traire  de  ce  qui  existe  chez  le  fœtus  d’un  développement 
ordinaire,  où  la  prédominance  du  volume  de  la  tête  sur  celui 
du  tronc  est  extrêmement  prononcée:  ce  qui  a  conduit  à  faire 
admettre  d’une  manière  beaucoup  trop  absolue  que  dans  l’ac¬ 
couchement,  lorsque  la  tête  a  franchi  les  passages,  le  reste 
du  corps  suit  promptement  et  facilement. 

En  tenant  compte  des  différences  signalées  plus  haut,  on 
comprend  facilement  que,  dans  l’accouchement  d’un  enfant 
d’un  volume  extraordinaire,  la  tête  puisse  sortir  et  que  le 
tronc  soit  retenu  à  l’intérieur,  offrant  à  sa  sortie  un  obstacle 
qui  varie  depuis  un  simple  arrêt  surmontable  par  les  moyens 
ordinaires ,  jusqu’à  une  résistance  absolue  qui  exige  l’em¬ 
bryotomie.  On  comprend  tout  aussi  facilement  que  la  tête 
parvenue  au  détroit  inférieur,  à  l’entrée  du  vagin  ou  à  la 
vulve  même,  puisse  cesser  d’avancer,  retenue,  non  par  la 
résistance  des  parties  molles,  mais  par  la  difficulté  qu’éprouve 
la  partie  supérieure  du  tronc  à  s’engager  dans  le  bassin.  De 
là  deux  variétés  dans  la  cause  de  dystocie  que  je  signale, 
c’est-à-dire  que  les  épaules  et  la  partie  supérieure  du  tronc, 
après  s’être  opposées  à  la  progression  de  la  tête  à  travers  le 
délroit  inférieur  ou  l’extrémité  inférieure  du  vagin  et  de  la 
vulve  s’opposent  à  leur  propre  progression  après  que  la  tête  a  été 
dégagée  spontanément  ou  artificiellement.  Ces  deux  variétés 
de  dystocie  peuvent  donc  exister  séparées  ou  réunies  :  l’ob¬ 
stacle  cpie  le  tronc  oppose  à  sa  propre  progression  à  travers 
le  bassin  peut  ne  faire  sentir  ses  effets  qu’après  la  sortie  de 
la  tète ,  et  dans  le  cas  même  où  il  s’oppose  à  la  progression 
de  la  tête,  l’effort  naturel  ou  artificiel,  à  l’aide  duquel  celle- 
ci  est  dégagée,  entraîne  du  même  coup  le  tronc,  qui  sort 
comme  dans  les  cas  ordinaires,  et  ne  laisse  pas  soupçonner  la 


Autrefois,  beaucoup  de  folies  passaient  inaperçues  parce  que, 
nées  d’une  superstition  aveugle  et  d’une  ignorance  crédule,  elles 
s’accordaient  avec  les  mœurs.  De  nos  jours  combien,  par  opposi¬ 
tion,  recueille-t-on  d  individus  qui  naguère  n’eusseut  point  figuré 
dans  le  cadre  des  asiles!  Énormément  grossi  par  les  cas  de  délire 
alcoolique,  le  bilan  actuel  s’accroît  encore  d’une  foule  de  malades 
impotents,  paralytiques  ou  légèrement  monomaniaques ,  dont  les 
familles  contractent  de  plus  en  plus  l’habitude  de  se  séparer. 

M.  Parchappe  a  combattu  avec  autorité  ce  que  la  doctrine  de 
Gcorgct  et  celle  de  M  Brierre  de  Roismont  pouvaient  avoir  d’excessif. 
Si  le  mouvement  intellectuel  a  quelque  part  dans  le  développement 
de  la  folie ,  ce  n’est  là  ,  selon  lui ,  qu’une  cause  limitée  dans  son 
action,  et  à  laquelle  sert  de  contre  poids  l’influence  préservatrice 
d’une  intelligence  qui,  secondant  la  fermeté,  produit  dans  les  fa¬ 
cultés  une  pondération  très  opposée  à  l’invasion  du  délire. 

Il  faut,  d’ailleurs,  s’entendre  sur  le  mot  civilisation,  dont  l’ho¬ 
rizon  est,  comme  l’ont  judicieusement  obsorvéMM.  Maury  etCerise, 
indéfini  et  variable,  et  qui  représente,  dans  son  acception  large  et 


690 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


21  Août 


part  qu’il  a  prise  aux  difficultés  de  la  progression  de  la  tête.  | 

Pourquoi  une  cause  de  dystocie  d’une  aussi  grande  impor-  ; 
tance  pratique  est-elle  complètement  passée  sous  silence  par  | 
les  accoucheurs  modernes?  Je  puis  répondre  que  ce  n’est  ! 
point  un  chapitre  oublié,  mais  chassé  de  l’obstétrique  moderne 
comme  indigne  d’y  figurer.  Ce  chapitre  tient  une  place  assez 
étendue  dans  l’ancienne  obstétrique.  Mais  ce  qui  s’y  trouve 
de  réel  et  de  vrai  est  mal  interprété  et  de  plus  noyé  au  milieu 
d’erreurs,  de  préjugés  ou  de  faits  qui  sont  le  produit  de 
l’impéritie  ou  la  négation  des  lois  de  la  parturition  naturelle  ; 
mais,  en  rejetant  le  faux,  on  ne  s’est  pas  aperçu  qu’on  reje¬ 
tait  aussi  le  vrai.  Le  hasard  m’ayant  fait  rencontrer  plusieurs 
cas  embarrassants  de  dystocie  par  le  volume  des  épaules  et 
de  la  partie  supérieure  du  tronc,  je  les  ai  rapprochés  des 
faits  analogues  acceptables  qui  se  trouvent  dans  quelques 
recueils  anciens.  Un  mémoire  sous  ce  titre  :  Des  épaules  et 
de  la  partie  du  tronc  considérées  comme  cause  de  dystocie, 
lu  à  l’Académie  de  médecine  en  1852,  a  été  le  fruit  de 
cette  étude.  A  l’occasion  d’un  cas  récent  que  je  vais  rappeler, 
communiqué  à  mon  intention  à  la  Société  de  médecine  de 
Paris  par  mon  ami  le  docteur  Cazeaux,  j’ai  fait  un  résumé 
succinct  de  mes  recherches,  qui  a  été  publié  dans  la  Revue 
médicale  du  15  septembre  185/i. 

Obs.  II.  —  Voici  ce  qu’écrivait  à  M.  Cazeaux  le  docteur  üeroux, 
de  Villeneuve-sur-Lot,  le  IG  novembre  4 853  : 

«  Permettez  à  un  de  vos  anciens  élèves  do  réclamer  votre  avis. 

Je  voudrais  vous  demander  s’il  existe  beaucoup  de  faits,  dans  la 
science  des  accouchements,  dans  lesquels  les  principales  difficultés 
aient  siégé  dans  le  passage  dos  épaules,  la  tête  étant  déjà  sortie. 
Voici  le  fait  à  propos  duquel  j’ai  l’honneur  de  vous  consulter  : 

»  La  femme  de  Chevalier,  sabotier  à  Cassencuil,  Agée  de  trente- 
quatre  ans,  ayant  eu  deux  accouchements  antérieurs,  par  consé¬ 
quent  bien  constituée,  est  prise  des  premières  douleurs  do  l’enfan¬ 
tement  le  lundi  14  novembre,  à  quatre  heures  du  matin.  Vers  les 
dix  heures,  un  médecin  de  la  localité  est  appelé  ;  vers  les  six  heures, 
un  autre  médecin  est  appelé  à  son  tour.  Plusieurs  tentatives  d’ap¬ 
plication  de  forceps  n’amenant  aucun  résultat,  les  deux  confrères 
précités  me  font  appeler,  vers  les  dix  heures  de  la  nuit,  pour  une 
opération  de  craniotomie  probable. 

s  J’arrive  auprès  de  la  malade  ù  une  heure  du  matin,  le  mardi  1 5, 
c’est-à-dire  vingt  et  une  heures  après  le  début  du  travail  ;  je 
trouve  la  femme  très  affaiblie ,  le  pouls  est  déjà  faible  et  fréquent; 
cependant  la  femme  a  beaucoup  de  courage,  se  donne  beaucoup 
de  mouvements,  a  des  contractions  utérines  énergiques,  et  est  prête 
à  se  soumettre  à  tout  pour  qu’on  la  délivre.  Je  constate  d’abord 
que  les  parties  sont  très  tuméfiées ,  la  membrane  muqueuse  exco¬ 


riée  en  plusieurs  endroits  par  les  tentatives  précédentes,  mais  rien 
de  grave  ni  d’anormal  dans  tout  cela.  La  tête  est  fortement  enga¬ 
gée  en  position  occipito-cotyloïdicnne  droite.  J’applique  immédia¬ 
tement,  lo  forceps  sans  de  très  grandes  difficultés...  J’exerce  des 
tractions  avec  ménagement  d’abord,  puis  je  m’anime  un  peu,  puis 
enfin  j’emploie  des  forces  toujours  croissantes,  et  ce  n’est  que  petit 
à  petit  que  je  vois  le  pivot  de  mon  forceps  s’éloigner  dus  parties 
génitales  externes,  qui,  comme  je  l’ai  dit,  étaient  très  tuméfiées; 
au  fur  et  à  mesure  que  je  sens  mon  forceps  approcher,  la  femme 
redouble  de  courage  et  me  seconde  puissamment.  Enfin,  après 
une  heure  de  tractions,  j’amène  une  volumineuse  tête  en  deuxième 
position  :  un  léger  mouvement,  dit  de  restitution,  s’opère,  par  le¬ 
quel  la  face  se  tourne  vers  la  cuisse  gauche  de  la  mère.  Mais  là 
tout  mouvement  est  suspendu  :  si  l’on  veut  tirer  sur  la  tête,  le  cou 
ne  s’allonge  pas  du  tout  en  dehors  ;  ce  n’est  qu’avec  la  plus  grande 
peine  que  j’amène  lo  bras  droit  au  dehors;  rien  ne  bouge:  les 
contractions  de  la  matrice  se  suspendent;  le  pouls  ne  se  perçoit 
plus  ;  bientôt  la  femme  expire,  les  choses  étant  à  ce  point,  c’est- 
à-dire  la  tête  et  un  bras  étant  au  dehors. 

»  Mes  collègues  me  relèvent,  et  tentent  de  terminer  l’accouche¬ 
ment  sur  ce  cadavre.  Mais  leurs  efforts  restent  impuissants;  nous 
faisons  l’opération  césarienne  pour  examiner  de  plus  près  la  situa¬ 
tion.  La  position  de  l'enfant  dans  1a  matrice  est  des  plus  régu¬ 
lières  :  le  dos  regarde  à  droite  et  en  avant,  le  bras  gauche  étendu 
et  libre  sur  le  côté  gauche  du  tronc;  tout  le  corps  de  l’enfant  est 
très  volumineux.  Un  de  nous,  pressant  sur  le  corps  de  l’enfant, 
veut  imiter  les  contractions  de  la  matrice,  pendant  que  l’autre  tire 
sur  la  tête  et  le  bras  qui  est  dehors.  Efforts  inutiles  !  l’épaule 
gauche  s’arrête  toujours  contre  lo  pubis.  Alors  nous  pratiquons  la 
symphysiotomie,  et  aussitôt  sort  un  magnifique  enfant.  Le  cordon 
étant  coupé,  nous  lo  pesons  :  il  a  9  livres  en  poids  (romaine),  et 
59  centimètres  de  longueur  ;  le  diamètre  bi-pariétal  a  4  0  centi¬ 
mètres;  l’occipital,  11e,  50;  le  bi-aeromial,  13  centimètres.  » 

Comme  on  le  voit,  ce  dernier  fuit  offre,  d’une  manière  claire 
et  évidente,  les  deux  variétés  d’obstacle  que  les  épaules  et  la 
partie  supérieure  du  tronc  peuvent  apporter  au  passage  du 
fœtus  à  travers  le  bassin,  c’est-à-dire  qu’après  s’être  opposées 
à  la  sortie  de  la  tète,  elles  ont  fait  obstacle  à  leur  propre  sortie. 
Cette  cause  de  dystocie  ne  me  paraît  pas  aussi  rare  que  je 
l’avais  cru  d’abord.  Depuis  18A8,  époque  où  un  premier  fait 
de  ce  genre  s’est  offert  à  mon  observation,  il  ne  s’est  pas  passé 
une  seule  année  sans  qu’un  ou  deux  faits  analogues  ne  soient 
venus  à  ma  connaissance. 

Dans  les  cas  de  dystocie  réelle  par  l’excès  de  volume  de 
la  partie  supérieure  du  tronc,  l’obstacle  ne  se  présente  pas 
toujours  sur  un  point  assez  élevé  du  bassin  pour  s’opposera 
la  sortie  spontanée  de  la  tète  ;  mais  alors  celle-ci  met  géne- 


élevée  ,  non  l’agglomération  des  individus ,  l’éclat  du  luxe  ou  la 
grandeur  des  découvertes,  mais  la  propagation  générale  des  con¬ 
naissances,  l’adoucissement  des  mœurs  et  le  perfectionnement  des 
moyens  de  satisfaire  à  nos  besoins,  circonstances  plus  capables  de 
réfréner  les  écarts  de  l’esprit  que  de  les  faire  naître. 

Le  développement  des  sciences,  des  arts  et  de  l’industrie  n’est 
pas,  en  effet,  le  signe  unique  ni  le  caractère  essentiel  du  véritable 
progrès.  Rarement  il  se  trouve  en  rapport  identique  avec  l’ému¬ 
lation  des  vertus  publiques.  Et  sans  prétendre,  comme  J. -J.  Rous¬ 
seau,  que  les  âmes  se  corrompent  à  mesure  que  les  sciences  et  les 
arts  s’avancent  à  la  perfection  ;  sans  citer,  avec  cet  éloquent  écri¬ 
vain,  la  Grèce  qui,  peuplée  de  héros  dans  le  temps  de  sa  virile 
ignorance,  resta  depuis  toujours  savante,  tonjours  voluptueuse  et 
toujours  esclave  ;  Rome  qui,  en  devenant  l’arbitre  du  goût,  devint 
en  même  temps  le  jouet  dos  Barbares ,  il  demeure  certain  que 
l’avancement  intellectuel  d’un  pays  n’est  qu’une  forme  fragmen¬ 
taire  de  son  accession  civilisatrice. 

A  notre  sens,  la  civilisation  forme  un  idéal  dont  la  moralité  est 


plutôt  le  symbole  que  l’intelligence.  Son  summum  est  moins  dans 
l’ensemble  des  principes  immuables,  des  découvertes  et  des  con¬ 
naissances  propres  à  chaque  âge  que  dans  l’aménité  des  mœurs, 
la  sûreté  des  relations  et  la  libéralité  de  la  constitution  sociale. 
Aussi  est-elle  essentiellement  mobile  :  dominante  quand  les  droits 
de  chacun  sont  respectés,  absente  lorsque  ces  droits  se  trouvent 
méconnus  :  point  de  morale,  point  de  civilisation.  On  revient  à  la 
barbarie,  malgré  la  culture  des  sciences,  toutes  les  fois  que  les 
notions  du  bien  et  du  mal,  philosophiquement  admises,  ne  se  re¬ 
flètent  point  dans  l’application. 

M.  Brierre  de  Boismont  a  rappelé  les  quatre  périodes  signalées 
par  M.  de  Rosmini  concernant  la  formation  progressive  des  na¬ 
tions,  période  d’existence,  do  puissance,  de  richesses  et  de  plaisirs. 
Mais  qu’inférer  de  celte  gradation,  en  la  supposant  exacte?  Intrin¬ 
sèquement  envisagée,  la  richesse  est  un  élément  de  bonheur,  un 
moyen  d’affranchissement  ;  elle  crée  le  repos,  la  jouissance,  et  avec 
elle  l’épanouissement  des  facultés.  La  pratique  seule ,  dans  nos 
sociétés  modernes,  en  fait  un  mobile  de  perturbations  ;  car  inc- 
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râlement  un  temps  très  long  à  franchir  le  détroit  inférieur  et 
la  vulve,  même  lorsque  les  parties  externes  sont  souples  et 
relâchées.  Bien  que  les  bosses  pariétales  soient  arrivées  au 
niveau  des  bords  de  la  vulve,  la  tète  ne  se  dégage  pas  brus¬ 
quement  :  il  faut  encore  attendre  plusieurs  douleurs,  on  est 
même  le  plus  souvent  lorcé  de  refouler  le  périnée  et  d’accro¬ 
cher  le  menton  pour  achever  le  dégagement.  La  tète,  qui  ne 
S’est  pas  relevée  aussi  haut  au-devant  des  pubis,  ne  retombe 
pas  après  le  dégagement  du  menton  comme  dans  l’expulsion 
naturelle  et  n’exécute  pas  son  mouvement  de  rotation  habi¬ 
tuel  ;  elle  reste  au  contraire  immobile  en  position  directe  ou 
oblique  fortement  appliquée  par  sa  base  contre  le  périnée  et 
la  vulve. 

La  résistance  à  vaincre  offre  une  foule  de  degrés  diffé¬ 
rents  :  souventon  peut  la  surmonter  par  les  moyens  ordinaires 
sans  exposer  sérieusement  la  vie  de  l’enfant  ;  mais  souvent 
aussi  il  faut  trop  de  temps  et  des  efforts  trop  considérables 
pour  triompher  de  la  difficulté  sans  compromettre  son  exis¬ 
tence  comme  l’attestent  des  faits  nombreux.  Il  y  aurait  ici  à 
établir,  au  point  devue  du  diagnostic  et  des  conséquences,  la  dif¬ 
férence  qui  existe  enlrela  rétention  du  tronc  à  l’intérieur  par  sa 
disproportion  avec  les  passages  du  bassin  et  la  rétention  du 
tronc  par  inertie  profonde  de  l’utérus,  que  les  auteurs  ont  eu 
aussi  le  tort  de  négliger,  quoiqu’elle  soit  bien  moins  grave. 

Je  11e  signale  cette  dernière  rétention  du  tronc,  la  tôle  étant 
sortie,  que  pour  montrer  que  je  11e  l’ai  pas  confondue  avec  la 
première  dans  l’appréciation  des  faits. 

Dans  la  seconde  variété,  les  épaules  et  la  partie  supérieure 
du  tronc,  retenues  plus  ou  moins  solidement  sur  un  point  plus 
ou  moins  élevé  du  bassin ,  empêchent  la  tète  de  parcourir 
l’espace  compris  entre  le  fond  du  bassin  et  les  bords  de  la 
vulve,  espace  assez  long  dans  le  moment  de  distension  du 
périnée.  On  comprend  sans  peine  la  difficulté  de  distinguer 
celte  cause  de  dystocie  des  causes  nombreuses  et  assez  sou¬ 
vent  complexes  qui  rendent  le  parcours  de  la  tête,  à  travers  le 
détroit  inférieur  et  la  vulve  difficile  ou  impossible.  Une  fois 
l’attention  éveillée,  on  pourra  soupçonner  que  les  épaules  et 
la  partie  supérieure  du  tronc  sont  l’obstacle  au  progrès  de  la 
tète,  lorsque  celle-ci,  en  bonne  position  et  bien  dirigée,  est 
arrêtée  dans  le  détroit  inférieur  plus  ou  moins  près  d’appa¬ 
raître  entre  les  bords  de  la  vulve,  ayant  ainsi  que  les  autres 
parties  molles  du  périnée  sa  souplesse  accoutumée.  Si,  malgré 
l’espoir  d’une  terminaison  très  prochaine  et  facile  de  l’accou-  j 
chement,  011  est  forcé  d’avoir  recours  au  forceps  après  une  ! 
attente  qui  n’a  rien  produit,  et  que  contre  toute  attente  la  ; 


difficulté  de  l’extraction  soit  considérable,  on  aura  une  nou¬ 
velle  preuve  que  l’obstacle  venait  de  la  partie  supérieure  du 
tronc  traversant  difficilement  le  bassin.  La  démonstration 
sera  complète  si  la  tête,  à  peine  dehors  et  abandonnée  par  l’in¬ 
strument,  vient  se  plaquer  par  sa  base  contre  la  vulve,  et  qu’on 
se  trouve  en  face  des  phénomènes  et  des  difficultés  qui  ca¬ 
ractérisent  la  variété  où  le  [tronc  seul  est  retenu  à  l’in¬ 
térieur. 

Des  faits  déjà  nombreux  établissent  d’une  manière  incon¬ 
testable  celte  variété  de  dystocie.  Ce  n’est  pas  que  la  partie 
supérieure  du  tronc  d’un  volume  excessif  soit  absolument 
trop  volumineuse  pour  s’engager  dans  le  bassin  ;  elle  s’y 
engage  en  effet  le  plus  souvent,  mais  avec  difficulté,  et  peut 
entraver  l’expulsion  de  la  tête  non-seulement  par  la  difficulté 
que  les  épaules  éprouvent  à  avancer,  mais  encore  en  gênant 
le  mouvement  de  rotation  de  la  tête  dans  le  bassin,  qui  est  un 
mouvement  de  totalité  du  fœtus  :  on  comprend  de  suite  la 
gène  que  cet  obstacle  doit  apporter  à  la  marche  de  l’expul¬ 
sion  de  la  tête  dans  la  position  occipito-postérieure. 

Ce  qui  démontre  surtout  combien  la  partie  supérieure  du 
tronc  des  fœtus  d’un  développement  excessif,  considérée 
comme  cause  de  dystocie,  mérite  de  fixer  l’attention,  ce 
sont  les  conséquences  fâcheuses  qui  résultent  pour  la  mère 
et  surtout  pour  l’enfant.  Sur  21  cas  analysés  dans  mon  mé¬ 
moire,  sans  y  comprendre  les  2  cas  rapportés  ci-dessus, 
3  femmes  sont  mortes  des  suites  plus  ou  moins  immédiates 
de  la  longueur  du  travail  et  des  efforts  qu’il  a  fallu  faire  pour 
les  délivrer  ;  une  a  succombé  sans  pouvoir  être  accouchée. 
Des  8  femmes  qui  ont  survécu,  une  fut  très  longue  à  se  re¬ 
mettre  ;  une  autre,  qui  11’eut  d’abord  qu’une  rétention  d’urine, 
fut  plus  tard  affectée  de  fistule  vésico-vaginale.  C’est  surtout 
pour  les  enfants  que  les  résultats  ont  été  désastreux.  Sur 
17  qui  étaient  encore  vivants  à  une  période  avancée  du 
travail,  13  ont  succombé,  et  presque  dans  tous  les  cas,  par 
le  fait  même  des  moyens  employés  pour  surmonter  l’obstacle. 
Cinq  fois  la  mort  les  a  atteints  pendant  que  la  tète  était  en¬ 
core  dans  le  bassin,  huit  fois  pendant  le  temps  qui  s’est 
écoulé  entre  la  sortie  de  la  tète  et  la  sortie  du  tronc. 

Dans  les  cas  où  la  tète  est  retenue  au  détroit  inférieur 
par  une  espèce  d’enclavement  des  épaules  et  de  la  partie  su¬ 
périeure  du  tronc,  quoique  l’obstacle  réel  soit  plus  élevé  que 
la  tète,  ce  n’est  pas  moins  au  forceps  qu’on  est  forcé  d’avoir 
recours,  instrument  à  redouter  non  à  cause  de  son  insuffi- 
!  sauce,  bien  que  dans  deux  cas  il  ait  été  impossible  de  faire 
;  avancer  la  tète  à  son  aide,  mais  par  le  danger  qu’il  fait  courir 


quitablement  répartie,  concentrée  en  quelques  mains,  elle  a  pour 
résultat  de  mettre  en  haut  l’abondance  et  l’abus,  en  bas  la  priva¬ 
tion,  la  misère,  l’envie,  l’hostilité,  la  guerre  latente.  Un  principe 
de  progresse  change  ainsi  en  un  élément  démoralisateur. 

M.  lirierre  de  Iioismont  a  comparé  les  folies  et  les  suicides  de  la 
Rome  impériale  à  ceux  beaucoup  plus  rares  de  la  Rome  républi¬ 
caine.  Mais  où  était  alors  la  barbarie  V  Dans  la  cité  libre,  soumise 
aux  règles  d’une  moralité  sévère;  ou  dans  la  Rome  des  Césars,  li¬ 
vrée  aux  grandioses  orgies,  aux  prédominances  soldatesques,  à 
l’obstruction  des  intelligences  et  à  l’énervement  général  des  Aines  V 

En  réalité,  la  civilisation  11’a  point  de  date  dans  l’histoire;  elle 
ne  connaît  pas  de  latitude  privilégiée.  Elle  fut  et  elle  est  là  où  pré¬ 
dominent  l’équité  sociale,  la  raison  pratique.  Telle  ville  humble  et 
paisible  où  les  instincts  sont  réfrénés  par  la  conscience,  et  les  pas¬ 
sions  par  l'exemple,  est,  sans  contredit,  plus  civilisée  que  ces 
grandes  capitales  de  l’intelligence,  où,  suivant  les  paroles  même  de 
M.  lirierre  de  Iioismont,  on  voit  accourir  avec  les  hommes  l’acti¬ 
vité,  le  génie  commercial,  mais  aussi  la  paresse,  les  vices,  les  in¬ 


dustries  honteuses,  et  où  plane  bientôt  la  corruption,  qui  suit  l’or 
comme  son  ombre. 

11  importe  donc  de  tenir  compte,  dans  le  rapprochement  établi 
entre  l’augmentation  du  nombre  des  fous  et  les  périodes  ascension¬ 
nelles  de  l’humanité,  de  ce  qui  peut  appartenir  en  propre  à  la  civi¬ 
lisation  ou  à  des  conditions  surajoutées  et  réellement  étrangères  à 
son  essence.  Celte  élimination  ferait,  je  pense,  aisément  reconnaître 
que  ce  n’est  point  le  progrès  qui  développe  la  folie  ;  mais  l’antago¬ 
nisme  qu’il  rencontre,  et  les  résistances  qu’il  lui  faut  vaincre  pour 
s’affirmer. 

En  ce  qui  me  concerne,  plus  j’interroge  mon  expérience  person¬ 
nelle  et  plus  je  me  persuade  que  l’éclosion  des  aberrations  men¬ 
tales  est  indépendante  du  mouvement  actif  des  sociétés.  Le  génie 
lui-même,  quand  il  succombe,  doit  rarement  sa  chute  à  l’exercice 
immodéré  de  la  pensée.  Les  tribulations,  le  chagrin,  les  émotions, 
les  situations' embarrassées,  humiliantes,  contribuent,  pour  les 
quatre  cinquièmes,  au  contingent  des  causes  morales  du  dérange¬ 
ment  psychique.  Ce  fait  surtout  est  notoire  dans  les  campagnes. 
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à  l’enfant,  dont  la  partie  supérieure  du  rachis  doit  supporter 
une  distension  égale  à  la  résistance  apportée  par  la  partie 
supérieure  du  tronc  à  s’engager. 

Lorsque  la  tète  est  sortie  et  que  les  épaules  restent  en¬ 
clavées  si  le  fœtus  est  mort,  les  tractions  sur  le  cou  bien 
dirigées,  suffisent  presque  toujours;  dans  le  cas  d’insuffisance, 
l’embryotomie  serait  appelée  sans  inconvénient  à  lever  les 
difficultés.  Mais  si  l’enfant  est  vivant,  la  conduite  à  tenir  est 
fort  embarrassante,  bien  qu’on  semble  avoir  à  choisir  entre 
plusieurs  procédés.  Il  est  presque  superflu  d’ajouter  qu’il 
n’est  nullement  question  ici  des  cas  assez  communs  où  le 
tronc  du  fœtus,  retenu  par  une  inertie  très  prononcée,  est 
facilement  entraîné  à  l’aide  de  deux  doigts  appliqués  sur  l’ais¬ 
selle,  pendant  que  la  femme  fait  des  efforts  volontaires  sou¬ 
tenus.  Les  tractions  sur  l’aisselle,  à  raison  du  peu  de  danger 
qu’elles  font  courir  au  fœtus,  se  placent  en  première  ligne; 
mais  il  faut  saisir  l’aisselle  à  pleine  main,  et  encore  est-on 
loin  de  réussir  toujours.  Avec  le  crochet  mousse  on  peut  agir 
avec  plus  de  force,  mais  il  n’est  pas  sans  danger  :  dans  un  cas 
où  j’ai  été  forcé  d’en  faire  usage ,  il  survint  une  déchirure 
assez  étendue  de  la  peau,  bien  que  l’aisselle  fût  exactement 
embrassée. 

Lorsque  les  tractions  à  l’aide  de  la  main ,  secondées  par 
les  contractions  de  l’utérus  et  les  efforts  volontaires,  sont  in¬ 
suffisantes,  le  moyen  qui  me  paraît  le  plus  propre  à  réussir, 
même  dans  les  cas  les  plus  difficiles,  consiste  à  dégager  suc¬ 
cessivement,  avec  les  précautions  nécessaires,  les  deux  bras 
et  à  tirer  dessus  avec  ménagement  :  l’élévation  des  épaules 
transforme  la  partie  supérieure  du  tronc  en  un  cône  un  peu 
allongé  qui  favorise  l’engagement.  C’est  ainsi  que  j’ai  pu  sur¬ 
monter  la  difficulté  dans  le  cas  le  plus  difficile  qui  s’est  offert 
à  mon  observation.  Ce  double  dégagement  me  semble  tou¬ 
jours  possible  et  sans  beaucoup  de  danger,  bien  qu’en  l’opé¬ 
rant  dans  le  cas  que  je  viens  de  citer,  j’aie  fracturé  l’humérus, 
qui  correspondait  à  la  partie  antérieure  du  hassin. 

Jagquemier. 


III. 

REVUE  CLINIQUE. 

AMYGDALITE  DOUBLE,  MENACE  D’ASPHYXIE,  TRACHÉOTOMIE 
SUIVIE  DE  GUÉRISON  RAPIDE. 

En  général,  un  pronostic  ne  saurait  être  porté  avec  trop  de 
réserve,  car  rien  n’est  plus  variable ,  et  surtout  plus  trom¬ 


peur.  Les  maladies  les  plus  légères  peuvent  tourner  à  mal,  et 
les  mieux  connues  étonner  par  leur  persistance  et  leur  appa¬ 
reil  insolites.  Pour  n’en  citer  qu’un  exemple,  l’amygdalite, 
qui  d’ordinaire  cède  assez  vite  aux  moyens  employés ,  peut 
parfois  déroger  et  réclamer  une  intervention  active.  Tout  ré¬ 
cemment  ,  pendant  que  je  suppléais  M.  Calvy,  premier  mé¬ 
decin  en  chef  à  Motel-Dieu,  je  me  suis  trouvé  en  pareille 
nécessité;  aussi  ai-je  vu  quelque  intérêt  à  en  rapporter  l’ob¬ 
servation. 

Obs.  Au  mois  de  septembre  dernier  était  couché  pour  une  scia¬ 
tique,  au  n"  43  des  fiévreux,  le  nommé  Baloco  (Joseph),  âgé  de 
trente-trois  ans.  Cet  homme,  exerçant  le  métier  de  maçon,  est  de 
complexion  moyenne  et  de  tempérament  lymphatico-nerveux  ;  il  est 
très  sujet  aux  fluxions  des  amygdales,  et,  il  y  a  deux  ans ,  un  de 
mes  prédécesseurs  fut  obligé  de  les  lui  exciser. 

Soit  prédisposition,  soit  voisinage  d’une  porte  et  influence  d’un 
temps  brumeux  et  humide,  dans  la  nuit  du  22  au  23,  une  vive 
douleur  se  déclara  à  la  gorge.  Elle  s’accompagne  de  gène  dans  la 
déglutition  et  d’envies  de  cracher  très  répétées  qui  chassent  à  la 
longue  des  matières  visqueuses  et  filantes.  Le  palper,  à  l’angle  de 
la  mâchoire,  est  douloureux,  et  le  doigt,  introduit  par  la  bouche, 
constate  avec  une  sensibilité  exagérée  des  deux  tonsilles,  une  aug¬ 
mentation  de  volume  assez  considérable. 

Pr.  30  sangsues  aux  angles  de  la  mâchoire,  bain  de  pieds  sina- 
pisé,  collutoire  avec  le  miel  rosat  elle  sirop  diacode.  Soupe, 
mauve  miellée. 

Le  24  septembre,  la  médication  a  été  sans  résultats;  la  gène  est 
peut-être  augmentée,  la  toux  devient  rauque,  et  l’articulation  des 
sons  difficile. 

Pr.  20  sangsues,  bain  de  pieds  sinapisé;  collutoire  avec  Os1', 50 
alun.  Soupe  et  mauve  miellée. 

Le  25,  l’amélioration  est  insensible,  nonobstant  l’état  général 
n’est  pas  vivement  influencé  ;  la  réaction  est  des  plus  faibles,  le 
pouls  est  peut-être  un  peu  plus  fréquent  que  d’ordinaire;  mais  la 
peau  reste  naturelle. 

Pour  perturber  l’économie  et  modifier  à  la  fois  l’état  fluxion- 
nairedes  amygdales,  on  prescrit  une  potion  rasorienne  avec  0sr,  30 
tartre  stibié.  Elle  suscite  de  nombreux  vomissements  et  procure 
du  calme  pendant  toute  la  journée  du  26.  Concurremment  le  ma¬ 
lade  est  tenu  au  bouillon  et  à  l’usage  d'un  gargarisme  alu¬ 
mineux. 

Le  27,  cette  amélioration  se  suspend  au  milieu  de  la  nuit,  et  les 
symptômes  locaux,  un  moment  apaisés ,  éprouvent  une  prompte 
recrudescence.  Les  phénomènes  signalés  plus  haut  reprennent 
toute  leur  intensité,  la  dyspnée  s'accroît,  les  ganglions  sous-maxil¬ 
laires  sont  d’une  sensibilité  excessive,  et  le  malade  accuse  une  vive 
douleur  dans  les  oreilles,  que  l’on  attribue  à  la  position  de  la  trompe 
d’Euslache  près  des  points  enflammés.  Sur  ses  plaintes,  il  est  con- 


Ma  mémoire  me  rappelle  une  douzaine  d’aliénés  que  j’y  vis  au 
début  de  ma  carrière.  Deux  avaient  subi  leur  atteinte  à  l’occasion 
d’un  procès;  quatre  par  désespoir  d’amour  ou  instigation  jalouse. 
Une  jeune  fermière  s’était  émue  d’une  tentative  impudique.  Une 
dame,  déjà  alarmée  des  bruits  dont  sa  réputation  était  l’objet,  se 
trouvait  dans  l’impossibilité  de  rendre  une  somme  que,  pour  com¬ 
plaire  à  une  liaison  intime,  elle  avait  empruntée  à  l’insu  de  son 
mari.  Un  individu  que  la  médecine  n’avait  pu  délivrer  d'une  affec¬ 
tion  névralgique,  finit  par  attribuer  sa  souffrance  à  un  sort.  Sa 
femme  partageait  son  erreur,  ses  plaintes,  ses  démarches.  Pareille 
contagion  gagna  deux  autres  époux,  qui,  expropriés  de  leur  do¬ 
maine,  voulaient  agir  comme  s’il  leur  appartenait  encore.  La  peur 
de  s’être  empoisonné,  en  buvant  pour  du  vin  une  liqueur  suspecte, 
troubla  l’esprit  d’un  jardinier.  Dans  un  dernier  cas,  le  désordre 
mental  avait  été  fomenté  par  les  visions  de  l’Apocalypse.  Tous  ces 
malades  étaient  incultes.  L’ignorance,  en  effet,  privant  l’homme 
d’essor,  livre  l'imagination  sans  défense  à  toutes  les  agressions 
morbides. 


On  a  presque  unanimement  jugé  irrésoluble  le  problème  que 
nous  agitons.  Cotte  prévision  est  peut-être  trop  désespérée.  Il  nous 
semble,  du  moins,  qu’une  voie  plus  rationnelle  que  celle  dans  la¬ 
quelle  on  s’est  engagé  peut  mener  au  but.  La  statistique  a  révélé 
sa  radicale  impuissance.  On  ne  saurait  attendre  mieux  des  aper- 
ceplions  de  pure  logique.  Mais  les  faits  particuliers  n’ont  pas  dit 
leur  mot;  cl,  en  cette  circonstance  comme  toujours,  leur  analyse 
méthodique  et  rigoureuse  offre  le  seul  moyeu  sur  et  efficace  de 
dénouer  la  difficulté.  On  ferait  plus,  en  décomposant  exactement 
une  centaine  d’observations  bien  choisies;  que  par  les  plus  savantes 
dissertations.  Si  la  solution  est  quelque  part,  elle  est  là,  et  en  l’y 
cherchant  on  aurait  une  fois  de  plus  la  justification  de  cet  axiome 
constamment  applicable  et  éternellement  vrai  :  «  Perpeiulcnüœ ,  non 
itumcmnclœ,  observationes  !  » 

[La  suite  A  un  prochain  numéro.) 
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duit  à  la  salle  d’opérations  :  le  voile  du  palais  est  rouge,  et  la  luette 
œdématiée  comble  le  vide  exigu  que  laissènt  entre  elles  les  ton- 
silles  engorgées  ;  bien  que  gêné  par  le  resserrement  des  mâchoires, 
l’amygdale  gauche,  qui  est  la  plus  douloureuse,  est  scarifiée,  et  un 
petit  fragment  en  est  enlevé.  La  surface  incisée  fournit  du  sang  ; 
l’air  paraît  circuler  avec  un  peu  plus  de  liberté,  et  le  malade,  ra¬ 
mené  dans  son  lit ,  passe  une  bonne  journée  et  goûte  un  peu  de 
repos. 

Le  28,  la  matinée  est  assez  bonne;  mais  le  soir  la  dyspnée  re¬ 
paraît,  et  vers  les  dix  heures,  l’interne  de  garde  vient  me  prévenir 
que  ce  malade  est  menacé  d’asphyxie. 

Assis  sur  son  séant,  cet  homme  était  en  proie  à  une  angoisse 
inexprimable;  les  yeux  étaient  hagards  et  saillants,  la  face  conges¬ 
tionnée  et  livide,  les  veines  du  cou  et  de  la  tête  distendues.  Les 
carotides  battaient  violemment,  la  respiration  ne  se  faisait  plus  que 
par  le  nez  et  difficilement  encore  ;  à  de  rares  intervalles  seulement, 
et  à  la  suite  de  grands  efforts  expiratoires,  un  peu  d’air  s’échap¬ 
pait  par  la  bouche,  expulsant  avec  peine  les  mucosités  accumulées. 
En  vain,  dans  une  agitation  extrême ,  il  cherchait  une  meilleure 
position,  il  ne  pouvait  y  parvenir  :  les  gestes,  la  voix  éteinte,  ré¬ 
clamaient  de  l’air  :  «  L'air  me  manque,  je  vais  mourir.  » 

Devant  un  pareil  tableau,  affaibli  plutôt  qu’exagéré,  toute  ex¬ 
pectation  eût  été  coupable;  à  ses  risques  et  périls,  il  fallait  agir 
vite  et  bien. 

Deux  partis  se  présentaient  :  l’amygdalotomie  et  la  trachéo¬ 
tomie. 

On  avait  tenté  la  première  et  l’on  avait  échoué;  fallait-il  y  re¬ 
courir  encore  ?  Sans  doute  l’existence  du  pus  était  probable,  et  l’on 
était  autorisé  à  penser  qu’avec  la  tumeur  abcédée,  l'oppression 
disparaîtrait;  mais  cela  n’était  pas  sûr,  et,  même  en  l'admettant, 
il  fallait  pouvoir  y  arriver,  et  là  résidait  la  difficulté.  On  a  vu  dans 
un  premier  essai  les  difficultés  de  l'exécution  ;  elles  s’étaient  ac¬ 
crues  avec  la  maladie:  non-seulement  les  mâchoires,  serrées  spas¬ 
modiquement,  ne  pouvaient  être  écartées,  mais  encore  le  rap¬ 
prochement  était  si  intime ,  que  le  petit  doigt  ne  pouvait  glisser 
entre  les  dents. 

La  trachéotomie  était  donc  la  seule  ressource;  c’est  aussi  à  elle 
qu’on  s’arrêta.  En  conséquence,  etsans  autres  préparatifs  que  deux 
épingles  recourbées  en  crochets  anatomiques ,  une  incision  de 
2  centimètres  fut  faite  au  milieu  du  cou ,  au-dessous  du  cartilage 
cricoïde;  une  veine  donna  du  sang.  Elle  ne  fut  point  liée;  mais 
après  s’être  assuré  qu’il  n’existait  aucun  rameau  artériel  au-devant 
de  la  trachée,  on  plongea  le  bistouri  droit  et  ouvrit  de  dedans  en 
dehors  les  trois  premiers  anneaux.  Un  sifflement  annonça  la  réus¬ 
site,  et  une  goutte  de  sang,  ayant  pénétré,  fut  chassée  avec  force 
sous  forme  de  bulles.  L’hémorrhagie  s’arrêta  peu  après  d’elle- 
même,  et  les  deux  crochets  anatomiques,  fixés  en  arrière  du  cou, 
maintinrent  écartées  les  lèvres  de  la  plaie. 

Dès  ce  moment  Baloco  se  sentit  revivre  et  respira  librement  par 
celte  voie  nouvelle.  Un  bien-être  indicible  se  manifesta  sur  la  phy¬ 
sionomie,  les  traits  s’épanouirent,  les  veines  du  cou  se  dégon¬ 
flèrent,  le  pouls  se  régularisa,  et  à  l’oppression  succéda  un  sommeil 
réparateur. 

Le  29,  vers  le  malin,  un  effort  pour  cracher  a  amené  l’expulsion 
d’un  pus  blanc,  rose  en  quelques  points.  Dès  lors,  le  passage  de 
l’air  devenant  aisé,  l’ouverture  trachéale  était  inutile  ;  en  consé¬ 
quence,  les  crochets  sont  enlevés  et  la  plaie  est  pansée  à  réunion. 
Le  pouls  est  naturel,  et  la  déglutition  facile,  bien  qu'cncore 
gênée. — Pr.  bouillon,  fumigations  étiolions  émollientes;  lisane  : 
mauve  miellée. 

Le  30,  il  n’y  a  point  d’emphysème,  le  maladeavale  bien  et  repose 
la  nuit.  —  Pr.  soupe,  id. 

Le  1"  octobre,  il  a  grand  appétit  et  a  très  bonne  figure.  Les 
maxillaires,  encore  tous  resserrés,  permettent  à  peine  à  l’indica¬ 
teur  d’atteindre  les  amygdales  et  de  constater  avec  leur  retrait  la 
liberté  de  l’isthme  du  gosier.  11  s’est  levé  pendant  quelques 
heures.  —  Pr.  quatre  soupes,  id. 

Le  2,  il  mange  le  quart  et  va  par  les  cours  de  l’hôpital  ;  la  plaie 
profonde  est  complètement  cicatrisée ,  et  la  plaie  cutanée  est  en 
voie  de  réunion.  Il  n’y  a  point  de  suppuration,  et  le  5  octobre, 


c’est-à-dire  le  neuvième  jour  après  l’opération ,  il  est  accordé  à 
Baloco  d’aller  se  promener  en  ville. 

Signalons  maintenant  la  terminaison  de  la  double  amygdalite  :  à 
droite,  il  y  eut  résolution  ;  à  gauche,  ouverture  de  l’abcès.  Profon¬ 
dément  placé,  puisqu’il  avait  échappé  au  bistouri,  cet  abcès,  en  se 
faisant  jour,  avait  formé  un  petit  appendice  pédiculé  gros  comme 
un  noyau  de  cerise.  Comme  il  gênait  beaucoup  le  malade  par  suite 
de  sa  mobilité,  je  le  saisis  avec  une  pince  à  anneaux  et  l’amenai 
après  quelques  torsions. 

Baloco  sortit  le  jour  même,  9  octobre  1 8S6,  portant  une  cica¬ 
trice  très  régulière  que  cache  le  nœud  de  la  cravate. 

A  Vienne,  P. -A.  Albano,  Guy  de  Chauliac,  ont  conseillé  la 
trachéotomie  dans  l’esquinancie  ;  Shaw,  Flajani  et  Pclletan 
y  ont  recouru.  Dans  un  cas  désespéré,  j’ai  suivi  leurs  conseils, 
imité  leur  conduite,  et,  bien  que  le  succès  ait  couronné  l’en¬ 
treprise,  je  ne  crois  pas  qu’ils  doivent  jamais  être  érigés  en 
précepte.  Je  m’explique  :  entre  les  mains  du  médecin,  l’ou¬ 
verture  de  la  trachée  ne  devra  être  qu’une  dernière  ancre  de 
salut,  une  rude  et  inévitable  nécessité  ;  pour  tout  dire  en 
quelques  mots,  l’éviter  dans  les  cas  graves  sera  la  règle,  la 
pratiquer  la  grande  exception. 

Nous  avons  traité  ou  vu  traiter  près  de  cinquante  amyg¬ 
dalites,  et  jamais,  quelque  grande  qu’ait  été  l’acuité  des  sym¬ 
ptômes,  nous  n’avons  rencontré  de  sujets  aussi  rebelles  à  la 
médication  employée.  Il  y  a  trois  mois,  chez  un  scorbutique, 
nous  avons  observé  dès  le  début  des  accidents  aussi  formida¬ 
bles;  une  application  de  seize  sangsues  les  a  fait  disparaître 
comme  par  enchantement.  Et  pourtant  ici,  bien  que  le  sujet 
ne  fût  pas  des  plus  forts,  une  médication  trois  fois  plus  éner¬ 
gique  a  été  sans  effet;  la  maladie  n’a  laissé  de  suivre  son 
cours,  et  si  elle  s’est  calmée  par  moments,  ce  n’a  élé  que  pour 
reprendre  baleine  et  continuer  à  grandir.  En  vain,  le  cin¬ 
quième  jour,  le  scalpel  a  été  porté  sur  la  glande  et  a  cherché 
le  pus  qui  s’y  formait.  A  son  tour  il  a  échoué  et  n’a  produit 
qu’un  bien-être  trompeur.  La  trachéotomie  a  élé  la  dernière 
ressource,  et  elle  devra  l’être  alors  que  le  péril  sera  en  la 
demeure,  que  les  dents  seront  rapprochées,  et  que  les  vomi¬ 
tifs  auront  élé  sans  action.  Vers  le  sixième,  le  septième  jour, 
il  y  a  de  grandes  espérances  à  fonder  sur  ces  derniers,  car  les 
secousses  qu’ils  impriment  aux  muscles  peuvent  déterminer 
l’ouverture  de  l’abcès.  On  a  regret  de  ne  pas  les  avoir  em¬ 
ployés  dans  la  journée  du  28  ;  on  y  a  pensé,  mais  le  soula¬ 
gement  du  malade  et  la  crainte  de  le  fatiguer  encore  en  ont 
détourné.  Toutefois,  si  jamais  l’occasion  se  présentait,  je 
n’hésiterais  pas  un  moment,  et  pour  activer  leur  effet,  je  les 
porterais  au  besoin  par  la  sonde  œsophagienne  jusque  dans 
l’estomac. 

L’indication  de  la  trachéotomie  admise,  on  ne  s’est  point 
arrêté  à  discuter  le  procédé  à  employer;  mais  on  a  choisi  le  plus 
simple,  l’ouverture  longitudinale  des  premiers  anneaux.  On 
n’a  point  cru  devoir  lier  la  veine ,  ou  du  moins  attendre 
qu’elle  ait  cessé  de  donner;  on  a  pensé,  et  l’événement  l’a 
confirmé,  que  l’accès  de  l’air  mettrait  fin  à  toute  hémor¬ 
rhagie.  On  s’est  encore  passé  de  canule,  la  suppléant  par  de 
simples  crochets  qui  maintenaient  écartées  les  lèvres  de  la 
plaie. 

Les  suites  de  l’opération  ont  élé  des  plus  simples  et  à  la 
fois  des  plus  heureuses;  le  malade  a  été  immédiatement  sou¬ 
lagé,  et  la  cure  complète,  affaire  de  quelques  jours,  n’a  plus 
causé  la  moindre  inquiétude. 

Alukht  Püech , 

Chirurgien  chef-interne  à  l'Ilûtcl-Dicu  île  Toulon, 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  10  AOUT  1857.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ISID.  GEOFFROY 
SAINT-HILAIRE. 

Chirurgie.  —  Nouveau  cas  d'ablation  totale  de  la  mâchoire 
inférieure  ,  exécuté  avec  succès  par  M.  Maisonneuve.  —  Il  y  a 
(|iie](|ues  années  à  peine,  l’ablation  totale  delà  mâchoire  inférieure 
était  considérée  connue  une  entreprise  tellement  dangereuse  , 
ipi’aucun  chirurgien  français  n’avait  osé  l’aborder. 

Sans  me  laisser  effrayer  par  cette  opinion,  je  pratiquai  une  pre¬ 
mière  fois  celte  opération  en  1853  chez  une  jeune  tille  de  dix-neuf 
ans,  et  je  réussis.  Un  peu  plus  tard,  en  1 855  ,  j’exécutai  de  nou¬ 
veau  cette  opération  chez  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  ,  et 
cette  fois  encore  avec  un  plein  succès. 

Aujourd’hui  je  viens  communiquer  à  l’Académie  un  troisième 
fait  également  couronné  de  succès.  Ce  fait  est  relatif  à  une  jeune 
lil|e  de  dix-huit  ans  qui  était  affectée  d’un  ostéosarcome  de  l’os 
maxillaire  inférieur.  L’opération  a  eu  lieu  le  30  juin,  et  dès  le 
1  5  juillet  la  malade  était  parfaitement  guérie,  sans  presque  aucune 
difformité. 

Voici  donc  trois  faits  d’ablation  totale  de  la  mâchoire  inférieure, 
tous  les  trois  suivis  de  succès  et  tous  les  trois  parfaitement  exempts 
dans  leur  exécution,  dans  leurs  suites  et  dans  leurs  résultats ,  des 
difficultés  et  des  inconvénients  dont  on  s’était  effrayé  jusqu’alors. 
Jl  est  à  remarquer  que  ,  dans  ces  trois  opérations ,  j’ai  conservé  le 
périoste  intact,  selon  la  maxime  établie  par  M.  Flourens,  et  c’est  à 
cette  circonstance  capitale  que  j’attribue  la  plus  grande  part  du 
succès.  J’en  conclus  que  cette  opération  mérite  à  tous  égards  de 
prendre  rang  dans  la  science  à  titre  d’opération  régulière. 

A  cette  note  est  joint  un  portrait  photographié  de  la  jeune  fille 
après  sa  guérison. 

Physiologie.  —  Note  sur  la  contractilité  de  l'allantoïde  chez 
l'embryon  delapoulc,  par  M.  Vulpian.  — En  1  828,  dit  l’auteur, 
Baër  lit  voir  que  l’amnios  jouit  d’une  contractilité  propre  chez  l’em¬ 
bryon  de  la  poule.  En  1 854  ,  M.  Remak  a  confirmé  les  observa¬ 
tions  de  Baër,  et  a  découvert  les  libres  musculaires  auxquelles 
l’amnios  doit  sa  contractilité. 

J’ai  constaté  récemment  que,  chez  les  embryons  de  poule,  l’am¬ 
nios  n’est  pas  la  seule  membrane  douée  de  contractilité  :  cette 
propriété  existe  à  un  degré  tout  aussi  prononcé  dans  l’allantoïde. 
Mes  premières  recherches  ont  été  faites  sur  des  œufs  soumis  à  l'in¬ 
cubation  artificielle  depuis  dix,  onze  et  douze  jours. 

De  nombreux  essais  m’ont  convaincu  que  le  feuillet  superficiel 
de  l’allantoïde  n’est  point  contractile.  Si  l’on  enlève  ce  feuillet  sur 
un  œuf  de  dix  à  douze  jours  ,  on  voit  se  produire  dans  le  feuillet 
profond  une  contraction  vcrmiculaire,  analogue  à  celle  des  intes¬ 
tins,  qui  semble  partir  du  centre  de  la  surface  amniotique,  se  pro¬ 
page  excentriquement,  gagne  l’amnios  et  en  change  plus  ou  moins 
complètement  la  forme. 

La  contractilité  de  l’allantoïde  est  liée  à  l’existence  de  très  nom¬ 
breux  éléments  musculaires  qui  entrent  dans  la  constitution  de 
cette  membrane. 

—  Les  membres  d’une  commission  qui  s’est  formée  pour  l’érec¬ 
tion,  en  France,  d’une  statue  à  la  mémoire  de  Jenner,  expriment 
l’espoir  de  voir  leur  projet  accueilli  avec  bienveillance  par  l’Aca¬ 
démie  et  son  exécution  favorisée  par  les  souscriptions  de  plusieurs 
de  ses  membres. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  18  AOUT  1857.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MICHEL  I.ÉVY. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

1"  M.  le  ministre  do  l'agriculture,  du  commerce  ol  des  travaux  publics  transmet 
0.  Un  rappel  I  i'l-  M.  Crapaud  (de  Poligny),  sur  une  épidémie  d'angine  gangrenais. 


qui  a  régne  dans  la  commune  de  Clialcley.  —  b.  Un  rapport  do  M.  Grevoroy  (do  Vcsoul), 
sur  une  épidémie  do  fievro  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  do  Truvos  (Haulo- 
Saône).  —  c.  I.o  compte  rendu  des  épidémies  qui  ont  régné  dans  lo  département  do  la 
Mcurllio  en  185(1.  (Commission  des  épidémies.)  —  d.  Un  rapport  de  M.  lo  docteur 
Jaubert,  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Grcoulx  (liasses-Alpes),  sur  le 
service  médical  de  cet  établissoment  pendant  l’année  1855.  (Commission  des  eaux 
minérales.) 

2”  L'Académie  reçoit  :  —  a.  Une  noto  do  M.  Uerthé,  pharmacien  à  Paris,  ayant 
peur  titre  :  Relevé  de  quelques  observations  sur  l'action  thérapeutiiiue  de  la  codéine, 
faites  dans  le  service  de  M.  Viqla  (Maison  municipale  do  santé).  (Comm.  :  MM.  Gui-' 
bourl,  Iioudiard.it,  Puggiale.)  —  b.  Un  mémoire  sur  le  climat  de  Menton  (Italie),  par 
M.  le  docteur  César  Provençal.  (M.  Robinet,  rapporteur.)  —  c.  Une  noto  intitulée  : 
Interversion  des  sensations  extrêmes  de  froid  et  de  chaud  humides  dans  l'anes¬ 
thésie,  par  M.  le  docteur  Uurq.  (M.  Beau,  rapporteur.) 

3°  M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  adressée 
à  l’Académie  par  M.  Manec,  chirurgien  de  la  Charité.  L’auteur 
proteste  conlre  l’assertion  de  M.  Robert,  qui,  dans  la  discussion  sur 
les  anesthésiques,  avait  cité  son  nom  au  nombre  des  praticiens 
qui  ont  eu  le  malheur  de  perdre  des  malades  par  l’emploi  du  chlo¬ 
roforme. 

«  Je  n’ai  jamais  perdu  ,  dit  M.  Manec,  un  seul  malade,  soit  en 
ville,  soit  dans  les  hôpitaux,  par  l’emploi  des  anesthésiques.  » 

Election  de  deux  associés  nationaux  dans  la  section  de  chirurgie. 
Première  élection.  Le  Bureau  propose  la  liste  suivante  : 

MM.  Sédillot  (de  Strasbourg),  Goyrand  (d’Aix)  et  Bonnet 
(de  Lyon). 

Premier  tour  de  scrutin. 

Votants,  52.  — Majorité,  27. 

MM.  Bonnet  obtient .  25  voix. 

Sédillot .  lü 

Goyrand .  7 

Bouisson .  2 

Gcnsoul .  1 

Renault  (de  Montauban) .  I 

Billet  blanc .  i 

Deuxième  tour  de  scrutin. 

Votants,  53.  — Majorité,  27. 

MM.  Bonnet  obtient .  40  voix. 

Sédillot . 10 

Gcnsoul .  1 

Bouisson .  1 

Billet  blanc .  1 

M.  Bonnet  (de  Lyon),  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est 

proclamé  associé  national  de  l'Académie. 

Seconde  élection.  Le  Bureau  propose  une  liste  composée  de 
MM.  Pamartl  (d’Avignon),  Gcnsoul  (de  Lyon),  Bouisson  (de  Mont¬ 
pellier),  auxquels  sont  adjoints  les  noms  de  MM.  Sédillot  et 
Goyrand. 

Premier  tour  de  scrutin. 

Votants,  48.  — Majorité,  25., 

MM.  Sédillot  obtient .  19  voix. 

Bouisson .  10 

Gensoul .  8 

Pamard .  8 

Goyrand .  1 

Bonnet .  1 

Billet  blanc .  I 

Deuxième  tour  de  scrutin. 

Votants,  43.  —  Majorité,  22. 

MM.  Sédillot  obtient . - . . . .  21  voix. 

Bouisson .  12 

Gensoul .  G 

Pamard .  4 

Troisième  tour  de  scrutin  ;  ballottage  entre  MM.  Sédillot  et 
Bouisson. 

Votants,  38.  —  Majorité,  20. 

MM.  Sédillot  obtient .  26  voix. 

Bouisson .  12 

M.  Sédillot,  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages,  est  élu 
associé  national  de  l’Académie. 


1857. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


Lectures  et  Rapports. 

Anesthésiques.  —  M.  Jobert,  de  Lamballe,  au  nom  d’une  com¬ 
mission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Robert  et  Larreij,  lit  un  rap¬ 
port  sur  un  travail  de  M.  Gir aidés,  ayant  pour  titre  :  Etudes  cli¬ 
niques  sur  l  umylène. 

Après  avoir  donné  une  courte  analyse  du  travail  de  M.  Giraldès, 
M.  Jobert,  de  Lamballe,  rapporte  une  série  d’expériences  qu’il  a 
faites  sur  les  animaux,  et  rend  compte  d’un  certain  nombre  d’ob¬ 
servations  qu’il  a  recueillies  sur  l'homme  dans  le  but  d’étudier 
1  t  e  icnt  l’action  de  l’amylône  et  du  chloroforme.  Le  rap¬ 
porteur  résume  les  résultats  de  ses  recherches  dans  les  termes 
suivants  : 

«  Dans  sa  communication,  M.  Giraldès  s’est  proposé  de  démou 
Irer  que  l’amylène  était  moins  dangereux  que  le  chloroforme  et 
devait  être  employé  de  préférence  ;  mais  nous  ne  trouvons  pas  qu’il 
ait  donné  des  raisons  suffisantes  à  l’appui  de  son  opinion.  M.  Robert 
se  borne  à  lui  donner  la  préférence  dans  certains  cas  exceptionnels. 
Nous  ne  pouvons  même  adopter  cette  dernière  manière  de  voir, 
parce  que,  suivant  nous,  l’amylène  a  les  inconvénients  du  chloro- 
forme  sans  en  avoir  les  avantages.  Le  chloroforme,  en  pénétrant 
les  vaisseaux,  laisse  au  sang  sa  couleur  rutilante  :  il  déprime,  ra¬ 
lentit  le  pouls,  et  l’amylène  l’accélère  en  congestionnant  les  or¬ 
ganes.  Sous  le  rapport  du  mode  d'administration,  l’amylènc  se 
manie  difficilement,  tandis  que  le  chloroforme  est  d’un  usage  facile. 
Après  l'administration  du  chloroforme,  les  malades  éprouvent  ordi¬ 
nairement  du  calme;  et  il  en  est  souvent  autrement  de  l’amylèue, 
dont  les  effets  se  prolongent  sous  forme  do  malaise,  d’agitation,  do 
céphalalgie,  de  titubation,  d’incohérence  dans  les  idées,  d’hésita¬ 
tion  dans  la  parole. 

»  Le  chloroforme  nous  a  fourni  les  mêmes  résultats  satisfaisants 
sur  les  vieillards,  les  adultes  et  les  enfants  de  différents  liges  ;  et 
nous  croyons  que  son  emploi  n’est  pas  plus  nuisible  à  celle  pre¬ 
mière  époque  de  la  vie  que  dans  les  périodes  plus  avancées. 

»  En  résumé,  bien  que  les  conclusions  présentées  par  M.  Gi¬ 
raldès  ne  nous  paraissent  pas  devoir  être  admises,  sa  communica¬ 
tion  n’en  renferme  pas  moins  des  parties  intéressantes,  et  nous 
avons  l'honneur  de  proposer  à  l’Académie  :  que  des  reinercîraents 
lui  soient  adressés  et  que  son  travail  soit  honorablement  déposé 
dans  les  archives.  s> 

M.  Velpeau  :  Je  ne  viens  point  combattre  les  conclusions  du 
rapport:  je  m’associe  sans  réserve  aux  légitimes  éloges  qucM.  Jo¬ 
bert  accorde  à  M.  Giraldès  ;  mais  je  veux,  une  fois  encore,  m’élever 
contre  l’emploi  de  l’amylèue,  qui  vient  de  faire  tout  récemment, 
comme  on  le  sait,  une  nouvelle  victime  entre  les  mains  de  M.  Snow. 
La  triste  observation  que  vient  de  publier  ce  chirurgien  doit  nous 
faire  rejeter  définitivement  cet  agent  dangereux  et  préférer  le  chlo¬ 
roforme,  dont  l’administration  est  à  la  fois  plus  sûre,  plus  facile, 
et  infiniment  moins  périlleuse. 

M.  Larrey  espère  que  les  malheurs  arrivés  à  M.  Snow  rendront 
M.  Giraldès  beaucoup  plus  réservé  dans  l’emploi  de  l’amylène. 

M.  Devergie  estime  qu’on  pourrait  retirer  quelques  avantages 
des  appareils  spéciaux  d’inhalation  dans  l'administration  de  l’amy¬ 
lône. 

M,  Jobert,  de  Lamballe,  répète  que  l’amylène  détermine  des 
accidents  beaucoup  plus  prompts  que  le  chloroforme ,  et  que  de 
plus  il  exerce  sur  le  sang  une  influence  fâcheuse,  une  action  véri¬ 
tablement  délétère.  On  a  avancé  que  l’amylène  agissait  directement 
et  localement  sur  les  nerfs  :  c’est  une  erreur.  M.  Jobert  s’est  assuré, 
par  de  nombreuses  expériences,  que  les  nerfs  demeuraient  indiffé¬ 
rents  au  contact  direct  de  l’amylènc  tout  aussi  bien  qu’à  celui  du 
chloroforme  et  de  la  noix  vomique.  Ces  substances  n’agissent  qu’a- 
près  avoir  été  absorbées. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Jobert  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

CiimunGiK,  —  M.  le  professeur  Denonvilliers  présente  à  l’Aca¬ 
démie  un  homme  et  une  jeune  fille  qu’il  a  opérés  d’un  eetropion  de 
la  paupière  inférieure  par  un  nouveau  procédé  d’autoplastic. 


M.  Jobert,  de  Lamballe,  ayant  manifesté  l’intention  de  présenter 
quelques  observations  au  sujet  de  cette  opération ,  M.  le  Président 
invite  M.  Denonvilliers  à  communiquer  à  l’Académie  une  note  qui 
sera  soumise  à  l’examen  d’une  commission  spéciale  et  pourra  de¬ 
venir  le  sujet  d’un  rapport  et  d’une  intéressante  discussion. 

M.  Denonvilliers  répond  qu’il  se  dispose  à  lire  prochainement 
devant  l’Académie  un  travail  détaillé  sur  le  nouveau  procédé  auto- 
plastique,  qu’il  a  eu  déjà  occasion  d’appliquer  avec  succès  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas.  Pour  cette  fois,  il  a  voulu  simplement 
faire  constater  par  l’Académie  les  trois  principaux  avantages  de  la 
méthode  opératoire  nouvelle,  qui  lui  donnent  sur  l’ancienne  une 
incontestable  supériorité.  Ges  avantages  consistent  dans  l’aplatisse¬ 
ment  du  lambeau,  dans  la  guérison  durable,  permanente,  de  l’ec- 
tropion,  et  dans  la  possibilité  pour  l’opéré  de  clore  complètement 
les  paupières. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  tic  médecine  du  département  de  lu  Seine. 

SÉANCE  DU  3  JUILLET  1837. — PRÉSIDENCE  DE  M.  DENONVILLIERS. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Les  membres  de  la  commission  examinent  plusieurs  malades  do 
l’administration. 

M.  Raoul  Leroy  d'Eliolles  fait  hommage  à  la  Société  de  son  Mé¬ 
moire  sur  la  gravelle. 

Recherches  sur  les  affections  des  diverses  professions  du  chemin  do 
fer  de  Lyon,  par.M.  Devillicrs.  M.  briquet  est  nommé  rapporteur. 

Plusieurs  fascicules  de  la  Société  de  médecine  de  Poitiers  et  de 
la  Société  des  hôpitaux. 

M.  Briquet  lit  un  rapport  sur  deux  mémoires  :  l’un  du  docteur 
Marquez  (de  Colmar),  sur  la  Vaccination  dans  ses  rapports  avec  la 
fièvre  typhoïde,  l’autre,  du  docteur  Mignot  de  Chantelle,  Sur  la 
contagion  du  muguet.  La  Société  décide  que  ce  dernier  mémoire 
sera  imprimé  par  extrait  dans  ses  Comptes  rendus. 

M.  Rrierrc  de  Boismont  lit  le  rapport  suivant  sur  la  thèse  du  doc¬ 
teur  Le  Paulmier  (du  Calvados),  ayant  pour  litre  :  Des  affections 
mentales  chez  les  enfants,  et  en  particulier  de  la  manie. 

La  folie  de  l’enfance  n’a  pas  encore  do  monographie  ;  au  pre¬ 
mier  abord  cela  n’a  rien  d’élonnant,  car  pour  perdre  la  raison,  il 
faut  déjà  avoir  fait  l’apprentissage  de  la  vie ,  avoir  été  initié  à  ses 
douleurs.  La  prédisposition  héréditaire  que  les, uns  apportent  en 
naissant,  l’état  nerveux  qui  chez  d’autres  est  l'auxilliaire  puis¬ 
sant  de  la  maladie,  Ont  besoin  d’un  concours  de  circonstances  ou 
d’un  développement  des  passions  qui  ne  s’élaborent  qu’avec  les 
années.  Les  sensations  sont  sans  doute  vives  et  multipliées  chez 
les  enfants,  mais  elles  sont  aussi  mobiles  et  fugaces.  Là  est  le  pré¬ 
servatif.  Cependant  les  affections  mentales  ont  été  constatées  à 
cet  âge.  Haslam,  Perfect,  Franck,  Burrows,  Spurzheim,  ont  cité 
des  cas  de  folie  chez  des  enfants  âgés  de  moins  de  onze  ans. 

Greding  rapporte  l’exemple  d’un  enfant  qui  mourut  de  marasme 
à  dix-huit  mois.  Né  d’une  mère  imbécile ,  il  fut  amené  avec  elle 
dans  l’asile  de  Waldheim  ;  il  avait  alors  neuf  mois  à  peine  et  pré¬ 
sentait  des  paroxysmes  nerveux  qui  se  terminaient  par  un  rire  in¬ 
descriptible  ou  par  des  accès  de  manie  dans  lesquels  ce  petit  être 
déchirait  tout  ce  qui  lui  tombait  sous  la  main.  Jacobi  cite  égale¬ 
ment  plusieurs  exemples  de  manie  chez  de  jeunes  enfants,  à  l’hos¬ 
pice  de  Siegbourg. 

Esquirol  a  donné  ses  soins  à  deux  enfants  âgés,  l’un  de  huit  ans, 
l'autre  de  neuf,  et  à  une  jeune  demoiselle  de  quatorze  ans ,  tous 
les  trois  maniaques.  11  a  été  également  consulté  pour  un  mélanco¬ 
lique  âgé  de  onze  ans.  On  doit  à  Marc  [De  la  folie,  1. 1",  p.  96-97) 
l’histoire  d’une  petite  fille  de  huit  ans  qui  avouait  froidement  qu’elle 
voulait  tuer  sa  mère,  sa  grand’mère  et  son  père.  Les  mobiles  de 
celte  perversion  sentimentale  paraissaient  être  l’idée  d'avoir  leurs 
hardes  et  celle  d'aller  s'amuser  avec  les  petits  garçons  et  les  hommes. 
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Elle  était  morose,  pûle,  parlant  peu,  et  ne  répondant  que  très 
brièvement  aux  questions  qu’on  lui  adressait.  Son  impulsion  au  mal, 
que  rien  ne  pouvait  dompter,  avait  pour  point  de  départ  des  exci¬ 
tations  vénériennes  invétérées.  Élevée  à  la  campagne,  chez  sa 
grand’mère,  elle  se  livrait  déjà  à  ses  penchants;  grâce  au  grand 
air  et  à  l’exercice,  sa  santé  n’en  avait  pas  souffert.  De  retour  à  la 
ville,  chez  ses  parents,  elle  pâlit  rapidement  et  devint  triste.  Long¬ 
temps  on  ignora  la  cause  de  ce  dépérissement;  puis  on  finit  par 
découvrir  ses  habitudes  solitaires,  qu’elle  confessa  cyniquement 
en  regrettant  de  ne  pouvoir  y  substituer  le  commerce  des  petits 
garçons. 

Nous  avons  recueilli  nous-mème  quatre  faits  d’enfants  de  six , 
sept  et  dix  ans,  chez  lesquels  il  y  avait  des  symptômes  d’une  alié¬ 
nation  mentale  caractérisée,  et  maintenant  encore  nous  donnons 
des  soins  à  une  jeune  enfant  de  trois  ans  et  demi  née  d’un  père  pa¬ 
ralytique,  chez  laquelle  on  observe  déjà  des  inégalités  d’humeur, 
des  moments  de  tristesse ,  de  mélancolie  et  de  violents  accès  de 
colère,  qu’un  rien  provoque ,  et  qu’il  est  très  difficile  d’apaiser  ; 
l’intelligence  de  cette  jeune  enfant  est  bien  supérieure  à  son  âge. 

La  folie  existe  donc  chez  les  enfants  ;  mais  est-ce,  à  proprement 
parler,  dans  le  jeune  âge  queM.  Le  Paulmier  a  choisi  ses  exemples? 
Il  faut  le  dire,  ses  enfants  sont  plutôt  de  grands  jeunes  gens,  car 
sur  les  treize  sujets  qu’il  cite,  trois  ont  quatorze  ans,  deux  quinze, 
trois  seize,  et  cinq  dix-sept  ans.  Aussi  préférerions-nous  le  titre 
choisi  par  M.  le  docteur  Rousseau  :  De  la  folie  à  l’époque  de  la  pu¬ 
berté  (Thèse,  Paris,  1 857). 

Ainsi  circonscrit,  ce  sujet  présente  de  l’intérêt ,  et  nous  nous 
empressons  de  reconnaître  qu’il  a  été  pour  M.  Le  Paulmier  l’occa¬ 
sion  d’une  bonne  thèse.  Mais  avant  d’analyser  le  travail  de  l’auteur, 
il  nous  a  semblé  que  l’on  consulterait  avec  fruit  les  documents  que 
nous  avons  trouvés  dans  les  médecins  anglais,  américains  et  fran¬ 
çais.  JohnThurnam,  dans  ses  Observations  and  Essays  on  theSta- 
lislics  of  Insanily  (London,  1 845),  sur  un  tableau  de  2 1 ,333  aliénés, 
a  constaté  jusqu’à  dix  ans  8  cas  de  folie,  etdedixà  vingt  ans  1 ,1 6 1 . 
Quoique  le  médecin  anglais  sépare  dans  ses  recherches  l’idiotie  de 
la  folie,  nous  ne  pourrions  affirmer  qu’il  ne  se  soit  glissé  des  faits 
d’idiotie  ou  d’imbécillité  dans  son  chiffre  de  1,161  ;  mais  la  pro¬ 
portion  la  plus  forte,  suivant  le  docteur  Thurnam,  est  toujours  de 
trente  à  quarante  ans.  Aux  États-Unis,  les  médecins  ont  fait  la  re¬ 
marque  que  le  nombre  des  aliénés  était,  au  contraire,  plus  considé¬ 
rable  de  vingt  à  trente  ans  que  de  trente  à  quarante.  Ils  attribuent 
la  prédominance  de  la  maladie,  dans  la  première  série,  à  la  nature 
de  leurs  institutions,  et  surtout  à  l’émancipation  précoce  des  jeunes 
gens,  qui  abandonnent  leurs  familles  et  se  jettent  dans  les  affaires 
à  une  époque  où  les  fils  de  l’Europe  sont  encore  au  collège  et  hors 
d’état  de  pourvoir  à  leurs  besoins.  Un  de  ces  négociants  imberbes 
disait  un  jour  à  son  médecin  :  «  Je  sens  très  bien  qu’au  genre  de 
vie  que  je  mène,  je  serai  fou  ou  mort  d’ici  à  peu  de  temps  ;  mais 
je  ne  puis  m’arrêter,  la  concurrence  est  là-derrière  :  ce  serait  la 
ruine.  »  Dans  quatre  établissements  américains,  comprenant 
2,790  cas,  on  en  a  noté  33,73  pour  100  de  vingt  à  trente  ans,  et 
24,41  de  trente  à  quarante  ans. 

Le  mode  d’éducation  est  signalé  par  les  docteurs  Evans  etWorth- 
ington,  dans  leur  rapport  sur  l’asile  de  Pensylvanie  (1844,5), 
comme  ayant  une  grande  influence  sur  le  développement  de  la 
folie  chez  les  jeunes  gens  en  Amérique  (Tlie  American  Journal  of 
Insanily,  p.  1  48,  vol.  II). 

Un  auteur  anglais,  le  docteur  Wigan,  qui  a  publié  un  livre  cu¬ 
rieux  sur  la  Dualité  de  Vcspril,  a  laissé  dans  ses  manuscrits  inédits 
une  note  remarquable  sur  les  Crimes  sans  motifs  des  jeunes  gens. 
L’âge  de  ces  délinquants  est  de  seize  à  dix-huit  ans  pour  les  tilles, 
et  de  dix-sept  à  vingt  et  un  ans  pour  les  garçons.  Le  caractère 
spécial  des  actes  incriminés,  c’est  d’avoir  été  commis  par  des  jeunes 
gens  qui  n’avaient  contre  leurs  victimes  aucun  motif  d’animosité. 

D’après  AVigan,  la  plupart  de  ces  individus  avaient  des  épistaxis 
qui,  dans  quelques  cas,  chez  les  individus  du  sexe  masculin,  se 
montraient  avec  la  régularité  de  l’évacuation  menstruelle,  L’aelion 
répréhensible  avait  généralement  eu  lieu  après  la  cessation  tempo¬ 
raire  du  flux  habituel.  Lorsqu’on  interrogeait  les  coupables  pré¬ 


sumés  sur  les  mobiles  de  leur  conduite,  ils  répondaient  presque 
invariablement  :  «  Je  ne  sais  pas,  je  n'ai  pas  de  raison  ;  je  croyais 
devoir  le  faire,  j'élais  poussé  à  faire  quelque  chose.  »  Quant  à  ce 
quelque  chose  lui-môme,  il  était  déterminé  par  une  simple  circon¬ 
stance,  la  vue  du  moyen  d’exécution.  Il  a  observé  des  faits  de  ce 
genre  dans  les  familles  les  plus  respectables  et  qui  avaient  pris 
toutes  les  peines  imaginables  pour  inculquer  par  l’éducation  et 
l’exemple  de  bons  principes  à  leurs  enfants.  11  rapporte  à  la  môme 
disposition  d’esprit  des  actes  inqualifiables  d’oubli  des  règles  de 
bienséance,  de  mépris  de  l’opinion  publique,  de  témérité  que  rien 
ne  pouvait  expliquer  ni  justifier.  Il  cite  enfin  des  exemples  de  bra¬ 
voure  en  dehors  de  toutes  les  prévisions  humaines,  qui  ont  excité 
au  plus  haut  degré  l’admiration  et  les  applaudissements  des  con¬ 
temporains  ,  dont  la  cause  n’était  ni  une  rivalité  généreuse ,  ni 
l’amour  de  la  gloire,  ni  le  désir  des  louanges,  ni  la  passion  de  la 
guerre  ;  mais  ce  besoin  irrésistible  de  faire  quelque  chose.  Sous 
cette  impulsion  constitutionnelle  temporaire,  ces  jeunes  gens  ont 
montré  pour  le  danger  un  dédain,  un  mépris  dont  ils  n’auraient  pas 
été  capables  dans  un  autre  moment,  qu’ils  n’envisageaient  plus 
tard  qu’avec  une  véritable  terreur.  Ces  faits  ont  une  grande  portée 
pour  la  morale,  l’éducation  et  la  médecine  légale. 

MM.  IJelasiauve,  Schnepf,  se  sont  aussi  occupés  dus  aberra¬ 
tions  de  la  raison  chez  les  enfants.  Un  relevé  de  M.  de  Boultevillo 
assigne  à  l’enfance  une  part  assez  forte  dans  l’aliénation  mentale  ; 
ainsi,  tandis  que  le  maximum  1 00  se  trouverait  affecté  à  la  période 
de  trente  à  trente-quatre  ans,  on  compterait  : 


De  cinq  à  neuf  ans .  0,9 

De  dix  à  quatorze  ans .  3,5 

De  quinze  à  dix-neuf  ans  .  .  .  20 


MM.  Aubanel  et  Thore  ont  noté  pour  l’année  1839,  à  Bicêtre, 

8  cas  de  manie  et  1  cas  de  mélancolie  chez  des  enfants  âgés  de 
onze  à ^lix-huit  ans.  M.  Le  Paulmier  conclut,  d’une  récapitulation  de 
trois  années  dans  ce  môme  hôpital ,  que  les  réceptions  d’enfants 
maniaques,  lypémaniaques ,  des  hallucinés,  peuvent  être  évaluées 
à  10  pour  1,000.  Dans  ce  chiffre  ne  figurent  pas  les  idiots  et  les 
épileptiques. 

On  peut  donc  regarder  comme  un  fait  certain  que  l’aliénation 
mentale  existe  chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens,  et  qu’elle  y  est 
plus  fréquente  qu’on  ne  le  croyait.  Sans  doute  la  transmission  hé¬ 
réditaire,  les  maladies,  contribuent  à  ce  résultat  ;  mais  la  confu¬ 
sion  des  idées,  qui  fait  partie  de  l’éducation,  y  a  également  une 
grande  part.  Un  professeur  du  Collège  de  France  a  fait  la  remarque 
que,  chez  nous,  l’entant  subit  dix  éducations  contradictoires,  celle 
du  De  viris  et  du  citoyen  Scipion,  qui  combat  celle  du  père,  en 
général  mondain  et  voltairien,  et  celle  de  la  mère ,  femme  reli¬ 
gieuse,  à  la  mode  ou  nulle,  sans  compter  celle  du  catéchisme  et 
l’inlluence  des  jeunes  amis.  Nous  no  parlons  ici  ni  de  l’éducation 
des  feuilletons  épicuriens,  ni  du  théâtre,  ni  de  la  Sorbonne,  ni  du 
vaudeville,  ni  du  roman,  ni  peut-être  des  prédications  des  apôtres 
du  temps.  Imaginez  quelle  doit  être  la  confusion  de  ces  teintes  ou 
de  ces  demi-teintes  entassées  par  couches  transparentes  dans  la 
môme  intelligence,  et  de  quelle  misère,  de  quelle  anarchie,  de  quel 
néant  elle  doit  être  frappée  sous  ces  incohérentes  notions  pan- 
théistiques,  mystiques,  malérialistes,  catholiques,  protestantes,  dé¬ 
mocratiques,  aristocratiques,  chevaleresques,  poétiques,  positives, 
machiavéliques,  rhétoriques  et  romanesques!  Si  les  maisons  de  fous 
ne  se  peuplent  pas  démesurément,  je  tiens  le  fait  pour  honorable 
à  la  nation  (Philarète  Chasles,  Revue  des  Deux-Mondes,  l"  août 
1848).  J’ajouterai  à  cette  dernière  réflexion  qu’il  est  fort  heureux 
que  le  bon  sens  et  l’expérience  corrigent  les  vices  de  cette  pre¬ 
mière  éducation,  et  qu’une  foule  de  jeunes  gens  n’apportent  aux' 
leçons  de  leurs  professeurs  que  de  l’indifférence,  car,  les  esprits 
faibles  étant  en  majorité  dans  ce  monde,  la  proportion  des  fous, 
déjà  si  nombreuse,  serait  incalculable. 

Nous  ne  suivrons  pasM.  Le  Paulmier  dans  les  différentes  formes 
que  peut  prendre  le  dérangement  de  l’esprit  chez  les  jeunes  gens; 
une  seule,  la  folie  maniaque,  doit  nous  occuper,  parce  qu’elle  est 
plus  spécialement  l’objet  des  recherches  de  l’auteur. 

La  manie  peut  se  présenter  sous  trois  variétés  ;  l’excitation  ma- 
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niaque,  la  manie  et  la  manie  incohérente.  Ces  trois  catégories  sont 
admises  par  M.  Dclasiauve.  Dans  le  premier  cas,  le  vice  du  rai¬ 
sonnement  n’est  pas  toujours  immédiatement  appréciable  ;  mais  il 
y  a  un  manque  évident  de  réflexion.  Ce  qui  frappe  surtout,  c’est 
une  sorte  d’exaltation  qui  ne  permet  plus  de  garder  la  réserve  ha¬ 
bituelle.  Les  malades  se  montrent  bavards,  emportés,  querelleurs, 
vains,  présomptueux,  oublieux  de  toute  bienséance,  se  livrent  par¬ 
fois  à  de  folles  prodigalités,  à  des  actes  d’obscénité  ou  de  violence 
tout  à  fait  compromettante.  Ce  premier  degré  de  la  manie,  que 
nous  avons  appelé  depuis  longtemps  exaltation  maniaque,  se  rap¬ 
proche  beaucoup  de  l’ivresse  commençante.  A  un  degré  plus 
avance,  la  dissociation  des  idées  est  beaucoup  plus  saillante; 
l’aliéné  change  incessamment  do  sujet,  passe  sans  transition  d’un 
sentiment  à  un  autre.  Enfin,  dans  une  nuance  extrême,  l’obstacle 
à  la  coordination  est  tel,  qu’on  ne  voit  pas  deux  propositions,  pas 
môme  doux  membres  du  phrases  concorder  ensemble. 

Il  n’est  pas  rare  d’observer  dans  les  exaltés  d’apparentes  convic¬ 
tions,  dont  la  reproduction  est  de  nature  à  simuler  une  préoccupa¬ 
tion  exclusive.  Telles  sont ,  entre  autres,  les  appréhensions  lypé- 
maniaques  et  les  idées  ambitieuses  assez  ordinaires  dans  la  période 
d’invasion  delà  paralysie  générale  ou  de  la  stupidité.  Ces  pseudo¬ 
monomanies  en  imposent  sur  l’essence  unitaire  et  la  marche  de  la 
maladie.  Indépendamment  des  signes  propres  à  l’espèce,  la  manie 
des  jeunes  gens  se  complique  fréquemment  d’une  sorte  de  stupeur 
extatique  survenant  par  accès  d’une  durée  indéterminée,  vagues 
dans  leurs  retours,  ou  affectant  quelque  irrégularité. 

Les  hallucinations,  que  certains  auteurs  allemands  ont  regardées 
comme  générales  dans  la  manie,  sont  aujourd’hui  contestées  pour 
la  fréquence  dans  cette  forme  de  la  folie.  Georget  avait  signalé  ce 
fait  (De  la  folie,  p.  1 06),  passé  inaperçu  depuis,  et  sur  lequel  M.  De- 
lasiauve  insiste  avec  raison,  en  opposant  surtout  à  cette  rareté  du 
phénomène  la  fréquence  des  illusions.  M.  Le  Paulmier  a  noté  ce¬ 
pendant  des  hallucinations  chez  les  enfants  maniaques,  mais  avec 
la  stupeur  extatique. 

Le  diagnostic  de  la  manie  est  quelquefois  difficile.  Cependant  la 
méningite,  avec  laquelle  elle  peut  être  confondue,  présente  une 
progression  et  une  fixité  plus  grandes.  La  céphalalgie,  l’accablc- 
meni  successif,  la  dilatation  ci  l’inégalité  des  pupilles,  les  nausées 
ou  les  vomissements,  tracent  une  ligne  de  démarcation  générale¬ 
ment  suffisante.  La  manie  avec  stupeur  extatique  se  rapproche 
beaucoup  de  certaines  confusions,  succédant  aux  attaques  épilepti¬ 
formes,  et  dans  lesquelles  l’agitation  se  joint  à  l’obtusion  halluci¬ 
natoire.  La  marche  de  la  maladie  aide  à  lever  les  doutes. 

Les  observations  recueillies  par  M.  Le  Paulmier  sembleraient 
annoncer  une  terminaison  presque  toujours  heureuse.  M.  Dela- 
siauve  a  fait  néanmoins  la  remarque  qu’il  restait  une  impression¬ 
nabilité  susceptible  de  rappeler  la  maladie,  et  que  plusieurs  ma¬ 
niaques  de  la  section  des  hommes  avaient  été  auparavant  traités 
heureusement  dans  celle  des  enfants. 

Voici,  pour  notre  part,  ce  que  nous  avons  constaté.  Dans  un 
relevé  de  quarante-deux  jeunes  gens,  dont  le  point  de  départ  de 
l’aliénation  a  pu  être  établi  entre  quatorze  et  seize  ans,  dix-huit 
fois  les  enfants  ont  hérité  de  la  maladie  mentale  de  leurs  parents, 
de  leurs  humeurs  bizarres,  excentriques.  Dans  l’immense  majorité 
des  cas,  soit  sous  l’influence  de  la  prédisposition  héréditaire,  soit 
sous  celle  do  la  puberté,  du  la  menstruation,  nous  avons  reconnu 
le  principe  des  éléments  qui  doivent  constituer  l’aliénation  mentale. 
En  interrogeant  les  parents  sur  le  caractère  de  leurs  enfants,  ils 
nous  ont  presque  toujours  répondu  qu’ils  étaient  tristes  ou  gais 
sans  motifs.  Ils  no  pouvaient  s’astreindre  au  travail,  ils  n’avaient 
pas  de  capacité;  ou  bien  leurs  aptitudes  brillaient  par  moments, 
mais  ne  pouvaient  se  soumettre  à  une  règle.  Plusieurs  avaient  fait 
de  bonnes  études,  mais  sans  application ,  par  bonds  inégaux.  Les 
uns  étaient  apathiques,  sans  émulation;  les  autres  d’une  légèreté 
que  rien  ne  pouvait  fixer.  Plusieurs  avaient  eu  des  affections  con¬ 
vulsives.  La  période  d’incubation,  souvent  très  longue,  faisait  pré¬ 
sager  la  gravité  de  la  maladie.  Les  dix-huit  guérisons  obtenues 
avaient  été  plusieurs  fois  précédées  de  récidive,  laissaient  souvent 
après  elles  un  changement  dans  le  caractère,  et  surtout  une  inap¬ 
titude  à  prendre  une  position  régulière  dans  la  vie.  Quelques-unes 


ne  présentaient  que  des  chances  incertaines  de  durée.  La  consé¬ 
quence  5  tirer  de  ce  sommaire,  c’est  que  si  les  guérisons  persistent 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  ce  que  nous  sommes  loin  de  nier, 
l’aliénation  mentale  est  une  affection  grave  chez  les  enfants  et  chez 
les  jeunes  gens,  soit  à  raison  des  antécédents,  soit  à  cause  du  dé¬ 
veloppement  incomplet  des  organes. 

Ces  réserves  faites,  nous  donnons  pleinement  notre  approbation 
au  travail  de  M.  Le  Paulmier  :  sa  thèse  est  du  nombre  de  celles 
qui  révèlent  un  esprit  sérieux;  elle  prouve  pour  la  millième  fois 
que  les  sujets  choisis  par  les  auteurs  seront  toujours  plus  instruc¬ 
tifs  que  ceux  qu’on  impose  dans  les  concours  et  les  prix. 

ORDRE  DU  JOUR  DE  LA  SÉANCE  DU  VENDREDI  21  AOUT  1857. 

1°  Observation  d'épilepsie  causée  par  des  hydalides  à  la  base  du 
cr&ne ,  par  M.  Gros. 

2°  Observation  sur  un  cas  de  pneumonie  adynamique  avec  phlhi - 
riase,  par  M.  Guihout. 


V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Sur  l’usage  du  chlorate  de  potasse  dans  la  grossesse , 

par  le  docteur  Thomas  F.  Grimsdale. 

Les  hommes  versés  dans  la  pratique  des  accouchements  savent 
par  expérience  qu’un  certain  nombre  d’cnfanls  parvenus  sans  en¬ 
traves  à  une  époque  rapprochée  du  terme  de  la  grossesse  succom¬ 
bent  avant  la  naissance  ou  naissent  dans  un  état  tel  qu’ils  ne  tar¬ 
dent  pas  de  succomber;  et,  chose  singulière,  le  môme  phénomène 
se  reproduit  souvent  dans  plusieurs  grossesses  successives  sans 
qu’on  puisse  en  faire  remonter  la  cause,  soit  à  des  violences  exté¬ 
rieures,  soit  à  des  accidents  syphilitiques  des  parents,  etc. 

C’est  dans  de  tels  cas  que  M.  Grimsdale,  d'après  l’indicaliott 
donnée  il  y  a  quelques  années  par  M.  Simpson,  a  eu  recours  au 
chlorate  de  potasse,  et,  a  son  avis,  avec  des  résultats  satisfaisants, 
sans  toutefois  oser,  jusqu'à  présent,  donner  à  ces  résultats  une 
forme  complètement  affirmative  de  la  propriété  prophylactique  spé¬ 
ciale  de  ce  sel  en  pareilles  circonstances.  Cette  sage  réserve  de 
l’auteur  à  l’égard  de  ses  propres  observations  nous  dispense,  en  les 
faisant  connaître  sommairement,  de  tenir  l’esprit  du  lecteur  en 
défiance. 

La  première  a  trait  à  une  femme  robuste,  d’une  apparence  saine, 
Agée  de  vingt-quatre  ans,  délivrée  le  24  mars  1852,  après  un 
travail  de  onze  heures,  d’une  fille  d’une  coloration  jaunâtre ,  qui 
eut  de  la  peine  à  respirer,  et  qui  mourut  d’une  hémorrhagie  ombi¬ 
licale  le  dix-septième  jour  ;  les  eaux  de  l'amnios  étaient  très  abon¬ 
dantes,  troubles,  et  d’une  couleur  très  foncée;  près  d’un  tiers  du 
placenta  était  d’une  couleur  pâle  jaune,  d’une  consistance  ferme, 
qu’on  ne  pouvait,  à  l’examen  du  microscope,  rapporter  ni  à  une 
inflammation  ni  à  une  dégénérescence  graisseuse.  Celle  femme 
avait  eu  quatre  grossesses  antérieures,  terminées  toutes  les  quatre 
par  des  enfants  mort-nés,  présentant,  à  son  dire,  une  coloration 
jaune.  Vers  le  milieu  d’avril  1853,  elle  se  présenta  à  M.  Grimsdale 
enceinte  de  cinq  mois.  Après  une  recherche  scrupuleuse,  qui  ne 
put  faire  découvrir  des  antécédents  syphilitiques  ni  chez  la  mère  ni 
chez  le  père,  il  fit  prendre  le  chlorate  de  potasse  trois  fois  le  jour 
à  la  dose  de  5  grains,  pour  être  portée  à’  10  grains  au  bout  de 
quinze  jours.  Elle  continua  le  traitement  jusqu’au  terme  de  la  gros¬ 
sesse,  et  donna  le  jour,  le  13  août,  à  un  enfant  bien  portant  qui 
vit  encore;  le  placenta  était,  dans  toutes  ses  parties,  d’une  appa¬ 
rence  saine. 

Une  autre  femme  Agée  de  vingt  et  un  ans,  d’une  apparence  dé¬ 
licate,  sans  antécédents  syphilitiques,  mariée  à  un  ouvrier  rangé  , 
avait  eu  déjà  quatre  grossesses,  terminées  toutes  par  la  mort  du 
fœtus  quelque  temps  avant  le  travail,  qui,  du  reste,  n’avait  été  ni 
long  ni  difficile.  Dans  le  quatrième  mois  de  sa  cinquième  grossesse, 
M.  Grimsdale  lui  fit  prendre  le  chlorate  de  potasse  à  la  dose  dé 
20  grains  par  jour  pendant  quatre  mois,  et  elle  fut  délivrée,  la 
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■5  septembre  1 853,  (l’un  enfant  d'une  belle  santé,  et  qui  était  dans 
le  même  état  près  d'un  mois  après;  le  placenta  était  sain. 

Dans  la  troisième  observation,  il  s’agit  d’une  femme  de  trente- 
trois  ans,  maigre,  à  disposition  hystérique,  devenue  enceinte  envi¬ 
ron  six  mois  après  son  mariage.  Après  avoir  senti  les  mouvements 
de  son  enfant  et  leur  accroissement  progressif,  elle  cessa  de  les 
sentir  vers  la  fin  du  sixième  mois,  et  accoucha  quelque  temps  après 
d’un  fœtus  avant  terme  et  putréfié;  le  placenta  était,  dans  quel¬ 
ques  unes  de  ses  parties,  plus  pâle  et  plus  ferme,  et  les  vaisseaux 
■dépourvus  de  sang.  Enceinte  de  nouveau,  à  trois  mois  et  demi 
M.  Grimsdale  fit  prendre  le  chlorate  do  potasse,  à  la  dose  de 
1  5  grains  par  jour,  qui  fut  discontinué  au  bout  do  trois  à  quatre 
jours  à  cause  d’une  céphalalgie  intense.  Quelques  jours  après,  il  le 
fit  reprendre  sans  en  prévenir  la  malade,  mais  le  mal  de  tète  ne 
tarda  pas  à  se  reproduire  Après  un  mois,  nouvelle  tentative  qui 
détermine  le  môme  accident  ;  il  abandonne  définitivement  le  trai¬ 
tement.  La  grossesse  suivit  la  mémo  marche  que  la  première,  avec 
le  môme  résultat.  Redevenue  enceinte  quelque  temps  après,  elle 
reprit  à  quatre  mois  le  chlorate  de  potasse,  sans  accident,  à  la 
dose  de  3  grains  d’abord,  de  4  grains  après  trois  semaines,  et  de 
5  grains  ensuite.  Tout  allait  bien  lorsque,  dans  le  cours  du  septième 
mois,  elle  fit  une  chute  de  voilure  qui  causa  une  forte  commotion 
et  un  grand  effroi;  le  fœtus  cessa  de  remuer,  et  elle  accoucha  deux 
jo.urs  après  d’un  enfant  mort  qui  contrastait,  par  son  développe¬ 
ment,  avec  les  autres  ;  le  placenta  était  d’une  apparence  saine 
dans  toutes  ses  parties.  Enceinte  pour  la  quatrième  fois  dans  le 
commencement  d’octobre  1855,  elle  fut  mise,  dès  le  troisième 
mois,  à  l’usage  du  chlorate  dépotasse,  à  3  grains  d’abord,  pour  le 
porter  par  degrés  à  5  grains  trois  fois  le  jour:  elle  fut  de  temps 
en  temps  forcée  d’interrompre  à  cause  de  la  céphalalgie;  mais 
malgré  quelques  suspensions  elle  persévéra  jusqu’à  la  fin  de  la 
grossesse,  qui  se  termina  par  la  naissance  d’un  enfant  plein  de  vie 
et  encore  vivant  ;  le  placenta  était  sain  dans  toutes  ses  parties. 

Une  quatrième  femme,  de  forte  constitution  et  paraissant  bien  por¬ 
tante,  vient  consulter  M.  Grimsdale  du  troisième  au  quatrième  mois 
d’une  huitième  grossesse  ;  elle  avait  été  antérieurement  sept  fois 
enceinte,  et  n’avait  jamais  pu  donner  le  jour  à  un  enfant  vivant. 
Une  des  grossesses  était  allée  près  de  son  terme,  six  entre  six  et 
huit  mois,  une  avait  été  interrompue  de  bonne  heure  par  un  avor¬ 
tement.  Elle  fut  mise  à  l’usage  du  chlorate  de  potasse,  à  la  dose  de 
5  grains  trois  fois  le  jour.  Tout  allait  bien  ;  mais,  ne  tenant  pas 
assez  compte  de  la  recommandation  de  garder  le  repos,  elle  fut 
prise  des  douleurs  du  travail  vers  la  fin  du  sixième  mois,  après 
avoir  pétri  une  large  terrine  de  farine  et  s’ôlre  livrée  a  d’autres 
exercices  domestiques.  C’est  le  premier  enfant  vivant  qu’elle  avait 
mis  au  monde,  mais  il  ne  vécut  que  quelques  heures;  le  placenta 
était  entièrement  sain. 

Enfin  une  autre  femme  de  trente-six  ans,  qui  était  accouchée 
d'un  enfant  mort  l’année  précédente,  à  six  mois,  sans  cause  appa¬ 
rente,  était  au  quatrième  mois  de  sa  seconde  grossesse  lorsqu’elle 
commença  à  prendre  le  chlorate  de  potasse  à  la  dose  de  1 5  grains 
par  jour,  et  le  continua  à  la  môme  dose  pendant  tout  le  reste  de  la 
grossesse;  elle  accoucha  à  terme  d’un  enfant  plein  de  vie. 
M.  Grimsdale  conserve  dans  ses  notes  dix  cas  semblables  a  ce  der¬ 
nier;  mais  ils  ajouteraient  peu  à  la  démonstration,  la  disposition  à 
donner  le  jour  u  des  enfants  morts,  dans  les  derniers  temps  de  la 
grossesse,  n’étant  pas  constatée  par  plusieurs  grossesses  succes¬ 
sives  infructueuses.  [The  Liverpool  Médico-Chirurgical  Journal, 
n"  2,  juillet  1857.) 

Anurie  complète  et  symptômes  urémiques.  Atrophie 

rénale  du  côté  gauche  ,  pyélitc  du  côté  droit ,  par 

le  docteur  Brunneh. 

«  L’atrophie  d’un  des  reins,  dit  M.  Rayer  ( Traité  des  maladies 
des  reins,  1. 111,  p.  466),  étant  presque  toujours  accompagnée  d’un 
développement  supplémentaire  du  rein  du  côté  opposé,  ne  donne 
lieu  par  elle-môme  à  aucune  altération  de  la  sécrétion  urinaire 
appréciable  pendant  la  vie,  ni  à  aucun  symptôme  particulier;  mais 
lorsque  les  deux  reins  sont  atrophiés  dans  une  étendue  considé¬ 


rable,  il  cil  résulte  non-seulement  un  dérangement  de  la  sécrétion 
de  l’urine  ,  mais  encore  des  phénomènes  particuliers  qui ,  le  plus 
souvent,  dépendent  d’une  affection  du  système  nerveux. . .  »  «  Presque 
toujours,  ajoute  M.  Rayer,  l’apparition  de  ces  symptômes  annonce 
une  mort  prochaine,  que  souvent  il  eût  été  impossible  de  prévoir 
quelques  jours  auparavant.  » 

La  diminution  ou  la  suppression  de  la  sécrétion  urinaire ,  et 
l’apparition  plus  ou  moins  tardive  de  symptômes  cérébraux  ana¬ 
logues  à  ceux  dont  il  vient  d’être  question ,  peuvent  être  égale¬ 
ment  observés  dans  des  cas  de  néphrite  simple,  lorsque  l’inflam¬ 
mation  frappe  dans  une  grande  étendue  le  parenchyme  des  deux 
reins;  dans  la  néphrite  albumineuse  aiguë  et  chronique;  dans 
certains  cas  de  pyélite  ;  dans  les  circonstances  où  des  kystes  sim¬ 
ples  ou  acéphalocyMiques  envahissent  les  deux  reins  ;  et  enfin , 
d’une  manière  générale,  dans  tous  les  cas  où  il  existe  dans  les 
reins  eux-mêmes  ou  dans  leurs  bassinets  des  altérations  anatomi¬ 
ques  dont  la  nature  peut  varier,  mais  qui  doivent  nécessairement 
porter  sur  les  deux  organes  à  la  fois,  de  manière  à  gêner  notable¬ 
ment  ou  môme  à  suspendre  complètement  la  sécrétion  urinaire. 
Outre  l’anurie  et  l’ischurie,  il  se  développe  alors  ,  par  suite  de  la 
rétention  des  principes  qui  concourent  à  la  formation  de  l’urine  , 
uue  altération  particulière  du  sang  dont  la  conséquence  habituelle 
est  l’apparition  de  phénomènes  nerveux  graves.  C’est  là  ce  qu’on 
a  désigné  ,  dans  ces  derniers  temps  ,  sous  le  nom  d’ intoxication 
urémique  ,  sorte  d’affection  toujours  consécutive  qui  peut  venir  se 
surajouter  à  la  plupart  des  affections  rénales  et  qui  aboutit  néces¬ 
sairement  à  une  terminaison  funeste,  pour  peu  que  les  désordres 
anatomiques  et  fonctionnels  qui  l’ont  engendrée  persi  lent  pendant 
un  certain  temps. 

Dans  l’observation  rapportée  par  le  docteur  Rrunuer,  et  que  nous 
allons  présenter  en  abrégé ,  le  rein  gauche  était  complètement 
atrophié.  Tout  porte  à  croire  que  celle  atrophie  remontait  à  plu¬ 
sieurs  années,  si  môme  elle  n’était  pas  congénitale.  Cependant  le  rein 
droit,  chargé  d’un  travail  physiologique  double,  avait  augmenté  de 
volume ,  et  la  sécrétion  urinaire  s  accomplissait  sans  désordres 
bien  marqués;  mais,  sous  l'influence  d’une  cause  inconnue,  il  s’est 
déclaré  une  inflammation  dans  le  bassinet  et  les  calices  de  ce 
môme  organe.  Dès  lors  la  sécrétion  urinaire  s’est  bientôt  suppri¬ 
mée  ;  des  symptômes  d’intoxication  urémique,  tels  que  des  vomis¬ 
sements  répétés,  et,  en  dernier  lieu,  des  phénomènes  comateux, 
sont  survenus,  et  la  mort  a  eu  lieu  dix  jours  environ  après  l’appa¬ 
rition  des  premiers  accidents. 

Or.s.  —  I.e  nommé  Valentin  ,  âgé  de  soixante-cinq  ans .  ancien  mili¬ 
taire,  n’a  jamais  eu  de  gonorrhée  ni  d’accidents  syphilitiques.  Il  est  d’une 
bonne  constitution,  se  nourrit  bien,  et  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé. 
Vers  la  fin  de  novembre  1856,  il  consulta  pour  une  rétention  d’urine.  On 
apprit  alors  que,  dans  ces  dernières  années ,  il  avait  remarqué  déjà  ,  à 
plusieurs  reprises ,  dans  l’excrétion  de  l’urine ,  quelques  dérangements 
qui,  d’ailleurs,  n’avaient  jamais  cto  accompagnes  de  sensations  doulou¬ 
reuses.  Le  30  novembre,  on  trouve  le  malade  dans  l’état  suivant  :  la  ré¬ 
gion  hypogastrique  n’est  ni  tuméfiée  ni  douloureuse  à  la  pression  ;  les 
régions  du  rein  droit  et  de  l’hypochondre  droit  sont  le  siège  de  douleurs 
qui  se  répandent  dans  la  direction  de  l’urelère  correspondant.  La  tempé¬ 
rature  cutanée  est  normale  :  il  n'y  a  pas  de  phénomènes  cérébraux  ;  mais 
il  y  a  des  nausées,  et  de  temps  à  autre  des  vomissements  bilieux.  L’ex¬ 
crétion  urinaire  est  supprimée  depuis  environ  quarante-huit  heures.  Une 
sonde  est  introduite  dans  la  vessie,  où  elle  pénètre  sans  rencontrer  d’ob¬ 
stacles  ;  mais  elle  lie  donne  pas  issue  à  la  plus  petite  quantité  d’urine. 
L’introduction  d’un  cathéter  explorateur  et  l'exploration  de  la  vessie  par 
l’anus  restent  sans  résultats  :  on  ne  recueille  aucun  des  signes  qui  ré¬ 
vèlent  habituellement  l’existence  d’un  calcul  urinaire.  Traitement  anti¬ 
phlogistique  :  ventouses  sur  la  région  des  reins  ,  cataplasmes  ,  bains  de 

Les  jours  suivants,  l’anurie  persiste  ;  les  douleurs  rénales  et  vésicales 
deviennent  un  peu  plus  intenses,  un  peu  de  fièvre  revenant  par  accès 
irréguliers.  L’intelligence  est  nette.  Dans  la  nuit  du  2  au  3  décembre,  il  y 
a  tout  à  coup  émission  d'une  certaine  quantité  d’urine,  claire,  limpide,  non 
mélangée  de  pus,  de  sang  ou  de  mucus,  ne  donnant  aucun  précipité  par 
l'addition  de  l’acide  nitrique  ou  par  la  chaleur,  mais  répandant  une  forte 
odeur  urineuse.  Deux  nouvelles  émissions  d’urine,  qui  présente  les  mômes 
caractères,  ont  lieu  dans  les  douze  heures  qui  suivent.  Le  3  décembre,  vers 
midi,  on  constate  que  les  régions  rénale  et  vésicale  du  côté  droit  sont  un 
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peu  moins  douloureuses  que  les  jours  passés  ;  mais  il  y  a  de  nouveau 
anurie  complète,  ainsi  qu’on  le  constate  à  l’aide  du  cathéter.  Nausées  et 
vomissements  muqueux  ,  température  normale,  pas  de  phénomènes  céré¬ 
braux.  Les  4 ,  B  et  (i  décembre ,  mêmes  symptômes  ;  l’anurie  persiste. 
Le  7,  des  phénomènes  comateux  se  manifestent,  et  la  mort  survient  le  8  , 
vers  cinq  heures  du  matin,  sans  que  l’anurie  ait  cessé  d’être  complète. 

Autopsie.  —  Le  cadavre  répand  au  loin  une  odeur  urineuse  très  ma¬ 
nifeste  et  très  pénétrante.  11  y  a  dans  le  bassin  une  petite  quantité  d’une 
sérosité  trouble  et  filamenteuse.  La  tunique  musculeuse  de  la  vessie  est 
manifestement  hypertrophiée  ;  la  cavité  vésicale  ,  très  ample  d’ailleurs , 
ne  contient  pas  d’urine.  L’uretère  gauche  est  obliléré  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur,  comme  ratatiné  et  tordu  sur  son  axe.  Le  rein  du  môme  côté  a  subi 
une  atrophie  complète  :  il  a  2  centimètres  et  demi  de  longueur  sur  1  cen¬ 
timètre  8  millimètres  do  largeur.  Dans  certains  points  il  a  à  peine  quel¬ 
ques  millimètres  d’épaisseur  ;  son  tissu  est  ratatiné  ,  d’un  jaune  pâle  , 
comme  ridé.  On  trouve  dans  la  veine  rénale  gauche  un  caillot  de  1  cen¬ 
timètre  de  longueur,  sec,  aplati,  et  adhérant  fortement  à  la  paroi  veineuse. 
L’uretère  droit  est  entouré  par  une  exsudation  fibrineuse.  Sou  calibre  est 
rétréci  de  place  en  place.  Le  rein  droit  a  un  volume  trois  fois  plus  grand 
que  dans  l’état  normal  ;  le  bassinet  et  les  calices  sont  dilatés  en  forme  de 
kystes  et  contiennent  une  certaine  quantité  il’urine  trouble  et  floconneuse. 
Leur  membrane  muqueuse  porte  des  traces  d’inflammation  intense;  elle 
est  épaissie  et  fortement  injeclée.  La  veine  rénale  gauche,  très  adhérente, 
dans  toute  sa  longueur,  aux  parties  voisines ,  contient  un  caillot  dense  , 
de  couleur  brune,  à  surface  irrégulière  et  à  peine  adhérent  à  la  membrane 
interne  du  vaisseau.  (Verliandl.  lier  Pliysi  -al-mcâic.  Gesellsch.  in  Würz¬ 
bourg,  VIII  Baiitl,  I  llefl,  p.  14G,  1857.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  pratique  «les  malntlies  de  l’œil,  (le  W.  MACKENZIE  , 
4”  édition ,  traduite  et  augmentée  de  notes  par  les  docteurs 
Wahi.omont  et  Testei.in.  Victor  Masson,  1857,  2  vol.  gr.  in-8 
de  1  828  pages,  avec  257  figures  dans  le  texte. 

Le  traité  de  M.  Mackenzie,  parla  perfection  magistrale  des  des¬ 
criptions,  le  génie  pratique  des  moindres  détails,  la  sincérité  et  la 
bonne  foi  de  tout  l’ouvrage  ,  est  un  dos  rares  chefs-d’œuvre  de  la 
littérature  médicale.  C’est  un  défi  permanent  jeté  au  chirurgien, 
spécialiste  ou  non,  que  tente  la  publication  d’un  traité  d’ophlhal- 
mologie.  11  est  donc  naturel  que  chaque  nouvelle  édition  provoque 
le  zèle  de  traducteurs  nouveaux.  Celle  fois,  c’est  de  Belgique  que 
nous  arrive  la  traduction  française,  très  française  malgré  cela  ;  car 
un  des  traducteurs  est  notre  compatriote,  M.  Testelin,  et  l’éditeur 
s’appelle  Victor  Masson. 

A  un  texte  fidèle  joindre  des  notes ,  quelquefois  des  chapitres 
entiers,  propres  à  enrichir  l’ouvrage  des  questions  neuves  soulevées 
do  nos  jours  par  l’élude  des  affections  oculaires  ,  tel  est  le  hul 
accompli  par  MM.  Warlomont  et  Testelin. 

Celte  double  tâche  expose  à  un  inconvénient  sérieux  :  l'unité  du 
traité  pratique  est  rompue  ;  le  lecteur  habituel  de  Mackenzie  s’é¬ 
tonne,  à  côté  du  langage  sévère  et  convaincu  du  maître,  de  tomber 
sur  des  discussions,  des  expériences  même  qui  contredisent  le  texte; 
la  lutte  ,  dissimulée  par  les  traducteurs ,  éclate  pourtant  aux  yeux 
de  qui  sait  lire,  entre  la  vieille  et  prudente  expérience  du  praticien 
de  génie  et  la  science  contemporaine  aventureuse  et  outrecuidante. 
Pouvait-il  en  èlre  autrement  ?  Nous  ne  le  pensons  pas ,  et  nous 
sommes  bien  loin  d’en  faire  un  reproche  aux  traducteurs.  C’est  la 
faute  du  moment .  On  ne  peut  être  tenu  à  fournir  de  la  science  toute 
faite,  quand  celle-ci  n’existe  pas. 

Le  chapitre  de  M.  Mackenzie  sur  l’ophthalmie  contagieuse  est 
suivi  d’une  note  additionnelle  des  traducteurs  sur  1  ophlhalmie 
militaire  en  Belgique.  C’est  le  résultat  très  bien  présenté  des  éludes 
nombreuses  auxquelles  nos  voisins  oui  soumis  l’ophlhalmie  des  ar¬ 
mées  et  l'affection  granuleuse  des  conjonctives  palpébrales  ;  — 
maladie  terrible,  perpétuellement  méconnue  chez  nous,  et  qui  do¬ 
mine,  dans  tous  les  pays,  le  diagnostic,  le  pronostic  elle  traitement 
des  affections  oculaires  dans  les  classes  pauvres. 

«  Si  nous  ne  nous  adressions  qu’aux  médecins  belges  ,  disent 


»  MM.  Testelin  et  Warlomont,  si  ces  notes  ne  devaient  pas  franchir 
»  les  étroites  limites  du  pays  où  elles  ont  été  écrites  ,  nous  nous 
»  serions  dispensés  de  les  introduire  dans  ce  livre.  En  effet,  il  n’est 
»  pas,  en  Belgique,  de  médecin  un  peu  instruit  qui  ne  sache  tout 
»  ce  que  nous  disons  de  I  ophthalmie  qui  a  frappé  notre  armée,  de 
»  sa  génésie,  de  son  mode  de  propagation,  de  sa  prophylaxie,  de 
»  son  traitement.  C’est  aux  médecins  étrangers  que  ce  travail  s’a- 
»  dresse.  » 

Et  ils  ont  bien  raison  ;  car  il  est  impossible  de  faire  aux  médecins 
français  le  même  compliment.  La  contagion  granuleuse  sévit  aussi 
cruellement  dans  nos  grandes  villes  que  dans  les  corps  belges.  Si 
là  l’armée  est  le  foyer  de  1  infection,  chez  nous  celle -ci  naît  et  s’en¬ 
tretient  dans  les  salles  d’asile  et  partout  où  les  pauvres  sont  accu¬ 
mulés.  El  comme,  à  l’égard  de  ce  terrible  fléau,  la  négligence  de 
l’administration  va  de  pair  avec  l’ignorance  des  médecins ,  nous 
pouvons  dire  que  nous  sommes  plus  maltraités  qu’en  Belgique.  La 
jeune  génération  médicale  commence  son  éducation  sur  ce  point 
important,  grâce  aux  leçons  de  M.  Siebel  et  de  son  élève  M.  Iles.- 
marres.  Cet  heureux  changement  sera  complété  parla  nouvelle  ira- 
duetion  de  Mackenzie. 

On  lira  avec  intérêt ,  dans  la  note  additionnelle  ,  la  série  des 
mesures  prises  par  l’administration  belge  contre  l’ophlhalmie  con¬ 
tagieuse,  l’analyse  des  idées  de  M.  Fallût  sur  la  nature  même  du 
mal,  l’exposition  des  preuves  de  son  génie  contagieux,  la  distinc¬ 
tion  des  diverses  espèces  de  granulations,  enfin  tons  les  traitemeu* 
tour  à  tour  préconisés. 

La  nature  de  l’ophthalmie  contagieuse  reste,  malgré  tout,  hier, 
obscure.  Sans  doute,  dans  les  cas  tranchés  ,  rien  de  plus  différent 
que  l’ophthalmie  catarrhale  ordinaire,  d’une  part,  et  de  l’autre 
celle  blennorrhagie  de  l’œil  par  laquelle  l’organe  est  sacrifié  en 
vingt-quatre  heures.  Mais  que  répondre  aux  observations  suivantes? 
La  blennorrhagie  uréthrale  donne  l’ophlhalmie  purulente  ,  l’oph- 
thalmie  granuleuse.  —  Est-ce  donc,  dans  tous  les  cas,  une  seule 
et  même  maladie?  Et  l’ophthalmie  des  nouveau-nés  serait  donc, 
toujours  le  produit  d'une  contamination  directe.  —  El  la  blen¬ 
norrhagie  uréthrale,  qui  semble  si  spécifique,  n’est-elle  pas  souvent 
puisée  à  des  sources  différentes  ?  —  Il  faut  l’avouer ,  lotit  cela  est 
d’une  complète  obscurité. 

Le  traitement  des  granulations  par  l’acétate  neutre  de  plomb, 
d’après  la  méthode  de  M,  Buys,  est  présenté  par  nos  deux  traduc¬ 
teurs  avec  des  éloges  sans  restriction.  1!  y  a  là  exagération  évi¬ 
dente.  Ce  qu’il  faut  dire  de  l’acétate  plombique,  c’est  que,  dans 
une  foule  de  cas,  c’est  un  merveilleux  topique,  et  qu’il  donne  une 
grande  simplicité  à  des  soins  généralement  si  longs.  Mais  ses  in¬ 
convénients  sont  vraiment  trop  déguisés  par  ces  messieurs  :  sou¬ 
vent  il  provoque  une  douleur  extrême  ;  assez  fréquemment ,  il  est 
comme  non  avenu  ,  et  la  purulence  recommence  de  plus  belle  le 
soir  même  de  l’application  ;  enfin  ,  et  surtout,  on  s’étonne  du  peu 
de  souci  des  médecins  belges  pour  les  taches  métalliques  persis¬ 
tantes  qui  suivent  l’emploi  de  ce  moyen  ,  pour  peu  que  la  cornée 
soit  altérée.  —  Il  y  a  donc  de  grandes  distinctions  à  faire  dans,  les 
cas  où  le  sel  plombique  peut  être  appliqué  aux  granulalions,  et  ces 
distinctions  manquent  dans  la  note  additionnelle.  Cette  lacune  peut 
nuire,  à  la  propagation  d’un  remède  utile,  dont  l’emploi,  dans  mon 
opinion,  doit  être  la  règle  générale  du  traitement  des  granulations. 

L’ophthalmie  iltphthéritique  forme  aussi  un  petit  chapitre  ajouté 
à  l’ouvrage  ,  non  pas  celle  que  M.  Chassaignac  a  ainsi  désignée, 
mal  à  propos,  suivant  nous,  en  outrant  un  certain  aspect  de  l’opli- 
thalmie  des  nouveau-nés ,  mais  l'ophihalmie  diphthéritique  dont 
M.  Albert  de  Graefe  s’est  fait  l’historien.  La  roideur  de  la  paupière 
supérieure,  l’exsudât  jaunâtre  de  la  conjonctive,  l’absence  de  vais¬ 
seaux  apparents,  l’écoulement  de  larmes  souillées  de  débris  épi¬ 
théliaux  et  teintes  de  la  matière  colorante  du  sang;  enfin  ,  la  cha¬ 
leur  mordante  accusée  dans  l’œil  par  les  malades  et  perceptible 
an  toucher,  tels  sont  les  traits  principaux  do  l’ophihalmie  diphlhé- 
riliquc  à  son  début,  seul  moment  où  elle  est  bien  caractérisée. 

En  France  et  en  Belgique,  ce  genre  d’affection  ne  parait  pas 
s’être  jusqu’ici  montré. 

Après  les  vues  ingénieusement  développées  sur  la  kératite  par 
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M.  Broca,  il  est  curieux  de  lire  la  page  consacrée  par  Mackenzie 
à  la  cornéile  en  général  (t.  I,  p.  844). 

A  l’opinion  de  M.  Broca,  qui  peut  s’exprimer  d’un  mot  :  «  La 
d  cornée  n’a  pas  de  vaisseaux ,  donc  elle  ne  peut  s’enflammer  ,  » 
opposons  quelques  citations  de  M.  Mackenzie,  pour  décider  entre 

«  Bien  que  la  cornée  soit  dépourvue  de  vaisseaux,  elle  n’en  est 
»  pas  moins  susceptible  d’inflammations  fréquentes  et  intenses. 

»  Sous  l’influence  d’une  cause  inflammatoire  ,  une  exsudation 
»  occupant  le  plus  souvent  les  lamelles  extérieures,  parfois  le  tissu 
t>  propre  ou  la  membrane  interne  de  la  cornée,  vient  en  troubler  la 
»  transparence.  Plus  tard,  des  vaisseaux  sanguins  se  développent 
»  dans  la  matière  exsudée . Si  la  maladie  continue,  il  peut  sur¬ 

it  venir  d’autres  changements,  tels  que  la  suppuration,  l’ulcération 
»  et  môme  la  gangrène .  i> 

Puis  il  invoque  les  suites  des  blessures  de  la  cornée,  etc. 

Ce  sont  là,  en  effet,  les  arguments  à  opposer  à  M.  Broca  pour 
combattre  l’exagération  d’une  idée  à  laquelle  il  a  peut-être  déjà 
renoncé  de  lui-même. 

Comment ,  nous  voyons  une  plaie  de  la  cornée  se  réunir  en 
quelques  heures,  un  ulcère  se  cicatriser,  un  abcès  se  développer , 
s’ouvrir  ou  se  résorber  ;  et  quand  la  marche  des  phénomènes  est 
ici  ce  qu’elle  est  partout  ailleurs ,  nous  pourrions  supposer  que 
leur  cause  est  différente  !  Le  siège  de  l’inflammation  ,  dites-vous , 
est  dans  les  capillaires.  Je  n’en  sais  rien  ;  mais,  ce  que  je  sais,  c’est 
que  tous  les  phénomènes  dits  inflammatoires  se  passent  hors  des 
vaisseaux  ;  que  le  corps  tout  entier,  et  chaque  organisme  en  par¬ 
ticulier,  peut  être  représenté  comme  un  lacis  capillaire,  plus  une 
trame  intervasculaire,  et  que  c’est  dans  cette  dernière  que  se  voient 
les  produits  de  l’inflammation.  Un  éclat  d’acier  tombe  au  milieu  de 
la  cornée  :  cela  est  bien  loin  des  vaisseaux  ,  et  cependant,  dès  le 
soir  môme  ,  du  plasma  est  épanché  dans  les  lames  cornéennes  , 
tout  autour  du  corps  étranger  :  c’est  pourtant  bien  là  de  l’inflam¬ 
mation. 

Ce  n’est  pas  que  je  prétende  que  toujours  l’expression  de  kéra¬ 
tite,  comme  celle  plus  attaquée  de  conjonctivite,  s.oit  une  bonne 
expression.  Un  point  bien  touché  par  M,  Broca  ,  mais  développé 
d’une  façon  insuffisante,  est  l’abus  que  nous  faisons,  en  pathologie, 
de  l’inflammation,  du  nom  et  de  la  chose.  —  On  n’ose  plus  nommer 
dermite  un  eczéma.  —  On  devrait  de  môme,  pour  la  plupart  des 
ophthalmies  externes,  bannir  les  expressions  de  conjonctivite  et  de 
kératite,  lesquelles,  dans  la  majorité  des  cas,  sont  des  dermatoses 
de  l’œil  ;  ce  qui  n’cmpêche  pas  qu’ici ,  comme  dans  les  affections 
cutanées,  l’inflammation  ne  vienne  secondairement  jouer  son  rôle. 
L’angine  scarlatineuse,  la  pustule  variolique  ne  sont  pas  des  in¬ 
flammations,  et  pourtant,  en  dehors  du  génie  morbide  spécial  qui 
les  a  fait  naître,  elles  seront,  dans  leur  marche,  dans  leur  répara¬ 
tion,  soumises  aux  lois  ordinaires  des  phénomènes  proprement  in¬ 
flammatoires. 

Parmi  les  additions  des  traducteurs ,  Yophlhalmoscope  devait 
jouer  un  grand  rôle.  Une  grande  partie  du  dernier  fascicule  est 
remplie  par  une  sorte  de  traité  dû  à  M.  Licbreich  (de  Berlin),  sur 
l’examen  de  l’œil  au  moyen  de  l’ophthalmoscope.  Cet  important 
sujet  y  est  traité  avec  conscience  ;  mais,  franchement,  c’est  un  peu 
trop  allemand,  difficile  à  lire,  difficile  à  suivre,  noyé  dans  de  petits 
détails  à  propos  desquels  on  se  demande  :  «  A  quoi  cela  peut-il 
servir?  »  ou  môme  :  «  Est-ce  bien  sûr?  est-ce  bien  vrai  ?»  —  Du 
reste ,  il  ne  faut  pas  s’en  prendre  à  l’auteur  allemand  ,  mais  à  la 
direction  que  tendrait  à  imprimer  à  l’ophthalmoscopie  l’espèce  de 
steeple-chasc  engagé  à  ce  sujet  entre  les  oculistes.  L’ophthalmo- 
scopc  est  désormais  indispensable  dans  la  pratique  pour  le  dia¬ 
gnostic,  au  début,  de  certains  épanchements  sous-rétiniens,  de  la 
scléro-choroïdile  postérieure,  etc.;  et  si  rarement  les  résultats  im¬ 
portent  à  la  thérapeutique  ,  ils  dominent  souvent  le  pronostic  , 
moitié  importante  de  l’art  médical. 

Mais  toutes  les  particularités  des  cataractes  ,  des  adhérences 
iridiennes,  des  corpuscules  du  corps  vitré,  seront  mieux  appréciées 
à  l’œil  nu  ;  et  quant  aux  minuties  imperceptibles  qui  encombrent 


l’ophthalmoscopie,  elles  sont  aussi  étrangères  à  la  pratique  qu’à  la 
réalité  scientifique. 

Nous  en  avons  dit  assez  pour  montrer  que  cette  nouvelle  édition 
de  Mackenzie  a  été  enrichie  de  tous  les  travaux  contemporains  par 
MM.  Warlomont  et  Testelin.  La  part  qui  leur  revient  représente 
presque  un  quart  de  l’ouvrage.  Nous  osons  présager  un  grand 
succès  à  ce  livre,  et  surtout  nous  l’espérons  de  toutes  nos  forces. 
Il  n’en  est  aucun  de  plus  digne  d’être  lu  et  relu  par  les  étudiants  et 
les  jeunes  médecins.  Ils  y  apprendront  l’oculistique ,  e’cst-à-dire 
la  plus  belle  partie  de  la  chirurgie ,  celle  qui ,  bien  connue ,  nous 
permet  de  faire  le  plus  de  bien  aux  malades  ;  et  de  plus ,  l’admi¬ 
rable  esprit  de  M.  Mackenzie  les  initiera  sûrement  à  la  pratique 
des  autres  branches  de  la  médecine.  Enfin,  témoins  et  juges,  dans 
les  additions  des  traducteurs ,  des  efforts  de  la  science  contempo¬ 
raine  sur  certains  points  spéciaux ,  ils  pourront  assister ,  en  con¬ 
naissance  de  cause  ,  à  des  débats  qui  se  poursuivront  sans  doute 
encore  un  long  temps  avant  de  conduire  à  des  vérités  démontrées. 
Il  n’est  pas  indifférent  d’ajouter  que  l’ouvrage  est ,  typographique¬ 
ment  ,  un  des  plus  beaux  de  la  littérature  médicale.  On  aime  à 
voir  ressortir  ,  sous  ce  texte  splendide  ,  la  clarté  pénétrante  de 
M.  Mackenzie. 

Ad.  Richard. 


VII. 

VARIÉTÉS. 

Par  divers  décrets  impériaux,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre 
impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  MM.  le  docteur  Boucherie  ;  —  Calmeil,  médecin 
en  chef  de  la  maison  impériale  de  Charenton. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Batigne,  chirurgien  de  la  Miséricorde  à 
Montpellier;  — Docteur Boinet,  à  Paris;  —  Moreau,  médecin  des  aliénés 
de  la  Seine  ;  —  Pinault ,  médecin  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  do  Bennes  ;  — 
Saint-Yves,  médecin  adjoint  de  l’IlÔtel-Dieu  de  Melun  ;  —  Rodet ,  pro¬ 
fesseur  à  l’École  vétérinaire  de  Lyon  ;  —  Dubrcuil,  médecin  sanitaire  à 
bord  des  paquebots  du  Levant  ;  —  Pégot ,  médecin  de  l’hôpital  thermal 
de  Bagnères-dc-Luchon  ;  — I’uyoo,  médecin  inspecteur  de  la  vaccine  à 
Pau;  —  Bouëy,  médecin  à  Clairac  (Gironde). 

—  On  lit  dans  la  Gazelle  des  hôpitaux  : 

Nous  apprenons  à  l’instant  la  mort  de  Marshall-Hall ,  de  Londres  ,  l’un 
des  plus  illustres  médecins  et  physiologistes  de  notre  temps.  Marshall- 
Hall  a  succombé  dans  un  âge  avancé  à  une  longue  et  pénible  maladie.  Ses 
nombreux  travaux,  qui  ont  eu  tant  de  retentissement  et  une  si  notable 
influence  sur  les  progrès  de  la  physiologie  moderne,  avaient  rendu  depuis 
longtemps  son  nom  populaire  en  France  et  dans  toute  l'Europe.  L’Acadé¬ 
mie  des  sciences  et  l’Académie  de  médecine  de  Paris  se  l’étaient  associé 
dès  longtemps  comme  l’un  des  représentants  les  plus  illustres  de  la 
science. 

Nous  n’énumérerons  pas  ici  tous  ses  titres  et  ses  nombreux  ouvrages, 
presque  tous  empreints  d’une  grande  originalité  ;  nous  nous  bornerons 
seulement  à  rappeler  le  dernier  livre  qu’il  a  publié  en  français,  intitulé  : 
Aperçu  du  système  spinal  ou  de  la  série  des  actions  réflexes  dans  leurs 
applications  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie  (1).  Cet  ouvrage,  dans 
lequel  l’auteur  a  résumé  les  résultats  de  ses  intéressantes  recherches 
sur  les  actions  réflexes,  renferme  la  réalisation  de  l’une  des  applications  les 
plus  hardies  de  la  physiologie  et  de  la  thérapeutique ,  la  trachéotomie 
appliquée  au  traitement  de  l’épilepsie.  Quelque  divers  que  soient  les  ju¬ 
gements  portés  sur  cette  opération,  que  l’on  n’a  peut-être  pas  appréciée 
encore  à  sa  vraie  valeur,  ce  dernier  ouvrage  restera  certainement  comme 
un  des  plus  beaux  monuments  élevés  à  la  science  par  l’illustre  physiolo¬ 
giste  anglais. 

(1)  Un  volume  in— 18 ,  clic*  Victor  Masson,  1855. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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I. 

Paris,  ce  27  août  1 857. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HÔPITAUX  :  DISCUSSION  SUR  l’ARTÉRITE. 
—  EMBOLIES.  —  MM.  BÉHIER,  LEGROUX,  BARTII,  GUBLER, 
G.  SÉE .  —  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  CATHÉTÉRISME  DU  LA¬ 
RYNX  )  TRAITEMENT  DU  CROUP. 

Un  savant  rapport  tleM.  Béhiersur  un  travail  de  M.  Bour¬ 
geois  (d’Étampes)  a  été  dernièrement,  au  sein  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux ,  l’occasion  d’une  discussion  intéres¬ 
sante  sur  les  causes  générales  de  la  gangrène  dite  spontanée. 
Cette  discussion,  qui  s’est  prolongée  pendant  plusieurs  séan¬ 
ces,  a  mis  en  lumière  des  divergences  nolnhles  d’opinion  rela- 
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tivement  au  raode  de  production  de  l’oblitération  artérielle  qui, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  est  la  cause  productrice  de  ce 
genre  de  gangrène.  Nous  croyons  utile  de  consigner  ici  les  di¬ 
verses  manières  de  voir  exprimées  par  les  honorés  chefs  de 
service  qui  ont  pris  part  à  ce  débat  :  ce  sera  en  même  temps 
pour  nous  une  occasion  de  compléter  certains  faits  mentionnés 
et  de  développer  quelques  considérations,  sinon  nouvelles, 
du  moins  encore  peu  connues  en  France. 

La  discussion  a  porté  principalement  sur  deux  causes  de 
gangrène  essentiellement  différentes  :  Fartérite  et  l’embolie. 
Ces  deux  causes  existent-elles,  et  quelle  est  leur  importance 
respective?  Les  avis  ont  été  très  partagés  à  cet  égard  ,  bien 
que  l’une  et  l’autre  aient  été  admises  plus  ou  moins  explici¬ 
tement  par  tous  les  orateurs. 

Pour  M.  Béhier,  l’artérite  est  une  des  causes  les  plus  fré¬ 
quentes,  sinon  la  seule  démontrée  jusqu’ici,  de  l’oblitération 
des  artères.  Le  savant  rapporteur  croit  que  «  la  démonstration 
rigoureuse  delà  théorie  qui  fait  de  l’embolie  une  cause  de  gan¬ 
grène  est  encore  fort  difficile  à  faire  dans  l’état  de  la  science,  et 
il  regarde  celte  théoriecommepuremcnthypolliétique.  »  D’ail¬ 
leurs,  les  auteurs  qui  parlent  d’embolies  ne  sont  jamais  affir¬ 
matifs  :  la  formule  employée  par  eux  pour  l’interprétation  des 

faits  est  toujours  :  «  Il  est  probable . »  Nous  espérons  être 

assez  heureux ,  dans  la  suite  de  cet  article,  pour  montrer  à 
M.  Béhier  que  la  science  est  un  peu  plus  avancée  qu’il  ne 
semble  croire. 

M.  Legroux  est  beaucoup  moins  exclusif  et  n’a  pas  la  même 
tendresse  pour  l’arlérite,  ainsi  que  nos  lecteurs  ont  pu  le  voir 
dans  un  travail  intéressant  de  ce  savant  médecin,  inséré  dans 
ce  journal  (t.  III  ,  p.  389,  716,  732  et  772).  D’après  lui, 
l’artérite,  qui  existe  incontestablement  dans  certains  cas,  ne 
précède  pas  cependant  nécessairement  l’oblitération  du  vais¬ 
seau,  de  même  qu’elle  ne  donne  pas  lieu  d’une  manière  fatale 
à  la  formation  de  caillots  oblitérants;  il  a  rencontré,  dit-il, 
des  artérites  partielles  avec  épaississement  et  ramollissement 
de  la  paroi  artérielle  ,  et  avec  cet  état  velouté  de  la  tunique 
interne,  sans  caillots.  La  doctrine  de  l’arlérite  sera  discutée 
plus  tard. 

M.  Legroux,  du  reste,  a  attiré  l’attention  ,  dès  1827,  sur 
les  caillots  et  les  concrétions  polypiformes  qui,  formées  dans 
le  cœur,  s’en  détachent  ensuite  et ,  entraînées  par  le  cou¬ 
rant  sanguin  ,  deviennent  les  causes  d’oblitération  des  ar¬ 
tères  et  de  gangrène. 

Mf  Barlh  croit  l’existence  des  embolies  parfaitement  dé¬ 
montrée;  ces  causes  d’oblitération  peuvent,  suivant  lui,  venir 
du  cœur  lui-même  dans  les  cas  d’endocardite  avec  formation 
de  caillots,  ou  bien  naître  dans  les  artères  et  être  le  résultat 
d’une  inflammation  des  vaisseaux  avec  coagulation  du  sang, 
ou  enfin  prendre  leur  point  de  départ  dans  des  petites  plaques 
calcaires  détachées  des  parois  artérielles,  ou  dans  des  produc¬ 
tions  athéromateuses  qui  seraient  devenues  libres  et  auraient 
été  entraînées.  Les  embolies,  dit  M.  Barth,  donnent  l’expli¬ 
cation  de  quelques  faits  cliniques  difficiles  à  interpréter  au¬ 
trement,  tels  que  le  ramollissement  blanc  du  cerveau;  mais 
il  est  loin  d’admettre  toutes  les  conséquences  que  l’on  prête 
aux  embolies. 

Quant  à  Fartérite,  M.  Barth  n’en  met  pas  en  doute  la  réa¬ 
lité.  Il  lui  assigne  des  caractères  dont  nous  discuterons  la 
valeur  en  parlant  de  cette  lésion. 

M.  Gubler  a  rencontré  lui-même  des  embolies,  auxquelles 
il  a  donné  le  nom  de  blocs  erratiques;  mais  il  pense  qu’on 
a  trop  multiplié  les  explications  dans  lesquelles  on  leur  fait 
jouer  le  rôle  principal.  La  théorie  est  vraie,  les  interprétations 


ont  souvent  été  fausses.  L’artérile,  pour  lui,  n’est  pas  dou¬ 
teuse. 

M.  G.  Sée  distingue  deux  espèces  d’embolies  :  celles  quicon- 
sistent  en  caillots  détachés  du  cœur  ,  et  celles  qui  sont  for¬ 
mées  sur  place ,  dans  l’épaisseur  do  la  membrane  moyenne 
des  artères,  susceptible  d’inflammation  et  d’exsudation.  L’ar¬ 
térite  n’existe  qu’en  tant  qu’inflammation  des  tuniques  ex¬ 
terne  et  moyenne  du  vaisseau.  Le  ralentissement  de  la  cir¬ 
ulation  par  suite  d’altération  graisseuse  du  cœur  est  une 
cres  causes  principales  de  la  gangrène  sénile. 

La  théorie  des  embolies  est  loin  d’être  nouvelle  dans  la 
science,  elle  a  été  pressentie  par  un  grand  nombre  d’observa 
teui’s,  mais  elle  a  repu  des  développements  considérables  dans 
ces  derniers  temps.  M.  Legroux,  qui  a  fait  le  premier  travail 
étendu  sur  ce  sujet  (thèse  inaugurale,  i  827),  a  signalé  un  fait 
qui  s’y  rattache  dans  le  Sepulcretum  de  Bonnet.  Tous  les  ob¬ 
servateurs  qui  ont  fait  une  étude  consciencieuse  des  causes 
d’oblitération  des  artères  se  sont  trouvés  amenés,  par  certains 
faits  inexplicables  autrement,  à  proposer  la  théorie  des  cail¬ 
lots  migrateurs.  Nous  citerons,  comme  exemple,  le  passage 
suivant  de  M.  François  ( Essai  sur  les  gangrènes  sponta¬ 
nées),  dont  l’ouvrage  a  fait  si  longtemps  et  fait  encore  autorité 
dansla  question  des  gangrènes  spontanées,  et  qui,  après  Dupuy- 
tren,  est  Fauteur  qui  a  le  plus  contribué  à  propager  la  doctrine 
de  Fartérite  comme  cause  delà  plupart  de  ces  gangrènes.  Il  est 
vrai  qu’à  la  fin  de  son  livrel’auteuroubliecomplétementce  fait  : 
«  D’autre  part,  dit  M.  François,  ce  qui  se  passe  alors  (dans 
le  croup)  dans  la  trachée-artère  et  le  larynx  ne  peut-il  pas  se 
produire,  soit  dans  le  cœur,  soit  dans  les  artères  phlogosées, 
c’est-à-dire  des  pseudo -membranes ,  ou  même  des  caillots 
formés  dans  le  cœur  ou  dans  une  partie  de  la  continuité  des 
conduits  vasculaires  artériels  ;  ne  peuvent-ils  pas  s’en  sépa¬ 
rer,  enlevés  qu’ils  sont  par  la  colonne  de  sang,  et  ne  s’arrê¬ 
ter  que  là  où  leur  calibre  est  trop  rétréci  pour  leur  donner 
passage  ?  Il  est  très  apparent  que  les  choses  se  sont  passées 
d’une  de  ces  manières  chez  les  sujets  des  observations  III 
et  XXI.  »  (V.  François,  loc.  cit.,  p.  200.) 

On  trouve  dans  le  Bulletin  de  la  Société  anatomique 
(t.  X,  p.  33/i)  une  observation  de  gangrène  du  membre  in¬ 
férieur  droit,  déterminée  par  des  caillots  formés  primitivement 
autour  d’une  aiguille  implantée  dans  la  pointe  du  cœur,  et 
qui  ont  été  entraînés  par  le  sang.  M .  Cruveilhier  ,  dans  son 
Traité  d’anatomie  pathologique ,  ouvrage  qui  dénote  un 
merveilleux  talent  d’observation ,  s’exprime  assez  nettement 
dans  le  sens  de  la  doctrine  des  embolies,  sans  connaître  au¬ 
cunement  les  travaux  qui  avaient  été  publiés  sur  ce  sujet  on 
Allemagne  et  en  Angleterre.  Il  nous  suffira  de  renvoyer  aux 
pages  295,  296  et  388  de  son  ouvrage.  Enfin,  tout  récem¬ 
ment  M.  Charcot  a  publié  dans  la  Gazette  médicale  de 
Paris  (1856 ,  p.  130)  un  travail  intéressant  sur  la  même 
question. 

Les  embolies  ne  sont  donc  point  une  simple  vue  de  l’es¬ 
prit  ,  des  créations  de  l’imagination  de  quelques  rêveurs  , 
comme  certains  médecins  semblent  le  croire  :  elles  ont  une 
existence  réelle  ,  et  se  trouvent  à  l’autopsie,  quand  on  sait  les 
chercher.  Soupçonnées  depuis  longtemps  par  divers  obser¬ 
vateurs  ,  elles  n’ont  cependant  été  étudiées  d’une  manière 
approfondie  que  parM.  Virchow,  qui,  en  môme  temps  qu’il  leur 
a  donné  un  nom,  a  réuni  tous  les  caractères  qui  permettent 
de  les  reconnaître,  scruté  avec  un  rare  talent  les  circon¬ 
stances  qui  favorisent  leur  production,  celles  qui  président  à 
leur  formation,  les  accidents  qu’elles  déterminent,  les  expli- 
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cations  qu’elles  peuvent  donner  sur  des  faits  pathologiques 
restésjusqu’alors  dans  une  obscurité  complète.  A  ce  compte,  on 
peut  considérer  M.  Virchow  comme  le  véritable  fondateur  de  la 
doctrine  de  l’embolie.  Nous  allons  essayer  de  résumer,  d’après 
l’illustre  professeurde  Berlin,  les  principaux  traits  de  l’histoire 
des  embolies;  mais,  auparavant,  nous  devons  faire  cette  réserve, 
qu’il  n’est  jamais  entré  dans  la  pensée  de  M.  Virchow,  ni  d’au¬ 
cun  autre,  de  considérer  les  embolies  comme  la  seule  cause  ou 
môme  comme  la  cause  principale  des  gangrènes  spontanées  : 
elles  ne  constituent  qu’une  catégorie  parmi  les  causes  nom¬ 
breuses  de  gangrène  qu’il  admet  et  dont  il  donne  une  classi¬ 
fication  très  méthodique  dans  son  Traité  de  pathologie.  La 
gangrène  sénile  proprement  dite,  entre  autres,  ne  doit  jamais 
être  rattachée,  suivant  lui,  à  l’embolie,  mais  bien  à  l'affai¬ 
blissement  général  de  la  circulation,  déterminé,  le  plus  sou¬ 
vent  ,  par  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur. 

Les  concrétions  de  diverse  nature  que  l’on  trouve  dans  l’in¬ 
térieur  des  vaisseaux  doivent  être  rangées  en  deux  catégories, 
dont  la  première  comprend  celles  qui  sont  formées  sur  place, 
et  la  seconde  celles  qui ,  provenant  de  parties  plus  ou  moins 
éloignées  du  système  circulatoire,  ont  été  amenées  dans  le  point 
qu’elles  occupent  par  le  courant  sanguin.  M.  Virchow  donne 
à  ces  dernières  le  nom  d 'embolies,  par  opposition  aux  concré¬ 
tions  aulochthones,  c’est-à-dire  développées  sur  place.  Les 
embolies  sont  très  variables  quant  à  leur  nature  :  ce  sont  tan¬ 
tôt  des  caillots  sanguins  à  diverses  périodes  de  transformation 
ou  de  ramollissement,  tantôt  des  plaques  ou  lamelles  athé¬ 
romateuses  ou  calcaires ,  des  phlébolilhes ,  des  débris  d’une 
valvule  du  cœur  altérée,  des  fragments  de  tissu  cancéreux  des 
veines ,  des  échinocoques ,  etc.  Elles  peuvent  être  formées 
dans  la  portion  veineuse  ou  dans  la  portion  artérielle  du 
cercle  vasculaire.  Celles  qui  ont  pris  naissance  dans  le  sys¬ 
tème  veineux,  entraînées  par  le  sang,  rencontrent  des  voies 
de  plus  en  plus  larges,  arrivent  sans  obstacle  au  cœur  droit, 
qu’elles  traversent  en  général  sans  produire  de  trouble  no¬ 
table  ,  et  s’arrêtent  dans  l’artère  pulmonaire.  Celles  qui  se 
sont  formées  dans  le  système  à  sang  rouge  (veines  pulmo¬ 
naires,  cœur  gauche,  grosses  artères)  sont  projetées  dans  les 
artères,  et,  suivant  leur  volume,  se  trouvent  arrêtées  à  une 
distance  plus  ou  moins  grande  du  cœur  ;  celles ,  enfin ,  qui 
ont  pour  point  de  départ  les  racines  de  la  veine  porte  ,  vont 
dans  les  ramifications  hépatiques  de  celte  veine. 

Bien  que  les  embolies  puissent  être  formées  par  des  sub¬ 
stances  très  diverses,  il  est  certain  cependant  que  ce  sont  des 
caillots  sanguins  qui  les  constituent  le  plus  souvent.  Par 
quel  mécanisme  des  concrétions  sanguines  développées  dans 
une  partie  du  trajet  d’un  vaisseau  sont-elles  ainsi  arrachées 
et  entraînées  au  loin  par  le  courant  sanguin  ?  C’est  ici  sur¬ 
tout  que  se  révèle  à  nous  l’admirable  perspicacité  de 
M.  Virchow. 

Quand,  par  une  cause  quelconque  que  nous  n’avons  pas  à 
examiner  ici ,  un  caillot  oblitérant  s’est  formé  dans  un  ra¬ 
meau  veineux  considérable,  il  ne  s’arrête  pas  au  niveau  de 
l’embouchure  de  ce  rameau  dans  le  tronc  principal  ;  ordinai¬ 
rement  il  se  prolonge  dans  une  certaine  étendue  de  ce  der¬ 
nier,  mais  sans  le  remplir  complètement,  et  en  s’appliquant 
sur  la  paroi  qui  correspond  à  l’embouchure  du  vaisseau  obli¬ 
téré.  Ce  fait,  établi  sur  de  nombreuses  observations,  dépend 
en  partie  de  ce  que  le  contact  du  caillot  qui  oblitère  le  rameau 
veineux,  avec  le  sang  encore  fluide  qui  circule  dans  le  tronc 
est  déjà  une  cause  de  coagulation,  ainsi  que  l’ont  établi  les 
expériences  de  Scbrôder  van  der  Kolket  de  John  Davy;  mais 
il  résulte  surtout  de  ce  que  la  circulation  est  notablement  ra¬ 


lentie  dans  le  vaisseau  dont  un  affluent  d’un  certain  volume 
cesse  de  fournir  du  sang.  Il  peut  se  faire  même  qu’au  voisi¬ 
nage  de  l’embouchure  de  la  branche  oblitérée  une  portion  de  la 
colonne  sanguine  cesse  de  circuler  :  d’où  coagulation  du  sang. 
Ces  caillots  prolonges,  comme  les  appelle  M.  Virchow, 
acquièrent  ordinairement  une  certaine  longueur,  presque 
toujours  la  même  pour  le  même  vaisseau  :  c’est  ainsi  que 
dans  les  cas  d’oblitération  d’une  veine  iliaque  un  caillot  pro - 
longé  s’étend  le  plus  souvent,  sur  la  paroi  correspondante  de 
la  veine  cave  inférieure ,  jusqu’à  l’embouchure  des  veines 
rénales. 

Les  caillots  prolongés  sont  de  la  plus  haute  importance, 
car  leur  existence  donne  la  clef  du  mode  de  production  d’un 
grand  nombre  d’embolies.  Dans  les  cas  les  plus  favorables, 
bien  que  mis  en  contact  permanent  avec  un  courant  sanguin 
qui  tend  à  les  éroder,  à  les  user,  ils  se  transforment  néanmoins, 
prennent  delà  consistance,  et  deviennent  adhérents  à  la  paroi 
veineuse.  Il  en  résulte  alors  un  simple  rétrécissement  de  la 
veine,  sans  autre  trouble  circulatoire;  mais  ces  cas  sont 
rares  et  exceptionnels.  Ordinairement  les  caillots  prolongés 
se  ramollissent,  se  décolorent  et  tombent  en  deliquium.  Rien 
de  plus  naturel  dès  lors  que  de  voir  le  courant  sanguin , 
quelque  faible  qu’on  le  suppose,  les  désagréger,  entraîner 
quelques-uns  de  leurs  fragments,  que  rien  ne  relie  plus 
entre  eux,  et  les  transporter  au  loin  dans  le  système  vascu¬ 
laire. 

Nous  aurions  voulu  suivre  plus  avant,  avec  M.  Virchow, 
l’étude  de  ces  caillots  prolongés,  et  montrer  quelle  est  l’in¬ 
fluence  du  courant  sanguin  sur  leur  forme  et  leur  constitu¬ 
tion,  par  conséquent  sur  celles  des  embolies,  qui  en  sont 
une  provenance.  Nous  serions  arrivés  de  la  sorte  à  préciser 
certains  caractères  de  forme  qui  appartiennent  en  propre  aux 
embolies;  mais  nous  ne  saurions  poursuivre  cette  étude  sans 
dépasser  de  beaucoup  les  limites  qui  nous  sont  imposées  par 
la  nature  de  cet  article. 

Le  lieu  où  s’arrêtent  les  embolies  dépend  presque  exclu¬ 
sivement  de  leur  volume  :  les  expériences  de  Magendie  et 
autres,  faites  avec  le  mercure,  l’amidon,  la  poudre  de  char¬ 
bon,  etc.,  prouvent  que  ces  corps  étrangers  peuvent  n’être 
arrêtés  que  dans  les  dernières  divisions  artérielles.  On  ren¬ 
contre  ordinairement  les  embolies  dans  un  point  où  le  calibre 
du  vaisseau  diminue  subitement  d’une  manière  très  considé¬ 
rable,  comme  au  niveau  d’une  bifurcation,  ou  à  la  naissance 
d’une  branche  volumineuse.  Dans  le  premier  cas,  l’embolie 
se  trouve  comme  à  cheval,  par  sa  partie  moyenne,  sur  l’éperon 
de  la  bifurcation,  tandis  que  ses  extrémités  s’engagent  plus 
ou  moins  profondément  dans  les  deux  branches  de  la  di¬ 
vision. 

Le  premier  effet  d’une  embolie  est  une  oblitération  par¬ 
tielle  du  vaisseau  au  point  où  elle  se  trouve  arrêtée.  Par 
suite  du  ralentissement  de  la  circulation  produit  par  ceL 
obstacle,  et  aussi  par  suite  de  l’action  directe  du  corps  étran¬ 
ger  sur  le  sang,  il  se  forme  bientôt  autour  de  l’embolie  d£s 
coagulations  secondaires  qui  augmentent  encore  la  gêne  de 
la  circulation.  Dans  certains  cas,  l’embolie,  étant  molle, 
s’adapte  parfaitement  au  calibre  du  vaisseau,  qu’elle  remplit 
complètement  :  alors  ce  dernier  se  vide  de  sang  en  arrière 
de  l’obstacle,  et  se  rétracte,  tandis  qu’en  avant  se  forme  un 
caillot  secondaire  qui,  comme  après  une  ligature,  s’étend  en 
général  jusqu’à  la  première  collatérale  un  peu  volumineuse; 
mais  ordinairement  la  forme  irrégulière  de  l’embolie  s’adapte 
mal  à  celle  du  vaisseau,  et  alors  il  reste  entre  la  paroi  vascu¬ 
laire  et  le  corps  étranger’  un  espace  variable  que  le  sang  peuÇ 
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encore  traverser.  En  étudiant  et  en  comparant  entre  elles  les 
diverses  particularités  de  forme,  de  consistance,  de  cou¬ 
leur,  etc.,  que  présentent  les  embolies  et  les  caillots  secon¬ 
daires  qui  les  entourent,  on  parvient  quelquefois  à  se  rendre 
un  compte  exact  des  moindres  circonstances  qui  ont  accom¬ 
pagné  l’arrêt  du  corps  étranger.  Mais  il  nous  serait  impossible 
de  mentionner  ici  tous  les  faits  curieux  observés,  à  cet 
égard,  par  M.  Virchow,  et  consignés  par  lui  dans  ses  mé¬ 
moires  sur  ce  sujet. 

La  paroi  vasculaire,  jusque-là  intacte  au  niveau  de  l’em¬ 
bolie,  ne  tarde  pas  à  subir  des  modifications  sous  l’influence 
du  contact  de  cette  dernière  et  des  caillots  qui  l’entourent  ; 
ces  modifications,  dépendant  d’un  état  inflammatoire,  varient 
en  intensité  suivant  la  nature  plus  ou  moins  irritante  de  l’em¬ 
bolie  et  les  qualités  du  sang  dont  sont  formés  les  caillots  :  ce 
sont  tantôt  de  simples  épaississements  des  tuniques  du  vaisseau, 
tantôt  des  infiltrations  purulentes,  des  abcès,  des  perforations, 
tantôt  de  véritables  gangrènes  des  parois  vasculaires  et  des 
tissus  voisins. 

Quant  aux  troubles  fonctionnels  produits  par  les  embolies, 
il  est  un  caractère  général  qui  les  distingue'de  tous  les  au¬ 
tres,  c’est  leur  invasion  brusque,  soudaine  ;  ils  sont  du  reste 
variables  suivant  l’organe  dans  lequel  se  distribue  le  vaisseau 
frappé:  si  c’est  une  artère  cérébrale,  on  observe  les  accidents 
de  l’apoplexie;  si  c’est  une  branche  de  l’artère  pulmonaire, 
le  malade  est  pris  d’une  suffocation  quelquefois  foudroyante  ; 
si  l’embolie  enfile  une  artère  cardiaque,  elle  peut  produire 
une  paralysie  aiguë  du  cœur,  forme  extrême  de  l’angine  de 
poitrine. 

En  résumé,  les  caractères  essentiels  qui  distinguent  les 
embolies  sont  tirés  des  circonstances  suivantes  : 

1°  Siège  des  concrétions ,  qui  se  rencontrent  toujours  au 
niveau  d’une  bifurcation  du  vaisseau  ou  à  la  naissance  d’une 
grosse  branche; 

2°  Multiplicité  des  caillots,  entre  lesquels  le  vaisseau  est 
souvent  parfaitement  vide; 

3°  Existence  d'un  corps  particulier  au  centre  d’un 
caillot  sanguin,  et  coexistence  de  corps  semblables  sur  un 
point  éloigné  du  système  artériel  :  Ainsi  dans  deux  obser¬ 
vations,  on  a  trouvé  au  milieu  des  caillots  un  corps  solide, 
formé  d’une  substance  calcaire  et  graisseuse  déposée  dans  une 
matière  organique,  et  sur  les  valvules  du  cœur  des  corps 
analogues  présentant,  en  certains  points,  des  érosions  et  des 
pertes  de  substance  ; 

A0  Invasion  subite  des  accidents,  toujours  les  mêmes 
dans  ces  circonstances  ; 

5°  Etat  de  la  paroi  artérielle,  dont  l’altération  est  le 
plus  avancée  au  niveau  de  l’embolie  ; 

6°  Existence  et  disposition  des  caillots  secondaires  : 
au  centre  l’embolie,  tout  autour  un  caillot  secondaire,  dont 
l’aspect,  la  couleur,  la  consistance,  tranchent  de  la  manière 
la  plus  frappante  sur  ceux  de  l’embolie. 

Loin  de  nous  la  pensée  d’avoir  épuisé  la  question  des  em¬ 
bolies;  nous  avons  voulu  tout  simplement,  en  effleurant  quel¬ 
ques  points  généraux  de  leur  histoire,  montrer  à  ceux  de  nos 
confrères  qui  sont  peu  versés  dans  la  littérature  allemande, 
que  des  travaux  considérables  sur  ce  sujet,  presque  tous  à 
peu  près  inconnus  en  France,  ont  été  accomplis  à  l’étranger 
et  qu’il  est  pour  nous  de  la  plus  haute  importance  d’en  prendre 
connaissance,  afin  de  ne  pas  mériter,  cette  fois  encore,  le 


reproche  qu’on  nous  jette  sans  cesse,  d’ignorer  complètement 
tout  ce  qui  se  fait  en  dehors  des  fortifications  de  Paris. 

Marc  Sée. 


Que  M.  le  docteur  Loiseau  (de  Montmartre)  ait  imaginé 
un  bon  instrument  pour  pénétrer  dans  l’intérieur  du  larynx, 
nous  le  croyons  volontiers,  puisque  M.  Trousseau  l’affirme 
dans  son  rapport  de  mardi  dernier  ;  mais  la  grande  difficulté 
ne  vient  pas  de  l’instrument,  elle  vient  du  larynx  lui-même, 
et  les  médecins  américains,  qui  ont  tant  préconisé  ce  genre 
d’opération ,  ont  toujours  employé  un  simple  tube  de 
caoutchouc.  Si  donc  l’instrument  de  M.  Loiseau  doit  être 
préféré  (ce  que  l’avenir  nous  apprendra),  ce  ne  sera  pas 
vraisemblablement  pour  la  commodité  du  cathétérisme,  mais 
plutôt  pour  la  facilité  offerte  à  l’introduction  des  substances 
médicamenteuses  et  à  l’extraction  des  fausses  membranes. 
Nous  voulons  croire  aussi,  avec  le  rapporteur,  que  notre 
confrère  de  Montmartre  ne  sait  pas  un  mot  d'allemand, 
et  qu’il  a  réinventé  l’anneau  de  Dieffenbach;  mais  de  même 
qu’en  matière  judiciaire  nul  n’est  censé  ignorer  la  loi,  de 
même  en  matière  de  priorité  scientifique,  nul  ne  doit  êlre 
censé  ignorer  la  science. 

Ces  réserves  faites,  nous  ne  pouvons  qu’encourager  vive¬ 
ment  toutes  recherches  relatives  au  cathétérisme  du  larynx 
et  aux  moyens  de  soumettre  la  surface  interne  de  cet  organe 
à  des  médications  topiques.  La  question  n’est  pas  restée 
où  l’avaient  laissée  les  beaux  travaux  de  M.  Trousseau. 
M.  Depaul  a  rappelé  qu’il  avait  décrit  il  y  a  une  quinzaine 
d’années  et  mis  en  pratique  un  procédé  pour  pénétrer  dans 
le  larynx  et  pratiquer  par  là  l’insufflation  des  poumons  dans 
l’asphyxie  des  nouveau-nés.  Depuis  assez  longtemps,  on  a  en 
Amérique  la  prétention  de  sonder  aisément,  non  pas  seulement 
le  larynx,  ni  la  trachée,  mais  la  bronche  droite  ou  la  bronche 
gauche  à  volonté  ;  non  pas  seulement  avec  un  tube  flexible, 
mais  encore  avec  une  baleine  munie  d’une  éponge  ;  non  pas 
seulement  pour  insuffler  le  poumon,  mais  pour  porter  des 
médicaments  sur  toute  l’étendue  de  l’arbre  aérien,  dans  les 
maladies  les  plus  diverses,  dans  l’œdème  de  la  glotte,  dans  le 
croup,  etc.,  pour  cautériser  le  larynx  ou  la  trachée,  pour 
injecter  des  liquides  médicamenteux  dans  les  cellules  pulmo¬ 
naires.  La  Gazette  hebdomadaire  a  traduit  ou  analysé  les  tra¬ 
vaux  publiés  sur  ce  sujet  en  Amérique  et  en  Angleterre  ;  elle  a 
eu  soin  de  faire  les  plus  expresses  réserves,  et  quant  à  la  pos¬ 
sibilité  de  l’opération  elle-même,  et  quant  à  sa  valeur  pra¬ 
tique  (Gaz.  hebd.,  1855,  p.  667  et  851.  —  1856,  p.  34); 
mais  toutes  ces  réserves  sont  une  raison  de  plus  de  souhaiter 
que  les  expériences  soient  reprises  chez  nous  avec  l’attention 
que  commandent  l’autorité  et  l’honorabilité  de  nos  confrères 
américains.  M.  Loiseau  devancé,  comme  on  vient  de  le  voir, 
sur  tous  les  points,  n’en  donne  pas  moins  un  exemple  utile, 
et  son  mérite  sera  grand-  encore  s’il  parvient  à  vulgariser 
une  pratique  digne  de  plus  d’attention  qu’elle  n’en  a  obtenu 
jusqu’ici. 
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II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

De  la  nature  et  du  traitement  de  la  colique  nerveuse 

ENDÉMIQUE  DES  l’AYS  CHAUDS  (COLIQUE  SÈCIIE,  COLIQUE 

végétale,  elc.),  par  le  docteur  J. -B.  Fonssagrives , 

médecin  en  chef  de  la  marine  à  Cherbourg. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  32  et  33.) 

§  III.  —  Traitement  de  la  colique  nerveuse  endémique 
des  pays  chauds. 

On  peut,  sans  grand  préjudice,  ne  pas  s’accorder  sur  la 
nature  d’une  affection,  édifier  et  défendre  sur  ce  point  des 
théories  adverses  ;  ces  discussions  sont  provisoirement  du 
domaine  de  la  spéculation  pure,  et  il  ne  faut  pas  leur  accorder 
plus  d’importance  qu’elles  n’en  méritent  ;  mais  quand  il 
s’agit  d’une  méthode  efficace  de  traitement ,  il  y  a  là  plus 
qu’un  intérêt  scientifique  d’engagé;  le  salut  des  malades  est 
souvent  en  jeu,  et  il  faut  défendre  avec  l’intolérance  de  la 
vérité  ce  qu’on  croit  bon  et  utile.  C’est  ce  que  nous  allons 
faire  à  propos  de  l’emploi  de  la  belladone,  qui  est  et  demeu¬ 
rera,  de  l’aveu  même  de  notre  distingué  confrère  M.  Dutrou- 
leau ,  qui  ne  s’en  montre  cependant  pas  plus  enthousiaste 
qu’il  ne  faut,  le  moyen  le  moins  inefficace  et  le  moins  infidèle 
qu’on  puisse  opposer  à  une  affection  aussi  tenace  qu’horri¬ 
blement  douloureuse. 

En  1852,  étant  aux  prises  avec  une  épidémie  de  colique 
sèche  d’une  gravité  insolite,  nous  épuisâmes  bientôt  contre 
elle  tout  l’arsenal  des  médications  classiques,  et  comme  tant 
d’autres,  nous  demandâmes  aux  drastiques  et  à  l’opium  com¬ 
binés  des  succès  qui  nous  firent  constamment  défaut;  nous 
dûmes  donc  chercher  mieux.  Une  analyse  attentive  des 
symptômes  et  de  la  marche  de  la  maladie  nous  conduisit  à 
penser  que  la  douleur  intestinale  était  le  symptôme  essentiel 
de  la  maladie  auquel  se  subordonnait,  à  litre  d’effet,  celte 
constipation  opiniâtre,  contre  laquelle  l’inefficacité  des  pur¬ 
gatifs  est  notoire  au  début.  L’opium  ne  nous  avait  donné 
que  des  résultats  équivoques,  le  chloroforme  en  inhalation 
avait  suspendu  la  douleur  sans  l’enrayer;  nous  songeâmes 
tout  naturellement  aux  solanées  vireuses  et,  sans  penser  le 
moins  du  monde  à  une  priorité  que  M.  Dutrouleau  nous  con¬ 
teste  pour  la  rapporter  à  notre  infortuné  confrère  feu  le  pro¬ 
fesseur  Raoul,  dont  nous  ne  connaissions  en  rien  le  travail  à 
celte  époque,  nous  jetâmes  tout  naturellement  les  yeux  sur 
la  plus  usuelle  de  ces  solanées,  sur  la  belladone.  Opposer  ce 
médicament  à  une  névrose  essentiellement  douloureuse,  c’est 
là  une  idée  tellement  naturelle  et  si  bien  du  patrimoine  de 
tous,  que  personne  ne  songera  jamais  à  en  tirer  mérite  d’in¬ 
vention.  Belladone  et  douleur  sont  deux  mots  qui  s’appel¬ 
lent  l’un  l’autre  ;  il  n’y  avait  nulle  nouveauté  à  les  rapprocher; 
y  avait-il  utilité  à  le  faire?  les  faits  en  portent  témoignage. 

Depuis  1852,  les  affirmations  de  ceux  de  nos  concitoyens 
qui  avaient  bien  voulu,  sur  la  foi  de  notre  travail,  essayer  mé¬ 
thodiquement  l’emploi  de  la  belladone  dans  le  traitement  de 
la  colique  sèche,  nous  donnèrent  de  plus  en  plus  la  pensée 
que  c’était  là  un  moyen  réellement  utile;  nous  les  enregis¬ 
trions  au  fur  et  à  mesure  qu’elles  se  produisaient,  mais  sans 
songer  à  en  faire  l’objet  d’un  nouveau  mémoire;  nous  jugions 
ce  travail  inutile,  puisque  nos  premières  assertions  étaient 
demeurées  incontestées,  et  surtout  puisque  l’emploi  de  la 
belladone  gagnait  tous  les  jours  du  terrain  dans  la  pratique 


des  médecins  de  la  marine  appelés  à  combattre  cette  affec¬ 
tion. 

Le  dernier  travail  de  notre  confrère  M.  Dutrouleau,  travail 
d’ailleurs  marqué  au  coin  de  cette  sagacité  qui  caractérise 
toutes  les  productions  de  cet  observateur  distingué,  est  venu 
troubler  la  quiétude  dont  nous  jouissions  sous  ce  rapport  et 
jeter  dans  l’esprit  des  médecins  naviguants  une  incertitude 
qu’il  importe  de  dissiper  au  plus  tôt.  Notre  confrère  a  bien 
voulu  justifier  ces  attaques  contre  le  traitement  que  nous 
préconisons,  par  l’importance  toute  bienveillante  qu'il  attribue 
à  nos  travaux  sur  la  colique  sèche,  et  par  le  besoin  senti  de 
prémunir  les  médecins  de  la  marine  contre  des  entraînements 
qui  pourraient  plus  tard  devenir  des  déceptions.  Ce  double 
motif  est  aussi  celui  qui  nous  guide.  D’une  part,  en  effet,  de 
pareilles  infirmations  ne  sont  pas  de  celles  qui  passent 
sans  impressionner  vivement  les  esprits;  d’une  autre  part, 
il  y  a  un  intérêt  pratique  immense  à  ce  que  nos  con¬ 
frères  naviguants  ne  courent  pas  plus  les  risques  de  déceptions 
préjudiciables  que  de  défiances  imméritées  à  l’endroit  d’un 
médicament  qu’il  ne  serait  pas  facile  de  remplacer  par  un 
autre. 

Ceux  d’entre  nous  qui  ont  assisté  aux  angoisses  si  cruelles 
et  si  longues  des  malheureux  voués  aux  souffrances  de  la 
colique  sèche,  et  qui  ont  vu  toutes  leurs  ressources  thérapeu¬ 
tiques  s’épuiser  contre  cette  désespérante  affection,  accorde¬ 
ront  à  ce  débat,  dans  lequel  il  n’y  a  qu’un  seul  intérêt  en 
cause,  celui  de  la  vérité,  une  certaine  gravité  et  une  certaine 
importance. 

M.  Dutrouleau  pense,  comme  nous  le  disions  tout  à  l’heure, 
que  l’idée  d’employer  la  belladone  dans  le  traitement  de  la 
colique  sèche  nous  a  été  suggérée  par  la  lecture  du  travail 
de  Raoul.  Notre  confrère  ne  peut  douter  que  nous  eussions 
indiqué,  cette  source  si  nous  l’avions  connue  ;  d’ailleurs,  nous 
le  répétons,  la  prétention  de  priorité  ne  nous  est  jamais  venue 
à  l’esprit.  Si  nous  avions  été  tenté  de  revendiquer  ce  mérite, 
ce  n’est  pas  seulement  avec  ce  médecin  éminent  qu’il  nous 
eût  fallu  le  partager,  mais  encore  avec  Grevel  qui  ancienne¬ 
ment  opposa  une  autre  solanée,  le  tabac,  aux  douleurs  de  la 
colique  saturnine;  avec  nos  confrères  M.  Laure,  qui  retira 
à  Cayenne,  de  l’emploi  de  lavements  de  nicotine,  des  avan¬ 
tages  qui  nous  semblent  bien  constatés,  et  M.  Thierry  qui, 
sans  connaître  noire  travail,  employa,  nous  a-t-on  dit,  la  bella¬ 
done  contre  la  colique  sèche;  avec  M.  Malherbe,  qui  a  institué 
contre  la  colique  de  plomb  un  traitement  très  analogue  à 
celui  que  nous  avons  préconisé,  etc. 

Une  règle  de  laquelle  il  ne  faut  pas  s’écarter,  quand  on 
veut  contrôler  par  l’expérimentation  un  résultat  thérapeutique 
énoncé,  c’est  de  se  placer  dans  des  conditions  identiques  de 
dose,  de  forme  médicamenteuse,  de  mode  d’administra¬ 
tion,  etc.  ;  sans  cela  les  conclusions  contradictoires  peuvent 
être  légitimement  repoussées.  C’est  ce  que  ne  semble  pas 
avoir  fait  M.  Dutrouleau,  qui  a  donné  l’extrait  de  belladone  à 
des  doses  que  nous  croyons  insuffisantes  et  qui  s’est  écarté 
sensiblement  du  principe  des  doses  filées  que  nous  avons 
cherché  à  faire  prévaloir.  Notre  confrère  a  été  évidemment 
dominé  par  la  crainte  de  provoquer  des  accidents  toxiques, 
et  il  nous  semble  avoir  trop  confondu  les  signes  de  la  satu¬ 
ration  physiologique  produite  par  une  substance  médicamen¬ 
teuse  avec  l’empoisonnement  que  des  doses  non  médicales 
sont  susceptibles  de  provoquer.  Nous  n’avons  jamais  eu  plus 
que  lui  l’intention  d’aller,  comme  il  le  dit,  jusqu’aux  sym¬ 
ptômes  de  Y  empoisonnement  ;  mais  il  nous  a  paru  neces¬ 
saire  d’impressionner  assez  fortement  l’organisme  sous  peine^ 
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de  n’arriver  qu’à  un  résultat  incomplet  ou  nul.  M.  Dutrou- 
leau,  attribuant  à  l’emploi  de  la  belladone  des  dangers  un 
peu  gratuits,  cite  dans  son  mémoire  un  cas  dans  lequel 
O8', 15  d’extrait  de  belladone  déterminèrent  de  la  chaleur  de 
la  peau,  un  état  vullueux  de  la  face,  du  délire,  des  hallucina¬ 
tions,  symptômes  fort  ordinaires  de  l’atropisme  qui  furent 
considérés  comme  des  signes  d’empoisonnement  et  auxquels 
on  opposa  un  traitement  approprié  et  qui  ne  se  fussent  certai¬ 
nement  pas  dissipés  d’eux-mêmes. 

Dans  nos  expériences,  l’extrait  de  belladone  était  donné 
par  doses  fractionnées  de  O8', 01  de  quart  d’heure  en  quart 
d’heure,  jusqu’à  absorption  de  0sr,10,  et  de  demi-heure  en 
demi-heure  ensuite;  nous  avons  très  habituellement  atteint 
par  cette  méthode  et  sans  le  moindre  accident  dix  doses  de 
0&r  ,20  à  0sr  ,25  par  vingt-quatre  heures;  un  de  nos  malades 
même  prit  0sr  ,80  d’extrait  dans  un  jour  et  cela  sans  accident 
aucun  ;  car,  nous  le  répétons,  on  ne  peut  pas  plus  considérer 
la  rougeur  de  la  peau,  la  dilatation  des  pupilles,  voire  même 
le  délire  comme  des  symptômes  d’empoisonnement  quand  on 
donne  de  la  belladone,  qu’on  ne  peut  considérer  comme 
accidents  toxiques  les  vertiges  que  détermine  le  sulfate  de 
quinine  ou  le  vomissement  produit  par  le  tartre  slibié.  Ce 
sont  des  effets  physiologiques  essentiellement  amovibles  dont 
le  thérapeutiste  tire  profit  et  qu’il  domine  toujours  quand  il 
y  met  suffisamment  d’attention  et  de  prudence. 

Nous  n’arguerons  ni  des  fixations  de  doses  maximum  d’ex¬ 
trait  de  belladone  indiquées  dans  les  traités  classiques  de 
matière  médicale  ou  dans  les  formulaires,  ni  d’essais  récents 
dans  lesquels  les  solanées  vireuses  ont  été  employées  à  plus 
haute  dose  et  avec  une  innocuité  parfaite,  pour  modifier  cer¬ 
taines  formes  de  délire  aigu  ou  chronique,  ni  de  notre  expé¬ 
rience  personnelle  qui  nous  a  démontré  que  ces  quantités 
incriminées  sont  réellement  inoffensives  ;  mais  nous  dirons 
que  tous  les  médecins  de  la  marine  qui  ont  administré  l’ex¬ 
trait  de  belladone  contre  la  colique  sèche,  en  suivant  nos 
indications,  MM.  Le  Tersec,  Lecoq,  Beaujean,  Vialet,  ont  été 
unanimes  pour  reconnaître  que  ce  traitement  était  dénué  de 
tout  danger.  Quelques-uns  même,  trouvant  insuffisante  cette 
dose  maximum  de  0sr,30  par  jour,  ont  été  beaucoup  plus 
loin,  et  M.  Beaujean,  entre  autres,  a  de  beaucoup  excédé  cette 
dose,  sans  avoir  eu  à  s’en  repentir  ;  nous  ne  croyons  pas  de¬ 
voir  engager  à  la  dépasser,  mais  cette  expérience  démontre 
au  moins  l’inanité  d’appréhension  qu’une  expérimentation 
plus  prolongée  et  plus  sévère  n’eût  pas  manqué  de  dissiper. 

Au  reste,  M.  Dulrouleau  avoue  avec  beaucoup  de  sincérité 
que  l’administration  de  la  belladone  avait,  dans  le  cas  qu’il 
cite,  été  conduite  un  peu  brusquement,  et  il  attribue  en  partie 
à  cette  circonstance  les  quelques  accidents  qui  se  sont  pro¬ 
duits. 

Voilà  pour  l’innocuité  du  traitement  ;  voyons  ce  qu’il  faut 
penser  de  son  utilité.  Notre  confrère  nous  attribue  une  sorte 
d’enthousiasme  pour  la  belladone,  et  n’hésite  pas  à  nous  con¬ 
sidérer  comme  en  faisant  une  espèce  de  spécifique.  Il  sait 
trop  bien  quel  sens  il  faut  attacher  à  ce  mot  pour  pouvoir 
nous  l’attribuer  sérieusement.  On  ne  guérit  pas  plus  la  colique 
sèche  en  calmant  les  douleurs  atroces  qu’elle  détermine,  qu’on 
ne  guérit  la  syphilis  en  combattant  avec  succès  par  la  mor¬ 
phine  ou  la  belladone  des  douleurs  rhumatoïdes  ou  ostéocopes 
liées  à  ce  vice  général.  Un  spécifique  enlève  d’une  manière 
élective  et  certaine  le  fond  d’une  maladie  à  cause  spécifique, 
un  palliatif  laisse  persister  celte  cause  et  n’enlève  qu’une  ou 
plusieurs  de  ses  manifestations.  Ainsi  de  la  belladone,  médi¬ 
cament  merveilleusement  adapté  aux  deux  indications  capi¬ 


tales  du  traitement  de  la  colique  sèche,  qui  sont  de  faire 
cesser  la  douleur  et  la  constipation  :  très  propre  à  abréger 
l’intensité  et  la  durée  d’une  attaque,  mais  ne  prémunissant 
en  rien  contre  le  retour  de  celle-ci.  Quant  à  de  l’enthou¬ 
siasme,  nous  avons  trop  la  pénible  expérience  des  leurres 
thérapeutiques ,  pour  ne  pas  nous  en  défendre ,  et  notre 
honoré  confrère  aurait  dû  plutôt  voir  dans  notre  langage 
cette  satisfaction  de  la  vérité  scientifique  et  ce  contentement 
qu’inspire  la  conviction  qu’on  a  réalisé  en  pratique  un  pro¬ 
grès,  si  humble  qu’il  soit. 

Les  faits  allégués  dans  mon  mémoire  ont  pu  paraître  in¬ 
suffisants,  et  je  le  conçois  :  moi-même  je  les  eusse  voulu  plus 
nombreux  ;  mais  confiant  dans  la  réalité  des  résultats  que 
j’avais  obtenus,  avec  le  ferme  désir  de  ne  chercher  que  la 
vérité,  j’ai  dû  attendre  la  confirmation,  par  autrui,  des  idées 
que  l’expérience  m’avait  faites.  Ce  témoignage  n’a  pas  tardé. 
M.  Vialet,  chirurgien  du  service  colonial  (Sénégal),  fut  l’un 
des  premiers  à  expérimenter  la  belladone  dans  le  traitement 
de  la  colique  sèche  ;  les  résultats  qu’il  obtint  lui  semblèrent 
plus  avantageux  que  ceux  fournis  parles  autres  médications, 
et  il  constata  que  la  belladone  pouvait  enrayer  du  même  coup 
et  la  douleur  et  la  constipation.  Le  3  janvier  1854,  M.  Beau¬ 
jean,  chirurgien  de  1”  classe  de  la  marine,  et  alors  chargé 
de  la  centralisation  du  service  de  santé  de  la  division  navale 
de  la  côte  0.  d’Afrique,  m’écrivit  spontanément  pour  me 
rendre  compte  des  beaux  résultats  que  la  belladone  venait 
de  lui  fournir.  Son  expérimentation  a  été  faite  avec  tant  de 
soin  et  sur  une  si  vaste  échelle,  que  le  témoignage  de  ce 
médecin  est  des  plus  importants  :  «  Sur  les  23  cas  qui  se 
sont  présentés  à  mon  observation,  m’écrivait-il,  1  seul  qui  se 
termina  par  la  mort  (1)  ne  fut  nullement  modifié  par  la  bel¬ 
ladone,  qui  fut  aussi  impuissante  que  les  autres  moyens  em¬ 
ployés  (vésicatoires,  cautérisations,  lavements  de  tabac,  chlo¬ 
roforme  en  inhalations  et  en  potions,  grands  bains,  etc.).  Chez 
tous  les  autres  malades,  l’extrait  de  belladone  fut  administré 
en  pilules  de  0  8r,01  :  les  premières  de  quart  d’heure  en  quart 
d’heure,  les  suivantes  de  demi-heure  en  demi-heure.  15  ou 
20  centigrammes  étaient,  en  général,  prescrits  d’abord,  et 
ce  n’est  qu’après  avoir  constaté  l’effet  produit  que  le  médica¬ 
ment  était  continué.  La  moyenne  de  la  quantité  de  belladone 
administrée  à  chaque  malade  a  été  de  0  s^oi  par  heure;  l’un 
d’eux  a  pris  jusqu’à  O8', 60  en  trente-six  heures  et  un  autre 
0sr,48  en  dix-neuf  heures.  Un  commencement  de  soulage¬ 
ment  s’est  montré  en  moyenne  après  vingt-cinq  heures  de 
traitement,  un  soulagement  très  sensible  après  trente-trois 
heures,  enfin  une  première  selle  après  quarante-six  ou  qua¬ 
rante-sept  heures.  Ces  résultats  ont  été  obtenus  avec  0  sr,45 
à  0  «r,50  d’extrait  en  moyenne . Des  purgatifs  étaient  or¬ 

dinairement  associés  à  la  belladone.  Ce  médicament  a  souvent 
suffi  seul  pour  amener  la  détente,  mais  seulement  dans  les 
cas  où  les  symptômes  ne  présentaient  pas  une  grande  inten¬ 
sité.  Il  m’est  arrivé  de  tenter  d’emblée  les  purgatifs  sans 
autre  médication,  mais  toujours  sans  aucun  succès.  » 

M.  Beaujean  a  réuni  dans  un  tableau  les  résultats  que  l’ad¬ 
ministration  de  la  belladone  lui  a  fournis  dans  chacun  des 
23  cas  qu’il  a  simultanément  traités  par  celte  méthode  ;  ce 
document  plein  d’intérêt  montre,  d’une  part,  que  le  soulage- 

(1)  M.  Beaujean  attrtbuo  la  mort  île  co  malade  b  en  accès  do  fièvre  intermittente 
pernicicuso  survenue  brusquement  dans  le  cours  d'une  attaque  de  colique  scelle.  Celle-ci 
avait  cto  modifldo  favorablement  par  la  bclladono,  mais  il  survint  des  accès  fébriles 
tierces,  et  l’un  d’eux  revêtit  inopinément  lo  caractère  pernicieux.  Il  n’est  pas  inutile  do 
faire  remarquer  que  ces  cas  de  coliquo  sèelic  avaient  été  contractés  dans  une  expédi¬ 
tion  à  Grand-Bas  am,  localité  dont  le  méphitisme  palustre  est  proverbial  sur  la  cèle 
0.  d’Afrique. 
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ment  déterminé  par  la  belladone  est  assez  prompt,  et  d’une 
autre  part,  qu’il  est  permis  de  ne  plus  se  ranger  à  cette  opi¬ 
nion  fataliste  qui  considère  une  attaque  de  colique  sèche 
comme  ayant  une  durée  que  rien  n’abrége,  et  enveloppe  par 
suite  tous  les  médicaments  dans  un  môme  dédain. 


2. 


s . 


12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 
21. 
22. 
23. 


22  heures. 


32  — 

52  — 


21  — 

22  — 
28  — 
24  — 

30  — 


18  — 

16  — 

18  — 


31  heures. 
36  — 

38  — 

36  — 

40  — 

36  — 

57  — 

36  — 

31  — 

32  — 

32  — 

40  — 

36  — 

42  — 

22  — 
38  — 

20  — 
24  — 

22  — 
40  — 

24 

24  — 

23  — 


61  heures. 

39  — 
60  — 

50  — 

38  — 

61  — 
50  — 

40  — 

42  — 

41  — 

47  — 

48  — 

50  — 

46  — 

41  — 

55  — 

28  — 

62  - 

37  — 

25  — 

31  — 


M.  Le  Tersec,  chirurgien-major  de  la  corvette  la  Capri¬ 
cieuse,  a  eu  également  l’occasion  d’essayer  la  belladone  dans 
le  traitement  de  la  colique  sèche,  et  bien  qu’il  ait  administré 
le  médicament  à  des  doses  minimes,  0  8r,10  d’extrait  dans 
une  potion,  il  n’a  pas  laissé  d’en  retirer  un  avantage  marqué. 
«  Voici  en  toute  conscience,  dit  ce  médecin,  les  résultats  que 
nous  avons  obtenus  : 

»  1°  Chez  ceux  de  nos  malades,  au  nombre  de  h,  qui  en 
étaient  à  une  première  attaque,  le  paroxysme  nous  a  paru  se 
prolonger  moins  longtemps  sous  l’influence  du  traitement  par 
la  belladone. 

»  2°  Les  rechutes  ont  été  enrayées  presque  subitement, 
consécutivement  à  l’absorption  de  ce  médicament. 

»  3°  Enfin  aucun  des  malades  soumis  à  ce  traitement  n'a 
présenté  de  rechute  (I).  » 

M.  Le  Tersec  attribue,  à  bon  droit,  ce  dernier  résultat 
moins  au  médicament  qu’au  changement  de  climat  ;  nous  ne 
l’avons  pas  constaté  pour  notre  compte,  et  nous  ne  sachions 
pas  qu’il  ait  été  énoncé  par  d’autres. 

M.  Congit,  chirurgien  de  2«  classe  de  la  marine,  a  eu  l’oc¬ 
casion  de  traiter  et  de  voir  traiter  à  l’hôpital  de  Fort-de- 
France,  un  certain  nombre  de  cas  de  colique  sèche,  par  l’ex¬ 
trait  de  belladone.  Dès  le  premier  jour,  on  put  constater  une 
amélioration  sensible,  et  l’attaque  se  termina  dans  le  cours 
du  troisième. 

Dans  les  expériences  dont  il  nous  a  entretenu,  les  doses 
de  belladone  ont  été  poussées,  et  cela  sans  nul  préjudice, 
jusqu’à  des  doses  de  0  g>,30  ou  0  sr,/iO  par  jour.  M.  Congit 
nous  a  cité  entre  autres  le  fait  d’un  prêtre  qui  entra  au  mois 
d  août  1855  à  l’hôpital  de  Fort-de-France,  pour  y  être  traité 
d  une  attaque  de  colique  sèche  très  violente  ;  tous  les  moyens 


(1)  Obs.  sur  la  coliquo 
Montpellier,  4850. 
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avaient  échoué;  la  belladone  ne  larda  pas  à  amener  un  sou¬ 
lagement  prompt  et  durable. 

Les  affirmations  de  M.  le  docteur  Lecoq,  chirurgien  de 
1”  classe  de  la  marine,  ne  sont  pas  moins  favorables  à  cette 
méthode  de  traitement.  Les  observations  cliniques  consignées 
dans  sa  thèse  11e  permettent  aucun  doute  sur  son  efficacité. 

Dans  l’une  d’elles  (obs.  I),  la  belladone,  administrée  sous 
forme  d’extrait  à  la  dose  de  0  Gr,30  par  jour,  amène  dès  le 
lendemain  un  amendement  des  plus  sensibles;  «  les  douleurs 
de  ventre  ont  sensiblement  diminué,  les  vomissements  sont 
remplacés  par  quelques  nausées,  la  physionomie  est  plus 
épanouie;  le  malade  n’a  pas  dormi,  mais  la  nuit  a  été  calme; 
pas  de  selles.  Cependant,  depuis  que  l’effet  de  la  belladone 
ne  se  fait  plus  sentir,  le  malade  nous  annonce  que  les  dou¬ 
leurs  du  ventre  ont  aussi  de  la  tendance  à  se  reproduire.  » 
Le  lendemain,  après  une  nouvelle  administration  de  0  Br)20 
d’extrait  de  belladone,  les  coliques  disparaissent  à  peu  près 
complètement;  la  figure  du  malade,  dit  M.  le  docteur  Lecoq, 
exprimait  la  joie  la  plus  complète,  et  jamais,  de  son  aveu,  il 
11’avait  été  soulagé  aussi  complètement  dans  ses  attaques  an¬ 
térieures. 

Chez  un  autre  malade  (obs.  II),  l’administration  de  la  bel¬ 
ladone  fut  rendue  difficile  et  irrégulière  par  suite  de  la  per¬ 
sistance  des  vomissements;  mais  toutes  les  fois  qu’on  put  en 
faire  absorber  une  certaine  dose  au  malade,  les  coliques  dispa¬ 
rurent  avec  plus  ou  moins  de  rapidité. 

Dans  une  troisième  observation,  l’atténuation  des  douleurs, 
qui  étaient  fort  vives,  ne  se  fit  sentir  que  le  deuxième  jour 
de  l’administration  de  la  belladone;  mais  ici  encore  M.  Lecoq 
ne  conserva  aucun  doute  sur  l’extrême  utilité  du  médi¬ 
cament. 

Un  autre  malade  chez  qui  les  coliques  étaient  tellement 
vives  qu’il  se  roulait  à  terre  en  poussant  des  cris,  fut  soulagé 
le  lendemain  ,  et  son  attaque,  qui  eût  certainement  été  fort 
longue,  si  elle  eut  été  abandonnée  à  elle-même,  se  termina 
le  quatrième  jour. 

M.  Bellebon,  chirurgien-major  de  la  frégate-hôpital  VAr- 
midc,  se  loue  également  beaucoup,  dans  son  rapport,  des 
résultats  qu’il  a  obtenus  à  l’aide  de  la  belladone  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  colique  sèche.  «  J’ai  eu  recours  et  très  heureu¬ 
sement,  dit  ce  médecin,  à  l’extrait  de  belladone,  employé 
à  doses  élevées(0  R1', 30  à  0  s>-,40  dansles vingt-quatre  heures). 
J’ai  pu  quelquefois  obtenir  un  soulagement  aussi  prompt  avec 
des  doses  un  peu  moins  élevées,  et  dans  le  seul  où  cette 
substance  ait  déterminé  du  délire  et  quelques  accidents  ner¬ 
veux,  elle  n’avait  été  donnée  qu’à  la  dose  de  0  sr,20  pen¬ 
dant  deux  jours.  » 

On  le  voit,  nous  avons  les  mains  pleines  de  faits,  et  nous 
nous  estimons  heureux  que  le  travail  de  M.  Dutrouleau  nous 
ait  fourni  une  occasion  de  les  produire;  il  a  jugé  sur  une  in¬ 
formation  incomplète,  et  nous  le  savons  assez  animé  de  l’amour 
de  la  vérité  pour  être  sûr  qu’il  ne  résistera  en  rien  à  l’évidence 
des  résultats  qui  l’eussent  certainement  convaincu  s’il  avait 
pu  les  connaître. 

En  désaccord  avec  nous  sur  la  nature  du  meilleur  traite¬ 
ment  à  opposer  à  la  colique  sèche  des  pays  chauds,  notre 
distingué  confrère  ne  partage  pas  non  plus  nos  idées  sur  le 
mode  particulier  d’altération  fonctionnelle  que  subit  la  fibre 
musculaire  intestinale  dans  cette  névrose  douloureuse.  Pour 
lui,  c’est  une  paralysie;  pour  nous,  il  y  a  contraction  accrue  e 
irrégulière  en  même  temps,  elles  troubles  de  la  motilité  dan 
les  libres  musculaires  de  l’intestin  sont  sous  la  dépendanc 
immédiate  de  la  douleur  intestinale.  Nous  persistons  encor 
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dans  celte  opinion,  qui  nous  a  paru  d’autant  plus  vraisem¬ 
blable  que  nous  y  avons  réfléchi  davantage.  Comment  dans 
l’hypothèse  d’une  paralysie  expliquerait-on  les  particularités 
suivantes:  Forme  ovillée  des  matières,  nature  constrictive 
des  douleurs,  contraction  du  sphincter  anal,  sensation  de 
tortillement,  de  pelotonnement  intestinal,  constriction  œso¬ 
phagienne,  quelquefois  véritable  boule  hystérique  et  dyspnée 
tenant  évidemment  à  une  contraction  spasmodique  des  fibres 
musculaires  des  troncs  aérifères,  volutations  intestinales  très 
visibles  et  durcissement  du  ventre  au  moment  du  paroxysme 
des  douleurs,  etc.?  Tous  ces  caractères  auxquels  nous  sommes 
fondé  à  ajouter  l’efficacité  des  solanées  vireuses  comme  moyen 
de  refréner  la  douleur,  nous  semblent  formellement  an¬ 
noncer  plutôt  une  contraction  accrue  et  désordonnée  qu’une 
paralysie  des  muscles  de  l’intestin.  Nous  dirons  plus,  il 
nous  paraît  impossible,  avec  cette  dernière  hypothèse,  de  se 
rendre  compte  d’aucun  des  symptômes  de  la  colique  sèche. 
Quant  à  l’argument  tiré  de  l’opposition  qui  existe  entre  la 
paralysie  de  certains  muscles  extérieurs  et  une  contracture 
intestinale,  nous  ne  saurions  lui  accorder  une  grande  impor¬ 
tance.  D’autres  affections  nerveuses,  l’hystérie  par  exemple,  ne 
nous  offrent-elles  pas  souvent  un  rapprochement  analogue, 
et  d’ailleurs  la  vie  des  deux  systèmes  musculaires,  cérébro¬ 
rachidien  et  végétatif,  est  trop  dissemblable  pour  qu’il  répugne 
d’admettre  qu’ils  puissent  réagir  d’une  manière  différente 
sous  l’influence  d’une  cause  unique.  Au  reste,  nous  le  répé¬ 
tons,  nous  tenons  autant  à  ce  que  le  côté  pratique  de  la 
question  qui  nous  occupe  soit  suffisamment  et  pleinement 
éclairé,  que  nous  tenons  peu  à  une  hypothèse  qui  n’est  qu’un 
artifice  de  théorisation  et  dont  la  valeur  n’est  nullement  justi¬ 
ciable  des  faits. 


Nouveaux  faits  et  considérations  nouvelles  contre 
l’existence  de  la  fonction  glycogénique  du  foie  , 
mémoire  lu  à  l’Académie  des  sciences,  le  27  juillet  1857; 
par  le  docteur  Louis  Figuier  ,  agrégé  de  chimie  à  l’École 
de  pharmacie  de  Paris. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  33.) 

§  IV.  —  Théorie  chimique  de  la  formation  du  sucre  aux 
dépens  des  aliments  azotés. 

Il  est  un  dernier  point,  d’un  haut  intérêt,  que  nous  devons 
aborder  pour  terminer  ce  mémoire.  Nous  avons  dit  que  les 
aliments  azotés,  c’est-à-dire  les  matières  albuminoïdes,  se 
transforment  en  sucre  dans  le  tube  intestinal  par  l’effet  de 
la  digestion.  Comment  expliquer  la  formation  de  ce  sucre  qui 
dérive  de  la  décomposition  de  l’albumine?  La  chimie,  inter¬ 
rogée,  va  nous  donner  la  réponse  à  cette  question. 

D’après  un  travail  de  M.  Hunt,  cité  et  commenté  dans  les 
Comptes  rendus  des  travaux  de  chimie,  de  Laurent  et 
Gerliardt,  en  1850,  la  formule  de  la  protéine,  qui  est  l’espèce 
normale  des  matières  albuminoïdes,  renferme  les  éléments 
de  la  cellulose  et  de  l’ammoniaque  : 

C,lH,7Aza08  (Protéino)  =  2ClsH10O10  (Cellulose)  -}-3AzaHa — 12110. 

Or,  on  sait  que  la  cellulose  n’a  besoin  que  de  fixer  un 
équivalent  d’eau  pour  se  changer  en  sucre  (1). 

(I)  La  formulo  de  la  proléino  CS4H17AzB09,  donnée  par  M.  tlunt,  correspond  ù  la 
composition  suivante  on  centièmes  ! 


Il  n’est  .pas  impossible  de  réaliser,  par  l’expérience,  cette 
transformation  de  l’albumine  en  sucre,  indiquée  par  la  théorie. 
En  1855,  M.  Lehmann  a  fait  connaître  une  manière  d’ob¬ 
tenir  celte  transformation  par  l’action  de  l’éther  azoteux  sur 
l’albumine. 

M.  Piria  a,  le  premier,  découvert  ce  fait  intéressant,  que 
lorsqu’on  fait  agir  l’éther  azoteux  sur  une  matière  azotée,  on 
enlève  tout  l’azote  de  cette  matière  à  l’état  d’ammoniaque. 
En  faisant  réagir  cet  éther  azoteux  sur  l’hématosine  du  sang 
purifiée,  M.  Lehmann  parvient  à  enlever  tout  l’azote  de  cette 
matière  à  l’état  d’ammoniaque  et  il  reste  du  sucre  comme 
résidu  de  cette  réaction  (1). 

.  Nous  croyons  que  la  transformation  de  l’albumine  en  sucre 
pourra  se  réaliser  par  des  actions  plus  simples  encore  que 
celle  qu’exerce  l’éther  azoteux.  Il  est  démontré  pour  nous, 
par  exemple,  que,  par  l’action  des  alcalis  convenablement 
employés,  on  parviendra  à  réaliser  cet  intéréssant  dédouble¬ 
ment  de  l’albumine.  J’ai  constaté  que,  si  l’on  fait  bouillir  pen¬ 
dant  une  demi-heure  de  l’albumine  pure  délayée  dans  de  la 
potasse  caustique,  on  observe,  pendant  toute  la  durée  de 
l’ébullition,  un  dégagement  d’ammoniaque.  Si  l’on  précipite 
alors  la  liqueur  par  l’addition  de  deux  ou  trois  fois  son  vo¬ 
lume  d’alcool,  on  obtient  une  matière  qui,  tenue  en  ébulli¬ 
tion  pendant  un  quart  d’heure  avec  de  l’eau  contenant  1  pour 
100  de  son  poids  d’acide  sulfurique  du  commerce,  constitue 
un  véritable  sucre,  car  elle  réduit  le  réactif  cupro-potassique 
et  fermente  avec  la  levure  de  bière.  Mais  on  n’obtient  en 
opérant  ainsi  qu’une  très  petite  quantité  de  sucre,  car  la  tem¬ 
pérature  de  l’ébullition  a  pour  résultat  de  provoquer  prompte¬ 
ment  la  décomposition  du  produit  formé.  Il  est  probable 
qu’en  faisant  réagir  à  froid  la  potasse  sur  l’albumine,  on  par¬ 
viendra  à  réaliser  plus  complètement  sa  transformation  en 
sucre.  J’ai  déjà  eu  occasion  de  signaler  le  fait  précédent 
lorsque  j’ai  dit,  dans  mon  dernier  mémoire,  que  la  matière 
glycogène  annoncée  par  M.  Bernard  comme  existant  dans  le 
foie  n’était  autre  chose  que  le  produit  de  la  décomposition 
par  la  potasse  du  produit  azoté  que  j’ai  signalé  dans  le  foie 
et  qui  a  reçu  le  nom  A’albuminose  (2). 

La  théorie,  aussi  bien  que  l’expérience ,  confirme  donc 


Carbone .  53,93 

Hydrogène.  .  .  .  0,30 

Azolo .  15,03 

Oxygène .  21,08 


100,00 

MM.  Dumas  et  Cuhours  onl  trouvé  pour  la  composition  do  l'alkuuiiui 


Carbone .  53,59 

Hydrogène ....  7,27 

Azote .  15,92 

Oxygène .  23,22 


100,00 


(1)  «  Toutes  mes  tentatives,  dit  M.  Lehmann,  pour  décomposer  l'iiémalino  de  ma- 
»  nière  5  faire  naître  du  sucre,  furent  sans  succès,  excepté  lo  moyen  suivant  qui  m'a 


>  Je  fuis  dissoudro  l'iiémalino  dans  l'alcool  (liéinalosino  do  M,  Lccanu,  ou  matière 
»  colorante  du  sang,  puriliéo  et  crislalliséo)  j  après  quoi,  j’ajoute  un  peu  d’acide  nilri- 
i  que  ;  faisant  ensuite  bouillir  lo  mélange,  il  so  forme  de  l’éther  nitroux,  et  par  la 
a  formation  do  cet  éther  nitreux  (suivant  la  méthode  de  Piria),  l'hématine  perd  tout 
»  son  azote.  Il  reste  ensuito  un  acido  non  azoté  et  une  autre  malièro,  qui,  dans  une 
>  solution  alcalino,  transforme  les  doux  oxydes  do  cuivre  en  protoxyde,  et  qui,  avec  la 
»  lovûre  do  bièro,  donno  do  l’acide  corhoniquo  et  do  l'alcool.  »  ( Noie  sur  une  substance 
animale  glycogène.  —  Comptes  rendtts  de  l’Académie  des  sciences.  1"  semestre  de 
1855,  t.  XL,  p.  775) 

(2)  Expériences  qui  prouvent  qu'il  ne  se  forme  point  de  sucre  après  la  mort 
dans  le  foie  des  animaux,  noto  lue  à  l’Académie  des  scionccs  lo  7  juin  1857.  . 
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ce  fait  important  de  la  transformation  de  l’albumine  en  sucre. 
C’est  sans  nul  doute  un  dédoublement  chimique  de  ce  genre 
que  subissent,  au  sein  du  tube  intestinal  et  par  l’influence  de 
l’acte  digestif,  les  aliments  albuminoïdes.  Les  forces  de 
l’économie  animale  réalisent  cette  transformation  moléculaire 
que  la  théorie  fait  pressentir,  mais  que,  dans  l’état  actuel  de 
la  science,  la  chimie  n’a  pu  provoquer  encore  avec  certi¬ 
tude.  Ainsi  la  présence  du  sucre  dans  le  foie,  que  l’on  a  voulu 
attribuer  à  une  sécrétion  propre  de  cet  organe ,  s’explique 
naturellement  par  la  transformation  des  aliments  azotés  qui 
donnent  un  produit  glycosique,  lequel  est  ensuite  porté  dans 
le  foie  par  les  vaisseaux  de  la  circulation  abdominale. 

Ce  qui  vient  à  l’appui  des  considérations  qui  précèdent, 
c’est  que  dans  l’économie  animale,  partout  à  peu  près  sans 
exception  où  l’on  trouve  de  l’albumine,  on  trouve  aussi  à  côté 
une  certaine  quantité  de  sucre.  Dans  le  sang  riche  en  ma¬ 
tières  albuminoïdes,  il  existe  du  sucre;  dans  le  chyle,  dans  la 
lymphe,  dans  les  sérosités  diverses  du  péritoine,  de  la  plèvre, 

•  du  péricarde,  enfin  dans  les  sérosités  morbides ,  en  un  mot 
dans  presque  tous  les  liquides  albumineux  de  l’économie,  on 
trouve  constamment  du  sucre,  fermentescible  ou  non, 
ainsi  que  l’ont  constaté  M.  Colin  en  1855,  et,  plus  tard, 
M.  Chauveau.  Dans  l’œuf  des  oiseaux,  à  côté  de  l’albumine, 
on  trouve  toujours  du  sucre  fermentescible.  Dans  le  lait,  si 
riche  en  matières  albuminoïdes  (caséum  et  albumine),  ne 
trouve-t-on  pas  aussi  une  assez  grande  quantité  d’un  produit 
glycosique,  le  sucre  de  lait,  qui  réduit  avec  énergie  le  réactif 
cupro-potassique,  qui  ne  fermente  pas  directement,  mais  qui 
peut  subir  la  fermentation  alcoolique  quand  on  l’a  fait  bouillir 
avec  de  l’acide  sulfurique  étendu?  Ne  sait-on  pas  que  cer¬ 
tains  peuples  pasteurs  obtiennent  de  l’eau-de-vie  avec  le  lait 
de  leurs  juments?  Les  opérations,  encore  mal  connues,  à 
l’aide  desquelles  ces  peuples  produisent  ainsi  de  l’alcool  au 
moyen  du  lait,  ne  peuvent  agir,  je  ne  crains  pas  le  dire, 
qu’en  transformant  le  caséum  en  un  sucre  fermentescible. 

Voilà  donc  une  série  de  cas  assez  nombreux  dans  lesquels 
l’albumine  et  le  sucre  se  montrent  toujours  côte  à  côte  dans 
les  liquides  de  l’économie  animale,  et  ce  rapprochement  doit 
paraître  une  preuve  bien  manifeste  que,  dans  l’économie,  le 
sucre  (sauf  bien  entendu  le  cas  de  l’alimentation  avec  les 
féculents,  dont  nous  devons  toujours  faire  abstraction  dans 
ce  travail)  tire  sa  source  de  la  décomposition  d’une  matière 
albuminoïde. 

Le  phénomène  de  la  production  du  sucre  dans  l’économie 
animale,  aux  dépens  d’une  matière  azotée,  est  de  la  plus  haute 
importance  au  point  de  vue  de  la  physiologie.  La  médecine 
y  trouvera  aussi  un  élément  à  prendre  en  considération. 
On  admet,  dans  le  traitement  du  diabète,  que  les  matières 
féculentes  doivent  être  rejetées  de  l’alimentation ,  et  le  pain 
de  gluten,  c’est-à-dire  exempt  de  fécule,  est  prescrit,  comme 
on  le  sait,  pour  le  régime  de  ces  malades.  Sans  nul  doute  le 
sucre  qui  provient  de  la  transformation  des  matières  albumi¬ 
noïdes  n’est  pas  identique  avec  celui  qui  se  forme  pendant  la 
digestion  des  féculents,  et  nous  ne  contesterons  pas  que,  sous 
l’influence  du  régime  exclusivement  animal,  le  sucre  diminue 
notablement  dans  les  urines  diabétiques,  sans  jamais  pourtant 
disparaître  en  entier.  Mais  il  n’en  est  pas  moins  utile  de  sa¬ 
voir,  pour  l’étude  des  diabètes,  que  par  l’action  digestive  il 
se  produit  une  matière  sucrée.  C’est  un  élément  nouveau 
dont  l’observation  clinique  aura  évidemment  à  se  préoccuper 
dans  ce  cas. 

Il  est  important  de  faire  remarquer  que  le  fait  de  la  pro¬ 
duction  du  sucre  dans  l’économie  au  moyen  des  aliments 


azotés  est  un  résultat  en  opposition  avec  les  idées  chimiques 
qui  avaient  cours  il  y  a  quelques  années.  On  croyait  alors  que 
le  sucre  tirait  toujours  son  origine  de  l’alimentation  végé¬ 
tale,  et  que  les  matières  saccharoïdes  existant  dans  l’éco¬ 
nomie  provenaient  nécessairement  des  aliments  féculents 
ingérés. 

Je  ne  dissimulerai  point,  d’ailleurs,  qu’élevé  moi-même 
dans  ces  idées  théoriques,  partageant  sur  ce  point  les  opi¬ 
nions  de  notre  illustre  maître  M.  Dumas,  je  me  suis  long¬ 
temps  refusé  à  croire  que  le  sucre  que  l’on  trouve  chez  les 
animaux  pût  avoir  d’autre  origine  que  l’alimentation  végétale. 
Ce  n’est  qu’après  des  expériences  faites  avec  tout  le  soin  et 
toutes  les  précautions  possibles  que  je  suis  arrivé  à  me  con¬ 
vaincre  que  le  sucre  apparaît  dans  les  organes  des  animaux 
absolument  privés  de  nourriture  végétale.  En  1855,  j’ai  soumis 
pendant  des  mois  entiers  des  chiens  et  des  oiseaux  (canards, 
pies,  buses)  à  l’usage  exclusif  de  la  viande.  Pour  être  certain 
que  la  viande  qui  servait  à  l’alimentation  de  ces  animaux 
était  bien  privée  de  tout  glycose  préexistant,  j’avais  la  pré¬ 
caution  de  hacher  la  viande  et  de  la  faire  bouillir  pendant 
deux  heures  avec  de  l’eau,  afin  de  la  dépouiller  de  toute  ma¬ 
tière  soluble.  Or,  malgré  cette  alimentation  animale,  le  foie 
et  le  sang  de  la  veine  porte,  examinés  chez  ces  divers  ani¬ 
maux  après  six  à  huit  semaines  de  ce  régime  rigoureusement 
entretenu  et  surveillé,  contenaient  toujours  du  sucre.  Je  dirai 
même  que  le  foie  des  animaux  tenus  au  régime  exclusif  de 
la  viande  se  montrait  plus  riche  en  glycose  que  celui  des 
animaux  herbivores. 

Le  fait  de  la  formation  du  sucre  par  suite  du  régime  animal 
est,  je  le  répète,  un  résultat  important  et  nouveau.  C’est  une 
des  acquisitions  intéressantes  faites  dans  le  cours  de  la  dis¬ 
cussion  et  des  travaux  auxquels  a  donné  lieu  l’examen  cri¬ 
tique  expérimental  de  la  glycogénie  hépatique.  Ceux  qui  ont 
consacré  leurs  soins  à  ces  études  n’auront  donc  pas  réussi 
seulement  à  renverser  une  théorie  physiologique  stérile,  ils 
auront  aussi  contribué  à  mettre  définitivement  en  lumière 
un  fait  général  dont  la  connaissance  importe  à  la  physiologie 
aussi  bien  qu’aux  applications  de  l’art  de  guérir. 

§  V.  —  Résumé  el  conclusions. 

Je  crois  utile  de  résumer  sous  la  forme  de  quelques  pro¬ 
positions  simples  les  faits  contenus  dans  ce  travail,  et  qui 
concourent  tous  à  faire  rejeter  l’existence  de  la  fonction  gly¬ 
cogénique  du  foie  : 

1°  Pour  établir  la  réalité  de  la  fonction  glycogénique,  l’au¬ 
teur  de  cette  théorie  s’appuyait  sur  la  localisation  exclusive 
du  sucre  dans  le  foie.  Il  est  établi,  au  contraire,  que  le  sucre, 
loin  d’exister  dans  un  seul  organe  de  l’économie  ,  se  ren¬ 
contre  dans  presque  tous,  c’est-à-dire  dans  tous  les  organes 
parenchymateux  qui  reçoivent  du  sang,  le  cœur,  le  poumon, 
la  rate,  etc.,  et  dans  le  sang  de  la  circulation  générale. 

2°  Le  même  physiologiste  avait  posé  en  fait  la  non-existence 
du  glycose  dans  le  chyle.  Il  est  aujourd’hui  reconnu  que 
le  sucre  existe  dans  le  chyle  des  animaux  soumis  au 
régime  exclusif  de  la  viande ,  fait  qui  suffit  à  lui  seul  pour 
renverser  la  doctrine  de  la  glycogénie  hépatique.  Il  nous 
montre,  en  effet,  avec  évidence  du  sucre  provenant  du  tube 
intestinal,  se  déversant  dans  le  sang  par  l’intermédiaire  des 
vaisseaux  chylifères  et  du  canal  thoracique ,  sans  traverser 
le  foie. 

3°  Pour  démontrer  la  réalité  de  la  môme  fonction,  l’auteur 
s’appuyait  encore  sur  l’absence  de  toute  matière  sucrée  dans  le 
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sang  de  la  veine  porte.  Il  est  aujourd’hui  établi  que  le  sang 
de  ce  vaisseau  contient  un  produit  qui  appartient  évidemment 
à  la  famille  des  sucres,  puisqu’il  présente  tous  les  caractères 
qui  appartiennent  au  groupe  général  des  matières  sucrées, 
savoir  :  la  réduction  de  la  liqueur  cupro-potassique,  la  non- 
précipitation  parle  sous-acétate  de  plomb,  la  propriété  de 
subir  la  fermentation  alcoolique  après  avoir  été  tenu  en  ébul¬ 
lition  avec  un  acide  étendu. 

h°  Le  sang  de  la  circulation  générale  renferme  le  même 
produit  sucré  qui  existe  dans  celui  de  la  veine  porte  ;  ce  pro¬ 
duit  réduit  le  réactif  cupro-potassique ,  n’est  pas  précipité 
par  le  sous-acétate  de  plomb,  et  fermente  après  avoir  été  tenu 
en  ébullition  avec  l’acide  sulfurique  étendu. 

5°  Le  sucre  ne  constitue  pas  dans  l’économie  un  produit 
unique  et  à  propriétés  toujours  identiques ,  mais  bien  une 
série  de  composés  appartenant  au  groupe  général  des  pro¬ 
duits  glycosiques ,  et  qui,  en  se  modifiant  successivement, 
arrivent  à  constituer  le  sucre  fermentescible  qui  existe  dans 
le  chyle  et  dans  le  foie. 

6°  On  trouve,  dans  le  tube  intestinal  des  animaux  soumis 
des  mois  entiers  au  régime  exclusif  de  la  viande,  un  corn  • 
posé. de  saveur  sucrée  qui,  en  subissant  diverses  modiflca-  _ 
tions  chimiques  dans  le  sang  de  la  veine  porte  ou  par  l’action 
des  villosités  intestinales,  est  peut-être  celui  qui  donne 
naissance  au  sucre  fermentescible  existant  dans  le  foie  et  dans 
le  chyle. 

7°  Les  aliments  azotés  introduits  dans  le  canal  alimentaire 
donnent  naissànce  à  du  sucre  par  un  dédoublement  dont  la 
chimie  nous  explique  théoriquement  le  mécanisme. 

Je  disais,  en  terminant  mon  dernier  mémoire  lu  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences ,  que  j’aurai  à  m’expliquer  sur  la  ma¬ 
tière  glycogène,  signalée  par  l’auteur  de  la  théorie  gly¬ 
cogénique  comme  propre  à  l’organe  hépatique,  et  que  je 
considère  comme  simple  produit  de  l’altération  de  l’albuini- 
nose  par  la  potasse.  Il  suffit  de  se  rappeler,  en  effet,  que 
dans  mon  premier  mémoire,  en  signalant  la  présence  de  l’al- 
buminose  dans  le  foie,  j’ai  dit  que,  pour  obtenir  ce  com¬ 
posé,  il  faut  précipiter  par  l’alcool  une  dissolution  aqueuse  du 
foie.  Or,  c’est  précisément  en  opérant  de  cette  manière, 
c’est-à-dire  en  précipitant  par  l’alcool  une  décoction  de  foie, 
que  M.  Bernard  procède  pour  préparer  cette  matière  glyco¬ 
gène.  Le  précipité  déterminé  par  l’addition  de  l’alcool  dans 
la  décoction  du  foie,  et  qui  n’est  autre  chose  que  de  l’albu- 
minose ,  est  ensuite  tenu  eu  ébullition  pendant  une  demi- 
heure  avec  de  la  potasse  caustique  ,  et  c’est  le  produit  de¬ 
meurant  alors  dans  la  liqueur,  que  l’on  sépare  par  l’addition 
de  l’alcool,  qui  constitue  la  matière  glycogène  de  M.  Bernard, 
ainsi  nommée  parce  qu’elle  se  transforme  en  sucre  quand  on 
la  traite,  à  l’ébullition,  par  un  acide  étendu,  ou  à  froid,  par  la 
diastase.  Je  répète  que  cette  matière  ne  peut  être  autre  chose 
que  le  produit  de  la  décomposition  de  l’albuminose  par  la 
potasse.  En  exécutant  l’expérience  comme  l’indique  l’au¬ 
teur,  j’ai  constaté  qu’il  se  dégage,  pendant  le  traitement  par 
la  potasse  caustique ,  une  notable  quantité  d’ammoniaque , 
signe  certain  de  l’altération  de  la  matière  azotée.  Je  n’ai  ob¬ 
tenu  d’ailleurs,  en  opérant  ainsi,  qu’une  quantité  extrême¬ 
ment  faible  de  cette  matière,  c’est-à-dire  quelques  déci- 
grammes  à  peine  en  agissant  sur  le  foie  pesant  310  grammes 
d’un  chien  tenu  depuis  un  mois  et  demi  au  régime  exclusif 
de  la  viande.  Ce  qui  se  passe  d’ailleurs,  pendant  le  traite¬ 
ment  par  la  potasse  caustique  de  l’albuminose  séparée  du 
foie,  est  tout  à  fait  semblable  à  ce  que  l’on  produit  en  faisant  I 


bouillir,  comme  je  l’ai  indiqué  dans  le  cours  de  ce  mémoire, 
l’albumine  de  l’œuf  avec  une  dissolution  de  potasse.  Comme 
à  la  température  d’ébullition  la  plus  grande  partie  du  produit 
formé  disparaît  sous  l’influence  de  l’alcali  caustique,  on  ne 
peut  obtenir  qu’une  très  faible  quantité  de  cette  matière. 

Peu  de  temps  après  la  publication  de  M.  Bernard  sur  la 
matière  glycogène,  M.  Sanson,  de  Toulouse,  a  montré,  dans 
un  travail  parfaitement  conçu  et  exécuté ,  le  peu  de  valeur 
théorique  des  faits  annoncés  par  M.  Bernard  concernant  la 
matière  glycogène.  M.  Sanson  a  reconnu  que  ce  produit  peut 
s’obtenir,  non  pas  exclusivement  avec  le  tissu  du  foie,  ainsi 
qu’on  l’avait  annoncé,  mais  bien  avec  tous  les  tissus  de  l’éco¬ 
nomie  animale.  En  suivant  rigoureusement  le  procédé  décrit 
par  l’auteur,  M.  Sanson  a  obtenu  la  matière  glycogène  avec 
le  tissu  du  cœur,  de  la  rate,  du  poumon,  etc.,  et  les  prin¬ 
cipes  constituants  du  sang^  tant  veineux  qu’artériel. 

C’est  sans  doute  pour  échapper  aux  conséquences  de  la 
critique  élevée  contre  ce  dernier  résultat  que  M.  Bernard, 
dans  une  communication  postérieure ,  a  déclaré  abandonner 
le  procédé  qu’il  avait  décrit  pour  obtenir  la  matière  glyco¬ 
gène  au  moyen  de  la  potasse  caustique  bouillante,  et  déclaré 
que  l’acide  acétique  lui  servait  maintenant  à  isoler  ce  produit. 
Le  changement  survenu  sous  ce  rapport  dans  les  vues  de 
l’auteur  de  la  théorie  glycogénique  nous  dispense  de  pousser 
plus  loin  l’examen  de  cette  question.  Nous  nous  contenterons 
de  remarquer  que  cet  abandon  de  faits  précédemment  émis, 
pour  échapper  à  la  critique,  rend  bien  difficile  une  discus¬ 
sion  expérimentale  :  le  public  scientifique  qui  nous  fait  l’hon¬ 
neur  de  suivre  nos  travaux  avec  intérêt  mériterait  peut-être 
d’être  plus  sérieusement  traité.  Déjà,  d’ailleurs,  nous  avions 
eu,  à  propos  du  même  point,  un  autre  exemple  de  la  facilité 
avec  laquelle  l’auteur  de  la  théorie  glycogénique  abandonne 
ou  modifie  ses  vues  en  présence  de  la  discussion.  Dans  son 
mémoire  sur  la  sécrétion  'posthume  du  sucre  par  le  foie,  dans 
lequel  il  semblait  se  plaire  à  renverser  lui-même  toutes  ses 
affirmations  et  expériences  antérieures  relatives  à  l’influence 
du  système  nerveux  sur  la  fonction  glycogénique,  M.  Bernard 
avait  présenté  la  matière  glycogène  comme  insoluble  dans 
l’eau,  car  elle  résistait,  selon  lui,  à  l’action  prolongée  d’un 
lavage  opéré  par  un  courant  d’eau  traversant  le  foie.  «  La 
»  matière  dont  je  ne  puis  ici  en  quelque  sorte  qu’in- 
d  diquer  l’existence ,  disait-il ,  devra  être  isolée  et  étudiée 
»  ultérieurement  avec  soin  au  point  de  vue  chimique  et  phy- 
»  siologique...  Il  y  a  entre  ces  deux  extrêmes  la  matière  in- 
»  soluble  telle  qu’elle  est  sécrétée  par  l’action  vitale  du  foie 
»  et  le  sucre  qui  en  émane,  et  sort  de  l’organe  avec  le  sang 
»  des  veines  hépatiques,  une  série  de  formations  intermé- 
»  diaires  que  je  n’ai  pas  vues,  mais  que  les  chimistes  décou- 
»  vriront  sans  doute.  » 

Les  chimistes  se  sont  montrés  médiocrement  jaloux  de  ce 
cadeau  d’une  matière  insoluble  à  retirer  du  tissu  du  foie,  et 
ils  ont  eu  raison  de  montrer  peu  d’empressement  à  l’étudier, 
puisque  dans  le  mémoire  suivant  du  même  physiologiste  cette 
matière, d’abord  insoluble  dans  l’eau,  est  devenue  «soluble  » 
dans  ce  liquide.  On  ne  saurait  trouver  de  contradiction  plus 
manifeste.  Pour  être  fixé  sur  ce  que  M.  Bernard  entend 
décidément  aujourd’hui  par  sa  matière  glycogène,  sur  le  pro¬ 
cédé  qu’il  recommande  pour  l’obtenir,  sur  le  siège  de  cette 
matière,  etc.,  nous  devons  attendre  qu’il  soit  sorti  des  vagues 
énonciations  qu’il  s’est  borné  jusqu’ici  à  faire  sur  ce  point. 
Tous  les  travaux  publiés  jusqu’à  ce  jour  par  l’auteur  de  la 
théorie  glycogénique  avaient  trait  au  sucre  contenu  dans  le 
foie.  On  serait  tenté  de  croire  maintenant  que  le  sucre  a 
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perdu  toute  signification,  et  que  cette  matière  glycogène  qui 
a  surgi  inopinément  va  le  remplacer.  N’est-ce  donc  plus  du 
sucre  que  renferme  l’organe  hépatique  ?  Un  tel  désaccord 
d’idées  n’est  propre  qu’à  embrouiller  une  question.  Est-ce 
là  le  but  que  l’on  se  propose? 


III. 

REVUE  CLINIQUE. 

Cancers  multiples  (estomac,  ganglions  mésentériques,  pancréas, 

CAPSULES  SURRÉNALES)  ,  PAS  DE  COLORATION  BRONZÉE  DE  LA  TEAU. 

—  Observation  communiquée  à  la  Société  anatomique,  par 

M.  FerrÉOL,  interne  des  hôpitaux. 

Théophile  Leclerc,  journalier,  âgé  de  quarante-trois  ans,  entre 
à  l’hôpital  Beaujon,  salle  Saint-Jean,  n°  1 4,  service  de  M.  Cubler, 
le  3  avril  1857.  Cet  homme,  d’une  incroyable  insouciance,  ne 
donne  sur  ses  antécédents  que  des  renseignements  sans  valeur.  On 
finit  cependant  par  apprendre  de  lui  que  depuis  deux  ans  il  était 
sujet  à  avoir  les  matins  ce  qu’il  appelle  un  peu  de  pituite ,  c’est- 
à-dire  qu’il  rendait  sans  beaucoup  d’efforts  une  matière  filante,  vis¬ 
queuse  etincolore,  en  plus  ou  moins  grande  quantité  ;  mais  il  affirme 
que  du  reste  il  mangeait  et  travaillait  comme  à  l’ordinaire,  et  n’avait 
ni  douleurs,  ni  constipation,  ni  diarrhée. 

Il  y  a  deux  mois ,  il  fut  pris  tout  d’un  coup  ,  à  ce  qu’il  assure  , 
d’un  sentiment  de  gêne  douloureuse  au-dessus  du  nombril  ;  il  sen¬ 
tait  son  ventre  un  peu  gros,  et  ne  pouvait  boutonner  la  ceinture  de 
son  pantalon.  Il  eut  à  cette  époque  quelques  vomissements  très  peu 
abondants ,  dit-il  ;  c’était  une  matière  glaireuse  ,  teinte  en  jaune 
sale,  mélangée  d’aliments  ;  mais  il  ne  croit  pas  avoir  eu  de  vomis¬ 
sements  noirs.  A  partir  de  cette  époque  ,  il  commença  à  perdre 
l’appétit.  Il  était  habituellement  constipé.  Il  pûlit,  maigrit  considé¬ 
rablement  et  perdit  ses  forces;  mais  il  continuait  encore  à  tra¬ 
vailler.  La  douleur  sourde  et  continuelle  de  la  région  épigastrique 
s’exaspérait  de  temps  en  temps  et  s’étendait  en  ceinture  à  la  base 
du  thorax,  avec  un  peu  plus  d’acuité  dans  le  flanc  droit.  Les  crises 
aiguës  duraient  deux  ou  trois  jours,  et  n’avaient  aucune  périodicité 
dans  leurs  retours.  Lu  malade  n’a  pas  remarqué  qu’elles  fussent 
provoquées  par  les  aliments  ;  il  pense  plutôt  que  la  fatigue  ,  les 
grands  mouvements  du  corps,  influaient  sur  leur  retour.  11  a  dû  en 
conséquence  cesser  tout  travail  depuis  près  de  quinze  jours ,  et  il 
garde  presque  constamment  le  lit  depuis  cette  époque. 

A  son  entrée  ,  on  est  frappé  tout  d’abord  de  son  extrême  mai¬ 
greur  et  de  la  pâleur  considérable  de  tout  le  tégument,  qui,  en  outre, 
présente  à  un  haut  degré  la  teinte  jaune-paille  des  cancéreux.  Point 
d'ictère,  sclérotiques  d’un  hlanc  très  pur,  aucune  trace  de  coloration 
bronzée  ni  de  taches  de  vitiligo.  L’abdomen  est  petit,  un  peu  rétracté 
inférieurement ,  tendu  au-dessus  de  l’ombilic;  au  creux  épigastrique 
on  constate  une  rénitence  vague ,  sans  tumeur  nettement  appré¬ 
ciable.  Cette  rénitence  est-elle  due  au  plancher  musculaire  qui  se 
contracte  lorsqu’on  essaye  la  palpation  profonde?  ou  bien  appar¬ 
tient-elle  à  une  tumeur  large  et  profondément  située  ?  La  douleur 
•qu’éveille  en  ce  point  une  pression  forte  empêche  d’éclaircir  la 
question  ;  mais  la  percussion  indique  une  matité  très  étendue  dans 
la  région  du  foie,  s’élevant  en  haut  à  deux  travers  de  doigt  au-des¬ 
sous  du  mamelon,  débordant  les  fausses  côtes  de  trois  travers  de 
doigt ,  et  arrivant  au-devant  de  l’estomac  ,  sur  la  ligne  médiane  , 
jusqu’à  6  centimètres  au-dessus  de  l’ombilic.  Ces  limites  ne  sont 
nullement  modifiées  après  qu’on  a  introduit  un  peu  d’air  dans  l’es¬ 
tomac  du  malade,  en  lui  faisant  boire  quelques  gorgées  d’eau  à  la 
régalade.  Il  paraît  donc  certain  que  celte  matité,  ainsi  que  la  ré¬ 
nitence  de  la  région  épigastrique  est  due  au  foie ,  qui  s’étend  au- 
devant  de  l’estomac.  La  rate  ne  paraît  point  volumineuse.  Le  ma¬ 
lade  ne  peut  rester  couché  longtemps  dans  la  même  position  :  il  se 
plaint  d’une  douleur  en  ceinture  siégeant  à  la  hase  du  thorax,  plus 
aigue  à  l’épigastre  et  dans  la  région  du  foie.  Pas  de  diarrhée,  con¬ 


stipation  habituelle ,  et  pas  de  vomissements ,  à  ce  qu’il  assure. 
Bruit  de  diable  dans  les  vaisseaux  du  cou.  Le  malade  tousse  fort 
peu  et  expectore  quelques  crachats  grisâtres  un  peu  épais,  la  res¬ 
piration  est  bonne  à  gauche  ;  à  droite ,  en  avant ,  la  sonorité  est 
moins  bonne  sous  la  clavicule,  où  l’on  entend  quelques  froissements 
dans  les  deux  temps,  et  quelques  râles  sous-crépilants  à  la  fin  de 
l’expiration.  En  arrière,  il  y  a  un  peu  de  retentissement  de  la  voix. 
Apyrexie  complète. 

Les  urines  sont  jaune  d’ocre  et  très  troubles.  Ce  trouble  dispa¬ 
raît  par  la  chaleur  (acide  urique).  Point  d’albumine  ni  de  sucre. 

Dès  le  lendemain ,  on  constate  que  le  malade  a  eu  un  vomisse- 
sement  peu  abondant ,  constitué  par  des  matières  alimentaires  à 
demi  digérées  ;  une  seule  selle  solide,  constituée  par  des  matières 
d’un  jaune  grisâtre,  très  peu  colorées. 

Ce  vomissement  se  reproduit  les  jours  suivants  dans  la  matinée  ; 
il  est  toujours  assez  peu  abondant,  constitué  par  des  matières  pul¬ 
peuses,  ayant  une  coloration  lie  de  vin.  Le  malade  ne  vomit  pas 
dans  la  journée  ;  le  malin  il  mange  fort  peu,  et  seulement  du  po¬ 
tage  ou  du  lait  ;  il  ne  prend  d’aliments  solides  que  le  soir.  La  teinte 
jaune-paille  se  prononce  de  plus  en  plus  ;  la  faiblesse  augmente  ; 
la  douleur  épigastrique  est  constante ,  et  s’étend  en  ceinture  à  la 
base  du  thorax  et  dans  la  région  lombaire  ;  elle  ne  paraît  pas  très 
vive,  mais  elle  s’exaspère  à  la  pression.  Le  malade  a  quelques  ai¬ 
greurs  et  renvois  acides  ;  pas  de  hoquet. 

Le  12  avril  au  malin,  le  malade  dit  qu’il  sent  au  creux  du  l’es¬ 
tomac  une  glande  qui  n’cxislait  pas  les  jours  précédents  ;  et ,  en 
effet,  on  constate,  un  peu  au-dessus  et  à  gauche  de  l’ombilic,  deux 
bosselures  distinctes,  très  voisines  l’une  de  l’autre,  un  peu  allon¬ 
gées  transversalement ,  et  couchées  obliquement  dans  la  direction 
de  l’estomac,  mais  un  peu  plus  bas  que  ne  le  comporterait  la  posi¬ 
tion  normale  de  l’organe.  Ces  deux  tumeurs  sont  le  siège  de  batte¬ 
ments  artériels  évidents  ,  et  tellement  prononcés ,  qu’on  croirait 
avoir  sous  les  doigts  un  gros  tronc  artériel.  Le  stéthoscope,  appli¬ 
qué  sur  ce  point,  transmet  un  souffle  intermittent  des  plus  marqués  ; 
néanmoins  on  ne  sent  pas  bien  les  mouvements  d’expansion  que 
devrait  donner  une  dilatation  anévrysmale,  et  en  auscultant  l’aorte 
le  long  de  la  colonne  vertébrale,  dans  le  point  correspondant,  on 
n’entend  qu’un  souffle  très  doux,  très  éloigné,  à  peine  perceptible, 
et  paraissant  n’être  que  le  retentissement  du  souffle  perçu  dans  la 
région  abdominale.  En  conséquence ,  M.  Gubler  diagnostique  des 
tumeurs  ganglionnaires  situées  le  long  de  la  grande  courbure  de 
l’estomac,  et  formant,  avec  d’autres  tumeurs  plus  profondes,  une 
masse  qui  entoure  l’aorte  abdominale. 

On  ne  sent  pas  de  frottements  péritonéaux. 

M.  Gubler  ,  dans  le  but  de  voir  si  les  huiles  sont  digérées,  fait 
prendre  un  peu  d’huile  de  foie  de  morue ,  qui  est  digérée  et  ne  se 
retrouve  pas  en  nature  dans  les  selles.  Ces  dernières  sont  plus 
colorées  que  lors  de  l’entrée  du  malade,  mais  toujours ,  pourtant, 
d’une  teinte  un  peu  pâle. 

Les  jours  suivants ,  les  tumeurs  augmentent  sensiblement  et 
deviennent  assez  saillantes  pour  qu’on  puisse  à  peu  près  ensuivre 
les  contours  avec  les  doigts.  Elles  sont  ovoïdes  et  du  volume  d’un 
marron  ;  les  battements  artériels  semblent  devenir  aussi  plus  forts 
que  jamais.  Les  vomissements  alimentaires  continuent ,  et  devien¬ 
nent  plus  abondants  et  plus  fréquents.  Le  malade  a  un  peu  de 
constipation  ;  il  reste  ordinairement  couché  sur  le  côté  gauche,  et 
ne  paraît  pas  éprouver  de  douleur  bien  vive.  Il  s’affaiblit  considé¬ 
rablement. 

Et  le  23  avril,  il  s’éteint  doucement,  sans  agonie. 

Autopsie.  —  Le  foie,  très  volumineux  (27  centimètres  de  large 
sur  22  en  hauteur),  occupe  exactement  la  position  qui  lui  a  été 
reconnue  par  la  percussion  ;  il  s’avance  en  débordant  les  côtes 
d’un  travers  de  main,  au-devant  de  l’estomac  ;  le  fond  de  la  vé¬ 
sicule  biliaire  se  trouve  placé  sur  la  ligne  médiane  et  correspond 
exactement  à  la  région  ombilicale.  Les  deux  bosselures  qui  ont  été 
reconnues  pendant  la  vie  sont  constituées  par  deux  gros  ganglions 
cancéreux  situés  au-devant  de  l’estomac  et  le  long  de  la  grande 
courbure  ;  ils  sont  environnés  d’une  foule  d’autres  ganglions  de 
grosseur  inégale,  les  uns  ayant  subi  le  ramollissement  rouge, 
d’autres  la  dégénérescence  cancéreuse,  et  qui,  placés  soit  dans  le 
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mésentère,  soit  autour  de  l’estomac,  du  pancréas,  de  l’aorte, 
forment,  avec  le  pancréas,  les  capsules  surrénales  et  l’estomac, 
qui  ont  aussi  subi  la  dégénérescence  cancéreuse,  une  série  de  tu¬ 
meurs  enveloppant  l’aorte  abdominale  sur  sa  demi-circonférence 
antérieure. 

Estomac.  —  La  tumeur  occupe  la  région  pylorique,  d’où  elle 
s’étend  au  petit  cul-de-sac  et  à  toute  la  paroi  antérieure  de  l’or¬ 
gane.  La  muqueuse,  très  épaissie,  forme  une  succession  de  bosse¬ 
lures  fongueuses  et  de  végétations  ramollies  aux  environs  du  pylore; 
l’orifice  pylorique  est  considérablement  rétréci. Toutes  les  tuniques 
de  l’organe  sont  épaissies,  surtout  vers  la  région  pylorique,  où  la 
paroi  dégénérée  atteint  jusqu’à  4  centimètre  4 /2  et  même  2  centi¬ 
mètres  d’épaisseur.  A  la  coupe,  on  aperçoit  une  matière  d'un  blanc 
jaunâtre,  ayant  l’aspect  et  la  consistance  d’un  tibro-cartilage  qui 
infiltre  les  tuniques  cellulo-fibreuses  et  arrive  jusque  sous  le  péri¬ 
toine.  Cette  disposition  se  remarque  surtout  le  long  de  la  paroi  an¬ 
térieure  et  de  la  petite  courbure  de  l’estomac,  qui  ont  contracté 
avec  la  face  inférieure  du  lobe  gauche  du  foie  une  adhérence  in¬ 
time.  La  muqueuse  stomacale,  un  peu  épaissie  et  granuleuse  au 
voisinage  des  fongosités  carcinomateuses,  présente  en  ce  point  des 
marbrures  noirâtres,  des  sugillations  qui  paraissent  dues  à  de  pe¬ 
tits  épanchements  sanguins. 

Foie.  —  Au  niveau  de  leur  adhérence  avec  la  face  autérieure  de 
l’estomac,  le  péritoine  hépatique  et  la  capsule  de  Glisson,  très  hy¬ 
pertrophiés,  semblent  avoir  subi  une  dégénérescence  analogue  à 
celle  des  parois  stomacales  ;  mais  cette  dégénérescence  ne  pénètre 
pas  au  delà  de  4  à  2  millimètres  dans  l’épaisseur  du  foie.  On  trouve 
çà  et  là,  à  sa  surface,  quelques  petites  granulations  d’un  blanc 
grisâtre,  grosses  comme  des  têtes  d’épingle,  très  dures  et  en  petit 
nombre.  La  coloration  générale  de  l’organe  est  d’un  jaune-cuir,  et 
la  substance  jaune  parait  hypertrophiée  aux  dépens  de  la  substance 
rouge  ;  cependant  la  coupe  n’a  pas  l’aspect  huileux  et  ne  graisse 
pas  du  tout  le  scalpel  ;  il  y  a  beaucoup  de  bile  dans  les  canaux. 
La  vésicule  biliaire  est  très  volumineuse  et  remplie  de  bile  ver¬ 
dâtre.  Le  canal  cholédoque  chemine  à  travers  une  masse  ganglion¬ 
naire  dégénérée,  très  dure,  très  volumineuse;  vers  la  partie 
moyenne  de  son  trajet,  ce  canal  a  subi  un  épaississement  et  une 
induration  de  ses  parois  externes,  la  muqueuse  restant  saine  et  le 
calibre  du  canal  paraissant  augmenté  plutôt  que  diminué  en  ce 
point. 

Pancréas.  —  La  glande  est  saine  dans  sa  moitié  gauche;  mais, 
vers  la  droite,  elle  est  infiltrée  de  noyaux  cancéreux  ayant  tout 
à  fait  l’aspect  encéphaloïde;  et  elle  a  contracté,  soit  avec  les  pa¬ 
rois  stomacales  dégénérées,  soit  avec  les  nombreux  ganglions  can¬ 
céreux  qui  l’entourent  de  toutes  parts,  des  adhérences  intimes. 

Capsules  surrénales.  —  La  capsule  droite  mesure  8  centimètres 
en  largeur,  sur  4  4 12  en  hauteur  et  2  4/2  d’épaisseur.  Elle  est 
infiltrée  dans  toute  sa  masse  de  noyaux  cancéreux  d’aspect  encé¬ 
phaloïde,  très  volumineux  et  très  ramollis  dans  sa  moitié  interne, 
moins  gros  et  moins  avancés  dans  sa  moitié  externe.  Dans  cette 
dernière  partie  (le  la  glande  on  retrouve,  principalement  à  la  sur¬ 
face,  des  vestiges  très  évidents  et  assez  considérables  du  tissu  nor¬ 
mal;  on  reconnaît  parfaitement  les  deux  substances  jaune  et 
brune.  On  retrouve  aussi  dans  la  moitié  interne  de  la  glande  quel¬ 
ques  traces  du  tissu  capsulaire,  mais  plus  petites  et  isolées  ;  tandis 
que,  dans  l’autre  moitié,  les  portions  de  tissu  sain  se  relient  entre 
elles  et  forment  un  tout  continu. 

La  capsule  gauche  mesure  7  centimètres  4/2  en  longueur,  4  4/2 
en  hauteur  et  4  4/2  en  épaisseur;  elle  est  beaucoup  plus  globu¬ 
leuse  que  la  droite  ;  le  tissu  dégénéré,  beaucoup  plus  ramolli, 
offre  la  fausse  fluctuation  propre  à  l’encéphaloïde.  La  substance 
capsulaire  paraît  ici  presque  complètement  disparue  ;  on  n’en  re¬ 
trouve  de  traces  qu’à  l’extrémité  externe  et  inférieure  de  la  tu¬ 
meur,  où  on  en  reconnaît  quelques  vestiges  parmi  de  petits  noyaux 
cancéreux  moins  avancés  que  ceux  du  reste  de  la  tumeur. 

Les  reins  sontvolumineux, généralement  anliémiés,  mais  n’offrent 
point  de  dépôt  de  matière  cancéreuse. 

La  rate  est  petite  et  saine. 

Les  intestins,  petits  et  rétractés,  n’ont  rien  offert  dé  particulier  I 


.à  noter,  si  ce  n’est  la  coloration  grise  des  matières  semi-liquides 
qu’ils  contenaient. 

Les  poumons  sont  généralement  sains  ;  aux  deux  sommets,  il  y  a 
quelques  adhérences  et  quelques  cicatrices  déprimées  ;  on  trouve 
de  plus  disséminés  çà  et  là  dans  les  deux  poumons  de  petits  noyaux 
d’un  gris  rougeâtre,  très  durs,  du  volume  d’une  tête  d’épingle, 
quelques-uns  un  peu  plus  gros,  assez  semblables  à  ceux  qui  ont  été 
notés  dans  le  tissu  du  foie.  Ces  noyaux,  eii  très  petit  nombre,  cinq 
ou  six,  paraissent  comme  déposés  au  milieu  d’un  tissu  sain;  au 
sommet  droit  seulement,  il  y  a  un  peu  d’œdème  vésiculaire  autour 
d’une  petite  masse  analogue. 

Les  ganglions  bronchiques  ne  présentent  rien  de  remarquable, 
non  plus  que  le  cœur. 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  17  AOUT  4  857.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  IS1D.  GEOFFROY 
SAINT-HILAIRE. 

L’Académie  n’a  reçu  aucune  communication  relative  aux  sciences 
médicales. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  25  AOUT  1857.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MICHEL  LÉVY. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 


Correspondance. 


M.  le  président  annonce  à  l’Académie  que  MM.  Weiss  (de  Saint- 
Pétersbourg) ,  Neumann  (de  Bonn),  et  Ehrenberg  (de  Berlin), 
membres  correspondants,  assistent  à  la  séance. 


Lectures  et  Rapports. 

M  .Trousseau  lit  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Blache  un  rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  Loiseau,  médecin  à  Montmartre,  intitulé  : 
Procédé  simple  et  facile  A  l'aide  duquel  on  pénètre  dans  les  voies 
aériennes  pour  les  cautériser,  en  extraire  les  fausses  membranes, 
dilater  la  glotte ,  y  introduire  toutes  les  substances  liquides  ou  pulvé¬ 
rulentes  qui  servent  au  traitement  du  croup,  afin  de  suppléer  à  la 
trachéotomie  lorsqu'elle  n’est  pas  acceptée. 

M.  Loiseau  se  sert  pour  tout  instrument  d’un  tube  œsophagien 
tenant  à  la  fois  du  tube  de  Chaussier  et  de  la  sonde  de  Belloc. 
Pour  maintenir  la  bouche  ouverte,  il  se  contente  d’armer  d’un  an¬ 
neau  métallique  de  2  à  3  centimètres  de  largeur  la  première  pha¬ 
lange  du  doigt  indicateur  de  la  main  gauche;  puis,  introduisant  ce 
doigt  dans  le  pharynx  sans  crainte  d’être  blessé  par  les  dents  du 
patient,  il  soulève  l’épiglotte,  fait  glisser  le  tube  le  long  du  doigt 
qui  le  dirige,  et  le  fait  pénétrer  à  travers  la  glotte  avec  la  plus 
grande  facilité.  M.  Loiseau  a  obtenu  par  ce  moyen  douze  cas  de 
guérison  sur  vingt-six. 

M.  Trousseau,  tout  en  faisant  l’éloge  de  ce  procédé,  fait  re¬ 
marquer  : 
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1°  Qu’il  n’est  pas  complètement  nouveau,  et  qu’il  a  été  employé' 
pour  la  première  fois  en  1 839  par  M.  Dielfenbach  (de  Berlin),  mais 
qu’il  restera  toujours  au  praticien  de  Paris  l’honneur  de  l’avoir 
vulgarisé  ; 

2°  Qu’il  n’est  en  rien  préférable  à  la  trachéotomie ,  mais  qu’il 
est  appelé  à  la  remplacer  dans  les  cas  où  cette  dernière  n’est  pas 
acceptée. 

Dans  une  seconde  partie  de  son  travail,  M.  Loiseau,  pour  con¬ 
server  les  poumons  en  contact  avec  l’air  extérieur,  propose  d’in¬ 
troduire  dans  le  larynx ,  après  en  avoir  écarté  les  parois,  un  tube 
qui  les  empêche  de  se  rapprocher;  il  donne  à  cette  opération  le 
nom  de  tubage  du  larynx.  (Il  ne  l’a  jamais  pratiquée.) 

M.  Trousseau  propose  de  remercier  M.  Loiseau  et  de  renvoyer 
son  mémoire  au  comité  de  publication. 

Discussion. 

M.  Depaul.  Je  reprocherai  à  M.  Trousseau  d’avoir  exagéré  au 
profit  de  M.  Loiseau  la  difficulté  de  l’introduction  de  la  sonde  dans 
le  larynx.  Moi- môme,  il  y  a  quatorze  ou  quinze  ans,  j’ai  montré 
qu’il  était  facile  de  pénétrer  dans  la  cavité  laryngienne,  j’ai  décrit 
un  procédé  semblable  à  celui  de  M.  Loiseau,  et  je  l’ai  appliqué 
dans  les  cas  d’asphyxie  des  nouveau-nés.  Je  n’ai  pas  employé 
d’anneau,  mais  le  bouchon  ou  le  linge  dont  on  se  sert  habituellement 
pour  préserver  les  doigts  de  l’opérateur  suffisent  parfaitement.  JJ 

Je  condamne  ce  qui  est  relatif  au  traitement  ;  car  après  avoir, 
pour  ainsi  dire,  ramoné  la  muqueuse  laryngienne  avec  des  instru¬ 
ments  et  insufflé  des  substances  irritantes,  il  doit  survenir  un  épais¬ 
sissement  qui  empêche  le  passage  de  l’air.  Je  ne  vois  là  aucun 
avantage  sur  la  trachéotomie. 

M.  Trousseau.  J’ai  exalté  la  difficulté  de  pénétrer  dans  le  larynx, 
non  chez  les  enfants  en  bas  âge,  mais  chez  ceux  de  cinq  à  six  ans, 
et  chez  les  adultes. 

Je  nie  qu’il  y  ait  épaississement  deula  muqueuse  après  l’intro¬ 
duction  des  agents  irritants;  et  quand  bien  même  elle  existerait,  il 
y  aurait  une  compensation  plus  que  suffisante  dans  l’ablation  des 
fausses  membranes. 

M.  Piorry.  On  exalte  très  souvent  la  trachéotomie  dans  les  cas 
d’affection  chronique  du  larynx,  mais  alors  il  y  a  presque  toujours 
des  tubercules  dans  les  poumons  ;  lorsque  l’affection  est  nettement 
circonscrite  au  larynx,  le  procédé  que  vient  de  décrire  M.  Trous¬ 
seau  peut  être  très  utile  et  préférable  à  la  trachéotomie. 

M.  Velpeau.  Le  procédé  de  M.  Loiseau  a  été  décrit  avant  lui,  il 
ne  reste  donc  à  ce  praticien  que  le  mérite  de  l’avoir  vulgarisé. 

M.  Trousseau.  M.  Velpeau  est  de  sa  nature  très  démolisseur  ;  il 
est  pourtant  juste  de  conserver  à  chacun  ce  qui  lui  revient.  D’au¬ 
tres  aussi,  avant  M.  Bouillaud,  avaient  noté  la  coïncidence  du 
rhumatisme  et  d’une  affection  du  cœur  ;  mais  lui  seul  a  développé 
et  fécondé  cet  aperçu.  D’autres  avant  Bright  avaient  trouvé  des 
altérations  dans  les  urines  des  hydropiques,  mais  personne  n’avait 
éclairé  d’un  jour  si  éclatant  l’histoire  des  hvdropisies.  De  même, 
quoique  dans  un  ordre  plus  modeste,  M.  Loiseau  mérite  le  nom 
d’inventeur. 

M.  Velpeau.  Ce  n’est  pas  moi  qui  suis  démolisseur,  mais  bien 
vous,  puisque  vous  enlevez  le  mérite  à  l’inventeur  véritable  pour 
en  faire  honneur  à  un  autre. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix)  et  adoptées. 

M.  Depaul,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec 
MM.  Paul  Duhois  et  Gimelle,  donne  lecture  d’un  rapport  sur  une 
opération  césarienne  pratiquée  à  la  Maternité  de  Tulle  par  le  doc¬ 
teur  Pauquinot  (observation  rédigée  par  le  docteur  Borie). 

L’auteur  fait  suivre  cette  observation  de  quelques  réflexions  très 
courtes  : 

1  “  Il  y  trouve  une  nouvelle  objection  contre  l’avortement  pro¬ 
voqué  et  ce  qu’il  appelle  les  tristes  et  rétrogrades  innovations  de 
la  céphalolripsie ,  qui  sacrifie  l’enfant  sans  toujours  sauver  la 
mère. 


2°  L’opération  a  été  faile  par  le  procédé  ordinaire,  sans  faire 
intervenir  aucune  des  modifications  proposées  dans  ces  derniers 
temps. 

3°  Selon  lui,  le  succès  doit  être  rapporté  :  a,  à  l’étendue  consi¬ 
dérable  donnée  à  l’incision  de  l’abdomen  et  à  la  partie  de  l’utérus 
qui  a  été  ouverte  (la  supérieure),  ce  qui  a  permis  aux  liquides  de 
s’écouler  par  la  voie  ordinaire  ;  b,  à  la  constitution  de  la  femme 
qui  était  habituée  aux  travaux  pénibles  de  la  campagne  ;  c,  au 
moment  choisi  pour  l’opération,  aucune  manœuvre  n’ayant  encore 
été  tentée  ;  d,  aux  bonnes  conditions  hygiéniques  de  l’établisse¬ 
ment  où  était  la  malade;  e,  à  l’emploi  du  chloroforme. 

En  vous  rendant  compte  de  ce  fait  intéressant ,  dit  M.  le  rap¬ 
porteur,  votre  Commission  n’a  pas  pensé  que  le  moment  fût  op¬ 
portun  pour  renouveler  une  discussion  dont  le  souvenir  est  encore 
récent  dans  l’esprit  de  chacun  de  nous.  Un  succès  de  plus  n’est 
pas  de  nature  à  changer  les  termes  de  la  question  ;  ils  restent  tels 
qu’ils  étaient  il  y  a  quelques  années,  car  à  côté  d’un  succès  nou¬ 
veau,  il  me  serait  facile  de  grouper  plusieurs  cas  de  mort  et  de 
vous  montrer  que  des  arguments  puissants  militent  en  faveur  de 
l’avortement  provoqué  et  de  l’embryotomie  dans  certains  cas  dé¬ 
terminés. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’observation  que  je  viens  de  vous  faire  con¬ 
naître  offre  un  véritable  intérêt.  Elle  a  été  recueillie  avec  soin  par 
M.  le  docteur  Borie  ;  mais  il  est  juste  que  l’approbation  que  mé¬ 
rite  celle  communication  se  reporte  aussi  sur  M.  Pauquinot,  qui  a 
pratiqué  l’opération,  et  sur  MM.  Venvejoul  et  Duval ,  qui  l’ont 
aidé.  En  conséquence,  votre  Commission  propose  : 

1“  D’adresser  des  remercîments  à  ces  quatre  confrères; 

2°  De  renvoyer  leur  observation  au  comité  de  publication. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  Depaul  communique  ensuite  à  l’Académie  quelques  détails 
sur  un  fœtus  acéphale  qui  lui  a  été  présenté  dans  la  séance  du 
.10  février  de  celte  année  parM.  Simonot.  Ce  fœtus  appartient  au 
sexe  féminin,  il  est  le  produit  d’une  grossesse  gémellaire  chez  une 
femme  âgée  de  vingt-quatre  ans,  mariée  depuis  une  année,  d’une 
constitution  et  d’une  conformation  satisfaisantes,  ayant  accouché 
au  septième  mois  sans  motif  appréciable.  En  prenant  pour  guide 
la  classification  de  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire,  ce  monstre 
appartient  à  la  famille  des  acéphaliens,  et  doit  être  rangé  dans  la 
classe  des  péracéphales. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


Académie  royale  de  médecine  de  Belgique. 

Un  mémoire  envoyé  de  France  est  parvenu  au  secrétariat  de 
l’Académie.  Il  porte  pour  épigraphe  les  mots  :  Quid  novi  ?  et  ré¬ 
pond  à  l’une  des  questions  que  la  compagnie  a  mise  au  concours  en 
ces  termes  :  «  Exposer  et  apprécier  la  marche  et  les  progrès  de 
la  chirurgie  depuis  le  commencement  de  ce  siècle  jusqu’à  nos 
jours.  » 

Comme  les  réponses  à  cette  question  peuvent  être  reçues  jus¬ 
qu’au  1 4  mars  1858,  l’auteur  dudit  mémoire  peut,  s’il  le  désire, 
le  faire  retirer,  mais  sans  se  faire  connaître.  Il  suffira  qu’il  s’adresse 
au  bureau  de  l’Académie  en  joignant  à  sa  demande  quelques  ex¬ 
traits  textuels  de  son  travail,  écrits  de  la  main  quia  copié  son 
mémoire. 

Le  prix  attaché  à  la  solution  de  la  question  est  une  médaille  d’or 
de  1,000  francs.  Les  réponses  doivent  comprendre  :  la  pathologie 
externe  et  la  médecine  opératoire,  l’obstétrique,  les  maladies  des 
yeux  et  les  affections  syphilitiques. 

Au  nom  du  bureau  de  l’Académie, 

Le  secrétaire,  Dr  Sauveur. 
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REVUE  DES  JOURNAUX. 

Sur  les  propriétés  du  sulfate  double  de  morphine  et  de 
strychnine  ,  par  le  docteur  G.  Luppi. 

Ce  travail  est  adressé  ,  sous  forme  de  lettre,  à  M.  le  docteur 
G.  Grimelli,  qui  a  doté  la  matière  médicale  du  sel  double  de  mor¬ 
phine  et  de  strychnine. 

La  préparation  de  ce  sel  est  très  facile  :  on  prend  parties  égales 
de  morphine  et  de  strychnine  ;  on  dissout  ces  deux  alcaloïdes  dans 
une  petite  quantité  d’eau  distillée  et  acidulée  avec  assez  d’acide 
sulfurique  pour  produire  un  sel  neutre.  La  solution  ainsi  obtenue 
donne,  par  l’évaporation ,  de  beaux  cristaux  en  aiguilles  ,  blancs  , 
d’une  amertume  très  prononcée  et  d’une  composition  atomistique 
assez  stable  pour  ne  se  décomposer  ni  à  l’air  ni  a  la  lumière.  Les 
cristaux  se  formeraient  difficilement  et  tomberaient  bientôt  en  déli¬ 
quescence,  si  la  liqueur  qui  les  dépose  était  acide.  Dès  qu’ils  sont 
formés,  on  les  fait  sécher  à  l’air  libre  sur  du  papier  buvard,  et  on 
les  conserve  dans  des  flacons  bouchés  à  l’émeri. 

La  dose  à  laquelle  on  administre  ce  médicament  est  très  variable, 
parce  que  les  dispositions  individuelles  paraissent  influer  beaucoup 
sur  son  action.  11  est  prudent  de  débuter  par  1  à  2  centigrammes, 
pour  l’élever  graduellement  à  7  ou  8  centigrammes ,  et  même  da¬ 
vantage. 

Suivant  M.  Grimelli,  le  sulfate  double  de  morphine  et  de  strych¬ 
nine  exerce  une  action  spéciale  sur  les  glandes  ;  il  jouit  de  vertus 
antiscrofuleuses  et  anticarcinomateuses. 

En  ce  qui  concerne  spécialement  le  cancer  ,  M.  Grimelli  ne  se 
montre  pas  aussi  affirmatif  que  d’autres  inventeurs  de  remèdes 
anticancéreux.  Il  a  vu,  dit-il ,  le  sel  calmer  les  souffrances  et  sus¬ 
pendre  la  marche  de  l’altération  organique.  Dans  quelques  cas  seu¬ 
lement,  il  croit  avoir  guéri  le  vrai  cancer.  Quant  à  l’action  du  mé¬ 
dicament  sur  le  système  lymphatique  et  glandulaire  ,  elle  s’accu¬ 
serait  par  une  tuméfaction  des  glandes,  analogue  à  celle  que  produit 
parfois  l’iode  et  que  M.  Luppi  dit  avoir  observée  à  la  suite  de  l’ad¬ 
ministration  de  l’huile  de  foie  de  morue  ;  et ,  dans  l’ordre  théra¬ 
peutique,  elle  aurait  pour  elfet  d’activer  le  travail  de  la  nutrition. 
Le  remède  serait  encrasique  :  il  conviendrait  aux  affections  mar¬ 
quées  d’un  cachet  de  débilité  organique  ,  aux  flux  anesthésiques 
comme  à  la  leucorrhée.  M.  Luppi  l’a  employé  avec  avantage  contre 
le  catarrhe  pulmonaire  chronique. 

En  commençant  la  lecture  du  très  bon  travail  de  M.  Luppi,  nous 
espérions  y  trouver  des  renseignements  positifs  sur  la  véritable 
valeur  thérapeutique  du  nouveau  médicament  ;  nous  n’y  avons 
rencontré,  sur  ce  point,  qu’une  affirmation  en  deux  lignes  louchant 
les  bons  effets  du  sel  dans  la  leucorrhée  et  le  catarrhe,  et  l’incer¬ 
titude  la  plus  entière  relativement  à  ses  effets  dans  le  cancer  ou  les 
tumeurs  strumeuses.  M.  Luppi  n’a  pas  d’expérience  personnelle 
sur  celte  dernière  question.  Le  reste  du  travail  est  une  savante 
dissertation  sur  la  manière  d’interpréter  l'action  des  remèdes,  sur 
la  distinction  qu'il  convient  de  faire  entre  l’action  médicamenteuse 
et  l'action  thérapeutique,  sur  la  dépendance  réciproque  où  sont  les 
appareils  de  l’économie  au  point  de  vue  pathologique  et  au  point 
de  vue  physiologique,  et  sur  le  parti  que  la  thérapeutique  peut  et 
doit  tirer  de  cette  solidarité.  Dans  l’espèce,  il  penche  à  croire  que 
le  sel  double  de  morphine  et  de  strychnine  n’agit  (s’il  a  une  action 
réelle),  sur  le  cancer  et  les  scrofules ,  que  par  l’intermédiaire  du 
système  nerveux. 

Quant  à  nous,  bien  que  nous  croyions  devoir  instruire  nos  lec¬ 
teurs  des  essais  qui  se  poursuivent  sur  l’action  du  nouveau  remède, 
nous  ne  dissimulons  pas  que  nous  n’y  avons  qu’une  très  médiocre 
confiance.  Ce  qu’il  y  a  déplus  clair  dans  les  expériences  de  M,  Gri¬ 
melli,  rappelées  par  M.  Luppi ,  c’est  que  les  effets  spécifiques  de 
la  morphine  et  de  la  strychnine,  effets  si  opposés ,  se  manifestent 
indépendamment  l’un  de  l’autre ,  avec  les  différences  inhérentes 
aux  dispositions  individuelles  des  malades.  Celui-ci  est  endormi 
par  le  sel  double  ;  celui-là  éprouve  des  soubresauts  musculaires  ; 
chez  un  autre  les  deux  effets  se  combinent.  Et  l’on-  en  pourrait 


conclure  qu’il  vaudrait  tout  autant  donner  séparément  la  morphine 
pour  calmer  et  la  strychnine  pour  tenter  de  réveiller  la  vitalité  or¬ 
ganique  ou  le  pouvoir  absorbant  (comme  on  paraît  y  avoir  réussi 
dans  les  cas  d’anasarque)  ,  que  d’associer  les  deux  substances  ; 
mais,  suivant  M.  Grimelli,  le  dédoublement  d’action  est  contraire 
à  la  cure,  en  ce  qu’il  ne  permet  pas  de  porter  plus  haut  la  dose 
du  remède  ;  et  le  praticien  doit,  au  contraire,  s’appliquer  à  obte¬ 
nir  la  neutralisation  des  deux  modes  d’action  de  la  morphine  et  de 
la  strychnine  ;  ce  à  quoi  l’on  parvient,  dit-il ,  en  ajoutant  soit  un 
peu  de  sulfate  de  morphine,  soit  un  peu  de  sulfate  de  strychnine, 
selon  que  le  malade  est  plus  sensible  à  l’un  ou  à  l’autre  des  alca¬ 
loïdes.  Moyennant  celte  précaution,  on  peut  élever  la  dose  du  mé¬ 
dicament  et  obtenir  une  sorte  de  saturation  nécessaire  à  l’effet  thé¬ 
rapeutique.  M.  Luppi  soutient  qu’on  peut  obtenir  ce  balancement 
des  effets  des  deux  médicaments  ,  en  changeant  leur  proportion 
respective  sans  augmenter  l’ensemble,  et  que  le  sel  double  n’a  pas 
besoin,  pour  manifester  son  action  sur  la  maladie,  d’être  employé 
à  haute  dose.  Ce  sont  des  indications  que  nous  relevons  au  profit 
de  ceux  qui  pourraient  être  tentés  de  poursuivre  ces  expériences, 
(i Gas .  méd.  de  Paris,  I8S7,  n°‘  28,  29  et  30.) 

Sur  des  tubercules  du  pédoncule  moyen  du  cervelet , 

avec  des  symptômes  simulant  la  chorée  ,  par  le  docteur 

T. -II.  Shute. 

L’auteur  présente  le  cas  suivant,  comme  pouvant  servir  à  élu¬ 
cider,  en  quelques  points,  la  physiologie  et  la  pathologie  du  cer¬ 
veau.  En  voici  les  principales  circonstances  : 

Ons.  —  Éliz.  S.,  âgée  de  vingt-six  ans,  mariée  depuis  trois  ans,  est 
confiée  à  ses  soins  le  1 1  mars,  et  se  dit  affectée  do  chorée.  Elle  présente 
l’aspect  suivant  :  On  ne  remarque  ni  pâleur,  ni  dépression,  ni  souffrances 
évidentes.  Les  traits  ne  sont  pas  déviés  ;  les  tissus  musculaires  et  adipeux 
sont  convenablement  développés  ;  la  langue  sort  par  saccades ,  la  tête  se 
ment  constamment  vers  le  côté  gauche  ;  l’articulation  des  mots  est  impos¬ 
sible  :  le  sujet  comprend  tout  ce  qu’on  lui  dit  et  y  répond.  Le  bras  gauche 
est  continuellement  en  mouvement.  Durant  ie  sommeil,  les  mouvements 
convulsifs  cessent,  et  elle  est  tout  à  fait  tranquille.  Elle  ne  peut  se  sup¬ 
porter  sur  scs  membres  inférieurs  ;  mais  elle  peut  les  soulever  sur  son 
lit.  La  sensibilité  est  intacte.  Toux  répétée ,  comme  causée  par  accumu¬ 
lation  de  mucus.  Pouls  à  90.  Urine  acide  ;  pas  d’albumine.  11  est  très 
difficile  d'examiner  la  poitrine.  L’on  constate  cependant  des  râles  mu¬ 
queux  et  sous-crépitants  du  côté  gauche  avec  respiration  soufflante.  On 
ne  peut  savoir  si  elle  a  jamais  eu  de  douleurs  de  tête  :  sa  toux  remonte 
à  deux  ans  ;  elle  n’a  jamais  craché  de  sang.  Quatre  mois  auparavant,  elle 
est  tombée  tout  d'un  coup  contre  un  mur  ,  mais  sans  perte  de  connais¬ 
sance,  et  depuis  lors  elle  est  dans  la  position  actuelle. 

On  diagnostique  une  maladie  de  la  base  du  cerveau,  probablement  un 
ramollissement  près  du  pont  de  Varole  ,  des  tubercules  dans  le  poumon 
gauche. 

Après  une  apparence  de  mieux,  l’état  de  la  malade  ,  malgré  le  traite¬ 
ment,  s’aggrave.  Le  16  mars,  la  pupille  droite  est  dilatée,  se  contracte 
sous  l’influence  de  la  lumière ,  mais  se  dilate  de  nouveau  immédiate¬ 
ment  après. 

Mort  le  6  avril. 

Autopsie.  —  On  trouve  les  vaisseaux  de  la  convexité  du  cerveau  con¬ 
gestionnés  ;  l’arachnoïde  adhérente  le  long  du  bord  supérieur  et  postérieur 
de  la  fissure  longitudinale.  Nulle  trace  d’inflammation  récente  des  mem¬ 
branes.  Pas  d’épanchement  ventriculaire  ;  les  coupes  ne  font  découvrir 
aucune  lésion.  La  base  du  cervelet  était  ramollie  à  la  profondeur  d’une 
ligne,  et  dans  sa  substance  se  trouvaient  trois  tubercules  crus  de  la  dimen¬ 
sion  d’un  pois,  l’un  au  centre,  les  autres  de  chaque  côté,  disposés  en  forme 
de  triangle.  Tubercules  crus  et  ramollis  dans  la  partie  postérieure  du 
poumon  gauche. 

L'auteur,  dans  les  remarques  dont  il  fait  suivre  son  observation, 
insiste  d’abord  sur  les  difficultés  qu’offrait  le  diagnostic  dans  ce 
cas.  L’idée  de  chorée  a  été  surtout  écartée  par  la  considération  de 
l’ûge  de  la  malade,  du  mode  et  de  la  soudaineté  de  l’invasion  de 
la  maladie.  C’est  là  ce  qui  a  fait  penser  à  une  lésion  cérébrale, 
qui,  d’après  les  symptômes,  devait  se  trouver  à  la  base  de  l’en¬ 
céphale,  diagnostic  vérifié  par  l’autopsie.  Il  est  intéressant  aussi 
de  voir  des  tubercules  se  former  dans  le  cerveau  chez  un  adulte. 
Enfin  l’auteur  cherche  à  comparer  les  phénomènes  qu’il  a  obser- 
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vés  aux  données  de  la  physiologie  expérimentale ,  et  les  trouve  en 
opposition  avec  les  faits  de  Magendie,  qui  a  montré  qu'en  divisant 
une  des  jambes  du  cervelet  on  faisait  tourner  l’animal  du  même 
côté.  Dans  le  cas  dont  il  s’agit,  les  mouvements  perpétuels  existaient 
dans  le  bras  du  côté  opposé  au  pédoncule  dont  les  libres  avaient 
été  détruites  par  la  maladie.  Le  cas  précité  viendrait  à  l’appui  de 
cette  opinion,  que  «  chacune  des  parties  du  cerveau  est  douée,  pour 
sa  part,  de  propriétés  concernant  le  pouvoir  coordinateur  des  mou¬ 
vements.  » 

Nous  n’avons  qu’une  réflexion  .à  faire  sur  ce  fait:  c’est  qu’il  faut 
apporter  une  extrême  réserve  quand  on  veut  contrôler  la  physio¬ 
logie  expérimentale  par  les  faits  pathologiques.  Il  n’y  a  aucune 
comparaison  à  établir  entre  ces  mouvements  choréiformes  du  côté 
opposé  au  côté  lésé  du  cerveau,  et  le  tournoiement  constaté  par 
Magendie,  tournoiement  qui  n’indique  certainement  pas  un  dérè¬ 
glement  dans  les  mouvements  du  côté  du  corps  correspondant  au 
pédoncule  blessé. 

C’est  surtout  dans  les  cas  de  tumeurs  tuberculeuses  qu’il  faut 
rester  dans  le  doute,  car  ce  sont  celles  qui  produisent  les  résultats 
les  plus  inexplicables  :  tantôt  une  absence  complète  de  troubles 
fonctionnels,  tantôt  les  symptômes  les  plus  variés;  et  souvent  ces 
symptômes  dépendent  bien  plutôt  de  lésions  délicates  qui  accom¬ 
pagnent  la  présence  des  tubercules,  et  que  le  microscope  pourrait 
seul  faire  découvrir.  (Tlie  Lancet,  18  juillet  1887,  n°  84.) 


VI. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Cynèslologle  OU  Science  du  mouvement  dans  scs  rapports 
avec  l’éducation ,  l'hygiène  et  la  thérapie,  par  M.  DALLY, 
membre  de  la  Société  des  sciences  du  Hainaut,  etc.  Paris,  Librai¬ 
rie  Centrale  des  Sciences,  rue  de  Seine-Saint-Germain,  13. 

Il  est  des  gens  avides  de  connaître  qui,  dans  leurs  recherches 
apportant  moins  de  méthode  que  d’ardeur,  se  laissent  aisément 
attirer  par  les  perspectives  d’une  course  aventureuse.  Prompte  à 
déduire,  devançant  l’observation  et  l’application,  l’imagination  les 
porte  à  étendre  d’abord  l’horizon  de  toutes  les  questions  qu’ils 
embrassent.  Une  telle  disposition  excluant  la  fixité,  il  est  rare 
qu’on  ne  les  voie  pas  osciller  longtemps,  suivant  que  l’occasion  dé¬ 
cide  de  l’enthousiasme,  et,  quand  ils  s’attachent  à  une  œuvre, 
qu’elle  ne  prenne  pas  l’empreinte  de  la  foi  robuste  qui  les  guide. 

Le  savant  dont  nous  analysons  le  livre  n’est  peut-être  pas  tout 
à  fait  exempt  de  cette  tendance.  Dans  les  différents  sujets  où  sa 
plume  s’est  exercée,  on  croit  du  moins  entrevoir  qu’il  se  plaît  à 
remonter  aux  origines  ou  à  descendre  dans  les  conséquences.  En 
1833,  à  propos  de  la  description  d’une  machine  à  vapeur,  il  es¬ 
quisse,  à  la  fois,  l’histoire  et  de  la  puissance  nouvelle  et  des  grandes 
voies  de  communication  dans  l’antiquité.  Presqu’en  même  temps 
un  opuscule  de  Nodier  sur  la  parole  et  l’écriture  devient  pour  lui 
un  thème  de  dissertation  sur  la  linguistique  ou  mécanisme  de  la 
formation  des  langues.  S’élevant  ensuite  aux  plus  hautes  régions 
de  la  pensée,  il  publie  un  cours  de  physiologie.  Son  investigation, 
plus  tard,  se  dirige  sur  les  mœurs,  usages  et  costumes  des  peuples 
asiatiques.  Enfin  il  consacre,  en  1844,  une  brochure  à  l’exposé 
d’une  méthode  géographique  ou  division  naturelle  de  la  terre. 

Jusque-là  M.  Daily  ne  s’était  point  avisé  de  la  merveilleuse  in¬ 
fluence  du  mouvement  sur  l’organisation  humaine.  Comment,  chez 
lui,  cette  idée  a-t-elle  germé  et  grandi  au  point  de  devenir  une 
préoccupation  dominante,  exclusive?  Si  la  préface  ne  nous  initie 
point  à  celte  incubation,  il  appert  au  moins  de  deux  opuscules 
antérieurs  que  la  date,  déjà  ancienne,  en  remonte  au  delà  de  1 880. 

La  question  de  la  phthisie  pulmonaire  avait  alors  du  retentisse¬ 
ment.  C’était  l’époque  où  se  discutait  ardemment  la  fameuse  loi 
d’antagonisme  établie  par  M.  Boudin  entre  cette  affection  et  la  fièvre 
intermittente,  l’époque  aussi  où  notre  très  regretté  confrère  Four- 
cault  appliquait  à  l’étude  des  causes  et  du  traitement  des  maladies 


chroniques,  notamment  de  la  poitrine,  ses  belles  découvertes  sur 
la  transpiration  cutanée. 

C’est  au  milieu  de  ces  circonstances,  et,  selon  toute  probabilité, 
stimulé  par  elles,  que  M.  Daily,  dans  une  lettre  dédiée  à  M.  Bu- 
reaud-Rioffrey,  préconise  le  mouvement  comme  moyen  de  prévenir 
ou  d’enrayer  le  développement  de  la  tuberculisation  pulmonaire. 
Quelques  années  après,  dans  un  autre  opuscule,  il  le  propose  éga¬ 
lement  pour  la  cure  du  choléra,  et  depuis,  son  admiration  se  fécon¬ 
dant,  pour  ainsi  dire,  par  elle-même,  il  en  est  venu  à  en  faire  un 
agent  hygiénique  et  thérapeutique  universel. 

L’exagération  est  voisine  des  systèmes  préconçus.  En  médecine 
surtout,  quand  on  s’éprend  d’un  mode  de  traitement,  on  est  bien 
près,  outre  la  confiance  excessive  qu’on  lui  accorde,  de  mécon¬ 
naître  la  valeur  de  ceux  qui  pourraient  ou  s’y  associer  utilement 
ou  lui  faire  une  concurrence  sérieuse.  L’action  musculaire  savam¬ 
ment  dirigée  peut  certes  concourir  efficacement  à  modifier  certaines 
conditions  morbides;  mais  qu’elle  soit  le  pivot  d’une  médication 
contre  des  affections  aussi  graves  que  la  phthisie  pulmonaire  et  le 
choléra,  c’est  ce  que  l’expérience  acquise  de  ses  propriétés  ne  sau¬ 
rait  autoriser  à  admettre. 

A  côlé  des  inconvénients,  cependant,  se  trouvent  parfois  des 
compensations.  Si  le  croyant  est  âpre  à  la  besogne  et  capable,  son 
illusion  le  conduit  souvent  à  de  profitables  réalisations.  Entrepris 
et  poursuivi  sous  l’instigation  de  semblables  mobiles,  l’ouvrage  de 
M.  Daily  contient,  touchant  l’utilité  physiologique  et  pathologique 
du  mouvement,  des  données  qui,  si  elles  étaient  renfermées  dans 
un  cadre  plus  sévère,  et  moins  voilées  par  des  conceptions  spécu¬ 
latives,  ne  manqueraient  ni  d’intérêt  ni  d’importance.  Malheureu¬ 
sement  les  digressions  abondent,  et  les  formules  perdent  leur 
netteté  pratique  sous  le  couvert  de  théories  nébuleuses.  La  coor¬ 
dination  échappe  elle-même  à  une  analyse  régulière. 

Conformément  à  ses  habitudes  bibliographiques ,  M.  Daily  a 
donné  à  la  partie  historique  de  son  sujet  un  grand  développement. 
Environ  les  deux  tiers  du  volume,  énorme  in-4°  de  822  pages, 
sont  destinés  à  reproduire,  doctrines  et  applications,  tout  ce  qui  a 
trait  à  l’exercice  musculaire  depuis  l'antiquité  jusqu’à  la  période 
contemporaine.  L’auteur  étudie  ensuite ,  à  son  point  de  vue,  les 
mouvements  naturels  et  artificiels  dans  leurs  rapports,  d’une  part 
avec  les  forces  physiques,  électricité,  lumière,  calorique;  de  l’autre 
avec  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie.  Cette  matière,  du 
reste,  est  si  ample  qu’il  a  dû  réserver  pour  une  publication  ulté¬ 
rieure  les  préceptes  relatifs  à  l’éducation  de  l’homme,  à  l’entretien 
de  la  santé  et  au  traitement  des  maladies. 

Le  travail  est  divisé  eu  quatre  parties,  comprenant  :  la  première 
et  la  seconde,  les  temps  antérieurs  et  postérieurs  à  l’ère  chrétienne  ; 
la  troisième,  un  recueil  des  observations  disséminées  dans  les  écrits 
du  xix°  siècle  ;  et  la  dernière,  les  théories  propres  de  l’auteur.  Dans 
une  courte  préface  où  cet  ordre  est  indiqué,  M.  Daily  justifie  par 
le  but  élevé  qu’il  assigne  à  la  question  la  dénomination  qu’il  a 
choisie  :  le  terme  cynésiologie  représentant  l’idée  non-seulement 
d’art,  mais  de  science,  tandis  que  les  autres  dérivés  de  xuvrioiç, 
vulgairement  employés,  cynésie,  cynésique,  cynésiteclmie,  n’expri¬ 
ment  que  des  procédés  plastiques. 

A  celte  explication  préliminaire  et  indispensable  succèdent,  sous 
forme  d’introduction,  des  considérations  géologiques  et  ethnogra¬ 
phiques  étendues,  qui  ne  se  rattachent  guère  à  l’objet  du  livre  que 
par  cette  phrase  terminale  :  «  L’application  du  mouvement  à  la 
thérapie  aura  donc  aussi  sa  spécification  en  Orient  et  en  Occident, 
et  sa  généralisation  autour  de  l’axe  des  deux  mondes.  »  M.  Daily 
admet,  dans  les  contrées  où  se  développèrent  primitivement  les 
germes  civilisateurs,  une  correspondance  entre  la  faveur  croissante 
dévolue  aux  exercices  corporels  et  l’évolution  progressive  des  races 
humaines. 

Sous  ce  rapport,  le  rôle  initiateur  de  l’Inde  et  de  la  Chine  ne  lui 
paraît  pas  avoir  été  suffisamment  apprécié.  Aussi  est-ce  à  ces  con¬ 
trées,  dont  les  monuments  attestent  l’ancienneté  et  la  grandeur, 
qu’il  emprunte  ses  premiers  exemples  de  mouvements  systématisés 
dans  un  but  d’hygiène  et  de  thérapie.  Le  c ong-fou,  qu’on  a  assi¬ 
milé  au  magnétisme,  n’aurait  été,  d’après  des  autorités  imposantes 
rappelées  par- fil.  Daily,  entre  autres  celles  du  père  Amyot  et  de 
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M.  Hue,  qu’un  ensemble  ingénieux  d'exercices  gymnastiques 
dont  les  bonzes  se  réservaient  le  secret  et  l’exploitation  médicale, 
en  rapportant  la  guérison  d’une  foule  de  cas  morbides,  qui  leur 
était  due,  soit  à  des  recettes  mystérieuses  ou  à  de  superstitieuses 
pratiques.  Dans  les  lois  du  pays,  comme  dans  la  plupart  des  livres 
où  il  y  avait,  pour  ainsi  dire,  une  règle  pour  chaque  action  de  la 
vie,  le  mouvement  occupait  une  large  place.  Dormir,  manger,  res¬ 
pirer,  étaient  des  arts  à  l’égal  de  la  danse  et  de  l’escrime. 

Dans  les  ténèbres  du  moyen  âge,  il  y  eut  un  long  oubli  des  no¬ 
tions  savantes.  Cette  époque,  néanmoins,  est  fertile  en  documents 
cynésiqucs  :  l’action  suppléait  la  pensée.  Mais  voulant  la  traiter 
séparément,  M.  Daily  saute  d’un  bond  aux  réformes  qui,  sous  le 
souffle  de  la  rénovation  intellectuelle,  se  sont  accomplies  depuis  le 
xvic  siècle.  Encore,  par  une  interversion  ordinale,  qui  peut-être 
n’est  pas  rationnellement  motivée,  donne-t-il  le  pas  à  l’école  sué¬ 
doise,  fondée  par  Ling  au  commencement  même  de  ce  siècle.  Ling 
eut  des  disciples,  publia  des  ouvrages,  et  obtint  du  gouvernement 
l’érection  à  Stockholm  d’un  gymnase  dont  la  direction  lui  fut  con¬ 
fiée.  Il  eut  aussi  des  imitateurs,  et  même  son  organe  spécial  ;  car 
à  Berlin,  notamment,  Ylnstilut  royal  et  le  recueil  l'Athœneum  du 
docteur  Neumann  naquirent,  en  quelque  sorte,  pour  vulgariser  les 
principes  et  les  applications  du  gymnaste  suédois.  Sa  supériorité 
sur  les  anciens  serait,  néanmoins,  contestable. 

Se  reportant  en  arrière,  M.  Daily  trace  les  phases  de  l’école  alle¬ 
mande,  dont  les  commencements  so  résument  dans  les  préceptes 
de  Frédéric  Hoffmann,  le  chef  dns  iatro-mécaniciens,  et  qui  se  con¬ 
tinue  par  les  travaux  très  divers  d’une  foule  d’auteurs,  Beesedow, 
Guts-Muths,  Vieth,  Wcrner,  Berend,  A.  Spiess,  Neumann,  déga¬ 
geant  isolément  ou  simultanément  les  éléments  pédagogiques  ou 
scientifiques. 

Vient  ensuite  l’école  française.  La  pléiade  des  écrivains  cités  par 
M.  Daily,  et  qui,  dans  notre  pays,  ont  loué  ou  utilisé  les  bienfaits 
du  mouvement,  est  également  considérable.  Parmi  eux ,  on  dis¬ 
tingue  particulièrement  le  célèbre  doyen  Nicolas  Andry,  qui,  atta¬ 
chant  aux  exercices  corporels  la  plus  grande  importance,  avait 
composé  lui-même  une  thèse  académique  qu’il  fit  soutenir  à  deux 
reprises  différentes. 

Il  est  vrai,  toutefois,  que  si  en  France  l’application  du  mouve¬ 
ment  a  été  spécialisée  sous  une  infinité  de  formes,  personne,  en 
dehors  de  l’objet  qu’il  avait  en  vue,  ne  s’est  emparé  de  cette  branche 
dans  l’ensemble  de  ses  ramifications.  On  en  a  une  preuve  dans  les 
observations  toutes  partielles  qui  composent  la  troisième  partie  du 
traité  de  M.  Daily  :  les  uns,  comme  M.  Bouvier  et  Gerdy,  s’occu¬ 
pant  des  attitudes  et  de  la  position  ;  les  autres,  comme  M.  Mandl 
ou  Cruveilhier,  de  la  respiration  artificielle  ou  du  traitement  du 
tétanos  ;  d’autres,  enfin,  des  effets  de  l’exercice  de  la  voix  sur  les 
organes  et  les  fonctions,  de  la  compression  des  nerfs  dans  les  affec¬ 
tions  nerveuses,  du  traitement  des  accidents  dus  au  chloroforme 
par  l’excitation  mécanique  et  électrique  des  nerfs  respira¬ 
teurs,  etc.,  etc. 

Cette  variété  d’indications  laisse,  d’ailleurs,  entrevoir  l’étendue 
du  domaine  que  M.  Daily  s’est  adjugé.  Le  mouvement,  pour  lui, 
n’est  pas  seulement  l’exercice  comme  l’entendent  les  gymnastes. 
11  soumet  à  sa  juridiction  l’organisme  entier  agissant  dans  ses 
moindres  molécules,  sans  considérer  que  parfois  il  est  utile  de 
s'imposer  de  sages  limites.  C’est  ainsi  qu’en  même  temps  qu’il 
classe  les  mouvements  et  apprécie  leur  influence,  il  étudie  avec  dé¬ 
tail  le  système  nerveux  et  ses  propriétés,  dont  la  main,  soit  dit  en 
passant,  serait  un  des  principaux  appareils. 

Les  bornes  de  l’analyse  ne  nous  permettent  pas  d’insister  sur 
des  vues  trop  complexes  pour  pouvoir  être  suffisamment  précisées 
dans  un  petit  nombre  de  lignes.  Il  faut  lire  le  livre  lui-même.  Tout 
ce  que  nous  pouvons  dire,  c’est  que  l’auteur  a  eu  pour  but  de 
donner  à  ses  indications  une  base  physiologique,  et  d’appliquer  à 
une  foule  de  cas  qui  n’en  paraissaient  pas  susceptibles  une  gym¬ 
nastique  appropriée.  A  l’égard  de  la  conception  et  du  plan ,  sa 
composition,  sans  doute,  n’est  pas  un  modèle  de  régularité  scien¬ 
tifique;  elle  offre  des  incorrections  et  des  lacunes.  Mais  les  docu¬ 
ments  intéressants  et  les  aperçus  ingénieux  qu’elle  renferme  rachè¬ 
tent,  jusqu’à  un  certain  point,  ces  imperfections,  et  la  désignent, 


comme  répertoire  important  à  consulter,  à  tous  ceux  qui,  éduca¬ 
teurs  ou  médecins,  sentent  le  besoin  de  perfectionner  l’hommo 
physique  et  moral,  de  conjurer  ou  de  guérir  ses  infirmités. 

Delasiauve. 


VII. 

VARIÉTÉS. 

La  nouvelle,  plusieurs  fois  répétée  et  toujours  démentie,  de  la  mort  du 
célèbre  voyageur  le  docteur  Yogel ,  est  malheureusement  confirmée  par 
voie  officielle,  si  l’on  doit  en  croire  le  Times.  Il  aurait  été  décapité  par 
ordre  du  sultan,  à  Wara,  capitale  du  royaume  de  Wadaï. 

—  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  de  déclarer  nul  et  non 
avenu  l’examen  de  pharmacien  subi  devant  l’École  de  pharmacie  de  Stras¬ 
bourg  par  un  élève  qui  avait  fait  usage  de  certificats  qui  lui  attribuaient 
faussement  un  stage  qu’il  n’avait  pas  accompli. 

—  Nous  trouvons  dans  le  numéro  de  juillet  des  Annales  d'oculistique 
la  liste  des  membres  du  Congrès  ophtalmologique,  qui  doit  se  réunir  à 
Bruxelles  au  mois  de  septembre  prochain.  Non-seulement  par  leur  nom¬ 
bre,  mais  par  la  position  qu’ils  occupent  dans  la  science,  ces  noms  réa¬ 
lisent  le  présage  que ,  en  l’annonçant  pour  la  première  fois,  nous  avons 
porté  de  cette  réunion.  La  plupart  des  gouvernements  y  envoient  des  délé¬ 
gués.  Si  nos  informations  sont  exactes,  notre  ministre  de  la  guerre  a  dé¬ 
signé  deux  de  nos  confrères  pour  s’y  rendre. 

—  Ayant  appris  que  des  pièces  anatomiques  artificielles  étaient  expo¬ 
sées  rue  de  Rivoli,  n"  51,  par  un  professeur  de  Florence  ,  M.  Calenzoli , 
nous  avons  eu  la  curiosité  de  les  visiter,  désireux  de  savoir  quel,  genre 
de  mérite  pouvait  avoir  porté  leur  auteur  à  les  soumettre  à  l’appréciation 
des  anatomistes.  Ces  pièces  consistent  dans  une  série  de  préparations  très 
élégantes,  destinées  à  reproduire  tous  les  détails  principaux  de  la  structure 
de  notre  organisme.  Les  muscles,  les  vaisseaux ,  les  nerfs,  les  viscères  y 
sont  représentés  avec  autant  de  fidélité  qu’il  est  permis  de  l’espérer  de 
pièces  artificielles,  et,  sous  ce  rapport ,  nous  devons  dire  que  ces  pièces 
sont  supérieures  à  celles  que  l’on  voit  habituellement.  La  matière  dont  se 
sert  M.  Calenzoli  est  une  composition  particulière  dans  laquelle  la  cire 
entre  pour  une  grande  proportion,  et  qui  jouit  d’une  assez  grande  dureté, 
sans  être  fragile.  Étendue  en  couche  mince  ,  elle  conserve  une  certaine 
transparence,  et  peut  ainsi  servir  à  figurer  avec  beaucoup  de  vérité  les 
membranes  et  autres  parties  translucides  du  corps.  Elle  a  permis  aussi  à 
M.  Calenzoli  de  fabriquer  des  préparations  dont  les  diverses  pièces  peu¬ 
vent  s’enlever  successivement  pour  montrer  les  couches  sous-jacentes , 
comme  dans  les  préparations  de  M.  Auzoux.  Les  personnes  qui  s’inté¬ 
ressent  à  ce  genre  de  préparations  examineront  surtout  avec  intérêt  celles 
qui  ont  rapport  à  l’anatomie  du  globe  oculaire  ,  de  l’oreille,  du  système 
nerveux,  de  la  grossesse  normale  et  de  la  grossesse  extra-utérine. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Dechambre, 
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PARTIE  OFFICIELLE. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  21  ou  24  août  1857. 

184.  Taguet,  Marie- François-René,  né  àPérols  (Corrèze).  [.Essai  sur 
les  règles  de  l’intervention  dans  les  présentations  du  sommet  à  terme 
dans  les  cas  de  viciation  du  bassin.] 

188.  Raoux,  Jean-Louis-Justin,  né  à  Barjac  (Gard).  [Du  traitement 
des  ophthalmies .] 

186.  Elleaume,  Alfred-Henri,  né  à  Chcvreuse  (Seine-et-Oise).  [ Essai 
sur  les  ruptures  du  cœur.] 

187.  Lemonnier,  Charlcs-Eugèno,  né  à  Bonnœuvrc  (Loire-Inférieure). 
[De  la  constipation.] 

188.  Dupré,  Achille-Joscpli-Auguslc ,  né  à  Vendôme  (Loir-et-Cher). 
[  Des  affections  syphilitiques  du  globe  oculaire.] 

189.  Rigal,  Pascal-Hippolyte,  né  à  Gaillac  (Tarn).  [Du  mode  d'obli¬ 
tération  des  veines  après  la  ligature.] 


190.  Beurnier,  Jules-Charles-Edmond,  né  à  Montbéliard  (Doubs), 
[Nature  et  traitement  des  tumeurs  sébacées.] 

191.  Chil,  Grégoire,  né  à  Telde  (îles  Canaries).  [Des  différents  moyens 
qui  ont  été  employés  dans  le  but  de  guérir  les  rétrécissements  de  l’urèthre.] 

192.  Brunereau,  Pierre-Alexandre,  né  à  Bordeaux  (Gironde).  [Du 
siège,  de  la  nature,  des  causes  de  l’hypochondrie.] 

193.  Linas,  Jean-Aimé,  né  à  Auterive  (Haute-Garonno).  [Recherches 
cliniques  sur  les  questions  les  plus  controversées  de  la  paralysie  géné¬ 
rale.] 

194.  Cozzonis,  Michel,  né  à  Smyrne  (Turquie).  [Des  lois  générales  du 
mécanisme  des  accouchements  naturels  et  spontanés.] 

195.  Dieudonné,  Alfred-Antoinc-Adam  ,  né  à  Nevers  (Nièvre).  [Des 
principales  difficultés  du  cathétérisme  de  l'urèthre.] 

196.  Bobillier,  Joseph-Théophile,  né  à  Clerval  (Doubs).  [De  la  phlé¬ 
bite  des  membres  et  principalement  de  son  traitement.] 

197.  Cassou,  Jean-Léon,  né  à  Simacourbe  (Basses-Pyrénées).  [Delà 
phlébite  de  la  veine  ophthalmique.] 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médeoino  de  Paris, 
Amette. 


FEUILLETON. 

Lettre  médicale. 

PAR  MONTS  ET  PAR  VAUX. 

Sommaire  :  Départ.  — •  Los  chemins  do  fer.  —  Bordeaux  medical.  —  La  question  do 
l'Assccialion  générale  des  médecins, 

Bayonno,  10  août  1857. 

Mc  voici  à  deux  cents  lieues  de  vous,  cher  confrère,  libre  comme 
le  coursier  des  pampas ,  léger  comme  un  papillon  qui  aurait  le 

ventre  un  peu  fort  et  heureux  comme  le  poisson  dans  l’eau . 

chaude  ;  car  il  fait  ici  un  temps  de  Sénégal  :  les  indigènes  s’en 
plaignent  ;  mais  moi,  noyé  dans  une  nonchalance  inconnue,  déplo- 
rablement  livré  aux  séductions  de  l’oisiveté,  mère  de  tous  1.  s  vices, 
je  sens  couler  dans  mes  veines  de  si  douces  ondées  de  bonheur , 
que  je  prends  ces  chaleurs  corrosives,  comme  la  cigale,  enchan¬ 
tant.  Je  défie  qu’on  me  mette  en  colère.  On  m’apprendrait  qu’il  se 
trame ,  dans  la  région  syphilographique  ou  ailleurs ,  un  complot 


contrôla  Gazette  hebdomadaire,  quej’en  riraisde  toute  ma  gorge, 
et  j’embrasserais  sur  les  deux  joues  celui  qui  me  montrerait  une 
lettre  où  je  serais  insulté.  J’ai ,  de  plus ,  construit  dans  mon  esprit 
un  mur  épais  et  solide  entre  les  affaires  laissées  à  Paris  et  tout  ce 
qui  va,  pendant  quinze  bous  jours  ,  bruire  à  mes  oreilles  ou  res¬ 
plendir  devant  mes  yeux,  bien  décidé  à  trouver  tout  beau  et  tout 
bon ,  chose  d’ailleurs  assez  naturelle  de  la  part  d'un  homme  qui 
fait  un  voyage  d’agrément. 

Oui,  mon  cher  confrère,  le  harnais  commençait  à  devenir  lourd, 
le  bût  de  la  clientèle  faisait  des  écorchures,  le  mors  du  journalisme 
fatiguait  la  bouche,  et  je  me  suis  échappé  comme  T  fine  d’or  (ô  fine, 
pardon  de  la  comparaison  !) ,  au  risque  de  payer  par  des  travaux 
plus  durs  ce  moment  de  satisfaction.  Après  donc  avojr  nanti,  en  père 
tendre,  la  jeune  Gazette  de  tout  ce  qui  était  nécessaire  à  sa  sub  - 
sislance  ;  après  l’avoir  recommandée,  comme  on  recommanderait 
son  cœur,  aux  soins  dévoués  de  ses  précepteurs  ordinaires,  j’ai  confié 
ma  fortune  h  un  train  express.  Je  suis  arrivé  à  Bordeaux  le  7  août, 
en  ne  passant  pas  par  Orléans  et  Tours  ;  car  c’est  le  caractère  origi- 
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GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


4  Sept. 


FAKTIE  tfOIS  OFFICE  EMLE. 

I. 

Paris,  ce  3  septembre  1857. 

CATHÉTÉRISME  DD  LARYNX.  —  NODVEADX  INSTRUMENTS.  — 

NOUVEAU  CAUTÈRE  ÉLECTRIQUE.  —  NOTE  ADDITIONNELLE 

SUR  LES  FONCTIONS  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE. 

Nous  avons  voulu  nous  rendre  un  compte  exact  des  pro¬ 
cédés  employés  par  M.  Loiseau  (de  Montmartre),  pour  péné¬ 
trer  dans  les  voies  aériennes,  les  débarrasser  des  fausses  mem¬ 
branes  que  le  croup  y  accumule  et  les  soumettre  à  la  cautérisa¬ 
tion  ou  à  toute  autre  médication  topique.  L’extrême  importance 
du  sujet,  ce  que  nous  savions  de  l’honorabilité  de  notre  con¬ 
frère,  de  son  savoir,  de  la  persistance'  consciencieuse  avec 
laquelle  il  poursuit  depuis  un  grand  nombre  d’années  des  re¬ 
cherches  accueillies  avec  indifférence,  nous  faisaient  un  de¬ 
voir  de  ne  pas  nous  en  tenir  aux  impressions  d’une  courte 
conversation  académique  et  de  donner  au  moins  au  lecteur, 
relativement  au  mode  opératoire,  des  indications  suffisantes 
pour  le  mettre  en  état  d’entreprendre  lui-même  des  expé¬ 
riences. 

Les  instruments  dont  se  sert  M.  Loiseau,  et  que  M.  Cliar- 
rière,  qui  les  a  exécutés,  a  bien  voulu  metlre  à  notre  dispo¬ 
sition,  se  composent  principalement  de  :  1°  un  tube  métalli¬ 
que  ou  cathéter  creux  ;  2°  des  embouts  mobiles  ;  3°  des  olives 
creuses  et  fenêtrées  ;  4°  une  pince  dilatatrice. 

Le  cathéter  est  conique  ;  son  calibre  va  en  diminuant  de 
l’extrémité  libre  à  l’extrémité  laryngienne,  près  de  laquelle 
il  offre  une  courbure  à  petit  rayon.  Cette  petite  extrémité 
peut  recevoir  des  embouts  de  diverses  formes,  également 
métalliques,  lesquels,  fixés  à  une  baguette  de  caoutchouc  qui 
passe  dans  le  tube  et  est  munie  d’un  anneau,  peuvent  être 
fortement  appliqués  contre  l’ouverture  du  tube  pendant  l’opé¬ 
ration  du  cathétérisme,  ou  poussés  dans  le  larynx  une  fois 
qu’ils  ont  franchi  l’ouverture  de  la  glotte,  comme  on  fait  pour 
la  cautérisation  de  l’urèthre  avec  le  porte-caustique  de  Lalle¬ 
mand.  Celui  dont  se  sert  le  plus  habituellement  l’auteur  repré¬ 
sente  un  quadrilatère  allongé,  terminé  par  un  bouton;  chaque 
face  du  quadrilatère  offre  une  cuvette  pour  recevoir  du  nitrate 
d’argent  fondu.  Toute  cette  partie  de  l’embout,  couverte  par  le 
tube,  que  le  bouton  seul  dépasse,  en  sort  ou  y  rentre  à  la 
volonté  du  chirurgien.  Un  autre  embout  est  composé  d’une 


nal  et  singulier  du  rail-ioay  de  no  vous  mener  directement  nulle 
part  :  il  vous  jette ,  avec  votre  paquet ,  auprès  de  la  voiture  qui 
vous  conduit  l’un  et  l’autre  à  domicile,  mais  rien  de  plus.  En  sup¬ 
primant  de  la  route  villes  et  villages,  il  a  retranché  ce  qui  consti¬ 
tue  principalement  la  diversité  des  pays  et  ce  qui  contribuait  le 
plus ,  au  bon  temps  des  diligences,  à  charmer  l’ennui  du  voyage , 
c’est-à-dire  la  physionomie  changeante  des  constructions  ,  des  vi¬ 
sages,  des  costumes,  et  ce  langage  muet  que  parle  au  passant  oisif 
tout  lieu  habité.  Le  panorama  des  champs  et  des  montagnes,  fut-il 
très  varié ,  n’offre  jamais  un  intérêt  égal  ni  aussi  durable  ;  il 
passe  d’ailleurs  si  rapidement ,  qu’il  ne  reste  guère  dans  l’esprit 
qu’un  souvenir  fort  analogue  à  celui  qu’on  éprouve  en  courantle  long 
d’une  grille.  Les  voies  ferrées  sont  faites  pour  les  psychologues , 
qui  y  sont  commodément  pour  regarder  au  dedans  d’eux-mêmes,  vu 
que  l’objet  impalpable  de  leur  contemplation  voyage  aussi  vite  que 
leur  propre  corps.  J’ai  songé  jusqu’à  Orléans  aux  idées  innées  ; 
.j’étais,  en  arrivant  à  Tours,  fort  occupé  de  l’activité  volontaire 
et  libre;  aux  environs  d’Angoulêinc,  je  rêvais  à  moitié  endormi  au 


tige  métallique’guillochée  et  terminée  par  un  petit  cône  creux  ; 
les  guillochures  de  la  tige  permettent  d’y  faire  adhérer  du 
nitrate  d’argent  qui  prend  autour  d’elle  la  forme  d’un  crayon, 
et  cet  embout  sert  tout  à  la  fois  à  cautériser  le  conduit  aérien 
et  à  racler  les  fausses  membranes  avec  les  bords  du  cône. 
M.  Loiseau  affirme  qu’il  pénètre  avec  ces  instruments  beau¬ 
coup  plus  loin  que  le  larynx,  jusqu’à  la  bifurcation  de  la 
trachée,  ainsi  que  prétend  le  faire  également  M.  H.  Green.  Il 
a  même  un  porte-caustique  particulier,  composé  d’un  petit 
bouton  qui  est  monté  sur  une  tige  métallique  un  peu  courbe, 
qu’il  recouvre  de  caustique  ,  et  qu’il  croit  pouvoir  pousser 
(toujours  avec  la  baguette  de  caoutchouc)  jusque  dans  les 
grosses  bronches  ;  dans  la  droite  ou  dans  la  gauche,  suivant 
le  côté  vers  lequel  il  dirige  la  concavité  de  la  courbure. 

Si  l’opérateur  ne  veut  pas  pénétrer  au  delà  du  larynx,  et  • 
s’il  juge  à  propos  d’employer  le  caustique  ou  toute  autre 
substance  en  poudre,  il  remplace  le  porte  caustique  par  une 
olive  fenêtrée  dont  la  cavité  est  chargée  du  médicament,  et 
qui  se  visse  sur  la  petite  extrémité  du  cathéter.  Cette  olive 
est  traversée  dans  toute  sa  longueur  par  un  petit  tube  ouvert 
à  son  extrémité,  abouché  d’autre  part  avec  le  conduit  du  ca¬ 
théter  lui-même,  et  qui,  mettant  le  larynx  en  communication 
avec  l’air  extérieur,  permet  au  chirurgien  de  s’assurer,  par 
le  bruit  produit ,  qu’il  a  réellement  pénétré  dans  le  conduit 
respiratoire.  C’est  autour  de  ce  petit  tube  que  la  substance 
médicamenteuse  est  entassée  dans  l’olive.  L’instrument  intro¬ 
duit,  on  lui  fait  exécuter  quelques  mouvements  de  va-et-vient 
et  de  rotation,  qui  ont  pour  but  de  détacher  les  fausses  mem¬ 
branes  pendant  que  les  mucosités  délayent  une  partie  de  la 
poudre.  D’autres  olives  n’ont  pas  de  tube  intérieur;  elles  com¬ 
muniquent  donc  directement  avec  la  cavité  du  cathéter  et 
servent  aux  insufflations. 

Pour  praliquerdes  injections  médicamenteuses,  M.  Loiseau 
se  contente  d’introduire  dans  son  cathéter  une  sonde  en 
caoutchouc,  dont  l’extrémité  arrondie  sert  d’embout  et  offre 
une  ouverture  pour  le  passage  du  liquide.  Il  assure  qu’il 
est  facile,  par  ce  moyen,  de  pousser  les  injections  jusque  dans 
la  trachée,  les  bronches  et  les  dernières  racines  de  l’arbre 
respiratoire. 

Enfin ,  l’auteur  a  imaginé  pour  l’extraction  des  fausses 
membranes  du  croup  une  pince  dilatatrice,  à  mors  unis,  con¬ 
caves  par  les  faces,  qui  se  regardent  réciproquement  et  cir¬ 
conscrivent  ainsi ,  en  se  rapprochant ,  un  petit  espace  ova¬ 
laire.  Les  mors  introduits  dans  le  larynx,  il  les  écarte,  et  les 
efforts  de  toux  jettent,  assure-t-il,  dans  l’intervalle  qui  les 


bien  et  au  beau,  et  le  machiniste  annonçait  Bordeaux  par  un  grand 
coup  de  sifflet  quand,  revenant  à  moi,  j’eus  tout  de  suite  l’idée  du 
mauvais  et  du  laid;  mais  il  était  temps  de  s’occuper  des  bagages. 

Tout  le  Bordeaux  médical  est  agité  en  ce  moment  de  la  même 
pensée.  Je  m’empresse  d’aller  rendre  mes  devoirs  à  M.  N...  Nos 
mains  à  peine  jointes  :  «  Que  pensez-vous,  me  dit-il,  d’une  asso¬ 
ciation  générale  des  médecins  de  France?  j>  Je  le  quitte  pour  aller 
voir  M.  X.,.,  qui  m’apostrophe  ainsi  :  «  Ah  çà,  confrère,  vous  qui 
savez  les  choses,  que  savez-vous  du  projet  d’agrégation  do  toutes  les 
associations  médicales  de  France?  t  J’entre  chez  M.  Z...  :  «  Et  cette 
réunion  de  toutes  les  associations  médicales  à  celle  de  Paris,  qu’en 
dites-vous?  Tenez,  I’Union  médicale  de  Bordeaux  s’en  occupe  en 
ce  moment  (1).  »  Et  ainsi  de  suite  pendant  une  matinée.  Si  vous 
ramassiez  une  à  une  (je  vous  préviens  que  ce  ne  sont  pas  des  perles) 

(1)  U  a  paru  en  effet,  dans  I’Umon  de  Bordeaux,  dopais  quo  ceci  est  écrit,  un  articlo 
do  M.  Lacliaze,  dont  le  sens  s'aceordo,  et  jo  m’on  liouoro,  avec  celui  des  remarques 
qu'on  va  lire.  M.  ledociourRoubaud,  dans  la  F.iANCE  médicale,  se  décluro  également 
pour  les  mêmes  idées. 


1887. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


619 


sépare  des  lambeaux  membraneux  qu’il  est  alors  facile  d’ame¬ 
ner  au  dehors. 

On  le  voit,  c’est  une  répétition  (avec  extension  et  perfec¬ 
tionnement)  des  procédés  américains ,  d’autant  plus  remar¬ 
quable  qu’elle  remonte  ,  au  su  de  beaucoup  de  personnes , 
à  une  époque  déjà  éloignée  où  les  travaux  de  M.  II.  Green  sur 
le  cathétérisme  du  larynx  et  de  la  trachée  n’étaient  pas  con¬ 
nus  en  France,  ni  môme  peut-être  commencés  (I).  Non  pas 
que  nous  voulions  revendiquer  ce  droit  de  priorité  pour  le 
médecin  français ,  la  date  de  la  publication  constitue  seule 
le  droit,  et,  comme  nous  le  disions  dans  le  dernier  numéro, 
M.  Loiseau  a  été  devancé  sur  tous  les  points  ;  mais  nous  insis¬ 
tons  sur  celte  coïncidence  parce  qu’elle  est  de  nature  à  attirer 
fortement  l’attention  des  médecins,  môme  de  ceux  qui,  comme 
nous,  ne  se  croient  pas  encore  autorisés  à  ranger  parmi  les 
moyens  de  la  pratique  usuelle,  dans  le  croup  et  autres  affec¬ 
tions  du  larynx,  de  la  trachée  ou  des  bronches,  le  cathété¬ 
risme  et  la  cautérisation  directe  des  voies  aériennes. 

—  M.  Mathieu,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  a  pré¬ 
senté  tout  récemment  à  l’Académie  de  médecine  une  nouvelle 
espèce  de  cautère  de  son  invention,  dont  il  reconnaît 
devoir  le  principe  à  M.  le  professeur  Masson.  Nos  lec¬ 
teurs  ont  dû  s’apercevoir  que  nous  accordons  d’ordinaire  peu 
de  place,  dans  nos  colonnes,  à  ce  genre  de  communications. 
Si,  dans  la  circonstance  présente,  nous  avons  cru  devoir  dé¬ 
roger  à  nos  habitudes,  c’est  parce  que  nous  avons  la  convic¬ 
tion  qu’il  s’agit  d’un  instrument  d’un  utilité  réelle  ,  et  que 
M.  Mathieu  vient  de  résoudre  un  problème  qu’on  s’était  en 
vain  posé  depuis  longtemps.  Le  nouveau  cautère  a  d’ailleurs 
fait  ses  preuves.  Expérimenté  publiquement  dans  les  services 
de  chirurgie  de  l’Hôlel-Dieu  et  de  la  Clinique,  il  a  répondu  à 
l’attente  de  son  inventeur  et  réalisé  tout  ce  qu’il  promettait. 

Parmi  les  avantages  du  cautère  électrique,  il  en  est  un  qui 
a  frappé  tout  le  monde  :  c’est  celui  de  permettre  une  cauté¬ 
risation  longtemps  prolongée  sans  que  l’instrument  soit  re¬ 
tiré.  Malheureusement  ,  pour  chauffer  au  blanc  un  (il  de 
platine  d’un  certain  diamètre,  il  faut  une  pile  très  puissante. 

(i)  M.  H.  Green,  comme  nous  l'avons  dit,  n’cmplolo  pour  le  cathétérisme  des  voies 
aériennes,  qu’uno  hnleino  munio  d'uno  éponge,  qu'il  charge  d’une  solution  caustique, 
ou  uuc  sonde  en  caoutchouc,  par  laquollc  il  injecte  dos  liquides  médicamenteux.  Il  y  a 
quolquo  temps,  un  do  scs  parents  (un  neveu,  croyons-nous),  élunl  venu  h  Paris,  a  fait 
fabriquer  par  M.  Liier,  sur  un  petit  modèle,  ol  pour  en  fairo  l’application  au  calhétérismo 
du  larynx,  un  do  ces  mandrins  articulés  et  à  ressort  que  M.  lo  docteur  Blnncho  introduit 
dans  la  sondo  cosophagionne,  pour  l’alimentation  forcée  dos  aliénés,  et  qui  ont  la  pro¬ 
priété  do  so  courber  à  mesuro  qu’on  presso  sur  un  anneau  placé  il  son  extrémité  libre. 


les  réponses  que  j’ai  semées  do  porto  en  porte,  vous  auriez  à  peu 
près  ce  qui  suit  : 

«  D’abord,  je  ne  comprends  pas  bien  une  adjonction  des  médecins 
des  départements  à  l'Association  des  médecins  du  département  de  la 
Seine  :  ce  sont  les  termes  du  vœu  exprimé  par  un  certain  nombre 
de  médecins  de  Bordeaux ,  et  dont  l’initiative  appartient  à  M.  le 
docteur  Jeannel.  Entend-on  que  les  associations  locales,  continuant 
a  subsister,  se  rattacheront  seulement  par  quelque  lien  d’organisa¬ 
tion  à  l’association  de  Paris,  qui  deviendrait  ainsi  la  tète  du  corps? 
ou  bien,  quelles  associations  locales  disparaissant,  les  médecins  de 
la  France  entière  formeraient  une  seule  et  vaste  association,  dont 
le  siège  serait  à  Paris?  Dans  l’une  et  l’autre  hypothèse,  l’Associa¬ 
tion  du  département  de  la  Seine,  telle  qu’elle  est  aujourd’hui  con¬ 
stituée,  ne  peut  devenir  le  centre  et  le  moteur  du  système.  Je  l’ai 
dit  ailleurs,  sa  qualité  d 'établissement  d’utilité  publique,  en  la  lais¬ 
sant  libre  d’administrer  ses  affaires  intérieures,  l’enchaîne  sur  lout 
le  reste,  limite  ses  mouvements,  circonscrit  son  but,  définit  scs 
droits,  lui  impose  des  statuts,  pèse  sur  sa  question  financière,  la 


Celle  de  M.  Middeldorpf,  composée  d’éléments  de  Grove , 
donne  le  courant  le  plus  énergique  sous  le  moindre  volume. 
Ce  n’est  pas  à  dire  pour  cela  qu’elle  soit  très  portative  ;  mais 
son  inconvénient  le  plus  sérieux  ,  c’est  son  prix  élevé ,  qui 
sera  longtemps  un  obstacle  insurmontable  à  la  généralisation 
de  la  cautérisation  par  le  galvanisme. 

Le  nouvel  instrument  de  M.  Mathieu  permet  une  cautéri¬ 
sation  continue  sans  avoir  les  inconvénients  du  galvanocaulère. 
Sa  forme  générale  est  celle  des  cautères  usuels.  Sa  tige  est 
formée  de  deux  tubes  juxtaposés,  de  la  grosseur  d’une  plume 
à  écrire;  ces  tubes  traversent  le  manche  de  l’instrument  et 
se  prolongent  un  peu  au  delà  en  divergeant.  Us  reçoivent, 
l’un  un  courant  d’air  chargé  d’éther,  l’autre  un  courant  d’air 
pur.  Ces  deux  courants  sont  fournis  par  un  ballon  de 
caoutchouc  muni  de  trois  tubes.  Par  l’un  de  ces  tubes,  le 
ballon  est  gonflé  au  moyen  d’un  fort  soufflet  ;  les  deux  autres 
sont  deux  tuyaux  de  décharge  et  s’adaptent  sur  les  tubes 
métalliques  qui  constituent  la  tige  de  l’instrument.  L’un  de 
ces  tubes  de  caoutchouc  est  interrompu  dans  son  trajet  par 
une  boîte  de  métal  dans  laquelle  est  placée  une  éponge 
imbibée  d’éther;  tous  deux  portent  un  robinet,  qui  permet 
de  régler  à  volonté  la  force  et  l’ampleur  du  courant. 

Du  côté  de  l’extrémité  cautérisante ,  les  deux  tubes  de  la 
tige  se  comportent  de  la  manière  suivante  :  le  tube  à  air  se 
continue,  sans  changer  de  calibre,  jusqu’au  renflement  ter¬ 
minal  du  cautère.  Le  tube  à  éther  ,  au  contraire  ,  s’arrête  à 
deux  ou  trois  centimètres  de  ce  renflement ,  et  s’ouvre  dans 
un  tube  plus  large  entourant  concentriquement  le  premier, 
comme  un  manchon.  Cette  disposition  a  pour  but  d’amener 
le  courant  d’air  au  centre  du  courant  d’éther,  et  de  rendre  la 
combustion  aussi  active  que  possible. 

Il  nous  reste  à  parler  du  renflement  terminal.  C’est  une 
sorte  de  treillage  serré  en  fils  de  platine,  portant  à  son  extré¬ 
mité  libre  une  lame  du  même  métal  percée  de  trous.  C’est 
dans  l’intérieur  de  ce  treillage  ,  qui  peut  recevoir  la  forme 
des  différents  cautères,  que  s’opère  la  combustion  de  l’éther. 

Pour  chauffer  le  cautère  à  éther,  voici  comment  on  s’y 
prend  :  le  ballon  étant  convenablement  distendu,  on  ouvre  les 
deux  robinets  ,  et  l’on  met  le  feu  au  jet  d’éther.  Ce  dernier 
brûle  avec  flamme,  et  ne  tarde  pas  à  chauffer  au  blanc  l’ex¬ 
trémité  renflée  du  cautère.  On  peut  alors  régler  les  deux  cou¬ 
rants  de  manière  à  entretenir  la  chaleur  au  même  degré  sans 
que  la  flamme  paraisse  au  dehors  du  treillage  de  platine  : 
c’est  dans  cet  état  que  le  cautère  est  appliqué. 

Lorsqu’il  s’agissait  de  pratiquer  une  cautérisation  pro¬ 


place  enfin  directement  sous  l’œil  de  l’administration  supérieure. 
Pour  devenir  autre  chose  que  ce  qu’elle  est  aujourd’hui,  il  faudrait, 
ou  qu’elle  renonçât  aux  avantages  de  la  personne  civile ,  au  droit 
d’être  propriétaire  et  d’acquérir  par  dons  et  legs,  et  qu’elle  perdît 
tout  à  coup  les  fruits  déjà  considérables  de  cette  position  favorisée, 
ou  qu’un  nouvel  acte  de  l’autorité  lui  conservât  celte  situation,  tout 
en  lui  accordant  cet  énorme  accroissement  d’influence  et  d’action 
qu’on  sollicite  pour  elle.  L’État  refusera-t-il?  Ce  ne  serait  pas 
assez  pour  passer  outre  ;  il  faudrait  encore  obtenir  de  lui  l’autori¬ 
sation  de  s’associer.  Mais  nous  supposons  cette  autorisation  accor¬ 
dée.  Voilà  le  corps  médical  de  France  réduit  à  instituer  ln  bienfai¬ 
sance  confraternelle  sans  le  moyen  qui  souvent  peut  seul  assurer 
l’accroissement  progressif  et  la  perpétuité  du  bienfait,  à  savoir  :  la 
faculté  de  grossir  indéfiniment  son  trésor.  L’État,  au  contraire,  se 
décidera-t-il  à  un  acte  qui  n’est  pas  dans  ses  habitudes?  Les  effets 
en  seraient  différents,  suivant  que  l’association  siégeant  à  Paris 
s’agrégerait  simplement  les  associations  des  départements  ou  qu’elle 
les  absorberait  entièrement.  Dans  le  premier  cas,  l’œuvre  serait  en-' 
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longée  du  col  utérin,  par  exemple,  il  était  à  craindre  que  le 
rayonnement  du  calorique  ne  chauffât  pas  assez  forte¬ 
ment  le  spéculum  pour  produire  des  brûlures  sur  le  vagin. 
M.  Mathieu  prévient  heureusement  ce  danger  au  moyen  d’un 
spéculum  à  parois  doubles,  entre  lesquelles  on  fait  passer  un 
courant  d’eau  froide  pendant  toute  la  durée  de  l’opération. 
Même  après  une  cautérisation  de  plusieurs  minutes,  ce  spé¬ 
culum  n’accuse  aucune  élévation  de  température. 

A.  Deciiajibre  et  Marc  Sée. 


■  M.  Chauveau  vient  d’adresser  à  l’Académie  un  nouveau 
mémoire  sur  les  fondions  de  la  moelle  (voyez  aux  Académies). 
Nous  profilerons  de  celte  occasion  pour  donner  quelques 
développements  à  une  idée  que  nous  avons  exprimée  dans  la 
Gazette  hebdomadaire  du  \h  août,  après  avoir  passé  en 
revue  quelques  travaux  récents  sur  les  fonctions  de  la  moelle; 
nous  disions  que  la  contradiction  qu’on  a  voulu  trouver 
entre  les  faits  observés  par  MM.  Longet,  Brown-Sequard  et 
Chauveau ,  ne  nous  semble  pas  exister  en  réalité,  et  que 
chacun  des  trois  expérimentateurs  peut  avoir  parfaitement 
observé.  Pour  rendre  notre  pensée  plus  clairement,  nous 
allons  nous  servir  d’un  exemple. 

L’expérience  fondamentale  sur  laquelle  repose  la  théorie 
de  M.  Longet  est  la  suivante  :  sur  un  chien  adulte,  M.  Longet 
pratique  la  section  de  la  moelle  au  niveau  de  la  dernière 
vertèbre  dorsale,  de  façon  à  avoir  deux  segments,  l’un 
caudal  et  l’autre  céphalique.  Interrogeant  ensuite  chacun  de 
ces  segments  au  moyen  d’un  courant  galvanique,  M.  Longet 
observe  les  faits  suivants  : 

À.  Segment  caudal.  —  1°  En  plaçant  les  deux  pôles  de 
la  pile  sur  les  faisceaux  postérieurs  du  segment  caudal,  il  ne 
détermine  pas  la  moindre  convulsion  dans  les  membres  pel¬ 
viens; 

2°  En  agissant  de  même  sur  les  faisceaux  antérieurs,  il 
produit  des  contractions  violentes  ; 

3°  La  stimulation  des  faisceaux  latéraux  donne  lieu  à  des 
contractions  musculaires  moindres  que  celles  qui  succèdent 
à  l’excitation  des  faisceaux  antérieurs. 

B.  Segment  céphalique.  —  1°  En  appliquant  les  deux 
pôles  de  la  pile  aux  faisceaux  postérieurs,  M.  Longet  développe 
de  vives  douleurs  que  l’animal  manifeste  par  des  cris  aigus  et 
des  mouvements  violents  ; 

2°  En  agissant  sur  les  faisceaux  antérieurs  et  latéraux,  il 


tachée  d'un  vice  radical.  Si  les  départements  frappant  à  la  porte  de 
l’Association  centrale  courent  le  risque  d’être  éconduits  par  les 
exigences  d’une  position  officielle  ou  embarrassés  dans  les  entraves 
d’un  assujettissement  légal,  ce  n’est  pas  la  peine  de  leur  offrir  un 
appui.  Le  second  cas  est  logiquement  plus  admissible  ,  mais  alors 
voici  la  difficulté  :  Les  partisans  de  l’association  générale  ne  se  pro¬ 
posent  pas  seulement  une  organisation  de  secours  mutuels  ;  ils 
veulent  encore  l’amélioration  morale  et  matérielle  de  la  profession, 
et  ils  placent  parmi  les  moyens  d’obtenir  celte  amélioration  la  ré¬ 
pression  du  charlatanisme  et  de  l’exercice  illégal.  Or,  une  associa¬ 
tion  générale  ,  constituée  établissement  d’utiiité  publique  ,  serait 
très  mal  appropriée  au  but  complexe  que  je  viens  de  définir,  parce 
que  ce  but  exige,  pour  être  atteint ,  la  liberté  d’action  et  la  dispo¬ 
sition  de  moyens  pécuniaires ,  deux  choses  incompatibles  avec  le 
régime  des  établissements  de  cet  ordre.  L’Association  de  Paris, 
restreinte  par  ses  statuts  à  un  office  de  charité  (art.  1er),  ne  peut, 
par  exemple  ,  ni  assister  directement ,  ni  soutenir  de  ses  fonds  un 
confrère  appelé  à  combattre  en  justice  pour  le  droit  ou  pour  la 


ne  détermine  pas  la  moindre  douleur  ni  la  mi9!bdrç__con- 
traction.  • 

Voilà  une  expérience  qui  a  été  souvent  répétéâLet  qui  a 
toujours  donné  les  mêmes  résultats!  Faite  dansjs  condi¬ 
tions  indiquées ,  elle  donnera  toujours  des  résulwts  identi¬ 
ques.  M.  Brown-Sequard  a-t-il  démontré  qu’elle  est  entachée 
d’une  erreur  d’observation?  Pas  le  moins  du  monde.  Ce  qu’il 
a  contesté,  ce  sont  certaines  conclusions  qu’on  en  a  tirées; 
c’est  ainsi,  par  exemple,  qu’il  a  nié  que  les  faisceaux  posté¬ 
rieurs  de  la  moelle  président  exclusivement  à  la  sensibilité  ;  car 
quand  on  les  coupe  en  travers,  en  conservant  intacts  les  fais¬ 
ceaux  antéro-latéraux  et  la  substance  grise,  l’irritation  de  la 
surface  de  section  postérieure  détermine  des  douleurs  très 
vives.  Mais  on  remarquera  que  c’est  là  une  autre  expérience 
qui,  il  est  vrai,  démontre  qu’on  s’est  trop  empressé  de  tirer 
des  conclusions,  et  qu’on  a  édifié  une  théorie  qui  reposait  sur 
une  base  expérimentale  trop  étroite. 

Entre  MM.  Chauveau  et  Brown-Sequard  le  différend  nous 
semble  de  même  nature.  M.  Brown  conclut,  de  ses  expé¬ 
riences,  que  la  substance  grise  sert  à  la  transmission  des  im¬ 
pressions,  et  c’est  en  effetlà  ce  que  feraient  pensernos  connais¬ 
sances  sur  la  texture  de  la  moelle.  M.  Chauveau  rejette  celte 
conclusion  de  M.  Brown.  Démontre-t-il  que  les  faits  de  ce 
physiologiste  ont  été  mal  observés?  Nullement,  une  expé¬ 
rience  différente  lui  donne  un  résultat  différent.  M.  Brown 
avait  agi  sur  la  région  lombaire  de  la  moelle,  M.  Chauveau 
expérimente  sur  la  région  cervicale.  Ne  sait-on  pas  que  la 
substance  grise  présente  une  disposition  différente  sur  le  trajet 
et  à  l’origine  de  la  moelle?  L’expérience  de  M.  Chauveau  dé¬ 
montrerait  donc  tout  au  plus  que  la  théorie  de  M.  Brown, 
applicable  à  toute  la  longueur  de  la  moelle,  ne  l’est  pas  à 
l’origine  de  cet  axe  nerveux,  tandis  que  les  faits  observés 
par  M.  Brown  prouvent  que  M.  Chauveau  a  eu  tort  de  gé¬ 
néraliser  les  résultats  fournis  par  un  seul  ordre  d'expé¬ 
riences. 

On  le  voit  donc,  la  méthode  expérimentale  n’est  pour  rien 
dans  ces  divergences  d’opinions;  chaque  fois  qu’on  s’en  sert 
convenablement,  on  arrive  aux  mêmes  résultats  immédiats. 
Mais  il  est  si  difficile  de  ne  faire  dire  aux  faits  que  ce  qu’ils 
disent  véritablement  et  de  n’en  tirer  que  les  conclusions 
qu’ils  renferment! 

Marc  Sée. 


dignité  professionnels.  Bien  plus,  on  peut  affirmer  que  l’État,  qui 
accueille  volontiers  une  institution  de  pure  bienfaisance,  ne  confé¬ 
rera  jamais  un  caractère  officiel  ou  public  à  une  institution  qui 
porterait  la  main  aussi  avant  dans  les  intérêts  généraux  de  la  so¬ 
ciété. 

Tout  ceci  ne  touche  encore  qu’aux  moyens  d’exécution.  Le  défaut 
capital  du  projet,  vous  le  voyez,  est  de  passer  le  niveau  sur  tout  le 
pays  médical  et  de  lui  imposer  partout,  sans  le  vouloir  peut-être,  le 
même  régime,  —  soit  le  régime  de  l’association  libre,  moins  bon  que 
celui  des  établissements  publics  pour  les  localités  oùlc  produit  des  co¬ 
tisations  est  insuffisant, — soit  le  régime  des  établissements  publics, 
moins  bon  que  celui  de  l’association  libre  pour  des  localités  mieux  do¬ 
tées.  Je  me  demande,  dans  l’hypothèse  de  l’association  libre  généra¬ 
lisée,  de  l'association  privée  de  legs  et  de  dons  volontaires,  et  incapa¬ 
ble  de  posséder,  comment  cllepourra  vivre  else  constiluerplus  dura¬ 
blement  que  les  associations  partielles  qu’on  déclare  inviables;  je  me 
demande,  dans  l’hypothèse  d’une  association  non  libre ,  comment 
on  réalisera  le  but  indiqué  par  le  projet.  Et,  à  côté  de  ces  cmbar- 
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travaux  originaux. 

Note  si^^KjsIj’hëmophilie  avec  leucocythémie  et  al- 

téra'^^MFla  rate,  par  le  docteur .Laveran,  médecin 

au  Va^HffMce  (1). 

Les  rec^Klies  sur  la  leucocythémie  répondent  incontes¬ 
tablement  nécessités  imposées  à  la  médecine  progressive, 
et  ouvrent  »^esprit  une  voie  nouvelle  pour  aborder  les  ques¬ 
tions  complffuées  des  fonctions  de  la  rate  et  de  la  formation 
du  sang.  Mare  en  donnant  à  l’augmentation  du  nombre  des 
globules  blancs  l’importance  d’une  maladie  déterminée,  n’a- 
t-on  pas  abordé  la  solution  d’une  question  avant  qu’un  nombre 
suffisant  d’observations  ait  permis  d’en  bien  préciser  les 
termes? 

Après  avoir  attribué  exclusivement  à  l’hypertrophie  de  la 
rate  la  cachexie  leucocythémique,  Virchow  a  dû,  en  l’ab¬ 
sence  de  celte  lésion ,  prendre  en  considération  l’état  des 
ganglions  lymphatiques. 

On  a  rapproché  la  même  altération  du  sang  de  lésions 
moins  bien  déterminées  :  l’affection  tuberculeuse,  la  cachexie 
cancéreuse. 

_  On  n’a  pas  précisé  les  caractères  de  l’hypertrophie  splé¬ 
nique,  qui  a  pour  effet  de  produire  la  leucocythémie  ;  on  ne 
l’a  pas  distinguée  de  l’hypertrophie  consécutive  à  l’intoxication 
paludéenne,  affection  fréquente,  presque  toujours  curable 
dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques  ;  tandis  que  la  leuco- 
cylhémie  est  rare  et  jusqu’ici  constamment  mortelle. 

Nasse,  Henle,ont  constaté  que  les  hémorrhagies  graves  ont 
pour  effet  d’augmenter  la  quantité  des  globules  blancs; 
M.Virchowacru  pouvoir  attribuer  les  hémorrhagies  deBluders 
à  l’altération  de  la  rate,  qui  produit  la  leucocythémie.  Et 
comme,  d’autre  part,  l’hémorrhagie  est  un  des  symptômes  les 
plus  fréquents  dans  la  leucocythémie  symptomatique  de  l’hy¬ 
pertrophie  de  la  rate ,  il  reste  à  saisir  les  rapports  qui  lient 
les  hémorrhagies  constitutionnelles  à  l’altération  de  la  rate, 
l’influence  que  les  hémorrhagies  symptomatiques  de  l’hyper¬ 
trophie  de  la  rate  exercent  sur  la  leucocythémie. 

Dans  l’incertitude  de  toutes  ces  questions,  on  ne  saurait 
laisser  sans  les  mentionner  les  observations  relatives  aux 
recherches  de  M.  Virchow,  de  M.  Bennett  et  des  médecins 
français  qui  ont  accepté  leurs  idées.  C’est  à  ce  titre  que  je 
crois  devoir  donner  l’observation  suivante. 

(1)  Voir  un  autre  cos  d'hémophilie,  p.  627. 


Obs.  —  Epistaxis  répétées,  cachexie  profonde  ;  leucocythémie , 
mort  au  bout  de  huit  mois.  —  Hypertrophie  excentrique  du  cœur,  ■ 
altération  du  foie  et  de  la  rate.  —  Le  nommé  Goiret,  soldat  au 
40r  de  ligne,  entre  au  Val-de-Grâce  le  13  juin  1857. 

Il  est  âgé  de  vingt-deux  ans,  au  service  depuis  un  an  ;  il  est  né 
dans  le  département  de  la  Haute-Saône,  où  il  exerçait  la  profession 
de  cultivateur. 

Goiret  n’a  jamais  été  malade  avant  son  entrée  au  service  ;  ses 
parents  se  portent  bien  et  n’ont  pas  été,  qu’il  sache,  sujet  à  des 
hémorrhagies. 

Il  accuse  une  grande  faiblesse  causée  par  des  épistaxis,  qui  se 
reproduisent  à  de  courts  intervalles  depuis  huit  mois  environ. 

Goiret  est  d’une  taille  ordinaire,  il  est  fortement  musclé  ;  sa  poi¬ 
trine  est  large,  son  embonpoint  marqué  ;  niais  ses  téguments  sont 
d’une  pâleur  blême  et  en  quelque  sorte  boursouflés  ;  les  conjonc¬ 
tives,  les  lèvres,  sont  décolorées,  d’une  teinte  blanche  bleuâtre  ;  le 
cou  est  court,  gonflé,  les  extrémités  froides,  un  peu  œdématiées  ; 
l’abdomen  a  assez  de  développement. 

Le  malade  accuse  de  la  céphalalgie,  des  étourdissements,  une 
faiblesse  qui  l’empêche  de  se  lever.  Il  est  triste,  irritable,  a  peu 
d’appétit  ;  les  selles  sont  rares  et  difficiles. 

La  respiration  est  régulière,  l’air  traverse  sans  difficulté  les 
fosses  nasales.  Le  thorax  raisonne  d’une  manière  normale  à  la 
percussion,  excepté  à  la  région  précordiale,  dont  la  matité  nous 
parait  plus  étendue.  Le  bruit  respiratoire  est  normal  sans  mélange 
de  râles.  Les  battements  du  cœur  sont  énergiques,  d’un  timbre 
métallique  ;  pas  de  bruit  aux  carotides.  Le  pouls,  très  large,  bat 
75  fois  par  minute.  Le  volume  de  l’artère  est  énorme,  sa  résistance 
au  doigt  presque  nulle. 

La  muqueuse  de  la  bouche  a  une  teinte  bleuâtre,  qui  se  continue 
jusque  dans  l’arrière-gorge  ;  pas  de  soif ,  peu  d’appétit.  Le  ventre 
est  assez  développé,  souple  sans  matité  sous  les  fausses  côtes  ;  sans 
indice  d’épanchement  séreux.  Les  urines  sont  rouges  sans  traces 
d’albumine. 

Alimentation  tonique  ;  sous-carbonate  de  fer,  limonade  minérale, 
applications  froides  sur  la  tête. 

Le  1 4,  épistaxis,  peu  abondante,  qui  cesse  spontanément. 

Le  1 5,  même  état  ;  le  malade  est  triste,  inquiet  ;  manque  d’ap¬ 
pétit.  Rhubarbe,  0,4. 

Le  16,  l’hémorrhagie  se  reproduit.  Le  sang' s’écoule  en  bavant 
des  deux  narines  sur  la  lèvre  supérieure.  On  tamponne  l’ouverture 
antérieure  des  narines  avec  de  la  charpie  imbibée  d’une  solution  de 
perchlorurc  de  fer.  Cessation  momentanée  de  l’épistaxis ,  qui  se 
reproduit  dans  la  nuit.  Le  sang  s’écoule  dans  la  gorge  et  est  rendu 
par  expuition  ;  le  malade  se  refuse  d’une  manière  absolue  à  l’in¬ 
troduction  d’un  tampon  postérieur. 

Le  17,  la  faiblesse  est  plus  grande  ;  le  malade,  plus  triste  et  plus 
irritable,  se  refuse  à  tout;  il  n’a  pas  soif  et  ne  veut  pas  manger. 
Il  prend  quelques  cuillerées  de  vin  sucré. 

Les  jours  suivants,  les  hémorrhagies  se  reproduisent  avec  moins 


ras,  je  considère  l’avantage,  je  dirai  même  la  convenance,  qu’il  y 
aurait  à  laisser  aux  diverses  agglomérations  médicales  le  soin  de 
déterminer  elles-mêmes  l’objet  précis  et  la  mesure  de  leur  œuvre, 
le  régime  sous  lequel  cette  œuvre  devra  s’accomplir  ;  je  considère 
la  possibilité  de  grossir  les  associations  partielles  en  étendant  leur 
sphère  géographique,  de  les  grouper  au  besoin  autour  de  certains 
centres,  par  exemple,  autour  de  l’association  du  chef-lieu,  où  il 
est  facile  de  représenter  par  un  délégué  les  intérêts  à  défendre ,  et 
finalement  je  me  sens  peu  porté  vers  une  centralisation  plus  com¬ 
plète. 

Quant  à  la  valeur  intrinsèque  de  cette  centralisation,  quel  qu’en 
soit  le  mode,  il  faudrait  savoir  jusqu’à  quel  point  on  entend  serrer 
le  lien  qui  rattacherait  les  associations  des  départements  à  l’asso- 
dation  de  la  capitale.  Jusqu’à  ce  qu’on  se  soit  expliqué  à  cet  égard, 
je  resterai ,  quant  à  moi ,  sur  la  réserve.  Au  point  de  vue  de  la 
bienfaisance,  on  ne  voit  pas  ce  qu’une  commission  parisienne  au¬ 
rait  à  faire  dans  une  répartition  de  secours  à  Lille  ou  à  Marseille , 
de  quel  droit  ou  avec  quelle  autorité  elle  regarderait  à  la  gestion 


financière  d’autrui.  Au  point  de  vue  des  intérêts  moraux  et  profes¬ 
sionnels  ,  il  faut  distinguer.  II  y  a  des  intérêts  plus  spécialement 
locaux,  ou,  si  l’on  veut,  des  intérêts  qui,  en  soi,  affectent  bien  la 
généralité  du  corps  médical,  mais  dont  l’appréciation  peut  varier 
suivant  le  temps ,  le  lieu  ,  les  circonstances  :  tels  sont  ceux  ,  par 
exemple,  qui  se  rapportent  à  l’exercice  illégal ,  au  charlatanisme , 
à  la  moralité  professionnelle,  aux  règles  de  la  confraternité,  etc. 
Sur  tout  cela,  les  associations  locales  feront  bien  de  maintenir 
toute  leur  indépendance,  leur  droit  d’initiative  comme  leur  droit 
d’exécution.  11  n’y  aurait  rien  de  plus  dangereux,  et  pour  l’har¬ 
monie  du  corps  médical  et  pour  l’équité  elle-même,  qu’un  pouvoir 
lointain  qui  jugerait  sur  informations.  A  chaque  localité  de  voir  ce 
qui  lui  convient  et  d’agir  quand  et  comme  il  lui  convient.  Mais  il  y 
a  aussi  des  intérêts  généraux  concernant  la  répression  légale  de 
certains  délits,  la  réquisition  judiciaire,  le  timbre,  tout  ce  qui 
touche  à  la  constitution  organique  de  l’enseignement  et  de  la  pro¬ 
fession.  Sur  ce  terrain,  je  l’avoue,  tout  en  me  défendant  des  illu¬ 
sions  communes  sur  les  avantages  qu’on  se  promet  de  remaniements 
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d’abondance  ;  elles  cessent  spontanément  ou  par  l'emploi  du  tampon. 

Le  malade  s’était  un  peu  relevé  de  son  abattement,  lorsque  dans 
la  nuit  du  26  au  27,  l’hémorrhagie.se  reproduit  avec  assez  d’abon¬ 
dance  pour  que  l’infirmier  ait  recueilli  300  gramme»  de  sang  avant 
l’arrivée  du  chirurgien  de  garde. 

27.  Faiblesse  extrême  ;  syncope  au  moindre  mouvement,  inquié¬ 
tude,  irritabilité,  mauvaise  humeur.  Pouls  peu  sensible,  large,  mou. 
Les  pieds  et  les  mains  sont  froids  ;  la  peau  est  d’une  pâleur  livide, 
marbrée'  sur  les  membres  d’ecchymoses  peu  profondes.  Le  sang 
rendu  par  le  nez  est  coagulé  ;  le  caillot  a  gagné  la  partie  inférieure 
du  vase,  remplie  d’une  sérosité  trouble  d’une  teinte  jaune.  Le  sang 
est  examiné  au  microscope  et  soumis  à  l’analyse. 

A  dater  du  27,  la  faiblesse,  la  décoloration  des  téguments  aug¬ 
mentent  de  jour  en  jour.  Plus  d’appétit  ;  le  malade  ne  prend  que 
du  vin  sucré  et  un  peu  de  limonade  ;  il  est  triste,  découragé.  Le 
tampon  placé  à  l’orifice  des  narines  détermine  de  l’œdème  de  la 
face  ;  les  extrémités  se  refroidissent,  les  pulsations  artérielles  perdent 
de  leur  force  ;  et  après  des  alternatives  de  calme  et  de  retour  de 
l’écoulement  du  sang,  le  malade  succombe  le  1 3  juillet,  à  quatre 
heures  du  malin. 

Examen  du  sang.  —  Le  sang  recueilli  le  26  est  contenu  dans 
un  petit  bocal  cylindrique. 

Le  caillot  a  gagné  la  partie  inférieure  ;  il  est  mou ,  sans  forme 
déterminée,  d’une  teinte  rouge  jaunâtre,  sans  résistance  à  la  pres- 

Le  petit  volume  du  caillot,  sa  mollesse,  ne  nous  permettent  pas 
de  recueillir  la  fibrine  ;  il  est  soumis  à  la  filtration  et  à  la  dessic¬ 
cation,  afin  de  déterminer  par-dessus  tout  la  quantité  d’eau. 

Le  sérum,  coagulé  par  la  chaleur,  est  traité  delà  même  manière. 

Voici  les  résultats  de  cette  analyse  : 


Caillot  desséché .  10i,5 

Matières  fixes  du  sérum. . .  50,0 

Eau . 845,5 


1000,0 

La  partie  liquide  du  sang  placé  sous  le  microscope  donne  l’aspect 
d’un  pus  très  étendu ,  celui  d’un  épanchement  de  la  plèvre ,  par 
exemple. 

A  côté  de  quelques  globules  rouges,  reconnaissables  à  leur  forme 
discoïdale,  à  leur  volume  de  0,008  environ,  le  microscope  montre 
un  courant  de  globules  un  peu  plus  volumineux,  transparents,  quel¬ 
quefois  déchirés  sur  leurs  bords  et  marqués  à  leur  centre  de  quel¬ 
ques  points  opaques  (globules  blancs). 

Nècropsie.  —  Cadavre  fortement  musclé  ;  téguments  complète¬ 
ment  décolorés;  pas  de  traces  de  putréfaction. 

Un  peu  d’œdème  sous-cutané  de  la  face  ;  taches  ecchymotiques 
au-dessus  des  malléoles.  Les  incisions  ne  fournissent  qu’un  peu  de 
sérosité  rosée  ;  les  artères,  les  veines,  ne  contiennent  aucun  caillot. 

Tille.  —  Les  méninges  sont  soulevées  par  un  peu  de  sérosité 


partiels,  je  comprends  très  bien  les  inconvénients  de  la  fragmen¬ 
tation  du  corps  médical  et  l’utilité  d’un  concert  de  tous  ses  mem¬ 
bres.  Or,  un  concert  do  celte  nature  suppose  une  représentation 
quelque  part,  et  ce  quelque  pari  ne  peut  être  que  Paris.  Donc, 
j’admetlrais  que,  pour  la  défense  de  ces  intérêts  généraux,  l’Asso¬ 
ciation  des  médecins  du  département  do  la  Seine,  placée  près  du 
pouvoir,  près  de  la  cour  suprême,  près  des  sommités  du  barreau, 
solidement  établie,  bien  famée,  riche  d’expérience,  devînt,  dans 
la  mesure  que  lui  permet  sa  position,  la  déléguée  officieuse  des 
associations  de  province.  On  peut,  si  on  le  désire,  faire  de  cela 
l’objet  d’une  convention  écrite;  mais  je  ne  voudrais  rien  au  delà. 
Je  ne  trouve  point,  dans  cet  heureux  privilège  de  Paris,  le  motif 
suffisant  d’une  association  générale,  si  l’on  attache  au  mot  son  sens 
naturel,  c’est-à-dire  d’une  réunion  d’associations  solidaires  où  tous 
les  intérêts  seraient  mis  en  commun,  avec  une  administration 
■centrale  siégeant  à  Paris.  Une  telle  organisation  condenserait  bien¬ 
tôt  toute  initiative,  tout  pouvoir,  dans  l’Association  de  la  Seine,  et, 
même  pour  les  intérêts  d’un  ordre  général,  je  ne  crois  la  chose  ni 


transparente  ;  elles  s’enlèvent  facilement  de  la  surface  du  cerveau 
dont  les  circonvolutions  ont  une  teinte  gris  pâle.  Le  cerveau ,  le 
cervelet,  la  moelle  allongée,  ont  une  consistance  ferme  ;  mais  ni  la 
coupe,  ni  même  la  pression  ne  peuvent  exprimer  de  leur  tissu  une 
gouttelette  de  sang.  La  substance  blanche  a  l’apparence  que  lui 
donne  un  lavage  complet  et  longtemps  prolongé. 

Thorax  et  appareil  respiratoire.  —  Le  cœ'ur  a  un  volume  plus 
gros  que  le  poing  du  sujet  :  du  sillon  auriculo-venlriculaire  au 
sommet  il  mesure  4 1  centimètres  ;  sa  largeur  est  également  de 
4 1  centimètres.  Pas  de  caillot  dans  les  cavités  du  cœur,  qui  me 
paraissent  agrandies.  Les  orifices  sont  dans  l’état  normal,  mais 
les  paros  des  cavités  me  paraissentéparssies. 

Celles  du  ventricule  gauche  mesurent  4-3  millimètres  ; 

Celles  du  ventricule  droit,  4  millimètres. 

La  muqueuse  des  fosses  nasales  est  colorée  uniformément  par 
une  teinte  d’un  rouge  sale  livide.  Sa  consistance  est  normale,  sa 
surface  lisse  sans  fongosités  apparentes. 

Les  bronches  ne  présentent  rien  de  remarquable.  Les  poumons, 
complètement  décolorés,  ne  crépitent  pas  sous  les  doigts;  ils  sur¬ 
nagent  en  masse  et  en  partie. 

Abdomen.  —  Tout  le  tube  digestif  a  un  aspect  blanc  lavé,  comme 
s’il  avait  été  soumis  à  une  macération  de  plusieurs  heures.  La 
muqueuse  est  très  consistante.  Quelques  bulles  d’emphysème  sou¬ 
lèvent  celle  de  l’estomac.  Les  follicules  intestinaux  sont  peu  appa¬ 
rents.  Les  ganglions  mésentériques,  sans  développement,  anormal, 
ont  une  couleur  grise,  une  consistance  ferme. 

Les  veines  ont  leur  volume  ordinaire  et  ne  présentent  de  remar¬ 
quable  que  la  décoloration  commune  à  tous  les  tissus. 

Le  foie  me  paraît  moins  développé  que  dans  l’état  normal  ;  il 
mesure  22  centimètres  de  son  bord  gauche  à  son  bord  droit, 
4  6  centimètres  de  son  bord  antérieur  à  son  bord  postérieur. 

La  coloration  extérieure  a  une  teinte  jaune  rosé.  Une  coupe 
faite  dans  son  tissu  montre  que  celte  coloration  est  due  à  la  pré¬ 
sence  d’une  petite  quantité  de  sérosité  sanguine  qui  n’a  pas  pénétré 
l’épaisseur  de  la  glande,  dont  le  tissu  est  exsangue,  sec,  d’une  cou¬ 
leur  grise,  d’une  apparence  argileuse  et  manifestement  induré. 

La  vésicule  du  fiel  est  distendue  par  de  la  bile  noire  peu  épaisse 

La  rate  est  plus  développée  que  dans  l’état  normal,  bien  qu’il  n’y 
ait  pas  d’hypertrophie  prononcée. 

Sa  longueur  est  de  4  7  centimètres  ; 

Sa  largeur  de  4  2  ; 

Son  épaisseur  de  4  4 . 

Sa  coloration  extérieure  est  d’un  rose  livide;  mais  tandis  quer  ^ 
autres  organes  sont  remarquables  par  l’absence  de  tout  fluide  dans 
leur  tissu,  la  coupe  de  la  rate  donne  des  surfaces  d’un  rouge  livide, 
d’où  s’écoule  un  ichor  semblable  au  pus  de  certains  abcès.  La 
pression,  fait  sourdre  ce  liquide  de  tous  les  points  de  l’organe,  et 
cependant  les  portions  détachées  et  soumises  à  un  lavage  prolongé 
mollirent  à  la  loupe  les  trabécules  et  le  tissu  normal  de  la  rate,  qui 
résiste  peut-être  plus  que  dans  l’état  normal  à  la  pression  du  doigt. 


juste,  ni  bonne.  Les  associations  locales  ne  sont  pas,  comme  on  l’a 
dit,  des  membres  dont  il  soit  urgent  de  faire  un  corps  ;  ce  sont, 
elles  aussi,  des  corps  entiers,  intelligents  et  libres,  qui  peuvent  se 
Irouver  bien  de  l’assistance  d’un  autre  corps  plus  puissant  qu’elles, 
mais  qui  ne  méritent  pas  d’êlre  annihilés.  » 

Tels  sont,  chers  confrères,  ou  peu  s’en  faut,  les  propos  que  je 
promenais  hier  de  la  rue  Esprit-des-Lois  à  la  rue  des  Remparts, 
et  des  allées  de  Tourny  à  la  rue  des  Trois-Conils.  Si  vous  ren¬ 
contrez  M.  Latour,  priez-le  de  ne  pas  me  faire,  à  mon  retour,  les 
gros  yeux  sous  ses  lunettes.  C’est  son  mérite,  que  les  objections 
faites  à  n’importe  quoi  de  relatif  à  l’association  médicale  lui  soient 
presque  personnelles.  Dites-lui,  s’il  ne  lé  sait,  que  les  miennes 
partent  d’un  cœur  bien  intentionné,  et  que,  dans  cette  lettre  comme 
dans  son  récent  discours,  P  intérêt  public  seul  est  en  cause. 

Je  vous  écrirai  encore  demain  de  Bayonne  ;  je  n’ai  pas  fini  avec 
Bordeaux. 

Agréez,  etc, 


A.  Dechambue. 
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<  .  Après  vingt-quatre  heures  de  macération  dans  l’eau,  cet  aspect 
est  à  peine  modifié.  La  pression  exprime  de  l’organe  le  môme  ichor 
sanguinolent,  tandis  que  le  tissu  de  l’organe  résiste  à  la  pression, 
comme  s’il  était  induré. 

Le  liquide  exprimé  du  tissu  de  la  rate  immédiatement  après 
l’autopsie,  et  môme  après  vingt-quatre  heures  de  macération  dans 
l’eau,  donne  au  microscope  l’aspect  d’un  liquide  charriant  des  glo¬ 
bules  blancs,  sans  trace  dé  globules  rouges.  Toutes  les  personnes 
présentes  constatent  facilement  la  nature  leucocyslique  de  ce 
liquide. 

Le  tissu  du  poumon,  du  foie,  nous  fournissent  par  expression  un 
liquide  de  même  apparence. 

Les  ganglions  mésentériques,  les  capsules  surrénales,  ne  pré¬ 
sentent  rien  de  remarquable. 

Réflexions.  —  Dans  une  question  nouvelle  et  à  propos 
d’une  seule  observation,  je  serai  sobre  de  réflexions.  Je  ne 
donnerai  pas  pour  résolu  ce  qui  est  en  doute  dans  mon  esprit, 
à  savoir  : 

Si  les  lésions  du  sang  et  de  la  rate  ont  été  la  conséquence 
des  hémorrhagies  antérieures  ; 

Si  la  cachexie  hémorrhagique  a  eu  pour  cause  l’altération 
peu  avancée  du  foie  et  de  la  rate. 

De  ces  deux  hypothèses,  la  première  confirmerait  l’opinion 
des  physiologistes  qui  regardent  la  rate  comme  l’organe  où  se 
forment  les  globules  blancs  :  les  pertes  sanguines  répétées 
devant  avoir  pour  effet  de  provoquer  de  la  part  de  cet  organe 
une  suractivité  réparatrice. 

La  seconde,  adoptée  par  M.  Virchow,  attribuerait  à  la  rate 
une  action  sur  la  composition  du  sang,  et  peut-être  sur  les 
conditions  spéciales  qui  s’opposent  à  sa  sortie  par  hémor¬ 
rhagie. 

Des  observations  ultérieures  pourront  seules  préparer  la 
solution  de  ces  questions  à  peine  soulevées,  et  peut-être  les 
réunir  dans  une  même  idée  physiologique. 

Si  la  rate  est  en  réalité  l’organe  où  se  forment  les  globules 
blancs  du  sang,  elle  doit  entrer  dans  une  suractivité  fonction¬ 
nelle  à  la  suite  d’hémorrhagies  longtemps  continuées,  et  verser 
dans  le  sang  tout  ce  qu’elle  peut  produire  de  globules, 
d’autre  part,  son  hypertrophie  doit  avoir  pour  conséquence  de 
faire  prédominer  son  action  dans  le  jeu  des  harmonies  orga¬ 
niques  qui  règlent  la  composition  du  sang,  et  de  troubler 
l’équilibre,  qui  constitue  la  santé  et  la  vie,  par  la  formation 
d’une  quantité  surabondante  de  globules  blancs. 


Mémoire  sur  les  causes  de  la  cataracte  lenticulaire, 
présenté  à  l’Académie  des  sciences  le  29  juin  1857, 
par  M.  le  docteur  Castorani. 

De  toutes  les  questions  de  la  pathologie  oculaire  il  n’en 
est  peut-être  pas  de  plus  intéressante  que  celle  qui  a  pour 
objet  l’étude  des  causes  de  la  cataracte.  Depuis  déjà  long¬ 
temps  notre  attention  s’était  dirigée  sur  ce  sujet  ;  mais  nous 
tt  avions  jamais  osé  l’aborder,  le  voyanthérissé  de  nombreuses 
difficultés.  Cependant,  désireux  d’avoir  une  opinion  arrêtée 
sur  cette  matière,  nous  avons  entrepris  quelques  expériences  : 
encouragé  par  les  bons  résultats  qu’elles  nous  ont  fournis, 
nous  avons  poursuivi  notre  tâche  jusqu’au  bout. 

Le  travail  que  nous  avons  l’honneur  de  présenter  n’est  pas 
seulement  intéressant  au  point  de  vue  théorique,  mais  encore 
il  fournit  des  indications  précieuses  pour  le  traitement. 

Nous  allons  démontrer  que  la  cause  de  la  cataracte  réside 
dans  la  lenteur  du  courant  de  l’humeur  aqueuse,  dans  le  ra¬ 


mollissement  de  l’humeur  vitrée  et  dans  les  sécrétions  anor¬ 
males  qui  se  font  dans  la  coque  oculaire.  D’abord  nous  avons 
établi  le  renouvellement  incessant  de  l’humeur  aqueuse,  et 
ensuite  nous  prouvons  par  l’expérimentation  et  la  pathologie 
que,  quand  cette  reproduction  se  fait  avec  lenteur,  la  cataracte 
se  forme  de  toutes  pièces.  En  outre,  nous  allons  démontrer 
que  le  corps  vitré  ne  saurait  dans  aucun  cas  se  reproduire 
et  que,  lorsqu’il  est  évacué,  c’est  l’humeur  aqueuse  qui  vient 
le  remplacer. 

Il  s’agissait  encore  de  faire  voir  par  quel  mécanisme  se 
produit  l’opacité  du  cristallin;  nous  verrons  plus  lard  qu’il 
faut  l’attribuer  à  un  dérangement  moléculaire  purement  et 
simplement. 

Il  paraît  impossible,  de  prime  abord,  d’imiter  la  nature 
dans  la  formation  de  la  cataracte;  cependant  nous  avons 
réussi  non-seulement  à  produire  la  cataracte  ordinaire,  mais 
encore  toutes  les  variétés  qu’on  a  observées  jusqu’à  présent. 

Nous  avons  pratiqué  aussi  des  expériences  sur  l’humeur 
de  Morgagni,  et  nous  avons  pu  nous  assurer  qu’elle  n’existe 
pas.  Enfin,  nous  nous  proposons  de  démontrer  ce  qui  a  pu 
induire  en  erreur  cet  illustre  anatomo-pathologiste. 

Dans  les  recherches  nombreuses  auxquelles  nous  nous 
sommes  livré  pour  expliquer  les  causes  de  la  cataracte  en 
général,  nous  avons  d’abord  examiné  comment  se  produit 
la  cataracte  traumatique  en  particulier.  Ceux  qui  voient  par¬ 
tout  l’inflammation  attribuent  la  lésion  à  une  phlegmasie  du 
cristallin.  Cette  manière  de  voir  ne  nous  paraît  pas  conforme 
à  la  vérité.  Selon  nous ,  elle  est  produite  par  l’imbibilion 
immédiate  du  cristallin  par  l’humeur  aqueuse.  Pour  nous 
en  assurer  de  manière  à  lever  tous  les  doutes,  nous  avons 
eu  recours  à  l’expérimentation.  Muni  d’une  aiguille  à  cata¬ 
racte,  nous  nous  sommes  mis  à  ouvrir  la  capsule  du  cris¬ 
tallin  sur  un  grand  nombre  de  lapins  de  tout  âge.  Chaque 
expérience  a  donné  constamment  le  même  effet  :  douze  ou 
quinze  heures  après  l’opération,  la  cataracte  était  complète¬ 
ment  formée.  Quand  la  capsule  avait  été  largement  ouverte, 
le  temps  de  la  formation  était  moins  long:  huit  ou  dix  heures 
suffisaient,  Il  faut  bien  observer  que,  dans  aucun  cas,  nous 
n’avons  remarqué  la  moindre  rougeur  de  l’œil,  à  moins  que 
pendant  l’expérience  l’iris  n’eût  été  intéressé. 

Ainsi  nous  croyons  avoir  parfaitement  établi  ce  fait,  que 
la  cataracte  traumatique  doit  être  attribuée,  non  pas  à  une 
lentite,  mais  bien  à  l’imbibilion  immédiate  du  cristallin  par 
l’humeur  aqueuse. 

Un  pareil  résultat  nous  fit  naturellement  naître  l’idée  qu’on 
pourrait  peut-être  s’expliquer  la  formation  de  toutes  les  ca¬ 
taractes  lenticulaires  par  l’imbibition  médiate  du  cristallin 
par  l’humeur  aqueuse,  et  que  la  reproduction  lente  de  cette 
sécrétion  constituait  une  condition  favorable  au  développe¬ 
ment  de  ce  travail  pathologique.  Telle  est  l’hypothèse  qui 
nous  a  servi  de  point  de  départ.  Voyons  maintenant  jusqu’à 
quel  point  elle  a  pu  supporter  le  contrôle  de  l’examen  et  de 
l’expérimentation. 

Abordons  franchement  ce  point  obscur  de  la  science 
ophtalmologique,  et  exposons  nettement  le  fruit  de  nos 
travaux  et  de  nos  nombreuses  expériences.  Nous  ne  nous 
sommes  pas  contenté  d’opérer  sur  des  lapins,  mais  nous 
avons  répété  nos  opérations  sur  plusieurs  espèces  d’animaux, 
notamment  sur  des  chiens,  des  chevreaux,  des  moutons,  etc. 

Avant  d’exposer  le  mode  opératoire  qui  a  été  suivi,  il  est 
indispensable  de  fixer  l’attention  sur  cette  particularité  que 
l’humeur  vitrée  ramollie,  les  sécrétions  anormales  de  la  coque 
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oculaire,  peuvent  aussi,  en  pénétrant  dans  le  corps  même  du 
cristallin,  produire  des  cataractes.  Cette  considération  nous 
conduira  à  faire  des  expériences,  non-seulement  sur  l’hu¬ 
meur  aqueuse,  mais  encore  sur  le  corps  vitré. 

Ceci  posé,  nous  allons  faire  connaître  les  diverses  expé¬ 
riences  que  nous  avons  faites,  la  manière  dont  elles  ont  été 
pratiquées  et  les  résultats  qu’elles  nous  ont  fournis. 

'  Exp.  I.  —  Avec  une  aiguille  droite  à  cataracte,  nous  avons  ou¬ 
vert  la  cornée  (peu  importe  le  lieu  d’élection)  ;  puis  nous  avons 
retiré  l’instrument  d’une  manière  lente  et  graduelle.  Moyennant 
cette  précaution ,  nous  sommes  constamment  parvenu  à  vider  la 
chambre  antérieure  de  son  humeur  aqueuse,  à  cause  de  la  contrac¬ 
tion  des  éléments  musculaires.  A  peine  évacuée,  l’humeur  aqueuse 
ne  tarde  pas  à  se  reproduire.  Quand  on  opère  sur  des  animaux 
jeunes  et  vigoureux,  le  renouvellement  du  liquide  se  fait  en  cinq  ou 
six  minutes.  Quand,  au  contraire ,  il  s’agit  d’animaux  débiles  et 
Agés,  il  faut  une  ou  deux  minutes  de  plus.  Nous  avons  eu  beau 
répéter  nos  expériences  sur  toute  espèce  d’animaux,  dans  les  cir¬ 
constances  les  plus  variées,  le  résultat  a  été  toujours  le  môme  : 
évacuation  de  l’humeur  aqueuse,  renouvellement  plus  ou  moins 
rapide  de  ce  liquide  selon  l’ûge  et  la  force  des  animaux. 

Il  s’est  présenté  à  notre  esprit  une  objection.  Ne  pourrait- 
il  pas  se  faire  que  la  chambre  antérieure  se  remplît  aussi 
rapidement  à  cause  du  vide?  Désireux  d’arriver  à  une  solu¬ 
tion  concluante  nous  nous  sommes  adressé  à  M.  Luër,  qui, 
d’après  nos  indications,  a  fabriqué  d’une  manière  habile 
une  seringue  munie  d’une  aiguille  canulée.  Ensuite  nous 
nous  sommes  servi  d’une  solution  jaune  de  berbérine,  d’un 
autre  liquide  rouge  obtenu  par  l’ébullition  du  palo  morado 
aiguisé  de  quelques  gouttes  d’acide  chlorhydrique,  et  enfin 
d’un  liquide  vert  très  dense. 

Exp.  II.  —.A  l’aide  de  cette  seringue,  nous  avons  pénétré  dans, 
la  chambre  antérieure  par  la  sclérotique  sans  toucher  au  cristallin, 
et  en  poussant  délicatement  le  piston  nous  avons  coloré  l’humeur 
aqueuse  avec  les  liquides  susmentionnés.  Après  chaque  expérience, 
nous  avons  vu  l’humeur  aqueuse  colorée  disparaître  en  quelques 
minutes,  et  faire  place  à  un  liquide  parfaitement  limpide  et  normal. 
De  plus,  nous  avons  remarqué  que  le  temps  de  la  reproduction 
variait  selon  la  densité  du  liquide  injecté. 

Nous  nous  croyons  maintenant  en  droit  de  soutenir  que 
l’humeur  contenue  dans  la  chambre  antérieure  est  soumise  à 
une  espèce  de  flux  et  reflux  en  vertu  duquel,  à  chaque  ins¬ 
tant,  une  partie  passe  dans  le  torrent  de  la  circulation,  tandis 
que,  sous  une  influence  que  nous  connaîtrons  bientôt,  un 
liquide  nouvellement  sécrété  vient  remplacer  celui  qui  a 
disparu.  Il  y  a  donc  deux  courants  continus  qui  se  font  équi¬ 
libre,  car  l’un  apporte  ce  que  l’autre  a  emporté,  de  manière 
que  la  chambre  antérieure  soit  toujours  pleine  de  liquide. 

Je  ferai  remarquer  que  l’humeur  aqueuse,  dégagée  de 
tout  élément  étranger,  subit  d’une  manière  plus  complète  et 
plus  prompte  ce  mouvement  de  va-et-vient.  En  effet,  les 
corps  colorants  que  nous  introduisons,  la  compression  que 
nous  occasionnons,  la  densité  des  liquides  employés,  toutes 
ces  circonstances  doivent  nécessairement  gêner  le  travail 
physiologique  qui  se  produit  quand  l’humeur  aqueuse  est 
parfaitement  pure. 

Nous  verrons  bientôt  que,  à  l’intérieur  de  la  coque  ocu¬ 
laire,  on  ne  remarque  plus  ce  mouvement  de  va-et-vient. 
Effectivement,  si,  par  une  cause  quelconque,  il  se  fait  un 
dépôt  un  peu  considérable  de  pus  ou  de  sang,  ces  corps  étran¬ 
gers  ne  sont  plus  emportés  par  un  courant  continu,  et  l’œil 
finit  souvent  par  s’atrophier. 


Ce  travail  serait  bien  incomplet  si  nous  ne  cherchions  à 
déterminer  sous  l’influence  de  quelle  cause  se  produit  ce 
renouvellement  non  interrompu  de  l’humeur  aqueuse.  Ici 
encore,  comme  dans  tout  le  cours  de  nos  études,  nous  avons 
dû  faire  appel  à  l’expérimentation. 

Exp.  III  et  IV.  —  Après  avoir  scié  l’arcade  orbitaire  supérieure  • 
droite  sur  un  lapin,  et  l’avoir  ramenée  en  avant,  nous  avons  péné¬ 
tré  dans  l’arrière-cavité  de  l’orbite,  et  nous  avons  pratiqué  la  sec¬ 
tion  de  la  branche  lacrymale  de  la  cinquième  paire  ;  d’autres  fois 
même  nous  avons  extirpé  la  glande  lacrymale.  La  cornée  a  ensuite 
été  ouverte  sur  l’œil  droit  d’après  le  procédé  que  nous  avons  indi¬ 
qué,  tandis  que  sur  l’œil  gauche  nous  nous  sommes  contenté  d’ou¬ 
vrir  la  cornée  sans  toucher  à  la  branche  lacrymale.  Nous  avons  pu 
constater  qu’à  droite  comme  à  gauche  la  chambre  antérieure  n’a 
pas  tardé  à  se  remplir,  comme  dans  les  expériences  précédentes. 

Ayant  remarqué  cependant  que  l’œil  droit  conservait  son  humi¬ 
dité  presque  comme  avant,  nous  nous  demandàmes  sile  liquide  qui 
avait  rempli  la  chambre  antérieure  ne  provenait  pas  de  la  sécrétion 
conjonctivale.  L’objection,  comme  on  le  voit,  mérite  d’ôtre  exami¬ 
née  et  résolue.  Dans  ce  but,  nous  avons  pratiqué,  sur  un  lapin,  la 
section  des  deux  paupières  de  l’œil  gauche,  au  niveau  des  arcades 
orbitaires,  et  nous  avons  appliqué  un  coussinet  de  coton  bien  fin 
sur  la  partie  scléroticale  du  globe  oculaire,  de  manière  à  tenir  la 
conjonctive  dans  un  état  parfait  de  siccité.  Au  contraire,  la  cornée 
avait  été  laissée  parfaitement  libre,  et  communiquait  par  conséquent 
avec  l’air  extérieur.  Toutes  ces  précautions  ayant  été  prises  avec 
les  soins  les  plus  minutieux,  nous  avons  ouvert  la  cornée  sur  l’œil 
gauche  d’abord ,  puis  sur  l’œil  droit ,  auquel  nous  n’avions  pas 
encore  touché.  Que  s’est-il  passé?  L’humeur  aqueuse  évacuée 
par  la  ponction  s’est  renouvelée  aussi  rapidement  dans  un  œil  que 
dans  l’autre.  Après  un  pareil  résultat,  il  devenait  évident  que  ni  la 
glande  lacrymale  ni  les  glandes  conjonctivales  ne  contribuent,  en 
aucune  façon,  à  la  reproduction  de  l’humeur  aqueuse. 

Toutes  les  expériences  précédentes  ayant  été  négatives, 
nous  avons  pensé  que  la  reproduction  de  l’humeur  aqueuse 
était  produite  sous  l’influence  des  nerfs  ciliaires. 

Exp.  V.  —  Nous  avons  donc  pratiqué  la  section  de  ces  nerfs 
dans  l’arrière-cavité  de  l’orbite,  soit  à  leur  sortie  du  ganglion 
ophthalmique,  ce  qui  a  été  fait  sur  des  chevreaux,  soit  autour  du 
nerf  optique  ou  conjointement  à  ce  nerf,  ce  qui  a  été  exécuté  sur 
des  lapins,  et  nous  avons  pu  nous  assurer  que,  par  celte  section, 
nous  avions  tari  la  source  de  l’humeur  aqueuse,  car  après  l’avoir 
évacuée,  elle  ne  s’est  plus  reproduite.  Quelques  expériences  ont 
paru  donner  un  résultat  différent  ;  mais,  après  un  examen  sérieux, 
nous  avons  pu  nous  assurer  que,  dans  le  cas  d’insuccès,  la  section 
des  nerfs  n’avait  été  pratiquée  que  d’une  manière  incomplète.  Je 
ferai  observer  que  dans  ce  cas,  ayant  piqué  la  cornée  avec  une 
aiguille,  l’animal  n’a  pas  donné  signe  de  sensibilité  ;  tandis  qu’ayant 
pratiqué  la  môme  opération  sur  l’iris,  nous  avons  remarqué  l’effet 
contraire.  Je  dirai  enfin  que  nous  avons  coupé  l’artère  centrale  de 
la  rétine,  conjointement  avec  le  nerf  optique,  et  que  nous  avons  pu 
nous  assurer  qu’elle  n’a  aucune  influence  ni  sur  le  renouvelle¬ 
ment  de  l’humeur  aqueuse,  ni  sur  l’imbibition  du  cristallin. 

Après  avoir  prouvé  que  l’humeur  aqueuse  évacuée  ne 
tarde  pas  à  se  renouveler,  après  avoir  démontré  sous  l’in¬ 
fluence  de  quelle  cause  a  lieu  celte  reproduction,  nous  allons 
nous  occuper  maintenant  de  l’humeur  vitrée,  et  bientôt  nous 
aurons  acquis  la  conviction  que  dans  aucun  cas  elle  ne  sau¬ 
rait  se  renouveler. 

Quand  on  vient  à  faire  sortir  de  la  coque  oculaire  une  plus 
ou  moins  grande  quantité  de  corps  vitré,  le  vide  se  remplit 
non  pas  d’humeur  vitrée  de  nouvelle  formation,  mais  bien 
d’humeur  aqueuse,  Tel  est  le  principe  que  nous  mettons  en 
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avant  et  que  nous  allons  démontrer  par  des  preuves  tirées 
de  l’expérimentation. 

Exp.  Vi  et  VII.  —  Après  avoir  pratiqué  sur  des  lapins  une  large 
ouverture  à  la  partie  postérieure  de  la  sclérotique,  il  a  été  facile  de 
chasser  avec  le  stylet  une  assez  grande  quantité  d’humeur  vitrée. 
A  la  suite  de  cette  opération,  l’œil  était  affaissé  et  l’iris  se  plissait. 
Mais  quelque  temps  après,  une  ou  deux  heures  environ,  la  chambre 
antérieure  s’agrandissait  en  changeant  de  forme,  pendant  que  la 
face  antérieure  de  l’iris  devenait  concave.  Toutefois  cet  état  n’était 
pas  permanent.  Environ  après  vingt-quatre  heures  l’œil  avait  repris 
à  peu  près  et  sa  résistance  normale  et  sa  forme  ordinaire. 

Avant  de  tirer  parti  de  cette  expérience,  passons  à  une  seconde, 
qui  la  complète.  Sur  d’autres  lapins,  nous  avons  aspiré  l’humeur 
vitrée  au  moyen  de  la  seringue  dont  il  a  été  question,  et  il  nous  a 
été  donné  d’observer  les  mômes  phénomènes  que  dans  le  cas  pré¬ 
cédent.  Seulement  l’œil  ne  mettait  guère  que  trois  ou  quatre  heures, 
au  lieu  de  vingt-quatre,  pour  se  remplir  et  reprendre  sa  forme  et 
sa  résistance  habituelle.  Celte  différence  s’explique  facilement  : 
dans  la  première  expérience,  la  large  ouverture  pratiquée  à  la  sclé¬ 
rotique  laissait  échapper  une  partie  de  l’humeur  aqueuse  à  mesure 
qu’elle  pénétrait  dans  la  coque  oculaire,  tandis  que  dans  la  sui¬ 
vante  l’orifice  était  si  petit,  qu’il  ne  laissait  pas  d’issue  au  liquide. 

Rendons  maintenant  compte  de  phénomènes  qui  se  pas¬ 
sent  dans  ces  expériences.  Et  d’abord,  comment  se  fait-il 
que  la  chambre  antérieure  augmente  de  capacité?  Selon  nous 
la  chose  est  facile  à  expliquer.  L’humeur  aqueuse,  ainsi  qu’il 
a  été  dit,  éprouve  d’une  manière  continue  un  mouvement 
d’absorption  et  de  reproduction;  or,  dès  que  le  corps  vitré  a 
été  retiré,  elle  n’éprouve  plus  de  résistance  en  arrière;  de  là 
cette  concavité  que  forme  l’iris  en  avant.  Pour  pénétrer  dans 
la  coque  oculaire,  l’humeur  aqueuse  peut  passer  entre  la  cir¬ 
conférence  du  cristallin  et  les  procès  ciliaires  delà  choroïde, 
ou  bien  elle  peut  traverser  les  membranes  très  minces  qu’elle 
rencontre  sur  son  passage.  Voilà  l’idée  qui  s’est  présentée 
tout  naturellement  à  notre  pensée;  examinons  si  elle  est 
fondée. 

Exp.  VIII.  —  Nous  avons  extrait  de  l’œil  d’un  lapin  le  corps 
vitré  presque  en  entier  au  moyen  de  notre  seringue,  puis  avec  le 
môme  instrument  nous  avons  injecté  de  l’eau  dans  la  chambre  an¬ 
térieure  par  la  cornée.  Tout  aussitôt  nous  avons  remarqué  l’agran¬ 
dissement  de  cette  cavité,  le  refoulement  d’avant  en  arrière  de  l’iris, 
et  bientôt  après  la  coque  oculaire  a  repris  sa  résistance  normale, 
parce  que  le  produit  de  l’injection  y  avait  pénétré.  Nous  avons  pu 
nous  assurer  facilement  de  cette  pénétration  en  pratiquant  une 
petite  ouverture  à  la  sclérotique,  et  en  examinant  ce  qui  s’écoulait 
par  cet  orifice. 

Pour  rendre  le  phénomène  plus  sensible,  nous  avons  in¬ 
jecté  des  liquides  colorés ,  et  constamment  le  résultat  a  été 
le  même. 

L’eau  introduite  dans  la  chambre  antérieure  pénétrerait 
beaucoup  plus  promptement  dans  la  coque  oculaire,  n’était 
la  présence  du  cristallin  qui  se  trouve  sur  son  passage.  En 
effet,  ayant,  sur  d’autres  lapins,  pratiqué  des  injections  dans 
la  chambre  antérieure  après  avoir  enlevé  le  cristallin,  nous 
avons  vu  le  liquide  arriver  rapidement  à  sa  destination.  De 
môme  aussi,  quand,  après  avoir  fait  disparaître  le  cristallin, 
nous  abandonnions  l’œil  à  lui-même,  l’humeur  aqueuse  ne 
tardait  pas  à  pénétrer  dans  la  coque  oculaire.  Toutefois  ce 
phénomène  se  produit  dans  un  espace  de  temps  qui  peut 
varier  beaucoup.  En  effet,  on  ne  sait  jamais  positivement  si 
le  cristallin  qui,  à  cause  de  sa  diaphanéité,  échappe  aux  re¬ 
gards,  est  réellement  déplacé;  ou  bien  si,  au  contraire,  il 


s'applique  plus  ou  moins  complètement  contre  la  pupille,  de 
manière  à  gêner  la  circulation  du  liquide. 

Une  fois  que  l’humeur  aqueuse  a  pénétré  dans  la  coque 
oculaire,  elle  ne  se  renouvelle  pas  aussi  vite,  car  ayant  in¬ 
jecté  des  liquides  colorés  dans  cette  cavité,  nous  les  avons 
retrouvés  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  et  même  quel¬ 
quefois  après  un  temps  beaucoup  plus  long.  Ne  pourrait-on 
pas  dire  après  cela  que  l’humeur  aqueuse  est  comme  une  ri¬ 
vière  qui  vient  former  lac  dans  la  coque  oculaire? 

En  voyant  les  liquides  contenus  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure  passer  dans  la  coque  oculaire,  on  serait  porté  à  croire 
que  le  passage  en  sens  inverse  peut  également  avoir  lieu. 
Cependant  il  n’en  est  rien  le  plus  souvent.  Nous  en  avons  ac¬ 
quis  la  preuve  en  faisant  les  injections  colorées  dans  la  coque 
oculaire  dépouillée  du  corps  vitré.  Il  est  arrivé  assez  souvent 
que  les  liquides  injectés  n’avaient  point  passé  dans  la  chambre 
antérieure.  Dans  cette  circonstance ,  l’appareil  cristallinien 
s’applique  contre  l’iris  de  manière  à  intercepter  le  passage.  Il 
faut  cependant  convenir  que ,  quand  l’œil  est  plus  ou  moins 
flasque,  nous  avons  vu  quelques  gouttes  de  sang  ou  de  pus 
passer  de  la  coque  oculaire  dans  le  champ  de  la  pupille  et 
dans  la  chambre  antérieure. 

Je  ferai  remarquer  que  la  coque  oculaire  ne  se  remplit 
pas  complètement  après  l’opération,  quand  l’inflammation  se 
manifeste.  Dans  ce  cas  l’œil  reste  flasque  et  mou  :  cela  doit 
être  attribué  à  l’existence  de  la  plaie  sclérolicale,  quand  elle 
existe,  et  au  resserrement  de  la  pupille  sous  l’influence  de 
l’inflammation. 

Il  m’est  arrivé  d’ouvrir  les  yeux  des  lapins  qui  avaient  servi 
à  mes  expériences  après  plusieurs  jours,  et  j’ai  toujours 
trouvé  que  le  liquide  contenu  dans  la  coque  oculaire  avait  la 
densité  de  l’eau  :  dans  ce  cas  je  n’avais  extrait  que  le  corps 
vitré. 

Les  expériences  précédentes  démontrent  de  la  manière  la 
plus  manifeste  que  l’humeur  aqueuse  constitue  un  courant 
continu,  qu’elle  se  reproduit  quand  elle  a  été  évacuée,  que 
cette  reproduction  a  lieu  sous  l’influence  des  nerfs  ciliaires. 
D’autres  expériences  nous  ont  montré  que  l’humeur  vitrée, 
au  contraire,  ne  saurait  se  renouveler  dans  aucun  cas,  et 
qu’une  fois  évacuée  elle  est  remplacée  par  l’humeur  aqueuse. 
Il  ne  nous  reste  plus  maintenant  qu’à  produire  des  cata¬ 
ractes  de  toutes  pièces.  C’est  ce  que  nous  allons  faire,  et  voici 
comment. 

En  pratiquant  la  section  de  nerfs  ciliaires,  on  supprime  la 
sécrétion  de  l’humeur  aqueuse.  Les  lapins  sur  lesquels  nous 
faisions  celle  opération  étaient  conservés  vivants  pendant  un, 
deux  ou  trois  jours  ;  puis  on  les  sacrifiait.  Que  trouvions- 
nous  sur  ces  animaux?  Un  assez  grand  nombre  de  lésions 
pathologiques  plus  ou  moins  avancées,  selon  le  temps  qui 
s’était  écoulé  entre  le  moment  de  l’opération  et  celui  de  la 
mort.  Le  corps  vitré  présentait  un  ramollissement  plus  ou 
moins  prononcé,  la  chambre  antérieure  était  plus  ou  moins 
vide,  la  cornée  transparente  s’était  épaissie,  et  le  cristallin 
avait  acquis  un  volume  assez  grand,  en  même  temps  qu’il  était 
devenu  blanc  et  opaque.  Enfin  on  pouvait  remarquer  une 
couche  de  liquide  entre  le  cristallin  et  la  capsule.  Que  si  l’on 
promenait  une  aiguille  à  cataracte  dans  le  corps  vitré  pour 
en  diminuer  la  consistance,  les  mêmes  phénomènes  se  pro¬ 
duisaient  avec  celte  différence,  que  la  cataracte  mettait  moins 
de  temps  à  se  former. 

Exp.  IX.  —  Pour  être  bien  certain  que  la  cataracte  était  le  pro¬ 
duit  de  la  pénétration  dans  le  cristallin  d’un  liquide  venu  du  dehors, 
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et  non  pas  le  résultat  d’un  travail  pathologique  qui  se  passerait 
dans  le  corps  même  du  cristallin,  nous  avons  injecté  tantôt  dans 
la  chambre  antérieure,  tantôt  dans  la  coque  oculaire,  différentes 
substances  colorantes,  et  nous  avons  obtenu  toute  espèce  de  cata¬ 
ractes  ,  comme  l’indique  le  tableau  suivant.  Dans  le  but  de  com¬ 
pléter  nos  expériences,  nous  avons  encore  fait  des  injections  avec 
de  l’eau  distillée,  de  l’eau  de  rivière,  comme  aussi  avec  de  l’hu¬ 
meur  aqueuse  et  de  l’humeur  vitrée  prises  sur  d’autres  lapins. 

Ainsi  nous  avons  produit  : 

1°  La  cataracte  rouge,  par  le  rouge  de  Brugnatelli,  parla  car- 
mine,  et  par  le  carmin  dissous  dans  l’ammoniaque  ; 

2°  La  cataracte  jaune,  par  la  berbérine,  par  un  nouvel  alcaloïde 
extrait  de  l’écorce  de  la  Zieiria  octandria,  famille  des  Diosmées,  ori¬ 
ginaire  d’Australie,  par  le  picrate  d’ammoniaque,  et  parla  benzine 
colorée  avec  le  principe  jaune  cristallisable  du  bois  taygu,  prove¬ 
nant  du  Paraguay  ; 

3°  La  cataracte  couleur  marron,  par  l'hémaline; 

4°  La  cataracte  bleue,  par  le  sulfo-indigotate  de  potasse,  et  par 
la  matière  colorante  du  palo  morado  dissoute  dans  la  glycérine 
diluée  ; 

5°  La  cataracte  verte,  par  le  sulfo-indigotate  de  potasse  et  picrate 
d’ammoniaque ,  et  par  le  vert  de  Chine  dissous  dans  la  glycérine  ; 

6°  La  cataracte  violette,  par  l’orseille  ; 

7°  La  cataracte  noire,  par  le  gallatc  de  fer; 

8°  La  cataracte  blanche,  par  l’eau  distillée,  par  l’eau  commune, 
par  l’humeur  aqueuse  et  par  l’humeur  vitrée. 

Je  ferai  observer  que  tous  ces  liquides  ne  coagulent  pas 
l’albumine. 

Je  dois  ces  diverses  substances  telles  que  je  les  ai  indi¬ 
quées  à  M.  Arnaudot,  élève  distingué  de  M.  le  professeur 
Chevreul  ;  qu’il  me  soit  permis  de  le  remercier. 

Nous  savons  que  le  corps  vitré  ne  jouit  pas  de  la  propriété 
de  se  renouveler;  nous  savons  aussi  que  l’humeur  aqueuse, 
en  pénétrant  dans  la  coque  oculaire,  y  séjourne  longtemps 
par  la  raison  qu’elle  ne  se  renouvelle  pas  souvent,  ainsi  que 
nous  l’avons  indiqué  plus  haut.  Cette  circonstance  nous  a  fait 
entrevoir  la  possibilité  de  produire  des  cataractes  parla  coque 
oculaire,  sans  avoir  préalablement  coupé  les  nerfs  ciliaires. 
Il  suffit  pour  cela  d’aspirer  une  grande  partie  du  corps  vitré 
et  d’injecter  à  la  place  de  l’eau  ou  un  liquide  colorant.  Au 
bout  de  huit  à  dix  jours,  la  cataracte  est  formée.  Le  résultat 
est  obtenu  plus  facilement  si  l’on  parvient  à  extraire  le  corps 
vitré  presque  en  totalité,  car  on  n’a  pas  besoin  dans  ce  cas 
de  faire  d’injections  préalables  ;  l’humeur  aqueuse  qui  a  passé 
dans  la  coque  oculaire  suffit,  à  elle  seule,  pour  produire  la 
cataracte. 

Il  est  évident  que  la  formation  de  la  cataracte  est  d’autant 
plus  rapide  que  l’évacuation  de  l’humeur  vitrée  est  elle  - 
même  plus  complète.  Si,  en  effet,  il  reste  une  quantité  plus 
ou  moins  grande  de  cette  humeur,  par  exemple  un  tiers, 
qu’arrive-t-il?  La  membrane  hyaloïde  et  la  rétine  se  replient 
sur  ce  reste;  celui-ci,  à  son  tour,  vient  s’appliquer  sur  le  cris¬ 
tallin  et  le  protège  ainsi  contre  l’imbibition.  C’est  ce  qu’il  m’a 
été  donné  de  remarquer  sur  plusieurs  lapins  tués  quinze  ou 
vingt  jours  après  l’opération.  Il  est  probable  que,  au  bout 
de  plusieurs  mois,  le  corps  vitré  se  ramollirait,  et  que  ce 
ramollissement  finirait  par  amener  l’opacité  du  cristallin.  En 
effet,  nous  venons  de  voir  une  cataracte  complète  sur  un 
lapin  opéré  depuis  six  mois. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


4  Sept.  ^ 


BIS. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES’. 

Académie  des  Science». 

SÉANCE  DU  24  AOUT  <837.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DESPnETZ. 

Thérapeutique.  —  De  l'emploi  de  la  cétoine  dorée  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  rage,  par  M.  Guérin-Iiléneville.  —  A  l’occasion  d'un 
article  inséré  dans  leMoNiTEun  du  \  6-1 7  août  sur  les  heureux  effets 
d’un  remède  employé  en  Russie  contre  la  rage,  l’auteur  rappelle 
qu’il  a  lui-même  communiqué  à  l’Académie  des  cas  de  guérison 
obtenus  dans  d’autres  parties  de  ce  vaste  empire,  au  moyen  de  la 
cétoine  dorée.  Il  est  disposé  à  croire  que  les  nombreuses  guérisons 
mentionnées  dans  l’article  du  Moniteur,  et  obtenues  au  moyen  d’un 
remède  tenu  secret,  sont  dues  à  l’emploi  de  la  poudre  de  cétoine  : 
il  pense  donc  qu’il  conviendrait  d’essayer  ce  spécifique  contre  une 
maladie  à  l’égard  de  laquelle  la  médecine  ordinaire  a  été  forcée 
jusqu’à  ce  jour  de  confesser  son  impuissance,  et  il  souhaiterait  que 
les  essais  pussent  être  faits  sous  les  auspices  de  l’Académie  des 
sciences.  Il  envoie,  à  l’appui  de  cette  demande,  trois  numéros  de 
sa  Revue  de  zoologie,  où  il  a  fait  paraître  des  articles  sur  la  cé¬ 
toine  dorée,  considérée  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  1er  SEPTEMBRE  1837.  —  PRÊSID.  DE  M.  MICHEL  LÉVY. 

M.  lePrésident  communique  à  l’Académieune  lettre  de  M.  Depaul, 
qui  s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance,  et  de  n’avoir  pu 
rédiger  le  procès-verbal. 

M.  Roche  occupe  le  fauteuil  du  secrétaire  perpétuel. 

Correspondance. 

1°  M.  lo  ministre  do  l'instruction  publique  et  des  cultes  transmot  :  —  a.  Uno  am¬ 
pliation  d'un  décret  autorisant  l’Acadéinio  à  accepter  lo  legs  do  2,000  francs  do  rente 
3  p.  1 00  qui  lui  a  été  fait  par  lo  baron  Barbier.  —  b.  Ampliation  du  décret  par  lequel 
est  approuvée  l’éloction  do  M.  lo  docteur  Moquin-Tandon  dons  la  soction  do  thérapeu¬ 
tique  ot  d'histoire  naturelle  médicale. 

2*  M.  le  ministre  do  l'agriculture,  du  commerce  ol  dos  travaux  publics  transmet  : 
a.  Un  rapport  de  M  Debraud,  médecin  adjoint  des  épidémies  pour  l'arrondissement  de 
Ddlo,  sur  une  épidémie  de  lièvro  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Vaudroy 
depuis  lo  20  octobre  1856  jusqu'au  25  janvier  1857.  (Commission  des  épidémies.) 
—  b.  Un  rapport  do  M.  Bach,  médecin  inspecteur  des  oaux  minérales  do  Soullzmatt 
sur  le  service  médical  do  cet  établissement  pendant  l'annéo  1855.  (Commission  des 
eaux  minérales.)  —  c.  Plusieurs  recettes  do  remèdes  socrets.  (Commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

M.  Loiseau  (de  Montmartre)  croit  devoir  faire  observer  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  qu’en  lui  soumettant  son  mémoire  sur  le  trai¬ 
tement  du  croup  il  ne  s’était  proposé  qu’une  chose  :  prouver  qu’il 
était  possible  de  guérir  cette  terrible  maladie  sans  opération  san¬ 
glante  ;  mais  puisqu’il  résulte  des  réclamations  et  de  la  discussion 
de  mardi  dernier  que  la  priorité  n’a  été  réclamée  qu’en  faveur  de 
l’anneau  et  du  procédé  attribués  à  Dieffenbach,  de  la  baleine  du 
docteur  Green,  de  New-York,  du  tube  et  du  procédé  de  Chaussier, 
il  croit  à  son  tour  devoir  réclamer  la  priorité  pour  tous  les  instru¬ 
ments  qu’il  a  présentés  comme  propres  à  cautériser  les  différents 
points  de  l’arbre  aérien,  ainsi  que  les  pinces  et  instruments  pro¬ 
pres  à  extraire  ou  faciliter  l’expulsion  des  corps  étrangers  qui 
pourraient  se  trouver  dans  les  voies  aériennes;  en  un  mot,  de 
l’ensemble  des  procédés  ou  instruments  qu’il  a  fait  connaître,  et 
pour  la  priorité  desquels  personne  n’a  réclamé. 

M.  le  Président  annonce  qu’à  quatre  heures  et  demie  l’Académie 
se  formera  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rappor- 
sur  la  présentation  des  candidats  aux  placgs  d’associés  nationale 
dans  la  section  de  médecine. 

Chirurgie.  — De  l'ablation  complète  du  maxillaire  inférieur. — 
M.  Iluguier  lit  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Larrey  un  rapport 
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un  mémoire  de  M.  le  professeur  Heyfelder  (d’Erlangen)  inti- 
:  Mémoire  sur  l’ablation  totale  de  la  mâchoire  inférieure. 
Huguier  n’ayant  pas  déposé  son  travail  sur  le  bureau  de  l’Aca- 

:mie,  il  nous  est  impossible  d’en  donner  l’analyse.) 

La  commission  émet  le  vœu  que  le  nom  de  M.  Heyfelder  soit 
placé  sur  la  liste  des  candidats  au  litre  de  correspondant  étranger. 
Elle  propose  en  outre  que  des  remercîments  soient  adressés  à 
M.  Heyfelder,  et  que  son  travail  soit  honorablement  déposé  dans 
les  archives  de  l’Académie. 

Après  quelques  paroles  échangées  entre  MM.  Moreau,  Londe, 
Cazeaux  et  Huguier,  les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux 
voix  et  adoptées. 

Physiologie.  —  Des  fonctions  de  la  moelle  épinière.  — M.  Chau¬ 
veau,  chef  de  service  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’École  vété¬ 
rinaire  de  Lyon,  lit  une  note  sur  Vélude  dés  fondions  de  la  moelle 
épinière. 

L’auteur  s’est  proposé  dans  ce  travail  de  combattre  les  idées 
nouvelles  émises  par  M.  Rrown-Séquard  sur  la  physiologie  de  la 
moelle  épinière. 

Dans  la  première  partie  de  son  travail,  il  examine  s’il  est  vrai 
que  les  impressions  sensitives  passent  d'un  côté  (t  l’autre  de  la  moelle 
en  arrivant  à  cet  organe  avant  de  se  diriger  sur  le  sensorium 
commun. 

D’après  M.  Brown  il  y  a  non-seulement  conservation  de  la  sen¬ 
sibilité,  mais  hyperesthésie  du  côté  et  en  arrière  de  la  section  et 
insensibilité  du  côté  opposé.  M.  Chauveau  prétend  :  1°  que  les 
mouvements  consécutifs  au  pincement  du  membre  du  côté  de  la 
section  sont  dus,  môme  lorsqu’ils  se  généralisent  dans  tout  le  tronc, 
à  une  action  réflexe;  2°  lorsque  la  douleur  existe,  le  phénomène 
est  complexe,  il  y  a  d’abord  contraction  réflexe,  puis  douleur  ré¬ 
sultant  de  celte  contraction,  comme  il  a  pu  s’en  assurer  bien  sou¬ 
vent,  surtout  chez  les  solipèdes. 

Pour  la  seconde  assertion  de  M.  Brown,  relative  à  l’insensibilité 
du  côté  opposé,  il  la  nie  formellement  ;  toujours  et  sur  tous  les 
animaux  soumis  à  ses  expériences,  il  a  observé  de  la  douleur.  Pour 
soutenir  ce  qu’il  avance,  il  présente  à  l’Académie  deux  pigeons 
chez  lesquels  la  moitié  latérale  droite  de  la  moelle  a  été  coupée 
au  niveau  du  renflement  lombaire,  et  qui  manifestent,  quand  on 
pince  le  côté  gauche,  une  vive  sensibilité. 

M.  Chauveau  examine,  dans  une  seconde  partie ,  s’il  est  vrai 
que  les  impressions  sensitives  soient  conduites  au  cerveau  par  la 
substance  grise  centrale,  et  ici  encore  il  se  trouve  en  désaccord 
avec  M.  Brown;  lorsque  sur  un  animal  dont  on  a  coupé  les  fais¬ 
ceaux  antérieurs  et  postérieurs,  et  les  cordons  latéraux  de  la  moelle 
de  manière  à  ne  laisser  intacte  que  la  substance  grise,  on  observe 
encore  quelques  signes  de  douleur;  ce  n’est  pas,  dit-il,  l’excitation 
directe  qui  la  détermine,  mais  l’excitation  transmise  à  des  organes 
encore  sensibles,  et  provoquant  une  contraction  automatique,  et 
douleur  consécutive.  Les  conclusions  de  M.  Chauveau  sont  que  : 
\ 0  les  impressions  sensitives  ne  se  croisent  pas  en  arrivant  à  la 
moelle  ;  2°  ce  n’est  pas  par  la  substance  grise  médullaire  centrale 
qu’elles  sont  conduites  au  cerveau. 

L’auteur  fait  observer  que,  si  les  principes  posés  dans  ces  con¬ 
clusions  sont  opposés  à  ceux  de  M.  Brown,  la  plupart  des  faits 
observés  par  cet  habile  expérimentateur  n’en  restent  pas  moins 
exacts  et  dignes  du  plus  haut  intérêt.  Seulement  ces  faits  étaient 
plus  complexes  que  ne  l’a  cru  M.  Brown. 

Grâce  à  une  étude  neuve  à  plusieurs  égards  des  phénomènes 
réflexes,  M.  Chauveau  a  pu  décomposer  ces  faits  en  leurs  éléments 
et  en  montrer  la  véritable  signification.  ( Commissaires :  MM.  Lon¬ 
get,  Bérard  et  H.  Bouley.) 

Il  est  quatre  heures  vingt  minutes,  l’Académie  se  forme  en  co¬ 
mité  secret. 


IV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Cas  d’hémophilie,  avec  réflexions,  par  le  docteur  MAGNUS 
Huss,  professeur  de  clinique  à  Stockholm  (1). 

Ods.  —  Fille  âgée  de  vingt-trois  ans.  Il  n’y  a  jamais  eu  de  propension 
à  l’hémorrhagie  parmi  ses  ascendants,  ni  parmi  ses  frères  et  sœurs.  Sa 
constitution  est  lymphatique.  Elle  a  été  réglée  à  quinze  ans  ,  et  n’a  eu  à 
aucune  époque  de  métrorrhagie.  Dans  son  enfance,  elle  a  eu  des  attaques 
de  convulsions  ;  depuis,  elle  est  assez  irritable.  Les  légères  lésions  cuta¬ 
nées  qu’elle  avait  se  cicatrisaient  aussi  facilement  que  chez  les  autres 
personnes  et  n’ont  jamais  produit  d’hémorrhagie.  Le  4  août  18S5,  étant 
en  service,  elle  aurait  été  violemment  souffletée  et  aurait  reçu  des  coups 
sur  le  crâne  avec  un  corps  dur.  A  la  suite  de  ces  coups,  elle  est  prise  de 
convulsions,  crie  et  se  frappe  avec  force  la  tête  contre  les  objets  environ¬ 
nants;  puis  elle  perd  connaissance  pendant  une  demi-heure.  Quand  elle 
revient  à  elle,  elle  remarque  qu’une  forte  hémorrhagie  s’est  faite  à  la  par¬ 
tie  chevelue  de  la  tête  ;  mais  elle  ne  sait  pas  s’il  y  avait  dans  ce  point 
quelque  blessure.  Elle  reste  pendant  onze  jours  dans  un  état  de  torpeur 
physique  et  morale  ;  elle  se  souvient  cependant  que  pendant  ce  temps 
l’hémorrhagie  a  continué,  et  qu’elle  a  saigné  par  les  yeux  ou  autour  des 
yeux,  par  l’oreille  gauche,  et  qu’elle  a  vomi  du  sang.  Pendant  deux  mois, 
faiblesse  extrême  des  membres  du  côté  gauche  ;  la  malade  garde  le  lit, 
et  l’on  observe  encore  chaque  jour,  quelquefois  tous  les  deux  jours,  un 
saignement  par  la  tête,  par  les  paupières,  par  les  oreilles  et  par  la  bouche. 
Il  n’y  avait  pas  de  plaie  à  la  tête.  Au  bout  de  deux  mois ,  la  paresse  des 
facultés  intellectuelles  cesse,  la  faiblesse  physique  persiste  encore  un  peu  : 
légère  sensibilité  à  une  tache  sur  le  crâne,  tache  où  les  cheveux  sont  en 
partie  tombés.  Depuis  lors,  il  y  a  des  sortes  d’accès  hémorrhagiques  du¬ 
rant  un  ou  deux  jours,  se  faisant  parles  parties  indiquées,  séparés  par  des 
intervalles  variables  de  huit  à  quinze  jours  ,  et  causés  en  général  par 
quelque  émotion.  Les  règles  continuent  à  être  tout  à  fait  normales.  Dans 
les  intervalles  des  accès,  la  santé  se  rétablit  ;  il  n’y  a  qu’un  peu  de  fai¬ 
blesse. 

La  malade  entre,  en  février  1851,  à  l’hôpital  do  Wcncrsborg  :  elle  y 
reste  cinq  mois,  pendant  lesquels  son  état  ne  subit  aucun  changement.  En 
juillet  1851,  elle  est  admise  à  l’hôpital  Scraphim,  de  Stockholm,  dans  le 
service  du  professeur  Santesson,  qui  constate  qu’il  n’y  a  pas  la  moindre 
cicatrice  sur  le  cuir  chevelu.  Dans  ce  service  ont  lieu  plusieurs  attaques 
d’hémorrhagie  ;  une  d'elles  se  distingue  des  autres  par  quelques  particu¬ 
larités  :  elle  commence  par  de  forts  vomissements  de  sang  et  une  hémor¬ 
rhagie  abondante  au  crâne  ;  et,  presque  dès  le  début,  la  malade  tombe 
dans  un  profond  état  soporeux  qui  dure  huit  jours ,  au  bout  desquels  elle 
se  réveille  tout  à  coup  pour  recouvrer  toute  son  intelligence.  Après  son 
réveil,  les  deux  extrémités  du  côté  gauche  étaient  faibles,  et  la  sensibilité 
y  était  émoussée.  Celte  paralysie  diminue  peu  à  peu  et  est  complètement 
dissipée  au  bout  de  trois  semaines.  A  la  suite  de  cette  crise  ,  elle  a  res¬ 
senti  pour  la  première  fois  une  douleur  dans  le  côté  gauche,  au  bord  des 
côtes. 

Au  mois  de  mars  1852,  elle  est  conflée  aux  soins  des  professeurs  Mal- 
messen  et  M.  Huss.  A  celte  époque  ,  la  malade  est  un  peu  anémique  et 
amaigrie.  Humeur  irritable,  avec  un  peu  d’abattement  ;  pas  d’altération 
des  organes  des  sens.  Poumon  et  cœur  sains,  palpitations  fréquentes; 
bruits  anémiques  à  la  base  du  cœur  et  au  niveau  des  vaisseaux  du  cou  ; 
organes  de  la  digestion  en  bon  état;  fonctions  digestives  s’exerçant  bien; 
pas  d’altération  dans  le  volume  du  foie  et  de  la  rate.  Organes  génito-uri¬ 
naires  dans  l’état  physiologique  ;  urines  normales  ;  pas  de  leucorrhée.  Les 
deux  moitiés  du  corps  paraissent  également  fortes.  Pas  de  sensibilité  à  la 
pression  sur  la  série  des  apophyses  épineuses. 

Les  hémorrhagies  surviennent  à  la  suite  de  quelque  émotion,  quelque¬ 
fois  on  dehors  do  cette  cause  ;  elles  ne  se  montrent  pas  à  des  époques 
régulières  :  tantôt  les  intervalles  durent  plusieurs  jours,  tantôt  plusieurs 
semaines.  Les  accès  sont  généralement  précédés  d’un  sentiment  de  ma¬ 
laise  général,  d’une  irritabilité  plus  grande,  de  pesanteur  à  la  tête  ;  quel¬ 
quefois  il  n’y  a  pas  de  prodromes.  Il  n’y  a  aucune  liaison  entre  ces  accès 
et  les  périodes  menstruelles.  L’hémorrhagie  a  lieu  sur  les  deux  côtés  do 
la  suture  coronaire ,  dans  une  surface  de  3  centimètres  do  largeur  sur 
10  de  longueur.  Le  sang  (litre  autour  de  la  racine  des  cheveux ,  forme 
autour  de  chaque  cheveu  d’abord  un  point  rouge ,  puis  une  goutte,  bien¬ 
tôt  suivie  d’une  nouvelle  goutte.  Cette  filtration  est  très  rapide,  et  si  l’on 
n’essuie  pas  la  place,  il  se  forme  un  caillot  épais  d’un  centimètre  et  au 
delà,  au-dessous  duquel  filtre  le  sang.  Le  sang  est  toujours  rutilant,  arté¬ 
riel.  Il  n’y  a  pas  d’excoriation  à  la  surface  saignante.  Les  globules  du  sang 
sont  remarquables  en  ce  qu’ils  ne  se  mettent  pas  en  piles  et  restent 
isolés  :  il  n’y  a  pas  de  globules  blancs.  La  proportion  du  sérum  est  nor¬ 
male. 

(I)  Voir  aux  Travaux  originaux,  p.  621 . 
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L’hémorrhagie  peut  durer  de  quelques  heures  à  cinq  ou  six  jours.  Il  y 
a  un  peu  de  sensibilité  au  niveau  de  la  partie  qui  saigne,  et  la  tempéra¬ 
ture  y  est  un  peu  plus  élevée.  Un  peu  avant  l’accès,  elle  a  un  léger  ver¬ 
tige,  de  la  chaleur  et  des  battements  à  l’endroit  qui  va  saigner  ;  parfois 
le  saignement  survient  tout  d’un  coup.  Dans  les  accès  graves  le  pouls  de¬ 
vient  fréquent  et  fébrile.  Ordinairement ,  ce  n’était  que  du  crâne  que  la 
malade  saignait  ;  mais  quelquefois  le  sang  sortait  des  follicules  des  cils, 
et  si  abondamment  qu’il  formait,  lorsqu’on  ne  l’essuyait  pas,  une  couche 
sur  l’oeil  entier.  Plus  rarement,  il  filtrait  aussi  autour  des  poils  sous  l’ais¬ 
selle  gauche  ,  autour  du  mamelon  gauche  ,  à  la  région  du  pubis.  Trois 
fois  il  y  a  eu  une  hémorrhagie  du  conduit  auditif  gauche.  Il  y  a  eu  des 
attaques  plus  graves  avec  vomissements  de  sang ,  toujours  provoquées 
par  des  émotions  violentes.  Ces  attaques  étaient  analogues  à  celle  qui  a 
été  indiquée  plus  haut  :  il  y  avait  perte  de  connaissance  et  en  môme  temps 
hémorrhagie  du  crâne,  et  bientôt  de  la  membrane  muqueuse  du  gosier  et 
de  la  bouche.  Les  vomissements  durent  de  deux  à  cinq  jours  ;  pendant 
les  accès  et  à  leur  suite,  les  évacuations  anales  ont  consisté  en  sang  dé¬ 
composé  en  quantité  considérable.  Il  y  avait  aussi  des  ecchymoses  et  des 
sugillations  sur  la  moitié  gauche  du  corps,  surtout  autour  de  l’épaule.  Les 
vomissements  de  sang  sont  accompagnés  de  phénomènes  cérébraux  :  tor¬ 
peur,  délire  ;  soubresauts  convulsifs  dans  les  extrémités  du  côté  gauche. 
Il  y  avait  quelquefois  du  strabisme  de  l’oeil  gauche.  Paralysie  incomplète 
du  sentiment  et  du  mouvement,  après  l’attaque,  dans  les  deux  membres 
du  côté  gauche,  qui  dure  de  six  jours  à  deux  ou  trois  semaines.  Le  re¬ 
tour  à  la  connaissance  était  subit  le  plus  souvent. 

Tous  les  efforts  thérapeutiques  ont  été  vains  :  les  accès  d’hémorrhagie 
sont  revenus  à  de  plus  ou  moins  longs  intervalles.  Malgré  cette  propen¬ 
sion  aux  hémorrhagies ,  les  lésions  traumatiques  ne  produisaient  point 
d’écoulement  exagéré  do  sang.  Le  traitement  a  consisté  en  toniques,  as¬ 
tringents  et  hémostatiques.  Le  ratanhia,  parmi  les  astringents,  a  paru 
plus  actif  que  la  créosote  et  surtout  que  l’extrait  de  Saturne,  le  tannin  ,  le 
monésia,  les  acides  minéraux,  etc.  Parmi  les  hémostatiques,  le  plus  clïï- 
cace  a  été  l’élixir  acide  de  Haller,  à  doses  de  24  gouttes  toutes  les  heures 
ou  toutes  les  deux  heures.  Deux  fois  on  essaya  d’arrêter  topiquement 
l’hémorrhagie  crânienne  à  l’aide  de  compresses  astringentes  :  on  y  réussit; 
mais  en  même  temps  il  se  produisit  des  symptômes  de  congestion  céré¬ 
brale  qui  nécessitèrent  des  saignées. 

La  malade,  voyant  qu’elle  inspire  un  grand  intérêt,  parvient  à  se  don¬ 
ner,  à  peu  près  à  volonté  ,  des  accès  d’hémorrhagie  ,  en  se  prenant  de 
querelle  avec  quelque  autre  voisin  ,  et  en  arrivant  ainsi  à  s’exciter.  Elle 
sort  non  guérie  de  l’hôpital.  ( Arch .  gén.  deméd.,  août  1857.) 

Dans  les  réflexions  qui  accompagnent  cette  intéressante  obser¬ 
vation,  M.  Magnus  IIuss  fait  ressortir  les  principales  circonstances 
qui  la  distinguent  des  fails  relatés  par  d’autres  auteurs.  Le  sang 
sécrété  par  la  surface  de  la  peau,  qui  suintait  autour  des  racines  des 
cheveux  et  des  poils,  ne  peut  avoir  d’autre  source,  vu  l’intégrité 
de  l’épiderme,  que  les  vaisseaux  capillaires  des  follicules  des  che¬ 
veux  et  des  poils,  ainsi  que  des  glandes  sébacées  qui  s’abouchent 
dans  ces  follicules.  Les  phénomènes  cérébraux  qui  ont  accompagné 
les  vomissements  de  sang  doivent  tenir  à  do  simples  congestions  de 
l’encéphale  et  de  ses  membranes,  surtout  du  côté  droit,  puisque 
les  symptômes  étaient  plus  marqués  et  plus  persistants  dans  la 
moitié  gauche  du  corps.  Peut-être  pourrait-on  supposer  la  pré¬ 
sence  de  taches  de  purpura,  c’est-à-dire  de  petites  ecchymoses 
sur  la  superficie  du  cerveau,  comme  celles  que  Virchow  a  dé¬ 
crites  ;  mais  on  doit  écarter  l’idée  d’épanchements  sanguins,  idée 
qui  ne  s’accorderait  point  avec  la  rapide  disparition  des  accidents. 
M.  Magnus  IIuss  oppose  à  ces  congestions  probables  de  l’hémisphère 
cérébral  droit  les  hémorrhagies  externes,  qui  ont  une  prédominance 
pour  la  moitié  gauche  du  corps. 

L’auteur  trace  ensuite  une  histoire  succincte  de  l’hémophilie 
( Bluterkranklieit  des  Allemands,  Hœmorrliagic  tendency  des  An¬ 
glais)  d’après  les  différents  écrits  publiés  sur  celle  matière,  et  en 
particulier  d’après  la  monographie  du  docteur  Grandidier  ( Die  He- 
mopliüie  oder  die  Blulerkrankheil  ;  Leipzig,  1855).  Des  faits  dignes 
d’intérêt  ont  été  publiés  en  France  depuis  longtemps  déjà  par 
Sanson  et  par  Lisfranc.  D’après  Grandidier,  cette  maladie  serait  à 
peu  près  limitée  aux  régions  septentrionales  de  l’Europe  et  de 
l’Amérique.  Dans  la  partie  du  mémoire  consacrée  à  l’étiologie,  nous 
voyons  que  la  maladie  s’attaque  plus  souvent  aux  hommes  qu’aux 
femmes.  Sur  484  hémophiles,  Grandidier  compte  452  sujets  du 
sexe  masculin  et  32  du  sexe  féminin  ;  la  proportion  est  de  1 4  à  1 . 

Le  cas  de  M.  IIuss  rentre  aussi  dans  les  cas  rares  par  l’âge  du  dé-  I 


but,  vingt-deux  ans.  Très  généralement  c’est  dans  la  première 
année,  et  déjà  rarement  dans  la  seconde,  que  commence  l’affec7 
lion.  Grandidier  rapporte  cependant  deux  cas  où  la  maladie  a  com¬ 
mencé  à  vingt-deux  ans.  Ce  sont  là  des  faits  tout  à  fait  exception¬ 
nels,  car  l’hémophilie ,  le  plus  souvent  héréditaire  ou  innée,  est  ici 
manifestement  acquise. 

M.  Magnus  IIuss  passe  en  revue  les  différentes  hypothèses  pro¬ 
posées  pour  établir  la  nature  de  celte  affection.  On  ne  peut  en 
chercher  la  cause  intime  dans  une  qualité  anormale  du  sang, 
puisque  beaucoup  de  médecins,  et  M.  IIuss  lui-même,  ont  constaté 
que  le  sang  offrait  ses  conditions  normales.  Quelques  auteurs  ont 
pensé,  d’après  des  nécropsics,  que  les  parois  des  vaisseaux,  sur¬ 
tout  des  artères,  étaient  considérablement  amincies.  Or,  celte  lésion 
n’existe  pas  toujours;  de  plus,  elle  devrait  être  innée,  ou  du  moins 
se  développer  peu  à  peu.  Que  penser  du  cas  de  M.  IIuss,  cas  dans 
lequel  les  accidents  se  déchirent,  pour  ainsi  dire,  subitement? 
D’ailleurs  cette  lésion  expliquerait- elle  toutes  les  particularités  des 
faits  d’hémophilie? 

D’autres  auteurs  ont  supposé  que  la  maladie  pouvait  tenir  à  une 
paralysie  des  vaisseaux  capillaires.  M.  IIuss  ne  se  demande  pas  s’il 
peut  y  avoir  une  paralysie  des  capillaires.  Il  repousse  cette  opinion, 
parce  qu’il  est  difficile  d’admettre  une  paralysie  de  vaisseaux  à  la 
suite  d’une  légère  lésion,  telle  qu’une  égralignure,  et  surtout  parce 
que  l’on  se  trouverait  encore  plus  embarrassé  pour  expliquer  les 
hémorrhagies  spontanées  se  faisant  en  même  temps  sur  plusieurs 
points,  ou  changeant  de  voie  d’un  accès  à  l’autre.  Vient  ensuite 
l’hypothèse  de  M.  Virchow, qui  pense  que  la  rate,  point  de  départ  de 
la  diathèse  hémorrhagique  en  général,  pourrait  jouer  un  rôle  im¬ 
portant  dans  l’explication  de  la  vraie  nature  de  l’hémophilie.-M.  Vir¬ 
chow,  dans  ses  différentes  publications,  et  en  particulier  dans  son 
Traité  do  pathologie  et  de  thérapie,  ajiien  fait  ressortir  les  relations 
qui  peuvent  exister  entre  les  affections  de  la  rate  et  les  dispositions 
hémorrhagiques.  Il  fait  voir  que,  dans  certains  cas,  on  peut  ad¬ 
mettre  qu’en  vertu  d’une  disposition  à  l’hémorrhagie  la  rate,  à 
cause  de  la  ténuité  des  parois  de  ses  vaisseaux,  peut  ressentir  la 
première  les  effets  de  celle  disposition,  et  subir  diverses  altéra¬ 
tions  sous  cette  influence;  mais  que,  dans  d’autres  cas,  l’affection 
splénique  doit  être  considérée  comme  primitive  :  le  sang  s’altère 
consécutivement,  et  la  tendance  hémorrhagique  naît.  Assurément, 
comme  le  fait  remarquerM.  Virchow,  la  rate  est  ordinairement  plus 
ou  moins  lésée  dans  les  affections  qui  s’accompagnent  d’hémorrha¬ 
gies;  et,  à  propos  de  la  nlaladie  qui  nous  occupe,  ce  pathologiste, 
pour  montrer  que  la  raie  pourrait  avoir  une  certaine  influence, 
invoque  les  observations  qui  signalent  la  prédilection  des  ecchy¬ 
moses,  des  flux  sanguins  pour  le  côté  gauche  du  corps;  et  le  fait 
de  M.  Magnus  IIuss  offre  la  môme  circonstance.  Mais  cette  opinion 
de  M.  Virchow  n’est,  comme  il  l’entend  bien  lui-même,  qu’une  hypo¬ 
thèse;  et,  dans  le  cas  présent,  elle  ne  saurait  être  prise  en  consi¬ 
dération,  puisque  la  rate  avait  conservé  son  volume  normal. 

M.  Magnus  IIuss  paraît  assez  disposé  à  admettre  l’opinion  du 
professeur  Relzius,  pour  qui  la  cause  des  hémorrhagies  serait  un 
spasme  léger  dans  les  veines  les  plus  fines  ou  dans  le  tissu  capil¬ 
laire  lui-même  :  de  là  arrêt  du  sang  dans  certaines  parties  du  sys¬ 
tème  vasculaire,  pression  du  sang  pour  surmonter  l’obstacle,  rup¬ 
ture  des  vaisseaux  capillaires  ou  des  artérioles,  hémorrhagies  ces¬ 
sant  lorsque  le  spasme  cesse.  Cette  dernière  hypothèse ,  il  faut 
l’avouer,  n’est  pas  plus  satisfaisante  que  les  autres.  Comme  le  re¬ 
connaît  M.  Magnus  IIuss,  elle  ne  peut  pas  s’appliquer  aux  cas 
dans  lesquels  les  hémorrhagies  ont  lieu  à  la  suite  de  lésions  trau¬ 
matiques.  Et  d’ailleurs  pourquoi  ces  spasmes  des  veinules  (nous 
n’admettons  pas  ceux  des  capillaires)?  Pourquoi  le  sang  des  arté¬ 
rioles  qui  communiquent  avec  ces  veinules  ne  prend-il  pas  un  autre 
cours  lorsqu’il  trouve  la  voie  interceptée?  Il  faudrait  admettre 
qu’il  y  a  en  même  temps,  aux  points  où  existe  le  spasme,  un  sti¬ 
mulus  qui  y  appelle  le  sang.  Plutôt  que  d’adopter  cette  série  d’hy¬ 
pothèses,  qui  ont  l’immense  inconvénient  de  ne  pas  s’appliquer  à 
tous  les  faits,  il  vaut  mieux  nous  résigner  à  avouer  notre  ignorance 
et  à  chercher  encore. 
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Kouvcau  cas  «le  mort  par  l'amyléne,  parM.  S.N'OW. 

Obs.  (1). —  Le  malade  était  un  tailleur  âgé  de  vingt-quatre  ans,  petit  et 
bien  musclé,  qui  était  déjà  à  l’hôpital  depuis  plusieurs  mois  et  avait  déjà 
subi  l’enlèvement  de  trois  tumeurs  semblables,  à  l'aide  de  trois  opérations 
faites  pendant  l’anesthésie  chloroformique. 

L’inhalation  de  l’amylène  se  fit  sans  aucune  difficulté.  Au  bout  de 
deux  minutes  environ  ,  le  patient  perdit  connaissance  ;  une  minute  plus 
lard,  la  sensibilité  du  bord  des  paupières  était  un  peu  diminuée  et  je  dis 
à  SI.  Hawkins  qu’il  pouvait  pratiquer  l’opération.  A  cet  effet,  le  patient, 
qui  avait  été  couché  par  le  côté  sur  une  table,  fut  tourné  un  peu  plus  du 
côlé  de  la  face,  ou  du  moins  on  essayait  de  le  tourner,  quand  il  partit 
d’un  éclat  de  rire  comme  par  une  sorte  d’excitation  hystérique ,  pendant 
laquelle  on  le  maintint  difficilement  sur  la  table,  et  qui  dura  environ  une 
minute.  Hien  ne  fut  fait  pendant  cette  excitation.  Après  qu’elle  eut  dimi¬ 
nué,  j’administrai  un  peu  plus  d’amylène  ,  quoique  le.  malade  n’eût  pas 
recouvré  sa  connaissance,  et  M.  Hawkins  procéda  à  l’opération  ,  qui,  je 
crois,  no  dura  pas  plus  de  deux  minutes,  fendant  l'opération,  le  malade 
était  tourné  sur  la  face.  Il  s’appuyait,  je  pense  ,  principalement  sur  les 
genoux  et  les’coudcs.  Il  balbutiait  des  mots  incohérents  et  faisait  de  lé¬ 
gères  tentatives  pour  se  lever  ;  il  fut  cependant  maintenu  avec  facilité.  Je 
lui  Ils  faire  de  temps  en  temps,  pendant  l’opération,  une  ou  deux  inspira¬ 
tions  d’amylène,  dans  le  but  de  prévenir  un  réveil  prématuré  ;  pour  faci¬ 
liter  les  inspirations,  je  lui  tournai  la  tète  un  peu  de  côté,  et- j'élevai  la 
face  un  peu  au-dessus  de  la  table  (2).  Je  pensai  que  le  patient  n’exigeait 
pas  une  plus  forte  dose  d’amylène,  et  je  m’attendais  à  ce  qu'il  donnerait 
les  signes  du  retour  de  la  connaissance  et  de  la  sensibilité  dès  que 
11.  Hawkins  aurait  lié  la  suture  qu’il  était  en  train  d’effectuer;  mais,  au 
lieu  do  cela,  les  membres  se  relâchèrent,  et  la  respiration,  quoique  assez 
libre,  devint  stertoreuse. 

Cet  état  est  assez  commun  dans  l’anesthésie  chloroformique ,  et  n’in- 
spnc  aucune  crainte  :  mais  je  sentais  qu’il  ne  devait  pas  se  rencon¬ 
trer  dans  l’usage  do  l’amylène,  surtout  quand  les  inspirations  étaient  sus¬ 
pendues.  En  conséquence,  je  cherchai  aussitôt  le  pouls  au  poignet,  et  je 
ne  parvins  à  le  percevoir  qu’avec  beaucoup  de  difficulté  ,  si  même  je  le 
perçus.  Je  parlai  à  M.  Hawkins,  et  nous  retournâmes  immédiatement  le 
malade  sur  le  dos.  Sa  face  était  déjà  livide  et  sa  respiration  très  difficile. 
L’insufflation  des  poumons  fut  pratiquée  de  bouche  à  bouche,  et,  entre  les 
insufflations ,  il  y  avait  des  inspirations  spontanées ,  pendant  lesquelles 
l’air  semblait  entrer  librement  dans  les  poumons.  En  une  minute  ,  les 
lèvres  reprirent  leur  couleur  naturelle,  et  le  malade  sembla  revenir  à  lui. 
Le  pouls,  toutefois,  ne  put  être  perçu  au  poignet.  Personne,  dans  ce  mo¬ 
ment,  n’ausculta  la  poitrine,  dans  la  crainte  d’interrompre  le  cours  de  la 
respiration  artificielle.  Après  deux  ou  trois  minutes,  la  meiliode  do  respi¬ 
ration  artificielle  du  docteur  Marshall  Hall  fut  substituée  à  l’insufflation  , 
et  elle  fut  continuée  très  parfaitement  par  le  chirurgien  interne  et  par 
d’autres,  pendant  une  heure  et  demie,  à  l’exception  d’une  ou  deux  inter¬ 
ruptions  ,  qui  seront  mentionnées.  Pendant  trois  quarts  d’heure  [de  ce 
temps],  il  y  eut  des  inspirations  spontanées  pendant  lesquelles  l’air  entrait 
dans  les  poumons,  en  addition  à  celui  qui  entrait  dans  la  respiration  arti¬ 
ficielle.  Vingt  minutes  après  l’accident,  la  respiration  artificielle  fut  sus¬ 
pendue  pendant  un  quart  de  minute  pour  me  permettre  d’écouter  la  poi¬ 
trine.  Je  crus  entendre  le  cœur  battre  régulièrement,  mais  très  faiblement, 
et  certainement  il  y  avait  un  bon  murmure  vésiculaire,  et  l’air  semblait 
entrer  librement  dans  les  poumons ,  dans  les  inspirations  spontanées  du 
patient,  presque  aussi  librement  que  dans  l’état  de  santé. 

Au  bout  de  trois  quarts  d’heure,  avec  la  permission  de  M.  Hawkins , 
j'introduisis  deux  épingles  à  bec-de-lièvre,  qui  avaient  été  mises  en  com¬ 
munication  avec  une  batterie  éleclro-magnélique,  dans  l’intention  de  pra¬ 
tiquer  la  galvano-puncture  du  cœur.  Les  aiguilles  furent  enfoncées  à  la 
profondeur  d’un  pouce  et  demi  environ,  entre  les  carlilagesdes  côtes,  juste 
au  niveau  du  bord  gauche  du  sternum  et  à  la  hauteur  du  mamelon  ;  on 
trouva  plus  tard  qu’elles  avaient  pénétré  les  parois  du  ventricule  gauche 
près  de  la  cloison,  mais  sans  atteindre  dans  la  cavité.  Il  y  eut  une  con¬ 
traction  vibratoire  ( qnivering )  du  muscle  pectoral ,  au  moment  où  l’on 
enfonça  les  aiguilles,  mais  aucun  effet  ne  fut  produit  sur  le  cœur.  Les  ai¬ 
guilles  doivent  probablement  avoir  été  entourées  ,  jusqu’à  leur  pointe  , 
d’une  subslanco  non  conductrice.  Il  n’y  eut,  dès  ce  moment,  aucun  effort 
d’inspiration  ;  mais  ce  n’est  probablement  qu’une  coïncidence.  —  La  bat- 
lerio  électro-magnétique  avait  été  mise  en  usage  au  commencement  du 
traitement,  au  moyen  d’éponges  mouillées  appliquées  de  chaque  côté  de 
la  poitrino,  mais  elle  n’avait  produit  aucun  effet. 

L’examen  cadavérique  fut  fait  le  jour  suivant  par  M.  Holmes,  conser¬ 
vateur  du  musée  de  l'hôpital.  Il  s’écoula  en  abondance  du  sang  noir  des 
cavités  droites  du  cœur  ;  les  cavités  gauches  ne  contenaient  qu’une  petite 

(1)  La  Iraductiun  de  celto  observation  est  empruntée  au  Moniteuii  des  hôpitaux. 

(îj  Moins  d'uno  once  d'amylèno  avait  été  pris,  et  tout  n’avait  pas  été  employé. 


quantité  de  sang.  Le  cœur  était  pâle  et  légèrement  friable  ;  mais  l’examen 
microscopique  ne  permit  pas  à  M.  Holmes  d’y  découvrir  la  moindre  trace 
de  dégénérescence  graisseuse.  Les  poumons  étaient  modérément  injectés 
et  contenaient  plusieurs  petites  tumeurs  épithéliales  semblables  à  celles 
enlevées  sur  le  dos.  Il  y  avait  un  kyste  dans  l’un  des  reins;  mais,  sauf 
ces  exceptions,  les  organes  étaient  dans  l’état  sain.  Les  vaisseaux  du  cer¬ 
veau  n’étaient  point  distendus,  et  l’organe  lui-même  était  moins  vascu¬ 
laire  que  d’habitude  dans  les  cas  de  mort  subite.  Il  ne  s'exhala  du  cadavre 
aucune  odeur  d’amylène.  ( Medical  Times  and  Gaz.,  août  1857.) 

—  Les  remarques  dont  M.  Snow  fait  suivre  le  récit  de  cette 
observation  n’apprennent  pas  grand’chose  sur  la  cause  probable 
de  la  mort.  Dans  son  opinion  ,  la  mort  a  eu  lieu  par  suspension 
des  battements  du  cœur  et  non  par  asphyxie  ;  mais  les  raisons 
qu’il  en  donne  sont  plus  théoriques  que  pratiques.  C’est  encore  là 
un  de  ces  effets  inexpliqués  des  anesthésiques ,  comme  l’éther  et 
le  chloroforme  en  ont  fourni  tant  d’exemples.  Disons-le  toutefois, 
la  position  donnée  au  malade,  tant  par  la  gêne  qu’elle  a  pu  appor¬ 
ter  à  la  respiration  et,  par  suite,  à  la  circulation,  que  par  la  diffi¬ 
culté  plus  grande  de  hien  régulariser ,  de  hien  ménager  l’emploi 
des  vapeurs,  peut  être  soupçonnée  d’être  pour  quelque  chose  dans 
ce  funeste  résultat.  C’a  été ,  nous  croyons  le  savoir ,  l’impression 
de  personnes  présentes  à  l’opération. 


V. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Traite  expérimental  et  clinique  d’auscultation  appliquée 

à  l'étude  des  maladies  du  poumon  et  du  cœur,  par  le 

docteur  J. -II. -S.  Beau,  médecin  de  l’hôpital  Cochin,  etc. 

Cet  ouvrage  est,  comme  l’auteur  le  dit  dans  la  préface,  la  réu¬ 
nion  des  différents  mémoires  qu’il  a  faits  sur  l’auscultation  et  les 
maladies  du  thorax,  mémoires  qui,  pour  la  plupart,  ont  été  publiés 
dans  les  Archives  de  médecine.  Dès  le  début  de  sa  carrière  médi¬ 
cale,  M.  Beau,  avec  une  indépendance  qu’on  ne  saurait  trop  louer, 
avait  cherché  à  contrôler  les  opinions  qui  avaient  cours  alors 
dans  la  science,  et  ses  études  lui  ont  inspiré  de  nouvelles  idées 
sur  l’auscultation  du  cœur  et  des  poumons.  Tout  le  monde  sait 
avec  quelle  persévérance,  avec  quelle  opiniâtreté  il  a  défendu 
ces  idées,  et  comment  il  a  été  amené,  en  cherchant  des  arguments, 
à  rencontrer  des  vues  originales ,  à  faire  de  nombreuses  et  inté¬ 
ressantes  expériences  sur  l’origine  des  bruits  qui  se  passent  soit 
dans  les  voies  respiratoires,  soit  dans  les  voies  circulatoires.  Aussi 
nul  médecin  n’avait  peut-être  plus  d’autorité  pour  faire  un  traité 
complet  d’auscultation. 

Les  idées  principales  contenues  dans  les  différents  mémoires 
publiés  séparément  par  l’auteur  n’ont  point  varié  depuis.  Telles 
elles  étaient,  pour  le  fond  ,  dans  les  premiers  écrits  ,  telles  elles 
sont  aujourd’hui  ;  et  le  lecteur  peu  familiarisé  avec  elles  ,  qui  lit 
l’ouvrage  actuel,  ne  peut  guère  se  défendre  d’un  certain  sentiment 
de  défiance,  tant  elles  paraissent  en  opposition  avec  ce  qui  est  en¬ 
core  généralement  enseigné.  C’est,  du  reste,  avec  ce  même  senti¬ 
ment  que  les  nouvelles  théories  de  AI.  Beau  avaient  été  accueillies 
dès  le  début,  et  la  plupart  des  médecins  avaient  crié  au  paradoxe. 
«  Les  différentes  idées  que  l’on  retrouvera  dans  ce  traité,  dit  M.  Beau, 
ont  été  attaquées,  comme  on  le  sait,  avec  plus  ou  moins  de  vivacité. 
Elles  ont  été  surtout,  dès  le  commencement,  taxées  de  paradoxales, 
et  dès  lors  incriminées  ;  comme  si  les  vérités  nouvelles,  avantd’être 
définitivement  reconnues  et  acceptées,  n’avaient  pas  l’apparence  du 
paradoxe!  »  Aujourd’hui,  ces  théories  semblent  moins  singulières 
depuis  qu’on  les  connaît  mieux,  et  depuis  qu’elles  ont  été  adoptées 
et  professées  par  AI.  Valleix,  par  MM.  Hardy  et  Béhier,  et  quelques 
autres  médecins  des  hôpitaux. 

D’ailleurs,  il  ne  faut  pas  s’abuser  sur  la  portée  de  ces  théories. 
On  entend  des  médecins  prétendre  qu’elles  ont  fait  révolution  dans 
la  science  ,  et  qu’elles  ont  renversé  toutes  les  idées  de  Laënnec. 
Certainement,  ce  n’est  pas  là  l’opinion  de  M.  Beau.  Dans  l’ausculta- 
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lion  il  y  a  au  moins  trois  points  très  distincts  :  il  y  a  le  bruit  pro  ¬ 
duit,  la  théorie  ou  mode  de  production  du  bruit ,  et  enfin  la  signifi¬ 
cation  du  bruit.  De  ces  trois  points  ,  les  deux  les  plus  importants 
pour  le  médecin  sont  la  connaissance  des  bruits  en  eux-mômes, 
et,  d’autre  part,  l’interprétation  qu’on  doit  en  donner.  Or,  l’ad¬ 
mirable  description  qu’a  faite  Laënnec  des  différents  bruits  qui 
se  passent  à  l’état  normal  ou  à  l’état  anormal  dans  les  voies 
respiratoires  est  encore  aujourd’hui  la  vérité  môme.  On  en  est  ré¬ 
duit  à  copier  ou  à  paraphraser  son  Traité  d’auscultation.  Il  a 
donné  à  ces  bruits  des  noms  qui  sont  passés  dans  le  langage  médi¬ 
cal  de  tous  les  pays,  et,  à  quelques  exceptions  près,  il  en  a  fixé 
définitivement  la  valeur  et  la  signification.  Que  reste-t-il?  La 
théorie  des  bruits,  et  c’est  sur  cette  partie  de  l’auscultation 
qu’ont  porté  la  plupart  des  discussions  et  des  innovations  :  c’est 
sur  ce  terrain  que  M.  Beau  a  été  révolutionnaire.  C’est  assuré¬ 
ment  la  partie  do  l’auscultation  la  moins  immédiatement  utile  au 
médecin  ;  c’est  la  partie  physiologique.  Dans  quelques  cas  seule¬ 
ment,  il  y  a  une  liaison  intime  entre  la  théorie  des  bruits  et  leur 
signification.  Il  en  est  ainsi  pour  certains  points  de  l’auscultation  du 
cœur. 

L’ouvrage  de  M.  Beau  est  divisé  en  doux  parties  :  la  première 
comprend  l’auscultation  des  organes  de  la  circulation  ;  la  seconde, 
l’auscultation  du  cœur  et  des  vaisseaux.  Toutes  les  divisions  et 
subdivisions  du  livre  sont  très  nettes  et  facilitent  beaucoup  l’élude. 
Nous  allons  dire  quelques  mots  de  ces  deux  parties. 

Première  partie.  —  Cette  partie  se  divise  en  deux  sections  : 
la  première  section  traite  des  bruits  respiratoires  étudiés  en  eux- 
mômes,  d'abord  à  l’état  normal,  puis  à  l’état  anormal  ;  la  seconde, 
des  maladies  de  l’appareil  respiratoire. 

Voici  l’idée  dominante  de  celte  partie,  exprimée  par  l’auteur  lui- 
môme  dans  le  chapitre  intitulé  :  Du  bruit  respiratoire  ,  ou  souffie 
gloltique:  «  J’ai  cherché  à  établir,  en  4  834  ,  que  les  bruits  tra¬ 
chéal  ,  vésiculaire  ,  bronchique  et  caverneux  ,  n’étaient  pas  dus  , 
comme  l’avait  pensé  Laënnec ,  au  frottement  de  l’air  contre  les 
parois  do  la  trachée,  des  vésicules,  des  bronches  et  des  cavernes , 
mais  qu’ils  résultaient  d’un  bruit  unique  qui  se  passe  dans  les  voies 
respiratoires  supérieures.  Je  viens  aujourd’hui ,  comme  en  1840, 
défendre  et  développer  cette  théorie,  » 

Cette  théorie  est  appuyée  par  des  expériences  que  plusieurs  mé¬ 
decins  ont  trouvées  décisives.  C’est  dans  le  livre  môme  qu’il  faut  les 
chercher  ;  car  il  serait  à  craindre,  en  les  reproduisant  ici  en  abrégé, 
de  leur  ôterde  leur  valeur.  Cependant,  nous  sommes  obligé  dele  dire, 
l’auteur  ne  prouve  point  que  le  passage  de  l’air  dans  l’arbre  bron¬ 
chique  ne  peut  pas  y  engendrer  un  bruit  quelconque  ;  il  cherche  à 
démontrer,  surtout,  que  les  bruits  des  voies  respiratoires  supérieures 
peuvent,  en  retentissant  dans  les  diverses  parties  dus  bronches,  y 
déterminer  les  bruits  de  différente  nature  que  l’auscultation  y  fait 
entendre.  Mais  pourquoi  no  se  produirait-il  pas  aussi  des  bruits 
dans  les  bronches?  Dans  une  inspiration  normale,  franche,  l’air  se 
brisera-t-il  silencieusement  sur  tous  les  éperons  des  divisions  bron¬ 
chiques  ?  M.  Beau  répond  par  l’expérience.  On  peut,  dit-il,  arriver 
facilement  à  respirer  sans  que  l’oreille  appuyée  sur  le  thorax  per¬ 
çoive  aucun  bruit;  et ,  dans  ce  cas,  on  a  dilaté  la  glotte  de  façon 
à  diminuer  et  abolir  môme  le  frottement  de  l’air  sur  les  cordes  vo¬ 
cales.  Dans  cette  expérience,  le  rhythme  normal  est-il  conservé? 
l’inspiration  se  fait-elle  avec  la  même  rapidité?  M.  Beau  s’appuie 
aussi  sur  cette  considération,  à  savoir  que,  chez  les  animaux  à  cou 
long,  comme  le  cheval,  le  bruit  respiratoire  est  très  faible.  11  sup¬ 
pose  qu’il  doit  en  être  de  môme  de  la  girafe.  Nous  avons  ausculté 
une  girafe,  et  nous  devons  dire  qu’en  effet  le  murmure  respira¬ 
toire  de  cet  animal  est  très  faible.  Quoique  nous  apportions  cet 
argument  à  la  cause  de  M.  Beau,  nous  ne  sommes  pas  de  ceux 
qu’il  a  convaincus.  Ce  n’est  pas  que  nous  niions  tout  retentissement 
du  souffle  gloltique  dans  les  bronches  et  leurs  terminaisons  ;  mais 
nous  croyons  que  ce  retentissement  ne  fait  que  s’ajouter,  dans  cer¬ 
tains  cas,  aux  bruits  des  bronches. 

Pour  soutenir  sa  théorie,  M.  Beau  a  accumulé  les  expériences 
les  plus  ingénieuses,  les  preuves  les  plus  engageantes.  Toutes  les 
nuances  du  bruit  respiratoire  normal,  toutes  les  modifications  que 


présente  ce  bruit  dans  les  conditions  anormales,  il  parvient  à  en 
rendre  compte  avec  une  merveilleuse  habileté,  et  l’on  conçoit  que 
le  lecteur  se  laisse  entraîner  par  cette  logique  pressante  qui  le 
force  à  passer  de  déduction  en  déduction  jusqu’au  point  où  l'auteur 
a  voulu  l’amener.  Dans  le  cadre  nécessairement  restreint  d’une 
analyse,  il  est  impossible  de  rendre  compte  de  tous  les  chapitres 
d’un  ouvrage,  il  est  encore  plus  impossible  de  les  discuter  ;  aussi 
dois-je  me  borner  à  signaler  rapidement  les  idées  les  plus  origi¬ 
nales  que  M.  Beau  a  émises  dans  la  partie  de  son  livre  consacrée 
aux  maladies  des  voies  respiratoires.  A  chaque  pas,  l’auteur  trouve 
quelque  nouveau  témoignage  en  faveur  de  sa  doctrine. 

Une  chose  qui  frappe  dans  cette  partie  du  livre  et  qui  est  peut- 
être  encore  plus  saillante  dans  la  partie  consacrée  à  l’étude  de 
l’auscultation  du  cœur,  c’est  que  l’auteur  est  obligé  d’admettre  un 
siège  différent  pour  les  bruits  normaux,  et  pour  certains  bruits 
anormaux  :  c’est  ainsi  que  les  râles  ont  leur  siège  vrai  dans  les 
bronches  et  bronchioles,  tandis  que  le  bruit  normal  se  produit , 
comme  nous  l’avons  déjà  dit,  à  l’orifice  gloltique.  Nous  devons 
noter,  en  passant,  que  M.  Beau  établit  pour  les  râles  une  division 
très  heureuse  en  râles  vibrants  et  en  râles  bullaires.  Notons  aussi 
une  élude  physiologique  beaucoup  plus  étendue  qu’on  ne  l’avait 
faite  jusqu’ici,  des  sécrétions  de  la  muqueuse  respiratoire,  des 
différents  états  du  mucus  sécrété  et  de  leurs  rapports  avec  les  diffé¬ 
rents  râles.  On  pourrait  môme  peut-être  faire  à  l’auteur  un  repro¬ 
che  sur  la  tendance  trop  exclusive  qu’il  montre  à  tout  expliquer 
par  le  mucus.  Dans  l’exposition  qu’il  fait  des  principales  maladies 
des  organes  respiratoires  et  de  leurs  signes  stéthoscopiques,  nous 
trouvons  une  bonne  description  de  la  trachéite,  maladie  négligée 
jusqu’ici  par  les  pathologistes,  une  révision  complète  de  la  bron¬ 
chite,  de  l’emphysème  pulmonaire,  de  l’asthme,  de  la  bronchite 
capillaire,  du  catarrhe  suffocant,  qui,  pour  lui,  deviennent  de  sim¬ 
ples  variétés  de  la  bronchite.  La  discussion  consacrée  à  l’emphy¬ 
sème  pulmonaire  et  à  l’asthme  est  surtout  très  remarquable  et  très 
instructive. 

M.  Beau  passe  ensuite  aux  maladies  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire,  à  la  pneumonie,  aux  tubercules,  à  l’œdème  pulmonaire, 
à  l’apoplexie  pulmonaire.  Le  râle  crépitant  do  la  pneumonie 
ne  lui  paraît  pas  clairement  produit,  comme  on  l’admet  depuis 
Laënnec,  par  la  rupture  de  bulles  fines  et  sèches;  M.  Beau  croi¬ 
rait  plutôt  qu’il  y  a  là  comme  un  froissement  des  vésicules  pulmo¬ 
naires  peut  être  desséchées.  Je  crois  que  la  vraie  théorie  du  rôle 
crépitant  de  la  pneumonie  est  celle  qui  a  été  proposée  par  le  doc¬ 
teur  Carr,  adoptée  parM.  A.  Flint,  et  à  laquelle,  en  France,  M.  le 
docteur  Parrot  est  arrivé  à  la  suite  de  ses  études  propres,  théorie 
qui  consiste  à  admettre  que  les  parois  des  cellules  pulmonaires  et 
des  dernières  bronches  sont  agglutinées  par  l’exsudation  visqueuse 
de  la  première  période,  et  que  la  séparation  soudaine  des  parois 
adhérentes  par  l’acte  de  l’inspiration  produit  le  râle.  M.  Beau  pense 
que  dans  l’œdème  pulmonaire,  le  râle  sous-crépitant  est  dû  ,  non 
pas  à  la  sérosité  qui  serait,  suivant  lui,  épanchée  dans  le  tissu 
cellulaire,  mais  à  une  complication  catarrhale. 

Deuxième  partie.  —  Comme  la  première  partie,  celle-ci  est 
partagée  en  deux  sections  qui  comprennent,  l’une  l’auscultation  du 
cœur,  et  l’autre  l’auscultation  des  vaisseaux. 

Auscultation  du  cœur.  —  M.  Beau  commence  cette  partie  par  une 
exposition  complète  de  la  théorie  des  mouvements  du  cœur,  telle 
qu’il  l’a  établie  depuis  longtemps.  On  sait  que,  pour  lui,  le  premier 
temps  du  cœur  comprend  la  systole  auriculaire,  la  diastole  ventri¬ 
culaire  et  la  systole  ventriculaire;  le  second  temps  répond  à  la 
diastole  auriculaire,  et  un  troisième  temps  au  silence  qui  précède 
le  retour  de  la  révolution  du  cœur.  Le  premier  bruit  serait  produit 
par  l’impulsion  de  l’ondée  venue  des  oreillettes  contre  les  parois 
des  ventricules  ;  ce  serait  là  le  bruit  inférieur  ;  le  second  bruit, 
ou  bruit  supérieur,  reconnaîtrait  pour  cause  l’impulsion  du  sang 
contre  l’oreillette,  au  moment  do  sa  diastole.  Enfin,  le  choc  pré- 
cordialde  la  pointe  du  cœur  coincidorait  avec  la  diastole  ventriculaire 
et  en  dépendrait  complètement.  Nous  ne  voulons  pas  établir  de  nou¬ 
veau,  et  après  tant  d’autres,  une  discussion  méthodique  de  tous  ces 
points.  Cette  théorie,  en  grande  partie  nouvelle,  a  séduit  plusieurs 
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auteurs,  et  elle  doit  son  succès  au  talent  incontestable  avec  lequel 
elle  est  édifiée  ;  on  pourrait  encore  comprendre  pourquoi  elle  a 
réussi,  en  observant  qu’un  des  points  de  cette  théorie  a  donné  la 
solution  d’une  difficulté  de  la  clinique,  c’est-à-dire  du  bruit  de  souffle 
au  premier  temps  produit  par  le  rétrécissement  auriculo-ventricu- 
laire.  Plusieurs  médecins  ont  pensé  que  l’adhésion  à  un  des  détails 
de  la  théorie  forçait  à  l’adopter  tout  entière. 

Nous  pensons  que  la  succession  des  mouvements  du  cœur  est 
bien  celle  qu’a  indiquée  M.  Beau.  Toutefois  on  voit,  du  moins  chez 
les  grenouilles,  la  diastole  auriculaire  se  faire  souvent  alors  que  la 
systole  ventriculaire  n’est  pas  terminée.  Nous  nous  rangeons  très 
franchement  dans  le  parti  de  ceux  qui  rejettent  le  mécanisme  des 
bruits  du  cœur  tel  que  l’admet  M.  Beau,  et  qui  croient  jusqu’à 
nouvel  ordre  à  la  théorie  de  MM.  Rouanet  et  Bouillaud.  Quant 
à  la  cause  du  choc  de  la  pointe,  d’après  les  études  de  l’auteur  de 
celte  analyse,  il  ne  faudrait  la  chercher,  ni  dans  le  redressement 
de  la  pointe  au  moment  de  la  systole  ventriculaire,  ni  dans  l’al¬ 
longement  du  ventricule  au  moment  de  la  diastole,  encore  moins 
dans  celte  singulière  théorie  du  recul  émise  par  Gutbrod  (nous 
ne  parlons  pas  des  idées  plus  anciennes)  ;  elle  serait  due,  comme 
l’a  indiqué  le  professeur  Kiwisch,  au  gonflement  et  au  durcisse¬ 
ment  du  cœur  qui  se  manifestent  au  moment  de  la  systole  ven¬ 
triculaire,  le  cœur  étant  en  rapport,  dans  une  certaine  étendue, 
avec  la  paroi  thoracique.  11  est  certain,  comme  le  dit  cet  auteur, 
que  la  main  appuyée  sur  le  cœur  mis  à  nu,  sent  une  forte  impul¬ 
sion  à  la  partie  antérieure  de  toute  la  masse  ventriculaire,  au 
moment  de  la  systole.  Sur  un  cadavre,  en  appliquant  le  poing  à  la 
face  interne  de  la  paroi  thoracique  et  en  le  fermant  avec  plus  ou 
moins  d’énergie,  de  façon  à  en  faire  varier  la  forme,  sans  toutefois 
abandonner  la  paroi,  on  parvient  à  imiter  l’impulsion  précordiale 
avec  une  assez  grande  fidélité. 

Quand  M.  Beau  arrive  aux  bruits  anormaux,  nous  voyons  de 
nouveau  que  ces  bruits  ne  se  produisent  pas  de  la  même  façon,  ni 
aux  mêmes  endroits  que  les  bruits  normaux.  C’est  aux  orifices  que 
se  font  les  bruits  anormaux.  D’accord  avec  les  autres  auteurs  en 
ce  qui  regarde  les  temps  auxquels  se  font  entendre  les  bruits  pro¬ 
duits  par  l’insuffisance  et  le  rétrécissement  aortiques,  M.  Beau  s’en 
éloigne  à  propos  du  rétrécissement  auriculo-ventriculaire,  et  c’est 
depuis  lui  qu’on  sait  que  cette  lésion  détermine  ordinairement  un 
souffle  au  premier  temps,  un  peu  avant  la  systole  ventriculaire.  Ré¬ 
cemment,  M.  Hérard  a  cherché  à  prouver  qu’exceptionnellement 
on  peut  entendre  au  second  temps  un  souffle  déterminé  par  le  rétré¬ 
cissement  auriculo-ventriculaire. 

M.  Beau  nous  semble  trop  absolu  lorsqu’il  dit  que  l’on  ne  peut 
pas  distinguer  un  bruit  de  souffle  produit  par  un  rétrécissement 
aortique  d’un  bruit  de  souffle  produit  par  un  rétrécissement  auri- 
oulo-ventriculaire. 

Dans  la  revue  qu’il  fait  des  différentes  maladies  du  cœur,  se 
trouve  un  chapitre  intitulé  :  Asyslolie,  et  qui  est  rempli  des  idées 
physiologiques  et  des  données  pratiques  les  plus  intéressantes  et  les 
plus  vraies. 

Auscultation  des  vaisseaux.  —  Dans  cette  section  M.  Beau  a 
voulu  établir  que  la  cause  des  bruits  vasculaires  est  due  à  la  fois  à 
une  pléthore  relative  et  à  l’augmentation  de  l’ondée  sanguine 
lancée  du  ventricule  dans  les  artères.  Pour  que  la  démonstration 
fût  complète,  il  fallait  que,  dans  toute  maladie  accompagnée  de 
bruits  vasculaires,  il  y  eût  deux  états  anormaux:  4°  pléthore; 
2°  dilatation  du  cœur  avec  hypertrophie  des  parois  cardiaques.  Or 
c’est  à  réfuter  toutes  les  théories  avancées  pour  expliquer  les  bruits 
vasculaires  et  à  bien  prouver  les  deux  points  énoncés,  qu'est  con¬ 
sacrée  toute  la  partie  de  la  section  qui  traite  des  bruits  vascu¬ 
laires  considérés  en  eux-mêmes.  Au  nombre  des  théories  réfutées 
se  trouve  naturellement  celle  de  MM.  Ogier  Ward  et  Hopc,  qui 
placent  le  siège  des  bruits  vasculaires  dans  les  veines  vasculaires. 
C’est  une  question  très  ardue  que  celle  de  savoir  au  juste  le  siège 
et  la  cause  des  bruits  vasculaires,  et  qui  me  paraît  demeurer  en¬ 
core  indécise,  malgré  l’argumentation  de  M.  Beau.  Nous  trouvons 
ensuite  une  revue  des  maladies  à  bruits  artériels.  L’auteur  est  à 
l'aise  pour  démontrer  l’existence  des  deux  conditions  du  souffle 


vasculaire,  dans  les  cas  d’insuffisance  aortique.  C’est  avec  plus 
d’efforts  qu’il  essaye  de  prouver  que,  dans  la  chlorose,  il  y  a  polyémie 
séreuse  ainsi  que  dans  l’anémie  post-hémorrhagique,  et  qu’il  y  a  en 
même  temps  dilatation  du  cœur.  Mais  il  y  a  une  excellente  étude 
sur  l’enchaînement  des  divers  symptômes  de  ces  affections  et  sur 
leur  cause  intime.  L’hvpochondrie  est  décrite  avec  un  soin  tout 
particulier,  tant  au  point  de  vue  clinique  qu’au  point  de  vue  histo¬ 
rique.  C’est  aussi  une  maladie  à  bruits  artériels,  ainsique  l'hystérie, 
l’anémie  des  mineurs,  la  cachexie  africaine,  la  cachexie  satur¬ 
nine,  etc.  La  cachexie  en  général  est  le  sujet  d’une  savante  digres¬ 
sion  historique  et  physiologique  ;  puis  l’auteur  est  amené  à  parler 
de  la  dyspepsie,  état  sur  lequel  ses  travaux  ont  jeté  tant  de  lumière, 
et  du  mode  d’action  des  ferrugineux  dans  les  diverses  maladies 
qu’il  vient  de  passer  en  revue.  Les  (lèvres  sont  encore  des  maladies 
dans  lesquelles  le  cœur  est  dilaté  temporairement  (chose  difficile 
à  admettre),  l’ondée  sanguine  augmentée,  le  frottement  exagéré, 
et  par  suite  un  souffle  vasculaire  produit,  et  il  en  est  de  même  de 
la  suette,  du  scorbut,  etc. 

Dans  le  dernier  chapitre  intitulé:  Conclusions  et  généralités,  on 
remarque  surtout  une  exposition  nette  et  précise  des  idées  de  l’au¬ 
teur  sur  le  pouls,  sur  ses  variétés,  sur  la  signification  et  les  causes 
de  ces  variétés. 

Nous  n'avons  pas  la  prétention  d’avoir  donné  une  analyse  com¬ 
plète  de  l’ouvrage  que  nous  venons  d’examiner.  11  est  tellement 
plein  de  faits  et  de  raisonnements  que,  faute  d’espace,  nous  avons 
été  obligé  d’être  superficiel.  C’est  un  livre  qu’il  faut  lire  avec  la 
plus  grande  attention,  et  qu’on  ne  lira  jamais  sans  plaisir  ;  car,  à 
chaque  pas,  on  y  découvre  quelque  aperçu  ingénieux,  des  expé¬ 
riences  nettes  et  saisissantes,  des  applications  très  heureuses  de  la 
physiologie  à  la  pathologie.  A  côté  de  l’auscultation  pure,  on  trouve 
un  traité  à  peu  près  complet  des  maladies  du  cœur  et  des  poumons, 
de  la  chlorose,  de  l’anémie,  des  affections  nerveuses.  En  résumé, 
ce  livre  est  fait  pour  répandre  de  plus  en  plus  les  idées  de  l’auteur 
et  lui  gagner  de  nouveaux  adeptes.  11  y  règne  une  force  de  discus¬ 
sion,  une  sincérité  de  conviction  auxquelles  il  est  bien  difficile  de 
résister,  et  l’on  y  est  séduit  par  ce  charme  qui  est  propre  aux 
œuvres  originales.  A.  Vulpian. 


VI. 

VARIÉTÉS. 

—  Les  épreuves  du  concours  pour  les  prix  de  fin  d’année  à  la  Faculté 
de  Montpellier  sont  terminées.  En  voici  le  résultat  : 

1™  Année  :  Prix,  M.  Gignoux  ;  Ve mention  honorable,  M.  1‘asqualini; 
2°  mention  honorable,  M.  Figuier.  —  2"  Année:  Prix,  M.  Girard  ;  men¬ 
tion  honorable,  M.  Tristani.  —  3e  Année  :  Prix,  M.  Magnan;  mention 
honorable,  M.  Batignc.  —  4"  Année  :  Prix,  M.  Romain  ;  mention  hono¬ 
rable,  M.  Sapin. 

—  Les  examens  de  fin  d’année,  ouverts  le  10  août  à  l’École  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  ont  été  clos  le  13. 

Les  prix  ont  été  décernés  comme  suit  : 

lrc  Année  :  1er  Prix,  M.  l’ioard  ;  2'  prix,  M.  Ygonin  ;  —  2e  Année  : 
1" Prix, U.  Noack;  tt’ prix  ex œquo, MM. Bouchard,  Lâchât. —  3e  Année: 
Prix  unique,  M.  Fier. 

Le  prix  de  pharmacie  n  été  décerné  à  M.  Guigue. 

—  M.  le  docteur  Bajard,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtcl-Dieu  de  Lyon, 
est  mort  presque  subitement 

—  M.  Douillot,  médecin  aide-major  au  8e  régiment  de  chasseurs  à  che¬ 
val,  a  été  nommé  chovalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  M.  le  docteur  Larrey,  l’un  dos  médecins  de  l’Empereur  ,  vient  de 
partir  pour  le  camp  de  Châlons.  Il  est  attaché  au  quartier  impérial. 

—  L’inauguration  d’une  salle  d’inhalation  d’eau  gazeuse  froide  pulvé¬ 
risée  vient  d’avoir  lieu  à  Marlioz  ,  près  d’Aix.  Toutes  les  notabilités  du 
pays,  ainsique  notre  confrère  M.Caffe,  qui  est  de  Chambéry,  ont  assisté 
à  celte  inauguration.  La  nouvelle  source  s’appollo  source  Bonjean ,  du  nom 
d’un  habile  chimiste  du  lieu.  La  pulvérisation  de  l’eau  est  une  applica¬ 
tion  des  travaux  de  M.  Saies-Girons. 

—  Le  comité  d’organisation  du  Congrès  ophthalmologique  de  Bruxelles 
soumet  aux  adhérents  un  projet  de  solution  des  questions  portées  au  pro¬ 
gramme  adopté  pour  le  Congrès,  et  qui  a  été  également  publié. 
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—  Le  14  août  1855,  a  été  posée  la  première  pierre  de  l’asile  de  Vin- 
ccnnes,  pour  les  ouvriers  convalescents  ou  mutilés  dans  leurs  travaux , 
et  les  travaux  viennent  d'être  terminés  sous  la  direction  de  M.  Eugène 
Laval,  architecte.  L’inauguration  de  cet  utile  établissement  a  eu  lieu  le 
31  août. 

—  On  lit  dans  la  Gazelle  médicale  de  Strasbourg  : 

Beaucoup  do  sous-aides  passent  en  ce  moment  leurs  examens  devant 
la  Faculté  de  Strasbourg.  Les  conférences  et  les  exercices  pratiques  aux¬ 
quels  ces  élèves  ont  assisté  ont  évidemment  produit  d’heureux  résultats  ; 
car,  à  part  quelques-uns  qui  ont  dû  être  ajournés,  ces  candidats  ont  mieux 
répondu  qu’on  n’aurait  pu  l’attendre  de  la  part  de  jeunes  gens  qui,  enle¬ 
vés  à  leurs  études  encore  incomplètes,  ont  passé  une  ou  deux  années  en 
Orient  ou  en  Afrique. 

—  Le  colonel  Ulrich  reçut,  il  y  a  dix-sept  ans,  au  col  de  la  Mouzaïa, 
une  balle  qui  pénétra  dans  l’orbite  et  se  logea  dans  le  crâne.  Celte  balle 
vient  de  tomber  spontanément  dans  la  bouche ,  après  avoir  perforé  la  ré¬ 
gion  ethmoïdienne. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Dechambre. 
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Bulletino  delle  scienze  medichb  (Bologne).  —  Juin.  Sur  la  dialhèso  rhumaliquo, 
par  Taruffl. 

Gazzetta  medica  italiana  (Lombardia).  — N"  27.  Fonctions  du  grand  sympathique, 
par  Filippo  et  Pietro  Lussana  ot  C.  Ambrosoli.  —  Nouveau  forceps  à  quatre 
branches,  par  B.  Clerici.  —  28.  Fonctions  du  grand  sympathique  (suite).  —  Cura¬ 
bilité  du  choléra,  par  Barbiéri.  —  29.  Du  grand  sympathique  (suite).  —  Arlhrito 
du  genou,  uro-cystito  j  mort,  nécropsio,  pari,  Morlara.  —  Empoisonnement  par 
la  Phylolacca  decandria,  par  Flumiani.  —  30.  Du  grand  sympathiquo  (suite).  — 
3t  .  Programme  pour  la  construction  d’un  asilo  d’aliénés,  par  Bonacossa.  —  Préli¬ 
minaires  d'une  classification  de  l’aliénation  moniale,  par  Bonacei.  —  Physiologie  du 
cervelet,  par  P.  Renxi. 

Gazzetta  medica  italiana  (Toscana).  —  1857.  N"  30.  Action  des  bains  do  mor  et 
do  l’eau  froide  appliquée  extérieurement,  par  Buffalini.  —  Physiologie  appliquée  à 
la  pathologio,  par  Paccianti.  —  31.  Éludes  microscopiques  sur  la  fluxion  sanguine  ; 
essence  do  1a  phlogoso,  par  A.  Ranxi.  —  32.  Idem.  —  33.  Idem.  —  34.  Idem. 

Giornale  delle  Scienze  Mediciie  della  R.  Accad.  Medico-Cihrurgica  (Torino). 

—  Juillet.  Phosphore  considéré  commo  poison,  par  Restelll.  —  Août.  Sur  la  doc¬ 
trine  des  contages,  par  Rosso. 

Il  Filiatro  Sebezio.  —  1857.  Juillol  et  Août.  Sur  les  hémorrhagies  utérines  ;  avan¬ 
tages  du  spéculum,  par  Rognelta.  —  Sur  la  fièvre  lyphoïdo,  par  Mammi. 

Il  Morgagni.  —  1857.  N*  1.  Sur  la  vio,  par  G.  Buonomo.  —  Action  du  curare,  par 
S.  Tommasi.  —  Découverte  do  la  parlio  aelivo  du  fer  à  l'état  gazeux,  ou  do  l 'esprit 
de  fer,  par  Paura.  —  2.  Méthode  hippocratique,  par  Buffalini.  —  Purgatifs  dans 
los  névroses,  par  Capoxxi.  —  Fistules  uréthrales  guéries  par  les  injections  iodées, 
par  V.  Tanturri.  —  Sur  la  glycogénio,  par  Turalli.  —  3.  Avenir  do  la  physiologie, 
par  Tommasi.  —  Absorption  des  matières  grasses  du  chyme  et  origine  dos  chyli¬ 
fères  dans  les  villosités,  par  de  Martini.  —  Cas  d’extrophio  do  la  vessie,  par  Voila. 

—  4.  Sur  la  méthodo  hippocratique  cl  sur  la  classification  nosologique  du  docteur 
Lanciano,  par  Tommasi. 

El  Siglo  medico.  —  N’ 188.  Sur  lo  choléra  d'autrefois,  par  J.-S.  Baldor.  — 
189.  Idem.  —  190.  Idem. 

Gazeta  medica  de  Lisdoa.  —  V*  année,  n*  109.  Traitement  des  rétrécissements 
do  l’urèthre  (suite).  —  Choléra  à  l'hôpital  do  Santa-Anna  en  1854. 

Un  seul  appareil  pour  toutes  les  fractures  du  membre  inférieur,  par  le 
professeur  Gaillard,  ln-8  do  00  pugos  avec  deux  planches.  Paris,  J.-B,  Baillière 
ot  fils.  2  fr. 

Compendium  der  gerichtlicuen  Arzneikunde  (Compendium  de  médecine  légale), 
par  F.  llausthka.  In-8.  Vionno,  chez  Braumüllcr.  '  0  fr.  75 

Compendium  deii  allgemeinen  und  speciellen  Heilûuellenleiire  (Compendium 
do  l'enseignemont  général  ot  spécial  des  eaux  minérales),  par  J.  Seegcn.  In-8. 
Vienne,  chez  Braumüllcr.  *  0  fr.  50 

Das  iialistehetisciie  Becken  in  sei.xer  Weiciiiieit  und  Deiindarkeit  vvæiirend 
der  Gedurt  durcii  neue  Beobaciitungen  erlæutbrt  ,  par  H.-F.  liilian. 
Grand  in-4  cari.  Bonn,  chez  Marcus.  7  fr.  50 

Kritisciie  Geschiciite  des  Ursprungs,  der  Pathologie  und  Beiiandluno  der 
Syphilis,  Tociiter  und  wiederum  Mutter  des  Aussatzes  (Histoire  de  l’origino 
do  la  pathologio  et  du  traitement  do  la  syphilis,  fille  et  également  mère  do  la  lèpre), 
par  F.-A.  Simon.  !'•  partie,  in-8.  Hambourg,  chez  Hoffmann  et  Comp.  0  fr. 

Physiologie  der  Verdauung,  Blutbilduno,  Andildung,  Rückbilduno  ihmenschli- 

[■,  CIIEN  Organismus  (Physiologie  de  ta  digestion,  formation  du  sang,  etc.),  par 

’  J. -N.  Zengerle.  In-8.  Fribomg,  chez  Hordor.  5  fr. 

On  Minéral  Waters,  tiieir  Physigal  and  Médicinal  Properties  with  Descriptions 

OF  THE  DIFFERENT  MINERAL  WATERS  OF  GREAT-BRITAIN  AND  THE  CONTINENT, 
and  Directions  for  tiieir  Administration  (Sur  los  eaux  minérales,  leurs  pro¬ 
priétés  physiques  et  médicales),  par  R.-M.  Glover.  In-8.  Londres,  chez  Ronshaw. 

17  fr.  50 


EnnATA.  —  N"  32,  p.  558,  Correspondance  ;  au  lieu  de  :  Recherches  sur  lo  moyen 
do  faire  parvenir  des  médicaments  dansl’intostin  grêle,  on  les  préservant  de  l’action  du 
suc  pancréatique,  lisez  :  Rochcrchos  sur  lo  moyen  do  faire  parvenir  dos  médicaments 
dans  l'intestin  grêle,  en  les  préservant  do  l’action  du  suc  gastrique. 

Dans  le  n*  33,  p.  581 ,  col.  1”,  ligno  55,  au  lieu  de  :  fermentescible,  lisez  :  non 
fermentescible. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  CRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  23  nu  29  août  i  837. 

'  1 98.  Barbrau,  Élic- Aubin-Félix,  né  à  Maronnes (Ctiarente-Inférieure). 
[De  lamétro-péritoniic  puerpérale  et  de  son  traitement  par  le  sulfate  de 
quinine  à  haute  dose.] 

199.  Legros,  Théophile-Jean' François ,  né  à  Madic  (Mayenne).  [Du 
phlegmon  péri-ulérin  en  dehors  de  l  étal  puerpéral.  Propositions  sur 
l'emploi  du  perchlorure  de  fer.] 

200.  Aulraye,  Bésiré-Louis ,  né  à  Barbeville  (Calvados).  [Recherches 
sur  quelques  cas  de  péritonite  puerpérale  épidémique  observés  à  V Hôtel- 
Dieu  de  Caen.] 

201 .  Souchu-Servinière  ,  Théophile,  né  à  Laval  (Mayenne).  [De  l’épi- 
thélioma.] 

202.  Desprez,  Eugène-Marius,  né  à  Broyés  (Oise).  [Des  polypes  na¬ 
saux  et  naso-pharyngiens,  et  de  leur  traitement  par  un  nouveau  procédé 
opératoire.] 


FEUILLETON. 

Lettre  médicale. 

PAR  MONTS  ET  PAR  VAUX. 

(Suite.  —  Voir n°  36.) 

Sommaire.  —  La  discordo  médicale  ù  Bordeaux,  —  Bèglemenl  du  service  de  sanlé  des 
hôpitaux  civils.  —  Lo  caveau  do  Saint-Michel.  —  Triomphe  de  M.  Raspail. 

Bayonne,  ce  H  août  1857. 

Ce  dissentiment  des  médecins  de  Bordeaux  sur  la  queslion  de 
Yassocialion  générale,  que  je  vous  signalais  dans  ma  lettre  d’hier, 
et  qui  est  surtout  personnifié  en  ce  moment  dans  M.  le  professeur 
Jeannel  cl  M.  le  docteur  Lachaze  ,  je  me  plais  à  croire  qu’il  ne 
dérive  pas,,  comme  le  fait  entendre  une  feuille  médicale  de  Paris  , 
d’une  scission  permanente  et  systématique  entre  V Ecole  prépara¬ 
toire  cl  la  Société  de  médecine.  La’ question  sur  laquelle  je  vous  ai 
dit  franchement  mon  avis  est  assez  grave  pour  éveiller  au  fond  du 


203.  Noël,  Cosme-Léopolil,  né  à  Noyers  (Oise).  [De  fa  chromalopseu- 
dopsie.] 

20*.  Cazes,  François-Joscpli-Marie-Frédéric,  né  ùLauzcrlc  (Tarn-cl- 
Garonnc).  [Généralités  sur  l'hérédilc  des  maladies.] 

203.  Poucet,  Marie-Auguste-Dominique-Antoine,  né  à  Paris  (Seine). 
[Considérations  sur  les  divers  traitements  appliqués  aux  différents  étals 
pathologiques  que  l'on  désigne  communément  sous  le  nom  de  fièvre  ty¬ 
phoïde.] 

206.  Esnault,  Louis-Salomon,  né  à  Caen  (Calvados).  [Des  paralysies 
symptomatiques  de  la  métrile  et  du  phlegmon  péri-ulérin.] 

207.  Lavergne,  Claude,  né  à  Saulieu  (Céte-d’Or).  [De  la  phlegmatia 
alba  dotons.] 

208.  Démonteil,  Alphonse,  né  à  la  Cluïlre  (Indre).  [De  la  trachéoto¬ 
mie  chez  les  enfants  atteints  de  croup .] 

209.  Guighemerre,  Gabriel-Étienne,  né  à  Périgucnx  (Dordogne),  [fle- 
cherches  pour  servir  au  diagnostic  de  ia  tuberculisation  pulmonaire  au 
début.] 

210.  Besson,  Louis-Eugène,  né  à  la  Ferté-sous-Jouarro  (Seine-et- 
Marn é). [Des  fractures  du  maxillaire  inférieur.] 

211.  Guérault  ,  Jules-Henri,  né  à  Orléans  (Loiret).  [Observations 


cœur  le  peu  de  conscience  dont  on  peut  être  doué,  assez  délicate 
pour  partager  lc3  esprits  les  mieux  intentionnés  ;  et  l’on  inaugure¬ 
rait  mal  le  travail  d’union  qu’on  entreprend  avec  un  zèle  dont  le 
désintéressement  n’est  pas  contesté ,  si  l’on  commençait  par  sus¬ 
pecter  la  sincérité  des  opinions.  Je  suis  d’autant  plus  fondé  à  faire 
cette  remarque,  que,  si  mes  impressions  sont  justes,  le  vœu  d’une 
association  générale,  quoique  issu  de  ce  qu’on  appelle  le  parti  de 
l’École ,  n’est  pas  également  goûté  par  tous  les  membres  de  ce 
parti. 

Mais  il  n’est  que  trop  vrai,  cher  confrère,  qu’une  regrettable  divi¬ 
sion,  qui  remonte  assez  haut  etqui  vous  a  été  signalée  icimôme.à  son 
origine,  scindeen  deux  parts  le  corgs  médical  de  Bordeaux.  Rattacher 
étroitement  une  de  ces  parts  à  l’Ecole  préparatoire  et  l’autre  à  la 
Société  de  médecine,  ce  ne  serait  peut-être  pas  représenter  avec 
exactitude  le  caractère  du  mal.  Les  griefs  d’où  sont  tombées  les 
premières  étincelles  de  discorde  concernent  autant,  pour  le  moins, 
l’assistance  publique  que  le  professorat.  Je  répondrais  mal  aux 
témoignages  d’une  cordiale  hospitalité ,  et  peut-être  aussi  à  l’in- 
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médicales  recueillies  pendant  le  voyage  scientifique  de  S.  A.  I.  le  prince  I 
Napoléon  dans  les  mers  du  Nord.]  .  | 

212.  Gay,  Pierro,  né  à  Jarnac  (Charente).  [Des  vomissements  incoer¬ 
cibles  pendant  la  grossesse .] 

1  213.  Labatut,  Arnaud-Eugène,  né  à  Bègles  (Gironde).  [Des  corps 
fibreux  interstitiels  de  l'utérus.] 

214.  Blaise,  Victor  Gustave  ,  né  à  Telloy-lez-Hermaville  (Pas-de- 
Calais).  [De  l'anesthésie  locale.] 

213.  Mendez,  Guelbcrto,  né  à  Montevideo  (Amérique  méridionale). 
[Du  phlegmon  et  des  abcès  de  la  paume  de  la  main.] 

216.  Martin,  Charles-François ,  né  à  Voiron  (Isère).  [Éducation  et 
hygiène  des  enfants  du  premier  âge.] 

217.  Tuilant,  Morien-Pierre,  né  à  Charny  (Yonne).  [ConsidcVnh'oiis 
sur  l’alimentation  dans  le  traitement  des  plaies.] 

218.  Hubert,  Jcan-Marie-Alphonse,  né  à  Adainville  (Seine-et-Oise) . 
[Des  eonuu/sfons.] 

219.  Pincuet,  Irénée-Pierre-Victor,  né  à  Rioz  (Haulc-Saûne).  [L’ipé- 
cacuanha,  son  emploi  thérapeutique  et  son  utilité  dans  la  période  pro¬ 
dromique  du  choléra.] 

210.  Bestel,  Charles,  né  à  l’île  Maurice  (colonie  anglaise).  [ConsiW- 
rations  sur  les  épidémies  en  général,  et  particulièrement  sur  celles  du 
choléra,  au  point  de  vue  des  moyens  prophylactiques.] 

221 .  Dassen,  Alphonse.  [Étude  sur  la  nature  et  le  siège  de  la  gre- 
nouitletle,  et  sur  son  traitement  par  les  injections  irritantes.] 

222.  Duplais,  Jean-Louis-Adolphc,  né  à  Cozes  (Charente-Inférieure). 
[Do  quelques  applications  de  l’électricité  à  la  médecine.] 

223.  Faveyrial  ,  Jean-Baptiste  ,  né  à  Usson  (Loire).  [Considérations 
sur  l’allaitement  maternel .] 

224.  Couillauü,  Jean,  né  à  Chatain  (Vienne).  [De  la  trachéotomie 
dans  le  croup  ;  indications  et  contre-indications.] 

225.  Fonteneau,  Auguste-Louis ,  né  à  Sougô  (Loir-et-Cher).  [De  la 
dysenlérie  observée  en  Algérie.] 

226.  Bocquet,  Césaire-Hospice,  né  à  Bcuvry  Pas-de-Calais).  [Del’hé- 
malocèle  vaginale  et  de  son  traitement.] 

227.  Deswatines  ,  Alexis-Arsène-Louis ,  né  à  Vouziers  (Ardennes). 
[Quelques  remarques  à  propos  de  certaines  occlusions  intestinales.] 

228.  Ciiabrely,  Joseph-Marie,  né  à  Cénon-la-Bastidc  (Gironde).  [De 
la  castration  chez  l'homme .] 

229.  Letaillieur,  Charles-Joseph,  né  à  Alençon  (Orne).  [Diagnostic 
du  cancer.] 

230.  Caiiours  ,  Aibert-Maximin  ,  né  à  Savigny-le-Vieux  (Manche). 
[Diagnostic  du  cancer  du  sein.] 

231.  Quesxey,  François-Laurent-Alphonse,  né  à  Goupillières  (Eure). 
[De  la  conicité  du  moignon  après  les  mutilations  traumatiques  du  pied.] 

I.e  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Amette. 


lention  de  ceux  qui  sont  le  plus  en  cause  ,  si  j’insistais,  avec  quel¬ 
que  réserve  que  ce  fût,  sur  ces  affaires  locales.  Je  me  permettrai 
seulement,  avec  le  dégagement  d’un  simple  touriste,  d’exprimer 
l’impression  pénible  qu’on  éprouve  à  voir  une  portion  aussi  éclai¬ 
rée  du  corps  médical  livrée  aux  dissensions  ;  une  société  de  méde¬ 
cine  dont  se  sont  éloignés  ses  membres  les  plus  anciens,  ses 
présidents  d’autrefois  ;  une  presse  dont  l’unité  est  rompue;  que 
dirai-je  ?  les  forces  vives  éparpillées,  les  anneaux  de  la  chaîne  dis¬ 
joints,  le  serpent  d’Esculape  coupé  en  deux  1  Heureusement  que 
ce  serpent-là  doit  être  assez  vivace  pour  que  ses  tronçons  puissent 
se  réunir.  Quand  nous  ferez-vous  voir,  chers  Girondins,  ce  bel 
exemple  de  greffe  animale? 

Pour  le  moment,  on  s’occupe  beaucoup  du  nouveau  règlement 
du  service  de  santé  et  du  régime  alimentaire  des  hospices  civils.  Je 
déclare  ici  formellement  que  le  peu  que  j’en  veux  dire  est  une 
simple  appréciation  personnelle ,  aussi  étrangère  aux  discussions 
de  lù-bas  que  pourrait  l’être  une  élude  sur  les  hôpitaux  des  mon¬ 
tagnes  Rocheuses,  et  ne  trouvant  place  ici  que  comme  un  thème 
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Paris,  ce  10  septembre  4  857. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  NOMINATION  D’UN  ASSOCIÉ  NATIONAL. 

--  ÉTIOLOGIE  DE  LA  FIÈVRE  JAUNE.  -  ACADÉMIE  DES 

SCIENCES  I  ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE  DU  SYSTÈME  NERVEUX. 
—  TRAITEMENT  DES  RÉTRÉCISSEMENTS  DE  L’URÈTHRE  I 
DEUX  NOUVEAUX  INSTRUMENTS.  —  ASSOCIATION  GÉNÉRALE 
DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 

Après  une  élection  qui  sera  généralement  approuvée, 
celle  de  M.  Gintrac  (de  Bordeaux)  comme  membre  associé 
national,  une  courte  mais  instructive  conversation  a  eu  lieu 
mardi  dernier  à  l’Académie  de  médecine,  sur  l’étiologie  de 
la  fièvre  jaune,  à  l’occasion  d’un  bon  rapport  de  M.  Gé- 
rardin.  M.  Londe  a  fait  sortir  Cliervin  de  la  tombe;  car  ce 
sont  les  opinions  de  cet  honnête  et  intraitable  apôtre  de 
l’infection  miasmatique  et  de  la  non-contagion,  qu’il  a  repro¬ 
duites  avec  une  véhémence  digne  du  maître.  Mais  quel¬ 
ques  mots  sensés  de  M.  Bouchardat  et  une  brillante  argu¬ 
mentation  de  M.  Trousseau  ont  rétabli  les  faits. 

Laissons  la  contagion,  qui  nous  paraît,  à  nous,  suffisam¬ 
ment  démontrée,  mais  qui  n’a  figuré  qu’accidenlellementdans 
ce  débat  et  ne  peut  être  vidée  en  quelques  mots.  Ne  nous 
attachons  qu’à  l’influence  des  miasmes  palustres,  et  même, 
pour  laisser  à  la  question  étiologique  toute  l’étendue  que  lui 
donnait  Chervin,  à  l’influence  des  foyers  d’infection  produits, 
tant  par  la  décomposition  des  substances  végétales  que  par 
les  émanations  de  substances  animales.  Peut-on  dire  que 
celte  condition ,  jointe  à  une  grande  chaleur ,  soit  néces¬ 
saire  au  développement  de  la  fièvre  jaune?  Non,  certaine¬ 
ment.  S’il  est.  vrai  que  la  maladie  prenne  naissance,  d’une 
manière  générale,  sur  des  côtes  basses,  largement  ouvertes 
aux  marées,  enveloppées  d’humidité,  bordées  de  marécages, 
sujettes  à  des  pluies  diluviennes;  s’il  en  est  ainsi ,  à  des 
degrés  divers  ,  à  New-York ,  à  la  Nouvelle-Orléans  ,  à  la 
Yera-Cruz,  aux  Antilles,  etc.;  si  l’on  voit  fréquemment 
l’épidémie  augmenter  de  violence  dans  les  localités  où  ces 
causes  d’insalubrité  atteignent  le  maximum;  si  elle  occupe 
d’ordinaire  les  grands  centres  de  population,  où  l’on  peut 
la  supposer  activée  par  l’encombrement ,  on  voit  aussi  la 
maladie  éclater  sur  des  sommets  élevés  et  arides ,  comme 


naturellement  offert,  presque  imposé,  à  un  critique  en  voyage.  En¬ 
core  n’ai-je  intention  de  nem’occuperquede  la  section  relative  aux 
élèves  des  hôpitaux.  Sur  ce  chapitre,  en  effet,  le  règlement  contient 
des  dispositions  qui,  si  elles  étaient  spéciales  à  Bordeaux  ,  ce  que 
j’ignore,  mériteraient  d’être  indiquées  aux  autres  écoles  prépara¬ 
toires.  L’hôpital  Saint-André  ,  comprenant,  à  lui  seul,  la  majeure 
partie  du  service  sanitaire,  a  quatre  catégories  d’élèves  :  des  élèves 
externes,  des  adjoints  aux  internes,  des  internes,  et  un  premier 
interne. 

Tous  les  élèves  inscrits  sont  ou  peuvent  être  externes  ;  car  1  ar¬ 
ticle  33  est  ainsi  conçu  ;  «  Les  élèves  inscrits  sur  les  registres  de 
l’École  préparatoire  de  médecine  de  Bordeaux  ,  spécialement  les 
élèvesde  deuxième  année,  pour  lesquels  un  service  dans  les  hôpitaux 
est  obligatoire  (ord.  roy.  du  10  avril  1842),  et  dont  les  noms  sont 
transmis  au  commencement  de  chaque  trimestre  par  le  directeur 
de  l’École,  remplissent  les  fonctions  d’externes....  >  En  celte  qua¬ 
lité,  ils  sont  tenus  d’assister  aux  visites  du  matin,  à  celles  du  soir, 
et  fpnt  les  pansements  dans  les  salles  de  chirurgie  et  dans  celles 
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i \  Gibraltar ,  à  Xèrès  ,  à  Medina-Sidonia  ;  elle  n’a  jamais 
pénétré,  suivant  M.  de  Hu'mboldt  et  M.  Bally,  à  Acapulco 
(Mexique) ,  le  lieu  le  plus  marécageux ,  le  plus  malsain  de 
la  terre  ;  parfois  même,  après  avoir  éclaté  dans  une  certaine 
région  ,  elle  s’arrête  précisément  sur  la  limite  des  locali¬ 
tés  marécageuses  et  infestées  de  fièvres  intermittentes,  ainsi 
que  l’a  montré  M.  Trousseau  ;  enfin,  contrairement  à  l’asser¬ 
tion  de  Dalmas,  elle  sévit  dans  les  localités  étroites ,  dans 
des  bourgs,  dans  des  villages;  elle  prend  naissance  à  bord 
de  navires  soumis  aux  plus  minutieuses  précautions  de  pro¬ 
preté  et  exempts  de  tous  effluves  végétaux  ou  animaux.  Voilà 
les  faits.  Les  opinions  les  plus  obstinées  ne  peuvent  rien 
contre  eux  :  il  n’y  a  qu’à  s’y  soumettre.  On  remarquera,  en 
passant,  que  les  partisans  de  l’infection  comme  cause  d’ori¬ 
gine  n’ont  plus,  pour  expliquer  la  plupart  de  ces  faits,  d’au¬ 
tre  ressource  que  la  contagion ,  et  ce  sont  justement  les 
infectionisles  quand  même  qui  repoussent  la  contagion  avec 
le  plus  d'acharnement. 

Mais  à  propos  de  la  fièvre  jaune  de  Gibraltar  en  1828, 
M.  Trousseau  a  fait  remarquer  avec  raison  qu’il  n’est  pas 
absolument  besoin  de  la  contagion  pour  expliquer  l’origine 
de  l’épidémie  ;  que  d’autres  affections  épidémiques,  horrible¬ 
ment  contagieuses,  telles  que  le  typhus  des  armées,  naissent 
souvent  de  causes  toutes  locales ,  de  l’encombrement ,  par 
exemple,  et  que  la  contagion  vient  ensuite  en  aide  à  ces 
causes  pour  activer  la  propagation.  En  fait,  on  ne  sait  rien 
sur  l’étiologie  de  l’épidémie  de  1828.  Le  mal  était  dans  toute 
sa  violence  quand  la  commission  est  arrivée  à  Gibraltar  ;  les 
renseignements  recueillis  sur  la  santé  des  navires  qui  avaient 
touché  le  port  n’ont  rien  appris  de  positif,  et  nous  savons  de 
M.  Louis,  sans  vouloir  plus  que  lui  tirer  une  induction  posi¬ 
tive  de  celle  circonstance,  que  très  probablement,  si  l’on 
s’en  rapporte  aux  notes  tenues  par  les  médecins  anglais, 
des  cas  isolés  de  fièvre  jaune  se  sont  présentés  dans  les  inter¬ 
valles  des  diverses  épidémies  qui  ont  sévi  à  Gibraltar;  en 
sorte  qu’il  serait  possible  que  l’épidémie  de  1828  n’eût  été 
qu’un  réveil  au  lieu  d’être  une  importation. 

— M.  Jacubowilsch,  professeur  à  Saint-Pétersbourg,  a  com¬ 
muniqué  à  l’Académie  des  sciences,  dans  la  séance  du 
30  août  (voir  aux  Académies),  un  mémoire  sur  la  structure 
intime  du  système  nerveux  central ,  étudié  dans  un  nombre 
considérable  de  coupes  faites  sur  toute  la  hauteur  des  cen¬ 
tres  nerveux  et  dans  tous  les  sens.  Des  recherches  infatiga¬ 
bles  pendant  quatre  années,  sur  celte  partie  de  l’histologie, 


l’ont  conduit  à  des  résultats  très  importants  et  qui  intéressent 
autant  la  physiologie  et  la  pathologie  que  l’anatomie  pure. 
M.  Jacubowilsch  a  présenté  à  l’appui  dé  son  mémoire  plu¬ 
sieurs  grands  dessins  :  l’un  d’eux  seulement  est  terminé;  il 
est  d’une  exécution  admirable.  Comme  ce  travail,  dont  nous 
prisons  très  haut  la  valeur,  n’est  pas  très  aisément  intelli¬ 
gible  dans  la  forme  apihorislique  que  lui  donnent  les  comptes- 
rendus  de  l’Académie,  nous  tâcherons  d’en  expliquer  ici  la 
signification. 

Jusqu’à  présent ,  les  anatomistes ,  tout  en  reconnaissant 
dans  la  moelle  épinière  des  cellules  nerveuses  de  diverses 
grandeurs,  n’avaient  pas  encore  attribué  des  fonctions  dis¬ 
tinctes  et  constantes  à  chaque  variété  de  cellules.  M.  Jacu- 
bowitsch  a  d’abord  fixé  au  nombre  de  trois  les  variétés  de 
cellules  qu’on  peut  rencontrer.  Il  y  aurait,  d’après  lui  :  1°  des 
cellules  du  mouvement:  ce  sont  les  plus  grosses;  elles  sont 
multipolaires  et  se  trouvent  dans  les  cornes  antérieures  de 
la  substance  grise  ;  2"  des  cellules  du  sentiment  :  ce  sont  les 
plus  petites;  elles  sont  tripolaires  et  placées  dans  les  cornes 
postérieures;  et  3°  enfin  des  cellules  sympathiques,  bipo¬ 
laires,  intermédiaires  entre  les  deux  autres  quant  à  la  gros¬ 
seur.  PourM.  Jacubowilsch,  le  système  nerveux  central  n’est 
pas  autre  chose  qu’un  agglomérat  de  ces  trois  espèces  d’élé¬ 
ments,  dont  les  pôles  ou  prolongements  vont  former  les  cy¬ 
lindres  axiles  de  «toutes  les  fibres  nerveuses  émanant  de  la 
substance  grise.  Il  y  a  des  modifications,  soit  dans  le  nombre 
relatif,  soit  dans  la  disposition  de  ces  divers  éléments ,  sui¬ 
vant  les  parties  du  système  nerveux  qu’on  examine  ;  mais  il 
n’y  a  aucun  autre  élément,  ni  dans  la  moelle  allongée,  ni 
dans  le  cervelet,  ni  dans  le  cerveau.  Les  cellules  communi¬ 
quent  d’une  moitié  à  l’autre  du  système  nerveux  par  des  pro¬ 
longements  qui  vont  des  unes  aux  autres,  en  formant  les 
commissures;  dans  la  même  moitié  du  système,  elles  sont 
unies  aussi  par  de  semblables  prolongements. 

Le  résultat  le  plus  intéressant  de  celte  partie  des  recher¬ 
ches  de  M.  Jacubowilsch  consiste  à  avoir  découvert  la  pré¬ 
sence  des  cellules  du  grand  sympathique  dans  toute  l’étendue 
du  système  nerveux  central.  Cette  détermination,  si  elle  se 
confirme,  tendra  à  éclairer  les  rapports  réciproques  du  sys¬ 
tème  cérébro-spinal  et  du  système  sympathique,  en  montrant 
que  ce  dernier  système  n’est  pas  indépendant  anatomique¬ 
ment,  comme  l’ont  prétendu  autrefois  Bidder  et  Volkmann, 
et  plus  récemment  d’autres  anatomistes  allémands;  mais  que, 
par  ses  éléments  essentiels ,  il  fait  partie  intégrante  du  sys- 
;  tème  cérébro-spinal. 


de  médecine.  Les  élèves  jouissent  donc ,  dès  le  début  de  leurs 
études,  du  bénéfice  de  cet  apprentissage  pratique  qui  est  refusé  à 
un  si  grand  nombre  dans  les  grands  centres  d’études.  C’est  seule- 
menl  après  avoir  fait  à  l'hôpital  un  service  régulier,  et  avoir  pris 
quatre  inscriptions,  que  les  élèves  sont  admis  à  l’examen  pour  les 
places  d’adjoints  aux  internes.  Ces  adjoints  font  à  peu  près  le  ser¬ 
vice  qui,  à  Paris,  est  imposé  aux  externes,  c’est-à-dire  qu’ils 
inscrivent  sur  les  cahiers  de  visite  les  prescriptions  ,  les  noms  des 
malades ,  la  durée  de  leur  séjour  et  la  désignation  de  la  maladie, 
d’après  le  diagnostic  établi  par  le  chef  de  service.  Ils  veillent  aux 
pansements  exécutés  par  les  externes  ou  s’en  chargent  eux-mêmes  ; 
ils  pratiquent  les  petites  opérations  de  la  chirurgie,  et  assistent  les 
internes  dans  les  autopsies.  Ces  derniers,  nommés  pour  deux  ans, 
remplissent  les  fonctions  ordinaires  des  internes  do  Paris  ;  de  plus, 
ils  sont  tenus  de  résumer,  à  la  fin  de  chaque  mois,  «  le  mouve¬ 
ment  des  individus  admis  dans  les  salles  auxquelles  ils  sont  atta¬ 
chés ,  »  et  les  internes  de  deuxième  année  sont  obligés  de  con¬ 
courir  pour  l'obtention  des  récompenses  que  l’administration 


accorde  tous  les  ans.  C’est  celui  que  lu  concours  place  en  tête  de 
ses  collègues  qui  prend  le  Litre  de  premier  interne,  en  acquérant  le 
droit  de  prolonger  son  service  pendant  un  an.  Le  premier  interne 
est  de  création  nouvelle.  Auparavant,  il  y  avait,  au-dessus  des 
internes  simples,  un  chef  interne,  lequel  était  ordinairement,  sinon 
toujours,  docteur,  et  pouvait  intervenir  d’une  manière  grave  dans 
le  traitement  ;  par  exemple,  pratiquer  des  opérations  en  l’absence 
du  chef  de  service.  Cette  institution  fonctionne  encore  dans  plu¬ 
sieurs  Écoles  préparatoires.  On  a  jugé,  à  Bordeaux,  qu’elle  expo¬ 
sait  à  des  conflits  d’autorité';  qu’il  ne  devait  pas  y  avoir  d’intermé¬ 
diaire  entre  le  maître  et  l’élève  ,  entre  le  chef  de  service  et  l’in¬ 
terne  ,  et  l’on  a  introduit  dans  le  règlement,  en  supprimant  le  chef 
interne,  la  pensée  de  l'article  36  du  règlement  des  hôpitaux  de  la 
capitale,  où  il  est  dit  que  toutes  les  opérations  doivent  être  prati¬ 
quées  par  le  chirurgien  en  titre.  Le  premier  interne  ,  qui  ne  peut 
être  docteur ,  jouit  encore  d’attributions  assez  étendues  :  il  aide 
“  les  chefs  des  services  chirurgicaux  »  dans  les  opérations  ;  il  a 
«  la  direction  supérieure  »  de  l’emploi  des  appareils  d’électrisa» 
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M.  Jacubowitsch  soutient  l’opinion  que  tous  les  nerfs  sont 
mixtes  dès  leur  origine,  et,  ce  qui  ne  peut  manquer  de  pa¬ 
raître  surprenant,  que  les  deux  racines  de  chaque  nerf  sont 
mixtes;  qu’elles  contiennent  en  môme  temps  des  fibres  nées 
de  cellules  du  mouvement,  de  cellules  du  sentiment,  et  de 
cellules  sympathiques.  En  présence  de  ces  résultats  anato¬ 
miques,  que  diront  les  physiologistes,  pour  qui  rien  n’est 
aussi  clairement  établi  que  la  doctrine  de  Charles  Bell  sur  les 
fonctions  distinctes  des  racines? 

Une  observation  de  M.  Jacubowitsch  devra  être  prise  en 
sérieuse  considération  lorsqu’il  s’agira  d’expliquer  l’effet  des 
poisons  narcotiques.  Il  a  remarqué  que  les  centres  nerveux 
des  animaux  empoisonnés  par  ces  substances  ne  pouvaient 
pas  servir  aux  recherches  histologiques,  parce  que  tous  les 
éléments  y  étaient  plus  ou  moins  déchirés  et  détruits.  Il  sera 
bon  peut-être  d’y  regarder  de  nouveau;  car  ce  sont  là  des 
lésions  si  graves,  que  l’on  concevrait  difficilement  comment, 
dans  certains  cas,  par  des  moyens  appropriés  et  administrés 
à  temps,  on  parviendrait  à  rappeler  à  la  vie  des  individus 
sur  le  point  de  mourir  à  la  suite  d’une  intoxication  narcoti¬ 
que  ,  et  dont  la  substance  nerveuse  présenterait  certaine¬ 
ment  déjà  de  profondes  altérations  de  structure. 

Beaucoup  d’autres  faits  intéressants  sont  contenus  dans  le 
résumé,  dont  la  concision  laisse  voir  qu’il  y  en  a  un  nombre 
bien  plus  considérable  que  l’auteur  se  propose  de  faire  con¬ 
naître  successivement. 

Voilà  un  grand  pas  de  fait  dans  l’histologie  du  système 
nerveux,  cette  partie  encore  si  obscure  do  l’anatomie.  Avec 
une  connaissance  plus  exacte  de  la  structure  des  centres  ner¬ 
veux,  les  physiologistes  sauront  mieux  à  quel  point  sont  com¬ 
plexes  les  parties  sur  lesquelles  ils  opèrent,  et,  par  suite, 
combien  le  sont  aussi  les  résultats  expérimentaux.  Néanmoins, 
nous  regardons,  quant  à  présent,  comme  douteux  qu’on  par¬ 
vienne  jamais  à  expliquer  par  une  disposition  particulière 
de  cellules,  par  une  prédominance  de  telles  cellules  sur  telles 
autres ,  dans  une  partie  déterminée  du  système  nerveux ,  et 
surtout  de  l’encéphale,  la  raison  secrète  des  fondions  du  sys¬ 
tème  nerveux. 

—  Une  question  en  ce  moment  à  l’ordre  du  jour,  c’est  de 
savoir  s’il  est  toujours  possible  de  franchir  un  rétrécissement 
très  étroit,  mais  encore  perméable  à  l’urine,  si  peu  que  ce 
soit.  Aussi  bien  en  France  qu’en  Angleterre  ,  il  est  des  chi¬ 
rurgiens  qui  disent  oui  et  d’autres  non.  En  admettant  que  les 
premiers  soient  un  peu  trop  affirmatifs,  pourrait-on  bien 


lion  ,  des  douches  ,  du  Iraitement  de  la  gale....  ;  il  fait  chaque 
jour  «  une  visite  dans  toutes  les  salles  »  ;  il  veille  au  maintien  de 
la  discipline  parmi  les  élèves  ;  il  donne  aux  externes  et  aux  adjoints 
des  instructions  pratiques  sur  l’application  des  bandages  et  appa¬ 
reils  et  sur  les  opérations  de  petite  chirurgie  ;  il  a  en  dépôt  les  ins¬ 
truments  de  chirurgie  de  l’hôpital,  etc.  Assurément,  à  Paris,  on  ne 
se  plaindrait  pas  de  n’avoir  pas  de  chef  interne,  mais  on  se  plain¬ 
drait  d’avoir  un  premier  interne.  11  fut  un  temps  où  l’on  possé¬ 
dait  un  chirurgien  gagnant  maitrise ,  et  l’on  ne  songe  pas  à  le 
ressusciter.  Notre  chef  de  clinique  n’est  que  le  mari  de  la  reine  à 
côté  du  seigneur  chef  interne  de  Bordeaux  1  Mais  je  n’affirme  pas 
que  la  condition  des  Écoles  préparatoires  ne  crée  pas  des  besoins 
inconnus  dans  les  Facultés. 

Le  temps  m’a  manqué  pour  parcourir  les  hôpitaux,  et  je  n’ai  pu 
que  donner  un  coup  d’œil  à  la  grande  cour  et  aux  beaux  prome¬ 
noirs  de  Saint-André,  en  compagnie  de  mon  excellent  confrère 
M.  Borchard.  Ce  que  j’ai  rencontré  de  plus  agréable  après  tout , 
ç’est  un  disciple,  tout  jeune  encore,  de  la  Faculté  de  Paris,  devenu 


assurer  que  les  autres  ne  se  sont  pas  rebutés  trop  vite,  qu’ils 
se  sont  suffiisamment  rendu  compte  des  difficultés,  et  qu’ils 
ont,  en  conséquence,  fait  choix  des  moyens  et  procédés  le3 
mieux  appropriés? 

M.  Henry  Tompson,  qui  a  publié,  il  y  a  quelques  années, 
un  bon  traité  sur  les  rétrécissements  de  l’urèthre  ,  a  lu ,  le 
30_  juillet  dernier,  à  V Association  médicale  britannique, 
un  mémoire  dans  lequel  il  se  range  parmi  les  chirurgiens 
de  la  première  catégorie ,  et  où  il  expose  les  moyens  qu’il 
met  en  pratique.  Nous  passerons  sous  silence  ce  qu’il  dit  de 
Futilité  du  repos,  des  boissons  douces,  des  laxatifs,  des  cal¬ 
mants,  administrés  surtout  par  le  rectum,  et  des  injections 
d’huile  faites  préalablement  dans  le  canal ,  pour  nous  occu¬ 
per  d’un  cathéter  auquel  il  paraît  attacher  beaucoup  d’im¬ 
portance.  Cet  instrument,  dont  nous  trouvons  la  description 
et  la  figure  dans  le  British  medical  Journal  ,  ressemble 
beaucoup,  par  sa  forme,  sa  longueur  et  sa  courbure,  à  un 
cathéter  ordinaire;  il  est  d’argent.  Dans  ses  deux  derniers 
pouces,  il  est  solide  et  plein,  s’amincit  graduellement  et 
se  termine  par  une  extrémité  légèrement  renflée.  A  deux 
pouces  et  demi  de  l’extrémité  commence  un  canal  s’ouvrant 
par  un  petit  œil  sur  le  côté  concave  de  l’instrument ,  et 
qu’un  mandrin  d’acier  remplit  exactement ,  de  manière  à 
empêcher  l’œil  de  se  boucher  et  à  donner  de  la  solidité  .à 
la  partie  creuse.  Celte  sonde  est  brisée  vers  son  milieu,  et 
l’on  peut  adapter  le  manche  à  une  ou  aux  deux  moitiés,  selon 
la  profondeur  de  la  stricture. 

Un  premier  fait  nous  frappe ,  c’est  que  cet  instrument 
n’est  pas  nouveau  :  c’est,  sauf  le  mandrin,  la  sonde  conique 
de  Boyer,  que  ses  dangers  ont  fait  abandonner.  M.  Tompson 
propose  d’en  avoir  de  plusieurs  volumes,  et  il  pense  qu’on 
doit  choisir  le  numéro  qui  est  à  peu  près  en  rapport  avec  le 
diamètre  du  jet  d’urine.  Outre  que  ce  choix  nous  paraît 
basé  sur  un  guide  bien  infidèle,  nous  ferons  remarquer  que 
ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  qu’on  propose  de  faire  de  métal 
les  bougies  les  plus  fines.  Celles-ci  glissent  mieux  en  effet 
que  les  bougies  élastiques  qu’on  emploie  généralement,  et 
ne  fléchissent  pas  sous  la  pression  ;  mais  aussi,  combien 
elles  exposent  aux  fausses  routes!  Supposons  un  rétrécisse¬ 
ment  placé  à  la  courbure  du  canal ,  quelle  direction  irinpri- 
mera-t-on  à  l’instrument  pour  être  sûr  que  son  extrémité 
ne  tendra  pas  à  sortir  de  l’axe  du  canal  et  à  faire  fausse 
route? Supposons  même  que  le  rétrécissement  soit  franchi, 
sera-t-on  bien  sûr  qu’avec  un  cathéter  inflexible  aussi  forte¬ 
ment  étreint,  on  ne  s’égarera  pas  dans  les  parties  profondes  ? 


un  des  maîtres  chirurgiens  de  la  Gironde  ,  M.  le  docteur  Denucé. 
Inutile  de  vous  en  donner  la  description  ;  vous  le  connaissez  et  le 
connaîtrez  de  plus  en  plus  par  ses  œuvres.  Mais  je  m’étais  réservé 
le  loisir  de  visiter  une  curiosité  plus  rare  que  les  hôpitaux  :  c’est 
le  caveau.  Que  ce  nom  n’éveille  en  vous  aucune  idée  bachique  ;  le 
caveau  dont  il  s’agit  n’a  rien  de  commun  avec  le  Caveau  moderne  ; 
il  est  au  contraire  très  ancien,  très  silencieux,  très  lugubre,  et  je 
ne  vous  souhaite  pas  d’en  être  membre.  Il  s’agit  de  la  crypte  de 
l’église  Saint-Michel ,  qui  contient  une  quarantaine  de  cadavres 
momifiés.  Cette  gracieuse  compagnie  ,  rangée  en  file  le  long  du 
mur,  se  tient  honnêtement  debout  pour  recevoir  les  visiteurs.  Vous 
passez  sur  le  front  de  la  ligne,  pendant  qu’un  gamin  (il  n’y  en  a 
pas  qu’à  Paris),  agitant  vivement  une  chandelle,  fait  éclabousser 
la  lumière  sur  la  face  et  les  portions  les  mieux  conservées  des 
personnages.  Il  ne  tient  qu’à  vous  de  croiser  les  mains  derrière 
le  dos,  et  de  vous  prendre  pour  le  Napoléon  du  poète  allemand, 
passant  à  minuit  la  revue  de  ses  soldats  morts.  L’illusion  serait 
d’autant  plus  facile  ,  qu’il  y  en  a  un  qui  a  sous  le  sein  droit  un 
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L’auteur  dit  qu’on  sera  averti  que  l’instrument  est  dans  la 
vessie  par  la  sortie  de  l’urine  à  travers  son  canal  ;  mais  est- 
ce  qu’il  n’en  serait  pas  de  même  s’il  arrivait  dans  cet  organe 
par  une  fausse  route?  Et  s’il  ne  sortait  rien ,  serait-il  bien 
temps  de  savoir  qu’on  s’est  égaré,  quand  on  serait  arrivé  à 
une  pareille  profondeur,  puisque  l’œil  est  à  deux  pouces  et 
demi  de  l’extrémité? 

Et  puis,  si  cet  instrument  présente,  à  la  rigueur,  quelque 
avantage  quand  la  difficulté  provient  de  la  dureté  du  rétré¬ 
cissement,  en  aura-t-il  encore,  même  à  un  faible  degré,  quand 
celte  difficulté  résulte  de  l’excentricité  de  l’ouverture,  et 
surtout  de  la  présence  d’une  fausse  route  au-devant  et  à  côté 
d’elle,  circonstances  qui  se  présentent  pourtant  si  souvent, 
d’après  les  observations  de  M.  Mercier,  lequel  a  lui-même 
imaginé,  pour  le  cathétérisme  des  diverses  espèces  de  stric- 
ture,  des  procédés  aussi  simples  qu’inoffensifs? 

—  Sur  le  même  sujet ,  mais  à  un  point  de  vue  différent, 
M.  le  docteur  Bossu  (de  Lyon),  essaie  de  faire  faire  un  pas 
à  la  thérapeutique  chirurgicale.  Son  but  est  d’obtenir  la  gué¬ 
rison  des  rétrécissements  en  les  soumettant  à  une  dilatation 
progressive,  et  il  propose  pour  cela  l’emploi  de  l’instrument 
suivant  (Gazette  médicale  de  Lyon,  1857,  n°  12)  : 

C’est  une  sonde  métallique  ordinaire ,  creuse  jusqu’au 
niveau  de  sa  courbure,  où  elle  se  bifurque  en  deux  arcs  de 
cercle.|L’un  de  ces  deux  arcs,  concentrique,  est  fixe;  l’autre, 
excentrique  et  mobile,  est  terminé,  au  niveau  de  son  articu¬ 
lation,  par  une  surface  en  biseau,  destinée  à  recevoir  l’extré¬ 
mité  conique  d’une  tige  solide,  qui  parcourt  toute  la  longueur 
du  cylindre  et  imprime  à  l’arc  mobile  le  mouvement  néces¬ 
saire  pour  lui  permettre  de  s’ouvrir  ou  de  se  fermer.  L’arti¬ 
culation  est  formée  par  un  emboîtement  à  vis.  En  retirant 
la  vis,  on  peut  détacher  la  branche  mobile,  ce  qui  facilite  les 
soins  de  propreté  de  l’instrument  et  permet  le  changement 
d’un  ressort  d’acier  placé  en  ce  point. 

L’écartement  des  deux  branches  est  produit  par  l’élasticité 
de  ce  ressort  fixé  à  leur  base ,  et  pressé  entre  eux  quand  ils 
sont  joints  par  l’effet  de  la  tige  intérieure...  Sur  la  surface 
interne  de  l’axe  mobile  est  creusée  une  gouttière ,  qui  loge 
le  ressort  quand  les  branches  sont  au  contact.  Celles-ci  sont 
évidées  de  façon  à  laisser  entre  elles  un  intervalle  d’un  mil¬ 
limètre,  l’instrument  étant  fermé.  La  tige  est  droite,  et 
graduée  pour  permettre  de  préciser  la  profondeur  à  laquelle 
on  a  pénétré.  Elle  commence  par  un  renflement  taraudé 
intérieurement  pour  recevoir  l’extrémité  d’une  tige  métalli¬ 
que,  qui  remplit  tout  le  cylindre  et  se  termine  par  une  pointe 


conique  servant  à  fermer  les  branches  ou  à  les  écarter 
convenablement  l’une  de  l’autre. 

Un  mécanisme  identique  peut  s’adapter  à  une  sonde  droite, 
et  même  avec  plus  de  facilité. 

Cet  instrument  de  dilatation  n’est  applicable  qu’aux  rétré¬ 
cissements  qui  peuvent  laisser  passer  une  sonde  très  petite  ; 
car,  avant  d’opérer  l’écartement  des  branches,  le  chirurgien 
doit  s’être  assuré  que  la  partie  articulée  a  dépassé  le  point 
rétréci.  On  tourne  alors  la  vis  de  la  tige  centrale  ;  la  pointe 
conique,  en  se  retirant,  laisse  au  ressort  tout  son  jeu  :  les 
branches  s’écartent  donc  en  arrière  du  rétrécissement,  c’est- 
à-dire  dans  une  portion  du  canal,  dont  le  calibre  est  plutôt 
augmenté  que  diminué.  Puis  on  retire  doucement  l’instru¬ 
ment  ainsi  ouvert;  l’angle  formé  par  les  branches  écar¬ 
tées  pénètre  par  sa  pointe  dans  le  rétrécissement,  qu’il  tend 
à  vaincre  progressivement,  avec  d’autant  plus  de  force  que 
la  traction  est  plus  active  et  la  résistance  du  ressort  plus 
puissante. 

Cet  instrument,  qui  nous  paraît  ressemble  beaucoup,  sauf 
le  ressort,  à  la  sonde  imaginée  par  A.  Cooper  pour  dilater 
l’urèthre  de  la  femme,  et  adaptée  par  Weiss  au  traitement 
des  rétrécissements  chez  l’homme,  a  donné  de  bons  résultats 
dans  un  cas  où  il  a  été  mis  en  usage;  est-ce  à  dire  qu’il  réus¬ 
sira  toujours?  Nous  n’oserions  le  penser. D’autres  sondes  dila¬ 
tatrices,  dont  le  mécanisme  n’était  pas  moins  ingénieusement 
combiné ,  ont  été  abandonnées  depuis  longtemps.  Espérons 
cependant  un  meilleur  sort  pour  celui  de  M.  Bossu,  dont 
l’avantage  est  d’agir  par  le  moyen  d’un  ressort  très  doux,  et 
qui,  par  conséquent,  produira  difficilement  des  déchirures. 
Mais,  comme  un  grand  nombre  d’autres ,  il  exige  une  dilata¬ 
tion  préalable  qui  rendra  son  introduction  possible.  Or,  ou 
sait  qu’une  fois  qu’un  rétrécissement  en  est  arrivé  à  ce  point 
d’admettre  une  petite  sonde,  le  reste  du  traitement  n’offre 
plus,  en  général,  de  grandes  difficultés;  aussi  la  dilatation  par 
les  moyens  ordinaires  sera-t-elle  souvent  continuée  jusqu’à 
guérison  complète  par  les  chirurgiens ,  dont  une  des  préoc¬ 
cupations  les  pius  louables  est  de  simplifier,  autant  que  pos¬ 
sible,  l’arsenal  instrumental. 

—  La  queslion  de  l’association  générale  des  médecins 
est  décidément  à  l’ordre  du  jour.  Nous  eu  avons  dit  notre 
avis  dans  le  dernier  numéro  (au  Feuilleton).  Jusqu’à  plus 
ample  informé ,  nous  nous  bornerons  à  enregistrer  les  opi¬ 
nions  pour  ou  contre  qui  nous  paraîtront  les  plus  autori¬ 
sées  ,  et  nous  commençons  aujourd’hui  en  reproduisant  un 
article  de  I’Union  médicale.  A.  Deciiamure  et  Marc  Sée. 


trou,  attribué,  avec  toute  apparence  de  raison,  à  un  coup  d’épçc. 
C’est  un  homme  superbe ,  qui  porte  la  tête  droite,  la  poitrine  en 
avant,  et  a  encore  l’air  de  menacer.  Ce  doit  être  un  duelliste 
puni  par  où  il  avait  péché.  Dieu  lui  fasse  paix  !  Un  autre  habitant 
du  lieu  est  plus  à  plaindre,  si  l’on  en  juge  par  les  contorsions  où  la 
mort  a  surpris  ses  membres.  Le  cicerone  vous  explique,  avec 
une  voix  aussi  criarde  qu’attendrie ,  que  le  pauvre  diable  a  été 
enterré  vivant.  Ce  n’est  qu'une  présomption  ;  mais  quelle  sombre 
queslion  que  celle  de  l’inhumation  précipitée!  Qui  peut  dire  com¬ 
bien  il  s’en  faisait  à  l’époque  où  remontent  tous  ces  cadavres, 
c’est-à-dire  il  y  a  plusieurs  centaines  d’années,  quand  la  science 
n’avait  répandu  aucune  lumière  sur  les  morts  apparentes,  et  qu'au¬ 
cune  mesure  de  police  ne  protégeait  les  dernières  chances  d’un 
retour  à  la  vie  !  Qui  peut  dire  si ,  même  dans  notre  pays ,  la  terre 
ne  couvre  pas  de  temps  à  autre  de  terribles  scènes  de  torture  ! 

Les  cadavres  du  caveau  Saint-Michel,  réduits,  effilés,  ratatinés 
par  le  dessèchement,  sont  néanmoins  presque  tous  bien  conservés. 
Chez  beaucoup,  la  peau  est  entière  ;  les  ongles ,  les  dents  subsis¬ 


tent.  Quelques  uns  portent  encore  des  lambeaux  de  vêtements,  de 
grandes  parties  de  chemise.  Us  ont  été  extraits  de  caveaux  situés 
dans  l’intérieur  de  l’église  Saint-Michel.  On  croit  que  quelques-uns 
proviennent  du  cimetière  qui  confinait  autrefois  à  cette  église  ;  mais 
je  ne  pense  pas  qu’il  en  existe  de  preuve  authentique.  C’est  une  chose 
singulière  et,  pour  ainsi  dire,  une  des  curiosités  de  cette  curiosité, 
qu’il  n’y  ait  guère  moyen ,  à  Bordeaux  môme  ,  de  se  renseigner 
avec  un  peu  d’exactitude  sur  les  circonstances  qui  s’y  rapportent. 
L’auteur  d’une  monographie  assez  récente  sur  l’église  Saint-Michel, 
et  qui  est  enfant  de  la  paroisse,  en  est  réduit  à  raconter  que  ce 
qu’il  sait  sur  l’origine  des  cadavres,  il  Ta  recueilli  de  la  bouche  de 
quatre  gardiens  successifs  du  caveau.  On  a  cherché  à  savoir  si  la 
conservation  des  cadavres  était  due  à  une  propriété  particulière  du 
sol.  On  lit,  dans  une  notice  publiée  en  18io  par  la  Fabrique  do 
Saint-Michel,  que  des  études  ont  été  faites  sur  ce  sujet  par  M.  de  Puy- 
maurin.  «  11  parait,  ajoule  la  notice,  que  la  chaux  éteinte  agit  sur 
les  cadavres  au  point  de  leur  faire  perdre  toutes  leurs  parties  vola¬ 
tiles,  et  do  réé  lire  un  corps  de  150  livres  pesant  nu  poids  de 
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II. 

■  HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

Des  applications  de  l'électricité  a  la  médecine  ,  par 

M.  A.  Masson  ,  professeur  de  physique  au  lycée  Louis-le- 

Grand,  et  agrégé  de  la  faculté  des  sciences. 

Depuis  quelques  années  les  appareils  d’induction  voltaïque 
et  magnétique  ont  été  presque  exclusivement  employés  par 
les  médecins  qui  ont  appliqué  l’électricité  à  la  thérapeutique. 
Des  ouvrages  justement  estimés  ont  été  publiés  sur  la  science 
électro-médicale,  et  tout  fait  espérer  que  la  force  électrique, 
mieux  dirigée  que  par  le  passé,  deviendra  un  agent  médical 
puissant  et  véritablement  utile. 

Tout  récemment,  M.  le  docteur  Becquerel,  qui  a  fuit  une 
étude  consciencieuse  de  l’électricité  et  de  ses  applications  à 
la  médecine,  a  publié  le  résumé  des  intéressantes  leçons  qu’il 
a  professées  à  sa  clinique  de  la  Pitié  pendant  l’année  185(5. 
Le  livre  de  M.  Becquerel  est  complet,  ses  opinions  sont  sa¬ 
gement  et  prudemment  exprimées,  et  toutes  les  applications 
nouvelles  y  sont  suffisamment  indiquées.  L’ouvrage  de  M.  le 
docteur  Becquerel  contribuera  puissamment  à  répandre  l’ap¬ 
plication  de  l’électricité  à  la  thérapeutique. 

Dans  les  divers  traités  d’électricité  médicale ,  on  trouve 
quelques  erreurs  historiques  ou  physiques  qui  n’enlèvent  rien 
à  leur  mérite,  mais  que  je  crois  utile  de  rectifier,  parce  que 
dès  le  début  elles  jettent  beaucoup  de  confusion  dans  une 
science  naissante. 

J’exposerai  d’abord  l’histoire  des  procédés  électriques  ac¬ 
tuellement  employés  en  médecine,  et  je  comparerai  ensuite 
ces  procédés  a  ceux  dont  se  servaient  les  médecins  ou  les 
physiologistes  avant  la  découverte  de  l’induction. 

Nous  devons  à  M.  Faraday  l’une  des  plus  grandes  décou¬ 
vertes  de  ce  siècle  :  l’induction  voltaïque  et  magnétique  (1). 

En  1 832 ,  Pixii  fils  (2)  imagina  un  appareil  magnéto- 
électrique  donnant  naissonceà  des  courants  continus  au  moyen 
desquels  on  pouvait  décomposer  l’eau  et  produire  des  étin¬ 
celles  au  moment  de  l’interruption  du  circuit  induit.  Dans 
certaines  conditions  de  l’appareil,  on  pouvait  ressentir  de 
violentes  commotions.  Il  fallait  pour  cela  prendre  dans  les 
deux  mains  des  cylindres  métalliques  formant  les  extrémités 
du  fil  de  l’ électro-aimant ,  mettre  ces  cylindres  en  contact 

(1)  Transactions  philosophiques,  1833.  —  Ami.  de-pltys.  et  de  cliim.,  2"  sciio, 
t.  L  et  LI. 

(2)  Ann .  de  pliys.  et  de  cliim.,  2e  sdrio,  t.  LI,  p,  70. 


4  2  livres,  sans  cependant  que  le  corps  perde  sa  forme.  j>  La  Fa¬ 
brique  nous  paraît  un  peu  généreuse  envers  les  liquides  ,  en  leur 
attribuant  une  valeur  en  poids  environ  4  2  fois  plus  grande  que 
celle  des  solides;  car  12  est  à  1B0  à  peu  près  comme  1  esté  12. 
On  admet  généralement  que  la  proportion  des  parties  solides,  dans 
le  corps  humain,  est  de  1/7°  à  4/9°  ;  mais|cc  n’est  pas  la  question 
pour  le  moment.  Que  dit  au  juste  M.  de  Puymaurin?  Ah!  voici  où 
commence  l’embarras.  Les  archéologues  et  géologues  Bordelais 
dont  j’ai  pu  avoir  l’opinion  sont  d’avis  qu’ils  n’en  savent  rien  ;  et 
la  bibliothèque  de  la  ville  offre  aux  curieux  les  mômes  lumières. 
J’ai  pu  apprendre  pourtant  que  le  travail  en  question  avait  pour 
objet ,  non  pas  précisément  le  caveau  de  Bordeaux ,  mais  bien  le 
caveau  des  Cordeliers  de  Toulouse  (qui  jouit  aussi,  à  ce  qu’il  paraît, 
de  la  propriété  de  conserver  les  cadavres),  et  qu'il  se  trouve  dans 
les  Mémoires  de  T  Académie  des  sciences  de  Toulouse.  Si  ces  actes 
me  tombent  sous  la  main,  je  les  parcourrai  ù  votre  intention,  cher 
confrère.  Vous  savez  d’ailleurs  que  la  conservation  des  cadavres  a 
lieu  par  plusieurs  modes  distincts  :  tantôt  par  défaut  de  putréfaction 


pour  fermer  le  circuit,  et  l’interrompre  brusquement  en  sé¬ 
parant  les  poignées  pendant  le  mouvement  de  l’aimant.  Dans 
ce  cas  seulement,  on  ressentait  des  secousses  électriques  (1). 

Ainsi,  le  courant  induit  direct  de  l’appareil  de  Pixii,  tel 
qu’il  existait  alors  dons  tous  nos  cabinets  de  physique ,  ne 
donnait  pas  de  commotions.  11  fut  modifié  plus  tard,  lorsque 
j’eus  montré  que  les  effets  physiologiques  si  puissants  de  cet 
appareil  devaient  être  attribués  à  l’extra -courant  du  courant 
direct  induit  par  l’aimant.  Jusqu’à  cette  époque  l’appareil  de 
Pixii,  ne  pouvant,  pas  produire  des  secousses  successives, 
n’était  pas  employé  en  thérapeutique. 

L’appareil  de  Clarke  vint  longtemps  après  l’appareil  de 
Pixii  perfectionné.  Il  est  très  important  de  constater  qu’avant 
la  découverte  dont  je  vais  parler,  l’appareil  de  Pixii  n’était 
qu’une  magnifique  application  physique  des  observations  de 
Faraday  sans  utilité  pour  le  médecin. 

Pendant  l’année  183 l\,  M.  Jenkins,  en  Angleterre,  et  moi, 
nous  observâmes  que,  si  l’on  tient  dans  les  deux  mains  les 
deux  extrémités  d’un  fil  métallique  très  long  enroulé  sur  un 
morceau  de  fer  doux ,  ou  les  extrémités  du  lil  d’un  électro¬ 
aimant  quelconque,  on  reçoit  de  très  fortes  secousses  lorsque, 
le  fil  recevant  le  courant  d’une  pile  pour  aimanter  le  fer 
doux,  on  interrompt  le  circuit  au  point  situé  entre  les  deux 
mains.  On  n’obtient  aucun  effet  lorsqu’on  met  en  contact  les 
deux  extrémités  du  fil  pour  rétablir  le  courant. 

Pendant  que  je  me  livrais  à  des  recherches  expérimentales 
sur  la  cause  de  ces  commotions,  M.  Faraday  s’occupait  du 
môme  sujet  et  publiait  un  mémoire  complet  sur  les  extra- 
courants.  Arrêté  dans  mes  travaux  par  les  difficultés  que 
j’éprouvai  à  me  procurer  en  province  les  appareils  dont  j’avais 
besoin,  je  mis  beaucoup  de  temps  à  perfectionner  mon  œuvre, 
et  je  me  hâtai  d’adresser  une  relation  de  mes  expériences  à 
l’Académie  des  sciences  aussitôt  que  j’eus  connaissance  de 
la  publication  du  célèbre  physicien  anglais.  Mon  mémoire, 
adressé  a  l’Institut  en  juin  1 835,  n’a  été  publié  dans  les  An¬ 
nales  de  physique  et  de  chimie  qu’en  1837,  t.  LXVI,  2e  série. 

Il  est  divisé  en  deux  parties  ; 

La  première  est  entièrement  conforme  au  travail  de  M.  Fa¬ 
raday;  nous  étions  arrivés  simultanément  aux  mêmes  con¬ 
clusions. 

La  seconde  partie,  qui  contient  mes  expériences  physiolo¬ 
giques,  est  nouvelle,  .et  je  crois  nécessaire  de  la  publier  in 
extenso,  parce  qu’elle  servira  de  base  à  l’examen  que  je  veux 

(4)  Lame,  Cours  dephyslque,  1840,1.  III,  p.  150. 


et  dessiccation  directe ,  tantôt  par  la  transformation  de  tous  les 
tissus  en  gras  de  cadavre,  après  un  certain  degré  de  putréfaction. 
Il  suit  de  là  que  des  cadavres  peuvent  se  conserver,  se  dessé¬ 
cher,  dans  des  terrains  très  propres  néanmoins  à  favoriser  tout 
d’abord  la  putréfaction.  Dans  les  expériences  fort  instructives 
d’Orfila  et  de  M.  Lesueur,  c’est  un  terreau  riche  en  détritus  végé¬ 
tal,  et  contenant  beaucoup  d’acide  silicique  et  de  carbonate  de 
chaux,  qui  a  opéré  le  plus  promptement  la  saponification  des  tis¬ 
sus.  Bordeaux,  assis  à  gauche  du  fleuve,  sur  un  terrain  d’alluvion, 
est  entouré  d’un  dépôt  de  calcaire  parisien  ;  vient  ensuite  un  ter¬ 
rain  de  molasse  qui  étend  jusqu’à  la  mer  et  aux  Pyrénées  sa 
couche  de  calcaire,  de  sable  et  d’argile.  Le  calcaire  ne  fait  donc 
pas  défaut  dans  cette  région;  mais  ce  qu’il  faudrait  savoir,  c’est  si 
le  sol  de  l'église  Saint-Michel  et  des  environs  diffère  de  celui  du 
reste  de  la  v:lle,  du  cimetière,  par  exemple,  où  les  cadavres  ne  se 
conservent  pas  mieux  qu’aillcurs.  Or,  c’est  sur  quoi  je  regrette, 
cher  confrère,  de  ne  pouvoir  vous  tirer  de  l’ignorance  où  vous 
vivez  très  probablement, 
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faire  des  différents  moyens  employés  pour  appliquer  l’élec¬ 
tricité  à  la  médecine. 

«  Expériences  clectro-physiologiqucs.  — Après  avoir  dé¬ 
montré  que  l’inlensilé  des  commotions  dépendait  de  la  lon¬ 
gueur  du  fil  roulé  en  hélice  et  de  la  tension  de  la  pile  ,  j’ai 
cherché  si  d’autres  éléments  ne  pouvaient  pas  aussi  apporter 
dans  ces  effets  quelques  modifications.  J’ai  fait  varier  la 
grandeur  des  parties  touchées  ,  et  j’ai  vu  que  les  secousses 
étaient  d’autant  plus  fortes  que  les  points  du  corps  qui  servent 
d’entrée  au  fluide  sont  plus  multipliés.  Ainsi,  en  ne  louchant 
les  poignées  ou  les  fils  qu’avec  l’extrémité  des  doigts,  on  ne 
ressent  qu’un  léger  frémissement  qui  ne  dépasse  pas  la  pre¬ 
mière  phalange  (ceci  n’avait  lieu  que  dans  les  circonstances 
où  je  me  suis  placé  par  rapport  à  la  pile  et  au  fil  :  il  pour¬ 
rait  en  être  autrement  pour  une  autre  pile  et  un  autre  élec¬ 
tro-aimant). 

En  saisissant  les  tubes  métalliques  avec  deux  ,  puis  avec 
trois  doigts,  puis  avec  la  main,  on  sentait  augmenter  pro¬ 
gressivement  la  force  du  coup  ,  qui  devient  insupportable  en 
plongeant  la  main  dans  l’eau  acidulée.  Il  paraît  résulter  de 
là  que  chaque  filet  nerveux  communique  son  impression  au 
nerf  principal,  et  que  la  sensation  est  l’effet  résultant  de 
toutes  ces  petites  actions  qui  s’ajoutent ,  effet  différent  de 
celui  qu’on  doit  à  une  décharge  de  bouteille  de  Leyde,  celle- 
ci  agissant  instantanément  sur  tous  les  points  ;  d’un  autre 
côté,  la  sensation  n’est  pas  la  môme  dans  les  deux  cas  :  celle 
produite  par  l’électro-aimant  paraît  plus  durable  que  l’autre. 

La  propriété  du  courant  secondaire  de  n’affectér  que  les 
points  touchés  permet  de  soumettre  à  son  action  une  partie 
quelconque  du  corps  Ainsi ,  en  plaçant  deux  lames  métal¬ 
liques  sur  les  extrémités  d’un  doigt ,  après  les  avoir  placées 
dans  le  courant ,  ce  dernier  ne  traversera  que  le  doigt.  On 
sent  déjà  toute  l’importance  de  celte  découverte  pour  ceux 
qui  s’occupent  d’appliquer  l’électricité  à  la  médecine.  Ils 
trouveront  dans  l’emploi  de  l’appareil  précédemment  décrit 
un  moyen  d’administrer  des  commotions,  auxquelles  ils  peu¬ 
vent  donner  l’intensité  qu’ils  jugeront  convenables  et  qu’ils 
pourront  faire  varier  par  degrés  insensibles.  De  plus,  ils 
pourront,  comme  on  va  le  voir,  en  administrer  un  nombre 
donné  dans  un  temps  donné  et  par  un  moyen  très  simple. 

L’étude  des  effets  obtenus  par  des  commotions  isolées  m’a 
conduit  à  rechercher  ce  que  deviendraient  les  sensations ,  si 
elles  se  succédaient  avec  une  certaine  rapidité  ,  et  l’appareil 
dont  je  me  suis  servi  consiste  en  une  roue  dentée  ab  (fig.  3) 


traversée  par  un  axe  métallique  CD.  gf  est  une  plaque  très 
mince  de  laiton  qui  reçoit  le  choc  des  dents  de  la  roue  et 
produit  un  son  qui  permet  d’apprécier  le  nombre  de  chocs 
obtenus  dans  un  temps  donné.  En  f  est  un  fil  métallique  lié 
à  la  poignée  g k,  tandis  qu'un  autre  fil  oi  communique  à  un 
pôle  de  la  pile.  Le  coussinet  communique  à  l’autre  pôle  n 
par  l’intermédiaire  d’une  hélice  ou  d’un  électro-aimant  placé 
dans  le  circuit  OID,  tandis  que  celui  en  C  est  lié  par  un  fil 
CH  à  l’autre  poignée.  Il  est  facile  de  voir  qu’en  saisissant  les 
poignées,  il  s’établira  un  courant  secondaire  dans  FKII ,  au 
moment  où  l’on  interrompra  le  circuit  en  A,  ce  qui  arrivera 
chaque  fois  qu’une  dent  abandonnera  la  plaque  GF.  Voici 
alors  ce  qu’on  éprouve  en  faisant  tourner  la  roue. 

Si  l’on  tourne  lentement,  de  manière  qu’il  existe  un  cer¬ 
tain  intervalle  entre  chaque  secousse,  on  éprouve  des  commo¬ 
tions  difficiles  à  supporter,  et  l’on  observe  que  ces  commotions 
n’ont  pas  toutes  la  môme  intensité,  ce  qui  indique  une  sorte 
de  périodicité  dans  l’état  de  tension  de  la  pile  ou  dans  l’état 
électrique  du  conducteur.  En  augmentant  la  vitesse  de  la 
roue,  il  arrive  un  instant  où  les  muscles  éprouvant  une  con¬ 
traction  involontaire ,  on  ne  peut  plus  abandonner  les  poi¬ 
gnées  :  la  douleur  devient  insupportable  ;  les  bras  se  tordent 
sur  eux-mêmes;  et  si  l’on  augmente  alors  l’intensité  de  la- 
pile,  la  douleur  est  telle  qu’on  s’évanouirait  si  l’on  ne  cessait 
aussitôt  l’expérience.  J’ai  éprouvé  tous  ces  effets  plusieurs 
fois,  et  j’y  suis  devenu  tellement  sensible  ,  qu’il  m’est  impos¬ 
sible  de  supporter  maintenant  des  contractions  auxquelles  je 
me  suis  soumis  dans  le  commencement.  En  tournant  plus  ra¬ 
pidement  ,  la  douleur  diminue  ,  les  contractions  sont  moins 
fortes;  bientôt  ce  n’est  plus  qu’un  frémissement,  un  engour¬ 
dissement  qui  finit  lui-même  par  disparaître  complètement 
pour  une  certaine  vitesse  ;  alors  on  n’éprouve  plus  rien,  mais 
tous  ces  effets  recommencent  à  mesure  que  le  son  baisse. 

Il  existe  donc  une  limite  dans  le  nombre  de  chocs  qu’on 
reçoit  dans  un  certain  temps,  pour  laquelle  la  sensation  est 
nulle.  J’ai  remarqué  que  cette  limite  de  la  perception  des  sen¬ 
sations  dépend  de  leur  intensité  et  de  la  sensibilité  de  l’in¬ 
dividu  qui  les  reçoit.  Elle  n’est  pas  la  môme  pour  tous,  l’in¬ 
tensité  du  coup  restant  la  môme. 

Ce  fait  est  remarquable  ;  j’essaierai  plus  loin  d’en  donner 
une  explication. 

Voulant  étudier  l’effet  qui  résulterait  d’une  contraction 
prolongée  obtenue  par  une  succession  plus  ou  moins  rapide 
de  vibrations  électriques  ,  j’ai  pris  un  chat  vigoureux  ,  un 
superbe  mâle  ;  je  lui  ai  mis  une  cravate  que  j’ai  fixée  dans 


J'ai  quitté  la  ville  sous  le  coup  d’un  affreux  scandale.  Je  m’as¬ 
sieds  à  une  table  du  café  Gardinal  pour  voir  passer  les  naturels  des 
deux  sexes.  Me  trouvant  à  Bordeaux,  je  songeais  à  l'anisetle;  mais 
j’avais  remarqué  une  certaine  liqueur  jaunâtre  qui  paraissait  avoir 
toute  la  prédilection  des  consommateurs.  J’en  demande,  et  savez- 
vous  ce  que  je  lis  sur  la  fiole?  Élixir  Raspail!  Je  suis  esclave  des 
proverbes  ;  l’élixir  était  versé,  il  fallait  le  boire.  J’ai  demandé 
pardon  à  Dieu,  à  Esculape,  à  Apollon  son  père,  à  Coronis  sa 
mère,  à  tous  mes  confrères  passés,  présents  et  futurs,  et  j’ai  vidé 
le  petit  verre  d’un  trait.  C’est  une  variété  de  gants;  j’ajoute  que 
c’est  excellent  ;  mais  n’importe ,  je  n’ai  pas  voulu  rester  une 
minute  de  plus  dans  une  ville  qui  a  une  École  préparatoire  et  où 
l’élixir  Raspail  a  un  tel  succès.  Je  me  suis  enfoncé,  la  tôle  dans 
les  mains,  le  front  rouge,  à  travers  les  Landes,  dont  je  vous  parlerai. 

Agréez,  etc.  A,  Dechambre. 


Pare  exemple  de  fécondité.  —  Le  Magasin  d'iiistoire  naturelle  do 
Moscou  raconte  ainsi  l'Iiisloirc  d'un  paysan,  qui  a  été  présenté  à  l'impé¬ 
ratrice  de  Russie.  Ce  paysan  s’est  marié  en  secondes  noces  à  soixante- 
dix  ans.  Sa  première  femme  avait  accouché  21  fois  :  4  fois  de  quatro 
enfants  en  vie;  7  fois  de  trois  enfants  ;  10  fois  de  jumeaux  :  en  tout, 
57  enfants  encore  vivants.  Sa  seconde  femme  a  déjà  eu  7  accouchements  : 
1  do  trois  enfants  et  G  de  jumeaux  :  en  tout,  15  enfants.  Ces  exemples 
de  fécondité  remarquable  ne  sont  pas  rares  en  Russio. 

—  Voici  une  manière  spirituelle  de  répondre  à  certaines  questions  pro¬ 
posées  par  des  sociétés  savantes.  Une  de  ces  sociétés  de  la  Nouvelle- 
Orléans  avait  proposé  l’annéo  dernière  un  prix  de  1 00  dollars  au  meilleur 
mémoire  qui  serait  envoyé  sur  celte  question  :  —  Quels  sont  les  plus 
sûrs  moyens  pour  détruire  les  souris?  —  Elle  vient  d’adjuger  le  prix  nu 
docteur  Francastots  (de  Saint-Louis),  qui  avait  rédigé  ce  mémoire  laco¬ 
nique  :  «  Multiplier  le  nombre  des  rats.  »  (Ann.  de  la  Flandre  occii.) 
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xm  étau,  après  lui  avoir  attaché  les  paltes  deux  à  deux  :  'il 
se  trouvait  alors  dans  l’impossibilité  d’exécuter  aucun  mou¬ 
vement  ,  parce  qu’on  avait  soin  de  maintenir  l’immobilité 
dans  les  pattes  de  derrière  avec  une  corde.  Après  lui  avoir 
convenablement  mouillé  le  bas-ventre  avec  de  l’eau  acidulée, 
j’y  plaçai  une  poignée  ou  cylindre  métallique  ;  l’autre  fut 
placée  sur  l’oreille  et  quelquefois  dans  la  bouche  ou  sur  le 
cou.  Après  avoir  mis  cet  animal,  ainsi  préparé,  dans  le  cou¬ 
rant  secondaire,  je  le  soumis  à  l’effet  de  mon  appareil  élec¬ 
trique.  On  tourna  d’abord  lentement  la  roue  ;  chaque  inter¬ 
ruption  du  courant  produisait  de  violentes  commotions.  L’ani¬ 
mal  hurlait  et  mordait  les  poignées  qu’il  serrait,  malgré  lui, 
quand  la  vitesse  augmentait;  enfin,  par  un  nouveau  surcroît 
de  vitesse  ,  il  se  roidit  et  mourut ,  après  quelques  minutes , 
dans  un  état  nerveux  difficile  à  décrire.  Avant  de  le  tuer,  on 
le  fit  passer  plusieurs  fois  par  la  limite  dont  j’ai  parlé  plus 
haut  ;  il  éprouvait  alors  une  espèce  de  repos ,  il  était  hale¬ 
tant,  sa  respiration  était  fréquente;  il  sortait  d’une  longue 
agonie,  qui  recommençait  aussitôt  que  la  roue  tournait  moins 
vite. 

Un  caractère  particulier  à  ce  genre  de  mort  est  la  roideur 
des  membres,  égale  ù  celle  qu’aurait  manifestée  l’animal, 
quinze  jours  après  une  mort  naturelle.  J’ai  observé  en  outre 
que  le  chat  était  sensible  aux  secousses  un  certain  temps 
après  la  mort,  et  que  la  durée  de  cette  sensibilité  était  en 
rapport  avec  l’intensité  des  commotions. 

Les  mêmes  expériences,  tentées  sur  un  second  chat,  m’ont 
conduit  aux  mêmes  résultats. 

On  voit  que,  suivant  la  manière  dont  elle  agit,  l’électricité 
peut  produire  une  excitation  du  système  nerveux  ou  une 
espèce  de  paralysie.  Je  laisse  aux  physiologistes  le  soin  d’exa¬ 
miner  ces  effets.  Je  chercherai  seulement  à  expliquer  pour¬ 
quoi  la  sensation  disparaît,  lorsque  le  nombre  des  chocs  sur¬ 
passe  une  certaine  limite. 

Comme  on  pourrait  supposer  que  la  roue  tournant  très 
vite,  la  plaque  touchait  une  dent  avant  d’avoir  abandonné 
celle  qui  la  précédait,  ce  qui  aurait  empêché  toute  interrup¬ 
tion  du  circuit,  et  par  conséquent  la  commotion,  j’ai  fait  les 
expériences  suivantes  : 

Je  déterminai  la  limite  dans  un  cas  particulier,  puis  j’aug¬ 
mentai  l’intensité;  alors  les  secousses  renaissaient  et  la  limite 
se  trouvait  reculée.  Je  pouvais  ainsi,  en  faisant  varier  l’in¬ 
tensité  du  courant  et  la  vitesse  de  la  roue,  reculer  successi¬ 
vement  la  limite,  et  faire  naître  et  disparaître  successivement 
la  sensation. 

Les  mêmes  faits  avaient  lieu  en  diminuant  l’intensité  de  la 
commotion  et  la  vitesse  de  la  roue. 

Ayant  placé  dans  le  courant  secondaire  une  pile  a  cou¬ 
ronne  et  formée  de  deux  séries  de  verres  placés  sur  deux 
lignes  parallèles,  je  trempai  dans  des  verres  correspondants 
des  séries  deux  doigts  d’une  main,  ou  un  doigt  de  chaque 
main,  et  j’observai  qu’en  augmentant  ou  en  diminuant  le 
nombre  de  verres,  ce  qui  rendait  plus  ou  moins  intenses  les 
commotions,  on  voyait  disparaître  la  sensation  pour  une  vi¬ 
tesse  plus  ou  moins  rapide  delà  roue.  Dans  cette  expérience, 
le  doigt  placé  du  côté  du  pôle  négatif  perdait  la  sensation 
avant  l’autre  :  ce  qui  semble  encore  indiquer  que  le  courant 
positif  a  plus  d’intensité  que  le  négatif. 

Enfin,  je  pris  des  roues  ayant  des  dents  plus  ou  moins 
écartées,  de  manière  è  détruire  complètement  la  supposition 
d’un  contact  non  interrompu  entre  la  lame  et  la  roue,  et  j’ai 
toujours  obtenu  le  même  résultat;  la  fixité  de  l’étincelle,  au 


point  d’interruption,  suffisait  presque  pour  m’indiquer  la 
discontinuité  dans  le  courant. 

Il  est  donc  bien  constaté  maintenant  que  la  sensation  ne 
s’évanouit  qu’au  moment  où  le  nombre  de  chocs  atteint  une 
certaine  limite  qui  dépend  de  l’intensité  du  courant  secon¬ 
daire  et  de  la  sensibilité  de  l’individu. 

Ce  phénomène  qui  paraît  analogue  à  celui  observé  par 
M.  Savart,  dans  la  perception  des  sons,  me  paraît  pouvoir 
s’expliquer  de  la  même  manière. 

En  admettant  dans  le  système  nerveux  un  mouvement  vi¬ 
bratoire,  produit  par  chaque  commotion,  il  pourra  arriver  que 
les  chocs  soient  peu  intenses  et  en  petit  nombre,  ou  qu’ils 
soient  très  intenses  et  très  rapides.  Dans  le  premier  cas, 
l’équilibre  détruit  par  une  secousse  se  sera  rétabli  avant 
qu’une  seconde  impulsion  l’ait  altéré,  et  l’on  aura  une  série 
de  chocs.  Dans  le  second  cas,  les  mouvements  nerveux  ayant 
peu  d’amplitude,  chaque  oscillation  ne  pourra  être  terminée 
avant  le  retour  périodique  des  impressions  électriques,  et  le 
nerf  se  trouvera  dans  un  état  de  tension,  d’affection  particu¬ 
lière,  incapable  de  produire  une  sensation  qui  pourrait  bien 
n’êlre  due  qu’à  un  mouvement  vibratoire  dans  la  matière  des 
nerfs.  Si  les  choses  se  passaient  réellement  ainsi,  il  devien¬ 
drait  facile  d’expliquer  pourquoi,  dans  les  batteries  voltaïques, 
on  ne  reçoit  le  choc  que  quand  on  interrompt  le  circuit  ou 
quand  on  le  ferme; 

A  l’appui  de  ces  idées,  je  citerai  le  courant  continu  qui, 
dans  l’appareil  de  Pixii,  décompose  l’eau  et  dévie  l’aiguille 
aimantée:  courant  produit  évidemment  par  une  série  de 
mouvements  électriques.  On  concevrait,  dans  cette  hypothèse 
d’un  mouvement  électrique  vibratoire,  pourquoi  l’aiguille 
aimantée  est  plus  déviée  par  un  courant  faible  et  continu  que 
par  les  chocs  occasionnés  par  un  courant  beaucoup  plus  in¬ 
tense,  mais  de  courte  durée. 

On  pourrait  penser  que  les  phénomènes  précédents  dépen¬ 
dent  de  la  conductibilité  du  corps  humain,  et  admettant  qu’un 
courant  continu  ne  produira  pas  de  sensation,  croire  que 
quand,  dans  les  expériences  précédentes,  le  courant  est  peu 
intense,  l’électricité  lancée  dans  le  corps  à  chaque  impulsion 
n’a  pas  le  temps  de  s’écouler  entre  deux  chocs  successifs,  ce 
qui  produirait  un  mouvement  continu  du  fluide  électrique. 

Cette  hypothèse  ne  me  paraît  pas  se  concilier  aussi  bien 
que  la  précédente  avec  ce  fait,  que  la  limite  ne  dépend  pas 
seulement  de  l’intensité  des  secousses  et  de  la  conductibilité 
des  diverses  parties  du  corps,  mais  encore  de  la  sensibilité 
des  individus. 

J1  est  enfin  une  troisième  manière  d’expliquer  le  fait  pré¬ 
cédent.  Elle  consiste  à  supposer  (et  cela  résulte  d’un  grand 
nombre  d’expériences)  que  le  courant  met  un  certain  temps  à 
acquérir  dans  le  fil  métallique  son  état  définitif,  et  que  les 
interruptions  du  circuit,  arrivant  après  des  intervalles  de 
temps  très  courts,  le  fluide  n’a  pas  eu  le  temps  de  parvenir  à 
l’étal  de  tension  qu’il  manifeste  quand  la  roue  tourne  lente¬ 
ment.  J’objecterai  à  cette  manière  de  voir  que  l’étincelle 
qu’on  aperçoit  au  point  d’interruption  indique,  par  son  éclat, 
une  tension  du  fluide  capable  de  produire  des  secousses  qu’on 
devrait  ressentir  lors  même  qu’elles  seraient  très  faibles? 

Ainsi  les  sensations  dues  aux  commotions  électriques  se¬ 
raient  soumises  aux  mômes  lois  que  celles  résultant  des  vibra¬ 
tions  sonores,  et  la  pile  ne  produirait  des  secousses  qu’au 
moment  où  l’on  ferme  le  circuit,  ou  quand  on  l’ouvre,  parce 
que  pendant  le  mouvement  de  l’électricité  qui  se  propagerait 
comme  les  sons,  les  vibrations  seraient  trop  rapides  et,  dans 
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beaucoup  de  cas,  ne  pourraient  produire  des  sensations. 

Il  est  possible  que  certains  animaux,  certaines  parties  du 
corps  soient  sensibles  au  courant  voltaïque.  Pour  le  prouver, 
je  citerai  une  observation  que  j’ai  faite,  il  y  a  longtemps,  sur 
un  nerf  dentaire  mis  à  nu.  Je  le  fis  communiquer  au  pôle 
d’une  pile  à  couronne  formée  de  trois  petits  éléments;  l’autre 
pôle  était  mis  en  communication  avec  la  gencive  au  moyen 
•d’un  autre  fil  de  platine.  Le  premier  fil  étant  placé  sur  le 
nerf,  j’attendais  que  la  douleur  résultant  du  contact  d’un  corps 
étranger  fût  passée,  et  je  touchais  la  gencive  avec  l’autre;  je 
ressentais  alors  une  douleur  durable  et  insupportable,  à  la¬ 
quelle  je  ne  pouvais  résister  qu’un  instant  très  court.  Or,  il 
me  paraît  évident  ici  que  celte  action  est  due  au  courant  élec¬ 
trique,  et  non  aux  substances  provenant  de  la  décomposition 
des  matières  salivaires;  carie  nerf,  étant  constamment  en 
contact  avec  des  matières  étrangères,  était  habitué  à  l’action 
des  acides  et  d’autres  agents  plus  actifs  que  ceux  qu’on  obtien¬ 
drait  par  la  décomposition  des  substances  liquides  placées 
dans  la  dent. 

Ce  résultat,  qui  mérite  d’être  répété,  prouverait,  comme 
on  voit,  que,  pour  certaines  parties  du  corps  très  sensibles, 
la  limite  de  la  sensation  ne  serait  pas  atteinte  par  le  courant 
voltaïque. 

Si  l’on  forme  un  circuit  de  plusieurs  personnes  placées 
dans  le  courant  secondaire,  on  observe  que  les  premières 
reçoivent  des  secousses  dans  les  mains,  et  ainsi  des  autres, 
et  que  l’intensité  du  choc  diminue  à  mesure  qu’on  va  des 
extrémités  au  milieu  du  circuit,  et  que  pour  une  certaine 
tension  dans  le  courant  et  un  certain  nombre  de  personnes, 
celles  du  milieu  n’éprcuvent  rien.  Ce  résultat  est  d’accord 
avec  tous  ceux  du  même  genre  déjà  connus. 

Après  avoir  lu  plusieurs  descriptions  des  effets  électriques 
produits  par  la  torpille  ou  le  gymnote,  j’ai  été  frappé  de 
l’analogie  qui  existe  entre  eux  et  les  commotions  obtenues 
dans  les  expériences  précédentes.  On  voit,  en  effet,  que  des 
circonstances  qui  augmentent  ici  l’intensité  de  la  secousse, 
telle  que  la  grandeur  des  surfaces,  ont  aussi  une  grande  in¬ 
fluence  sur  la  sensation  éprouvée  quand  on  touche  les  pois¬ 
sons  électriques.  Il  serait  possible  que  l’appareil  électrique 
de  ces  animaux  agisse  par  induction  pour  augmenter  la 
quantité  très  faible  d’électricité  produite  dans  une  certaine 
partie  de  leur  corps,  sous  l’influence  de  la  volonté,  et  les 
expériences  que  je  viens  de  décrire  pourront  bien  jeter  quel¬ 
que  jour  sur  les  propriétés  électriques  de  ces  animaux. 

Je  laisse  aux'  physiciens  qui  ont  observé  des  gymnotes  le 
soin  de  comparer  leurs  observations  à  celles  que  je  leur 
soumets,  et  au  moyen  desquelles  il  me  sera  facile  d’expliquer 
plusieurs  phénomènes  non  étudiés  et  qui,  dans  certains  cas, 
apparaissent  dans  l’appareil  de  Pixii  ou  les  électro-aimants. 

Chaque  fois  qu’on  interrompt  le  courant  transmis  dans  un 
électro-aimant,  on  aperçoit  au  point  d’interruption  une  étin¬ 
celle,  très  brillante.  Ce  fait,  observé  la  première  fois  par 
dal  Negro  ( Bibliothèque  universelle,  1833,  t.  II,  p.  394), 
a  été  expliqué  dans  le  commencement  de  ce  mémoire. 

Personne,  jusqu’ici,  n’avait  cherché  la  cause  des  commo¬ 
tions  électriques  produites  dans  l’appareil  de  Pixii,  et  de  la 
nécessité  où  l’on  était,  pour  les  obtenir,  ainsi  que  les  étin¬ 
celles,  d’interrompre  le  courant  induit.  Je  ne  crois  pas  néces¬ 
saire  de  prouver  que  ces  faits  rentrent  dans  ceux  précédem¬ 
ment  expliqués,  et  que  le  courant  très  faible,  produit  par  in-  j 
duçtion,ne  reçoit  sa  force  qu’au  moment  où  l’on  interrompt  le 
circuit.  Il  est  utile,  pour  obtenir  des  effets  bien  marqués, ’d’em-  | 


ployer  une  très  grande  quantité  de  fil  dans  l’électro-aimant. 
L’utilité  des  grandes  surfaces  à  l’extrémité  des  fils  du  cou¬ 
rant  induit  se  fait  également  sentir.  Sans  la  poignée,  on 
n’obtiendrait,  en  saisissant  les  fils,  que  de  simples  frémisse¬ 
ments  dans  les  doigts.  Le  hasard  et  l’expérience  ont  conduit, 
comme  on  le  voit,  aux  conditions  dans  lesquelles  il  fallait  se 
placer  pour  obtenir,  au  moyen  de  cet  appareil,  le  plus  grand 
effet  possible  ;  et  en  y  réfléchissant,  on  pouvait  arriver  direc¬ 
tement  aux  recherches  qui  font  l’objet  de  ce  travail,  et  qui, 
dans  le  cours  de  physique,  doivent  prendre  place  immédiate¬ 
ment  après  la  description  de  l’appareil  de  Pixii. 

Il  serait  curieux,  comme  nous  l’avions  annoncé,  M.  Fa¬ 
raday  et  moi,  d’examiner  les  phénomènes  auxquels  on  par¬ 
viendrait,  en  employant,  dans  les  expériences  précédentes, 
de  l’électricité  à  haute  tension. 

Quelques  essais  m’ont  déjà  conduit  à  des  résultats  consignés 
dans  une  note  que  j’ai  adressée,  il  y  a  longtemps,  à  l’Académie 
des  sciences,  et,  depuis  ce  temps,  de  nouvelles  recherches 
me  font  pressentir  des  faits  curieux  sur  l’induction,  et  je 
m’empresserai  de  les  publier  quand  mes  occupations  m’au¬ 
ront  permis  d’arriver  à  une  solution  satisfaisante. 

Je  ne  terminerai  pas  ce  travail  sans  indiquer  les  recherches 
de  M.  Neeff  sur  la  roue  foudroyante,  et  ses  expériences 
électro-physiologiques,  publiées  postérieurement  aux  miennes 
dans  les  Annales  de  Poggcndorff,  t.  XXXVI.  Comme  elles 
ne  m’ont  présenté  aucun  fait  nouveau,  je  n’ai  pas  cru  devoir 
en  donner  un  extrait,  qui,  d’ailleurs,  a  été  fait  daqs  plusieurs, 
journaux  français.  » 

Guidé  par  mon  travail  et  mes  observations,  M.  Pixii  père 
adapta  un  interrupteur  à  son  appareil,  qui  put  s’appliquer 
a  la  thérapeutique. 

Il  me  paraît  bien  démontré,  par  ce  qui  précède,  que  j’ai 
découvert  et  étudié  les  extra-courants  en  même  temps  que 
MM.  Jenhins  et  Faraday.  J’ai  fait  une  étude  aussi  com¬ 
plète  qu’il  m’était  possible  des  actions  physiologiques  de  ces 
extra-courants.  J’ai  montré  le  premier  comment  il  fallait 
employer  ces  courants  interrompus  pour  produire  des  con¬ 
tractions  musculaires  involontaires,  identiques  avec  celles 
qu’on  obtient  sous  l’influence  de  la  volonté. 

Plusieurs  médecins  de  Caen,  témoins  de  mes  expériences, 
sollicitèrent  mon  concours,  et  nous  essayâmes  les  extra- 
courants  discontinus  sur  plusieurs  malades,  sur  des  noyés  et 
des  asphyxiés.  Je  n’ai  publié  qu’un  seul  fait,  et  cela  suffit 
pour  montrer  que  j’ai  appliqué  le  premier  les  extra- courants 
interrompus  à  la  thérapeutique,  et  que  j’ai  toujours  localisé 
l’action. 

Enfin ,  on  peut  voir  dans  la  note  que  j’ai  publiée  sur  le 
traitement  des  paralysies  par  l’électricité ,  que  ma  méthode 
consiste,  non  pas  à  exciter  des  commotions  énergiques  plus 
ou  moins  souvent  répétées,  ce  qui  me  paraît  dangereux; 
mais  à  produire  ce  qu’on  peut  appeler  la  gymnastique  des 
muscles,  c’est-à-dire  leur  contraction  sans  douleur  pour  le 
malade,  et  à  les  placer  artificiellement  dans  leurs  conditions 
normales. 

On  trouvera  dans  une  thèse  de  physique ,  passée  devant 
la  Faculté  des  sciences  de  Paris  en  1838 ,  le  paragraphe 
suivant,  p.  89  : 

«  M.  Jardin,  propriétaire  à  Saint-André-de-Fontenay,  près 
Caen,  est  atteint  d’une  hémiplégie  de  la  face  qui  résista 
pendant  trois  mois  à  tous  les  remèdes,  même  les  plus  vio¬ 
lents,  employés  dans  ce  cas.  L’œil  gauche,  constamment 
ouvert,  le  nez  et  la  bouche  déviés,  lui  rendaient  la  figure  hi- 
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de  use,  et,  ce  qui  était  fort  gênant,  c’est  que  les  muscles  de 
la  joue  droite  ne  pouvaient  amener  sous  les  dents  les  aliments, 
qu’il  était  obligé  de  faire  mouvoir  avec  les  doigts.  Nous  le 
soumîmes ,  en  cet  état ,  à  l’action  des  courants  interrompus 
en  commençant  par  l'œil .  Nous  faisions  passer  le  courant  sur 
la  paupière,  de  manière  à  agir  sur  le  nerf  sus  orbitaire. 
Aussitôt  que  les  commotions  devenaient  un  peu  rapides,  l’œil 
se  fermait,  et,' en  augmentant  encore  la  vitesse  de  la  roue, 
on  pouvait  le  maintenir  fermé  sans  déterminer  de  douleur 
sous  l’action  de  secousses  se  succédant  alors  avec  une  grande 
rapidité  et  produisant  l’action  d’un  courant  continu.  Dès 
qu’on  cessait  l’action,  la  paupière  partait  comme  un  ressort, 
et  l’œil  s’ouvrait.  Après  quelques  séances  le  sujet  put  fermer 
l’œil;  c’était  déjà  un  grand  résultat.  En  soumettant  les  di¬ 
verses  parties  malades  au  même  traitement,  j’ai  eu  la  satis¬ 
faction  de  rendre  à  M.  Jardin  l’usage  de  toutes  les  parties  de 
la  face,  excepté  des  lèvres,  sur  lesquelles  j’ai  peu  opéré  afin 
de  savoir  quelle  part  on  doit  attribuer  à  l’électricité  dans  cette 
cure.  Au  bout  d’un  an  les  lèvres  n’avaient  pas  changé,  et  le 
malade  éprouvait  de  la  difficulté  à  siffler.  » 

J’ai  guéri  depuis  les  lèvres  de  M.  Jardin,  etje  crois  ces  ex¬ 
périences  assez  bien  conduites  pour  que  la  guérison  entière 
doive  être  attribuée  au  traitement  électrique.  On  sait,  d’ail¬ 
leurs  ,  que  ce  genre  d’affection  ne  guérit  guère  spontanément. 

Je  ne  parlerai  pas  ici  des  nombreuses  expériences  que  j’ai 
faites  sur  plusieurs  malades,  des  contractions  du  diaphragme 
.et  de  la  respiration  artificielle  obtenues  sur  des  noyés.  Toutes 
ces  observations  n’ont  pas  été  publiées  et  ne  peuvent  donner 
aucun  droit  à  l’invention  de  l’électrisation  localisée  des  cou¬ 
rants  induits.  Appelé  à  Paris  en  1838,  j’ai  cessé  de  m’oc¬ 
cuper  du  traitement  des  maladies  par  l’électricité. 

Depuis  deux  ans  seulement  j’ai  recommencé  l’application 
de  ma  méthode,  afin  de  former  mon  fils,  étudiant  en  médecine, 
qui,  sous  la  direction  de  plusieurs  médecins,  a  traité  dans 
les  hôpitaux  et  chez  moi  plusieurs  malades  avec  succès.  Il  a 
guéri  en  quelques  séances  un  jardinier  affecté  d’une  paralysie 
de  la  main  droite. 

Je  puis  dire  maintenant  qu’on  n’a  rien  changé  aux  pro¬ 
cédés  que  j’ai  découverts  et  employés  il  y  a  plus  de  vingt  ans; 
on  ne  les  a  pas  compris,  et  je  prouverai  plus  loin  qu’on  les 
a  mal  administrés. 

Examinons  maintenant  les  principaux  modes  d’électrisation 
employés  en  médecine. 

M.  le  docteur  Decquerel  a  divisé  avec  beaucoup  de  raison 
en  trois  périodes  la  science  électro-médicale,  et  nous  suivrons 
la  marche  adoptée  par  ce  médecin. 

Dans  la  première  période,  nous  voyons  figurer  tous  les  ap¬ 
pareils  de  l’électricité  statique;  la  seconde  comprend  l’usage 
des  courants  voltaïques ,  et  dans  la  troisième  nous  voyons 
mettre  en  œuvre  toutes  les  espèces  de  courants  d’induction. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


III. 

REVUE  CLINIQUE. 

Kyste  uniloculaire  de  la  surface  convexe  du  foie.  —  Traite¬ 
ment  par  les  injections  de  bile.  —  Observation  et  réflexions  ; 
travail  lu  à  la  Société  anatomique ,  par  M.  Auguste  Voisin  , 
interne  des  hôpitaux. 

Au  numéro  32  de  la  salle  Sainte-Joséphine,  à  l’hôpital  La  Ri- 


boisière,  service  de  M.  Tardieu,  est  couchée  la  nommée  Valey, 
âgée  de  cinquante-trois  ans. 

Celte  femme  ne  se  rappelle  aucun  antécédent’  héréditaire  qui 
ait  rapport  à  la  maladie  actuelle.  A  l’âge  de  vingt-quatre  ans,  elle 
resta  qualre.mois  malade  à  la  suite  d’une  couche.  Elle  a  eu  quatre 
enfants.  De  tout  temps  elle  a  été  sujette  à  la  constipation. 

Il  y  a  quatre  ans,  elle  a  été  atteinte  d’un  ictère  qui  a  laissé 
jusqu’à  ce  jour  une  teinte  caractéristique.  Depuis  quatre  ans,  et 
coïncidant  avec  l’ictère,  sont  survenues  des  douleurs  dans  l’hypo- 
cliondre.  Les  douleurs  ont  pris  un  caractère  inquiétant  depuis  six 
mois:  d’intermittentes  qu’elles  étaient,  elles  sont  devenues  conti¬ 
nues. 

Outre  la  douleur,  la  malade  a  éprouvé  d’autres  symptômes  : 
des  coliques,  des  nausées,  des  vomissements,  de  la  dyspnée.  Elle 
a  rendu  des  urines  d’un  noir  de  café  et  qui  contenaient  des  cail¬ 
lots  sanguins. 

Depuis  trois  mois,  à  ces  symptômes  déjà  plus  intenses',  s’est 
jointe  la  tuméfaction  de  l’hypochondre  droit. 

La  femme  a  considérablement  maigri.  Elle  est  depuis  trois  mois 
dans  le  service,  et  le  diagnostic  avait  été  jusqu’à  ce  jour  cancer 
du  rein  droit.  Les  urines  sanguinolentes  avaient  beaucoup  influé 
sur  le  diagnostic  porté. 

État  de  ta  malade  le  1 5  janvier  1837.  La  femme  est  très  maigre. 
La  peau  offre  une  teinte  cacheclique. 

La  malade  est  tourmentée  par  une  orthopnée  intense. — Nausées, 
vomissements  fréquents,  constipation.  Les  urines  sont  normales; 
ne  contiennent  pas  d’albumine. 

La  région  thoracique  droite  est  tuméfiée  dans  sa  moitié  infé¬ 
rieure  ;  les  espaces  intercostaux  y  sont  écartés,  si  bien  que  l’un 
d’eux  est  haut  de  2  centimètres  et  demi.  La  demi-circonférence 
droite  de  la  poitrine  est  égale  à  0,50;  la  demi-circonférence 
gauche  à  0,35. 

La  région  du  foie  est  le  siège  d’une  élasticité  manifeste  ;  la  main 
n’y  perçoit  pas  de  frémissement  hydatique  ;  mais  si  on  imprime 
un  léger  choc  à  la  partie  antérieure  de  cette  région,  il  se  produit 
dans  la  main  placée  en  arrière  une  sensation  de  flot. 

La  matité  propre  au  foie  commence  à  la  quatrième  côie  et  finit 
à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  du  rebord  des  fausses  côles 
droites.  Le  foie  paraît  occuper  aussi  une  partie  de  l’hypochondre 
gauche. 

De  l’aisselle  droite  part  une  chaîne  ganglionnaire  que  l’on  sent- 
jusqu’à  la  quatrième  côte.  La  pointo  du  cœur  bat  en  avant  de 
l’angle  de  la  septième  côte. 

L’auscultation  ne  fait  pas  constater  une  respiration  plus  forte  à 
droite  qu’à  gauche.  Nous  trouvons  des  râles  sous-crépitants  à 
gauche  dans  toute  la  hauteur  du  poumon.  Le  murmure  respira¬ 
toire  ne  s’entend  à  droite  en  arrière  qu’à  partir  de  fa  cinquième 
côte  et  en  avant  à  partir  de  la  quatrième  côte.  Pas  d’œdème  des 
membres  inférieurs,  pas  d’ascite. 

Le  diagnostic  porté  fut  :  Kyste  de  la  surface  convexe  du  foie. 

Le  17.  Application  de  caustique  de  Vienne  dans  l’espace  inter¬ 
costal  de  la  huitième  et  de  la  neuvième  côte. 

Le  19.  Ponction  avec  un  trocart  explorateur  dans  le  milieu  de 
l’eschare.  Sortie  d’un  liquide  tout  à  fait  transparent  comme  de 
l’eau  claire.  Dans  le  liquide  sont  contenus  de  petits  grains  blancs 
qui  ont  été  examinés  trop  tard  au  microscope.  Le  soir,  la  malade 
est  prise  de  vomissements  ;  la  dyspnée  est  plus  grande. 

Le  22.  L’état  est  satisfaisant.  Nous  faisons  par  le  milieu  de 
l’eschare  une  ponction  avec  un  gros  trocart,  à  canule  assez  longue. 
Nous  recueillons  deux  litres  d’un  liquide  séreux,  mais  bien  différent 
du  liquide  recueilli  par  la  ponction  exploratrice  en  ce  qu’il  est  teint 
de  sang.  Le  liquide  sort  en  jet;  le  jet  est  projeté  plus  loin  pen¬ 
dant  les  mouvements  d’expiration  et  la  toux.  Pendant  l’inspiration, 
ie  liquide  coule  d’abord  moins  fort,  puis  cesse  de  couler.  II  se  fait 
alors  une  sorte  d’aspiration,  et  on  entend  l’air  pénétrer  dans  la 
cavité  kystique.  Aussitôt  la  sortie  du  liquide,  la  malade  se  dit  sou¬ 
lagée.  Nous  injectons  dans  la  poche  de  la  bile  de  bœuf.  Nous 
n’employons  que  la  quantité  de  bile  contenue  dans  une  vésicule 
biliaire.  La  présence  de  la  bile  dans  la  poche  hépatique  ne  pre- 
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voque  chez  la  malade  aucune  douleur.  Nous  laissons  la  plus 
grande  quantité  du  liquide  dans  le  kyste,  nous  laissons  la  canule 
en  place  et  nous  bouchons  son  orifice ,  en  la  maintenant , 
au  moyen  d’un  fil  enroulé  autour  du  thorax  et  d’une  ceinture  de 
diachylon. 

Le  23.  Quelques  douleurs  dans  la  portion  sous-xiphoïdienne  de 
la  tumeur;  H 2  pulsations.  Injection  de  bile. 

Le  24.  Le  murmure  respiratoire  s’entend  en  arrière,  à  partir 
de  la  septième  côte.  Le  liquide  qui  sort  du  kyste  après  vingt-quatre 
heures  a  une  odeur  fade ,  non  fétide,  et  ne  contient  pas  trace  de 
pus.  Injection  de  bile. 

Le  25.  État  satisfaisant.  Injection  de  bile. 

Le  26:  La  percussion  du  thorax  en  arrière  permet  de  recon¬ 
naître  que  la  sonorité  est  normale  jusqu’à  la  dixième  côte.  Pouls 
à  100  pulsations.  Peau  fraîche,  La  malade  ne  souffre  que  de  son 
eschare.  Elle  reprend  de  l’appétit.  Le  liquide  que  nous  recueillons 
après  vingt-quatre  heures  a  une  odeur  fade,  très  supportable,  ne 
contient  pas  de  gaz  et  est  légèrement  trouble.  Injection  de  bile. 

Le  27.  Injection  de  bile. 

"Le  28.  Ce  liquide  manquant  aujourd’hui,  nous  injectons  de  l’eau 
tiède. 

Le  29.  Diarrhée.  Le  liquide  qui  sort  du  kyste  a  une  odeur  très 
fétide.  Nous  injectons  de  la  bile  malin  et  soir.  Le  liquide  que  nous 
recueillons  le  soir  a  très  peu  d’odeur. 

Le  30.  Le  liquide  du  kyste  a  peu  d’odeur.  Injection  de  bile. 

Le  1er  février.  Le  liquide  contient  beaucoup  de  pus,  il  est  jau¬ 
nâtre  et  continue  à  avoir  une  odeur  exempte  de  fétidité.  La  diarrhée 
qui  continue  paraît  affaiblir  la  malade.  Lavement  au  ratanhia, 
4  grammes  ;  potion  avec  extrait  de  ratanhia,  4  grammes.  Décoc¬ 
tion  blanche.  Injection  de  bile. 

Jusqu’au  1 8  février  même  traitement,  consistant  en  injections 
de  bile,  en  astringents  et  calmants  contre  la  diarrhée.  Ce  jour  les 
accidents  que  nous  avions  constatés  dans  le  poumon  gauche  s’ag¬ 
gravent,  nous  y  entendons  du  souffle  de  pneumonie. 

Depuis  dix  jours,  il  sort  par  la  canule  des  flocons  jaunâtres,  des 
débris  de  membranes  qui  s'opposent  souvent  à  la  sortie  du  liquide. 

Le  24.  Les  accidents  pulmonaires  se  sont  aggravés,  malgré  deux 
vésicatoires  et  le  traitement  stibié.  Les  lèvres  deviennent  violacées , 
et  cependant  le  liquide  qui  sort  du  kyste  a  encore  bonne  apparence. 
Couleur  jaunâtre  ;  odeur  fade,  non  fétide.  Le  traitement  est  con¬ 
tinué. 

Le  26.  La  malade  meurt. 

Autopsie.  —  Lefoie  descend  jusqu’au  niveau  d’une  ligne  trans¬ 
versale  passant  par  l’ombilic.  On  aperçoit ,  débordant  son  bord 
inférieur  ,  la  vésicule  biliaire  distendue  par  de  la  bile.  Le  foie 
occupe  les  deux  hypochondrcs.  11  a  l’aspect  d’un  foie  hypertro¬ 
phié.  Entre  la  paroi  costale  et  la  surface  du  foie  existent,  au  niveau 
de  l’espace  qui  sépare  la  huitième  de  la  neuvième  côte,  des  adhé¬ 
rences  très  résistantes.  Le  trajet  fistuleux  qui  faisait  communiquer 
le  kyste  avec  l’extérieur  est  parfaitement  organisé.  Le  kyste  re¬ 
monte  jusqu’à  la  sixième  côte. 

Le  diaphragme  coiffe  en  tous  points  la  tumeur.  Il  est  adhérent 
à  la  membrane  extérieure  du  kyste  ;  mais,  malgré  son  adhérence, 
en  apparence  intime,  il  est  facile  de  les  isoler  l'un  de  l’autre. 

Dans  son  ensemble,  le  kyste  a  l’aspect  d’une  poche  incomplète¬ 
ment  distendue. 

Après  avoir  agrandi  l’ouverture  fistuleuse  et  avoir  vidé  la  tumeur, 
nous  l’avons  remplie  d’eau  ,  et  nous  n’avons  pu  y  introduire  tout 
au  plus  que  trois  quarts  de  litre.  Nous  avons  ensuite  ouvert 
entièrement  la  poche  ;  nous  y  avons  trouvé  une  membrane  acé- 
phalocyste  mère,  encore  à  peu  près  entière ,  mais  ramollie ,  prête 
à  se  diviser  en  lambeaux.  Celte  membrane  est  uniloculaire. 

La  surface  interne  du  kyste,  celle  qui  est  en  rapport  avec  l’acé- 
phalocyste,  est  lisse  et  ne  présente  pas  ces  plaques  épaisses  que  l’on 
trouve  à  la  suite  des  injections  iodées.  Dans  la  vésicule  biliaire 
existent  quelques  calculs;  pneumonie  à  l’état  d’hépatisation  rouge 
dans  le  poumon  gauche  ;  ulcérations  dans  le  duodénum  et  l’intestin 
grêle.  Rien  dans  les  autres  organes. 


Conclusions.  —  Nous  croyons  pouvoir  tirer  de  cette  observation 
les  conclusions  suivantes  : 

1°  Pendant  toute  la  durée  du  traitement  par  les  injections  de 
bile,  nous  n'avons  pas  observé  un  seul  moment  le  moindre  sym¬ 
ptôme  d’infection  putride. 

2°  Le  liquide  ne  provoque  aucune  douleur. 

3”  L’autopsie  a  prouvé  que  le  kyste  était  en  grande  partie  re¬ 
venu  sur  lui-même  ,  puisque  ,  après  avoir  fourni  deux  litres  de 
sérosité,  il  n’a  plus  été  capable  de  contenir  plus  de  trois  quarts  de 
litre  d’eau. 

4°  La  surface  interne  du  kyste  était,  à  l’autopsie,  lisse  et  de  très 
bon  aspect. 

Nous  croyons  ne  pas  être  dans  l’erreur,  en  pensant  que  la  ma¬ 
lade  a  succombé,  non  pas  à  la.  méthode  de  traitement ,  mais  bien 
à  la  pneumonie  et  à  la  diarrhée. 

Nous  dirons,  en  finissant,  que  cette  idée  de  traitement  nous  a 
été  suggérée  parnotreami  M.Cadet-Gassicourt,  quia  relaté  dans  sa 
thèse  inaugurale  le  cas  d’un  kyste  du  foie  guéri  spontanément  par 
la  rupture  d’un  canal  biliaire  et  épanchement  de  bile  dans  la  poche 
kystique. 

Nous  noterons  encore  un  symptôme  qui  a  provoqué  en  partie 
une  erreur  de  diagnostic  chez  notre  malade ,  et  qui  a  fait  croire  A 
un  cancer  du  rein  droit.  Ce  sont  les  hématuries. 

Notre  ami  M.Dolbeau  a  insisté  le  premier  dans  sa  thèse,  d’une 
manière  spéciale,  sur  ces  hémorrhagies  rénales  ou  intestinales. 


Considérations  sur  le  fait  précédent,  parM.  Dolbeau. 

L’observation  de  M.  Voisin  nous  paraît  présenter  un  certain 
intérêt.  Il  est  vrai  de  dire  que  le  fait  dû  à  notre  collègue  touche  au 
sujet  qui  fait  l’objet  de  notre  thèse  inaugurale.  L’examen  des  sym¬ 
ptômes  cliniques,  l’étude  des  pièces  anatomiques,  nous  fourniront 
deux  sortes  de  remarques. 

■1 0  L’étude  des  manifestations  symptomatiques  présentées  par 
la  malade  montre  une  identité  entre  ce  cas  particulier  et  ceux  que 
nous  avons  relatés  ailleurs.  Nous  les  dirons  brièvement  :  Maladie 
ancienne  avec  phénomènes  généraux  de  l'anémie  ;  puis  douleur  de 
la  région,  déformation  et  enfin  dyspnée. 

La  déformation  est  pour  nous  caractéristique.  On  peut  la  for¬ 
muler  ainsi  :  Développement  de  la  base  de  la  poitrine  du  côté  droit, 
voussure  de  la  région  épigastrique. 

Parmi  les  prodromes  de  l’affection,  nous  avions  noté  des  hémor¬ 
rhagies  ;  dans  le  cas  de  M.  Voisin,  ce  symptôme  s’est  montré  du 
côté  des  voies  urinaires  ,  aussi  a-t-on  pu  songer  à  une  affection 
cancéreuse  des  reins. 

2°  La  maladie  reconnue,  on  a  pratiqué  la  ponction  et  laissé  la 
canule  à  demeure.  Ici  se  présente  un  phénomène  singulier  :  pen¬ 
dant  l’inspiration ,  l’air  entrait  avec  bruit  dans  le  kyste  ,  et  il  en 
était  expulsé  pendant  l’expiration.  Cependant  la  tumeur  ,  étant 
dans  la  cavité  abdominale ,  devrait  se  comporter  tout  autrement. 
Certes,  nous  savons  qu’il  faut  faire  tousser  les  malades  pour  faire 
sortir  le  liquide  de  l’ascite  tout  comme  celui  de  la  pleurésie  ;  mais 
nous  n’avions  noté  que  pour  la  plèvre  l’entrée  bruyante  de  l’air 
pendant  l’inspiration.  Il  faut  attribuer  le  phénomène  à  la  situation 
du  kyste  et  au  refoulement  du  diaphragme  en  quelque  sorte  immo¬ 
bilisé. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  être  prévenu  de  la  possibilité  du  fait 
et  ne  pas  croire  que  l’on  est  dans  la  plèvre  si  l’air  entre  avec  bruit 
pendant  l’expiration ,  alors  même  qu’on  a  ponctionné  le  kyste  au 
travers  d’un  espace  intercostal. 

L’observation  présente  montre  le  peu  de  danger  à  laisser  à  de¬ 
meure  une  canule  pendant  plusieurs  semaines  ;  l'examen  de  la 
pièce  a  montré  que  des  adhérences  très  fortes  en  étaient  la  con¬ 
séquence. 

Les  injections  de  bile ,  que  nous  avons  proposées  le  premier  , 
paraissent  devoir  été  étudiées.  Ce  cas  particulier  montre  que  celte 
injection  se  fait  sans  douleur,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  pour 
les  injections  iodées.  Ces  injections  de  bile  semblent  s’opposer  à 
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la  décomposition  putride  du  liquide  du  kyste;  de  plus,  elles  n’em¬ 
pêchent  pas  la  rétraction  du  foyer.  Enfin  ,  elles  ne  donnent  pas 
lieu  à  ces  dépôts  d’albumine  et  d’iode  dont  nous  avons  indiqué  la 
présence  dans  les  foyers  traités  par  l’injection  iodée.  Nous  met¬ 
tons  une  grande  réserve  dans  tout  ceci  ;  mais  il  n’y  a  nul  inconvé¬ 
nient  à  expérimenter  de  nouveau  ce  moyen  exempt  de  danger. 


ÏV. 

CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  viens  de  recevoir  le  n°  35  de  la  Gazette  hebdomadaire  ,  et 
j’y  trouve  un  premier-Paris  de  M.  MarcSée,  à  propos  d’un  rapport 
que  j’ai  eu  l’honneur  de  lire  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris,  et  à  propos  de  la  discussion  qui  a  suivi  ce  rapport. 

Voulez-vous  bien  me  permettre  de  répondre  quelques  mots  à 
cet  article  ? 

Bien  que  j’aie  repoussé  la  théorie  des  embolies  dans  toute  sa 
pureté ,  que  M.  Sée  me  permette  d’espérer  qu’il  ne  me  range  pas 
au  nombre  de  ces  certains  médecins  auxquels  il  fait  allusion,  et  qu’il 
me  croie  assez  habile  pour  savoir  chercher  les  lésions  ,  et  assez 
consciencieux  pour  accepter  cette  théorie  comme  toute  autre  au 
besoin,  quand  elle  sera  pour  moi  non  plus  à  l’état  d’hypothèse  , 
mais  bien  à  l’état  de  chose  nettement  démontrée. 

J’ai  soutenu  que  la  théorie  qui  voit  dans  les  caillots  détachés  d’un 
point  quelconque  des  organes  de  la  circulation  la  cause  mécanique 
d’une  oblitération  purement  mécanique  d’un  vaisseau,  sans  inter¬ 
vention  aucune  d’une  phlegmasie  locale,  était  jusqu’ici  une  pure 
hypothèse.  J’ai  cherché  aussi  à  établir  qu’il  n’était  nullement  dé¬ 
montré  que  des  oblitérations  aussi  mécaniques  étaient ,  comme  on 
l’a  voulu,  une  cause  suffisante  pour  produire  les  gangrènes  spon¬ 
tanées  des  membres,  les  ramollissements  cérébraux,  les  hémorrha¬ 
gies  cérébrales  ou  pulmonaires  qui  ont  été  rapportés  par  divers 
auteurs. 

M.  Sée  «  espère  être  assez  heureux  dans  son  article  pour  mon- 
»  trer  à  M.  Béhier  que  la  science  est  un  peu  plus  avancée  qu’il  ne 
»  semble  le  croire.  ». 

Je  regrette  beaucoup  de  ne  pas  être  personnellement  connu  de 
M.  Sée  ;  il  saurait  alors  que  je  ne  parle  pas,  autant  que  possible, 
des  chosesqueje  ne  sais  pas,  et  j’aurais  pu  luiéparguerlapeincd’en- 
treprendre  la  petite  leçon  qu’il  a  bien  voulu  me  donner,  leçon  qui, 
j’ai  le  regret  de  le  lui  dire  ,  ne  m’a  rien  appris  de  nouveau  ;  car 
je  savais  tout  ce  qu’il  a  voulu  m’apprendre  ,  et  je  garde  ,  même 
après  ,  tous  mes  doutes  ;  je  ne  retire  rien  de  mes  restrictions  au 
point  de  vue  de  la  théorie  pure  des  embolies ,  sans  avoir  toutefois 
la  tendresse  exclusive  et  très  particulière  qu’il  me  prête  pour  l'ar- 
tèrile. 

Pcrmellez-moi,  monsieur  le  rédacteur ,  de  résumer  l’article  de 
M.  Marc  Sée,  et  de  rechercher  ce  que  valent  les  preuves  qu’il  ren¬ 
ferme  en  faveur  de  la  théorie  embolique. 

Je  passe  sur  la  façon  dont  sont  résumées  les  opinions  de  mes 
collègues  et  sur  les  citations  empruntées  à  Bonnet,  a  MM.  Legroux, 
François,  Cruveilhier  et  Charcot.  Je  ferai  seulement  remarquer  que 
ce  dernier,  dans  les  réflexions  qui  suivent  l’observation  insérée  dans 
la  Gasette  médicale  (1856,  p.  130),  observation  que  j’ai  citée  dans 
mon  rapport,  est  moins  précis  et  moins  affirmatif  qu’on  ne  pourrait 
le  penser  par  la  citation  de  M.  Sée. 

L’auteur  de  l’article,  analysant,  toujours  pour  mon  instruction, 
j  c  travail  de  M.  Virchow  ,  rapporte  que  s  les  embolies  sont  très 
»  variables  quant  à  leur  nature  :  ce  sont  tantôt  des  caillots  san- 
»  guins  à  diverses  périodes  de  transformation  ou  de  ramollissement, 
d  tantôt  des  plaques  ou  lamelles  athéromateuses  ou  calcaires,  des 
»  phlébolilhes ,  des  débris  d’une  valvule  du  cœur  altérée ,  des 


»  fragments  de  tissu  cancéreux,  des  veines,  des  échinocoques,  etc.  » 
Cette  variété  un  peu  confuse  de  corps,  les  uns  nés  dans  les  organes 
circulatoires,  les  autres  qui  leur  appartiennent  moins  directement, 
ne  relève  pas  d’une  théorie  bien  rigoureuse,  non  plus  que  l’appui 
que  va  chercher  l’auteur  dans  «  les  expériences  de  Magendie  et 
»  autres,  faites  avec  le  mercure,  l’amidon,  la  poudre  de  charbon, 
»  et  lesquelles  prouvent  que  ces  corps  peuvent  n’être  arrêtés  que 
»  dans  les  dernières  divisions  artérielles.  »  Ces  corps  étrangers,  en 
effet,  dans  les  expériences  de  Magendie  et  autres,  ont  agi  non  pas 
comme  de  simples  corps  obturants,  mais  commode  véritables  épines 
déterminant  une  inflammation  ou  quelque  chose  de  très  analogue. 
Or  ,  ce  rôle  des  corps  solides  ,  comme  cause  d’une  inflammation 
locale,  puis  d’une  oblitération  vasculaire,  je  l’ai  parfaitement  admis 
dans  le  rapport  qui  a  provoqué  l’article  de  M.  Sée.  Je  l’ai  accepté 
avec  Crisp,  dont  j’ai  rapporté  l’opinion ,  auquel  j’ai  emprunté  une 
observation  ;  je  l’ai  accepté  dans  la  discussion  ,  avec  M.  Virchow, 
qui  cite  des  faits  de  ce  genre,  faits  que  rappelle,  au  nombre  de  deux, 
M.  Sée  dans  son  article  ,  et  dont  j’ai  admis  la  valeur  alors  que  je 
repoussais  les  autres.  Mais  j’ai  admis  la  valeur  de  ces  faits  ,  non 
pas  comme  démontrant  la  possibilité  d’une  oblitération  purement 
mécanique  et  comme  constituant  une  maladie  nouvelle,  mais  comme 
des  exemples  de  corps  étrangers  déterminant ,  selon  les  lois  bien 
connues  et  ordinaires  de  la  pathologie  ,  un  travail  phlegmasique 
local  dont  la  conséquence  est  l’oblitération  du  vaisseau.  En  raison¬ 
nant  ainsi  tout  bonnement  et  tout  simplement,  suis-je  donc  si  cou¬ 
pable?  Or,  voici  que  je  continue  la  lecture  de  l’article  de  M.  Marc 
Sée,  et  j’y  trouve  que  «  ordinairement ,  la  forme  irrégulière  de 
»  l’embolie  s’adapte  mal  à  celle  du  vaisseau,  et  alors  il  reste,  entre 
»  la  paroi  vasculaire  et  le  corps  étranger,  un  espace  variable  que 
»  le  sang  peut  encore  traverser.  »  Puis  ,  plus  bas  :  «  La  paroi 
»  vasculaire,  jusque-là  intacte  au  niveau  de  l’embolie,  ne  tarde  pas 
»  à  subir  des  modifications  sous  l'influence  du  contact  de  celle  der- 
»  niôre  et  des  caillots  qui  l'entourent.  Ces  modifications  dépendent 
»  d'un  étal  inflammatoire,  varient  en  intensité,  suivant  la  nature  plus 
»  ou  moins  irritante  de  l’embolie  et  les  qualités  du  sang  dont  sont 
»  formés  les  caillots  :  ce  sont  tantôt  de  simples  épaississements  des 
»  tuniques  du  vaisseau  ,  tantôt  des  infiltrations  purulentes ,  des 
»  abcès,  des  perforations,  tantôt  de  véritables  gangrènes  des  parois 
»  vasculaires  et  des  tissus  voisins.  »  Puis,  dans  le  résumé:  «  5“  Etal 
»  de  la  paroi  artérielle,  dont  l’altération  est  le  plus  avancée  au  ni- 
»  veau  de  l’embolie.  » 

Airje  donc  une  tendresse  exagérée  pour  l’artérilc,  comme  me  le 
reproche  indirectement  notre  confrère,  quand  je  vois  dans  ces  alté¬ 
rations  consécutives  à  une  embolie  qui  tout  à  l’heure  permettait 
encore  le  passage  du  sang,  la  cause  de  l’oblitération  du  vaisseau. 
Je  sais  bien  que  M.  Virchow  repousse  l’artérite  ,  comme  il  refuse 
d’accepter  la  phlébite  dans  un  grand  nombre  de  cas  ,  et  que  les 
altérations  que  nous  venons  de  voir  tout  à  l’heure  sont  pour  lui 
d’une  valeur  secondaire  ;  que,  pour  lui  comme  pour  M.  Schülzcn- 
berger,  elles  sont  l’effet  et  non  la  cause  de  l’obturation  (Gaz.  méd. 
de  Strasbourg,  20  avril  4  857,  col.  17.2).  Mais  d’abord,  où  est  la 
preuve  de  cette  assertion  ?  Tant  qu’il  n’existe  pas  d’effets  consécu¬ 
tifs  à  la  présence  du  corps  étranger  ,  faut-il  voir  là  autre  chose 
qu’une  circonstance  étiologique  dont  l’action  sera  possible,  mais 
n’est  pas  encore  établie?  Faut-il  accepter  l’existence  d’une  maladie 
nouvelle,  dans  des  cas  comme  ceux  que  rapportait  M.  Fritz,  il  y  a 
peu  de  temps ,  dans  la  Gazelle  des  hôpitaux  ,  dans  lesquels  un 
caillot  trouvé,  à  l’autopsie,  dans  l’artère  pulmonaire,  est  considéré 
comme  un  cas  d’embolie  véritable,  bien  que  le  poumon  ne  présente 
aucune  altération.  Je  vois,  encore  une  lois  ,  dans  certains  de  ces 
corps  étrangers,  comme  ces  concrétions  calcaires  citées  porM.  Vir¬ 
chow,  une  cause  d’inflammation  dont  l’effet  ultérieur  peut  être  la 
gangrène  des  membres.  C’est  là  un  ordre  d’interprétation  qui  cadre 
avec  les  faits  ordinaires  de  la  pathologie.  Mais  je  suis  beaucoup 
plus  dans  le  doute  (et  c’est  ce  doute  que  j’ai  exprimé  avant  l’article 
de  M.  Sée,  et  que  je  me  permets  de  conserver  après)  pour  les  cail¬ 
lots  que  je  trouve  dans  une  artère,  adhérents  à  ses  parois  ,  mêlés 
de  débris  membraneux,  altérés  dans  leur  nature,  et  même,  quoique 
dans  des  cas  plus  rares,  mêlés  de  pus  véritable.  Pour  ceux-là ,  je 
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crois  qu’ils  sont  consécutifs  à  la  phlegmasic  locale,  et  non  pas  qu’ils 
la  précèdent.  Les  premiers  peuvent  donc  pour  moi,  et  ces  cas  sont 
fort  rares,  être  causa  d'une  phlegmasic  vasculaire  ;  les  seconds  en 
sont  purement  l’effet. 

J’avoue,  en  toute  naïveté,  ne  pouvoir  tirer  sur  ce  sujet  d’autre 
fruit  de  ce  que  M.  Sée  a  bien  voulu  me  montrer  sur  l’état  de  la 
science  à  propos  des  embolies  ,  et  cela  je  le  savais  avant  son  ar¬ 
ticle. 

Il  est  un  autre  point  sur  lequel  la  discussion  a  encore  porté,  et 
sur  lequel  je  me  suis  encore  montré  difficile  à  convaincre  :  c’est  la 
provenance  admise  pour  certaines  embolies.  Dans  plusieurs  obser¬ 
vations,  on  a  admis,  en  effet,  que  tel  caillot  trouvé  dans  un  point 
du  système  vasculaire  provenait  d’un  autre  caillot  situé  plus  haut, 
parce  qu’il  y  avait  entre  les  extrémités  correspondantes  de  ces  deux 
caillots  une  certaine  ressemblance  de  forme,  ou  encore  parce  que 
l’un  et  l’autre  de  ces  caillots  était  formé  de  couches  fibrineuses 
d’apparence  analogue.'  J’ai  encore,  à  ce  sujet,  présenté  dans  la 
discussion  quelques  objections,  dont  une  ,  entre  autres  ,  a  été  re¬ 
levée  par  l’auteur  de  l’article  et  a  probablement  aidé  à  lui  donner 
le  désir  de  me  montrer  ce  qu’il  faut  savoir  sur  les  embolies. 

J’ai  dit  que  les  auteurs  qui  ont  voulu  établir  de  telles  prove¬ 
nances  aux  embolies  et  en  faire  des  portions  de  caillots  détachés 
d’autres  points  et  entrés  en  migration,  étaient  généralement  peu 
affirmatifs  et  admettaient  qu’i't  élail  probable,  qu'il  paraissait  que 
cela  fût  ainsi,  tout  en  concluant,  un  peu  après,  d’une  manière 
affirmative.  Qu’il  parcoure,  comme  je  l’avais  fait  avant  sa  leçon, 
l’article  de  l’honorable  M.  Scl.iilzenberger  (/oc.  cil.),  M.  Sée  y 
verra  que,  dans  un  exemple,  s  il  y  avait  un  simple  épaississement 
»  d’une  valvule  du  cœur,  qui,  probablement,  avait  produit  des  con- 
»  crélions  fibrineuses  immédiatement  entraînées  (col.  169); 

»  Que,  dans  l’aorte  et  dans  scs  principales  divisions,  la  formation 
»  des  corps  obturants  n’a  pas  été  jusqu’à  présent  positivement  dé- 
»  montrée  (ibid.)  ; 

»  Que,  dans  une  des  observations,  la  concrétion  de  l’artère  syl- 
»  vienne  a  probablement  pris  naissance  dans  le  tronc  aortique 
»  ascendant  [ibid.,  col.  4  70)  ; 

»  Que  la  dégénérescence  athéromateuse  offre  néanmoins  des 
»  conditions  tellement  favorables  à  la  production  de  corps  solides 
i  susceptibles  de  se  détacher,  que  l’observation  ultérieure  ne  far- 
»  dera  pas,  sans  doute,  à  révéler  un  rapport  étiologique  infiniment 
»  moins  rare  ; 

»  Qu’il  est  infiniment  probable  que  les  conditions  anatomiques  , 
»  l’angle  de  bifurcation,  etc.,  jouent  un  grand  rôle  dans  la  fréquence 
»  du  siège  de  l’obturation  ; 

»  Qu'il  pourrait  se  faire  que  l’obturation  des  petits  rameaux  ar- 
»  téricls  fût  plus  fréquente  que  celle  des  gros  troncs  ; 

d  Qu’il  est  infiniment  probable  que  l’obturation  des  rameaux 
»  artériels,  etc.  ï 

lie  même,  dans  la  discussion  de  la  Société  des  hôpitaux  de  Paris, 
les  mots  «  on  comprend  qu'il  soit  possible,  l'esprit  peut  admettre  » 
sont  revenus  fréquemment. 

Enfin.  M.  Séelui-mômé  ne  dit-il  pas,  page  604  :  «  En  étudiant 
»  et  en  comparant  entre  elles  les  diverses  particularités  de  forme, 

.  i>  de  consistance,  de  couleur,  etc  ,  que  présentent  les  embolies  et 
»  les  caillots  secondaires  qui  les  entourent,  on  parvient  quelquefois 
i  à  se  rendre  un  compte  exact  des  moindres  circonstances  qui  ont 
»  accompagné  l’arrêt  du  corps  étranger,  s  Ce  quelquefois  ne  peut- 
il  pas  légitimer  un  peu  mon  hésitation  ?  Que  M.  Sée  me  permette 
de  ne  pas  accepter  comme  démontré  ce  que  l’on  ne  peut  arriver  à 
trouver  que  quelquefois. 

Pour  prouver  qu’un  caillot  trouvé  dans  une  branche  vasculaire 
émane  d’un  caillot  situé  plus  haut,  il  faudrait  d’abord,  ce  me  semble, 
quelque’ chose  de  plus  précis  que  des  analogies  de  forme,  de  teinte 
et  d’apparence.  En  outre,  pour  donner  une  valeur  pathologique 
réelle  à  ces  concrétions,  il  faut  encore  bien  établir  que  leur  forma¬ 
tion  a  été  antérieure  aux  derniers  moments  de  la  vie  ;  autrement, 
elles  pourraient  être  considérées,  par  un  esprit  mal  fait,  comme  la 
production  de  l’agonie.  11  ne  me  répugne  nullement  de  croire  qu’il 
en  puisse  être  ainsi  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  et ,  quelque 


peu  d’habileté  que  M.  Sée  me  puisse  accorder  pour  savoir  chercher 
les  lésions  anatomiques,  j’ai  vu  un  certain  nombre  de  fois  de  telles 
altérations,  que  je  considérerai  jusqu’à  plus  ample  démonstration 
comme  des  phénomènes  de  l’agonie,  ou  môme,  pour  certains  cas, 
comme  des  phénomènes  cadavériques. 

Je  n’ai,  comme  vous  venez  de  le  voir,  monsieur  le  rédacteur, 
rien  eu  à  apprendre  de  nouveau  dans  l’article  de  M.  Sée.  Je  consi¬ 
dère  quelcs  cas,  fort  rares,  du  genre  des  deux  faits  cités  par  M.  Sée 
lui-même,  d’après  Virchow,  du  genre  des  faits  indiqués  par  Crisp, 
dans  lesquels  on  trouve  des  concrétions  calcaires  faisant  le  centre 
d’un  caillot  sanguin  avec  altérations  artérielles  au  niveau  de  ce 
point  ;  je  considère,  dis-je,  ces  cas  comme  des  exemples  d’artérite 
consécutive  à  la  présence  d’un  corps  étranger  véritable.  Je  ne  vois 
là  rien  de  bien  illogique  ,  et  il  ne  faut  pas  une  tendresse  aveugle 
pour  l’artérile  pour  expliquer  ainsi  ces  faits.  Mon  honorable  et  jeune 
confrère  veut,  avec  M.  Virchow  et  M.  Schützenberger,  que  ces  alté¬ 
rations  vasculaires  soient  consécutives  à  l’obturation  et  sans  grande 
valeur.  Je  suis  d’une  opinion  opposée,  et  j’attends  la  démonstration 
de  ce  qu’ils  affirment  pour  changer  de  manière  de  voir.  Je  suis  tout 
prêt  à  modifier  mes  opinions  devant  de  véritables  preuves,  tant  sur 
ce  point  que  sur  la  valeur  des  embolies  comme  cause  efficace  et 
réelle  d’une  oblitération  purement  mécanique  des  vaisseaux.  Il  faut 
tenir  grand  état  des  travaux  faits  à  l’étranger  :  j’en  suis  parfaite¬ 
ment  d’accord.  Je  ne  veux  pas  borner  mon  horizon  scientifique  aux 
fortifications  de  Paris  :  j’ai  franchi  un  certain  nombre  de  fois  ces 
limites  que  M.  Sée  n’a  pas  fixées  pour  moi,  je  le  sais.  Mais  je  suis 
bien  convaincu  que  nous  devons  contrôler  aussi  scrupuleusement 
les  idées  étrangères  que  nous  contrôlons  les  opinions  indigènes.  Et 
si  j’ai,  pour  ma  part,  insisté  ,  dans  le  sein  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  de  Paris,  pour  qu’on  examinât  sérieusement  la  ques¬ 
tion  dite  de  l’embolie  ,  c’est  que  je  suis  convaincu  que  ce  contrôle 
est  un  devoir,  et  que  j’ai  été  frappé  delà  quantité  de  maladies  nou- 
velles  exotiquement  importées  sans  grande  rigueur  ;  c’est ,  enfin , 
que  j’ai  regretté  de  voir  passer  à  combattre  ou  à  développer  des 
doctrines  comme  celles  de  l’urémie,  de  la  leucémie  ou  de  l’embolie, 
du  temps  qui  eût  été  peut-être  plus  utilement  employé,  même  en 
dedans  des  fortifications  de  Paris. 

Veuillez  agréer,  etc.  Béiiier. 

I’aris,  31  noiU  1857. 


Nous  n’avons  rien  à  ajouter  à  ce  que  nous  avons  dit  sur  la 
théorie  des  embolies;  mais  nous  devons  exprimer  ici  toute  la 
peine  que  nous  avons  éprouvée  en  voyant  M.  Béhier  s’appliquer 
certains  passages  de  notre  article  où  il  n’est  nullement  en  cause. 
Nous  avons  l’honneur  de  connaître  M.  Béhier  personnellement  et 
par  scs  œuvres,  et  nous  avons  une  Irop  haute  idée  de  son  talent 
et  de  sa  science  pour  avoir  la  folle  prétention  de  lui  apprendre 
quelque  chose.  En  disant  que  nous  espérions  prouver  que  la 
science  est  un  peu  plus  avancée  que  ne  le  croit  M.  Béhier,  nous 
pensions  que  la  manière  dont  les  idées  seraient  enchaînées  dans 
notre  article  pourrait  peut-être  modifier  un  peu  les  convictions  de 
notre  confrère.  Sa  lettre  nous  apprend  que  nous  n’avons  point  eu 
ce  bonheur;  nous  le  regrettons  bien  vivement,  car  la  théorie  que 
nous  avons  soutenue  y  eût  gagné  un  habile  interprète. 

"Marc  Sée. 


A.  MONSIEUR  I.E  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Gangr6nc  «tes  membres  «tans  la  fièvre  Ijplioïdc. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  le  numéro  du  24  août  de  votre  savant  journal ,  à  propos 
d’une  note  sur  la  mortification  des  membres  dans  la  fièvre  typhoïde, 
lue  par  moi  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  vous  pensez,  comme 
le  rapporteur,  M.  Béhier,  qu’il  y  a  eu  de  ma  part  erreur  de  dia¬ 
gnostic,  cl  qu’il  s’agissait  tout  simplement  d’exemple  de  gangrène 
sèche.  Je  serais  très  heureux ,  monsieur  et  très  honoré  confrère , 
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que  vous  voulussiez  bien  m’accorder  un  coin  dans  vos  colonnes 
pour  chercher  à  détruire  l’impression  que  l'opinion  de  M.  Béhier  a 
produite  sur  vous,  et  pour  combattre  ses  conclusions. 

Assurément ,  ce  rapport  est  remarquable  par  sa  lucidité  et 
par  la  science  qui  y  brille  ;  mais  il  ne  peut  en  rien  ,  permettez- 
moi  de  le  dire  ,  s’appliquer  aux  deux  faits  que  je  signale  et  qu’il 
cherche  à  faire  considérer  comme  des  cas  de  gangrène  spon¬ 
tanée  ,  suite  de  soi-disant  maladie  des  artères.  Soyez  également 
assez  bon,  monsieur  le  rédacteur,  pour  jeter  un  coup  d’œil  sur  la 
note  imprimée  que  je  vous  adresse,  note  dontvous  n’avez  peut- 
être  lu  que  des  lambeauxdans  le  rapport.  Vous  y  verrez,  je  l’espère, 
quoique  ces  faits  ne  soient  pas  décrits  avec  la  prolixité  de  détails 
qu’exige  une  certaine  école  ;  vous  y  verrez,  dis-je ,  qu’il  s’agit  de 
deux  malades  :  d’une  jeune  fille  de  seize  ans  ,  dont  j’ai  suivi  la 
maladie  ab  ovo,  et  d’un  jeune  garçon  de  douze  ans,  pris  de  lièvre 
grave  avec  quatre  ou  cinq  autres  membres  de  sa  famille,  laquelle 
fièvre  sévissait  cruellement  dans  son  village.  Chez  nos  deux  ma¬ 
lades,  ce  n’est  guère  qu’après  dix-huit  à  vingt  jours  d’une  affection 
typhique  non  douteuse  que  les  extrémités  furent  frappées  tout  à 
coup  de  mortification  dans  toute  leur  étendue,  et  cela  sans  douleur 
antérieure  et  sans  inflammation  appréciable  des  gros  vaisseaux  du 
membre,  les  battements  artériels  se  sentant  jusqu’au  niveau  du 
mal,  qui  devint  tout  à  coup  très  douloureux ,  jusqu’à  la  cessation 
entière  de  la  vitalité. 

11  m’est  également  arrivé  de  voir  des  cas  de  gangrène  spontanée. 
Je  n’entends  pas  parler  du  sphacèle  sénile,  qui  est  assez  commun, 
et  qui  procède  bien  plus  lentement  et  par  parties.  Eh  bien!  alors, 
j’ai  toujours  vu  que  ,  bien  avant  la  désorganisation  ,  les  malades 
souffraient  déjà  considérablement ,  et  que  les  accidents  généraux 
ne  se  montraient  qu’après  que  les  phénomènes  locaux  avaient  pris 
un  certain  degré  d’intensité,  phénomènes  généraux  dont  ces  der¬ 
niers  sont  évidemment  la  cause.  Dans  mes  observations ,  au  con¬ 
traire,  loin  que  la  gangrène  retentisse  dans  l’économie,  à  mesure 
qu’elle  prend  du  développement,  les  symptômes  internes  s’amen¬ 
dent,  et  une  amélioration  relative  a  immédiatement  lieu.  D’ailleurs, 
l’appareil  symptomatique  varie  dans  les  deux  cas  :  dans  la  gan¬ 
grène  essentielle  ou  sèche,  il  n’y  a  ni  abattement  ni  diarrhée  ;  au 
contraire  les  malades  sont  constipés;  le  pouls  ,  loin  d’être  ample 
et  mou,  est  petit,  serré  et  dur. 

J’avoue,  monsieur  le  rédacteur,  qu’avec  l’habitude  des  discus¬ 
sions  scientifiques  et  de  la  dissection  intellectuelle  des  faits,  passez- 
moi  cette  expression,  on  peut  arriver  à  faire  croire  que  ce  qui  est 
blanc  est  noir.  Nous  autres  médecins  de  province,  nous  ne  brillons 
pas,  en  général,  par  ce  côté,  ce  qui  tient  sans  doute  à  noire  iso¬ 
lement  et  au  peu  de  contact  que  nous  avons  les  uns  avec  les  autres  ; 
mais,  quant  à  ce  qui  est  d’appréciation  synthétique  ,  à  ce  qui  re¬ 
garde  le  diagnostic  et  le  pronostic,  nous  pouvons,  je  crois,  mar¬ 
cher  de  pair  avec  nos  confrères  des  grandes  localités  :  aussi,  croyez 
bien  que,  si  j’ai  établi  que  les  faits  que  je  signale  sont  survenus 
sous  l’influence  de  la  fièvre  typhoïde,  il  y  a,  je  l’ose  dire,  bien  des 
probabilités  pour  que  cela  soit.  Pendant  une  pratique  très  étendue 
de  vingt-sept  années,  je  n’ai  que  trop  été  à  même  d’observer  celle 
terrible  et  protéique  maladie,  soit  à  la  ville,  soit  à  la  campagne  et 
'à  l’hôpital,  tant  sous  forme  épidémique  que  sporadiquement.  11 
peut  assurément  paraître  extraordinaire  qu’un  phénomène  aussi 
remarquable  n’ait  jamais  été  noté  par  les  milliers  de  médecins  qui 
ont  écrit  sur  la  fièvre  qui  nous  occupe  ;  mais  rien  ne  prouve  quece 
fait  n’ait  jamais  été  observé:  ilaétésansaucundoule  vupard’autres 
qui  n’auront  pas  publié  leurs  observations ,  comme  cela  est  si  fré¬ 
quent  dans  nos  petites  localités.  D’ailleurs,  la  science  médicale  est 
loind’être  arrivée  aux  colonnes  d’Herculc,  et  l’on  peut  encore  glaner 
dans  le  vaste  champ  pathologique. 

Maintenant,  j’ignore  complètement  ce  quia  pu  porter  M.  Béhier 
à  considérer  les  faits  de  gangrène  que  je  cite  comme  produits  par 
une  inflammation  ou  une  maladie  artérielle  quelconque.  Je  le  ré¬ 
pète,  je  n’ai  pu  constater,  le  long  du  paquet  vasculaire  de  la  cuisse, 
chez  mes  malades,  rien  qui  indiquât  une  altération  quelconque. 
Sans  vouloir  me  permettre  de  donner  des  avis  à  personne  ,  je 
pense  qu’il  serait  temps  d’abandonner  ces  explications  anatomiques, 


qui  ne  conduisent  ordinairement  qu’à  des  erreurs  ou  à  des  décep¬ 
tions.  L’époque  est  déjà  loin  de  nous  où  l’on  avait  coutume  de 
prendre  le  cadavre  delà  maladie  pour  la  maladie  elle-même.  Enfin, 
si  l’on  voulait  ici  absolument  se  rendre  compte  du  mode  d’envahis¬ 
sement  du  mal,  et  par  quel  élément  constitutif  il  a  dû  commencer, 
ne  serait-il  pas  plus  rationnel  de  penser  que  c’est  par  les  conduc¬ 
teurs  du  principe  vital ,  par  les  nerfs  ,  dont  l’influx  cessant  de  se 
porter  dans  les  membres  ,  il  y  aurait  eu  un  anéantissement  immé¬ 
diat  de  la  vie  ? 

Je  dirai  même  plus  :  dans  les  vrais  cas  de  gangrène  spontanée , 
là  où  il  existe  de  la  rougeur,  des  traces  d’inflammation,  des  caillots 
plus  ou  moins  altérés  dans  les  canaux  sanguins ,  rien  ne  prouve 
absolument  qu’ils  ont  été  la  cause  du  mal  ;  ces  désordres  peuvent 
au  contraire  très  bien  en  être  un  effet  consécutif.  Dans  les  plaies 
enflammées  et  en  suppuration,  ne  voit- on  pas  des  traînées  inflam¬ 
matoires  le  long  des  veines  et  vaisseaux  lymphatiques  superficiels? 
A-t-on  jamais  accusé  ceux-ci  d’être  la  cause  des  accidents  trau¬ 
matiques  ? 

Mille  pardons,  monsieur  et  très  honoré  confrère,  de  vous  avoir  si 
longtemps  détourné  de  vos  importantes  occupations  ;  mais  j’avais 
à  cœur  de  vous  faire  revenir  sur  vos  premières  impressions  :  je 
tenais  beaucoup  à  ce  que  vous  ne  me  crussiez  pas  capable  de 
l’erreur  qui  m’était  imputée,  et,  dans  le  cas  où  vous  voudriez  bien 
insérer  le  tout  ou  bonne  partie  de  cette  lettre  dans  votre  estimable 
feuille ,  ne  craignez  pas  que  je  cherche  à  prendre  votre  journal 
pour  le  champ  clos  d’une  discussion  polémique ,  pour  laquelle  je 
n’ai  nulle  disposition.  Je  serais  le  bien  mauvais  avocat  d’une  excel¬ 
lente  cause. 

Veuillez  agréer,  etc.  Dr  Bourgeois. 

Étam[es,  le  3  septembre  1857, 


Nous  avons  relu  avec  le  plus  grand  soin  les  deux  observa¬ 
tions  de  notre  honoré  confrère  d’Élampes,  et  nous  ne  croyons  pas 
qu’il  ait  mis  hors  de  doute  la  relation  de  la  gangrène  des  membres 
avec  la  fièvre  typhoïde.  Certes,  nous  sommes  loin  de  contester  son 
habileté  clinique  ;  nous  serions  démenti  par  la  notoriété.  Nous 
nous  bornons  à  dire  que,  dans  les  cas  dont  il  s’agit ,  le  caractère 
typhoïde  de  la  pyrexie  ne  nous  paraît  pas  assez  ressortir  de  l’ex¬ 
posé  des  symptômes  ;  et  la  subordination  de  la  gangrène  à  la  ma¬ 
ladie  générale  ne  nous  paraît  pas  assez  clairement  établie,  pour 
qu’on  puisse,  sur  ces  seules  données,  accueillir  sans  réserve  un 
nouveau  chapitre  à  l’histoire  de  la  fièvre  typhoïde.  L’opinion  de 
M.  Bourgeois  suffira  certainement  pour  appeler  l’attention  des  ob¬ 
servateurs  sur  le  point  de  fait  qu’il  a  signalé.  Si  ce  fait  est  exact, 
il  a  dû  se  présenter  et  il  devra  se  reproduire  plus  ou  moins  sou¬ 
vent,  ainsi  que  notre  confrère  en  fait  la  remarque.  Il  ne  tardera 
donc  pas  à  être  vérifié.  A.  D. 


V. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  nu  31  AOUT  1  857.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DESPRET/.. 

Anatomie.  —  Recherches  sur  l' histologie  du  système  nerveux,  par 
U.Jacuboioitsch.  —  Occupé  sans  interruption,  depuis  quatre  ans, 
de  recherches  histologiques  sur  le  système  nerveux  en  général,  j’en 
ai  publié  les  résultats  dans  le  Bulletin  de  l’Académie  des  sciences  dp 
Saint-Pétersbourg,  en  deux  fois  différentes,  c’est-à-dire  la  première 
fois  en  1855,  et  la  seconde  en  1856  :  j’ai  publié  un  ouvrage  cette 
année  à  Breslau  sur  la  même  question  (Miltheilungen  iiber  die 
feinereStructur  des  Gehirns  und  Rilckenmarks,  von  Prof.  DrN.  Jacu- 
bovvitsch.  Breslau,  1857),  et  j’ai  l’honneur  de  présenter  aujour¬ 
d’hui  à  l’Académie  des  scieuces  le  résumé  des  résultats  de  ces  quatre 
années  de  travail. 

I.  Tout  le  système  nerveux  cérébro-spinal  (la  moelle  épinière, 
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la  moelle  allongée,  les  corps  quadrijumeaux,  le  cerveau  et  le  cer¬ 
velet)  et  tout  le  système  nerveux  ganglionnaire  consistent,  d’une 
façon  générale,  en  trois  espèces  d’éléments  nerveux  :  les  cellules 
du  mouvement,  les  cellules  de  la  sensibilité,  les  cellules  ganglion¬ 
naires  ,  et  il  faut  y  joindre  les  cylindres  d’axe  de  toutes  ces  cellules. 

Le  système  nerveux  ganglionnaire  ne  constitue  pas  un  système 
à  part;  il  appartient  essentiellement  au  système  cérébro-spinal. 

II.  Un  élément  histologique  non  moins  important  entre  pour 
beaucoup  dans  l’édifice  et  dans  la  construction  du  système  ner¬ 
veux  :  c'est  le  système  du  tissu  cellulaire  ;  non  seulement  il  réunit, 
à  la  façon  d'un  ciment,  les  éléments  nerveux  isolés,  en  forme  des 
groupes  qu’il  relie  aux  différentes  subdivisions  du  système  nerveux, 
mais  il  a  encore  une  autre  importance  essenliellemenlfonctionnelle, 
attendu  qu’il  contient  les  vaisseaux  sanguins,  et  sert,  par  consé- 
Iraent,  a  la  condition  de  vie  la  plus  importante,  c'est-à-dire  à  la 
nutrition.  Peut-être  contribue  l— il,  par  l’enveloppe  plus  ou  moins 
forte  qu’il  fournit  aux  cylindres-axes  (fibres  nerveuses  à  double 
contour,  fibres  nerveuses  à  simple  contour  avec  et  sans  moelle), 
aux  fonctions  de  ces  mômes  cylindres. 

III.  La  moelle  épinière  offre  une  structure  qui  varie  dans  ses 
diverses  parties,  quant  au  nombre  et  à  la  disposition  des  éléments 
nerveux  essentiels.  Ces  différences  de  structure  sont  en  rapport 
avec  les  différences  fonctionnelles  des  nerfs  qui  tirent  leur  origine 
de  certaines  régions  déterminées  de  la  moelle  (par  exemple ,  les 
renflements  cervicaux  et  lombaires) . 

IV.  La  détermination  exacte  des  régions  de  la  moelle  épi¬ 
nière  doit  nécessairement  trouver  une  application  pratique  en  pa¬ 
thologie  et  en  thérapeutique ,  et  elle  est  appelée  à  acquérir  de 
l’influence  sur  le  diagnostic  des  maladies  nerveuses  en  général  et 
de  celles  de  la  moelle  épinière  en  particulier,  ainsi  que  sur  le  trai¬ 
tement  de  ces  maladies. 

V.  La  moelle  allongée  doit  être  considérée  comme  une  conti¬ 
nuation  de  la  moelle  épinière  provenant  d’un  développement  con¬ 
sidérable  (les  cornes  postérieures  et  des  cellules  de  sensibilité  que 
contient  la  moelle  épinière  (les  olives,  les  olives  latérales,  la  masse 
grise  dans  les  faisceaux  grêles  et  cunéiformes) ,  ainsi  que  des  cel¬ 
lules  ganglionnaires  de  la  moelle  épinière  (généralement  situées 
dans  le  voisinage  du  canal  central  et  de  la  fin  du  quatrième  ventri¬ 
cule).  La  moelle  allongée  se  distingue  de  la  moelle  épinière  par  une 
absence  presque  totale  de  cellules  de  mouvement. 

VI.  Les  corps  quadrijumeaux  forment  une  continuation  immé¬ 
diate  de  la  moelle  épinière,  avec  laquelle  ils  sont  unis  par  la  moelle 
allongée  ;  et  c’est  la  dernière  région  où  tous  les  éléments  nerveux 
se  présentent  ensemble  dans  leurs  rapports  spéciaux  ,  soit  entre 
eux,  soit  avec  les  origines  des  nerfs.  Les  corps  quadrijumeaux  se 
distinguent  par  la  grande  commissure  en  forme  de  fer  à  cheval , 
dans  laquelle  se  trouve'par  exception  la  première  espèce  de  cellule 
ganglionnaire. 

VII.  La  commissure  en  fera  cheval  envoie  ses  rameaux  de  fibres 
nerveuses  dans  les  couches  optiques  jusqu’aux  corps  striés.  On  les 
poursuit  facilement  en  pratiquant  des  sections  horizontales.  Pour 
cette  raison,  la  commissure  doit  être  considérée  comme  un  moyen 
essentiel  d’union  entre  la  moelle  épinière  et  la  moelle  allongée  d’une 
part,  et,  d’autre  part,  le  cerveau  et  le  cervelet. 

VIII.  Le  cervelet  doit  être  regardé  comme  une  subdivision  du 
sysième  nerveux  formé  : 

1°  Par  une  partie  du  faisceau  antérieur  et  des  cornes  anté¬ 
rieures  de  la  moelle  épinière  qui  pénètrent  pour  la  plupart  dans  le 
pédoncule  de  la  moelle  allongée  vers  le  cervelet,  avec  leurs  cellules 
de  mouvement  et  leurs  rameaux  de  fibres  nerveuses  ; 

2"  Par  une  partie  des  faisceaux  nerveux  postérieurs  et  de  leurs 
éléments  (cellules  de  sensibilité) ,  qui  se  trouvent  aussi  dans  les 
corps  restiformes  ; 

3"  Par  des  cellules  ganglionnaires  qui ,  groupées  engr  a  ndes 
masses,  forment,  avec  les  éléments  nommés  précédemment,  la 
masse  de  la  substance  médullaire  (substance  blanche)  du  cervelet  : 
celui-ci  est  mis  en  rapport  avec  le  pont  de  Varole  et  les  corps  qua¬ 
drijumeaux  par  les  pédoncules  de  la  moelle  allongée  vers  le  cer¬ 
velet  et  par  les  pédoncules  des  corps  quadrijumeaux  ; 


4°  Par  une  substance  grise  qui  constitue  la  couche  d’enveloppe. 

IX.  Les  hémisphères,  de  môme  que  les  portions  qui  en  font  par¬ 
tie,  consistent  essentiellement  en  cellules  de  sensibilité  avec  une 
couche  périphérique  qui  est  formée,  comme  dans  le  cervelet ,  par 
des  ramifications  de  cylindres  -  axes  terminées  en  baguettes.  (Je 
nomme  cette  couche  :  couche  en  baguettes.) 

X.  La  substance  de  Rolando  doit  être  considérée  comme  une' 
masse  nerveuse  pure,  réelle,  consistant  en  cylindres •  axes ,  avec 
ou  sans  substance  médullaire,  qui  existent  non-seulement  dans  les 
cornes  postérieures  de  la  moelle  épinière,  mais  aussi  dans  le  cer¬ 
veau,  le  cervelet,  et  les  corps  quadrijumeaux-,  avec  leurs  réseaux 
fibreux  et  leurs  couches  apparentes  de  petits  grains  (anneaux  à 
contours  simples  et  doubles,  coupes  de  fibres  nerveuses) . 

XL  On  ne  peut  déterminer  d’une  manière  absolue  les  corpus¬ 
cules  du  tissu  conjonctif  ou  cellulaire  que  l’on  rencontre  dans  le 
système  nerveux  central.  Le  réseau  cellulaire  apparaît  plutôt  par¬ 
tout  sous  forme  de  grains  très  fins  et  se  dessinant  dans  certains 
endroits  comme  un  réseau.  Le  réseau  cellulaire  surtout  présente 
dans  le  voisinage  du  canal  central  un  dessin  en  forme  de  filet  ;  il 
en  est  de  môme  au  niveau  de  l’aqueduc  de  Sylvius  et  partout  où 
les  vaisseaux  sont  fortement  entassés.  Souvent,  et  surtout  dans  les 
endroits  où  les  cylindres  d’axe  se  trouvent  cimentés ,  il  se  trans¬ 
forme  en  une  membrane  homogène  transparente,  vitreuse,  à  grains 
fins  de  dimensions  si  petites ,  qu’il  est  presque  impossible  de  les 
mesurer,  et  se  trouve  extrêmement  réduit  dans  le  système  nerveux 
central,  eu  égard  à  sa  quantité. 

XII.  Tous  les  éléments  nerveux  s’unissent  de  trois  manières  dif¬ 
férentes  : 

1°  Par  des  commissures  qui  mettent  en  rapport  avec  les  cylin¬ 
dres-axes  deux  groupes  situés  symétriquement.  Ici  viennent  so  placer 
la  commissure  antérieure  et  postérieure  de  la  moelle  épinière,  la 
commissure  du  cervelet  et  la  commissure  en  forme  de  fer  à  cheval 
dans  les  corps  quadrijumeaux  ;  enfin,  aussi  les  commissures  des 
cellules  sensibles  et  ganglionnaires  dans  la  moelle  allongée; 

2°  Par  des  unions  qui  ont  lieu  entre  des  cellules  nerveuses  de 
groupes  cellulaires  situés  très  loin  ou  très  près  du  même  côté  et  de 
la  môme  espèce  :  la  première  union  a  lieu  dans  les  groupes  de  cel¬ 
lules  du  mouvement,  de  la  sensibilité  et  des  cellules  ganglionnaires, 
partout  où  ils  ne  se  présentent  que  par  groupes  ;  la  seconde  union 
a  lieu  dans  le  cervelet  et  dans  les  corps  quadrijumeaux; 

3°  Par  la  couche  que  j’ai  nommée  couche  en  baguettes,  qui  se 
trouve  à  la  périphérie  du  cerveau  et  du  cervelet,  et  où  viennent  se 
réunir  plusieurs  éléments  nerveux  (cellules  nerveuses  de  mouve¬ 
ment,  de  sensibilité,  et  cellules  ganglionnaires  avec  leurs  ramifi¬ 
cations),  comme  je  crois  l’avoir  trouvé. 

XIII.  Les  rapports  visibles  et  mesurables,  relatifs  et  absolus  de 
grandeur  et  d’étendue,  ainsi  que  le  poids  de  la  masse  nerveuse  en 
général  et  des  parties  isolées  du  système  nerveux  en  particulier, 
n’indiquent  pas  l’importance  de  la  totalité  ou  des  parties  de  ce 
système,  ni  chez  certains  animaux,  ni  dans  l’espèce  humaine.  La 
grandeur  absolue  et  relative  des  trois  éléments  nerveux  essentiels 
constitue  le  critérium  de  celte  importance.  De  tous  les  genres  et  de 
toutes  les  espèces  d’animaux,  c’est  chez  l’homme  qu’ils  sont  rela¬ 
tivement  et  absolument  le  plus  petits;  c’est  pour  cela  qu’en  raison 
de  l’espace  qu’ils  occupent,  ils  sont  le  plus  nombreux  chez  lui. 
Comme  selon  toutes  les  apparences  les  cellules  nerveuses  sont 
susceptibles  de  multiplication,  de  môme  que  tous  les  éléments 
histologiques,  il  me  semble  probable  qu’une  augmentation  numé¬ 
rique  des  éléments  nerveux  a  lieu  en  môme  temps  qu’une  diminu¬ 
tion  d’une  partie  du  tissu  conjonctif  durant  le  développement  in¬ 
tellectuel,  et  cela  sans  que  la  masse  du  cerveau  devienne  en  môme 
temps  plus  grande. 

La  pathologie  a  suffisamment  prouvé  que,  dans  le  cas  contraire, 
dans  la  démence  et  dans  les  différentes  formes  de  crétinisme,  le 
développement  des  éléments  nerveux  reste  stationnaire,  ou  môme 
qu’il  y  a  substitution  de  tissu  conjonctif  aux  cellules  nerveuses. 

XIV.  Les  différentes  couleurs  ou  plutôt  les  nuances  que  l’on  ren¬ 
contre  dans  le  domaine  du  système  nerveux  et  que  l’on  a  admises 
comme  caractéristiques  en  anatomie  pour  certaines  régions,  les 
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nuances  grises,  gris-rouge,  brunes,  jaunâtres,  violettes  et  bleues, 
n’ont  aucune  relation  avec  des  conditions  correspondantes  soit  des 
cellules  nerveuses,  soit  de  leurs  cylindres-axes;  mais  elles  dépen¬ 
dent  uniquement  des  vaisseaux  sanguins,  des  artères,  des  veines  ; 
de  leur  nombre,  de  leur  épaisseur  ou  de  leur  finesse,  et  d’autres 
particularités  de  môme  ordre. 

XV.  Quant  à  ce  qui  a  rapport  à  l’origine  des  nerfs  issus  du  cer¬ 
veau  et  du  cervelet,  ainsi  que  de  la  moelle  allongée  et  de  la  moelle 
épinière,  je  maintiens  l’opinion  que  j’ai  émise  à  ce  sujet  dans  ma 
dernière  publication,  que  tous  les  nerfs  sont,  d’après  leur  origine, 
de  nature  mixte.  Des  recherches  nombreuses  et  incessantes  m’ont 
conduit  à  cette  conviction  :  je  me  borne  ici  à  la  communication 
des  résultats  suivants  de  mes  investigations. 

1°  Les  racines  antérieures  et  motrices  consistent  en  filaments 
qui  proviennent  des  cellules  de  mouvement,  des  cellules  ganglion¬ 
naires  et  des  cellules  de  sensibilité.  Le  nombre  des  filaments  pro¬ 
venant  des  cellules  ganglionnaires  et  de  sensibilité  est  différent 
dans  les  différentes  régions  de  la  moelle  épinière  (par  exemple, 
dans  les  régions  des  lombaires  cervicales  et  dorsales). 

2°  Les  racines  postérieures  consistent  principalement  en  fila¬ 
ments  qui  proviennent  des  cellules  de  sensibilité  et  ganglionnaires, 
et  en  moins  grande  partie  en  filaments  des  cellules  de  mouve¬ 
ment. 

SL°  Les  nerfs  de  la  moelle  allongée  consistent  surtout  en  filaments 
naissant  des  cellules  ganglionnaires  et  en  filaments  provenant  des 
cellulcs.de  la  sensibilité.  Quelques-uns,  très  peu  nombreux  (ceux 
qui  prennent  leur  origine  au  passage  de  la  moelle  allongée),  con¬ 
tiennent  aussi  des  filaments  de  cellules  de  mouvement.  . 

4°  Tous  les  nerfs  du  cerveau,  excepté  les  nerfs  de  trois  princi¬ 
paux  sens  qui  consistent  seulement  en  filaments  provenant  des 
cellules  ganglionnaires  et  de  sensibilité,  sont  formés  de  filaments 
qui  proviennent  de  cellules  motrices,  sensibles  et  ganglionnaires  de 
la  deuxième  espèce. 

XVI.  Enfin,  je  dois  encore  ajouter  une  observation  qui  s’est 
produite  dans  le  cours  de  mes  recherches.  J’ai  souvent  essayé  de 
tuer. subitement  par  les  narcotiques  (acide  prussique,  nicotine, 
conine,  etc.)  les  animaux  destinés  à  mes  préparations.  Dans  tous 
ces  cas,  les  préparations  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  deve¬ 
naient  tout  à  fait  inutiles  pour  mes  recherches  histologiques,  parce 
que  les  éléments  nerveux  et  cellulaires  se  trouvaient  entièrement 
détruits,  les  membranes  en  étaient  déchirées,  les  cylindres  d’axe 
séparés  des  cellules  et  mis  en  pièces,  et  le  contenu  des  cellules 
était  racorni  et  diminué.  Je  ne  puis  m’empôcher  d’attribuer  ces 
changements  remarquables,  dans  tous  ces  cas,  à  une  interruption 
soudaine  de  la  nutrition  qui  est  produite  par  l’action  du  poison. 
Ces  observations  donnent  l’unique  explication  saisissable  de  l’action 
mortelle  et  soudaine  des  narcotiques  en  général  et  des  alcaloïdes 
en  particulier. 

Tous  ces  faits,  tous  ces  résultats  d’expériences  sont  fondés  sur 
une  multitude  de  coupes  microscopiques  que  j’ai  faites  systémati¬ 
quement,  depuis  le  fil  terminal  jusqu’à  la  périphérie  externe  des 
hémisphères,  dans  différentes  directions  et  chez  différents  animaux. 

Ils  se  fondent  surtout  sur  25,000  coupes  analogues  qui  sont  bien 
conservées,  susceptibles  d’ôtre  transportées,  et  qui  ne  laissent  rien 
à  désirer  sous  le  rapport  de  la  précision  et  de  la  clarté. 

XVII.  Les  observations  démontrent  que  l’épaisseur  différente  de 
la  moelle  épinière  et  de  ses  deux  renflements,  et  l'augmentation  de 
volume  de  la  moelle  allongée,  dépendent  du  nombre  différent  et  de 
la  disposition  particulièçe  et  locale  des  éléments  nerveux.  ( Renvoi 
à  l'examen  des  prix  de  m'édecine  et  de  chirurgie .) 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  8  SEPTEMBRE  1857. — PRÉSIDENCE  DE  M.  ROCHE. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

1*  M.  lo  ministre  île  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  : 
fl.  Un  rapport  do  M.  lo  docteur  de  Crevoisier,  sur.  uno  épidémie  do. scarlatine  qui  a 


régné  dans  plusieurs  coinrouncsdu  canton  do  Dry  (Moselle)  en, 1857.  — 1>.  Un  rapport 
de  M.  le  docteur  Cirant  sur  une  épidémie  de  fièvres  intermittentes  qui  a  régné  en  1857 
dans  la  comnmno  do  Clairofonlaino  (Soinc-ct-Oiso).  —  c.  Locomplo  rendu  dos  mala¬ 
dies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1850  dans  les  départements  do  la  Somme  et  du 
Pas-do-Calais.  (Commission  des  épidémies.) 

2“  Un  mémoiro  de  M.  lo  docteur  Dillod,  médecin  en  chef,  directeur  de. l'asile  d’alié¬ 
nés  do  Maine-et-  Loire,  sur  uno  variété  do  pollagro  propre  aux  aliénés,  à  propos  d'une 
endémio  do  celte  affection  observéo  dans  cet  asilo.  (Coram.:  MM.  Piorry,  Baillargor  et 
Gibort.) 

3*  Uno  nolo  doM.  Charriére,  accompagnant  l'envoi  do  nouveaux  modèles  do  ciseaux 
et  do  pinces,  disposés  de  manière  à  tenir  très  peu  do  place  dans  les  trousses  et  dans  les 
boites  d'instruments. 

Elections. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  associé  national  dans  la 
section  de  médecine.  Les  candidats  sont  présentés  par  la  commis¬ 
sion  dans  l'ordre  suivant  : 

En  première  ligne,  M.  Denys(de  Commercy); 

En  deuxième  ligne,  M.  Gintrac(de  Bordeaux); 

En  troisième  ligne,  M.  Esprit  Gendron  (de  Châleau-du-Loir).-  ‘ 

35  membres  ont  signé  la  feuille  de  présence.  11  n’y  a  que 
32  votes  émis.  Majorité  absolue,  17.  Au  premier  tour  de  scrutin,- 
les  voix  se  répartissent  ainsi  : 


MM.  Ginlrac . 

Gendron . .  . 

Denys . 

Billet  blanc . 

Aucun  des  candidats  n’ayant  obtenu 
passe  au  second  tour  de  scrutin  : 

MM.  Gintrac  obtient  .... 

Gendron . 

Denys . 

Billet  blanc  ..'.... 


1 3  voix. 

9 

9 

1 

la  majorité  absolue,  on 

47  voix. 

9 
.  5 


En  conséquence,  M.  Gintrac  est  proclamé  associé  national. 

Lectures  et  Mémoires.  , 


M.  Bouchardal  fait  un  rapport  verbal  sur  une  note  de  M.  Bouti- 
gny  (d’Évreux),  relative  à  la  destruction  des  miasmes  par  les  fumi¬ 
gations. 


Pathologie.  —  De  la  fièvre  jaune.  —  M.  Depaul,  en  l’absence 
de  M.  Gérardin,  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le 
docteur  Dutrouleau,  premier  médecin  en  chefde  la  marine  à  la  Mar¬ 
tinique,  intitulé  :  Mémoire  sur  la  fièvre  jaune  (Com.  :  MM.  Louis  et 
Gérardin,  rapporteur).  Ce  mémoire  résume  les  observations  de 
M.  Dutroulau  pendant  les  cinq  années  d’épidémie  qui  viennent  de 
s’écouler  de  1851  à  1855  à  la  Martinique  et  à  la  Guadeloupe. 

Les  caractères  anatomiques  indispensables  pour  fixer  la  nature 
et  le  siège  de  la  maladie  sont  décrits  avec  ordre  et  précision.  L’al¬ 
tération  du  sang  est  le  véritable  caractère  anatomique  de  la  fièvre 
jaune;  elle  seule  explique  la  généralité  des  lésions,  ainsi  que'  les 
symptômes  observés  pendant  la  vie.  Passant  à  l’examen  des  sym¬ 
ptômes,  M.  Dutrouleau  pense  qu’on  ne  peut  en  acquérir  une  cona 
naissance  complète  qu’en  les  étudiant  :  1  °  sous  le  rapport  du  degré 
de  gravité  de  la  maladie  ;  2°  sous  le  rapport  des  phases  épidémi¬ 
ques;  3"  enfin  sous  le  rapport  des  caractères  particuliers  propres 
à  chaque  épidémie.  Il  existe  trois  degrés  différents  de  gravité. 

Le  premier,  qui  est  le  plus  léger,  est'constitué  par  les  sym¬ 
ptômes  de  la  fièvre  inflammatoire  avec  un  aspect  particulier  du  vi¬ 
sage,  appelé  le  masquede  la  malade,  et  une  constance  plus  marquée 
de  certaines  douleurs,  celle  de  la  tète,  par  exemple,  toujours  sus- 
orbitaire  ;  celle  des  lombes,  sous  le  nom  de  coup  de  barre,  et  celle 
des  membres  inférieurs. 

Après  trois  ou  quatre  jours  de  durée,  ces  symptômes  se  termi¬ 
nent  brusquement,  soit  par  une  transpiration  abondante,  soit  par 
une  légère  épistaxis  ou  par  un  peu  d’ictère. 

En. opposition  à  ce  degré  peu  inquiétant,  en  existe  un  autre 
d’une  grande  gravité  dont .  la  période  fébrile  est  courte ,  mani¬ 
festant  dès  le  début  les  symptômes  d’une  mort  presque  certaine; 
c)est-à-dire  les  tremblements  de  la  parole  et  des  mouvements,  l’agi¬ 
tation  extrême,  l’air  de  frayeur,  le  pouls  au-dessus  de  104,  serré 
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et  saccadé,  la  respiration  anxieuse  d’abord,  puis  suspirieuse,  l’ic¬ 
tère  et  les  vomissements  prématurés,  les  hémorrhagies  et  les  ac¬ 
cidents  cérébraux.  A  ce  degré,  la  maladie  peut  être  mortelle  en 
deux  jours.  Si  elle  dure  quelque  temps,  elle  détermine  des  hémor¬ 
rhagies  plus  abondantes,  des  parotides,  des  gangrènes,  et  conduit 
1e  malade  à  un  point  de  décomposition  elTrayant. 

Entre  ces  deux  extrêmes  existe  un  degré  moyen  de  gravité  par¬ 
ticipant  de  l’un  et  de  l’autre,  et  plus  fréquent.  Les  deux  formes 
précédentes  n’avaient,  à  vrai  dire,  qu’une  période;  celle-ci  en  a 
deux  bien  distinctes  :  l’une  fébrile ,  offrant  les  symptômes  du  pre¬ 
mier  degré  ;  l’autre  adynamique ,  présentant  avec  une  intensité 
variable  tous  ceux  du  second. 

La  marche  des  épidémies  doit  être  prise  aussi  en  grande  consi¬ 
dération  pour  fixer  les  symptômes  et  le  diagnostic.  Celte  marche 
est  soumise  à  des  phases  de  rémittence  et  d'exacerbation  coïnci¬ 
dant  assez  régulièrement  avec  les  saisons  fraîche  et  chaude  quand 
rien  ne  vient  la  troubler. 

M.  Dulroulcau  insiste  sur  les  caractères  qui  distinguent  la  fièvre 
jaune  et  la  fièvre  intermittente ,  qui  vient  quelquefois  compliquer 
la  première.  Il  n’y  a  pas  do  fièvre  jaune  intermittente,  mais  seule¬ 
ment  succession,  intermittence  ou  complication  des  divers  éléments 
morbides.  Ce  point  de  doctrine  paraît  devoir  exercer,  d’après 
M.  Dulroulcau,  une  influence  importante  sur  les  idées  relatives  à  la 
pathogénie,  à  la  transmissibilité,  et  même  au  traitement  de  la  fièvre 
jaune. 

Enfin  la  fièvre  jaune  présente,  suivant  les  épidémies  ou  succes¬ 
sivement  pendant  le  cours  d’une  môme  épidémie,  la  prédominance 
ou  l’absence  de  certains  symptômes,  modifications  dans  lesquelles 
certains  auteurs  ont  cru  reconnaître  des  formes  particulières  de  la 
maladie.  Après  avoir  exposé  les  aspects  généraux  de  la  fièvre  jaune, 
l’auteur  aborde  un  à  un  tous  les  symptômes  particuliers,  insiste 
sur  leur  valeur  diagnostique  et  pronostique,  et  termine  ainsi  d’une 
manière  très  complète  l’étude  qu’il  a  entreprise  de  la  symptoma¬ 
tologie. 

Passant  au  diagnostic,  M.  Dulroulcau  fait  remarquer  qu’aux  An¬ 
tilles  il  est  facile  de  confondre  le  début  d’une  fièvre  jaune  de 
moyenne  intensité  avec  celui  d’une  fièvre  paludéenne,  et  il  indique 
avec  soin  le  diagnostic  différentiel.  La  forme  de  fièvre  pernicieuse 
qui  présente  le  plus  d’analogie  avec  la  fièvre  jaune  est  la  forme  hé- 
maluriquc  des  Antilles,  rémillenle  bilieuse,  bilieuse  hémorrhagique 
de  l’Inde  el  de  Madagascar,  que  quelques  médecins  ont  dénommée 
à  tort  fièore  jaune  des  créoles  et  des  acclimatés.  II  n’y  a  entre  ces 
deux  maladies,  pour  M.  Dulroulcau,  qu’une  analogie  due  à  leur 
coexistence  dans  les  mômes  lieux,  et  non  à  leur  parfaite  identité. 

Le  pronostic  se  règle  sur  le  degré  de  gravité.  La  fièvre  jaune 
légère,  s’arrêtant  après  la  première  période,  guérit  toujours;  celle 
qui  présente  au  début  les  accidents  redoutables  de  la  seconde  pé¬ 
riode  est  le  plus  souvent  mortelle  ;  enfin  celle  de  moyenne  inten  - 
sité,  réunissant  les  deux  périodes,  est  encore  une  maladie  grave, 
puisqu’elle  donne  pour  triste  résultat  un  mort  sur  trois  malades 
environ. 

Quant  à  la  mortalité  générale  des  épidémies,  les  chiffres  sont 
extrêmement  variables,  selon  la  prédominance  des  cas  légers  ou 
graves,  dans  chaque  épidémie. 

L’étiologie  est  une  des  parties  les  plus  importantes  de  l’histoire 
de  la  fièvre  jaune  ;  sa  cause  essentielle  est  un  miasme  spécifique 
qui  diffère  du  miasme  paludéen. 

Quant  aux  causes  prédisposantes,  M.  Dulroulcau  ne  les  a  jamais 
rencontrées  dans  l’ôgc,  le  sexe,  la  profession,  ni  même  dans  les 
constitutions. 

Les  chances  de  préservation  sont  en  rapport  direct  avec  le 
temps  de  séjour  dans  les  pays  chauds,  et  surtout  avec  les  influences 
épidémiques  précédemment  subies. 

Le  mode  de  transmission  de  la  fièvre  jaune,  si  débattu  naguère 
encore,  a  été  soumis  par  M.  Dulroulcau  au  contrôle  le  plus  attentif 
des  faits.  Il  résulte  de  celle  étude  que  la  transmission  s’établit  éga¬ 
lement  et  par  1  infection  des  malades  et  par  celle  des  localités.  11 
est  difficile  de  préciser  la  fréquence  de  ces  deux  modes  de  trans¬ 
mission,  Jusqu’à  présent  cette  maladie  ne  s’esi  déclarée  et  propa¬ 


gée  que  dans  la  zone  isotherme  assignée  aux  pays  chauds  ;  hors  de 
cette  limite,  elle  n’a  plus  donné  que  des  cas  de  transmission  indi¬ 
viduelle. 

Quant  au  traitement  médical,  dernier  chapitre  de  ce  travail, 
l’auteur,  guidé  par  une  longue  expérience,  a  cherché  plutôt  à  dé¬ 
truire  les  illusions  dont  on  l’entourait  qu’à  l’enrichir  de  fictives  res¬ 
sources.  La  fièvre  jaune  incomplète,  et  s’arrêtant  avant  la  seconde 
période,  guérit  à  peu  près  également  par  les  divers  modes  curatifs  ; 
la  fièvre  jaune  complète  peut  être  atténuée,  mais  non  arrêtée  dans 
sa  marche,  qui  parcourt  invariablement  ses  deux  périodes.  Quant 
à  la  fièvre  jaune  très  grave  et  qui  débute  d’emblée  par  les  sym¬ 
ptômes  de  la  seconde  période,  elle  est  aussi  rebelle  à  toute  espèce 
de  traitement  que  la  maladie  légère  est  facilement  curable. 

Après  ccs  considérations  générales,  l’auteur  passe  successive¬ 
ment  en  revue  les  divers  modes  de  traitement  usités,  et  il  en  dis¬ 
cute  la  valeur  relative. 

Quant  à  la  prophylaxie,  il  est  reconnu  aux  Antilles  qu’on  peut 
se  préserver  de  la  fièvre  jaune  épidémique  en  s’éloignant  en  hau¬ 
teur  et  en  distance,  pendant  toute  la  durée  de  l’épidémie,  des  bords 
de  la  mer,  où  sont  concentrés  ses  foyers  infectieux. 

Des  mesures  quaranlenaires  rigoureuses  paraissent  illusoires  et 
oppressives  au  delà  des  bords  isothermes,  que  n’ont  jamais  franchis 
les  invasions  épidémiques,  mais  elles  sont  justifiées  en  deçà  de  ccs 
bords.  Pour  les  navires  infectes,  l’évacuation  immédiate  et  com¬ 
plète  de  la  partie  de  l’équipage  menacé  sur  des  lieux  de  préserva¬ 
tion,  et  la  purification  radicale  du-navire,  sont  les  seuls  moyens  do 
salut. 

La  commission  soumet  à  l’approbation  de  l’Académie  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1"  Remercier  M.  Dulrouleau  de  son  importante  communication. 

2"  Recommander  à  la  future  commission  des  membres  corres¬ 
pondants  les  travaux  scientifiques  et  les  honorables  services  qui  ont 
mérité  à  notre  confrère  le  titre  de  premier  médecin  en  chef  de  la 
marine  à  la  Guadeloupe. 

3°  Renvoyer  son  mémoire  au  comité  de  publication,  et,  si  l’Aca¬ 
démie  le  juge  convenable,  transmettre  une  copie  de  ce  rapport  à 
M.  le  ministre  de  la  marine  et  des  colonies. 

Discussion. 

M.  Londe.  Je  regrette  qu’il  n’y  ail  pas  un  seul  mot  de  blâme 
pour  ce  mémoire,  qui  contient  des  erreurs  que  l’on  ne  peut  con¬ 
tester. 

M.  Bouchardal  s’élève  contre  les  paroles  de  M.  Londe,  el  le 
prie  de  préciser  les  reproches  qu’il  a  à  adresser  au  mémoire. 

M.  Londe.  Personne  n’ignore  aujourd'hui  que  la  fièvre  jaune 
est  une  attention  d  origine  paludéenne  et  non  contagieuse. 

M.  Trousseau.  Je  no  veux  pas  laisser  passer  le  mot  que  vient  de 
prononcer  M.  Londe.  La  fièvre  jaune  n’est  pas  d’origine  palustre  ; 
et  je  puis  ici  invoquer  mon  expérience  et  celle  de  notre  grave  col¬ 
lègue  M.  Louis.  En  1828,  nous  fûmes  envoyés  en  Espagne  pour  y 
étudier  la  fièvre  jaune;  elle  sévissait  à  Gibraltar,  où  il  n’y  a  ni  eau 
ni  terre  ;  c’cst  une  véritable  '  roche  calcaire  où  il  pousse  à  peine 
quelques  herbes  :  rien  ne  ressemble  moins  à  un  marais.  A  peu  de 
distance  se  trouve  Sainl-Roch,  adossé  à  des  marécages  où  régnent 
constamment  des  fièvres  intermittentes;  la  fièvre  jaune  faisait  des 
ravages  à  Gibraltar,  et  Saint-Roch  était  devenu  le  refuge  des  émi¬ 
grants.  11  n’y  eut  pas,  dans  ce  dernier  lieu,  un  seul  cas  de  fièvre 
jaune.  Il  est  impossible  do  trouver  à  Gibraltar  les  conditions  né¬ 
cessaires  pour  en  faire  un  lieu  palustre.  A  Cadix,  c'est  toul  le  con¬ 
traire,  et  cependant  il  y  a  eu  beaucoup  moins  de  fièvres  jaunes  à 
Cadix  qu’à  Gibraltar.  Il  faut  reconnaître,  cependant,  que  la  fièvre 
jaune  règne  plus  souvent  dans  les  cndroits'paluslres,  mais  on  ne 
peut  pas  dire  que  ce  soit  là  une  condition  indispensable  au  déve¬ 
loppement  de  celte  affection.  Gibraltar  est  sur  un  rocher  très  élevé, 
taillé  à  pic  du  côté  du  champ  neutre  qui  sépare  la  frontière  espa¬ 
gnole  des  possessions  anglaises  ;  ce  champ  a  environ  une  demi-lieue 
d’étendue;  il  est  très  humide.  Tous  les  habitants  de  Gibraltar  qui 
se  réfugièrent  dans  ce  lieu,  cl  qui  eurent  la  précaution  de  n’en  ja¬ 
mais  sortir,  furent  à  l’abri  de  l’épidémie. 
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.  M.  Bouclmrdul  :  Il  faut  des  conditions  palustres  pour  le  déve¬ 
loppement  d’un  foyer  épidémique  ;  mais  une  fois  le  foyer  formé,  la 
transmission  se  fait  autrement.  Je  reconnais  que  le  rapport  est 
excellent  pour  la  forme  et  pour  le  fond,  mais  on  a  oublié  de  men¬ 
tionner  les  travaux  très  remarquables  de  plusieurs  autres  médecins 
qui,  par  leur  expérience  et  leurs  travaux,  sont  arrivés  aux  mêmes 
résultats  que  M.  Dutrouleau. 

M.  Lande  :  Je  ne  veux  pas  répondre  à  ce  qui  vient  d’être  dit  sur 
l’origine  de  la  fièvre  jaune,  mais  il  y  a  dans  le  rapport  une  phrase 
qui  a  dû  frapper  tout  le  monde  :  c’est  le  rôle  que  l’auteur  fait  jouer 
à  la  prophylaxie.  Il  ne  donne  aucune  preuve  de  son  efficacité  ;  il 
aurait  fallu,  au  contraire,  insister  davantage  sur  le  traitement:  les 
alcooliques  ont  été,  dans  beaucoup  de  cas,  d'une  utilité  incontes¬ 
table. 

M.  Trousseau  :  M.  Bouchardat  a  voulu  venir  à  mon  aide,  mais 
je  ne  puis  accepter  tout  ce  qu’il  a  dit.  Le  foyer  de  l’épidémie  n’a 
pas  toujours  pour  point  de  départ  un  marais.  Ce  qui  a  été  observé 
à  Gibraltar  en  !  828  est  contraire  à  son  opinion.  Il  n’y  a  pas  long¬ 
temps  il  est  arrivé  dans  nos  ports  des  navires  qui  venaient  des  An¬ 
tilles;  au  moment  du  départ,  tout  l’équipage  était  en  bonne  santé; 
pendant  la  traversée,  le  quart  des  hommes  a  succombé  à  la  fièvre 
jaune.  On  ne  peut  pas  faire  d’un  navire  un  marais  se  promenant 
sur  les  mers. 

M.  Bouchardat  :  Le  plus  souvent  l’épidémie  nail  dans  des  con¬ 
ditions  palustres,  et  il  faut  ensuite  des  circonstances  favorables  pour 
que  la  contagion  ail  lieu.  M.  Trousseau  ne  se  décide  ni  pour  la 
contagion,  ni  pour  le  développement  paludéen.  Comment  la  fièvre 
jaune  a-t-elle  envahi  Gibraltar? 

M.  Trousseau  :  Il  nous  a  été  très  difficile,  à  M,  Louis  et  à  moi, 
de  dire  quelle  avait  été  l’origine  de  la  fièvre  jaune  à  Gibraltar.  Il 
était  arrivé  un  navire  ayant  à  son  bord  des  hommes  atteints  de 
fièvre  jaune,  et  il  a  bien  pu  y  avoir  des  communications  au  moyeu 
des  contrebandiers.  On  ne  peut  rien  dire  de  bien  certain  à  cet 
égard.  N’avons-nous  pas,  de  nos  jours,  l’exemple  du  typhus,  qui, 
né  en  Orient,  est  venu  faire  des  victimes  au  Val-de-Grâce? 

Après  cette  discussion,  les  conclusions  du  rapport  sont  mises  taux  - 
voix  et  adoptées.  . .  t 

.Présentation. 

.  PoLYSAitciE.  —  M.  le  docteur  Marcé  présente,  de  la  part  de 
M.  Baillarger,  un  exemple  remarquable  de  pOlysaixie  :  c’est  un 
sujet  âgé  de  treize  ans  et  demi.. Son  père  est  fort  et  bien  portant, 
mais  n'offre  rien  d’anormal  dü  côté  de  l’embonpoint  et  de  la-sta¬ 
ture  ;  sa  mère  se  trouve  également-  dans  des  conditions  de  santé 
régulières.  Il  est  le  cinquième  de  sept  enfants  ;  ses  frères  et  sa  sœur 
sont  bien  conformés;  mais  le  sixième,  qui  était  remarquable  par 
un  développement  considérable;  à  succombé  à  l’âge  de  vingt-deux 

Lorsque  Philippe  Hutin  est  venu  au  monde,  il  était  déjà  volu¬ 
mineux,  et  l’accouchement  a  été  long  et  pénible;  l’enfant  a  tou¬ 
jours  été  remarquable  dans  les  années  qui  suivirent  par  sa  grosseur 
et  son  grand  appétit. 

Il  pèse,  tout  habillé,  214  livres  ;  sa  taille  est  de  1  mètre  30  cen¬ 
timètre.  Sa  tôle  est  enfoncée  entre  les  deux  épaules  et  un  peu  ren¬ 
versée  en  arrière.  Le  cou  a  presque  entièrement' disparu  ;  il  est 
remplacé  par  un  sillon  transversal. 

Le  thorax  est  garni  en  avant  de  deux  mamelles  volumineuses, 
dans  lesquelles  le  palper  ne  fait  reconnaître  aucune  trace  de  tissu 
glandulaire. 

L’abdomen  est  pendant  et  recouvre  presque  entièrement  les  par¬ 
ties  génitales,  qui  sont  normalement  développées.  Le  pubis  est 
garni  de  poils. 

Le  dos,  les  fesses,  les  cuisses,  sont  garnis  de  coussins  adipeux 
qui  leur  donnent  un  volume  énorme  La  marche  est  facile,  mais  la 
respiration  est  suspicieuse  et  haletante ,  et. le  sujet  peut  difficile¬ 
ment  monter  un  escalier  ;  les  battements  du  cœur  sont  réguliers  et 
sans  bruit  do  souffle. 

Les  fonctions  digestives  sont  bonnes  et  l’appétit  est  considé¬ 
rable. 


L’intelligence  est  parfaitement  développée. 

Voici  les  résultats  de  la  mensuration  pratiquée  en  divers  points  : 
Circonférence  du  thorax  au  niveau  dei’appendicexiphoïde,  1“,2Î . 
Id.  de  l’abdomen  au  niveau  de  l’ombilic,  1m,33, 

Id.  du  cou,  0"',47. 

Id.  delà  face,  au-dessus  de  la  bouche,  0"',46. 

Id.  d’un  creux  axillaire  à  l’autre  en  avant,  0,n,42. 

Id.  en  arrière,  0"\43. 

Id.  du  bras,  au  niveau  des  attaches  du  deltoïde,  0m,37. 

Id.  de  la  cuisse  à  sa  partie  moyenne,  0m,74. 

Id.  du  genou,  0m,58. 

Id.  de  la  jambe,  au-dessus  du  pied,  O™,  28. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


VI. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Du  sang  considéré  dans  scs  rapports  avec  la  chimie 
légale,  par  M.  Bonjean  (de  Chambéry). 

MM.  Chevallier,  Lassaigne,  Raspail,  Barrucl,  Taddei,  Ch.  Robin 
et  quelques  autres  ont  fait  de  cette  importante  question  médico- 
légale  l’objet  d’observations  et  de  recherches  intéressantes  ;  mais 
c’est  à  Oriila  qu’il  faut  rapporter  les  notions  les  plus  positives  que 
nous  possédons  sur  ce  sujet.  Aussi  est-ce  particulièrement  au  mé¬ 
moire  de  ce  dernier  chimiste  que  M.  Bonjean  a  emprunté  la  plu¬ 
part  des  éléments  de  son  travail,  e  La  question  ,  dit  il ,  peut  se 
résumer  dans  les  huit  points  suivants  :  1 0  Nature  chimique  du  sang; 
2°  Moyen  de  constater  sa  présence  sur  du  linge,  du  fer,  etc.;  3"  Sur 
des  vêlements  qui  ont  séjourné  dans  l’eau  ;  4°  Effets  de  la  putré¬ 
faction  sur  ses  caractères  essentiels  ;  5"  Peut-on  distinguer  le  sang 
humain  du  sang  animal  ?  6°  Différence  entre  le  sang  d’un  individu 
mort. ou  vivait;  7°  Son  principe  odorant  ;  8"  Valeur  des  recherches 

•mmibseppiquesÿ  »  .V’ 

Le  caractèvè  médico  légal  tiré  dus  propriétés  chimiques  du  sang, 
tel  qu’il  a  été  établi  parOrfila  en  1 826 ,  est  reproduit  en  ces  termes 
par  M.  Bonjean  :  «  Chauffé  dans  un  tube  à  75  ou  80  degrés  cen¬ 
tigrades,  le  sang  se  coagule  en  raison  de  l’albumine  qu’il  renferme  ; 
sa  couleur  rouge  est  détruite  ;  le  coagulum  est  brun  verdâtre  s’il  y 
en  a  peu,  c’est-à  dire  s’il  est  étendu  d'eau.  Ce  coagulum  a  la  pro¬ 
priété  de  se  dissoudre  dans  la  polasse,  et- la  dissolution  est  verdâtre, 
vue  par  réflexion,  et  d’un  brun  rougeâtre  par  transmission.  »  Pour 
reconnaître  les  taches  de  sang  sur  du  linge  ou  sur  une  étoffe  quel¬ 
conque  ,  il  suffira  donc  de  découper  quelques-unes  de  ces  taches 
et  de  les  suspendre  dans  un  tube  ou  dans  un  verre  à  expériences, 
au  sein  d'une  petite  quantité  d'eau  distillée.  Au  bout  de  quelques 
heures  de  contact,  les  couches  inférieures  du  liquide  seront  plus  ou 
moins  fortement  colorées  en  rouge,  et  cette  coloration  disparaîtra 
complètement  par  l’ébullition,  caractère  que  présente  seule  la  ma¬ 
tière  colorante  du  sang.  D'après  les  expériences  entreprises  par 
M.  Bonjean  ,  à  propos  d’une  expertise  à  lui  confiée  ,  il  résulterait 
que  des  vêtements  ensanglantés  présenteraient  encore,  après  une 
immersion  de  plusieurs  jours  dans  une  eau  stagnante  ,  des  taches 
assez  nettement  caractérisées  pour  être  parfaitement  reconnues. 
La  putréfaction  pourrait  même,  dans  la  plupart  des  cas,  n’ètre  pas 
un  obstacle ,  puisqu’elle  ne  détruit  pas  (ou  très  difficilement  du 
moins)  la  matière  colorante  du  sang. 

Si,  au  lieu  de  se, présenter  sur  du  linge,  des  vêlements,  des  étoffes 
quelconques,  les. taches  existent  sur  des  lames  de  fer  ou  d’acier, 
on  cherchera  5  les  isoler  en  les  grattant  ou  par  le  lavage  ;  mais 
une. petite  difficulté  surgitici  :  les  taches  pourront  être  formées  par 
de  la  rouille,  du. sang,  ou  par  l’action  des  acides  ,  notamment  le 
vinaigre  ,  le  jus  de  citron.  Les  taches  formées  par  la  rouille  sont 
insolubles  dans  l’eau  et  ne  la  colorent  pas  ;  celles  formées  par  le 
vinaigre  ou  le  jus  de  citron  se  dissolvent  dans  l’eau,  la  colorent  en 
brun,  et  celle  coloration,  loin  de  disparaître,  fonce  encore  davan- 
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tage  par  l’ébullition  :  la  dissolution  présenta  d’ailleurs  tous  les 
caractères  des  sels  de  fer. 

«  Si  l’on  touche,  aveo  un  tube  imprégné  d’acide  chlorhydrique 
pur,  la  lame  de  fer  tachée  par  du  sang,  la  tache  fonce  en  couleur 
et  brunit  davanlage,  phénomène  dû  à  l’action  de  l’acide  sur  la  ma¬ 
tière  colorante  du  sang.  Si  l’on  touche  avec  le  même  acide  la  lame 
tachée  par  la  rouille  et  qui  n’a  rien  donné  à  l’eau  ,  la  tache  dispa¬ 
raît  au  bout  de  quelques  instants  ;  il  se  forme  un  perscl  de  fer  , 
qui,  recueilli  dans  un  verre  à  expériences  et  traité  par  la  teinture 
de  noix  de  galle  ,  donne  un  précipité  noir  bleu.  Le  fer  recouvert 
par  la  rouille  reprend  son  brillant  métallique.  En  pareil  cas,  ajoute 
M.  llonjean  ,  il  faut  bien  se  garder  de  traiter  par  le  cyanoferrure 
de  potassium  la  liqueur  acide  qui  a  séjourné  sur  la  tache  de  rouille, 
si  l’on  veut  y  constater  la  présente  du  fer.  Comme  celle  liqueur 
est  acide  et  que,  dans  le  ferroeganure  de  potassium  le  fer  se  trouve 
à  l'état  métallique  ,  l’eau  de  Vacide  serait  décomposée  ;  il  se  pro¬ 
duirait  un  sel  de  fer  qui,  se  trouvant  en  présence  du  ferrocyanurc, 
le  colorerait  en  bleu  et  induirait  ainsi  l’expert  en  erreur.  »  Le  fait 
est  exact  et  n’est  pas  nouveau  :  il  est  parfaitement  connu  ;  mais  ce 
qui  est  nouveau  et  pas  du  tout  connu,  c’est  la  théorie  qu’a  imagi¬ 
née  M.  Bonjean  pour  en  donner  l’explication.  D’ordinaire  on  admet 
que  lorsque  l'acide  chlorhydrique  agit  sur  le  cyanoferrure  de  po¬ 
tassium  (cyanure  double  formé  de  protocyanure  de  fer  et  de  cya- 
hiire  de  potassium),  l’hydrogène  de  l’acide  chlorhydrique  se  porte 
sur  le  cyanogène  des  deux  cyanures  pour  former  de  l’aide  cyanhy¬ 
drique,  qui  se  dégage  ,  en  même  temps. que  le  chlore  s’unit  aux 
deux  métaux,  avec  lesquels  il  produit  du  chlorure  du  potassium  et 
du  chlorure  de  fer.  C’est  ce  dernier  sel  qui  réagit  sur  le  cyanofer¬ 
rure  encore  indécomposé  et  donne  naissance  à  une  coloration  bleue 
de  cyanure  double  de  fer  (bleu  de  Prusse).  Sur  quelles  nouvelles 
données  scientifiques  M.  Bonjcan  s’appuie-t-il  pour  annoncer  que, 
dans  le  cyanoferrure  de  potassium,  le  fer  se  trouve  à  l’état  métal¬ 
lique?  Quelles  sont  aussi  les  expériences  qui  l'autorisent  à  penser 
et  à  écrire  que  l’eau  soit  obligée  de  se  décomposer  ,  lorsqu’en  sa 
présence  l’acide  chlorhydrique  agit  sur  le  fer  ?  Autant  de  mystères. 

Enfin,  pour  répondre  à.^;iuiPstipA..fiu’il  s’est  posée  :  «  Peut-on 
distinguer  le  sang  de  riiohtmè  dû'sangides  autres  animaux?  M.  Bon- 
jean  tire  de  scs  propres  expériences  les  conclusions  suivantes  : 

«  4”  Le  nés  né  peut  pas  seul'êWinvèqhé  comme  réactif;  la  faculté 
de  sentir  peut  bien  servir  ij’mflication,  ipqis  rien  de  plus  ;  2°  beau¬ 
coup  d’autres  fluides  animamî'cfî-ga’gent,'  parr  l’âcide  sulfurique,  un 
principe  odorant  semblable  à  celui  fourni  par  le  sang  ;  3°  le  sang 
n’exhale  pas  toujours  l’odeur  de  la  transpiration ,  et  celte  odeur 
peut  varier  dans  certaines  circonstances.  Enfin,  dit  M.  Bonjean, 
pour  trancher  définitivement  la  question  et  !a  réduire  à  néant,  j’ajou¬ 
terai  queM.  Barruel,  qui,  dans  les  premiers  moments  de  l’enthou¬ 
siasme  de  cette  proposition,  avait  proposé  de  faire  servir  ce  carac¬ 
tère  dans  un  cas  de  médecine  légale,  s’est  rétracté  quelque  temps 
avant  sa  mort,  ainsi  que  le  prouve  le  passage  suivant,  extrait  du 
rapportée  MM.  Barruel,  Ossian  Henry  et  Chevallier,  dans  l’affaire 
d’assassinat  Rodolphe  et  Gilbert  (1 6  novembre  4  837),  où  il  est  dit 
en  parlant  de  taches  trouvées  sur  du  linge  :  «  Elles  avaient  donc 
»  été  produites  par  du  sang  ;  mais  nous  ne  saurions  nous  prononcer 
»  sur  sa  nature  et  dire  si  c’était  ou  non  du  sang  de  bœuf.  Dans 
»  l’état  actuel  de  nos  connaissances  ,  on  ne  saurait  décider  si  des 
»  taches  de  sang  sont  dues  à  du  sang  d’homme,  de  bœuf  ou  de  tout 
»  autre  animal .  s  Ces  conclusions  de  M .  Bonjean  et  les  quelques  lignes 
du  rapport  qu’il  cite  nous  donnent  l’état  de  nos  connaissances  il  y 
a  vingt  ans.  Il  y  a  vingt  ans,  en  effet,  Barruel  avait  trouvé  que  le 
sang  de  l’homme,  comme  celui  des  animaux,  traité  par  l’acide  sul¬ 
furique  concentré,  exhale  une  odeurpropre  caractéristique.  Couerbe 
avait  reconnu  que,  «  traités  par  l’acide  sulfurique ,  tous  les  tissus 
et  les  liquides  de  l’économie  présentent  ,  quoiqu’à  des  degrés 
divers,  la  même  odeur  que  le  sang  traité  de  la  même  manière.  » 
Barruel  lui-même  avait,  jusqu’à  un  certain  point,  donné  une  idée 
de  la  valeur  de  son  procédé,  en  prenant  du  sang  de  femme  pour 
du  sang  d’homme ,  dans  une  expérience  qui  lui  avait  été  proposée 
par  Leuret.  Le  principe  colorant  du  sang  ne  peut  donc  fournir  que 
des  données  incertaines.  On  savait  cela ,  et ,  en  répétant  les  expé¬ 
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riences  de  Barruel  et  de  Couerbe ,  M.  Bonjean  ne  nous  a  rien  appris 
à  cet  égard.  Mais  M.  Bonjean  ,  selon  nous,  a  eu  tort  d’affirmer 
«  qu’il  est  tout  à  fait  impossible  d’affirmer ,  dans  l’état  actuel  de 
»  la  science,  si  des  taches  de  sang  sont  dues  à  du  sang  humain  ou 
»  à  du  sang  d’animal.  »  M.  le  professeur  Taddei  (de  Florence) 
nous  a  donné,  en  1 844,  dans  un  traité  important  intitulé  :  Uéma- 
tallascopie  un  moyen  fort  ingénieux  ,  qui  permet ,  avec  25  centi¬ 
grammes  de  matière  ,  de  distinguer  le  sang  de  l’homme  du  sang 
des  autres  mammifères  plus  sûrement  que  par  le  procédé  de  Bar¬ 
ruel,  qui  d’ailleurs  exige  l’emploi  d’une  quantité  de  sang  beau¬ 
coup  plus  considérable.  M.  Taddei  lave  les  taches  dans  la  plus 
petite  quantité  possible  d’eau  distillée  ;  il  ajoute  à  la  liqueur  une 
quantité  de  bicarbonate  de  soude  égale  an  poids  du  sang  extrait  des 
taches,  lequel  poids  s’obtient  en  pesant  les  fragments  d’étoffe  avant 
et  après  le  lavage;  il  traite  la  liqueur  par  une  dissolution  de  sulfate 
de  cuivre,  et,  après  dix  ou  douze  heures  ,  le  précipité  recueilli , 
desséché  et  pulvérisé  ,  lui  donne  une  poudre  ( poudre  d'interposi¬ 
tion)  qui,  traitée  par  l’acide  sulfurique  dilué  à  parties  égales  d’eau 
et  d’acide  (50  centigrammes  de  poudre,  75  centigrammes  d’acide), 
forme  une  pâte  plus  ou  moins  fluidifiahlc  ou  non  fluidifiable ,  sui¬ 
vant  l’espèce  de  sang  à  laquelle  on  a  affaire.  M.  Taddei  a  pu  éta¬ 
blir  le  tableau  suivant  :  \°Sang  non  fluidi  fiable  .-Ruminants.  2°  Sang 
médiocrement  fluidifiable  :  Ane,  cheval,  cochon ,  sanglier  ;  cochon 
d’Inde  ,  lapin  ,  lièvre  ,  porc-épic  ;  singe  ;  fouine.  3"  Sang  éminem¬ 
ment  fluidifiable  :  Homme,  chat,  renard,  chien,  souris.  La  confu¬ 
sion  pourrait  donc  exister  entre  ces  dernières  espèces  ;  mais 
•  M.  Taddei,  en  opérant  dans  un  tube  gradué,  a  pu  constater 
entre  ces  diverses  sortes  de  sang  des  degrés  divers  de  fluidifiabi- 
lité  :  le  sang  de  l’homme  est  au  sang  du  chien  :  :  4  00  :  70,60  ;  à 
la  souris  ::  100  :  142,50  ,  etc.  Ces  dernières  données,  ajoute 
M  Taddei ,  pourraient  d’ailleurs  être  confirmées  par  l’odeur  sul 
generis  et  caractéristique  que  l’on  obtiendrait  en  faisant  chauffer 
dans  un  tube,  avec  un  peu  d’eau,  quelques  décigrammes  de  cha¬ 
cune  des  poudres  d’interposition  obtenues  avec  ces  diverses  sortes 
de  sang.  [Echo  médical  suisse,  4  857  ,  n“  5.) 

Sur  les  rapports  «le  l’artère  sous-elnvICrc  dans  les  «as 

où  11  existe  des  «Aies  cervicales  chez  l'homme,  par 

II. -J.  Hauieiitsma. 

Quand  il  existe  plus  de  douze  côtes  de  chaque  côté ,  les  côtes 
surnuméraires  peuvent  être,  comme  on  sait,  des  côtes  lombaires, 
des  côtes  dorsales  ou  des  côtes  cervicales.  Dans  le  premier  cas,  ce 
sont  les  apophyses  transverses  de  la  première  vertèbre  lombaire, 
dans  le  dernier  cas,  les  tubercules  antérieurs  de  la  septième  ver¬ 
tèbre  cervicale,  qui  deviennent  indépendantes  et  se  prolongent  en 
côtes,  comme  cela  se  voit  chez  certains  animaux.  Dans  le  second 
cas,  il  y  a  ordinairement  treize  verlèbres  dorsales. 

Ces  faits  ont  un  certain  intérêt  au  point  de  vue  de  l’anatomie 
comparée  ;  mais  sous  le  rapport  chirurgical ,  il  peut  être  utile  de 
savoir  comment  se  comporte  l’artère  sous-clavière  lorsqu’il  existe 
une  côte  cervicale.  Conserve-t-elle  ses  rapports  normaux  avec  la 
première  côte  dorsale,  ou  bien  sort-elle  de  la  poitrine  on  passant 
par-dessus  la  côte  surnuméraire  ?  Les  auteurs  qui  ont  rapporté  des 
fails  de  côtes  cervicales  ont  rarement  noté  ces  rapports.  En  com¬ 
pulsant  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  nous  n’avons  point 
trouvé  de  communication  dans  laquelle  ce  point  d’anatomie  ait  été 
noté.  Cela  tient  à  ce  qu’ordinairement  l’attention  n’est  portée  sur 
le  squelette  qu’alors  que  toutes  les  parties  molles  ont  déjà  été  en¬ 
levées.  Les  observations  suivantes  donneront  la  solution  de  la  ques¬ 
tion  : 

Ous.  I.  —  Lo  cadavre  d’une  femme  âgée  présentait  deux  côtes  cervi¬ 
cales  bien  distinctes  :  des  deux  côtés  elles  procèdent  du  tubercule  anté¬ 
rieur  de  l’apophyse  transverse  de  la  septième  vertèbre  cervicale  ;  elles 
ont  une  tête  et  un  tubercule  ;  leur  articulation  costo-vertébrale  ne  diffère 
en  rien  de  celle  des  dix  côtes  supérieures.  A  droite,  l’extrémité  anté¬ 
rieure  de  la  côte  est  unie  à  la  première  côte  thoracique  par  des  ligaments  ; 
à  gauche,  l'union  a  lieu  par  une  articulation  avec  une  apophyse  en  forme 
d’épine  qui  part  du  bord supérieur  de  la  première  vraie  côte. 

La  longueur  des  deux  côtes  surnuméraires  est  de  60  centimètres  ;  cello 
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du  côté  droit  se  lormino  en  pointe  ;  l’autre  est  renflé  à  son  extrémité  anté¬ 
rieure,  qui  soulevait  la  peau,  ce  qui  l’avait  fait  prendre  pour  le  tuber¬ 
cule  de  la  première  côte  qui  sert  de  point  de  repère  dans  l’opération  de 
la  ligature  de  l’artère  sous-clavière. 

Les  deux  côtes  cervicales  présentent,  près  de  leur  extrémité  antérieure, 
une  dépression  assez  profonde,  logeant  l’artère  sous-clavière;  le  muscle 
scalène  antérieur  s'insère  à  l’extrémité  antérieure  des  côtes  surnumé¬ 
raires.  L'artire,  placée  en  dehors  de  cette  insertion,  appuyait  surtout  sur 
la  première  côte  et  ne  reposait  un  peu  que  sur  l’extrémité  antérieure  des 
côtes  cervicales. 

11  s’agissait  bien  là  de  côtes  cervicales,  et  non  de  côtes  dorsales  incom¬ 
plètement  développées  ;  car  : 

1°  Au-dessous  d’elles  on  trouvait  deux  côtes  unies  au  sternum  par  un 
simple  cartilage,  sans  articulation. 

T  La  vertèbre  qui  leur  donnait  attache  en  arrière  avait  les  caractères 
de  la  septième  vertèbre  cervicale. 

3*  La  quatrième  branche  nerveuse  concourant  à  la  formation  du  plexus 
brachial  émergeait  au-dessous  des  côtes  surnuméraires  ;  la  cinquième, 
entre  la  première  et  la  deuxième  côte  dorsale. 

Ous  II.  —  Dans  le  musée  anatomique  de  l'université  de  Leydc  se  trouve 
une  pièce,  décrite  ainsi  par  Sandiforl  :  «  Costa  prima  dcxlra  hominis 
»  adulti,  quœ  duo  plane  distincla  capita  habet.  «  (Muséum  analomic., 
Lugduni  Batavorum,  vol.  I,  p.  181,  et  vol.  lI.tab.XLIX,  flg.  1  et  2.) Un 
examen  attentif  donne  la  conviction  qu'il  s'agit  là  d’une  côte  cervicale 
surnuméraire,  unie  en  avant  à  la  première  vraie  côte.  La  côte  anormale 
aune  longueur  de  6,5  centimètres,  et  présente  en  avant  une  excavation 
exactement  semblable  à  celle  que  nous  avons  mentionnée  tout  à  l’heure 
du  côté  droit.  Donc  l'artère  sous-clavière  devait  encore,  dans  ce  cas, 
passer  par-dessus  la  côte  supplémentaire. 

Obs.  III.  —  Sur  un  squelette  appartenant  à  M.  Bœijc  et  provenant  d'un 
sujet  qui  pouvait  avoir  douze  à  quatorze  ans,  on  voit  de  chaque  côté  une 
côte  cervicale  au-dessus  de  la  première  vraie  côte.  A  droite,  elle  est  peu 
développée  et  en  partie  continue  avec  la  septième  vertèbre  cervicale  ;  à 
gauche  elle  a  5,6  centimètres  de  longueur,  et  jouit  d’une  certaine  mobi¬ 
lité  ;  en  avant,  elle  s’amincit  de  plus  en  plus,  mais  se  termine  par  un 
renflement  en  olive  et  n’a  point  de  connexion  avec  la  première  côte. 
L’espace  intercostal  ainsi  formé  mesure,  en  avant,  2  centimètres,  plus 
on  arrière  I  centimètre.  A  4  centimètres  du  renflement  terminal  on  voit, 
sur  le  bord  supérieur,  une  rainure  oblique  en  dehors  et  en  avant,  qui  cer- 
tainementlogeait  l’artère  sous-clavière.  A  droite,  l’os  surnuméraire  a  été 
cassé,  mais  la  première  côte  ne  présente  point  la  dépression  habituelle. 

Sur  cette  pièce,  on  peut  constater  sept  vraies  côtes,  au-dessus  des¬ 
quelles  était  située  la  côte  supplémentaire,  Unie  à  la  septième  vertèbre 
cervicale. 

Obs.  IV.  —  Cette  observation,  des  plus  curieuses,  a  élé'firisé  sur  le 
squelette  d’un  individu  atteint  de  cyphose,  appartenant  au  mus.ée  de 
Yrolik. 

Il  y  a  douze  côtes  dorsales  bien  développées  ;  lc3  vertèbres  cervicales, 
dorsales  et  lombaires  sont  en  nombre  normal.  Des  deux  côtés  se  voit, 
au-dessus  de  la  première  côte,  une  côte  cervicale  peu  développée  à  droite, 
ibrtement  développée,  au  contraire,  à. gauche,  où  elle  atteint  le  sternum 
et  pourrait  être  facilement  confondue  avec  la  première  vraie  côte. 

La  côte  cervicale  droite  est  soudée  à  la  septième  vertèbre  cervicale,  et 
mesure  2,5  centimètres  de  longueur,  depuis  sa  tète  jusqu'à  son  extré¬ 
mité  antérieure  libre.  L’artère  sous-clavière  n’a  pas  dù  passer  par-dessus 
elle,  car  sur  la  première  côte  on  voit  la  dépression  dans  laquelle  elle  s’est 
trouvée  placée  sans  aucun  doute. 

La  côte  cervicale  gauche  s’articule  avec  la  septième  vertèbre  cervicale, 
tant  par  sa  tôle  que  par  son  tubercule  ;  son  extrémité  antérieure  se  con¬ 
tinue  avec  un  prolongement  cartilagineux  ossifié  qui  se  confond  avec  le 
cartilage  de  la  première  côte  thoracique  pour  atteindre  le  bord  latéral  de 
la  première  pièce  du  sternum.  Cette  côte  a  6,5  centimètres  de  longueur, 
10  centimètres  en  y  comprenant  le  prolongement  cartilagineux.  A 
4,5  centimètres  de  sa  lôtc ,  elle  présente  une  forte  dépression,  dans 
laquelle  a  dû  reposer  Tarière  sous-clavière.  Rien  de  semblable  no  se  voit 
sur  la  première  côte  dorsalo  de  ce  côté. 

De  ces  observations  et  d’une  autre  empruntée  à  Adams,  l'auteur 
tire. la  conclusion  suivante  ; 

Dans  les  cas  où  il  existe  une  côte  cervicale,  les  rapports  de  l’ar¬ 
tère  sous-clavière  peuvent  être  modifiés  ;  si  la  côte  surnuméraire 
a  atteint  une  longueur  de  5,6  centimètres  ou  plus,  l’artère  passe 
par-dessus  elle;  si  celle  côte  n’a  que  5,1  centimètres  ou  moins, 
elle  ne  servira  plus  de  support  à  l’artère,  qui  aura  avec  la  première 
côte  les  rapports  normaux. 


L’auteur  fait  remarquer  que  la  dépression  produite  par  le  pas¬ 
sage  de  l’artère  sous-clavière  est  plus  profonde  sur  la  côte  cervi¬ 
cale  que  sur  la  première  côte,  ce  qui  tient  à  ce  que  le  vaisseau  est 
plus  soulevé.  (Arcli.  [.  die  holliind.  BeilrUge,  t.  I,  cah.  1  et  2.) 

Complète  oblitération  e!e  l'aorte  thoracique ,  par  M.  SlDNEY 

Jones. 

Le  sujet  sur  lequel  ce  fait  a  été  recueilli  avait  été  apporté  à  la 
salle  de  dissection  de  l’hôpital  Saint-Thomas.  C’était  un  homme 
âgé  de  quarante-cinq  ans;  le  seul  renseignement  qu’on  ail  pu  ob¬ 
tenir  sur  son  état  de  santé,  c’est  qu’il  avait  été  soigné  quelque 
temps  auparavant  à  l’hôpital  de  Guy.  Ses  poumons  montraient  des 
traces  évidentes  de  l’inllammation  passée.  11  était  évident  que  l’état 
actuel  de  l’aorte  datait  de  longtemps,  et  la  circulation  collatérale 
s’était  suffisamment  établie  pour  prévenir  tout  accident.  Il  n’y  avait 
pas  de  raison  pour  penser  que  cette  lésion  ait  pu  avoir  quelque 
influence  déterminante  sur  la  maladie  dont  est  mort  le  sujet  en 
question.  La  pièce,  disséquée  avec  soin  et  desséchée,  fait  partie 
maintenant  du  musée  de  Saint-Thomas  ;  l’oblitération  est  située  au 
commencement  de  l'aorte  thoracique  descendante,  juste  au-dessous 
de  l’insertion  du  canal  artériel.  A  l’état  sec,  il  semble  n’y  avoir 
qu’une  constriction  du  vaisseau  ;  mais,  à  l'état  frais,  l’oblitération 
a  été  trouvée  complète,  un  cordon  ligamenteux,  d’environ  un 
demi-pouce  de  longueur,  unissant  les  deux  bouts  de  l’artère. 

Précisément  au-dessus  de  l’oblitération  est  un  dépôt  athéroma¬ 
teux  qui,  en  ce  point,  entoure  presque  complètement  la  circonfé¬ 
rence  entière  du  vaisseau.  La  crosse  de  l’aorte  est  très  élargie,  et 
il  en  est  de  môme  de  ses  trois  grosses  branches  ;  ces  dernières  ont 
au  moins  le  double  de  leur  calibre  normal. 

Au-dessous  de  l’oblitération,  l'aorte  présente  une  dilatation 
bulbeuse  qui  s’étend,  dans  la  longueur  de  deux  vertèbres,  du  bord 
supérieur  de  la  cinquième  au  bord  inférieur  de  la  sixième  vertèbre 
dorsale.  Son  diamètre  est  fortement  accru  et  varie  de  1  pouce  I  / 2 
à  2  pouces.  A  l’intérieur  de  cette  partie  dilatée  s’ouvrent  quatre 
artères  intercostales  de  chaque  côté  :  celles  du  côté  droit  sont  les 
plus  larges  ;  la  supérieure  a  le  calibre  d’une  plume  d’oie.  Elles 
sont  très  tortueuses  et  diminuent  graduellement  de  haut  en  bas,  la 
sixième  intercostale  de  chaque  côté  ayant  à  peu  près  son  diamètre 
normal. 

L’Aorte,  au-dessous  de  la  dilatation,  est  aussi  élargie  ;  mais 
elle  commence  à  reprendre  son  calibre  normal  vis-à-vis  le  bord 
supérieur  de  la  neuvième  vertèbre  dorsale  après  avoir  diminué 
graduellement  de  calibre,  ce  qui  lui  donne  en  quelque  sorte  l’as¬ 
pect  infundibuliforme.  Voici  l’état  des  principaux  vaisseaux  ; 

Les  intercostales  sont  très  larges  ;  quelques-unes  sont  tortueuses. 
La  première  intercostale  aortique  du  côté  droit  et  celle  du  côte 
gauche  s’anastomosent  par  une  grosse  branche  avec  une  branche 
des  thyroïdiennes  inférieures  ;  la  première  intercostale  aortique 
du  côté  droit  s’anastomose  de  plus  avec  l’intercostale  supérieure 
née  de  la  sous-clavière. 

La  mammaire  interne  et  la  transversale  du  cou  du  côté  droit 
sont  très  larges  :  leur  diamètre  est  à  peu  près  aussi  considérable 
que  celui  d’une  sous-clavière  ordinaire. 

La  transverse  du  cou  suit  sa  marche  ordinaire  ;  ses  principales 
branches  se  dirigent  de  dehors  en  dedans,  et  trois  ou  quatre  gros 
rameaux  s'anastomosent  avec  les  branches  postérieures  élargies 
des  artères  intercostales;  les  branches  de  la  mammaire  interne  qui 
se  portent  en  dedans  au  niveau  des  trois  ou  quatre  espaces  inter¬ 
costaux  supérieurs  s’anastomosent  directement  avec  les  branches 
antérieures  des  intercostales.  L’intercostale  supérieure  née  de  la 
mammaire  interne  est  plus  large  que  dans  l'état  normal  ;  il  en  est 
de  môme  de  la  thyroïdienne  inférieure  et  de  la  vertébrale. 

Ce  qui  vient  d'être  dit  des  branches  de  la  sous-clavière  droite 
s’applique  exactement  à  celles  de  la  sous-clavière  gauche;  les  sous- 
clavières  se  réduisent  à  la  moitié  de  leur  diamètre  primitif  après 
avoir  donné  ces  branches.  L’épigastrique  profonde  de  chaque  côté 
est  très  large,  ayant  environ  le  diamètre  de  la  mammaire  interne 
i  correspondante ,  avoc  laquelle  elle  s’anastomose  par  des  anasto¬ 
moses  considérables. 
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En  résumé,  les  principales  communications  qui  rétablissaient  la 
circulation  sont  : 

1 0  La  mammaire  interne,  s’anastomosant  avec  les  artères  inter¬ 
costales,  avec  la  diaphragmatique  de  l’aorte,  et  largement  avec 
l’épigastrique  profonde  ; 

.2°  L 'intercostale  supérieure,  s’anastomosant  en  avant,  au  moyen 
d’une  grosse  branche,  avec  la  première  intercostale  aortique;  en 
arrière,  avec  la  branche  postérieure  de  la  première  intercostale 
aortique  ; 

3°  La  thyroïdienne  inférieure,  dont  une  branche  de  la  grosseur 
environ  d’une  radiale  ordinaire  forme  une  communication  entre  la 
première  intercostale  aortique  et  cette  thyroïdienne  ; 

4°  La  transverse  du  cou,  qui  offre  de  larges  communications  avec 
les  branches  postérieures  des  intercostales  ; 

5°  Les  branches  qui  vont  aux  parois  de  la  poitrine  :  elles  sont 
considérables  et  s’anastomosent  librement  avec  les]branches  laté¬ 
rales  des  intercostales.  ( Mtdical  Times  et  Gazette,  16  May  1857.) 

Sur  l'orthographe  du  mot  Epithélium,  par  Rûd.  Virchow. 

Le  mot  épithélium,  si  souvent  employé  de  nos  jours,  a  été 
créé  par  Ruysch,  comme  il  ressort  du  passage  suivant  du  Thé¬ 
saurus  anal.,  III,  Amstel.,  1703,  p.  26  (il  s’agit  de  la  struc¬ 
ture  des  lèvres)  :  «  Allum  silentium  hic  apud  autores,  et  nemo 
»  hactenus  illud  nobis  revelavit.  Cum  autem  per  aliquot  tem- 
»  pus  occupatus  fuissem  in  cxplorandis  partibus  faciei,  nova 
»  nostra  methodo,  abstuleram  integumentum  prolahiorum,  nullam 
»  sub  eo  cutem  inveniens,  id  quod  mihi  ansam  dabat  penitus  rem 
»  indagandi.  Primo  mihi  incidebat  :  nulla  subest  huic  integumento 
»  cutis,  ergo  epidermis  dici  acquit,  quamvis  analogiam  summam 
»  et  connexioncm  cum  ilia  haheat.  Quid  ergo?  substantia  prola- 
»  biorum  primo  ulterius  investiganda  erat,  et  sic  prolabia  ab  inte- 
»  gumento,  ut  dixi,  denudala,  liquori  immergebam,  ut  in  posterum 
»  accurate  examinarem  ;  quid  fit?  cum  paulo  post  prolabia  adspi- 
»  cerem  mihi  videbar  viderc  sericum  villosum  rubicundum  (laie 
»  cnim  mihi  videbatur),  tandem  re  penitus  examinala,  comperi 
.  »  prolabia  conslilula  esse  ex  meris  papillis,  non  cutancis  (cutis 
»  enim  hic  révéra  deesl),  sed  papillis  nervosis  ;  i laque  in legumen- 
»  tum  illud  supra  dictum  polius  epithelida  dixero,  vel  inlegumen- 
»  tum  papillare  prolahiorum,  quod  révéra  nil  est,  nisi  effiorescen- 
»  lia  seu  expansio  extremitalum  diclarum  .pqpillarum  ;  id  quod  ! 
v  epidermidi  quoquo  proprium.  » 

11  est  évident,  d’après  ce  passage,  que  le  mol  épithélium  ne 
provient  ni  de  lela,  tissu,  ni  de  -rtXoç,  extrémité,  surface,  mais 
bien  de  0»jX^,  signifiant  primitivement  mamelon,  et  que  Ruysch 
emploie  d’une  manière  plus  générale  pour  désigner  les  papilles. 

C’est  ce  que  montre  encore  piieux  le  texte  hollandais  qui  est 
joint  au  latin,  et  dans  lequel  on  cherche  en  vain  le  mot  épithélium. 
L'auteur  ne  s’y  sert  que  du  mot  Tepel-beklelzel,  qui  signifie  revête¬ 
ment  du  mamelon.  Ce  n’est  que  plus  tard,  par  exemple  dans  le 
Thés,  aitat.,  VII,  Amst.,  1707,  p.  23;  Tlies.,  X,  1717,  p.  54, 
qu’on  trouve  le  mol  nouveau  dans  le  texte  hollandais,  mais  tou¬ 
jours  il  y  est  accompagné  d’une  explication  :  au  lieu  du  mot  epithe- 
lis  employé  primitivement,  on  y  trouve  celui  de  epilhelia  (féminin).  . 
Il  y  est  prouvé  également  que  la  môme  membrane  s’étend  à  tout  le 
tube  digestif.  (A rehives  de  Virchow,  mai  1857.) 

YII. 

VARIÉTÉS. 

Question  de  l'Association  générale  des  médecins. 

On  lit  dans  I’Union  médicale  (n°*  des  3  cl  8'septcmbre)  : 

Il  importe  de  dégager  tout  d’abord  du  débat  deux  objections  que 
nous  appellerons  préjudicielles,  et  qui,  en  effet,  éloignées  de  la 
discussion,  nous  paraissent  devoir  la  simplifier  beauepup, 

L’idée  d’une  associalion'générale  du  eprps  médical  de  France 


n’est  pas  aussi  nouvelle  qu’on  paraît  le  croire.  Elle  fut  nettement 
formulée  dans  le  programme  des  questions  dont  le  Congrès  médical 
de  1845  eut  à  s’occuper.  La  commission  chargée  de  l’examen  de 
celte  question,  et  dont  nous  avions  l’honneur  de  faire  partie,  pro¬ 
posa,  par  l’organe  de  son  éloquent  rapporteur,  M.  le  docteur  Ca¬ 
mille  Bernard,  d’Apt,  une  solution  que  le  Congrès,  il  est  vrai, 
n’adopta  pas  entièrement  dans  sa  formule,  mais  qu’il  adopta  cer¬ 
tainement  dans  son  esprit.  La  commission  proposait  l’instilution 
immédiate  de  l’Association  générale,  dont  elle  donnait  le  méca¬ 
nisme  et  le  fonctionnement  ;  le  Congrès,  adoptant  le  principe,  ne 
crut  pas  les  circonstances  opportunes  pour  passer  acluellement  à 
l’application  ;  il  voulut  tâter,  pour  ainsi  dire,  le  tempérament  du 
corps  médical  à  l’endroit  de  l’Association  ;  il  émit  le  vœu  que  des 
Associations  locales  fussent  partout  instituées  et  encouragées,  et 
remit  à  la  commission  permanente  le  soin  de  les  propager  et  de 
les  diriger  vers  un  but  commun. 

Nul  doute  que  le  vœu  émis  par  le  Congrès,  s’il  ne  conduisait  à 
une  réalisation  aussi  prompte  que  la  proposition  de  la  commission, 
ne  fût  alors  plus  pratique  et  plus  sûr.  Organiser  l’Association  par 
la  circonférence,  pour  la  faire  aboutir  plus  tard  à  un  centre  com¬ 
mun,  est  une  idée  qui  plaira  toujours  davantage  aux  esprits  posi¬ 
tifs  que  la  mesure  inverse.  Nul  doute  que  ce  vœu  n’eût  été  accom¬ 
pli  sans  la  révolution  de  1848.  Quand  cette  révolution  éclata,  la 
commission  permanente  était  parvenue  à  organiser  déjà  plus  de 
deux  cents  Associations  médicales.  Plusieurs  de  ces  Associations 
locales  vivent  encore  ;  mais  la  plupart  ont  disparu  anssitôt  que 
toute  communication  eut  cessé  entre  elles  et  le  centre  dirigeant 
institué  à  Paris.  Nous  aurons  plus  tard  à  tirer  de  ce  fait  un  ensei¬ 
gnement  utile. 

En  1  848,  une  tentative  nouvelle  en  faveur  de  l’Association  gé¬ 
nérale  se  produit  à  Paris.  Pour  l’édification  de  ceux  qui  croient  à 
la  nouveauté  actuelle  de  cette  idée,  nous  nous  permettons  d’indi¬ 
quer  le  volume  de  I’Union  médicale  de  celte  année  1848.  On  y 
trouvera  un  exposé  des  motifs,  un  plan  ,  une  discussion,  et  un 
grand  nombre  de  documents  qui  pourront  ne  pas  être  sans  utilité 
pour  la  discussion  actuelle,  surtout  pour  éviter  quelques  erreurs 
imputables  aux  circonstances  où  elles  se  produisirent. 

Depuis  cette  époque,  les  idées  d’Association  générale  n’ont  pas 
cessé  d’occuper  la  rédaction  de  ce  journal,  qui  y  est  revenu  fi 
■fréquemment  et  avec  tant  d’insistance,  qu’elle  éprouve  la  crainte 
d’en  avoir  fatigué  ses  lecteurs.  Nous  avons  pu  varier  sur  les  moyens 
à  employer  pour  arriver  au  but,  car  nous  croyons  que  ces  moyens 
doivent  changer  selon  les  temps  et  les  circonstances  ;  mais  quant  à 
l’idée  principe,  elle  est  restée  invariable;  c’est  l’Association  géné¬ 
rale  que  nous  avons  toujours  eu  en  vue.  Tantôt  nous  l’avons  pour¬ 
suivie  du  centre  à  la  circonférence,  tantôt  de  la  circonférence  au 
centre.  Si  c’est  une  objection  qui  se  prépare  contre  nous,  nous 
allons  résolûment  au-devant  d’elle;  nous  l’acceptons  d’avance: 
nous  avons  varié  sur  les  moyens  d’action  ;  mais  celte  objection, 
nous  prévenons  aussi  que  nous  ne  voulons  pas  la  réfuter,  parce' 
qu’il  nous  semble  que  nous  n’en  avons  pas  besoin. 

Ainsi  donc,  premier  point  :  les  idées  qui  s’agitent  aujourd’hui 
dans  le  monde  médical  ne  sont  pas  nées  d’hier;  elles  ont  eu  le 
temps  de  se  répandre  et  de  fructifier.  Si  elles  se  traduisent  par 
des  adhésions  et  par  des  vœux  ici  plutôt  que  là ,  ce  fait  local  est 
indifférent  pour  la  question  générale  ;  l’essentiel  est  qu’il  y  ait  des 
vœux  et  des  adhésions  ;  d’où  qu’elles  viennent,  elles  doivent  ôlre 
bien  accueillies;  et  voilà  pourquoi  nous  avons  fait  un  sympathique 
accueil  à  l’initiative’  prise  à  Bordeaux  par  M.  le  professeur  Jeannel, 
honorable  confrère  avec  lequel,  d’ailleurs,  nous  n’avons  jamais  eu 
l’honneur  d’entretenir  aucune  relation. 

Il  faut  aussi  éloigner  du  débat  cette  idée  malheureuse  sorlie  on 
ne  sait  d’où,  que  rien  ne  légitime,  car  personne  ne  l’a  émise  que 
ceux  qui  s’en  font  une  arme  d’opposition,  c’est-à-dire  la  crainte 
que  l’Association  générale  ne  tue  les  Associations  locales  ;  tandis 
qu’il  est  de  la  dernière  évidence,  et  nous  l’avons  dit  cent  fois,  que 
l’Association  générale  ne  peut  exister,  n’a  sa  raison  d'ôtre  et  ne 
peut  fonctionner  que  parles  Associations  locales.  Tout  ce  quia  été 
dit  à  cet  égard  est  ceci,  et  personne  assurément  n’en  contestera  la 
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vérité:  au  point  ilo  vue  do  la  prévoyance  et  de  la  bienfaisance 
confraternelles,  les  Associations  locales  n’auront  longtemps  encore 
que  des  ressources  très  bornées  ;  si  de  toutes  petites  caisses  on 
n’en  faisait  qu’une,  celle-ci  acquerrait  immédiatement  une  grande 
importance,  car  l’Association  n’est  qu’une  assurance  mutuelle  ;  et 
il  est  élémentaire  que  plus  il  y  a  d’assurés,  plus  les  primes  de  ré¬ 
partition,  en  cas  de  sinistre,  sont  considérables.  C’est  tout  sim¬ 
plement  ce  principe  si  simple  et  si  évident  de  clarté  que  l’on  pro¬ 
pose  d’appliquer  à  l’Association  médicale,  au  point  de  vue  de 
l’assurance.  Il  n'y  a  pas  autre  chose,  et  il  n’y  a  ni  plus  ni  moins  que 
cela  dans  les  idées  que  l’on  soumet  actuellement  A  l’examen  et  aux 
réflexions  du  corps  médical.  Vouloir  éteindre  ou  seulement  gêner 
dans  leur  action  les  Associations  locales,  est  une  idée  contre  la¬ 
quelle  nous  protestons  ici  de  toutes  nos  forces,  contre  laquelle  pro¬ 
testent  mes  efforts  depuis  quinze  ans,  et  ce  n’est  pas  au  moment 
où  ces  efforts  aboutissent,  où  de  toutes  parts  l’Association  médi¬ 
cale  se  propage,  où  chaque  jour  nous  apporte  l'heureuse  annonce 
d’une  Association  nouvelle,  ce  n’est  pas  dans  ce  moment  que  nous 
commettrions  l’énorme  et  niaise  inconséquence  de  favoriser  une- 
organisation  dont  le  résultat  devrait  être  la  négation  de  tout  ce  que 
nous  avons  pu  faire  jusqu'ici. 

Mais,  au  reste,  si  une  nouvelle  déclaration  de  principes  sur 
ce  point  était  nécessaire,  nous  nous  empresserions  de  dire  : 

L’Association  médicale  généralisée  n’est  pour  nous  autre  chose 
qu’une  caisse  centrale  où  viennent  aboutir  les  cotisations  des  asso¬ 
ciés,  et  d’où  se  répandent  les  répartitions  de  secours  dans  des  cir¬ 
constances  prévues  et  déterminées. 

Nous  pensons  que  l’Association  de  prévoyance  du  département 
de  la  Seine  peut  facilement  devenir  celte  caisse  centrale. 

Mais  nous  croyons  aussi  que  les  Associations  locales  qui  consen¬ 
tiront  à  verser  leurs  cotisations  et  leurs  fonds  de  réserve  dans  la 
caisse  centrale,  peuvent  et  doivent  apprécier  toutes  les  circon¬ 
stances  dans  lesquelles  la  caisse  centrale  aura  à  intervenir  pour 
secourir  un  de  leurs  membres,  les  veuves  et  les  enfants. 

Les  Associations  locales  n’auraient  donc  à  intervenir  auprès  de 
l’Association  de  la  Seine  que  pour  ce  qui  concerne  l’assurance 
confraternelle.  C’est  une  simple  délégation  de  recevoir  et  de  payer 
qu’elles  donneraient  à  la  caisse  centrale.  C’est  une  simplification 
de  comptabilité  par  la  centralisation,  pas  autre  chose.  Il  n’y  a  donc 
là  ni  suprématie  donnée  à  l’Association  de  Paris,  ni  absorption  des 
Associations  locales,  qui,  pour  tout  ce  qui  concerne  leurs  intérêts 
propres  et  locaux,  conserveraient  toute  leur  liberté  d’action. 

Eliminons  donc  du  débat  celle  seconde  question  préjudicielle. 
Absolument  aucune  atteinte  ne  pourra  êlre  portée  aux  Associations 
locales.  Elles  ne  pourraient,  au  contraire,  que  gagner  à  la  mesure 
projetée.  Débarrassées  de  la  crainte  de  n'arriver  que  lentement  à 
des  résultats  efficaces,  elles  se  développeraient  avec  plus  d’énergie 
et  fonctionneraient  avec  plus  de  zèle.  Sachant  que  leurs  membres 
qui  tomberaient  dans  l’infortune  participeraient,  non  plus  aux  res¬ 
sources  nécessairement  très  bornées  d’une  caisse  locale,  mais  à 
celles  nécessairement  aussi  plus  étendues  d’une  caisse  centralisée, 
tous  les  motifs  d’abstention  ou  d'indifférence  n’auraient  plus  au¬ 
cune  raison  d’ôtre,  et  les  motifs  plus  pressantsd’intérét  particulier 
qui,  un  jour  ou  l’autre,  peuvent  se  faire  sentir  sur  chacun.de  nous, 
se  raviveraient  plus  puissants  et  plus  tangibles. 

Mais  il  ne  suffit  pas  qu’une  idée  soit  bonne,  il-  faut  encore 
qu’elle  soit  réalisable.  Le  difficile  n’est  pas  de  formuler  un  prin¬ 
cipe,  mais  de  l’appliquer,  ou  du  moins,  avant  tout,  d’en  montrer 
la  possibilité  d’application.  A  ce  point  de  vue,  plusieurs  objections 
se  sont  produites  ;  loyalement  nous  les  avons  exposées.  Nous  avons 
promis  de  les  examiner  et  même  de  les  réfuter,  c’est  ce  que  nous 
allons  faire. 

Toutes  les  objections  qui  se  sont  produites  jusqu’ici  contre 
l’Association  générale  prouvent,  ce  que  nous  n’avons  aucune  in¬ 
tention  de  contester,  que  cette  institution  présentera  de  grandes 
difficultés  pour  son  établissement,  difficultés  que  tout  esprit 
pratique  doit  prévoir,  mais  qu’il  ne  serait  ni  prudent  ni  géné¬ 
reux  de  transformer  en  impossibilité.  Tout  est  difficile  à  faire, 


-disions-nous  naguère,  surtout  des  institutions  nouvelles  à  créer. 
Outre  les  difficultés  inhérentes  à  la  nature  de  t’œuvré,  il  faut 
lutter  contre  l’inertie  des  indifférents,  contre  le  zèle  des  impatients, 
contre  les  railleries  des  plaisants,  contre  la  peur  des  trembleurs, 
et  surtout  contre  le  mauvais  vouloir  des  satisfaits.  Des  passions  de 
tout  genre  peuvent  se  mettre  encore  en  travers  de  toute  grande 
initiative,  lie  généreux,  de  courageux  esprilsont  succombé  devant 
ces  obstacles;  de  grandes,  de  nobles  entreprises  ont  échoué  sur 
ces  écueils.  L’idée  de  l’Association  générale,  les  promoteurs  de 
celte  idée  peuvent  subir  le  même  sort  ;  cela  ne  prouverait  pas  que 
l’idée  n’est  ni  bonne  ni  pratique.  Si  cette  idée  venait  à  faire  nau¬ 
frage  aujourd’hui,  elle  surnagerait  certainement  demain,  car  l’ave¬ 
nir  est  à  elle. 

Dirons-nous  toute  notre  pensée?  Oui,  sans  doute,  car,  sans 
orgueil  mais  sans  faiblesse,  nous'  sentons  que,  sur  cette  grave 
question,  nous  avons  assumé  une  grande  responsabilité  vis-à-vis 
du  corps  médical.  Eh  bien,  nous  éprouvons  quelque  regret  que 
les  aspirations  vers  l’Association  générale  aient  si  tôt  fait  explosion, 
qu’elles  se  soient  montrées  si  tôt  impatientes  d’une  réalisation  im¬ 
médiate.  Nous  rendons  justice  sincère  au  zèle  et  au  courage  de 
ceux  qui  ont  montré  cette  impatience  généreuse  et  bien  inten¬ 
tionnée:  mais  peut-être  le  choix  du  moment,  du  milieu,  des  cir¬ 
constances,  aurait-il  pu  être  plus  heureux.  Peut-être  aussi  aurait- 
il  fallu  laisser  couvrir  la  France  médicale  d’un  réseau  plus  étendu 
d’associations  locales.  Peut-être  enfin,  avant  de  provoquer  la  réa¬ 
lisation  immédiate,  aurait-il  été  utile  de  préparer  tous  les  esprits  à 
cette  grande  innovation  par  une  discussion  de  principes  et  par  un 
exposé  des  avantages  promis  à  celte  institution. 

Que  se  passe-t-il,  en  effet?  Les  opposants,  en  adroits  slraté- 
gistes,  ne  perdent  pas  leur  temps  à  s’occuper  de  la  question  en 
elle-même,  à  la  traiter  au  fond,  à  rechercher  si  l’institution  serait 
réellement  bonne,  et  quels  seraient  ses  avantages  ;  ils  ne  prouvent 
pas  plus  qu'elle  serait  mauvaise,  et  ils  n’en  signalent  aucun  incon¬ 
vénient.  Ce  n’est  pas  sur  ce  terrain  des  principes  qu’ils  engagent 
la  lutte;  mais  ils  descendent  précipitamment  sur  le  terrain  de 
l’application  pratique,  ils  s’enfoncent  dans  de  minutieux  détails, 
c’est-à-dire  dans  ce  qui,  en  toutes  choses,  est  le  plus  difficile,  le* 
plus  embarrassant,  et  par  où  il  faut  finir  et  non  pas  commencer  ; 
législateurs  timides  qui  ne  volent  pas  la  loi  parce  qu’elle  n’a  pas 
encore  son  règlement  administratif;  mécaniciens  imprévoyants  qui 
rejetteraient  la  vapeur  s’ils  ne  savaient  pas  la  contenir  dans  sa 
machine. 

Oui,  nous  regrettons  qu’un  peu  trop  de  précipitation  nous  force, 
dès  à  présent,  à  suivre  jes  opposants  sur  le  terrain  qu’ils  se  sont 
choisi.  Mais  enfin,  ce  regret  exprimé,  et  nous  devions  le  produire, 
n’oublions  pas  plus  longtemps  que  le  feu  est  aux  poudres,  que  la 
bataille  est  engagée,  que  nous  avons  notre  drapeau  à  défendre  ; 
et  s’il  a  été  témérairement  engagé,  c’est  une  raison  pour  voler, 
plus  vite  à  son  360001*8 . 

Les  objections  faites  à  l’Association  générale  sont  de  deux 
ordres  :  difficultés  tirées  de  l’œuvre  elle-même,  difficultés  qu’elle 
rencontrera  au  dehors.  En  d’autres  termes,  difficultés  intrinsèques, 
et  difficultés  extrinsèques.  Examinons-les  dans  l’ordre  indiqué. 

L’Association  générale  suppose,  dit-ou,  la  constitution  suivante  : 
«  Unité  des  statuts,  administration  supérieure  centralisée  à  Paris, 
délégués  départementaux  nommés  par  cette  administration  supé¬ 
rieure.  ». 

La  supposition  est  vraie  dans  deux  de  ses  termes,  elle  est  erro¬ 
née  dans  le  troisième.  Il  est  évident  que  pour  que  les  Associations 
des  départements  puissent  être  agrégées  à  l’Association  de  la  Seine, 
il  faut,  ou  que  primitivement  elles  se  soient  fondées  sur  les  statuts 
de  celle  dernière,  ou  qu’elles  les  adoptent  pour  l’avenir.  L’unité 
de  l’Association,  son  fonctionnement  harmonique,  sont  à  ce  prix. 
Il  n’est  pas  moins  évident  que  l’administration  supérieure  doit 
être  concentrée  quelque  part,  et  tontes  les  convenances  aussi  bien 
que  tous  les  intérêts  de  l’Association  exigent  que  ce  soit  à  Paris. 
Mais  rien  ne  rend  utile  et  convenable  que  ce  qu’on  appelle  impro¬ 
prement  les  délégués  départementaux  (commissions  générales  des 
départements)  soient  nommés  par  l’administration  centrale  de 
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Paris.  Ces  commissions,  comme  celle  de  l'Association  de  la  Seine, 
seront  désignées  par  le  sort,  et  le  bureau,  également  comme  à 
Paris,  sera  nommé  à  l’élection.  Les  opposants  ne  paraissent  pas 
suffisamment  connaître  le  mode  de  fonctionnement  de  l’Association 
de  l.a  Seine.  Celte  Association  fonctionne  au  moyen  d’une  com¬ 
mission  générale  dont  les  membres  sont  tous  les  ans  tirés  au  sort 
dans  l’assemblée  générale  annuelle,  et  le  bureau  est  tous  les  ans 
nommé  par  élection.  Quelle  nécessité,  quelle  convenance  y  aurait- 
il  ù  changer  ces  dispositions  des  statuts  pour  les  associations  dé¬ 
partementales?  Aucune  assurément  ;  c’est  le  mode  le  plus  simple, 
le  plus  facile,  celui  qui  prête  le  moins  à  l'arbitraire  et  qui  peut 
le  plus  donner  satisfaction  au  zèle  de  tous,  car  la  désignation  par 
le  sort  ne  suffit  pas,  il  faut  encore  la  présence  à  la  séance  de  celui 
que  le  sort  désigne,  et  son  acceptation  déclarée.  Ainsi,  l’Asso¬ 
ciation  de  la  Seine  n’a  aucunement  à  intervenir,  soit  dans  le 
choix  par  le  sort  des  commissions  départementales,  soit  dans 
l’élection  des  bureaux  de  leurs  associations.  Elle  reçoit  la  notifi¬ 
cation  de  ces  choix  et  de  ces  élections;  elle  sait  par  là  avec  quels 
représentants  de  l’association  de  tel  ou  tel  département  elle  doit 
se  mettre  en  rapport,  et  do  qui  elle  doit  recevoir  les  communica¬ 
tions. 

Ainsi,  prenons  un  exemple.  L’Association  médicale  est  fondée  ù 
Bordeaux;  elle  fonctionne  au  moyen  d’une  commission  générale 
tirée  au  sort  et  composée  d’un  nombre  déterminé  par  arrondisse¬ 
ment;  son  bureau  a  été  nommé  dans  l’assemblée  générale  et  par 
élection.  Elle  a  notifié  sa  composition  à  l'Association  de  la  Seine. 
Une  demande  de  secours  lui  est  arrivée.  La  commission  générale 
procède  comme  celle  de  Paris;  elle  nomme  deux  commissaires 
chargés  de  faire  l'enquête  et  de  présenter  le  rapport.  Le  rapport 
est  fait  ;  la  commission  générale  accorde  ou  refuse  le  secours  : 
dans  le  premier  cas,  elle  notifie  sa  décision  à  l’Association  de 
Paris,  qui  envoie  immédiatement  les  fonds  demandés;  dans  le 
second  cas,  elle  n'a  rien  à  notifier.  Le  mécanisme  de  ce  fonction¬ 
nement  n’est  pas  plus  compliqué  que  cela.  On  peut  le  simplifier 
encore,  et,  afin  de  perdre  le  moins  de  temps  possible  et  de  secou¬ 
rir  plus  tôt  les  infortunes  confraternelles,  chaque  Association  peut 
conserver  en  caisse  une  certaine  somme  destinée  à  parer  aux  be¬ 
soins  les  plus  urgents.  Peut-être  trouverait-on  encore  quelque 
combinaison!  meilleure.  Mais,  en  tout  cas,  il  n’y  a  rien  dans  tout 
cela  de  bien  difficile,  et  surtout  d'impossible. 

Mais,  dit-on,  vous  n’aurez  ainsi  qu’une  fédération  d'associations. 
Qu’importe  le  nom,  si  la  chose  est  bonne  !  Fédération,  soit,  et  ce 
nom,  en  tant  que  limité  au  paisible  domaine  de  nos  intérêts  pro¬ 
fessionnels,  ne  nous  effraie  pas  trop.  Il  veut  dire  à  la  fois  unité  et 
liberté,  et  c’est  bien  ainsi  que  nous  entendons  l’Association  géné¬ 
rale:  unité  sur  tous  les  grands  principes;  liberté  d'action  sur 
toutes  les  applications  locales.  Qu’exiger  de  plus  d’une  institution 
qui  donne  à  la  fois  l’harmonie  dans  l’ensemble  et  l’indépendance 
dans  les  détails?  Pour  notre  compte,  nous  nous  en  contentons. 

Ainsi  tombe,  et  de  la  main  même  de  nos  adversaires,  l’argu¬ 
ment  tiré  d’une  prétendue  impossibilité  de  concilier  «  des  exigences 
locales  »  avec  l’unité  nécessaire  à  l’Association  générale.  11  existe 
des  intérêts  locaux,  nous  ne  saurions  en  disconvenir,  et  nous  dé¬ 
sirons  aussi  que  l’Association  générale  conserve,  par  l’Association 
locale,  tous  les  moyens  de  les  satisfaire.  Mais  les  opposants  vont 
plus  loin,  et  ils  ont  écrit  le  mot  antagonisme.  Ce  mol  malheureux 
n’est  qu’une  malheureuse  fiction.  Depuis  vingt -cinq  ans  que  nous 
étudions,  que  nous  observons  le  corps  médical,  au  point  de  vue 
de  ses  intérêts  scientifiques,  moraux  et  professionnels,  nous  n’a¬ 
vons  jamais  et  nulle  part  aperçu  <t  cet  antagonisme  des  besoins 
locaux  et  des  nécessités  générales.  »  Ce  n’était  pas  assez  d’écrire 
le  mot,  il  fallait  démontrer  la  réalité  de  la  chose.  Il  ne  saurait  y 
avoir  antagonisme  là  où  les  besoins  sont  les  mêmes,  les  souffrances 
les  mêmes,  les  causes  de  ces  souffrances  les  mêmes.  Une  grande 
expérience  a  été  faite  à  cet  égard  en  1 845.  Les  provocateurs  du 
Congrès  demandèrent  au  corps  médical,  à  ses  membres  isolés  ou 
réunis,  aux  praticiens  des  villes  et  .des  campagnes,  un  exposé  de 
leurs  désirs,  de  leurs  besoins,  de  leurs  souffrances,  des  moyens  d’y 
porter  remède.  Plus  de  2,000  mémoires,  représentant  l’opinion  de 


plus  de  15,000  médecins,  furent  reçus  par  la  commission  d’orga¬ 
nisation.  Celui  qui  écrit  ces  lignes  a  lu  tous  ces  cahiers,  cl  sur 
son  honneur,  il  déclare  que  rien,  dans  celle  immense  lecture,  n’a 
pu  lui  faire  croire  à  l’existence  d’un  antagonisme  quelconque 
entre  les  médecins  de  France,  c’est-à-dire  d’une  opposition  entre 
les  besoins  d’une  localité  comparés  aux  besoins  d’une  autre 
localité. 

Une  autre  expérience  décisive  se  fait  à  Paris  même.  Qu’csl-cc, 
en  définitive,  que  l’Association  de  la  Seine?  Elle  ne  diffère  en  rien 
d’essentiel  de  toute  autre  Association  départementale.  Elle  se 
compose  de  médecins  habitant,  les  uns  une  très  grande  ville,  les 
autres  de  petites  villes,  les  autres,  enfin,  des  communes  rurales. 
C’est  une  image  parfaite  de  tout  ce  qui  existe  ou  de  tout  ce  qui 
pourra  se  faire  ailleurs.  Est  ce  que  l’Association  a  jamais  éprouvé 
le  moindre  trouble,  le  moindre  embarras  de  celte  fusion  de  la 
famille  médicale  de  la  Seine  dans  une  connexité  d’intérêts  et 
d’efforts  ? 

Concluons  sur  ce  point  que  les  intérêts  locaux,  dont  on  a  d’ail¬ 
leurs  beaucoup  grossi  et  exagéré  l’importance,  sont  sauvegardés 
par  l’institution  de  l’Association  générale,  du  moins  telle  que  nous 
la  concevons  ici  ;  qu’il  n’existe  pas  d’antagonisme  entre  les  intérêts 
locaux  et  les  nécessités  générales,  et  que  les  Associations  locales, 
quoique  réunies  dans  une  unité  de  but  et  d’action,  conservent  leur 
indépendance  sur  tout  ce  qui  concerne  les  besoins  particuliers  de 
leurs  membres. 

Poursuivons  l’examen  des  autres  objections. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.)  A.  Latour. 


Congrès  de  Bruxelles  et  de  Bonn. 

Nous  recevons  sur  les  deux  Congrès  scientifiques  les  détails  suivants  : 

L’ouverture  du  Congrès  d’ophlhalmologie  aura  lieu  à  Bruxelles  le 
13  septembre  1857,  ù  onze  heures  du  matin,  et  se  continuera  les  14, 
15  et  16  courant. —  Les  cartes  d’admission  se  distribuent  à  Bruxelles,  au 
secrétariat  général,  rue  Notrc-Dame-aux-Neiges,  27. 

Pour  éviter  toute  perle  de  temps,  on  prie  les  savants  qui  auraient  une 
communication  à  faire,  d’adresser  à  l’avance  au  bureau  la  substance  de 
leur  discours,  ou  des  notes  qui  puissent  guider  les  personnes  chargées 
de  résumer  les  communications. 

La  durée  de  chaque  discours  devra,  autant  que  possible,  ne  pas  dé¬ 
passer  quinze  minutes,  lin  programme  spécial  des  questions  à  débattre 
a  été  distribué  depuis  le  1"  août.  Cependant,  si  un  membre  du  Congrès 
voulait  faire  une  communication  en  dehors  des  questions  indiquées  dans 
ce  programme,  il  devrait  s'adresser,  avant  l’ouverture  du  Congrès,  au 
secrétaire  général.  Cette  disposition  est  applicable  aux  personnes  qui 
voudraient  exposer  des  instruments  de  chirurgie  oculaire,  appareils  d’op¬ 
tique,  etc.  —  Un  Compte  rendu  des  séances  sera  distribué,  pendant  la 
durée  du  Congrès,  aux  membres  qu'l  en  feront  la  demande. 

Des  appartements  seront  retenus  à  l’hôtel  de  l’Europe,  place  Royale, 
pour  MM.  les  membres  qui  en  feront  la  demande  à  M.  Warlomont,  secré¬ 
taire  général.  Ceux  qui  auront  négligé  ce  soin  pourront  également  s’adres¬ 
ser  à  cet  hôtel,  où  on  leur  indiquera  les  logements  encore  vacants. 

—  La  33'  réunion  des  naturalistes  et  médecins  allemands  s’ouvrira 
à  Bonn  le  18  septembre,  sous  la  direction  de  MM.  les  professeurs  Nog- 
geralli  et  Kilian,  et  se  terminera  le  21.  Les  réunions  générales  auront 
lieu  les  18,  21,  22  et  24  septembre. 

Nous  rappellerons  que,  d’après  les  statuts,  il  faut  être  auteur  pour  pou¬ 
voir  être  membre  du  Congrès.  Tous  ceux  qui  s’occupent  des  sciences 
naturelles  peuvent  y  prendre  part  et  assister  aux  séances. 

Outre  les  réunions  générales,  des  séances  particulières  des  sections 
auront  lieu  tous  les  jours,  à  partir  de  huit  heures  du  matin. 

Douze  sections  ont  été  créées  : 

1"  Géologie,  minéralogie,  paléontologie  ;  • 

2“  Botanique  et  physiologie  botanique  ; 

.  3°  Zoologie; 

4°  Physique; 

5”  Chimie  ; 

6"  Agronomie  ; 

7”  Astronomie  et  mathématiques  ; 

8°  Anatomie  et  physiologie  ; 

9°  Médecine  pratique  ; 

10°  Chirurgie  etophlhalmologie; 
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11°  Gynécologie; 

12°  Psychiatrique. 

On  peut  s’inscrire  à  partir  du  13,  et  s’adresser  à  l’avance  à  MM.  Ndg- 
gerath  et  Kilian,  présidents  du  Congrès,  pour  les  logements. 

La  ville  de  Bonn  prépare  des  fêles  brillantes  pour  les  membres  du 
Congrès.  —  Des  excursions  en  bateau  à  vapeur  sur  la  plus  belle  partie  du 
Rhin,  à  Slolzenfels,  Apollinarisbcrg,  Rolandseck  et  Roderberg.  On  visi¬ 
tera  Cologne,  qui  est  à  trois  quarts  d’heure  de  Bonn,  et  la  magnifique 
cathédrale  de  cette  ville  sera  illuminée  pour  celte  solennité.  —  La  patrie 
de  Beethoven  offre  aux  membres  du  Congrès  un  concert  magnifique,  sous 
la  direction  du  célèbre  Ferdinand  Hitler. 

Les  administrateurs  du  chemin  de  fer  de  l’État  en  Belgique,  du  chemin 
de  Ter  rhénan,  et  la  Compagnie  du  Nord,  ont  offert  à  MM.  les  savants 
qui  assisteront  aux  Congrès  de  Bruxelles  et  de  Bonn  une  réduction  de 
moitié  sur  le  prix  des  tarifs  ordinaires. 

Pour  profiter  de  cette  réduction,  au  départ  de  Paris  il  suffira  de  se  pré¬ 
senter,  un  quart  d’heure  avant  le  départ,  à  M.  le  chef  de  gare  du  chemin 
du  Nord,  qui  rcmettra>u  voyageur  une  attestation  au  moyen  de  laquelle 
il  sera  délivré  à  Cologne  un  billet  gratuit  pour  le  retour  à  Paris. 

.  Le  trajet  de  Paris  à  Bruxelles  et  à  Cologne  sera  payé  intégralement 
.  par  le  voyageur. 

Le  prix  du  billet  do  Paris  à  Cologne,  valable  pour  un  mois,  avec  arrêt 
à  Bruxelles,  Malines,  Aix-la-Chapelle,  est  de  59  fr.  en  première  classe. 

Le  prix  du  trajet  de  Cologne  à  Bonn  est  de  1  fr.  8B. 

M.  le  professeur  Kilian,  dont  le  nom  est  si  honorablement  connu  en 
obstétrique,  nous  charge  d’ôtre  son  interprète  auprès  du  public  scienti¬ 
fique  de  la  France,  et,  au  nom  du  Congrès  allemand,  d’engager  nos  com¬ 
patriotes  à  se  rendre  à  Bonn,  où  les  attendent  les  sentiments  les  plus 
vifs  de  sympathie  et  de  confraternité.  Nous  avons  souvent  eu  occasion  de 
parler  de  la  portée  de  ces  réunions  savantes,  de  l’intérêt  des  questions 
qui  y  sont  discutées,  et  surtout  des  résultats  que  les  amitiés  et  les  sym¬ 
pathies  nées  d’un  rapprochement  de  quelques  jours  peuvent  avoir  sur  les 
discussions  mesquines  et  personnelles,  sur  la  polémique  âcre  et  virulente, 
obstacles  si  souvent  funestes  à  la  manifestation  de  la  vérité  et  au  progrès 
scientifique.  La  position  et  la  proximité  de  Bonn,  la  facilité  et  la  rapidité 
des  moyens  de  transport,  la  valeur  des  hommes  célèbres  de  l’Allemagne 
qui  se  trouveront  réunis  dans  ces  deux  Congrès,  tout  nous  fait  espérer 
que  la  gracieuse  et  cordiale  invitation  de  M.  Kilian  sera  entendue,  et  que 
la  France  sera  représentée  à  Bonn  par  un  public  plus  nombreux  qu’il  no 
l’est  d’habitude  dans  les  Congrès  scientifiques  de  l’étranger.  11  serait  diffi¬ 
cile,  on  effet,  de  réunir  plus  de  circonstances  engageantes  pour  secouer 
l’apathie  des  indifférents.  Les  ophtalmologistes  les  plus  célèbres  de 
l’Europe  se  donneront  rendez-vous  à  Bruxelles  ;  à  Bonn,  on  trouvera  les 
plus  dignes  représentants  de  l’Allemagne  scientifique  ;  le  Rhin,  ses  bords 
pittoresques,  ses  imposantes  ruines,  viennent  tenter  ceux  chez  qui  l’élude 
des  sciences  n’a  pas  tué  l’admiration  des  beautés  de  la  nature  ;  enfin,  il 
faut  le  dire  et  en  remercier  les  intelligentes  administrations  qui  sacrifient 
si  aisément  leurs  intérêts  à  un  but  d’utilité  et  de  progrès,  le  bon  marché 
vient  rendre  possible  un  beau,  un  rapide,  un  utile,  un  intéressant 
voyage.  Espérons  donc  que  les  membres  du  corps  médical  français  se 
décideront  à  franchir  les  frontières,  à  connaître  par  eux-mêmes  ce  public 
savant  d’élite  qui  a  donné  une  impulsion  si  puissante  à  la  médecine  mo- 
derno  ;  ils  sentiront  enfin  combien  est  cordial  et  sympathique  l’accueil 
que  leur  préparent  nos  confrères  allemands.  Paul  Picard. 


T III. 

BULLETIN  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES. 


Journaux. 

Bulletin  général  de  THÉRAPEUTIQUE.  —  30  juillet.  Tartre  slibié  dans  la  chorée, 
par  A.  Marcotte.  —  Guérison  des  fistules  vésico-vaglnalcs  parle  possnire  it  réservoir 
d'air,  par  Debout.  —  15  août.  Alun  et  acido  sulfuriquo  dons  la  cotiquo  do  plomb, 
par  Briquet.  —  Do  la  méthode  opératoire  raploralricc,  par  Alquii.  —  Traitement 
des  abcès  par  congestion,' par  Bain.  —  Observation  do  l’amylèno,  par  Espagne. 

Écho  médical  DE  Paris.  —  T.  I",  n‘  31 .  Relation  médico-chirurgicale,  oie.  (suilo). 
—  Concrétions  fibrineuses  du  cœur,  par  Armand.  —  32.  Relation,  oto.  —  Fièvres 
cil  Algério  (suilo).  —  33.  Relation,  olc.  —  Concrétions,  etc.  —  Sur  un  voyage  à 
la  côte  occidentale  d’Afrique,  par  Cellarier.  —  34.  Relation,  etc.  —  Fièvres  en 
Algérie.  —  35.  Relation,  etc.  —  Concrétions,  olc.  —  Voyage  à  la  cûlo  occidentale 
d'Afrique.  . 

France  médicale  et  pharmaceutique.  —  30.  Eruptions  du  premier  Age,  par  Ou- 
chesne-Duparc.  —  3t.  Idem.  —  32.  Idem.  —  Administration  du  chloroforme  par 
projection,  par  Ileuvtehup.  —  34.  Idem. 

Gazrtte  médicale  de  Paris.  —  N°  32.  Myocirdito  considérée  comme  cause  de 


rupture  ot  d'nnévrysmo  partiel  du  cœur,  par  A.  Mercier.  —  Injoclions  d'iodo  com¬ 
binées  avec  les  ponctions,  etc.  (suite).  —  33.  Idem  ;  idem.  —  34  Épidémies  do  rou¬ 
geole,  variole  et  scarlatine  h  la  Marliniquo,  par  Rufz.  —  Résoclions  osseuses  des 
extrémités  dnns  les  plaies  d'armes  à  feu  avec  lésion  do  la  diapliyso  huméralo,  par 
Marmy.  —  Mouvements  rhylhmés  dans  l'organismo,  par  Lereboullet.  —  35.  Études 
sur  l'albuminurie,  pnr  Lulon.  —  Injections  d'iodo  (suite). 

JOURNAL  DE  PHARMACIE  et  de  chimie.  —  1857.  Août.  Rochorchcs  du  phosphore 
dans  I  empoisonnement,  par  Cornet  cl  d'Hauw.  —  Analyse  des  os,  par  II.  Bonnet. 

Revue  médicale  française  et  Étrangère.  —  31  jitiilel.  Méthode  des  inhalations 
dnns  les  maladies  do  poitrine,  par  Saies-Girons.  —  Éludes  à  faire  sur  les  eaux  mi¬ 
nérales  relativement  aux  salles  do  respiration  cl  a  l'arsenic. —  15  aofit.  Méthode 
des  inhalations,  etc.  (suite).  —  Remarques  sur  la  fièvre  typhoïde,  par  Itenouard. 

Gazette  médicale  de  Lyon.  —  N°  14.  Vérité  do  la  doctrine  hippocratique,  par 
Perrin.  —  Malndio  d’Addison  (suite),  par  Gromier.  —  15.  Préférence  à  donner  il 
l'éllicr  sur  le  chloroforme,  par  Droit.  —  Doctrine  hippocratique  (suite).  • 

Gazette  médicale  de  STnAsnouno.  —  N*  8.  Extraction  de  la  calaracto  par  incision 
linéaire  ot  oxlraction  sclérolicalo  (lin),  par  Stœber.  —  Névroso  fébrilo  et  altération 
consecutive  do  l'œil,  par  Liégey. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Août.  Noto  sur  la  rubi'ole  ou  roetlieln  dos 
Allemands,  par  Cintrac.  —  Dos  anesthésiques,  par  Jeanncl.  —  Bolludono  contre 
l'inflammation  aiguë  du  testicule,  par  de  Lame. 

Journal  de  la  section  df,  médecine  de  la  Société  académique  du  département 
de  la  LoiRE-lNFÉniEURE.  —  33' volumo,  170"  et  171"  livraisons.  —  Cas  rares 
do  tuberculisation,  par  Malherbe.  —  Paralysie  hystérique,  par  llouxeait.  —  Occlu¬ 
sion  intestinale,  par  Tltibeaud.  —  Pratique  de  Smcllic,  par  Aubinais.  —  Grossesse 
extra-ulérino,  par  llilie.  —  Accidents  produits  par  la  compression  do  l'avant-  liras  ot 
delà  main  chez  un  enfant,  pnr  Trastour.  —  Sur  l'hémiplégie  faciale,  par  Aubinais. 

Journal  de  médecine  de  Toulouse.  —  1857.  Juillet.  Diagnostic  de  la  méningite 

guérison,  par  d'Auriol. 

Revue  thérapeutique  du  Midi. — F- 15.  Sur  les  épulios  (tumeurs  gingivales,  par 
L.  Saurel.  —  Sur  les  viciations  atmosphériques,  par  E.  Mnurin. 

Union  médicale  de  la  Gironde.  —  Août.  Mort  subito  dans  l’état  puerpéral,  par 
C.  Bubreuilh.  —  Traitement  do  l'ophlhalmie  scrofuleuse,  par  Sous. 

Annales  médicales  de  la  Flandre  occidentale.  —  10'  livraison.  Épidémie  de 
variolo  et  varioloïdo  à  Dunkerque,  par  Zandick. 

Archives  delces  de  médecine  militaire.  —  1857.  Mai  et  Juin.  Manière  do  décou¬ 
vrir  la  têle  du  tænia  dans  les  matières  fécales,  par  François.  —  Sur  les  calculs  des 
animaux  domestiquos,  par  Verliegen.  —  Conférences  scientifiques  des  hôpitaux  ml- 

ulcéreuso  ;  scrofules  ;  perforation  do  l’intestin  dans  la  péritonite  ;  luxution  do  la  clavi¬ 
cule;  rupture  du  tendon  tibio-pioniotulnrsicn  clicz  un  cheval;  albuminurie). 

Journal  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacologie  (Bruxelles).  —  Août. 
Valeur  do  quelques  agents  contre  les  accidents  suites  d'éthérisation,  par  Plouviez. 
—  Plaie  do  lêlo  :  porto  do  subslanco  cérébrale,  guérison,  par  Delslanche.  —  Écrase¬ 
ment  de  la  face,  fracture  du  maxillaire  supérieur ,  guérison,  par  Beaupoil.  —  Sur 

llgtterhoeven.  —  Tumeur  fongucuso  do  l’iris*1,  extra-oculaire,  par  Valiez. 

Journal  de  pharmacie  (Anvors).  —  Juillet.  Sirop  do  pointes  d’asperges  du  nouveau 
Codex  comparé  à  l’ancien  sirop,  par  J.  Lancau. 

I.A  Cronica  de  LOS  IlospiTAtES.  —  N*  1 5.  Entérocèlc  crurale  droite,  herniotomie, 
guérison,  par  J.  Benavides.  —  10.  Kyslo  hydatique  do  la  iiiamcllo,  oblation,  gué¬ 
rison,  par  Ilenavides. 

Der  Goldene  Sciinitt  in  seiner  A^iwenduno  auf  Kopf-und  Geiiirndau,  Psycho¬ 
logie  und  Patholooie,  par  F.-VV.  Hagen.  In-8.  Leipzig,  chez  Engclinanit.  4  fr. 

Die  Gelenunerven  des  MënsciilhAien  KünPEns  (Les  nerfs  des  articulations  du 
corps  humain),  par  N.  Bütlinger.  In-4.  Erlangue,  chez  Enke.  2  fr.  25 

Die  Kindiieit  des  MEnsciien.  Ein  Bëitrag  zur  Anthropologie  und  Psychologie 
(L'enfance  do  l'Iiommo.  Contribution  à  l’anthropologie  et  à  la  psychologio),  par 
O.  Ilegfelder.  ln-8.  Erlangue,  chez  Enko.  2  fr. 

KlInik  der  Greisenkrankiieiten  (Gliniquo  des  maladies  des  vieillards),  pari.  Geist. 
I"  moitié.  In-8.  Erlunguo,  chez  Eukc.  4  fr. 


Errata.  —  P.  005,  3'  alinéa,  au  lieu  do  :  <  les  affirmations  de  aux  de  nos  con¬ 
citoyens »,  lisez  :  <  les  affirmations  de  ceux  de  nos  confrères  ». 

P.  005,  3*  alinéa,  au  lieu  de  :  «  lavements  de  nicotine  »,  lisez!  «  lavements  de 
nicotiane  ». 

P.  000,  dernière  ligne  du  1"  alinéa,  au  lieu  de  :  «  qui  no  se  fussonl  certainement 
pas  dissipés  d’oux-mêmes  »,  lisez  :  s  qui  se  fussent  certainement  dissipés  d’elU- 
nièmcs  » . 

P.  000,  ou  lieu  de:  z  nous  avons  très  habituellement  nllcint  par  ccllo  méthode... 
dix  doses  do  0,20  à  0,25  par  vingt-quatre  heures  »,  lisez  :  t  des  doses  ». 

P.  007,  passlm,  an  liou  de  :  e  M.Congit  »,  lisez  :  «  M.  Congil  ». 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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Organe  de  la  Société  médicale  allemande  de  Paris ,  de  la  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine ,  de  la  Société  anatomique. 


Paraît  tous  les  Vendredis. 

PARIS,  A  LA  LIBRAIRIE  VICTOR  MVSSON, 

Place  de  l’Écolc-de-Médecine. 

Pmx  :  2l\  francs  par  an 

TOME  IV. 

PARIS,  18  SEPTEMBRE  1857. 

N°  38. 

TABLE  SES  MATIÈRES  DU  NUMÉRO. 


Partie  officielle.  Noniiunlion  d’un  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques  à  Montpellier.  —  Statut  sur  l'ap-éga- 
tiôn  des  Facultés. — Partie  non  officielle.  I.  Paris. 
Académie  de  mddccino  :  Contagion  do  ia  fiôvro  jaune. 
—  Apparoil  pour  les  fractures  do  la  jambe.  —  Académie 
des  sciences  :  Acide  hippurique  et  cholciquo  dans  les  cap¬ 
sules  surrénales.  —  Congrès  ophtalmologique  de 
Bruxelles.  —  11.  Histoire  et  critique.  De  la  méla¬ 


némie,  alléralion  du  sang  par  des  granules  cl  des  corpus¬ 
cules  do  pigment.  —  III.  Sociétés  savantes.  Acadé¬ 
mie  des  sciences. — Académie  de  Médecine. —  IV.  Revue 
des  journaux.  Injections  iodées  combinées  avec  les 
ponct'ons  préalables  dans  le  traitement  dos  kystes  volumi¬ 
neux,  des  grandes  collections  purulentes  el  hématiques, 
et  des  hydropisies  articulaires  étendues.  —  Doux  cas  do 
fistule  uréthrale  guéris  par  les  injections  iodées.  —  Mé¬ 


moire  sur  les  résections  osseuses  des  cxicémilcs  fracturée* 
dans  les  blessures  pur  armes  à  feu,  compliquées  do  ploie» 
et  d'esquilles  atteignant  la  diaphyse  humérale.  —  V.  Bi¬ 
bliographie.  Du  microscopo  au  point  do  vue  do  ses 
applications  à  la  connaissance  et  au  traitement  des  mala¬ 
dies  chirurgicales.  —  VI.  Variétés.  Association  géné¬ 
rale  des  médecins  de  Franco. —  VII.  Feuilleton.  Coup 
d’œil  sur  le  congres  d’ophthalmologic  de  Bruxelles. 


1‘AKXIE  OFFICIELLE. 

Par  arrêté  de  M.  le  maréchal  minisire  de  la  guerre,  en  date  du  23  août, 
M.  Jacquemet  a  été  nommé  titulaire  de  la  chaire  des  travaux  anatomiques 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 


Statut  sur  l’agrégation  des  Facultés. 

DISPOSITIONS  SPÉCIALES  A  L’AGRÉGATION  DES  FACULTÉS  DE  MÉDECINE. 

Art.  37.  —  Dans  les  Facultés  de  médecine,  les  agrégés  institués  après 
le  concours  font  un  stage  do  trois  ans  avant  d’entrer  en  activité  de  service. 

Art.  38.  —  Les  agrégés  stagiaires  n’ont  pas  de  traitement  fixe;  ils 
peuvent  être  chargés  des  conférences  instituées  par  le  décret  du  22  août 
1854,  et,  dons  ce  cas,  ils  reçoivent,  à  titre  d’indemnité  ôventueile,  le 
tiers  du  produit  des  dites  conférences. 

Art.  39.  —  La  durée  des  fonctions  des  agrégés  admis,  après  le  stage, 
à  prendre  part  aux  examens  et  au  remplacement  des  professeurs  absents 
ou  empêchés,  est  fixée  à  six  ans  pour  lu  Faculté  de  médecine  de  Paris,  à 
neuf  ans  pour  les  Facultés  de  médecine  de  Montpellier  et  de  Strasbourg. 

Art.  40. —  Sont  attachés:  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  trente- 
neuf  agrégés,  dont  un  tiers  en  stage  et  deux  tiers  en  exercice  ;  à  celle  de 
Montpellier,  vingt  et  un,  dont  six  en  stage  et  quinze  en  exercice  ;  à  celle 
de  Strasbourg,  dix-lmit,  dont  quatre  en  stage  et  quatorze  en  exercice. 


Art.  41.  —  Tous  les  trois  ans,  les  agrégés  en  exercice  sont  renouve¬ 
lés  :  par  moitié  dans  la  Faculté  de  Paris,  par  tiers  dans  les  Facultés  de 
Montpellier  et  de  Strasbourg. 

Art.  42.  —  Les  agrégés  en  exercice  sortants  sont  remplacés  par  les 
agrégés  stagiaires  qui  ont  accompli  le  temps  du  stage,  et  ceux-ci  par 
des  agrégés  stagiaires  nouveaux. 

Arl.  43.  —  11  y  a  quatre  sections  d’agrégés.  La  première,  pour  les 
sciences  anatomiques  et  physiologiques,  comprend  l’anatomie,  la  physio¬ 
logie  et  l’histoire  naturelle  ;  la  seconde,  pour  les  sciences  physiques, 
comprend  la  physique,  la  chimie,  la  pharmacie  et  la  toxicologie;  la  troi¬ 
sième,  pour  la  médecine  proprement  dite  et  la  médecine  légale  ;  la  qua¬ 
trième,  pour  la  chirurgie  et  les  accouchements. 

Art.  44.  —  Les  épreuves  préparatoires  consistent  :  1°  dans  l’appré¬ 
ciation  des  services  et  des  travaux  antérieurs  dos  candidats  ;  2°  dans  une 
composition  sur  un  sujet  d'anatomie  et  de  physiologie  ;  3°  dans  une  leçon 
orale  de  trois  quarts  d’heure  au  plus,  faite  après  trois  heures  de  prépa¬ 
ration  dans  une  salle  fermée,  sur  une  question  empruntée  à  l'ordre  d’en¬ 
seignement  pour  lequel  lo  candidat  s’est  inscrit. 

Art.  45.  —  Cinq  heures  sont  accordées  pour  la  composition.  Elle  a 
lieu  dans  une  salle  fermée ,  sous  la  surveillance  d'un  membre  du  jury. 
Les  concurrents  ne  peuvent  s’aider  d’aucun  ouvrage  imprimé  ou  manu¬ 
scrit.  Les  compositions  sont  lues,  en  séance  publiquo,  par  les  candidats 
qui  les  ont  rédigées,  et  sous  le  contrôle  d’un  des  juges. 


FEUILLETON. 

Coup  d’œil  sur  le  congrès  d’oplitlialmologic  de  Bruxelles. 

Ce  n’est  pas  sans  une  secrète  anxiété  que  nous  sommes  entré, 
dimanche  dernier,  dans  la  salle  de  l’Académie,  à  Bruxelles.  Il 
s’agissait,  en  effet,  de  compter  ceux  qui  avaient  répondu  b  l’appel, 
ceux  qui  tenaient  b  prouver  que  l’amour  de  la  science  et  de  la 
vérité  pouvait  leur  faire  oublier  les  affaires  personnelles  et  les 
occupations  do  tous  les  jours ,  ceux  qui  sacrifiaient  aux  progrès  de 
l’idée  les  mille  considérations  mesquines  d’un  égoïsme  intéressé. 

A  vrai  dire,  nous  comptions  beaucoup  sur  la  neutralité  du  ter¬ 
rain.  La  Belgique,  ce  champ  de  bataille  de  l’Europe,  est  devenue, 
comme  le  disait  M.  de  Decker,  la  terre  classique  des  congrès; les 
luttes  matérielles  ont  laisse  la  place  aux  discussions  scientifiques,  la 
poudre  à  canon  est  remplacée  par  l’irrésistible  puissance  de  la 
vérité. 

Le  résultat  a  dépassé  notre  attente.  Toutes  les  nations  ont  en- 

IV. 


voyé  des  représentants  officiels;  tous  ceux  dont  les  noms  marquent 
dans  la  littérature  opbtbalmologique,  tous  ceux  qui  ont  pu  s’arra¬ 
cher  aux  préoccupations  de  foyer  et  de  clientèle,  ont  répondu  à 
l’appel. 

A  côté  de  la  brillante  école  allemande  des  physiologistes  et  des 
pathologistes  de  la  Prusse,  de  la  Saxe,  de  l'Autriche,  de  la  Hol¬ 
lande,  etc.,  on  voyait  la  France,  représentée  par  ces  hommes  qui, 
partout. admirés,  ont  le  talent  d’ètre  cosmopolites  et  de  rester  Fran¬ 
çais  ;  qui,  parcourant  le  champ  de  la  science,  armés  de  leurs  idées 
originales  et  profondes,  ne  rebutent  jamais  l’inspiration  étrangère, 
prennent  leur  bien  où  ils  le  trouvent,  le  présentant  sous  des  formes 
propres  et  individuelles,  se  servant  de  toutes  les  armes  pour  com¬ 
battre  au  nom  de  la  vérité  el  du  progrès.  Ce  n’est  pas  sans  un 
légitime  orgueil  que  nous  avons  vu  les  maîtres  les  plus  sérieux  de 
l’étranger  rendre  à  la  France  les  hommages  que  l’on  doit  au  pays 
et  aux  hommes  qui  vous  ont  instruit,  et,  parmi  les  effusions  les  plus 
cordiales  d’amitié  et  la  reconnaissance  la  plus  vive ,  un  célèbre 
ophlhalmologuc  de  Berlin  serrant  dans  ses  bras  son  ancien  maître 
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Art.  46.  —  Les  épreuves  définitives  consistent  en  une  leçon  orale,  en 
épreuves  pratiques  et  en  une  argumentation. 

Art.  47.  —  La  leçon  orale  est  faite,  après  vingt-quatre  heures  de  pré¬ 
paration  libre,  sur  un  sujet  emprunté  à  l’ordre  d’enseignement  pour  le¬ 
quel  le  candidat  s'est  inscrit.  Elle  dure  une  heure. 

Art.  48.  —  La  nature  et  le  nombre  des  épreuves  pratiques  imposées 
à  chaque  candidat  sont  déterminés  par  le  président,  do  concert  avec  les 
membres  du  jury. 

Art.  49.  —  Chaque  candidat  soutient  une  thèse  dont  le  sujet  est  choisi 
dans  l’ordre  d’enseignement  pour  lequel  il  s’est  inscrit.  Il  a  douze  jours 
francs,  à  dater  de  celui  où  il  connaît  le  sujet  qui  lui  est  échu,  pour 
écrire,  faire  imprimer  et  déposer  sa  thèse.  I.e  nombre  d'exemplaires  dé¬ 
posés  est  égal  à  celui  des  juges  et  des  concurrents,  indépendamment  de 
ceux  qu’exige  le  service  de  l’administration  supérieure.  Les  exemplaires 
déposés  sont  distribués  trois  jours  francs  avant  l’argumentation.  L’argu¬ 
mentation  sur  chaque  thèse  dure  une  heure.  Le  soutenant  est  argumenté 
par  deux  concurrents. 

Paris,  le  19  août  1857.  Rouland. 


PAHTIïj  \o\  OFFICIELLE. 


Paris,  ce  17  septembre  1857. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  t  CONTAGION  DE  LA  FIÈVRE  JAUNE. 
—  APPAREIL  POUR  LES  FRACTURES  DE  LA  JAMBE.  — 
ACADÉMIE  DES  SCIENCES  :  ACIDE  HIPPURIQUE  ET  GHO- 
LÉIQUE  DANS  LES  CAPSULES  SURRÉNALES.  —  CONGRÈS 
OPHTIIALMOLOGIQUE  DE  BRUXELLES. 

L’espacé  nous  manque  absolument  pour  apprécier  une 
remarquable  communication  faite  par  M.  Rufz  (de  la  Marti¬ 
nique)  à  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine,  non 
plus  qu’une  improvisation  pleine  de  verve  de  M.  Trousseau, 
un  discours  écrit  de  M.  Londe  et  quelques  paroles  modestes 
d’un  membre  distingué  du  corps  de  santé  de  la  marine,  M.  le 
docteur  Thomas.  Le  tour  original  sous  lequel  M.  Trousseau 
présente  ses  idées  leur  donne  parfois  l’air  d’un  jeu  d’esprit; 
c’est  l’impression  que  paraissaient  en  ressentir  quelques 
personnes  de  notre  voisinage.  Et  pourtant,  il  ne  faut  pas  s’y 
méprendre;  toutes  les  considérations  du  savant  académicien 
sur  la  variabilité  des  conditions  de  la  transmissibilité  con¬ 
tagieuse  ,  ses  rapprochements  entre  les  contages  propre¬ 
ment  dits  et  les  semences  végétales  ou  animales,  reposent 
sur  un  fond  solide ,  où  le  médecin  peut  trouver  à  exercer 
très  sérieusement  et  très  fructueusement  ses  méditations. 


français ,  devenu  son  ami.  La  Belgique  avait  pour  représentants 
les  principaux  de  ses  membres,  dont  les  travaux  en  oculistique,  les 
études  profondes  et  consciencieuses,  les  histoires  sévères  et  exactes 
des  épidémies,  assuraient  une  place  honorable  dans  ces  discussions. 

Dans  le  remarquable  discours  du  président ,  M.  Fallût,  nous 
avons  surtout  remarqué  celte  phrase  :  «  La  science  ne  nous  re¬ 
commande  pas  de  discussions  doctrinales,  elle  no  se  courbe  pas 
devant  de  semblables  arrêts.  Ce  qu’elle  attend  de  nous,  ce  sont 
des  discussions  franches,  approfondies,  où  toutes  les  opinions  se 
produisent  loyalement.  Si  quelquefois  elles  sont  de  nature  à  donner 
fieu  a  des  conclusions,  que  celles-ci  soient  fortement  motivées ,  et 
surtout  directement  applicables  à  l'art.  En  médecine  comme  en 
politique,  toute  discussion  sans  but  pratique  est  oiseuse  et  frivole.  » 
Telle  a  été,  en  effet,  nous  le  savons,  la  pensée  du  comité  organisa¬ 
teur.  Qu’on  nous  permette,  à  ce  sujet,  quelques  observations. 

D’ordinaire,  il  faut  bien  l’avouer,  un  congrès  n’est  qu’une  occa¬ 
sion  de  rapprochement  entre  des  hommes  qu’unissait  seulement 
jusque-là  le  lien  sympathique  de  la  science,  un  moyen  de  donner 


Nous  donnons  d’.ailleurs  nu  lecteur,  dans  le  Compte  rendu  de 
l’Académie,  le  moyen  d’en  juger  lui-même. 

La  séance  a  été  close  par  l’exhibition  d’un  appareil  nou¬ 
veau  pour  les  fractures  de  la  jambe.  Cet  appareil,  suivant 
l’auteur,  conviendrait  à  tous  les  cas,  simples  ou  compliqués  ; 
à  tous  les  lieux  :  la  ville,  les  champs,  l’hôpital.  Il  économise¬ 
rait  beaucoup  le  temps  du  chirurgien.  De  plus,  il  ne  revient 
pas,  paraît-il,  ù  50  centimes,  et  exige  à  peine  cinq  minutes 
pour  être  construit,  deux  minutes  pour  être  appliqué.  Sans 
doute  il  n’est  jamais  passible  de  reproches  ou  de  contre-indi¬ 
cations  ;  car  l’inventeur,  dans  son  enthousiasme,  a  prédit  aux 
académiciens  présents  «  qu’ils  ne  pourraient  plus  se  passer 
de  cet  appareil  quand  ils  l’auraient  vu. 

Pour  notre  part,  nous  avouons  n’avoir  été  que  modéré¬ 
ment  convaincu.  L’appareil  deM.  Gaillard  n’est  pas  très  com¬ 
pliqué,  à  la  vérité;  il  ressemble  à  un  grand  nombre  d’autres, 
n’est  ni  plus  mauvais  ni  meilleur  ;  voilà  tout  ce  qu’on  en 
peut  dire  sous  le  rapport  de  la  construction.  Mais  nous  pro¬ 
fiterons  de  l’occasion  pour  nous  élever  contre  la  prétention 
exclusive  d’un  appareil  à  fractures  do  convenir  à  tous  les  cas 
indistinctement  ;  et  si  une  préférence  devait  être  donnée, "ce 
devrait  être,  selon  nous,  à  l’appareil  de  Scultet.  Nous  ne 
discuterons  pas,  dans  la  communication  de  M.  Gaillard, 
quelques  assertions  fort  contestables  ;  nous  regretterons  seu¬ 
lement  d’une  manière  générale,  d’abord  l’ardeur  avec  la¬ 
quelle  les  chirurgiens  inventent  des  appareils  pour  les  frac¬ 
tures  de  la  jambe,  puis  la  présentation  de  ces  prétendues 
nouveautés  aux  grandes  académies.  On  aimerait  à  voir  l’ac¬ 
tivité  d’hommes  distingués  s’exercer  sur  des  sujets  plus  neufs 
et  moins  explorés.  M.  Gaillard  est  à  Ta  tôle  d’un  grand  ser¬ 
vice  chirurgical;  il  a  déjà  publié  quelques  travaux  qui  lui 
feront  certainement  plus  d’honneur  que  celui-là,  et  qui  con¬ 
tribueront  davantage  aux  progrès  de  la  chirurgie.  Perge  quo 
pede... 

—  L’intérêt  qui  s’attache  en  ce  moment  à  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  des  capsules 
surrénales ,  appelle  tout  particulièrement  l’attention  sur  un 
récent  travail  de  MM.  Cloez  et  Vulpian  ,  déjà  bien  recom¬ 
mandé  par  le  nom  des  auteurs,  et  qui  est  relatif  à  Y  existence 
des  acides  hippurique  et  choléiquc  dans  les  capsules  sur¬ 
rénales  des  animaux  herbivores  (voir  aux  Académies).  Ce 
travail  avait  été  entrepris  dans  le  but  d’isoler  la  substance  ou 
les  substances  qui  communiquent  ù  la  partie  médullaire  des 
capsules  la  propriété  curieuse  (signalée  pour  la  première  fois 


plus  d’ensemble  à  des  travaux  que  la  dispersion  des  ouvriers  et  le 
défaut  d’entente  rendent  trop  souvent  improductifs.  La  plupart  sont 
attirés  au  congrès  par  une  tentation  mixte  d'instruction  et  de  plai¬ 
sir,  enchantés  de  pouvoir  assigner  un  but  sérieux  à  un  voyage  d’a¬ 
grément  :  Utile  dulci.  En  général,  le  produit  de  ces  grandes  réu¬ 
nions  n’est  pas  autre,  ni  plus  considérable.  Quelque  brillant  travail 
a  été  lu  ,  quelque  production  originale  a  été  entendue  ,  et  puis  , 
chacun  se  connaissant,  s’aimant,  —  qui  sait  ?  hélas  !  se  détestant 
quelquefois  plus  qu’auparavant ,  —  chacun  revient  chez  soi  avec 
ses  idées,  ses  opinions  et  scs  préférences. 

Le  comité  organisateur  a  voulu  plus  que  cela,  et  il  faut  le  louer 
de  l’intention.  Il  a  pensé  qu’en  dirigeant  le  congrès  suivant  des 
idées  ù  lui  propres,  d’après  une  marche  tracée  à  l’avance;  en  fai¬ 
sant  discuter  et  voter  paragraphe  par  paragraphe  un  programme 
tout  tracé  ,  il  a  pensé  ,  dis-je  ,  qu’il  assurerait  à  la  discussion  un 
but  précis  et  des  résultats  positifs  ;  qu’il  obtiendrait  ainsi  un  acte 
de  foi,  une  sorte  de  testament  ophlhalmologique.  Nous  le  répétons, 
cette  mesure  procédait  d’une  bonne  inspiration.  N’a-t-eile  pas 
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de  médecine  et  de  chirurgie. 


•par  un  des  auteurs)  de  sè  colorer  sous  l'action  des  divers  réac¬ 
tifs.  Ce  résultat  n’est  pas  encore  obtenu  ;  mais  la  découverte 
d’acides,  dont  l’un  se  •  trouve  dans  l’urine  de  certains  ani¬ 
maux,  et  dont  l’autre  existe  principalement  dans  la  bile,  tend 
à  faire  attribuer  aux  organes  surrénaux  une  importance  par¬ 
ticulière  dont  le  caractère  et  la  portée  resteraient  à  déter¬ 
miner;  elle  tend  surtout  à  rétablir  la  solidarité  autrefois  ad¬ 
mise  entre  les  capsules  et  les  reins  eux-mèmes. 

—  Le  Congrès  d’opththalmologie  de  Bruxelles  est  terminé. 
La  séance  générale  a  eu  lieu  le  13  septembre,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  Fallot,  qui  a  prononcé,  à  cette  occasion,  un 
remarquable  discours  où  il  a  rendu  compte  des  efforts 
persévérants  du  comité  organisateur ,  en  rendant  spéciale¬ 
ment  hommage  au  zèle  du  secrétaire  général  (M.  Warlo- 
mont),  et  où  il  a  rappelé  en  termes  généraux  le  but  de  la 
réunion. 

La  fin  de  ce  discours  a  été  surtout  applaudie  : 

«  Le  terrain  de  nos  discussions  est  celui  de  la  pins  parfaite  éga¬ 
lité.  Devant  la  science,  comnie  devant  la  loi,  tous  les  hommes  sont 
égaux.  S’il  y  est  une  autorité  devant  laquelle  ons’incline,  c’est  celle 
des  faits,  éclairée  par  la  raison.  Un  nom  n’v  a  de  valeur  qu’atitant 
qu’il  la  puise  à  cette  source.  Partout  où  les  hommes  s’unissent  on 
vue  du  progrès,  ils  sont  frères.  Que  deviennent  ces  barrières  ima¬ 
ginaires  élevées  entre  eux  parla  différence  des  nationalités,  la  di¬ 
versité  des  idiomes,  le  dissentiment  des  opinions  et  des  doctrines, 
en  présence  de  la  cause  sainte  de  la  science  et  -de  l’humanité  ! 
Messieurs,  le  drapeau  qui  se  déploie  sur  nos  lèles  porte  donc  celle 
devise:  Liberté!  Egalité!  Fraternité!  Celte  fois,  j’ose  en  répondre, 
•elle  ne  sera  pas  un  mensonge.  » 

L’assemblée  n’a  pas  accueilli  avec  moins  de  sympathie  le 
discours  du  ministre  de  l’intérieur,  principalement  lorsqu’il  a 
mis  en  regard  la  réunion  pacifique  dont  la  Belgique  est  au¬ 
jourd’hui  le  théâtre ,  et  les  sanglantes  mêlées  que  les  que¬ 
relles  de  l’Europe  ont  si  longtemps  attirées  sur  son  territoire. 

On  nous  signale,  au  milieu  de  beaucoup  de  notabilités 
étrangères  à  la  Belgique,  MM,  Graefe,  Donders,  Jneger, 
Àrlt,  von  Ammon,  Desmarres,  Serres  (d’Uzès),  Sperino, 
Quadri,  Marquez  (du  Portugal),  Kabalt  (de.  Russie) ,  etc. 

Nous  n’avons  pas  l’intention  d’analyser  tous  les  travaux 
du  Congrès  ;  mais  nous  sommes  en  mesure  de  reproduire  les 
Communications  et  les  discussions  les  plus  importantes. 

A.  Dechambre  et  Ar.  Verneuil. 


II. 

HISTOIRE  ET  CRITIQUE.  ' 

De  la  mélanémie  ,  ALTÉRATION  du  sang  par  des  gra¬ 
nules  et  des  corpuscules  de  pigment,  par  le  docteur 
J.-M.  Charcot,  médecin  des  hôpitaux. 

Des  travaux  récents  ont  appelé  l’attention  des  médecins 
sur  un  ordre  de  faits  pathologiques  dans  lesquels  à  une  alté¬ 
ration  toute  spéciale  et  jusqu’alors  non  encore  décrite  du  sang 
et  des  viscères,  viendrait  se  joindre  un  ensemble  de  sym¬ 
ptômes  particuliers.  L’altération  du  sang  consiste  essentiel¬ 
lement  dans  la  présence,  au  sein  de  ce  liquide,  d’un  nombre 
plus  où  moins  considérable  de  granulations,  de  corpuscules  ou 
de  cellules  pigmentaires  ;  celle  des  viscères  est  en  grande 
partie  le  résultat  de  l’accumulation  de  ces  mêmes  corpus_ 
cules  de  pigment  dans  la  cavité  même  des  vaisseaux  capil¬ 
laires  ;  quant  aux  symptômes  qu’il  conviendrait  de  rattacher 
à  ces  diverses.altéralions,  ils  varieraient  singulièrement,  prin. 
cipalement  en  raison  du  siège  et  de  l’étendue  des  lésions. 
Ces  lésions  et  ces  symptômes  ne  paraissent  pas  devoir  consti¬ 
tuer  une  maladie  primitive  et  ayant  une  existence  réellement 
à  part  ;  on  les  voit  habituellement  se  manifester  dans  le  cours 
ou  à  la  suite  des  fièvres  intermittentes,  et  leur  élude  devra 
peut-être  un  jour  former  un  chapitre  important  dans  l’histoire 
générale  de  l’intoxication  paludéenne.  Le  terme  Mélanémie 
( melanœmia )  a  été  unanimement  accepté  en  Allemagne  pour 
spécifier  les  cas  dont  il  s’agit  en  raison  de  l’altération  parti¬ 
culière  du  sang,,  qui  est  un  de  leurs  traits  les  plus  caracté¬ 
ristiques. 

Les  travaux  concernant  la  mélanémie  sont  peu  nombreux  ; 
ils  ont  été  presque  tous  publiés  en  Allemagne  ;  tous  sont  de 
date  récente  :  Bailly  (1)  et  M..  Maillot  (2),  il  est  vrai,  avaient 
déjà  fait  remarquer  l’existence  fréquente  d’une  coloration 
ardoisée  toute  spéciale  de  la  substance  corticale  du  cerveau 
chez  les  individus  qui  succombent  aux  fièvres  intermittentes  ; 
Billard  (3)  et  R.  Briglit  (4)  avaient  rencontré  cette  môme 
coloration  de  la  substance  grise  cérébrale  chez  des  individus 
morts  à  la  suite  d’accidents  cérébraux  dont  la  nature  était 
restée  douteuse;  celte  coloration  était,  suivant  toute  proba-r 
bilité,  le  résultat  d’une  altération  pigmentaire;  mais  sa 

(1)  Bailly,  Traité  des  fièvres  intermittentes.  Pal  is,  1825, 

(2)  Traité  de*  fièvres  ou  irritations  spinales  intermittentes.  Paris,  1880. 

(3;  Archives  générales  de  médecine,  t.  IX,  1825,  p.  192. 

(A)  neportsof  Medical  Cases.  London,  1831,  pi. XVII,  XIX,  cap.  CI. 


eu,  pourtant,  dans  la  circonstance,  quelques  inconvénients? 

On  le  sent  tout  de  suite,  beaucoup  de  personnes  no  viennent  au 
congrès  que  pour  y  produire ,  sur  la  matière  générale  des  discus¬ 
sions,  des  vues  particulières  ,  auxquelles  ils  trouvent  bon  ,  et  pour 
la  science  et  pour  eux-mêmes,  de  donner  une  grande  publicité.  Ils 
espèrent  dissiper,  au  sujet  de  ces  vues ,  des  préventions,  des  mal¬ 
entendus,  des  obscurités.  Pour  ces  personnes ,  un  programme  de 
questions  est  déjà  un  sujet  de  contrariété  ,  parce  que  c’est  un 
cercle  déterminé  dans  lequel  ils  ne  sont  pas  sûrs  de  pouvoir  entrer. 
Pourtant ,  avec  un  peu  d’adresse,  la  chose  n’est  pas  encore  bien 
difficile.  Mais  un  projet  dp  solution,  c’est  tout  autre  chose.  Ce  qui 
n’est  intentionnellement  que  le  commentaire  raisonné  de  la  question 
à:  résoudre,  devient,  bon  gré  mal  gré,  le  texte  même  de  la  discus¬ 
sion.  Aussi  qu’est-il  arrivé?  On  a  ,  certes ,  permis  des  discussions 
«  franches  et  loyales  »  sur  tous  les  points  ;  mais  des  savants  con¬ 
sidérables  ont  dû  garder  pour  une  autre  occasion  l’exposé  de  travaux, 
de  vues  originales  qui  se  heurtaient  aux  exigences  du  programme, 
et  auxquelles  le  président ,  fidèle  observateur  de  la  règle ,  était 


obligé  de  barrer  le  passage.  Je  sais'  bien  que  le  but  du  comité  a 
été  atteint  :  le  congrès  a  approuvé  et  regardé  comme  so  produc¬ 
tion,  comme  l’expression  de  sa  propre  pensée,  sauf  de  très  légères 
modifications ,  un  programme  rempli  à  l’avance.  C’est  pour  le  co¬ 
mité  un  triomphe  dont  il  a  le  droit  de  se  glorifier,  bien  que  nous 
ne  puissions  nous  bercer  de  l’espoir  que  l’ophlhalmologic  en  soit 
déjà  arrivée  à  ce  point  de  perfection  qu’il  soit  aussi  facile  de  se 
mettre  d’accord.  Mais  nous  aurions  souhaité  au  moins  qu’une 
séance  spéciale  fût  réservée  pour  la  production  de  travaux  ou  de 
communications  orales  non  indiquées  ou  non  prévues  dans  le  pro¬ 
jet  de  solution,  voire  de  celles  qui  touchent  aux  doctrines. 

Toutes  ces  remarques,  qui  seraient  au  moins  l’écho  fidèle  de  ce 
que  nous  avons  entendu  ,  si  elles  n’étaient  le  résultat  de  nos  pro¬ 
pres  impressions,  ne  peuvent  atténuer  en  rien  la  reconnaissance . 
que  mérite  le  comité,  que  méritent  surtout  le  vénérable  président 
et  l’actif  secrétaire  générât  du  congrès.  Ce  n’est  qu’à  force  de  lutter 
centre  des  difficultés  nombreuses  et  des  ennuis  de  tout  genre  qu’ils 
sont  parvenus  à  organiser  une  réunion  sans  précédents,  Il  serait 
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signification  devait  rester  ignorée  à  une  époque  où  l’usage  du 
microscope  était  loin  d’être  répandu. 

Dès  18Ü7,  H.  Meckel  (1)  rencontra  des  corpuscules  de 
pigment  dans  le  sang  d’un  aliéné  qui  avait  succombé  à  la 
phthisie  pulmonaire.  La  rate,  le  foie  et  le  cerveau  présen¬ 
taient  à  un  haut  degré  l’altération  pigmentaire.  L’existence 
de  la  fièvre  intermittente  ne  se  trouve  pas  notée  parmi  les 
antécédents  de  ce  malade. —  Deuxans  après, Virchow  (2)  ob¬ 
serva  de  nombreuses  cellules  pigmentaires  dans  le  sang  d’un 
homme  qui  était  devenu  hydropique  à  la  suite  de  fièvres  in¬ 
termittentes  prolongées  :  la  rate  et  le  foie  contenaient  en 
abondance  des  corpuscules  de  pigment. — Peu  de  temps  après, 
Heschl  (3)  a  étudié  avec  beaucoup  de  soin  les  altérations 
pigmentaires  qui  se  développent  dans  la  rate',  le  foie  et  les 
glandes  mésentériques  à  la  suite  des  fièvres  intermittentes. — 
Dans  un  second  travail,  Meckel  (i)  a  repris  l’étude  de  la  mé¬ 
lanémie  et  il  a  reconnu  la  relation  qui  existe  entre  elle  et  les 
maladies  paludéennes.  —  Le  travail  de  Planer  (5)  sur  le  même 
sujet  contient  des  observations  nombreuses  suivies  d’autopsie. 
Malheureusement  l’histoire  de  la  maladie  y  est  toujours  indi¬ 
quée  d’une  manière  très  incomplète. — L’épidémie  de  fièvres 
intermittentes  qui  a  sévi  en  Silésie  pendant  l’été  de  1854  à 
la  suite  de  grandes  inondations ,  a  fourni  au  docteur  Fre- 
richs  (6)  l’occasion  d’étudier  l'affection  mélanémique  sur  une 
grande  échelle.  Dans  son  travail,  l’auteur  a  pris  surtout  pour 
tâche  d’élucider  le  point  de  vue  clinique.  Il  est  à  regretter 
qu’il  n’ait  pas  étayé  ses  descriptions  d’un  certain  nombre 
d’observations  particulières.—  Rokitanskv  et  Wedl  ont  traité 
de  la  question  dans  divers  endroits  de  leurs  traités  d’anatomie 
pathologique;  Griesinger  (7)  lui  a  accordé  quelques  dévelop¬ 
pements  dans  un  article  consacré  à  l’étude  des  maladies  pa¬ 
ludéennes. —  C’est  évidemment  au  même  ordre  de  faits  qu’il 
faut  rattacher  les  observations  publiées  par  le  docteur  Tigri 
sous  le  nom  de  milza  nera-  (rate  noire),  et  dont  on  trouve 
l’analyse  et  la  critique  dans  le  présent  volume  de  la  Gazette 
hebdomadaire  (8). 

É/itschrifl  fïir  Psychiatrie,  von  Damerow,  1847. 

ArCMv.  filr  patholog.  Anat.,  1849. 

,  ,  Zeitschrift  der  Gesellschafl  der  Atn.lt  au  Witn,  1850. 

(4)  Deutsche  Klinik,  1850,  50. 

(5)  Zeitschrift  der  Gesellschafl  der  Acrxtc  %u  Wien,  10  Jalir,  I  Bd.,  4854, 
p.  127,  280. 

(0)  Zeitschrift  fiXr  klinische  Med  foin.,  von  Giinsburf;,  4855-0,  p.  324 . 

(7)  Handbuch  der  spec.  Patholog.,  von  Virchow,  2  Bd.,  2  Ab.,  4  Hefl.,  4857, 

p.  6. 

(8)  Juin  4857.  —  Lo  doclcur  Fucbrcr  a  parlé  incidcmmont  do  la  mélanémie  dans 
un  mémoire  sur  les  «Itérations  de  la  ralo.  (Archiv  von  Vierordt,  45  février  1856,  ot 
Gasette  hebdomadaire,  4850,  p.  43.) 


Tels  sont,  à  notre  connaissance  du  moins,  les  seuls  tra¬ 
vaux  qui  aient  été  publiés  sur  la  mélanémie;  les  documents 
qu’ils  renferment  sont,  il  faut  l’avouer,  souvent  imparfaits, 
et  ils  ne  permettent  certainement  pas  d’édifier  une  histoire 
complète  :  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  tant  pour 
contrôler  les  faits  acquis  que  pour  combler  les  nombreuses 
lacunes  qui  existent  encore.  L’occasion  d’entreprendre  un 
semblable  travail  ne  peut  malheureusement  pas  manquer  de 
se  présenterun  jour  ou  l’autre,  principalement  dans  lescontrées 
où  les  fièvres  intermittentes  régnent  d’une  manière  endémique. 
C’est  pourquoi  nous  avons  cru  utile  d’exposer,  de  coordonner 
les  plus  importants  des  documents  qu’on  possède  sur  la  ques¬ 
tion,  nous  réservant  d’en  faire,  chemin  faisant,  la  critique, 
autant  du  moins  que  cela  est  possible  lorsqu’il  s’agit  d’un 
sujet  sur  lequel  on  ne  possède  aucune  expérience  per¬ 
sonnelle. 

§K 

Le  pigment  qu’on  trouve  mêlé  au  sang  dans  la  mélanémie 
se  montre  sous  plusieurs  aspects.  Ce  sont  d’abord  des  gra¬ 
nulations  arrondies,  de  couleur  noire,  plus  rarement  de  cou¬ 
leur  brune,  brun  jaunâtre  ou  même  rouge.  Ces  granulations 
existent  quelquefois  à  l’état  de  liberté;  mais  le  plus  souvent 
elles  s’agglomèrent  au  nombre  de  2  ou  3,  ou  même  plus  en¬ 
core,  et  paraissent  alors  enveloppées  d’une  substance  hyaline, 
transparente,  soluble  dans  les  alcalis  et  dans  les  acides.  Il 
en  résulte  des  corpuscules  de  forme  arrondie  ou  ovale,  géné¬ 
ralement  très  irrégulière,  et  dont  le  volume  varie  de  0""",003 
â  0"’"’,012.  En  raison  de  l’irrégularité  même  de  leur  forme 
et  de  l’absence  habituelle  d’un  noyau  distinct ,  ces  corpus¬ 
cules  ne  paraissent  avoir  avec  les  cellules  proprement  dites 
que  des  analogies  éloignées.  Ainsi  pensent .  le  professeur 
Meckel  et  le  docteur  Planer.  Toutefois,  dans  un  cas  observé 
par  le  professeur  Virchow ,  les  granules  de  pigment  étaient 
contenus  dans  de  véritables  cellules,  dont  les  unes  étaient 
allongées  en  manière  de  fuseau,  tandis  que  les  autres  rappe¬ 
laient  par  leur  forme  et  par  leur  aspect  les  globules  blancs 
du  sang.  Celte  observation  de  Virchow  a  été  confirmée  par 
les  recherches  de  Frerichs ,  qui  a  rencontré  aussi  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  et  en  particulier  dans  le  sang  de  la 
veine  porte ,  des  corpuscules  pigmentaires  qui  présentaient 
tous  les  caractères  de  cellules  à  noyau.  Le  pigment  se  ren¬ 
contre  encore  sous  forme  de  fragments,  ou,  si  l’on  peut  ainsi 
dire,  de  petits  blocs  ( Scholle )  dont  le  volume  peut  atteindre 
0m",05.  La  configuration  de  cette  variété  de  corpuscules  est 


fort  injuste,  parce  qu’ils  n’ont  peut-être  pas  ouvert  la  porte  assez 
largement ,  de  ne  pas  leur  savoir  le  plus  grand  gré  du  beau  ré¬ 
sultat  qu’ils  ont  obtenu. 

Paul  Picard. 


Le  docteur  Armand  Paulin,  médecin  do  l’École  normale  supérieure, 
Vient  de  succomber  à  une  apoplexie  pulmonaire.  M.  de  Sainte-Beuve,  qui 
tient  de  près  à  la  famille  médicale,  a  prononcé  de  touchants  adieux  sur 
la  tombe  de  son  ami. 

.  —  Une  autre  mort  bien  triste ,  et  que  rendront  plus  sensible  encore 
au  corps  médical  et  son  respect  pour  la  mémoire  d’un  de  ses  maîtres  les 
plus  regrettés,  et  son  affection  pour  un  chirurgien  qui  porte  si  digne¬ 
ment  le  nom  de  son  père,  est  la  mort  de  M.  Gustave  Richard,  fils  de  l’an¬ 
cien  professeur  de  botanique,  et  frère  de  M.  Adolphe  Richard,  chirurgien 
des  hôpitaux.  M.  Gustave  Richard  a  succombé  à  un  abcès  du  foie. 

—  On  nous  annonce  également  la  mort  de  M.  le  docteur  Salgues , 
professeur  titulaire  de  clinique  interne  ,  directeur  honoraire  de  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon. 


Empoisonnement  pab  une  bobe.  —  On  lit  dans  la  Presse  médicale  belge  : 
u  Dernièrement,  une  dame  avait  acheté,  dans  un  des  grands  magasins  de 
Paris,  de  la  gaze  d’une  couleur  vert-pomme  magnifique,  pour  en  faire  une 
robe  de  bal.  Cinq  des  ouvrières  employées  à  la  confection  de  cette  robe 
furent  atteintes,  pendant  leur  travail,  d’accidents  plus  ou  moins  graves. 
L’autorité  ayant  été  prévenue  de  cet  événement ,  M .  Payen  fut  chargé 
d’examiner  l’étoffe  en  question. 

u  Ce  chimiste  reconnut  :  1°  que  la  gaze  était  colorée  avec  du  vert  de 
Schweinflirt  (arsénite  de  cuivre)  ;  2°  que  la  matière  colorante  était  peu 
adhérente  à  l’étoffe  et  s’en  détachait  avec  une  très  grande  facilité  ;  3°  que 
l’étoffe,  colorée  de  cette  manière,  exposait  à  des  accidents  et  les  ouvriers 
qui  la  préparent,  et  les  commis  qui  la  mettent  en  vente,  et  les  ouvrières 
qui  la  travaillent. 

m  Des  mesures  ont  été  prises  pour  que  ces  étoffes  dangereuses,  fabri¬ 
quées  dans  les  villes  manufacturières,  ne  soient  pas  livrées  au  commerce.  » 
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toujours  des  plus  irrégulières;  ils  ont  des  contours  anguleux 
et  prennent  les  formes  les  plus  variées  :  on  dirait  des  frag¬ 
ments  violemment  détachés  d’une  masse  primitivement  plus 
considérable.  Us  ont  une  coloration  uniformément  noire  ou 
brune,  ou  bien  encore  ils  sont  mi-partis  de  brun  et  de  noir. 
Enfin,  on  les  voit  assez  souvent  enveloppés  d’une  substance 
hyaline  qui  forme  à  leur  pourtour  une  sorte  d’aréole  transpa¬ 
rente.  —  Planer  a  rencontré  deux  fois,  dans  le  ventricule 
gauche  du  cœur,  des  corpuscules  transparents  qui  renfer¬ 
maient  à  leur  cèntre,  outre  les  granules  de  pigment,  de  deux 
à  trois  cristaux  d’hématoïdine  d’une  belle  couleur  rouge  et 
d’une  configuration  géométrique  très  nette. 

Parmi  les  corpuscules  pigmentaires,  il  en  est  un  certain 
nombre  qui  pâlissent  alors  qu’on  fait  intervenir  les  acides  ou 
les  alcalis  caustiques  :  ce  sont  sans  doute  ceux  dont  la  for¬ 
mation  est  la  plus  récente;  les  autres,  apparemment  de  date 
plus  ancienne,  résistent,  au  moins  pendant  fort  longtemps, 
à  l’action  de  ces  mêmes  agents.  Meckcl  est  parvenu,  dans 
certains  cas,  à  produire  à  l’aide  du  chlore  des  décolorations 
complétés  ;  mais  Planer  a  répété  cette  expérience  sans  arriver 
au  même  résultat. 

Le  nombre  des  corpuscules  de  pigment  varie  singulière¬ 
ment,  suivant  les  cas.  Le  plus  souvent  on  en  compte  de  dix  à 
quinze  au  plus  sous  le  champ  du  microscope.  Ces  particula¬ 
rités  peuvent  être  pour  la  plupart  aisément  constatées  alors 
qu’on  extrait,  pendant  la  vie,  une  petite  quantité  de  sang  par 
le  moyen  d’une  légère  piqûre  ou  d’une  scarification  superfi¬ 
cielle. 

Outre  les  corpuscules  de  pigment,  on  trouve  encore  dans 
le  sang  des  mélanémiques  de  petits  caillots  hyalins  qui  ne 
renferment  pas  de  matière  colorante.  Leur  transparence 
complète  fait  qu’ils  peuvent  aisément  passer  inaperçus.  — 
Les  globules  rouges  du  sang  ont  diminué  de  nombre  ;  ils  ne 
présentent,  d’ailleurs,  aucune  altération. —  Meckel  a  observé 
dans  certains  cas  une  augmentation  de  proportion  des  glo¬ 
bules  blancs  du  sang.  Mais  cela  est  loin  d’être  constant,  et, 
dans  la  plupart  des  cas,  le  nombre  de  ces  globules  reste 
dans  les  limites  normales. 

Onnesaitrien  de  bien  positif relativementau  mode  de  répar¬ 
tition  des  corpuscules  pigmentaires  dans  les  diverses  parties 
des  systèmes,  artériel  et  veineux.  Frerichs  a  cru  remarquer 
cependant  que,  dans  le  système  de  la  veine  porte  ,  ces  cor¬ 
puscules  sont  habituellement  plus  abondants  qu’ailleurs  ;  ils 
s’y  rencontrent  aussi  plus  souvent  avec  les  caractères  de 
véritables  cellules.  Pour  ce  qui  concerne  les  vaisseaux  capil¬ 
laires,  c’est  d’une  manière  générale,  dans  la  cavité  même  de 
ces  vaisseaux,  et  non  pas  en  dehors  d’eux,  dans  les  cellules 
des  parenchymes,  par  exemple,  ou  dans  les  intervalles  des 
cellules ,  que  paraissent  siéger  surtout  les  corpuscules  pig¬ 
mentaires  qui  donnent  aux  organes  une  coloration  brune  d’au¬ 
tant  plus  foncée  qu’ils  s’y  amassent  en  nombre  plus  considé¬ 
rable.  D’après  cela,  on  peut  admettre  que  la  répartition  du 
pigment  dans  les  différentes  régions  du  système  capillaire  est 
fort  inégale;  car  les  divers  organes  sont  loin  de  présenter  tous 
au  même  degré  l’altération  mélanolique.  La  rate  présente  les 
lésions  les  plus  prononcées  et  les  plus  constantes  ;  viennent 
ensuite  le  foie,  le  cerveau,  et  enfin  les  reins,  les  ganglions 
lymphatiques,  etc. 

La  rate  est  volumineuse,  d’une  consistance  molle  et  friable, 
principalement  lorsque  l’affection  est  de  date  récente;  elle 
est  au  contraire  petite,  plus  petite  même  qu’à  l’état  normal, 
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et  d’une  consistance  très  dure,  si  la  maladie  a  été  de  longue 
durée.  Sa  couleur  est  d’un  rouge -brun,  chocolat,  violet  foncé, 
ou  encore  noire  et  véritablement  charbonneuse  (milza 
nera  de  Tigri).  Les  teintes  les  plus  sombres  correspondent 
naturellement  aux  degrés  les  plus  avancés  de  l’altération.  On 
a  remarqué  que  le  pigment  se  rencontre  fort  rarement  dans 
les  cellules  spléniques  ou  dans  les  corpuscules  de  Malpighi. 
On  en  a  conclu  qu’il  s’accumule  presque  exclusivement  dans 
les  cavités  des  sinus  vasculaires  de  la  rate  :  c’est  tout  ce 
qu’on  pouvait  faire,  en  raison  de  l’état  peu  avancé  de  nos 
connaissances  concernant  l’histologie  normale  de  cet  organe. 

Le  foie  peut,  suivant  les  cas,  n’avoir  pas  changé  de  volume, 
ou  présenter  des  dimensions  exagérées;  il  est  quelquefois  ma¬ 
nifestement  atrophié  (I),  principalement  dans  les  cas  anciens. 
Il  est  habituellement  d’une  teinte  grise  ardoisée  plus  ou  moins 
foncée,  et  la  coloration  anormale  y  est  uniformément  répan¬ 
due,  ou,  au  contraire ,  disposée  sous  forme  de  plaques  ,  de 
marbrures.  11  est  facile  de  s’assurer,  en  examinant  des  coupes 
rendues  transparentes  à  l’aide  d’une  solution  alcaline  ou  de 
l’acide  acétique  ,  que  les  corpuscules  colorés  siègent  à  peu 
près  uniquement  dans  les  vaisseaux  capillaires  de  l’organe  • 
on  les  rencontre  rarement  dans  les  cellules  hépatiques  ou 
dans  leurs  interstices  (Ileschl,  Frerichs,  Wedl). 

Bailly  et  M.  Maillot  avaient,  nous  l’avons  dit,  remarqué 
que  la  substance  corticale  du  cerveau  présente  souvent,  une 
teinte  ardoisée  toute  particulière  chez  les  individus  qui  ont 
succombé,  à  la  suite  de  fièvres  intermittentes  malignes.  Mais 
c’était  là  un  fait  d’observation  dont  la  signification  et  dont  la 
portée  étaient  restées  ignorées.  Cette  coloration  anormale,  ainsi 
que  Meckel  et  Planer  l’ont  démontré,  dépend  de  l’accumula¬ 
tion,  dans  les  très  petits  vaisseaux (2)  qui  composent  le  réseau 
capillaire  de  la. substance  grise,  d’une  quantité  plus  ou  moins 
considérable  de  corpuscules  de  pigment;  elle  peut  se  montrer 
non-seulement  dans  la  couche  corticale ,  mais  encore  ,  bien 
qu’à  un  degré  moins  prononcé,  dans  toutes  les  autres  parties 
de  l’encéphale  et  de  la  moelle,  qui  contiennent  des  cellules 
ganglionnaires.  Elle  se  répand  en  teintes  uniformes,  ou  pro¬ 
duit  des  taches,  des  marbrures,  ou  bien  encore  un  pointillé 
très  fin  et  très  serré.  La  substance  blanche  ,  à  part  les  cas 
d’une  intensité  exceptionnelle  ,  est  généralement  respectée. 
L’entassement  des  corpuscules  de  pigment  dans  les  capillaires 
est  quelquefois  porté  à  un  tel  point,  que  la  lumière  de  ces 
vaisseaux  est  littéralement  oblitérée,  et  que  leurs  parois  sont 
fortement  distendues,  comme  cela  arriverait  par  le  fait  d’une 
injection  heureuse.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  alors,  dans 
les  diverses  parties  de  l’encéphale  qui  présentent  la  teinte 
ardoisée,  de  nombreux  foyers  d’apoplexie  capillaire  (Meckel, 
Planer,  Frerichs).  L’hémorrhagie  cérébrale  proprement  dite 
n’a  pas  été  rencontrée  en  pareil  cas;  il  n’en  est  pas  de  même 
de  l’hémorrhagie  méningée,  dont  l’existence  a  été  quelque¬ 
fois  signalée. 

Lorsque  les  reins  sont  altérés  ,  les  vaisseaux  de  la  sub¬ 
stance  corticale  et  des  glomérules  de  Malpighi  sont  oblitérés, 
par  suite' de  l’agglomération  des  corpuscules  de  pigment  ;  les 
pyramides  sont  habituellement  intactes.  L’altération  pigmen¬ 
taire  se  rencontre  assez  fréquemment  dans  les  glandes  lym¬ 
phatiques,  les  membranes  muqueuses,  le  poumon;  mais  elle 
ne  paraît  pas  y  exister  jamais  à  un  degré  très  marqué. 

(1)  Voir  dans  Huspol  ( Maladies  de  l'Algérie,  p.  335)  un  oas  qui  so  rapporte  !rÙ9 
probablement  à  celle  atrophie  du  foio  consécutive  i  l'altération  pigmentaire. 

(2)  Suivant  Kœllikcr,  les  plus  petits  capillaires  do  l'oncépbale  ont  seulement  do 
0-.002S  à  0“,002  do  diamètre, 
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Les  corpuscules  colorés  que  renferme  le  sang  des  piéla- 
némiques  sont  doués ,  comme  on  l’a  vu  ,  de  tous  les  carac- 
tères  anatomiques  ou  chimiques  qui  distinguent  les  diverses 
variétés  de  la  matière  pigmentaire;  ils  appartiennent  donc 
à  ce  groupe  de  substances  qui  tirent  leur  origine  de  la  dissolu¬ 
tion,  ou,  comme  on  dit  encore,  de  la  métamorphose  régressive 
que  subissent  les  globules  rouges  du  sang  dans  certaines  cir¬ 
constances  pathologiques.  Le  plus  habituellement  ces  méta¬ 
morphoses,  qui  aboutissent  à  la  formation  des  granules  de 
pigment,  s’opèrent  aux  dépens  du  sang  extravasé  dans  l’épais¬ 
seur  d’un  tissu  ,  d’un  parenchyme  ;  mais  ,  dans  les  cas  qui 
nous  occupent ,  c’est  au  sein  mémo  du  système  vasculaire 
qu’elles  doivent  avoir  lieu  ,  puisque  l’élude  anatomique  ne 
permet  pas  de  reconnaître  l’existence  d’infiltrations  de  foyers 
hémorrhagiques,  où  se  formeraient  d’abord  les  corpuscules 
de  pigment ,  pour  passer  de  là  dans  le  torrent  circulatoire. 
Il  paraît  peu  probable,  toutefois,  que  la  destruction  des  glo¬ 
bules  rouges  s’opère  indistinctement  et  au  môme  degré  dans 
tous  les  points  du  système  vasculaire.  Il  est  des  organes  qui, 
comme  la  rate  et  le  foie,  par  exemple,  réunissent  les  condi¬ 
tions  les  plus  favorables  à  cette  destruction.  La  rate,  en  par¬ 
ticulier,  est  creusée  de  vastes  sinus  vasculaires  qui  permettent 
la  stagnation  et  favorisent  sans  doute  les  métamorphoses  des 
globules  du  sang;  elle  renferme  souvent,  même  dans  l’état 
physiologique,  des  corpuscules  de  pigment  analogues  à  ceux 
qui  s’y  accumulent  en  si  grand  nombre  en  cas  de  mélanémie. 
L’observation  a  fait  voir,  enfin,  que  les  altérations  pigmen¬ 
taires  y  sont  généralement  plus  prononcéos  et  plus  con¬ 
stantes  que  partout  ailleurs.  Ainsi,  la  rate  peut  être  profon¬ 
dément  altérée  alors  que  le  foie  ,  les  reins  et  le  cerveau 
ne  le  sont  pas  ou  le  sont  à  peine  ,  et  ceux-ci  ne  sont  ja¬ 
mais  lésés  sans  que  celle-là  ne  le  soit  en  môme  temps  et 
à  un  plus  haut  degré  (1).  Ces  arguments,  et  d’autres  encore 
dont  l’exposition  nous  entraînerait  trop  loin  ,  ont  paru  suffi¬ 
sants  pour  faire  admettre  que  les  corpuscules  de  pigment  se 
développent  primitivement  et  exclusivement  dans  la  rate,  et 
peut-être  aussi  dans  le  foie  et  les  ganglions  lymphatiques. 
Une  fois  parvenus  dans  le  torrent  circulatoire,  ceux  de  ces 
corpuscules  qui  ne  sont  pas  retenus  dans  les  petits  vaisseaux 
du  foie  s’accumuleraient  dans  les  divers  organes ,  mais  plus 
particulièrement  dans  le  cerveau  et  dans  les  reins,  en  raison 
des  conditions  anatomiques  toutes  spéciales  qu’y  présente  le 
système  capillaire.  Telle  est,  en  résumé,  la  théorie  émise  par 
Meckel  et  Frerichs  et  adoptée,  à  quelques  variantes  près,  par 
la  plupart  des  auteurs  :  nous  n’entreprendrons  pas  de  la  dis¬ 
cuter.  Nous  pensons,  en  effet,  que  la  solution  des  questions 
qu’elle  soulève  pourra  être  obtenue  seulement  à  l’époque  où 
la  physiologie  aura  pénétré,  plus  avant  encore  qu’elle  ne  l’a 
fait  jusqu’à  ce  jour,  dans  l’étude  des  phénomènos  de  la  for¬ 
mation  et ,  si  l’on  peut  ainsi  dire  ,  de  la  déformation  des 
divers  éléments  constitutifs  du  sang. 

La  mélanémie  se  développe  à  peu  près  exclusivement  dans 
le  cours  ou  à  la  suite  des  fièvres  intermittentes;  c’est  là  un 
point  sur  lequel  s’accordent  tous  les  auteurs  qui  se  sont  oc¬ 
cupés  du  sujet.  On  l’a  bien  quelquefois  rencontrée  dans  des 
circonstances  où  la  fièvre  d’accès  n’avait  pas  été  notée  parmi 
les  antécédents  des  malades  ;  mais  les  observations  de  ce 

(I)  Frorlclis  a  rapporté  un  cas  exceptionnel  dans  lequel  la  rato  no  présentait  pas  l'al¬ 
tération  pigmentaire,  tandis  quo  le  foio  la  présentait  h  an  haut  dogro.  Ce  fait  démontre, 
suivant  Fauteur,  quo  la  rato  n'est  pas  le  seul  organe  oft  s'opôrç  la  destruction  des  glo¬ 
bules  rouges  du  sang,  {hoc-  cil.,  p.  329.) 


genre  sont  généralement  défectueuses,  et  elles  commandent  la 
plus  grande  réserve.— Jusqu’à  présent  rien  ne  prouve  que  la 
mélanémie  puisse  exister  à  titre  d’affection  primitive  et  indé¬ 
pendante  de  toute  autre  maladie  ;  de  nouvelles  recherches  sont 
également  nécessaires  pour  décider  s’il  faut  lui  rapporter  les 
cas  de  pyémie,  de  typhus,  de  gangrène,  auxquels  Rokitansky 
fait  allusion  dans  son  Traité  d'anatomie  pathologique,  et 
dans  lesquels  le  sang  contenait  un  certain  nombre  de  cor¬ 
puscules  de  pigment. — Si  l’on  en  juge  d’après  je  travail  de 
Frerichs,  l’altération  pigmentaire  constituerait  une  compli¬ 
cation  fréquente  de  la  lièvre  intermittente,  au  moins  dans 
certaines  épidémies;  le  docteur  Magnus  IIuss  assure  l’avoir 
rencontrée  à  peu  près  constamment  dans  les  cas  nombreux' 
de  cachexie  paludéenne  qu’il  a  observés  à  Stockholm  pendant 
ces  trois  dernières  années  (1).  On  ignore  d’ailleurs  quelles 
sont  les  circonstances  qui  favorisent  son  développement. 
Peut-elle  se  surajouter  à  peu  près  indifféremment  à  toutes 
les  formes  de  l’intoxication  palustre?  Meckel  est  porté  à 
penser  qu’elle  se  manifeste  principalement  dans  les  cas  où 
les  accès  présentent  une  certaine  intensité  et  dans  ceux  où 
la  rate  acquiert  un  grand  développement.  Mais  Planer  l’a 
vue  tantôt  coïncider  avec  des  accès  d’intensité  moyenne,  et' 
tantôt  aussi  faire  complètement  défaut,  dans  des  cas  où  ce¬ 
pendant  la  rate  aurait  acquis  un  volume  considérable  à  la' 
suite  de  fièvres  intermittentes  prolongées.  Dans  l’épidémie 
qui  a  été  pour  Frerichs  l’occasion  de  ses  recherches,  la  fièvre 
était  le  plus  souvent  de  type  quotidien  ou  tierce,  rarement 
quarte  ;  l’apyrexie  était  souvent  imparfaite,  et  la  maladie  avait 
une  tendance  manifeste  à  prendre  le  type  rémittent  ou  même 
continu.  Les  accidents  cérébraux  élaientdes  plus  fréquents. — 
On  ignore  à  quelle  époque  de  la  maladie  la  mélanémie  prend 
naissance,  mais  il  est  certain  qu’elle  peut  survivre  aux  accès 
même  pendant  un  temps  fort  long.  Dans  plusieurs  des  obser¬ 
vations  rapportées  par  Planer,  les  malades  présentaient  les 
accidents  de  la  cachexie  paludéenne  à  un  degré  plus  ou  moins 
marqué,  et  chez  eux  les  accès  avaient  cessé  d’exister  quel¬ 
quefois  depuis  plusieurs  semaines  ou  même  depuis  plusieurs 
mois. 

§  II. 

Existe-t-il  en  réalité  des  troubles  fonctionnels  qui  appar¬ 
tiennent  en  propre  à  la  mélanémie  et  qui  justifient  son  ad¬ 
mission  dans  le  domaine  nosographique  et  clinique  à  titre, 
par  exemple,  d’élément  pathologique  pouvant  s’associer  aux 
diverses  maladies  dérivées  de  l’intoxication  palustre? — Il  faut 
remarquer  tout  d’abord  que,  de  l’aveu  de  tous  les  auteurs, 
on  peut  sur  le  cadavre  rencontrer  l’altération  pigmentaire  du 
sang  et  des  viscères,  même  à  un  degré  assez  marqué,  sans 
qu’elle  ait  été  révélée  par  (les  symptômes  ou  des  accidents 
capables  d’en  faire  soupçonner  la  présence.  Planer  a  rencontré 
plusieurs  cas  de  cette  espôco  :  toujours  la  fièvre  intermitenle, 
lorsque  son  existence  avait  été  signalée  parmi  les  circonstances 
étiologiques,  remonlaiten  pareil  cas  à  plusieurs  années,  et  elle 
était  depuis  longtemps  guérie.  Dans  tous  ces  cas,  la  mort  était 
survenue  par  suite  des  maladies  les  plus  diverses,  et  dans  les¬ 
quelles  la  mélanémie  ne  paraît  avoir  joué  aucun  rôle;  mais 
les  faits  de  ce  genre  sont  exceptionnels  et,  en  règle  générale, 
à  des  altérations  anatomiques  un  peu  prononcées  semblent 
correspondre  des  perturbations  fonctionnelles  dont  la  naluro 
et  dont  l’intensité  varient  suivant  le  siège  et  l’étendue  de  la 

(i)  Archives  générale!  de  miitecine,  scjitenibro  (S 51,  pt  3Q3,  , 


4  857. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


lésion.  Reste  à  savoir  s’il  existe  réellement  entre  ces  lésions 
et  ces  symptômes  un  rapport  de  causalité  bien  légitimement 
établi. 

Les  troubles  fonctionnels  qu’on  s’est  efforcé  de  rattacher 
aux  vices  anatomiques  de  l’encéphale  propres  aux  mélané- 
miques,  se  présentent  sous  des  formes  assez  variées  :  ce  sont, 
dans  les  cas  légers,  de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  et  dans  les 
cas  graves  du  délire,  du  coma,  quelquefois  môme,  bien  qu’assez 
rarement,  des  convulsions  ou  des  paralysies.  Tantôt  ces  acci¬ 
dents  éclatent  à  l’improvisle,  sans  prodromes  ;  tantôt  ils  sont 
précédés  de  symptômes  qui  permettent  jusqu’à  un  certain 
point  d’en  prédire  l’apparition.  Le  plus  souvent  peut-être  ils 
s’accroissent  progressivement,  d’une  manière  presque  con¬ 
tinue  ,  jusqu’à  la  terminaison  fatale;  mais  quelquefois  aussi 
on  les  voit  revêtir  le  type  intermittent,  quotidien  ou  tierce. 
Ils  peuvent  enfin,  et  c’est  là  un  point  qu’il  est  important  de 
faire  ressortir,  se  manifester  aux  époques  les  plus  diverses 
de  la  maladie  primitive,  à  laquelle  ils  se  surajoutent  ;  tantôt, 
en  effet,  c’est  pendant  les  premières  phases  de  l’intoxication 
palustre  qu’ils  éclatent,  et  ils  se  mêlent  alors,  en  les  modi¬ 
fiant  plus  ou  moins  profondément,  aux  symptômes  accoutumés 
de  la  fièvre  intermittente  simple  ou  maligne;  d’autres  fois, 
au  contraire,  les  accès  fébriles  ont  cessé  depuis  un  temps  plus 
ou  moins  long,  et  l’intoxication  ne  se  révèle  plus  guère  que 
par  un  degré  plus  ou  moins  prononcé,  et  quelquefois  même 
à  peine  saisissable,  de  la  cachexie  qui  lui  est  particulière. 

Dans  les  cas  où  des  accidents  cérébraux  attribués  aux  alté¬ 
rations  pigmentaires  de  l’encéphale  viennent  compliquer  les 
accès  de  fièvre  intermittente,  on  comprend,  à  priori,  com¬ 
bien  il  sera  difficile  'de  les  démêler  au  milieu  des  symptômes 
si  variés  que  ces  accès  peuvent  s’adjoindre.  Ces  accidents, 
en  effet,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  forme  qu’ils  revêtent  : 
céphalalgie,  vertiges,  délire,  coma,  accès  épileptiformes 
existant  isolément,  ou  encore  se  succédant  et  s’entremê¬ 
lant;  ces  accidents,  si  l’on  en  croit  la  description  donnée 
par  Frerichs,  éclatent  pendant  le  cours  des  accès  fébriles, 
et  ils  peuvent  disparaître  complètement  lorsque  l’accès  lui- 
même  est  terminé;  le  plus  souvent,  cependant,  ils  persistent 
à  un  certain  degré  pendant  l’inlermission  ;  mais  alors  même 
qu’il  en  est  ainsi,  leur  intensité  diminue  habituellement 
d’une  manière  très  manifeste  dans  l’intervalle  des  accès. 
S’ils  s’accroissent  d’une  manière  progressive,  s’ils  tendent  à 
revêtir  le  type  rémittent  ou  décidément  continu ,  la  fièvre 
aussi  affecte  les  mêmes  allures.  —  Tel  est,  en  raccourci, 
le  tableau  présenté ^par  le  docteur  Frerichs,  des  accidents 
cérébraux  qui  dépendraient  de  l’altération  pigmentaire  de 
l’encéphale.  Y  découvre-t-on  des  caractères  véritablement 
spécifiques?  Pour  nous,  nous  n’y  pouvons  saisir  aucun  trait 
qui  no  puisse  s’adapter  parfaitement  et  de  tous  points  à  la 
description  classique  des  fièvres  comateuses,  apoplectiques, 
léthargiques,  épileptiques,  etc.,  telle  qu’elle  a  été  établie  par 
les  travaux  impérissables  des  Mercado,  des  Morton,  dcsYVerl- 
lioff,  des  Torli  et  de  tant  d’autres.  Or,  toutes  ces  formes 
graves  de  l’intoxication  palustre,  même  dans  leur  type  de  dé¬ 
veloppement  le  plus  parfait,  amènent  quelquefois  la  mort 
sans  laisser  dans  l’organisme  de  traces  de  leurs  ravages  (1). 
L’action  directe  du  poison  morbide  sur  les  centres  nerveux 
paraît  suffire  à  elle  seule  pour  produire  les  désordres  fonc- 

(1)  Dans  deux  cas  ilo  flovro  soporouso,  mais  plutôt  rdndtlonlo  qu’intermitlonlo,  ob¬ 
serves  par  M.  Ncpplo,  il  n'cxislait  nucuno  lésion  appréciable  du  ccrvoau  et  dos  méninges  ; 
le  cerveau  élnit  plutôt  pèle  ol  les  vaisseaux  exsangues.  Les  venlriculos  contenaient  un 
pou  do  sérosité.  (Monnerct  et  Fleury,  Compendium  de  médecine  pratique,  I.  V, 
p.  335.)  On  pourrai!  aisément  mulliplicr  ces  cxomplos, 


tionnels  les  plus  redoutables  ;  et  si  l’on  rencontre  parfois  à 
l’autopsie,  soit  dans  l’encéphale,  soit  ailleurs,  des  lésions 
plus  ou  moins  profondes,  telles  que  la  congestion  sanguine 
des  membranes,  le  piqueté  du  cerveau  et  l’exhalation  de  sé¬ 
rosité  dans  les  cavités  cérébrales,  elles  sont  de  seconde  date 
et  n’ont,  en  règle  générale,  joué  dans  le  drame  pathologique 
qu’un  rôlo  évidemment  accessoire.  Ce  point  litigieux  naguère 
de  l’histoire  des  fièvres  pernicieuses  a  été,  ce  nous  semble, 
complètement  élucidé  par  les  recherches  des  médecins  mo¬ 
dernes;  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  sur  ce  sujet  une  expé¬ 
rience  propres’accordent  à  le  reconnaître.  L’altération  pigmen¬ 
taire  de  l’encéphale  en  particulier  ne  saurait  être  évidemment 
considérée  comme  la  cause  unique  qui  détermine  la  production 
des  troubles  cérébraux  dans  lesfièvres  céphaliques  :  elle  n’existe 
pas  dans  tous  les  cas  ;  on  la  rencontre  dans  des  fièvres  où 
les  troubles  cérébraux  n’ont  pas  existé;  elle  n’est  pas  tou¬ 
jours  proportionnée  à  l’intensité  des  symptômes  :  comment 
comprendre  enfin  qu’une  lésion  permanente  puisse  occa¬ 
sionner  des  désordres  qui  reparaissent  et  s’effacent  tour  à 
tour,  suivant  un  type  parfois  très  régulier?  Mais  ces  réserves 
étant  faites,  il  n’est  pas  impossible  d’admettre  que  l’obstruc¬ 
tion  des  vaisseaux  capillaires  du  cerveau  ou  des  méninges  par 
les  corpuscules  de  pigment  puisse  avoir,  lorsqu’elle  existe  à 
un  haut  degré,  une  certaine  part  dans  la  production  de  quel¬ 
ques  accidents  des  fièvres  comateuses.  L’obstacle  qu’une  pa¬ 
reille  lésion  apporte  au  cours  du  sang  prédispose  évidemment 
à  la  formation  des  foyers  d’apoplexie  capillaire,  des  ramollis¬ 
sements  cérébraux,  des  hémorrhagies  méningées  que  l’on  ren¬ 
contre  assez  fréquemment  sur  les  cadavres  dos  individus  qui 
ont  succombé  à  la  suite  de  ce  genre  de  fièvre  (1).  D’un  autre 
côté,  l’existence  de  ces  apoplexies  capillaires,  de  ces  hémor¬ 
rhagies  méningées,  n’esl-elle  pas,  dans  quelques  cas  au  moins, 
la  cause  qui  fait  que  certaines  fièvres  soporeuses  résistent 
parfois  dès  l’origine  à  l’emploi  le  plus  méthodique  de  la  mé¬ 
dication  quinique,  et  marchent  fatalement,  invinciblement 
vers  une  terminaison  funeste?  S’il  en  est  ainsi,  et  nous  sommes 
disposé  à  le  croire ,  on  comprend  qu’il  serait  important  de 
pouvoir  distinguer,  à  certains  caractères  cliniques,  les  cas  de 
cette  espèce.  L’examen  microscopique  du  sang  pendant  la  vie 
rendrait  sans  doute  ici  quelques  services;  peut-être  pourrait- 
on,  d’après  le  nombre  et  le  volume  des  corpuscules  pigmen¬ 
taires  qui  circulent  avec  ce  liquide,  arriver  à  préjuger  assez 
exactement  l’état  des  viscères  en  général,  et  en  particulier 
celui  de  l’encéphale. 

Quelquefois  l’affection  cérébrale  se  montre,  comme  il  a  été 
dit,  indépendante  des  accès  de  fièvre  intermittente  :  elle  peut 
alors  éclater  à  l’improviste  et  avec  une  intensité  telle,  qu’elle 
aboutit  rapidement  à  une  terminaison  funeste;  elle  survient 
dans  les  cas  même  où  les  individus  se  sont  soustraits  par  un 
changement  de  lieu  à  l’action  délétère  du  miasme  paludéen; 
on  n’y  observe  pas  ces  prodromes  qui,  dans  la  grande  majo¬ 
rité  des  cas,  signalent  la  venue  des  accès  pernicieux  même  les 
plus  foudroyants  ;  en  d’autres  termes,  elle  n’est  pas  précédée 
de  ces  accès  béninsen  apparence,  mais  où  prédomine  cependant 
quelque  symptôme  empreint  de  malignité  et  dont  Torti  disait, 
dans  son  beau  langage,  que  c’eàt  le  petit  d’un  tigre,  farouche 
déjà  bien  qu’à  peine  né  (2);  à  la  céphalalgie,  à  la  somno¬ 
lence  ,  succède  rapidement  un  coma  profond ,  et  le  malade 

(1)  Voir  à  co  sujot  :  Jacquot,  Mémoire  sur  les  fièvres  comateuses,  olc.,  obs.  III, 

p.  15, 1849,  et  Gazette  médicale ;  Iluspd,  Maladies  d(  l'Algérie,  obs. IV, V,  p.  208, 
270.  Paris,  1850.  •  v 

(2)  Torti,  Thcrapcutiçe  specialis,  p.  128.  voniso,  1713. 
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succombe  de  un  à  six  jours  après  le  début  des  premiers  acci¬ 
dents,  ou  bien  il  tombe  comme  frappé  d’apoplexie,  et  la  mort 
est  presque  subite.  A  l’autopsie  on  trouve  les  vaisseaux  capil¬ 
laires  de  la  substance  grise  du  cerveau  distendus  par  une 
quantité  souvent  considérable  de. corpuscules  pigmentaires; 
l’encéphale  est  parfois  en  outre  parsemé  de  nombreux  foyers 
d’apoplexie  capillaire;  il  peut  se  faire  enfin  que  l’hémorrhagie 
méningée  soit  venue  s’ajouter  à  ces.  lésions  diverses.  Planer 
a  rapporté  plusieurs  faits  de  cette  espèce  recueillis  dans  le 
grand  hôpital  de  Vienne,  Il  est  difficile,  ce  nous  semble,  d’y 
méconnaître  l’influence  puissante  sinon  exclusive  qu’ont  eue 
les  altérations  pigmentaires  sur  la  production  des  phéno¬ 
mènes  cérébraux.  Malheureusement,  les  observations  relatives 
à  cet  ordre  de  faits  sont  peu  nombreuses,  et  elles  manquent 
pour  la  plupart  de  la  précision  qu’on  exige,  avec  raison, 
aujourd’hui:  c’est  donc  là  un  sujet  qui  réclame  de  nouvelles 
recherches.  Si  l’on  venait  à  établir,  par  des  observations  suf¬ 
fisantes,  l’existence  d’affections  cérébrales  subordonnées  à  la- 
mélanémie  et  survenant  inopinément  chez  les  individus  qui  ont 
subi  autrefois  l’intoxication  palustre,  il  faudrait  mettre  ces 
affections  en  parallèle  avec  celles  qui  paraissent  dépendre 
d’une  sorte  d’apoplexie  séreuse  et  sur  lesquelles  MM.  Jac¬ 
quot,  Calteloup  et  Ilaspel  ont  appelé  l’attention  dans  ces  der¬ 
niers  temps  (1)  ;  car  elles  ont  une  même  physionomie  et  elles 
se  montrent  dans  des  circonstances  analogues.  Il  faudrait 
aussi,  pour  le  diagnostic,  tenir  compte  des  cas  où  les  troubles 
cérébraux  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  cachexie  palu¬ 
déenne  sembleraient  liés  à  une  altération  des  reins  qui  aurait 
été  révélée  par  une  albuminurie  plus  ou  moins  prononcée. 

Des  troubles  cérébraux  d’un  autre  genre  ont  encore  été 
rattachés  à  la  mélanémie.  Sydenham  a  parlé,  dans  plusieurs 
endroits  de  ses  œuvres  (2),  d’une  sorte  d’aliénation  mentale 
qui  surviendrait  à  la  suite  des  fièvres  intermittentes  prolon¬ 
gées;  cette  observation  de  l’illustre  médecin  anglais  n’a  pas 
été,  que  nous  sachions,  confirmée  parles  auteurs  subséquents. 
Le  docteur  Frerichs  a  rencontré  deux  cas  où  des  troubles 
intellectuels  durables  se  sont  développés  consécutivement  à 
la  fièvre  intermittente.  Un  de  ces  cas  est  relatif  à  une  dame 
ûgée  de  quarante  ans  et  qui  avait  éprouvé  une  fièvre  quoti¬ 
dienne  soporeuse;  elle  était  tombée,  à  la  suite  de  celte  fièvre, 
dans  une  sorte  de  démence  qui,  deux  mois  après  la  cessation 
des  accès,  était  encore  en  voie  de  progression.  Dans  l’autre 
cas,  il  s’agit  d’une  petite  fille  de  neuf  ans,  jouissant  autrefois 
d’une  intelligence  bien  développée,  mais  qui  devint  complè¬ 
tement  idiote  après  avoir  éprouvé  une  fièvre  tierce  de  forme 
céphalique.  Les  troubles  cérébraux  dépendaient- ils  ici,  ainsi 
que  l’auteur  paraît  disposé  à  l’admettre,  d’une  atrophie  de 
la  substance  corticale  du  cerveau  consécutive  à  l’oblitération 
des  vaisseaux  capillaires  par  les  corpuscules  de  pigment? 
Ces  deûx  faits  ont  été  recueillis  par  le  docteur  Frerichs,  pen¬ 
dant  une  excursion  qu’il  fil  en  Pologne,  dans  une  contrée  où 
régnaient  alors  des  fièvres  intermittentes  graves  ;  ils  ne  sont 
pas  présentés  avec  des  détails  suffisants  pour  que  nous  puis¬ 
sions  entrer  dans  les  discussions  qu’ils  soulèvent.  Nous  nous 
contenterons  de  les  avoir  indiqués. 

L’albuminurie,  liée  à  la  fièvre  intermittente,  est  quelquefois 
passagère  :  elle'  augmenté  pendant  les  accès,  diminue  ou  dis¬ 
paraît  complètement  lors  des  intermissions,  et  cesse  d’exister 

(1)  Jacquot,  loc.cil.,  1849.  —  Ilaspel,  loc.  eit.,  p.  213. 

(2)  Eu  particulier  dans  co  passngo  :  «  Est  et  alia  maniai  spocics  labres  intcrmillonlcs 
e  ditituruiorcs  cxcipicns,  in  slullilinin  landcni  dégénérons,  producta  quideni  a  debili- 


au  moment  môme  où  la  fièvre  est  guérie  ou  peu  de  temps 
après  la  guérison.  Les  modifications  que  peut  avoir  subies 
le  parenchyme  rénal,  en  pareil  cas,  sont  nécessairement  lé¬ 
gères  et  fugaces  ;  mais,  d’autres  fois,  l’albuminurie  persiste 
longtemps  après  la  cessation  des  accès  et  revêt  décidément  la 
forme  chronique  (1).  Alors,  d’après  les  observations  de  Fre¬ 
richs  et  de  Griesinger,  on  rencontre  souvent  dans  les  urines, 
outre  une  quantité  d’albumine  plus  ou  moins  considérable, 
des  cylindres  fibrineux  microscopiques  analogues  à  ceux  qui 
ont  été  considérés ,  dans  ces  derniers  temps  ,  comme  consti¬ 
tuant  un  des  caractères  de  la  maladie  de  Bright  ;  seulement, 
dans  les  cas  qui  nous  occupent,  les  cylindres  contiennent' 
quelquefois  dans  leur  épaisseur  des  granulations  et  des  cor¬ 
puscules  pigmentaires  semblables  à  ceux  qui  existent  dans  le 
sang. 

L’altération  pigmentaire  de  la  substance  corticale  des  reins 
peut-elle  être  rangée  parmi  les  causes  organiques  de  cette 
albuminurie  persistante  qui  succède  aux  fièvres  d’accès? 
Planer  et  Frerichs  ont  recueilli  un  certain  nombre  de  faits  qui 
rendent  cette  opinion  assez  probable.  La  gêne  mécanique 
qu’éprouve  le  cours  du  sang  dans  son  trajet  à  travers  le  tissu 
du  rein ,  par  suite  de  l’oblitération  plus  ou  moins  complète 
du  système  capillaire  de  l’organe ,  pourrait  peut-être  ,  en 
pareille  circonstance,  rendre  compte  du  passage  de  l’albu¬ 
mine  dans  les  urines.  Quoi  qu’il  en  soit ,  un  semblable  vice 
anatomique  est  bien  de  nature ,  on  le  conçoit ,  à  favoriser  la 
production  de  l’albuminurie,  quelle  que  soit,  d’ailleurs,  la 
cause  qui  la  provoque. — Blackall(2),MM.  Rayer (ff)  et  Bouil- 
laud  (ù)  ont  rencontré  des  cas  d’hydropisie  avec  urine  coagu¬ 
lable,  développée  à  la  suite  de  fièvres  intermittentes  prolon¬ 
gées,  qui  se  comportaient  à  tous  égards  à  la  manière  de  la 
néphrite  albumineuse,  et  résistaient  à  l’emploi  des  moyens 
thérapeutiques  à  l’aide  desquels  on  triomphe  le  plus  habi¬ 
tuellement  des  divers  accidents  de  la  cachexie  palustre.  Dans 
un  cas  du  même  genre,  observé  par  M.  Néret,  l’autopsie  fut 
pratiquée,  et  les  reins  présentèrent  d’une  manière  non  équi¬ 
voque  l’altération  propre  à  la  maladie  dè  Bright  (5).  Il  semble 
établi,  d’après  cela,  que  l’a*ll>uminurie  consécutive  à  la  fièvre 
intermittente  est  quelquefois  le  symptôme  d’une  véritable  né¬ 
phrite  albumineuse.  Les  faits  de  cet  ordre  devraient  être  dis¬ 
tingués  de  ceux  dans  lesquels  l’obstruction  des  vaisseaux  capil¬ 
laires  de  la  substance  corticale  du  rein  par  des  corpuscules  de 
pigment  pourrait  être  invoquée  pour  expliquer  le  passage  de 
l’albumine  dans  l’urine.  Cette  obstruction,  en  effet,  "alors 
même  qu’elle  date  de  loin  et  qu’elle  est  très  prononcée,  n’en¬ 
gendre  ,  paraît-il ,  que  bien  rarement  des  modifications  un 
peu  profondes  dans  le  tissu  même  des  reins.  Ces  organes,  il 
est  vrai,  sont  quelquefois  comme  ratatinés,  leur  surface  pré¬ 
sente  des  sillons  plus  ou  moins  profonds,  d’où  résulte  une 
apparence  lobulée;  mais  c’est  là  le  fait  d’une  atrophie  qui 
reste  toujours  partielle,  et  l’on  n’y  rencontre  habituellement 
pas  les  lésions  variées,  et  en  particulier  les  granulations  qui 
appartiennent  à  la  néphrite  albumineuse. 


»  lato  ol  vapuhlalo  sanguinis  a  diulina  fermonlalionc.  »  p.  513.  Voy,  auss 
p.  00.  Opéra  omnia,  1. 1.  Gonovæ,  1757. 

(1)  Voyez  sur  co  'sujet  Néi'ot,  Archives  générales  de  médecine,  déccmbro 

Defor,  Bulletin  delà  Société  de  biologie,  l.  T,  1819,  p.  143.  _  Abeillo 

médicale,  Si  seplombro  1853.  —  Froriclis,  loc.  cil.,  p.  350.  —  Hnuscbl 
pend,  der  speciell.  Path.,  1  Theil.,  1855,  p.  159,  —  Griesinger,  loc.  cil., 

(2)  Observ.  on  the  nature  and  cure  of  dropsies.  London,  1818,  p.  42  t 

(3)  Traité  des  maladifs  des  reins,  t.  II,  p.  409. 

(4)  Clinique  médicale,  t.  III,  p.  283, 

(5)  Archives  générales  de  médecine,  1847,  t.  XV,  4-  série,  p.  514, 
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Les  altérations  pigmentaires  du  cerveau  et  des  reins  sont  à 
peu  prèsles  seules  qui  paraissent  pouvoir  se  révéler  par  des  sym¬ 
ptômes  particuliers.  Frerichs  a  observé  plusieurs  fois  des  hé¬ 
morrhagies  intestinales  développées  pendant  le  cours  de  fièvres 
d’accès,  et  qui  se  manifestaient  d’une  manière  intermittente 
survenant  immédiatement  après  chacun  des  paroxysmes  fé¬ 
briles.  Il  est  possible  que  l’obstruction  des  vaisseaux  capil¬ 
laires  hépatiques  ait  contribué,  ainsi  que  l’admet  l’auteur, 
dans  une  certaine  mesure  au  moins,  à  déterminer  ces  hémor¬ 
rhagies;  mais  l'influence  de  l'obstacle  mécanique  sur  la  pro¬ 
duction  du  flux  de  sang  n’était  certainement  pas  très  grande 
dans  ces  cas-là,  car  l’administration  du  sulfate  de  quinine  s’y 
montrait  presque  toujours  très  promptement  efficace. — L’ac¬ 
cumulation  des  corpuscules  du  pigment  dans  la  rate  et  dans 
les  vaisseaux  lymphatiques  reste,  à  ce  qu’il  paraît,  toujours 
latente . —  L’obstruction  des  vaisseaux  capillaires  des  poumons 
s’observe  rarement,  et  elle  est  toujours  très  disséminée.  On 
ne  saurait  mettre  sur  son  compte  la  dyspnée,  les  hémoptysies, 
l’oedème  pulmonaire,  qui  accompagnent  quelquefois  la  fièvre 
intermittente  .ou  lui  succèdent.  —  Les  noyaux  inflammatoires 
qu’on  rencontre  parfois  çà  et  là  dans  la  parotide  et  dans  le 
tissu  musculaire  du  cœur  ne  dépendent  pas  d’une  agglomé¬ 
ration  de  corpuscules  pigmentaires.  — ■  C’est  à  la  présence  du 
pigment  dans  le  sang  qui  circule  à  travers  les  vaisseaux  ca¬ 
pillaires  de  la  peau  que  serait  due,  suivant  Frerichs,  la  colo¬ 
ration  toute  particulière  que  présente  en  général  le  tégument 
externe  des  individus  atteints  de  cachexie  paludéenne(l).Si  la 
mélanémie  est  légère ,  la  coloration  anormale  est  cendrée , 
d’un  gris  jaunâtre.  Dans  les  cas  intenses,  elle  est  d’un  jaune 
brun,  quelquefois  très  foncé.  Il  serait  intéressant  d’étudier 
plus  attentivement  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici  celte  coloration 
anormale  de  la  peau  dans  ses  rapports  avec  la  mélanémie;  de 
rechercher,  par  exemple,  si  l’altération  du  sang  par  les  cor¬ 
puscules  de  pigment  accompagnent  constamment ,  irrévoca¬ 
blement  la  teinte  bistrée  particulière  aux  individus  qui  ont 
subi  l’intoxication  palustre;  si  c’est  bien  aux  altérations  les 
plus  profondes  que  correspondent  les  tons  les  plus  som¬ 
bres,  etc.  Il  est  devenu  enfin  nécessaire  de  chercher  à  déter¬ 
miner  en  quoi  cette  teinte  bistrée  diffère  de  la  coloration 
bronzée  de  la  maladie  d’Addison  :  celle-ci  serait-elle,  comme 
celle-là  paraît  l’être,  sous  la  dépendance  d’une  altération 
pigmentaire  du  sang.  L’examen  microscopique  en  décidera; 
mais,  à  priori,  cela  est  peu  probable,  car,  ainsi  que  l’a  fait 
remarquer  M.  le  docteur  Decliambre  (2),  les  médecins  qui 
ont  étudié  l’affection  des  capsules  surrénales  ont  examiné 
dans  beaucoup-de  cas  les  viscères  abdominaux,  la  rate  en  par¬ 
ticulier,  et  ils  n’y  ont  trouvé  rien  d’anormal  ;  or,  le  contraire 
a  lieu  dans  la  mélanémie,  les  deux  genres  de  coloration 
pourraient  se  distinguer  à  certains  caractères,  autant  qu’on 
peut  en  juger  d’après  la  description  peu  explicite  des  au¬ 
teurs:  la  coloration  anormale,  en  cas  de  mélanémie,  paraît 
être  uniformément  répandue  sur  toute  l’étendue  du  tégument 
externe;  tandis  que,  dans  la  maladie  d’Addison,  elle  est  dis¬ 
posée  sous  forme  de  taches  isolées  qui  se  réunissent  pour 
former  des  plaques  à  contours  plus  ou  moins  nets,  et  qui  se 
détachent  plus  ou  moins  vivement  sur  les  parties  avoisi- 

.  (1)  D'après  les  rccliorclics  do  M.  lo  doclour  Vulpitm,  la  coloralion  bronzée  do  la 

pi  au  dans  la  maladio  d’Addison  serait  duo  à  un  dépôt  do  mnliiro  pigmentaire  qui  so 
fuit  surtout  dans  la  région  tout  à  fait  inférieure  des  cellules  de  la  couclto  muqueuse. 
C’est  ou  veisinngo  des  noyaux  quo  lo  dépôt  s’ost  surtout  produit.  ( Bulletins  de  la  Soc. 
de  biologie,  1850,  p.  155.)  Dans  la  mélanémie,  lo  pigment  serait  contenu  dans  la  ca¬ 
vité  mémo  dos  vaisseaux  capillaires  do  la  peau. 

(S)  Gazette  hebdomadaire,  S  juin  1857,  p.  387. 


nantes,  d’aspect  normal  ;  ou  encore  elle  se  répand  en  teintes 
à  reflets  noirs  sur  un  fond  uniformément  obscur.  Il  est 
une  circonstance  qui  contribuerait  à  fixer  le  diagnostic 
dans  les  cas  douteux  :  la  fièvre  intermittente  est  signa¬ 
lée  dans  l’étiologie  de  la  plupart  des  cas  de  mélanémie; 
elle  est  mentionnée  d’une  manière  tout  à  fait  exceptionnelle 
dans  les  cas  de  maladie  d’Addison.  Pour  le  dire  en  passant, 
les  observations  rapportées  il  y  a  quelques  mois  par  M.  le 
docteur  Tigri  dans  la  Gazette  médicale  de  Toscane  (I),  et 
considérées  par  l’auteur  comme  des  exemples  de  peau  bronzée, 
semblent  pouvoir  se  rattacher  par  tous  les  points  à  la  méla¬ 
némie.  Il  y  est  fait  mention  dans  tous  les  cas  de  la  coloralion 
noire  de  la  rate  ( milsa  nera),  du  foie  et  des  autres  viscères 
qui  se  lie  toujours  à  l’altération  pigmentaire  du  sang,  et 
qu’on  ne  trouve  pas  signalée  dans  les  observations  relatives 
à  la  maladie  d’Addison. 

(I)  Gazette  hebdomadaire,  loc.  cil. 
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Académie  de»  Science». 

SÉANCE  DU  7  SEPTEMBRE  1857.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DESPRETZ. 

Anestiiésioues.  —  MM.  Fouetter  et  Bonnet  communiquent  à 
l’Académie  le  résultat  de  leurs  recherches  sur  les  anesthésiques. 
Voici  les  conclusions  auxquelles  ils  sont  arrivés  : 

1  "  L’éther  sulfurique,  le  chloroforme  et  l’amylène  sont,  parmi 
les  substances  volatiles  éthérées  que  nous  avons  expérimentées, 
les  seules  qui  jouissent  de  propriétés  anesthésiques  ;  2-  l’amylène 
n’est  un  anesthésique  énergique  qu’à  la  condition  que  les  vapeurs 
sont  mélangées  d’une  très  petite  quantité  d’air;  mais  alors  il  a  sur 
plusieurs  fonctions  de  l’économie,  et  sur  la  respiration  en  particu¬ 
lier,  une  action  qui  doit  faire  craindre  des  accidents  graves,  et  les 
animaux  qui  y  ont  été  soumis  conservent  pendant  longtemps  un 
état  de  collapsus  ou  de  malaise;  3°  le  chloroforme  n’offre  pas  les 
inconvénients  de  l’amylène  en  en  conservant  les  avantages  ;  4°  avec 
aucune  de  ces  substances  appliquées  localement  on  n’obtient  une 
anesthésie  soit  générale,  soit  locale.  ( Comm MM.  Flourens,  Cio— 
quet,  Jobert.) 

M.  Sperino  lit  un  mémoire  sur  la  syphilisation.  (Comm..’  MM.  An- 
dral,  Rayer,  Velpeau.) 

Chimie  physiologique.  —  MM.  5.  Cloez  et  Vulpian  présentent 
une  Note  sur  l'existence  des  acides  hippurique  et  choléique  dans  tes 
capsules  surrénales  des  animaux  herbivores.  L’un  des  auteurs  a  dé¬ 
couvert  récemment  que  la  substance  médullaire  des  capsules  sur¬ 
rénales  des  animaux  vertébrés  de  toutes  les  classes  possède  la  pro¬ 
priété  curieuse,  étrangère  à  tout  autre  organe,  de  se  colorer  d’une 
manière  bien  marquée  sous  l’influence  de  divers  réactifs  :  la  solu¬ 
tion  aqueuse  d’iode  notamment  produit  une  belle  coloration  rose 
caractéristique;  la  plupart  dos  réactifs  oxydants  agissent  comme 
l’eau  d’iode,  mais  moins  énergiquement  ;  l’oxygène  de  l’air,  sous 
l'influence  de  la  lumière  solaire,  se  comporte  de  même.  L’action 
simultanée  de  ces  agents  détermine  en  effet  toujours  la  coloralion, 
après  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long  ;  avec  les  sels  de  fer 
au  maximum  en  dissolution,  la  réaction  est  différente  ■  d’abord  la 
coloration  est  d’un  gris  noir  un  peu  bleuâtre  ;  en  second  lieu,  elle 
n’est  pas  constante,  car  on  voit  souvent  certaines  capsules  se  co¬ 
lorer  par  l’iode,  sans  éprouver  aucun  changement  par  les  sels 
de  fer. 

C’est  pour  déterminer  la  substance  qui  donne  lieu  à  ces  proprié¬ 
tés  curieuses  que  les  auteurs  ont  entrepris  de  nouvelles  recherches, 
Jusqu’ici  ils  ne  sont  pas  parvenus  à  isoler  cette  substance  ;  mais 
leurs  recherches  les  ont  conduits  à  signaler  dans  les  capsules  gyr- 
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rénales  des  animaux  herbivores  la  présence  do  deux  principes  im¬ 
médiats  déjà  trouvés  dans  d’autres  parties  de  l’économie  animale  : 
l’un  est  l’acide  hippurique,  qui  existe  en  quantité  notable  dans 
l’urine  de  quelques  animaux  ;  le  second  est  Yacide  taurocholique  ou 
choléique,  que  Ton  trouve  principalement  dans  la  bile.  ( Comm .: 
MM.  Dumas,  Pelouse  et  Cl.  Bernard.) 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  16  SEPTEMBRE  1857. — PRÉSID.  DE  M.  MICHEL  LÉVY. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

a.  La  circulaire  d'envoi  du  rapport  sur  le  sorvice  des  établissements  thermaux,  en  1854. 
—  il.  Les  états  des  vaccinations  pour  divers  départements. 

2"  La  correspondance  non  oflïcielle  comprend  :  a.  Uno  lettre  do  remercimcnls  de 
M.  Gintrac  à  l’Académie,  à  propos  do  sa  nomination  au  titre  d'associé  national.  — 
il.  M.  Guérard  présente  uno  note  do  M.  Soleil,  opticien,  sur  l'échelle  numériquo  des 
verres  de  lunettes. 

Discussion  sur  la  fièvre  jaune. 

M.  Loi ide  demande  la  parole  à  propos  du  procès-verbal.  Dans 
la  dernière  séance,  en  présence  des  assertions  si  nettes  de  M.  Trous¬ 
seau,  j’ai  gardé  le  silence,  non  pas  que  je  ne  trouvasse  mot  à  dire, 
mais  bien  parce  qu’il  me  fallait  répondre  preuves  en  main  ,  re¬ 
produire  le  texte  même  des  auteurs  qui  sont  en  opposition  avec 
M.  Trousseau  ,  et  que  ,  pour  cet  objet ,  j’avais  des  recherches  à 
faire. 

Je  n’invoquerai  pas  le  témoignage  de  Chervin,  qui  faisait,  avec 
MM.  Louis  et  Trousseau,  partie  de  la  commission  de  Gibraltar  ;  et 
cependant,  messieurs,  serait-ce  une  autorité  à  dédaigner  que  celle 
d’un  homme  qui  a  sacrifié  sa  fortune  et  sa  vie  entière  à  prouver 
ce  qu’il  croyait  une  vérité  utile  ?  d’un  homme  qui  avait  observé  la 
fièvre  jaune  dans  les  deux  hémisphères  ,  qui  avait  fait  cinq  cents 
autopsies  d’individus  morts  de  la  fièvre  jaune,  avant  que  ses  col¬ 
lègues  n’en  eussent  fait  une  ? 

Laissons  donc  de  côté  les  opinions  personnelles  de  Chervin  ,  et 
rapportons  celles  des  hommes  qui  ont  vécu  à  Gibraltar. 

«  Dès  Tannée  1 804,  dit  le  docteur  James  Fellowes,  on  signala 
des  causes  d'infection  à  Gibraltar  ;  et,  bien  que  les  égouts  y  fussent 
alors  beaucoup  moins  nombreux  qu’à  présent,  on  observa  cepen¬ 
dant  déjà  leur  funeste  influence  sur  la  santé  des  habitants.  » 

<i  Je  fus  bientôt,  dit  le  docteur  Pascalis,  convaincu  de  l’existence 
des  causes  les  plus  puissantes  pour  y  produire  une  pestilence  dans 
certaines  saisons,  a 

Le  docteur  Bancroft  attribue  l’épidémie  de  fièvre  jauno  qui  ra¬ 
vagea  Gibraltar,  en  1804,  à  des  causes  locales  qu’il  indique. 

Le  docteur.  Noolb  ,  médecin  en  chef  de  l’armée  ,  et  le  docteur 
Burd  ,  qui  était  à  la  tête  du  département  médical  de  la  marine ,  et 
tous  les  officiers  de  santé  qui  firent  le  service  depuis  le  commence¬ 
ment  do  l’épidémie,  le  chirurgien  de  l’artillerie  excepté,  énoncent 
l’avis,  dit  llenncn,  que  la  maladie  est  d’origine  locale. 

M.  Mullin  ,  médecin  en  chef  de  la  garnison  de  Gibraltar  ,  s’ex¬ 
prime  ainsi  :  «  Par  l’existence  des  causes  énumérées  ci-dessus , 
l’atmosphère  se  trouve  chargée  d’exhalaisons  nuisibles  provenant 
des  divorses  substances  animales  ou  végétales  on  putréfaction.  » 

M.  Woodward,  inspecteur  des  travaux  publics  à  Gibraltar,  signale 
comme  causes  de  la  fièvre  jaune  les  égouts  qui  communiquent  gé¬ 
néralement  les  uns  avec  les  autres.  Ce  qui  donne  de  la  force  à 
cette  asserliou  ,  ajoute  l’auteur,  c’est  l’extension  que  prend  ordi¬ 
nairement  la  fièvre  immédiatement  après  les  premières  pluies  au¬ 
tomnales,  qui  mettent  la  masse  des  matières  putrides  en  plus  grande 
activité,  jusqu'à  ce  que  la  continuation  des  pluies  finisse  par  en¬ 
traîner  la  cause  morbifique. 

Voilà,  je  pense,  assez  d’autorités  qui  attestent  que  la  ville  de 
Gibraltar  n’est  point  tout  à  fait,  comme  l’affirme  M.  Trousseau, 
exemple  de  causes  d’infection. 

M.  /tufs,  membre  correspondant,  demande  la  parole. 


Je  regrette  de  n’avoir  pu  assister  à  la  dernière  séance  de  l’Aca¬ 
démie.  Je  désire  dire  quelques  mots  aujourd’hui ,  mais  je  serai 
bref,  pour  ne  pas  abuser  de  votre  politesse. 

Il  est  deux  points  du  mémoire  de  M.  Dutrouleau  sur  lesquels 
l’attention  de  l’Académie  s’est  concentrée  :  le  premier  est  relatif 
aux  rapports  de  la  fièvre  jaune  et  de  la  fièvre  paludéenne  ;  le  se¬ 
cond,  à  la  transmissibilité  de  la  fièvre  jaune. Ce  sont,  en  effet,  les 
deux  points  importants.  Pendant  un  long  séjour  aux  Antilles  ,  j’ai 
pu  observer  par  moi-même ,  et  je  vais  donner  ici  le  résultat  de 
mon  expérience. 

Je  ferai  d’abord  remarquer  qu’aulrcfois  la  traversée  des  Antilles 
et  de  tous  les  pays  où  se  développe  la  fièvre  jaune  se  faisait  par 
le  moyen  de  navires  à  voiles,  que  le  voyage  était  long,  le  nombre 
depassagers  peu  considérable.  Aujourd’hui  la  vapeur  transporte 
rapidement  trois  à  qualro  cents  personnes.  Cette  circonstance  mé¬ 
rite  d’être  signalée. 

A  l’occasion  de  deux  mémoires  adressés  par  moi  à  l’Académie, 
M.  Chervin  intitulant  son  travail  :  Do  l'identité  de  la  fièvre  jaune 
et  de  la  fièvre  paludéenne  ,  formula  nettement  son  opinion  sur  la 
confusion  qu’il  faisait  de  ces  deux  maladies.  D’autres,  depuis,  ont 
reproduit  cette  erreur.  Mais  s’il  existe  des  ressemblances  ,  il  y  a 
aussi  des  différences,  et  je  les  avais  indiquées.  Je  demande  à  re¬ 
venir  un  instant  sur  ce  sujet. 

L’analogie  consiste  en  ce  que,  dans  les  épidémies  de  fièvre 
jaune  sévissant  sur  les  Européens,  il  se  déclare  sur  les  indigènes 
un  grand  nombre  de  fièvres  à  caractère  très  grave  et  présentant 
quelques-uns  des  symptômes  de  la  fièvre  jaune,  tels  que  les  vomis- 
somenls  noirs,  et  l'ictère  toujours  après  la  mort.  A  l’autopsie ,  il 
m’a  semblé  reconnaître  l’altération  du  foie  particulière  à  la  fièvre 
jaune  plus  souvent  que  celle  de  la  rate,  caractéristique  de  la  fièvre 
paludéenne.  En  outre,  dans  quelques  cas,  la  fièvre  jaune  prend 
évidemment  une  forme  intermittente,  surtout  au  commencement 
et  à  la  fin  de  l’épidémie.  Ces  observations  ont  été  faites  aussi  par 
d’autres  que  par  moi,  et,  dans  ce  dernier  cas,  le  sulfate  de  quinine 
rendait  de  grands  services.  11  en  fut  ainsi  en  1 838. 

Ainsi,  vomissements  noirs,  ictère,  altéra tionjdu  foie,  pas  souvent 
d’altération  de  la  rate ,  parfois  caractère  intermittent  de  la  fièvro, 
bons  effets  du  quinquina  dans  une  certaine  mesure,  voilà  pour  les 
ressemblances. 

Passons  aux  différences.  Cos  mauvaises  fièvres,  comme  on  les  ap¬ 
pelle,  diffèrent  de  la  fièvre  jauno,  par  leur  marche,  leur  sympto¬ 
matologie  plus  variée,  plus  ataxique,  par  leur  moindre  gravité,  et 
surtout  par  l’efficacité  plus  grande  du  traitement  par  le  sulfate  de 
quinine. 

En  outre  ,  le  domaine  de  la  fièvre  jaune  n’est  pas  ,  à 
beaucoup  près,  aussi  vaste  que  celui  de  la  fièvre  paludéenne. 

H  ne  s’étend  guère  que  du  52"  au  6“  degré  do  latitude  australe. 
Dans  ces  derniers  temps  il  paraît  s’être  agrandi.  On  a  signalé  la 
fièvre  jaune  à  Cadix,  à  Gibraltar,  à  Marseille.  11  y  en  a  eu  même  à 
Brest  et  à  Rochefort  ;  mais  elle  est  toujours  restée  contenue  dans 
de  certaines  limites.  Le  domaine  de  la  fièvre  paludéenne,  au  con¬ 
traire,  c’est  la  terre  entière.  La  fièvre  jaune. n’a  été  observée  que 
sur  les  bords  de  la  mer;  la  fièvre  paludéenne,  dans  l’intérieur  du 
pays.  La  fièvre  jaune  est  bornée  en  longitude,  en  latitude  ;  elle 
n’attaque  que  certains  individus  dans  certaines  conditions,  aux 
Antilles  que  les  Européens;  la  fièvre  paludéenne  attaque  tout  le 
monde  ;  cette  dernière  laisse  aux  individus  qui  en  ont  été  atteints 
un  cachet  indélébile  ;  la  fièvre  jaune  ne  laisse  pas  de  traces,  on  en 
guérit  complètement.  Dans  la  fièvre  jaune  pas  de  récidive  ;  c’est  le 
contraire  pour  la  fièvre  paludéenne. 

Si  la  fièvre  jaune  est  contagieuse,  c’est  une  contagion  particu¬ 
lière  ;  mais  je  dirai  avec  M.  Londe  que  jamais  on  n’a  observé  un 
cas  de  fièvre  jaune  déterminé  par  contact.  Cette  contagion  ne  res¬ 
semble  pas  à  celle  du  choléra,  qui  se  développe  partout  sans  cir¬ 
constances  particulières  ;  peut-être  pourrai-je  la  comparer  à  celle  ■ 
de  la  rougeole  et  de  la  variole;  et  à  ce  propos  je  vous  soumettrai 
ce  fuit  :  Dans  les  colonies  atteintes  de  fièvre  jaune,  les  enfants  nés 
avant,  pendant  ou  après  l’épidémie  sont  affectés  de  fièvres  fort 
graves  ;  en  outre,  pendant  les  temps  d’immunité  les  mieux  établis, 
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il  y  a  pour  tout  médecin  qui  observe  des  cas  de  fièvre  jaune  spo¬ 
radique  ,  et,  dans  certaines  années ,  surtout  aux  approches  des 
épidémies,  un  grand  nombre  de  fièvres  qui  constituent  les  cas  lé¬ 
gers  de  M.  Dutroulôau,  et  qui  doivent  être  considérés  comme  des 
fièvres  jaunes.  Il  en  est  résulté  pour  moi  la  croyance  que  cette 
affection  était  endémique,  et  que  si  les  enfants  nés  aux  colonies 
n’en  étaient  pas  atteints ,  c’est  qu’ils  avaient  eu  déjà  cette  petite 
fièvre. 

Comment  arrivent  les  épidémies?  Sont-elles  le  développement 
des  cas  légers,  ou  sont-elles  apportées  du  dehors?  La  science  n’est 
pas  faite  sur  ce  point.  11  faudrait  des  enquêtes  nombreuses,  solen¬ 
nelles,  faites  avec  l’assistance  des  autorités.  Nous  en  possédons  un 
modèle  dans  eolle  dont  faisait  partie  M.  Trousseau.  Malheureusement 
ces  messieurs  nous  ont  livré  les  matériaux  bruts,  et  nous  atten¬ 
dons  encore  l’instruction  qui  devrait  en  résulter  pour  nous.  Il  nous 
faudrait  un  grand  nombre  de  ces  enquêtes,  Jusque-là  il  est  plus 
prudent  de  récuser  tous  les  faits. 

J’arrive  maintenant  à  la  question  de  la  transmissibilité  ;  elle  est 
de  celles  qui  intéressent.  Une  chose  rassure  tout  d’abord  :  c’est 
qu'elle  ne  s’est  jamais  étendue  au  delà  du  littoral.  Mais  enfin  des 
faits  graves  existent.  Elle  est  venue  à  Cadix  et  à  Gibraltar;  nous 
l’avons  vue  même  à  Rochefort  et  à  Brest;  elle  peut  donc  venir 
jusqu’à  nous.  On  doit  espérer  que  non.  En  effet,  il  existe  depuis 
longtemps  des  rapports  entre  la  France  et  les  pays  atteints  do  fièvre 
jaune;  il  arrive  tous  les  ans  dans  nos  ports  des  milliers  de  navires, 
et  rien  de  grave  n’a  pu  encore  se  déclarer.  En  1 853,  à  Soulhamp- 
ton,  des  symptômes  alarmants  ont  attiré  l’attention  de  l’autorité. 
L’amirauté  s’est  émue,  et  a  établi  une  quarantaine;  elle  a  été  sup¬ 
primée  depuis,  et  cependant  il  arrive  fréquemment  encore  des  na¬ 
vires  ayant  à  leur  bord  la  fièvre  jaune,  et  qui  ont  jeté,  pendant  la 
traversée,  jusqu’à  vingt  ou  trente  cadavres  à  la  mer.  Jamais  la 
fièvre  jaune  n’a  pu  s’établir  à  Southampton. 


M.  Trousseau.  Messieurs,  je  vais  d’abord  répondre  aux  objec¬ 
tions  de  M.  Londe;  puis,  dans  une  seconde  partie  plus  difficile,  je 
tâcherai  de  combattre  M.  Rufz. 

M.  Londe  est  venu  nous  apporter  les  opinions  d’un  certain  m 
bre  de  médecins  qui  ont  pratiqué  à  Gibraltar,  et  qui  sont  venus, 
contrairement  à  mes  assertions,  affirmer  qu’il  y  avait  à  Gibraltar 
des  conditions  d’insalubrité.  Je  ne  conteste  pas  qu  une  ville  quel¬ 
conque  ne  puisse  avoir  des  conditions  d’insalubrité,  mais  il  s’agit 
de  conditions  palustres.  Les  charniers  de  Montfaucon,  llondy, 
Lyon,  présentent  des  conditions  d’insalubrité,  mais  jamais  il  n’y  a 
de  causes  de  fièvres  palustres.  On  a  dit  que  les  égouts  de  Gibraltar 
étaient  des  causes  de  fièvre  jaune  et  de  fièvre  paludéenne,  je  de¬ 
mande  pardon  à  l’Académie  de  revenir  sur  celte  question.  Gibraltar 
est  assise  à  l’ouest,  et  sur  le  versant  d’un  rocher  qui  a  une  incli¬ 
naison  de  plus  de  50  mètres;  les  égouts  partent  de  la  rue  supé¬ 
rieure  de  la  ville,  et  viennent  aboutir  directement  dans  les  rem¬ 
parts  pour  se  jeter  de  là  dans  la  mer.  Quand  la  pluie,  les  eaux 
ménagères,  s’engagent  dans  les  égouts,  elles  sont  précipitées  dans 
la  mer  avec  rapidité.  Il  n’est  pas  possible  de  trouver  une  dispo¬ 
sition  d’égouts  meilleure  qu’à  Gibraltar. 

J’arrive  à  l’épidémie  de  1828.  Elle  a  commencé,  dit-on,  alors 
que  les  pluies  automnales  avaient  remué  la  boue  des  égouts.  Ce 
n’est  point  exact.  Les  premiers  cas  de  fièvre  jaune  ont  éclaté  vers 
le  milieu  du  mois  d’août,  et  les  pluies  automnales  n’ont  commencé 
qu’à  la  fin  de  décembre. 

Il  ne  manquait  pas  de  médecins  qui  prétendaient  que  les  causes 
étaient  purement  locales,  et  cette  opinion  était  soigneusement 
entretenue  par  les  non-contagionistcs;  qu’a-l-on  fait  alors?  Vers 
le  1 5  ou  le  20  août,  à  peine  deux  ou  trois  cas  s’étaient-ils  déclarés 
que  l’on  fit  jeter  dans  les  égouts  des  masses  énormes  de  chlorure 
de  chaux,  puis  chaque  jour  on  les  fit  laver  avec  de  l’eau  de  mer  ; 
et  cependant  l’épidémie  s’est  développée  pendant  tout  le  mois  de 
septembre  et  a  atteint  son  summum  d’intensité  vers  le  milieu 
d’octobre.  D’un  autre  côté,  comme  la  moitié  des  habitants  avaient 
émigré,  les  égouts  étaient  moins  salis  qu’à  l’ordinaire  ;  la  fièvre 
jaune  s’est  accrue  d’une  manière  terrible  pendant  les  deux  mois 


qui  ont  suivi  leur  nettoyage  :  on  n’a  donc  pas  le  droit  de  dire  qu’ils  < 
ont  été  la  cause  des  épidémies. 

De  1 804  à  1 81 4,  de  1 81 4  à  1828,  on  n’avait  pris  aucune  pré¬ 
caution.  Comment  se  fait-il  que  tout  d’un  coup  ils  deviennent  pes¬ 
tilentiels  alors  qu’on  les  nettoie ,  tandis  qu’ils  ne  l’étaient  pas 
auparavant.  On  pourra  bien  trouver,  pour  rendre  Gibraltar  insa¬ 
lubre,  un  cimetière  situé  à  peu  de  distance  ;  mais  où  ne  trouve- 
t-on  pas  de  pareilles  conditions?  Dans  une  petite  ferme  admira¬ 
blement  située,  où  la  fièvre  jaune  s’était  déclarée,  M.  Chervin  no: 
pouvant  trouver  une  cause  pestilentielle,  cherche  avec  insistance, 
et  finit  par  trouver  un  tas  de  fumier  provenant  d’un  âne  ou  d’un, 
cheval.  C’est  vraiment  une  chose  puérile  lorsque  partout  on  ren¬ 
contre  du  fumier  sans  qu’il  y  ait  pour  cela  de  fièvre  jaune. 

Je  reviens  maintenant  à  M.  Rufz,  et  ici  ma  tache  sera  plus  diffi¬ 
cile.  Je  n’ai  vu  la  fièvre  jaune  qu’en  1828,  je  ne  l’ai  vue  qu’en 
Europe  et  dans  un  point  circonscrit;  M.  Rufz,  au  contraire,  l'a 
observée  longtemps  et  dans  tous  les  points  où  elle  existait  ;  je  ne 
me  dissimule  pas  la  difficulté  que  j’aurai  à  le  combattre. 

M.  Rufz  nous  a  indiqué  entre  la  fièvre  jaune  et  la  fièvre  palu¬ 
déenne  des  ressemblances  et  des  différences;  il  nous  dit  que,  lorsque 
la  fièvre  jaune  éclate  chez  les  non-acclimatés,  il  y  a  en  môme 
temps,  chez  les  indigènes  et  les  enfants  nés  depuis  la  dernière  épi¬ 
démie,  des  fièvres  très  graves  et  à  caractère  intermittent,  qui  gué¬ 
rissent  par  le  sulfate  de  quinine.  Quand  on  me  dit  :  J’ai  vu  cela 
sous  le  ciel  romain,  je  le  crois  parfaitement.  Mais,  pour  nous, 
observant  à  Gibraltar,  nous  avons  toujours  vu  des  maladies  d’unu 
grande  acuité,  et  qui  étaient  aussi  continues  que  peut  l'être  une 
fièvre.  Dans  l'épidémie  de  Gibraltar  les  accidents  étaient  très  éloi¬ 
gnés  de  ceux  de  la  fièvre  intermittente,  et  personne  no  pourra  y 
trouver  d'analogie. 

Ceux  qui  ont  lu  l’excellent  ouvrage  de  M.  Louis  savent  que  nous' 
n’avons  trouvé  d’altération  notable  que  dans  le  foie.  11  y  a  là  une 
coloration  particulière  bien  caractéristique,  comme  l’est  la  lésion 
des  plaques  de  Peyerdans  la  fièvre  typhoïde.  Il  y  a  bien  aussi  des 
désordres  intestinaux,  mais  on  les  retrouve  dans  d’autres  affections. 
Mais  ce  que  l’on  ne  trouve  jamais,  ce  que  l’on  trouve  invincible¬ 
ment  dans  la  fièvre  palustre  pernicieuse,  sans  qu’il  y  ait  peut-être 
une  seule  autopsie  authentique  qui  le  contredise,  ce  sont  les  lésions 
de  la  rate.  Sur  17  autopsies  de  fièvre  pernicieuse  que  j’ai  faites, 
j’ai  toujours  trouvé  la  rate  hypertrophiée  et  réduite  en  bouillie. 
M.  Bailly,  de  Blois,  qui  observait  à  Rome,  rapporte  que,  dans  les 
fièvres  pernicieuses  qu’il  a  étudiées,  les  désordres  de  la  rate  étaient 
si  prononcés,  que  cet  organe  tombait  en  bouillie  dans  le  péritoine, 
de  sorte  que  les  malades  étaient  foudroyés  par  l’hémorrhagie.  Or, 
nous  n’avons  jamais  rien  vu  de  semblable  dans  la  fièvre  jaune. 

Maintenant,  de  ce  que,  au  milieu  de  ces  épidémies,  on  voit  un 
certain  nombre  d’individus  qui  prennent  des  accidents  intermit¬ 
tents  ,  M.  Rufz  conclut  à  l'identité.  Lorsqu’on  étudie  les  maladies 
aiguës  dans  les  saisons  à  fièvres  intermittentes  et  dans  les  pays  où 
elles  régnent,  on  remarque  qu’elles  en  prennent  un  peu  le  carac¬ 
tère.  Lorsque  nos  médecins  algériens,  par  exemple,  ont  affaire  à 
une  pleurésie,  ils  observent  des  exacerbations  qui  ne  ressemblent 
pas  à  celles  des  pleurésies  ordinaires  ;  car  ,  si  ces  dernières  ont 
quelquefois  des  intermittences,  elles  n’ont  pas  de  véritable  frisson 
arrivant  pendant  le  jour  de  dix  à  quatrc'héures.  Or,  dans  les  pays 
palustres ,  nous  voyons  survenir  ces  accidents  intermittents  nets  , 
si  bien  que  certains  médecins,  méconnaissant  quelquefois  la  mala¬ 
die  principale,  administrent  le  sulfate  de  quinine,  ce  qui  no  sert  à 
rien.  Si  donc  M.  Rufz  a  observé  des  accidents  intermittents  dans  le 
début  de  la  fièvre  jaune  ,  je  réponds  que  ,  pour  nous .  qui  obser¬ 
vions  dans  un  pays  où  il  n’y  a  pas  de  fièvres  intermittentes,  nous 
n’avons  rien  vu  de  semblable  ,  et  que  si  M,  Rufz  a  vu  cela  ,  c’est 
qu’il  existait  dans  un  pays  où  règne  le  génie  intermittent. 

M.  Rufz  a  parlé  de  la  transmissibilité  ;  il  est  aisé  de  voir  qu’il  n’y 
croit  pas.  Je  no  dis  pas  qu’il  l’affirme,  mais  le  tour  de  sa  phrase  et 
la  contexture  de  ce  qu’il  a  dit  l’indiquent  suffisamment.  Le  mal¬ 
heur,  c’est  qu’il  veut  comparer  une  contagion  à  une  autre  conta¬ 
gion.  On  veut  que  celle  de  la  gale  soit  semblable  à  celle  de  la  vé¬ 
role,  celle  de  la  dysentéric  à  colle  de  la  fièvre  putride,  etc.  Il  y  a. 
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des  conlagions  qui  ne  se  font  qu’à  distance,  d’autres  qui  ne  se  font 
que  quand  le  coup  fait  balle.  Lorsque  Spallanzani  faisait  ses  expé¬ 
riences  sur  la  fécondation,  il  portait  le  sperme  du  mâle  jusque  sur 
le  frai  de  la  femelle.  Il  était  parvenu  à  féconder  ainsi  les  grenouilles, 
les  crapauds  et  presque  tous  les  œufs  de  batraciens  ;  mais  il  ne 
pouvait  féconder  les  œufs  de  salamandre.  Il  conduisait  alors,  avec 
plus  de  soin  encore,  son  principe  contagieux  ;  il  l’appliquait  et  le 
réappliquait,  et  plus  il  faisait,  moins  il  obtenait  de  résultats.  Il  prit 
alors  un  autre  parti  :  il  se  plaça  au  bord  d’un  bassin  où  il  y  avait 
des  salamandres  en  amour  ;  il  remarqua  les  agaceries  que  le  mâle 
faisait  à  la  femelle  :  jamais  il  ne  le  vit  s’approcher.  Il  s’aperçut  qu’il 
restait  toujours  au-dessus,  et  qu’il  jetait  son  sperme  dans  un  grand 
flot  de  liquide.  La  fécondation  avait  eu  lieu.  L’ingénieux  abbé  put 
alors  s’écrier,  comme  Archimède  ;  Eurélca  !  Il  délaya  son  sperme 
et  obtint  la  fécondation.  Vous  voyez  combien  les  cas  sont  diffé¬ 
rents. 

Il  faut  avoir  égard  aux  temps,  aux  lieux.  Certains  principes,  tels 
que  celui  de  la  vérole,  se  trouvent  dans  tous  les  pays  ;  d’autres 
semblent  exiger  des  conditions  particulières.  Lorsque,  vers  les  pre¬ 
miers  jours  de  mars  ,  nous  voyons  s’épanouir  des  fleurs  impru¬ 
dentes  d’amandier,  lorsque  les  fleurs  du  pommier  s’enlr’ouvrent  au 
mois  de  mai,  nous  n’avons  plus  peur  de  la  gelée ,  nous  ne  crai¬ 
gnons  plus  pour  la  récolte  :  le  principe  contagieux  s’est  appliqué 
en  vain  aux  stigmates  de  la  femelle,  la  fleur  ne  sera  pas  fécondée. 
H  y  a  là  des  conditions  que  nous  ne  connaissons  pas,  et  qui  ne  sont 
ni  le  vent  du  nord  ni  le  vent  d’ouest.  Poursuivons  ces  observations, 
et  cherchons  pour  la  contagion  des  exemples  dans  la  fécondation 
et  la  germination.  Nous  avons  confié  à  la  terre  ,  au  mois  de  no¬ 
vembre  ou  de  février,  mille  noyaux  de  cerise  :  au  printemps,  il  en 
lèvera  deux  cents.  Le  pépiniériste  s’afflige  de  sa  faible  récolte  :  il 
croit  n’avoir  que  deux  cents  noyaux  de  levés.  L’année  suivante,  la 
même  semaine,  il  en  lèvera  quatre  ou  cinq  cents  autres.  El  pour¬ 
tant,  ces  noyaux  avaient  eu,  autant  que  les  autres,  toutes  les  con¬ 
ditions  d’humidité  et  de  chaleur  ;  ils  n’avaient  pas  voulu  se  déve¬ 
lopper.  Le  bombyx  pavonia  major  se  convertit  en  chrysalide. 
Réaumur  en  mit  sur  sa  table ,;  dans  ‘la  poussière  de  son  écriloire. 
Elles  restèrent  quarante  à  cinquante  jours  dans  des  conditions  con¬ 
venables  de  température.  Pas  de  transformation.  Et  pourtant  elles 
n’étaient  pas  mortes  :  l’année  suivante,  huit  ou  dix  papillons  éclo¬ 
sent,  les  autres  ne  bougent  pas.  Un  an  après,  à  la  même  semaine, 
au  même  jour,  on  vit  éclore  de  nouveau  dix-sept  à  vingt  papillons, 
et  encore  l’année  suivante. 

Il  y  avait  là  un  principe  de  contagion  ;  supposez  maintenant  un 
principe  morbide  ;  nous  avons  des  maladies  qui  ne  veulent  naître 
qu’à  certains  mois  de  l’année,  et  de  ce  il  ne  résulte  pas  qu’elles 
no  proviennent  pas  de  principes  contagieux.  Je  demande  pardon 
de  m’être  laissé  entraîner  aussi  loin,  et  j’en  reviens  au  point  d’où 
était  parti  M.  Rufz.  S’il  y  a  des  maladies  contagieuses  qui  ne  veu¬ 
lent  pas  lever  sur  notre  sol,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’elles  ne  soient 
pas  contagieuses,  et  il  viendra  un  jour  où  elles  le  deviendront.  J’en 
appelle  à  M.  Rufz.  On  avait  fini  par  établir  en  règle  que  la  lièvre 
jaune  n’aimait  pas  l’hémisphère  austral.  Cela  dura  trois  quarts  de 
siècle.  Mais  une  belle  année,  ou  plutôt  une  triste  année,  elle  a  en¬ 
vahi  Bahia  et  Fernamhouc.  On  a  dit  alors  qu’elle  resterait  circon¬ 
scrite  au  Brésil,  elle  est  venue  à  Buenos-Ayres  et  à  Montevideo. 
Attendons. 

Je  conclus  :  1°  Je  ne  trouve,  pour  mon  compte,  aucune  espèce 
d’identité  entre  la  fièvre  jaune  et  la  fièvre  paludéenne;  2°  la  non- 
transmissibilité  dans  nos  pays  ne  prouve  pas  qu’elle  ne  puisse  être 
contagieuse  autre  part. 

M.  Lomle.  Vous  me  devez  des  remercîments,  messieurs,  car  c’est 
moi  qui  ai  provoqué  l’admirable  improvisation  que  vous  venez 
d’entendre.  Maintenant,  messieurs,  comme  de  longue  date  je  con¬ 
nais  l’habileté  de  mon  éloquent  adversaire,  j’ai  pris  d’avance 
quelques  précautions,  et  ne  me  présente  pas  aux  coups  de  M.  Trous¬ 
seau  tout  à  fait  désarmé. 

Je  réponds  d’abord,  au  sujet  du  mot  palustre  :  Messieurs,  au 
point  de  vue  de  l’hygiène,  on  doit  comprendre  sous  le  nom  de  ma¬ 
rais,  non  pas  seulement  ceux  que  désigne  le  langage  vulgaire,  mais, 


dans  un  sens  plus  général,  toute  portion  de  sol  où  croupissent  les 
eaux,  et  qui  donne  lieu,  sous  l’influence  de  la  chaleur,  au  déga¬ 
gement  de  miasmes  qui  engendrent  la  fièvre  :  aussi  les  mares,  les 
fossés,  les  canaux,  les  égouts  peuvent  à  titre  égal ,  et  malgré  les 
conditions  les  plus  diverses,  devenir  des  foyers  d’émanations  mias¬ 
matiques. 

J’arrive  maintenant  aux  témoignages  propres  à  faire  connaître 
si  la  ville  de  Gibraltar  recélait  ou  non  des  causes  d’infection  loçs 
de  l’épidémie  de  4  828.  Voici  ce  que  dit  le  docteur  Hennen  : 
«  Presque  à  chaque  pas  que  j’ai  fait  dans  ce  district,  j’ai  eu  des 
motifs  d’être  surpris,  non  de  ce  que  la  fièvre  y  a  éclaté,  mais  bien 
de  ce  qu’elle  ne  s’est  point  étendue  au  delà.  » 

Le  docteur  Broadfoot,  médecin  de  la  quarantaine  à  Gibraltar, 
conséquemment  grand  contagioniste,  après  avoir,  pour  balayer  les 
immondices,  prescrit  de  trouver  un  moyen  de  faire  pénétrer  par  la 
partie  supérieure  des  égouts,  pendant  les  mois  d’été,  une  quantité 
d’eau  suffisante  pour  chasser  leur  contenu  à  la  mer,  ajoute  que  si 
l’on  souffre  encore  que  Gibraltar  reste  dans  son  état  actuel ,  il  y  a 
peu  de  doute  qu’il  restera  un  sol  fatal ,  et  prêt ,  dans  l’occasion,  à 
féconder  toute  infection  et  contagion  à  laquelle  il  pourra  se  trouver 
exposé. 

M.  Woodward ,  précédemment  cité ,  s’exprime  ainsi  :  «  Ces 
égouts  peuvent  être  considérés  comme  contenant  une  grande  masse 
de  matières  putrides,  situées  près  de  la  surface  du  sol,  et  soumises 
à  l’action  de  l’atmosphère,  » 

M.  Pearson  s’étend  sur  l’odeur  extrêmement  désagréable,  dit-il, 
qui  provenait  des  égouts,  soit  dans  la  ville,  soit  au  sud. 

M.  le  docteur  Smith  émet  la  même  opinion. 

«  Les  exhalaisons,  dit  M.  Bayly,  étaient  particulièrement  désa¬ 
gréables  avant  que  la  dernière  épidémie  éclatât.  » 

M.  Amie],  chirurgien-major  du  12°  régiment,  dit  en  parlant  des 
égouts  :  «  Ils  répandent,  pendant  les  mois  d’été,  des  exhalaisons 
très  désagréables.  » 

Je  pourrais  multiplier  les  citations  de  ce  genre  en  continuant  de 
copier  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  l’épidémie  de  Gibraltar  en  4  828. 
Mais  en  voilà  assez,  ce  me  semble,  pour  établir  que  l’opinion  de 
M.  Trousseau  trouve  de  nombreux  contradicteurs  parmi  leshompes 
qui  habitaient  Gibraltar  depuis  longtemps  à  l’époque  de  son  voyage. 

M.  Thomas,  membre  correspondant.  Quand  je  suis  arrivé  à  la 
Nouvelle-Orléans,  j’étais  très  contagioniste  ;  mais  les  faits  m’ont 
obligé  à  faire  amende  honorable,  et  je  considère  la  fièvre  jaune 
comme  déterminée  par  une  infection. 

Toutes  les  observations  ont  prouvé  que  la  contagion  ne  sévissait 
pas  chez  les  individus  qui  s’exposent  à  la  contracter.  Quelques 
médecins  se  sont  couchés  dans  des  lits  où  des  malades  venaient  de 
mourir,  ils  se  sont  enveloppés  dans  des  draps  couverts  de  vomisse¬ 
ments  noirs,  et  n’ont  pas  été  atteints. 

Je  n’ai  jamais  vu  que  la  lièvre  jaune  fût  intermittente ,  elle  avait 
seulement  un  caractère  rémittent.  Je  la  considère  comme  dépen¬ 
dant,  en  grande  partie,  de  causes  paludéennes. 

Présentation. 

M.  Gaillard,  de  Poitiers,  membre  correspondant,  présente  un 
nouvel  appareil  de  fractures  de  jambe  qui  satisfait  à  ces  deux  indi¬ 
cations  :  de  pouvoir  être  appliqué  dans  les  plus  pauvres  chaumières, 
et  de  permettre  de  surveiller  attentivement  les  fractures  compli¬ 
quées  ou  comminutives. 

Il  se  compose  :  4°  d’une  planchette  percée  de  trous  et  sur  la¬ 
quelle  repose  la  jambe;  2°  de  deux  planchettes  latérales,  qui  se 
fixent  de  champ  sur  la  première  au  moyen  de  chevilles  ;  3°  de 
coussins  en  balle  d’avoine,  destinés  à  isoler  les  membres  des  parois 
de  cette  espèce  de  gouttière. 

Des  cravates  relient  la  jambe  à  cet  appareil  simple  et  si  peu 
coûteux. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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IV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Injections  Iodées  combinées  avec  les  ponctions  préala¬ 
bles  dans  le  traitement  des  kystes  volumineux,  des 

grandes  collections  purulentes  et  hématiques,  et  «les 

liydropisies  articulaires  étendues,  par  le  docteur  IiOUR- 

GUET  (d’Aix). 

Ce  travail  paraît  avoir  été  inspiré  par  la  discussion  qui  a  eu  lieu 
récemment  à  l’Académie  de  médecine.  On  se  rappelle  quelles  étaient 
alors  et  quelles  sont  encore  aujourd’hui  les  prétentions  respectives 
de  la  ponction  sous-cutanée  et  de  l’injection  iodée.  La  première 
assure  qu’elle  contribue  à  guérir  les  poches  séreuses,  purulentes 
et  hématiques ,  en  les  réduisant  peu  à  peu  par  des  évacuations 
successives,  sans  chance  aucune  de  phlegmasie,  en  même  temps 
que  les  autres  moyens  thérapeutiques  exercent  leur  action  ;  et  elle 
reproche  à  l’injection  iodée  de  produire  quelquefois  de  violentes 
inllaminatiohs.  Celle-ci  affirme  que  non-seulement  elle  n’amène  pas 
l’inflammation  des  tissus,  mais  qu’elle  prévient  même  celle  que  pour¬ 
rait  occasionner  l’entrée  de  l’air  dans  la  poche;  et  elle  croit  dès 
lors  pouvoir  se  passer  de  la  ponction  sous-cutanée.  C’est  un  com¬ 
promis  entre  les  deux  méthodes  que  tente  ici  l’honorable  chirur¬ 
gien  d’Aix.  M.  Rourguetsc  propose  spécialement  de  démontrer  par 
des  faits  que,  dans  le  traitement  chirurgical  des  collections  liquides 
de  grande  étendue,  il  est  avantageux  d’évacuer  une  ou  plusieurs 
fois  la  poche,  dans  le  but  de  réduire  sa  capacité,  avantd’y  injecter 
la  teinture  d'iode  ;  il  ajoute  que,  dans  les  cas  de  tumeurs  enkys¬ 
tées  ou  purulentes,  i r  qui  ne  peuvent  guérir  qu’après  une  suppura¬ 
tion  prolongée  et  à  la  suite  de  l’épaississement  et  de  la  rétraction 
lente  et  graduelle  de  la  membrane  interne  du  kyste  et  de  l’abcès,  » 
les  évacuations  et  les  injections  doivent  se  succéder  à  de  courts 
intervalles. 

Il  serait  .trop  long,  et  il  n’y  aurait  pas  grande  utilité  à  repro¬ 
duire  les  huit  observations  du  mémoire,  relatives  à  des  kystes, 
à  des  abcès  froids,  à  des  hydarlhroses  anciennes,  à  des  tumeurs 
hématiques.  Nous  tenons  pour  démontré  que,  dans  tous  les  cas, 
le  traitement  institué  selon  les  règles  rappelées  tout  à  l’heure 
a  parfaitement  réussi.  Mais  cela  ne  suffit  pas  pour  établir  l’exac¬ 
titude  des  propositions  de  notre  confrère.  Il  redoute  l’inflammation 
à  la  suite  d’injections  iodées  agissant  sur  de  grandes  surfaces,  et 
il  montre  que  l’inflammation  ne  s’est  pas  produite  dans  huit  cas 
où  l’on  avait  plus  ou  moins  réduit  les  surfaces  par  des  évacua¬ 
tions  préalables.  Mais  l’inflammation  aurait-elle  eu  lieu  si  les  sur¬ 
faces  étaient  restées  telles  quelles?  Voilà  la  vraie  question,  à  la¬ 
quelle  le  mémoire  ne  répond  aucunement. 

De  plus,  il  nous  semble  que  la  manière  dont  il  entend  la  combi¬ 
naison  des  ponctions  préalables  avec  les  injections  iodées  n’est  pas 
très  conforme  à  celle  que  pouvait  faire  prévoir  l’association  des 
principes  des  deux  méthodes.  Nous  supposions  que  M.  Bourguet, 
du  moment  où  il  voulait  s’assurer  préalablement  le  bénéfice  des 
ponctions,  allait  pratiquer  celles-ci  de  manière  à  mettre  la  poche  de 
son  contenu  rigoureusement  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  comme  le 
veut  la  méthode  sous-cutanée  ;  mais  nous  voyons  que,  pour  éva¬ 
cuer  le  liquide,  il  se  borne  à  y  plonger,  tantôt  un  trocart,  tantôt 
Une  lancette  ;  bien  plus,  quand  les  injections  doivent  être  fréquem¬ 
ment  pratiquées ,  il  maintient  fisliileuse  l'ouverture  de  la  ponction 
et  l’agrandit  même  avec  le  bistouri.  Cette  pratique  montre  que , 
malgré  les  apparences  du  litre,  l’auteur  ne  se  préoccupe  pas  énor¬ 
mément  des  principes  ni  des  procédés  de  la  méthode  sous-cutanée, 
et  que,  avec  M.  Boinet  et  d’autres  chirurgiens,  il  considère  l’ac¬ 
tion  répétée  de  l’iode  comme  un  préservatif  contre  les  effets  du 
contact  de  l'air,  même  du  contact  permanent,  puisque,  encore  une 
fois,  il  maintient  béante  l’ouverture  de  la  cavité.  Dans  un  certain 
passage,  à  la  vérité,  il  appelle  l’attention  sur  une  introduction  d’air 
qui  a  eu  lieu  dans  la  capsule  synoviale  du  genou  pendant  l’injec¬ 
tion  d’un  liquide  iodé,  et  il  fait  entendre  que  cette  circonstance 
mérite  considération.  Mais  en  même  temps  il  constate  qu’aucun 
Accident  ne  s’en  est  suivi ,  ni  dans  le  cas  actuel ,  ni  dans  quatre 


autres,  dont  il  a  gardé  un  souvenir  précis,  et  que  même  »  la  pré¬ 
sence  de  l'air  n’a  pas  paru  augmenter  d’une  manière  notable  les 
symptômes  inflammatoires  consécutifs  à  l’injection ,  »  et  l’auteur 
entend  par  là  la  rougeur  et  la  chaleur  que  produit  ordinairement 
pendant  les  premières  heures  la  présence  de  l’iode  dans  une  cavité 
séreuse. 

Pour  nous,  nous  admettons  avec  l’auteur  que,  dans  des  poches 
de  la  nature  de  celles  qui  sont  susceptibles  de  revenir  assez  rapi¬ 
dement  sur  elles-mêmes,  et  où  l’expérience  a  appris  que  les  ponc¬ 
tions  répétées  n’amènent  pas  d’ordinaire  la  détérioration  du  li¬ 
quide,  il  est  prudent  de  se  conformer  au  précepte  donné  par 
M.  Bourguet.  Nous  agirions,  par  exemple,  comme  lui  dans  une 
hydarthrose  d’une  grande  étendue  ;  encore  serait-ce  à  la  condition 
que  le  liquide  ne  serait  pas  très  altéré  et  se  rapprocherait  beau¬ 
coup  de  la  sérosité  ;  car  dès  qu’il  devient  louche  et  annonce  l’ap¬ 
proche  delà  suppuration,  il  n’y  a  rien  de  mieux  à  faire  que  d’in¬ 
jecter  de  l’iode ,  sauf  à  ménager  les  doses.  Mais  dans  certains 
kystes  volumineux  de  l’ovaire,  à  parois  denses,  qui  ne  reviennent 
que  très  lentement  sur  elles-mêmes,  et  où  l’on  voit  le  liquide  se 
troubler  de  plus  en  plus  à  chaque  ponction ,  quelque  précaution 
qu’on  ait  prise  pour  empêcher  l’entrée  de  l’air,  une  série  d’éva¬ 
cuations  préalables  ne  nous  semblerait  promettre  que  des  incon¬ 
vénients.  Nous  croyons  devoir  ajouter  que,  si  nous  admettons  avec 
M.  Bourguet  que  l’action  de  l’iode  prémunit  contre  les  dangers  de 
l’introduction  de  l’air,  nous  n’en  sommes  que  plus  autorisé  à  récla¬ 
mer,  pour  les  ponctions  préalables,  une  application  rigoureuse  des 
procédés  de  la  méthode  sous-cutanée.  Quelques  bulles  d’air  mêlées 
à  un  liquide  naturel,  à  de  la  sérosité,  ne  sont  pas  bien  effrayantes 
sans  doute;  mais  en  l’absence  de  précautions,  on  ne  sait  pas  ce 
qu’il  en  peut  entrer,  et  puis  il  est  difficile  de  juger  au  seul  aspect 
de  l’état  plus  ou  moins  sain  d’un  liquide.  [Gaz.  méd.  de  Paris, 
1857,  n°*  31,  32,  33  et  35.) 

Deux  cas  de  fistule  uréthrale  guéris  par  les  injections 
iodées,  par  M.  V.  Tantuhri. 

De  ces  deux  observations,  il  en  est  une  à  laquelle  on  ne  peut 
attacher  une  grande  valeur,  parce  qu’elle  ne  renferme  pas  de  ren¬ 
seignements  assez  précis  sur  la  date  de  la  fistule,  et  que  celle-ci, 
qui  avait  succédé  à  un  abcès  périnéal,  peut  avoir  guéri  spontané¬ 
ment  par  suite  du  travail  réparateur  naturel  ;  mais,  dans  le  second 
cas,  l’action  curative  des  injections  iodées  paraît  beaucoup  mieux 
établie  ;  et,  comme  c’est  là  un  succès  dont  le  livre  de  M.  Boinet 
sur  Yiodolliérapie  ne  renferme  aucun  exemple,  nous  le  ferons  con¬ 
naître  en  quelques  mots. 

Obs.  Un  individu  présenta  les  symptômes  ordinaires  d'une  prostatite, 
qui  bientôt  le  mit  dans  l’impossibilité  de  monter  à  cheval.  Il  s'établit,  mal¬ 
gré  un  traitement  énergique,  une  suppuration  profonde  à  la  suite  de  la¬ 
quelle  se  forma  une  fistule  urélhro-périnéale  de  la  largeur  d’un  pouce  et 
demi  (environ  10  millimètres).  A  l'époque  où  M.  Tanlurrivit  le  malade, 
la  fistule  datait  de  cinq  mois.  La  membrane  interne  était  épaisse,  cal¬ 
leuse  ;  fl  semblait  que  le  stylet  passât  sur  un  tissu  fibreux.  Il  existait  au 
niveau  de  la  prostate  un  engorgement  indolent,  et  la  partie  membraneuse 
de  l’urètlirc  était  rétrécie.  On  essaya  de  faire  résoudre  l'engorgement 
avec  la  pommade  mercurielle  et  bclladonée,  et  l’on  traita  le  rétrécisse¬ 
ment  par  l’emploi  méthodique  des  bougies.  Au  bout  d’un  mois,  ces  diverses 
complications  avaient  à  peu  près  disparu,  et  la  fistule  était  ramenée  à  un 
état  de  simplicité.  Ce  fut  alors  qu’au  moyen  d’une  sonde  élastique  fixéo  à 
l'urèthre  on  pratiqua  des  injections  d’un  mélange  d’une  partie  de  teinture 
d’iode  et  de  sept  parties  d’eau,  en  y  joignant  la  compression  avec  un 
bandage  approprié.  Les  injections  furent  répétées  tous  les  deux  ou  trois 
jours,  en  diminuant  chaque  fois  la  proportion  d'eau.  A  partir  de  la  quin¬ 
zième,  la  teinture  fut  employée  seule,  et,  après  quatre  de  ces  dernières 
injections,  la  fistule  était  fermée,  (fl  Mcrgagni,  1857,  n°  2.) 

Mémoire  sur  les  résections  osseuses  «les  extrémités  frac- 
.  turées  dans  les  blessures  pnr  armes  A  feu,  compli«|uécs 

de  plaies  et  d’cs«|uillcs  atteignant  la  diaphysc  humé¬ 
rale,  par  le  docteur  Makmy. 

Depuis  que  la  chirurgie  est  entrée  dans  cette  voie  salutaire  qui 
consiste  à  ne  sacrifier  un  membre  qu’à  la  dernière  extrémité  et 


.670 


GAZETTE  HEBDOMADAIBE 


4  8  Août 


.que  lorsque  toutes  les  ressources  do  l’art  ont  été  épuisées  en  Vain 
pour  sa  conservation,  on  constate  tous  les  jours  les  heureux  ré¬ 
sultats  dus  à  la  chirurgie  conservatrice.  Les  observations  do 
•SI.  SInrmy  rentrent  dans  celle  catégorie  de  faits.  Voici  les  conclu¬ 
sions  de  son  mémoire. 

La  résection  de  la  diaphyse  humérale  est  indiquée  à  la  suite 
•des  fractures  par  armes  fi  fëu  toutes  les  fois  que  les  bouts  fractu- 
.rés  offrent  des  surfaces  hérissées  d’esquilles  saillantes,  capables  de 
déchirer,  d’irriter  .les  parties  voisines.  Il  est  sous-entendu  que 
l’état  des  parties  molles  n’est  pas  par  lui-même  un  obstacle  à  la 
conservation  du  membre. 

Quant  aux  esquilles,  M.  Marmy  a  toujours  eu  de  bons  résultats 
on  se  conformant  aux  préceptes  de  M.  Baudens,  qui  veut  que  l’on 
extraie  le  plus  têt  possible  toutes  les  esquilles  mobiles,  qu’elles 
soient  libres  ou  adhérentes. 

A  l’appui  de  ces  conclusions,  l’auteur  rapporte  trois  cas  do  ré¬ 
section  de  l’humérus  suivis  de  guérison.  Deux  des  malades  opérés 
ont  pu  faire  usage  de  leur  membre;  le  troisième  a  élé  perdu  de 
vue  trop  têt  pour  qu’il  fût  possible  d’indiquer  l’état  des  mouve¬ 
ments  dans  le  membre  lésé.  ( Gazette  médicale  de  Paris,  n6  34, 
1837.) 


V. 
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Ilu  microscope  nu  point  «le  vue  «le  scs  applications  ù  la 
connaissance  et  au  traitement  «les  maladies  chirurgi¬ 
cales,  par  L.  Saurei.. —  Brochure  in-8°  de  148  pages.  — 
J. -B.  Baillière  et  fils.  Paris,  1887. 

L’utilité  du  microscope  n’est  plus  contestée  de  nos  jours,  et  ceux 
mêmes  qui  naguère  se  sont  opposés  avec  le  plus  d’ardeur  aux  pré¬ 
tendus  envahissements  de  cet  instrument  reconnaissent  aujourd’hui 
qu’il  a  rendu  déjà  des  services  éminents  à  tdiiles  les  branches  des 
.sciences  médicales  et  qu’il  est  appelé  à  en  rendre  de  plus  grands 
encore.  On  dit,  il  est  vrai,  que  la  partie  théorique  de  la  médecine 
a  surtout  profile  jusqu’ici  des  notions  histologiques  ;  mais  on  ne 
saurait  disconvenir  que  le  microscope  a  déjà  fourni  nombre  d’appli¬ 
cations  à  l’art  de  guérir  proprement  dit.  Et  d’ailleurs  la  vérité, 
quelle  qu’elle  soit,  toujours  bonne  à  connaître,  ne  reste  pas  long¬ 
temps  exclusivement  dans  le  domaine  de  la  théorie;  inévitablement 
elle  en  franchit  les  limites,  passe  dans  le  champ  do  la  pratique,  où 
elle  exerce  bientôt  une  autorité  toute-puissante.  Il  suffit  de  jeter 
un  coup  d’œil  sur  l’histoire  de  notre  art  :  toujours  il  a  élé  l’expres¬ 
sion  fidèle  des  doctrines  régnantes. 

Réunir,  coordonner  et  apprécier  à  leur  juste  valeur  tous  les 
matériaux  qui  ont  été  extraits  jusqu’ici  de  cette  mine  féconde  de 
l’investigation  microscopique,  montrer  leurs  applications  à  la  partie 
chirurgicale  de  l’art  de  guérir,  tel  est  le  but  que  s’est  proposé 
M.  Saurei  dans  ce  travail.  Une  telle  besogne  n’était  pas  minime, 
car,  comme  il  le  dit  avec  raison  en  tête  de  son  ouvrage,  «  de  tous 
les  moyens  d’investigation  qui  9e  trouvent  entre  les  mains  des  mé¬ 
decins,  il  en  est  peu  qui  aient  fait  naître  autant  de  travaux  que  le 
microscope.  » 

Il  divise  très  naturellement  ces  matériaux  en  trois  groupes,  selon 
qu’ils  se  rapportent  à  l’étude  des  causes  physiques,  des  actes  mor¬ 
bides  ou  des  lésions  anatomiques  des  maladies  chirurgicales.  Chacun 
de  ces  groupes  forme  la  matière  d’un  chapitre  distinct.  Dans  la 
seconde  partie  de  son  livre,  M.  Saurei  fait  l’application  de  ces 
données  de  l’observation  microscopique  à  l’étude  du  diagnostic, 
du  pronostic  et  du  traitement. 

Comme  on  le  comprend,  il  nous  serait  impossible  de  suivre 
M.  Saurei  d’un  bout  à  l’autre  de  son  immense  excursion  dans  le 
champ  de  la  pathologie  ;  nous  nous  bornerons  donc  à  attirer  l’at¬ 
tention  sur  quelques  parties  spéciales  de  son  travail. 

Une  des  plus  intéressantes ,  sans  contredit ,  est  celle  qui  est 
consacrée  à  l’histoire  de  l’inflammation,  L’auteur  commence  par 
établir  la  distinction,  si  souvent  méconnue,  des  trois  groupes  de 


phénomènes  qui  ont  leur  siège  dans  les  vaisseaux  capillaires  :  la 
fluxion,  la  congestion  et  l’inflammation.  Il  étudie  ensuite  chacun 
de  ces  actes  morbides  en  particulier  :  la  fluxion  est  une  simple  accé¬ 
lération  du  cours  du  sang,  due  à  un  afflux  plus  considérable  de  ce 
■  liquide  ;  la  congestion  amenée  par  cet  affluS  consiste  dans  une  accu¬ 
mulation  des  globules  dans  les  capillaires,  sans  qu’il  y  ait  jusque- 
là  aucune  modification  dans  les  qualités  du  sang  ni  des  vaisseaux; 
l’inflammation,  enfin,  est  caractérisée  exclusivement  parl’altération 
des  globules  et  par  l’exsudation.  M.  Saurei  passe  ensuite  en  révue 
les  transformations  que  peut  subir  le  produit  que  l’inflammation 
fait  transsuder  à  travers  les  capillaires.  Une  des  plus  remarquables, 
c’est  le  développement  de  vaisseaux  nouveaux  dans  son  épaisseur  : 
entrel’opinion  de  M.  Lebert,qui  les  croit  émanés  des  vaisseaux  an¬ 
ciens,  et  celle  des  micrographes  qui,  avec  Vogel,  Kôlliker,  les  re¬ 
gardent  comme  se  formant  d’une  manière  indépendante,  de  même 
que  chez  l’embryon,  M.  Saurei  ne  se  prononce  point.  Nous  devons 
dire  cependant  que  c’est  la  dernière  opinion  qui  compte  aujour¬ 
d’hui  le  plus  grand  nombre  de  partisans. 

L’inflammation  étant  un  acte  morbide  qui  a  son  siège  dans  les 
capillaires,  il  était  tout  naturel  de  refuser  la  faculté  de  s’enflam¬ 
mer  aux  organes  dépourvus  de  vaisseaux,  à  la  cornée,  aux  carti¬ 
lages,  par  exemple  ;  pour  être  conséquent  avec  lui-même,  M.  Sau- 
rcl  eût  dû  y  ajouter  la  membrane  interne  des  artères  et  dos  veines. 
Cette  manière  de  voir  n’est  pas  encore  universellement  admise, 
et  tout  récemment  on  a  pu  voir  dans  ce  journal  même  soutenir 
l’opinion  que  les  organes  privés  de  vaisseaux  n’en  sont  pas  moins 
..susceptibles  d’inflammation.  Les  preuves  sur  lesquelles  on  s’appuie 
ne  nous  paraissent  pas  irréfragables.  Les  plaies  de  la  côrnée, 
dit-on,  se  cicatrisent,  les  fractures  des  cartilages  se  consolident, 
les  organes  non  vasculaires  se  nourrissent  cependant,  s’altèrent, 
deviennent  le  siège  de  productions  pathologiques  :  donc  ils  sont 
vivants,  donc  ils  sont  susceptibles  d’inflammation,'  la  phlogose 
n’étant  qu’une  exaltation  de  la  vitalité.  Raisonner  de  la  sorte,  c’est 
se  payer  de  mots.  Bien  certainement  la  cornée,  les  cartilages  diar- 
throdiaux  sont  des  tissus  vivants,  et  c’est  même  le  microscope  qui, 
en  montrant  leur  organisation,  a  renversé  l’opinion  qui  rte  voyait 
dans  quelques  tissus  que  des  espèces  de  vernis  inorganiques’;  mais, 
pour  se  nourrir,  les  tissus  privés  de  vaisseaux  ont  besoin  de  maté¬ 
riaux  nutritifs  ;  or,  ces  matériaux  leur  sont  fournis  par  los  Vaisseaux 
du  voisinage  :  c’est  là  ce  qui  explique  celle  grande  accumulation 
de  vaisseaux  au  voisinage  des  cartilages  articulaires,  am  pourtour 
de  la  cornée. 

D’une  manière  générale,  pour  apprécier  convenablement  les 
changements  qui  ont  lieu  dans  l’inflammation ,  il  importe  de  sb 
faire  une  idée  exacte  de  la  nutrition  physiologique,  dônt'  l’inflam¬ 
mation  est  un  trouble.  Les  vaisseaux,  quelque  déliés  qu’on  les  ad¬ 
mette,  ne  pénètrent  jamais  dans  l’intérieur  des  éléments  organi¬ 
ques  :  c’est  cependant  dans  ces  derniers  que  se  passent  les 
phénomènes  de  nutrition.  Semblables  aux  canaux  d’irrigation  de 
nos  prairies,  les  vaisseaux  laissent  transsuder  à  travers  leurs  parois 
les  liquides  plastiques  nécessaires  ù  l’activité  dé  ces  éléments. 
Quand  cette  activité  est  très  grande,  comme  dans  là  substance  grise 
ducerveau,leseanauxd’irrigaliondoiventêtrenombreux,  rapprochés 
des  éléments  qu’ils  sont  destinés  à  abreuver,  s’insinuer  par  consé¬ 
quent  au  milieu  d’eux,  afin  de  leur  fournir  rapidemehi  une  grande 
masse  d’aliments.  Mais  il  est  des  organes  qui  remplissent  des  fono^- 
tions  toutes  mécaniques,  et  dans  lesquels,  par  conséquent,  le  mou¬ 
vement  nutritif  est  peu  actif.  L’imbibilion,  toujours  lente,  de  leurs 
éléments  par  les  liquides  venus  de  sources  éloignées  suffit  néan¬ 
moins  à  la  conservation  de  leur  intégrité.  C’est  le  cas  des  tissus 
-non  vasculaires;  c’est  le  cas  de  la  cornée,  des  cartilages  d’encroû¬ 
tement,  de  la-membrane  interne  du  système  vasculaire.  Les  carti¬ 
lages  ne  sont  plus  guère  considérés  comme  susceptibles  d’inflam¬ 
mation;  ils  s’altèrent  cependant,  s’érodent,  se  détruisent;  mais 
c’est  sous  l’influence  d’un  travail  dont  le  siège  est  dans  lés  vaisseaux 
de  l’os;  c’est  quand  ces  vaisseaux  ne  fournissent  plus  de  liquides 
nutritifs,  ou  que  ces  liquides  sont  de  mauvaise  nature.  Tout  cela 
est  admis  sans  contestation,  Pourquoi  raisonner  autrement  pour 
la  cornée?  Est-ce  parce  que  l’on  y  observe  des  exsudations,  des 
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épanchements  de  lymphe,  des  abcès?  Mais  tous  ces  produits  vien¬ 
nent  de  loin,  ne  s’infiltrent  entre  les  lames  de  la  cornée  qu’en 
cheminant  lentement  dans  les  interstices  qui  les  séparent,  à  moins 
que  les  produits  exsudés  ne  se  soient  eux-mèmes  vascularisés,  cas 
dans  lequel  le  travail  pathologique  marche  beaucoup  plus  rapide  - 
ment. 

Si  la  cornée  ne  peut  s’enflammer,  bien  qu’elle  soit  susceptible  de 
réparation,  de  cicatrisation,  cela  prouve  que  l’acte  morbide  appelé 
généralement  inflammation  adhésive  ne  mérite  point  ce  nom.  L’in¬ 
flammation  et  la  plasticité,  dit  avec  raison  M.  Saurel,  sont  deux 
choses  fort  distinctes,  quoique  se  montrant  souvent  l’une  à  côté  de 
l’autre  ;  et,  comme  preuve,  U  cite  la  réunion  immédiate  des  plaies, 
qui  ne  s’opère  jamais  mieux  que  lorsque  l’inflammation  fait  com¬ 
plètement  défaut. 

Cette  théorie  anatomique  de  l’inflammation,  outre  qu’elle  nous 
parait  rendre  un  compte  exact  des  faits,  permet  d’apprécier  nette¬ 
ment  les  changements  que  subit  cet  acte  morbide  dans  les  di¬ 
vers  tissus,  suivant  leur  vascularité  plus  ou  moins  grande.  C’est 
ainsi  qu’elle  conduit  à  une  interprétation  simple  et  rigoureuse  des 
différentes  périodes  de  la  formation  du  cal, 

Une  conséquence  fréquente  de  l’inflammation,  c'est  la  formation 
du  pus.  Sans  nous  arrêter  à  la  question  de  savoir  si  le  pus  peut  se 
former  en  l’absence  de  toute  inflammation ,  nous  nous  demande¬ 
rons  quelle  en  est  l’origine.  Dire  qu’il  est  le  produit  d’une  sécré¬ 
tion  morbide,  comparable  aux  sécrétions  normales,  et  dont  le  sang 
fournit  les  matériaux,  c’est  nous'apprendre  peu  de  chose  sur  la 
pyogénie ,  car  toutes  les  sécrétions  ne  se  font  point  de  la  môme 
manière.  Le  pus  renferme  un  élément  organisé,  le  globule  puru¬ 
lent  ,  lequel  se  forme  de  toutes  pièces  dans  la  lymphe  plastique 
exsudée  des  vaisseaux  enflammés.  C’est  là  un  fait  d’observation 
connu  depuis  longtemps,  et  pour  lequel  il  nous  semble  inutile  d’in¬ 
voquer  l’autorité  liomœopalliique  d’un  des  rédacteurs  de  I’Art  mé¬ 
dical.  Nous  ferons  remarquer  en  passant  que  nous  avons  vu  avec 
regret  des  citations  sans  valeur  de  cet  auteur  déparer  le  travail  de 
M.  Saurel.  Le  globule  do  pus  mesure  0n,m,0l  en  moyenne,  le 
globule  sanguin  a  0",m,007.  Le  premier  ne  peut  donc  être  une  mé¬ 
tamorphose  du  dernier,  qui  se  serait  dépouillé  de  son  enveloppe 
renfermant  la  matière  colorante.  La  transformation  directe  du  sang 
en  pus  nous  paraît  moins  prouvée  que  ne  l’admet  M.  Saurel;  les 
prétendues  collections  purulentes  logées  au  centre  de  caillots  sont 
le  plus  souvent,  pour  ne  pas  dire  toujours,  de  simples  altérations 
du  sang,  renfermant  des  globules  blancs  en  nombre  variable. 

Ces  considérations  sur  le  pus  nous  conduisent  naturellement  à  dis- 
cutcrla  valeur  d’une  doctrine  qui  jouit  d’une  grande  faveur  en  France 
depuis  les  travaux  de  M.  Lebert  :  nous  voulons  parler  de  la  distinc¬ 
tion  des  produits  morbides  en  homologues,  c’est-à-dire  ayant  leur 
analogue  dans  l’organisme,  et  hétérologues  ou  héléromorplies,  donlles 
éléments  ne  se  retrouvent  pas  à  l’étal  physiologique.  Parmi  ces  der¬ 
niers,  en  effet,  le  globule  purulent  tenait  le  premier  rang.  Est-il 
vrai  qu’on  ne  trouve  dans  l’organisme  aucun  élément  comparable 
au  globule  du  pus?  Les  observateurs  s’accordent  aujourd’hui  pour 
reconnaître  que  la  réponse  à  celte  question  doit  être  négative,  et 
qu’on  ne  saurait  établir  aucune  distinction  véritable  entre  les  glo¬ 
bules  blancs  du  sang  et  les  globules  purulents.  Ces  derniers,  par 
conséquent,  ne  peuvent  plus  ôtre  rangés  parmi  les  produits  hété¬ 
rologues.  Nous  croyons  qu’il  en  est  de  môme  des  éléments  du 
cancer,  du  tubercule,  dont  la  forme  se  rapproche  par  des  grada¬ 
tions  insensibles  de  celles  qu’on  trouve  dans  l’organisme  normal, 
de  sorte  qu’il  serait  difficile ,  à  notre  avis,  de  marquer  la  limite 
exacte  entre  ce  qui  appartient  aux  tissus  homologues  et  ce  qui  doit 
être  rejeté  parmi  les  tissus  hétérologues. 

Au  reste,  en  considérant  en  elle-môme  la  théorie  de  l’héléromor- 
pliisme,  on  ne  peut  s’empêcher  d’y  trouver  quelque  choso  qui  ré¬ 
pugne  comme  .contraire  aux  lois  générales  de  la  nature  ;  on  voit 
dans  celte  théorie  un  élément  tout  nouveau,  un  être  complètement 
étranger  à  l’organisme,  un  parasite,  y  prendre  naissance  sponta¬ 
nément,  y  vivre  d’une  vie  propre  en  lui  empruntant  seulement  ses 
matériaux  nutritifs.  C’est  une  véritable  génération  spontanée,  plus 
incompréhensible  encore  que  toutes  celles  que  l'on  avait  admises,  | 


et  que  l’on  voit  rejeter  successivement  à  mesure  que  la  lumière 
pénètre  dans  ces  régions  ténébreuses  de  la  science  biologique. 

Nous  croyons  donc  que  la  doctrine  de  l’hétéromorphisme  ne 
peut  se  soutenir  devant  les  faits,  et  que  les  éléments  qui  entrent 
dans  la  constitution  des  produits  pathologiques  ne  sont  pas  autre 
chose  que  ceux  qui  font  partie  intégrante  de  l’organisme  sain,  mais 
qu’ils  ont  été  modifiés,  altérés  dans  leur  forme,  leurs  dimensions, 
par  la  cause  morbide.  Déjà  nous  avons  vu  quelques  observateurs 
rejeter  la  distinction  fondamentale  entre  les  deux  espèces  d’élé¬ 
ments  pathologiques  :  c’est  ainsi  que  M.  Gubler  a  émis  l’opinion 
que  le  globule  de  pus  n’est  que  la  cellule  épithéliale  arrêtée  dans 
son  développement.  Celle  interprétation  nous  paraît  difficilement 
s’appliquer  aux  collections  purulentes  développées  dans  la  profon¬ 
deur  des  organes,  où  l’élément  épithélial  fait  défaut,  à  moins  ce¬ 
pendant  d’admettre  que  l’épithélium  vasculaire  lui-même  puisse 
être  le  point  de  départ  de  ces  collections.  Mais  il  est  un  autre  élé¬ 
ment  celluleux,  faisant  partie  du  tissu  conjonctif,  qui  pourrait,  par 
ses  transformations  pathologiques,  donner  naissance  au  globule 
purulent  :  c’est  la  cellule  conjonctive  ou  plasmatique,  que  des  tra¬ 
vaux  récents  tendent  déjà  à  faire  regarder  comme  formant  les  cel¬ 
lules  du  cancer.  Tout  cela,  certes,  a  besoin  de  preuves  nouvelles 
pour  être  définitivement  établi  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
la  doctrine  de  l’hétéromorphisme  se  trouve  aujourd’hui  fortement 
ébranlée  et  qu’elle  perd  de  jour  en  jour  de  ses  anciens  partisans. 

Ce  que  la  théorie  essaye  de  démontrer  aujourd’hui,  la  clinique  l’a 
établi  depuis  longtemps  sur  des  faits  irrécusables  :  des  observations, 
en  assez  grand  nombre  maintenant,  ont  prouvé  que  les  caractères 
qu’on  avait  dit  appartenir  en  propre  et  exclusivement  aux  tumeurs 
hétéromorphes  se  montrent  parfois  dans  les  tumeurs  homéomorphes, 
et  que  les  premières  peuvent  se  développer  là  où  primitivement 
ces  dernières  existaient  seules.  Admettre  que  ces  faits  sont  excep¬ 
tionnels,  c'est  avouer  l’insuffisance  de  la  théorie  ou  plutôt  sa  faus¬ 
seté,  caries  lois  de  la  nature  ne  reconnaissent  pas  d’exception. 

Après  cette  petite  excursion  sur  le  terrain  de  la  discussion  théo¬ 
rique,  nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  question  du  cancer;  M.  Saurel 
a  reproduit  dans  son  ouvrage  les  principaux  faits  qu’ont  mis  en  évi¬ 
dence  les  discussions  sur  ce  sujet  intéressant  ;  il  a  mis  en  relief  les 
contradictions  qui  existent  entre  la  doctrine  de  l’hétéromorphisme 
et  l’expérience  clinique,  et  montré  le  défaut  de  concordance  entre 
les  termes  :  tumeur  homéomorphe  et  tumeur  bénigne,  tumeur  hélé- 
romorphe  et  tumeur  maligne. 

Les  conclusions  qui  résument  le  travail  de  M.  Saurel  dénotent 
un  esprit  sage  et  judicieux,  également  éloigné  des  prétentions  exa¬ 
gérées  de  quelques  partisans  trop  zélés  du  microscope  et  des  déné¬ 
gations  systématiques  de  quelques  adversaires,  aujourd’hui  très 
rares,  de  cet  instrument,  dont  l’usage  serait  beaucoup  plus  répandu 
qu  il  ne  1  est  aujourd’hui  s’il  ne  demandait  un  peu  d’exercice  et 
beaucoup  de  patience. 

Marc  Sée. 


VI. 

VARIÉTÉS. 

Nous  avons  reçu  la  lettre  suivante  de  M.  le  professeur  Jeannet 
de  Bordeaux.  Nous  nous  proposons  d’y  répondre  dans  un  des  pro¬ 
chains  numéros ,  et  nous  nous  bornons  aujourd’hui  à  remercier 
notre  confrère  de  son  excessive  courtoisie  à  notre  égard.  A.  D. 

Association  générale  des  médecins  de  France. 

«  Permettez-moi  de  répondre  à  l'argumentation  que  vous  avez 
publiée,  dans  le  feuilleton  de  la  Gazette  hebdomadaire  du  4  sep¬ 
tembre  1887,  sur  le  projet  d’une  association  générale  des  méde¬ 
cins  de  France.  Ce  sont  les  hommes  doués  comme  vous  de  tontes 
les  séductions  de  l’esprit  et  des  grâces  de  la  parole  qu’il  nous 
importerait  surtout  de  convertir  à  la  cause  dont  nous  nous  sommes 
faits  les  humbles  défenseurs,  entraînés  par  l’exemple  de  certains 
avocats  plus  éloquents  et  plus  accrédités  que  nous, 
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dNous  avons  certainement  le  lorl.de  ne  pas  nous  être  encore  assez 
nettement  expliqués  sur  le  Lut  que  nous  poursuivons  et  sur  les 
moyens  que  nous  comptons  mettre  en  usage,  puisque  vous,  mon¬ 
sieur,  vous  l’un  des  organes  les  plus  sérieux  de  la  presse  médicale, 
vousn’êtes  pas  aujourd’hui  parfaitement  édifié  sur  notre  projet; 
aussi  me  garderai-je  de  vous  reprocher  de  ne  pas  nous  avoir  par¬ 
faitement  compris  ;  je  vous  prierai  seulement  de  me  permettre  de 
mieux  m’expliquer  et  d’ajouter  quelques  développements  aux  ré¬ 
centes  publications  du  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  tou¬ 
chant  la  grande  question  qui  nous  occupe. 

»  Au  fond,  nos  idées  et  nos  raisonnements  sont  très  simples. 

»  L’association  est  la  source  d’une  foule  de  biens  ;  elle  n'est  que 
l’application,  à  un  point  de  vue  restreint,  du  principe  môme  de  la 
société  humaine.  Tout  le  monde  est  d’accord  là-dessus. 

d  Les  associations  sont  d’autant  plus  fortes  et  d’autant  plus  fé¬ 
condes  qu’elles  sont  plus  étendues  et  que  leurs  membres  sont  plus 
dévoués  au  bien  commun. 

»  Les  médecins  ont  tous  les  mômes  devoirs  dans  la  société  ;  ils  ont 
tous  les  mêmes  droits  ;  ils  souffrent  tous  des  mômes  imperfections 
delà  législation  qui  régit  l’exercice  de  leur  profession;  ils  courent 
tous  la  même  carrière,  exposés  aux  mêmes  chances  de  succès  ou 
de  revers,  de  fortune  ou  de  misère;  ils  connaissent  tous  l’aveugle 
crédulité  de  l’homme  souffrant  et  l’ingratitude  de  l’homme  en  pos¬ 
session  de  la  santé  ;  les  fatigues,  les  dangers,  les  déboires  et,  par 
suite,  les  besoins  de  secours  et  de  défense  mutuels  sont  les  mêmes 
pour  tous  ;  ils  ont  tous  enlin  les  mêmes  intérêts  personnels  et  pro¬ 
fessionnels. 

»  Par  conséquent,  les  associations  locales  qui  ont  pu  réussir  à 
s’organiser  dans  quelques  villes  ou  quelques  départements  ne  dif¬ 
fèrent  pas  quant  aux  principes  qui  leur  servent  de  base,  ni  quant 
au  but  de  bienfaisance  et  de  moralisation  qu’elles  se  proposent. 
Elles  n’ont  à  nos  yeux  qu’un  défaut  :  c’est  de  n’être  pas  assez  éten¬ 
dues  et,  parlant,  pas  assez  riches,  et  de  manquer  par  là  de  vitalité 
pour  durer,  et  d’efficacité  pour  répandre  le  bien  qu’elles  pro¬ 
mettent. 

»  D’ailleurs,  elles  sont  en  petit  nombre,  et  l’immense  majorité 
des  médecins  reste  en  dehors  de  leur  action. 

»  Ainsi,  nous  considérons  que  le  principe  de  l’association  appli¬ 
qué  au  corps  médical,  divisé  par  fractions  municipales,  cantonales 
otl  départementales,  ne  produit  pas  à  beaucoup  près  le  bien  qu’il 
devrait  produire  ;  l’expérience  et  le  raisonnement  concourent  à 
nous  prouver  cette  vérité. 

»  N’espérant  pas  le  succès  complet  et  décisif  des  associations  lo¬ 
cales,  et  sachant  mieux  que  personne  combien  est  difficile  l’orga¬ 
nisation  d’une  association  de  cette  nature,  puisque  deux  tentatives 
sérieuses  ont  avorté  parmi  nous  depuis  dix  ans,  nous  avons  renou¬ 
velé  la  proposition  d’une  association  générale  des  médecins  de 
France,  et  nous  avons  demandé  que  l’Association  des  médecins  de 
la  Seine  en  devînt  immédiatement  le  centre.  Le  vœu  que  nous 
avons  formulé  dans  ce  sens  a  reçu  déjà  l’adhésion  de  soixante-huit 
de  nos  confrères  de  la  Gironde.  Puisque  les  intérêts,  puisque  les 
soulfranccs  du  corps  médical  sont  partout  les  mêmes,  nous  avons 
espéré  que  ce  corps  pourrait  se  rattacher  tout  entier  à  une  insti¬ 
tution  dont  vous  jugez  vous-même  la  prospérité,  dont  vous  appré¬ 
ciez  les  bienfaits. 

»  Quels  sont  les  obstacles?  Matériels?  Non.  Les  chemins  de  fer 
ont  tellement  diminué  les  distances  qu’il  vous  a  fallu  moins  de 
temps  pour  venir  de  Paris  à  Bordeaux  qu’il  n’en  fallait  il  y  a  dix 
ans  pour  traverser  d’un  bout  à  l’autre  le  département  de  la  Gi¬ 
ronde.  La  réforme  postale  a  rendu  les  correspondances  tellement 
économiques,  qu’elle  les  a  décuplées.  Nous  pouvons  avoir  à  présent 
le  plaisir  d’aller  dîner  avec  vous  à  Paris  sans  emporter  d'autre 
bagage  que  notre  bonne  humeur  et  notre  appétit.  Les  départe¬ 
ments,  à  qui  l’on  suppose  des  intérêts  de  clocher,  des  vues  locales 
et  une  sagesse  d’un  autre  monde,  les  départements  sont  en  réalité 
devenus  la  banlieue  de  Paris  :  il  n’y  a  plus  de  départements,  vous 
avez  dû  le  reconnaître  en  allant  constater  qu’il  y  a  encore  des 
Pyrénées.  Donc  il  n’y  a  plus  d’obstacles  matériels. 

»  En  trouverons- nous  du  côté  du  gouvernement  ?  Cela  n’est  pas 


impossible  ;  cependant  nous  espérons  que  le  gouvernement,  qui  a 
favorisé  l’association  partout,  qui  a  encouragé  les  associations  gé¬ 
nérales  des  savants,  des  artistes  et  des  gens  de  lettres,  ne  repous¬ 
serait  pas,  à  priori,  une  association  générale  des  médecins,  et  qu’il 
nous  permettrait  de  faire  valoir  auprès  de  lui  nos  raisons.  Lors¬ 
qu’on  se  sent  de  bonnes  intentions,  on  ne  peut  pas  supposer  que 
le  gouvernement  ne  s’y  associera  pas;  le  gouvernement  sait  qu’en 
augmentant  le  nombre  des  individus  dont  l’avenir  est  assuré,  dont 
la  moralisation  est  développée,  il  augmente  en  môme  temps  le 
nombre  des  amis  de  l’ordre,  et  qu’il  intéresse  un  plus  grand  nombre 
de  citoyens  à  la  stabilité  des  institutions.  D’ailleurs,  nous  n’avons 
pas  à  prêter  des  objections  au  gouvernement  :  faisons  de  la  bien¬ 
faisance  si  nous  pouvons,  et  laissons  le  gouvernement  faire  de  la 
politique. 

»  Trouverons-nous  des  obstacles  de  la  part  de  l’Association  des 
médecins  de  la  Seine?  Elle  est  riche  et  prospère,  cela  est  vrai; 
mais  je  demande  si  elle  repousse  les  associés  nouveaux  de  sa  cir¬ 
conscription  qui  viennent  chaque  année  concourir  à  son  œuvre  et 
qui  obtiennent  ainsi  le  droit  aux  secours  qu’elle  distribue?  Non 
évidemment.  L’Association  rie  s’inquiète  pas  de  l’ancienneté  de  ses 
membres  ;  elle  cherche  à  réunir  le  plus  grand  nombre  possible 
d’adhérents;  elle  sait  qu’elle  peut  ainsi  multiplier  les  secours,  res¬ 
serrer  les  liens  de  la  confraternité,  augmenter  enfin  la  force  morale 
et  la  dignité  du  corps  médical. 

»  Non-seulement  elle  admet  les  membres  nouveaux  au  partage 
de  ses  bienfaits,  mais  elle  consacre  une  large  part  de  ses  revenus  à 
secourir  des  membres  de  la  famille  médicale  qui  lui  sont  étrangers; 
leur  titre  de  médecins  malheureux  suffit  pour  leur  donner  des  droits 
à  sa  sollicitude. 

»  La  prospérité  de  l’Association  des  médecins  de  la  Seine,  si  on 
voulait  l’objecter,  serait  donc  un  argument  contraire  au  principe 
même  de  l’institution  ;  il  est  permis  d’espérer  qu’il  ne  sera  pas 
soulevé. 

»  Restent  les  difficultés  d’exécution,  l’administration  d’une  aussi 
grande  affaire.  Pcrmeltez-moi  de  vous  dire,  monsieur  et  très  ho¬ 
noré  confrère,  qu’on  a  créé  à  ce  sujet  des  fantômes  de  montagnes. 
L’Association  des  médecins  de  la  Seine  est  administrée  par  un  bu¬ 
reau  et  une  commission  générale  ;  cette  commission  se  divise  en 
commissions  partielles  pour  les  quatorze  arrondissements  de  Paris, 
de  Saint-Denis  et  de  Sceaux;  le  travail  des  quatorze  sous-corrimis- 
sions  se  concentre  entre  les  mains  du  bureau.  Ne  serait-il  pas  tout 
simple  de  former  une  sous-commission  dans  chaque  département 
pour  s’occuper  des  admissions  et  des  secours  locaux?  Chacune  se¬ 
rait  nommée  par  l’élection;  les  électeurs  seraient  les  associés  du 
département,  et  le  bureau  de  Paris  concentrerait  le  travail  de 
toutes  les  sous-commissions  de  France.  Il  y  aurait  un  trésorier 
dans  chaque  département,  rendant  les  comptes  au  trésorier  cen¬ 
tral.  11  faudrait  à  Paris  des  employés  salariés;  eh  bien,  on  les  au¬ 
rait  ;  cela  n’exige  aucun  changement  fondamental  aux  statuts  de 
l’Association  de  la  Seine,  qui  resterait  un  établissement  reconnu 
d’utilité  publique. 

»  Les  associations  déjà  formées  ne  résisteraient  pas  à  une  attrac¬ 
tion  qui,  les  rattachant  à  l’ensemble  du  corps  médical,  leur  donne¬ 
rait  une  nouvelle  vie  ;  les  médecins  isolés  sentiraient  enfin  le  bien¬ 
fait  du  soutien  mutuel  et  la  satisfaction  d’un  vaste  concours  de 
volontés  vers  le  bien-être  et  vers  la  moralisation  du  corps  dont  ils 
font  partie. 

»  Quant  à  moi,  venant  aujourd’hui  pour  la  première  fois  vous  de¬ 
mander  l’hospitalité  dans  les  colonnes  de  votre  journal,  permettez- 
moi  de  vous  dire,  monsieur  et  très  honoré  confrère,  que  je  serais 
heureux  de  me  trouver  lié  naturellement  à  vous  par  des  liens  plus 
serrés  que  ceux  qui  m’autorisent  à  me  dire  votre  très  humble  et 
très  obéissant  serviteur,  et  j’en  rendrais  grâce  à  l’Association  gé¬ 
nérale  des  médecins.  »  J.  Jeannet. 

Bordeaux,  G  septembre  1857. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Decuambre. 
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Paris,  ce  25  septembre  1  857. 

CONGRÈS  D’OPHTHALMOLOGIE  DE  BRUXELLES  :  OPHTHALMOS- 
COPIE.  —  ACADÉMIE  DES  SCIENCES  :  CAUSES  DES  PULSATIONS 
DU  CŒUR.  VERRES  A  LUNETTES.  —  DE  L’ÉTHÉRISATION 
AU  POINT  DE  VUE  DE  LA  RESPONSABILITÉ  MÉDICALE.  — • 
DE  LA  CONTAGION.  • — ■  A  PROPOS  DE  L’ASSOCIATION  DES 
MÉDECINS. 

_  Le  congrès  d’ophthalmologie  s’est ,  comme  on  le  pense 
bien,  occupé  spécialement  de  l’oplilhalmoscopie.  Chose  assez 
curieuse  cependant ,  on  a  pu  croire  un  moment  qu’un  sujet 
aussi  curieux,  aussi  important,  n’allait  figurer  que  pour  mé¬ 
moire  dans  le  programme  du  comité.  En  effet,  le  président, 
M.  Van  Rœsbrœck,  pose  la  question  :  «  Quelle  est  l’influence 
que  la  découverte  de  l’ophthalmoscopie  a  exercée  sur  le  dia- 


gnoslic  et  le  traitement  des  maladies  de  l’œil?  »  Silence  gé¬ 
néral!  Comment,  personne  ne  va  se  lever  pour  ou  contre  un 
moyen  de  diagnostic  juste  assez  jeune  pour  exciter  l’intérêt, 
et  assez  vieux  pour  avoir  déjà  passé  par  le  contrôle  de  l’ex¬ 
périence,  —  un  moyen,  enfin,  mfir  pour  l’examen!  Il  fallait 
être  heureux,  commençait-on  à  dire,  de  constater  ce  silence, 
qui  ne  pouvait  être  qu’une  approbation.  Mais  bientôt  une 
petite  étincelle  allumée  par  M.  Quadri  (de  Naples)  gagne  les 
rangs  voisins;  la  flamme  s’étend,  la  salle  s’échauffe,  et  la 
controverse  s’établit. 

On  s’est  aperçu  alors  qu’un  débat  n’était  pas  tout  à  fait 
inutile.  Personne  assurément  ne  s’est  trouvé  pour  jeter  la 
pierre  à  la  découverte  d’Helmholtz ,  ni  môme  pour  dénier 
à  l’ophthalmoscope  une  valeur  considérable.  Mais  il  s’en  est 
fallu  que  tout  le  monde  fût  d’accord  sur  le  nombre  et  sur  la 
nature  des  services  qu’on  peut  attendre  de  cet  instrument. 
M.  Quadri,  M.  von  Graefe,  M.  Desmarres,  M.  Donders, 
M.  Calvoy  Martin,  en  ont  été  les  défenseurs  les  plus  zélés; 
MM.  Siebel  et  Serres  (d’Uzès) ,  tout  en  protestant,  nous  le 


FEUILLETON. 

Lettre  médicale. 

PAR  MONTS  ET  PAR  VAUX. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  36  et  37.) 

Sommaire  :  De  Bordeaux  à  Bayonne. — Les  Landes.—  Défrichement  et  assainissement. 

—  Eièvres  intermittentes .  —  Un  gendarnio,  —  Biarritz.  —  Hisloiro  touchante. 

Eaux-Bonnes,  lo  12  août  1857. 

J’excepte  la  ligne  de  Bordeaux  à  Bayonne  du  reproche  que 
j’adressais,  dans  une  lettre  précédente,  aux  voies  de  fer  en  géné¬ 
ral.  Si  cette  ligne  ne  passe  pas  au  beau  milieu  de  populeuses  cités, 
on  aurait  tort  de  lui  en  vouloir ,  la  raison  en  étant  qu’il  ne  se 
trouve  pas,  sur  les  200  kilomètres  de  son  parcours,  une  seule  cité 
populeuse.  La  Babylone  de  cette  contrée  est  Dax,  qui  ne  renferme 
pas  5,000  âmes,  à  supposer,  dans  ce  plein  cœur  de  la  Gascogne, 


une  âme  par  individu.  Quant  aux  bourgs  et  villages,  souvent  sépa¬ 
rés  les  uns  des  autres  par  des  intervalles  de  1 0,  12,  14  kilomètres, 
le  peu  qu’on  en  aperçoit  dans  le  lointain  ne  fait  pas  désirer  bien 
vivement  de  les  voir  de  plus  près.  D’ailleurs,  l’esprit  trouve  de  quoi 
s’occuper  dans  le  paysage.  N'allez  pas  croire  que  je  plaisante.  Je 
soutiens  très  sérieusement  que  celui  qui,  après  avoir  raisonnable¬ 
ment  vagabondé  sur  les  chemins  de  fer,  traverse  pour  la  première 
fois  les  Landes,  s’y  sent  piqué  d’un  intérêt  tout  nouveau.  Enfin 
donc,  plus  de  guérets,  plus  de  vignobles,  plus  de  prairies,  plus  de 
bois,  plus  de  vergers,  plus  de  cette  double  bande  de  cultures  que 
les  tranchées  et  les  tunnels,  en  supprimant  les  ondulations  de  ter¬ 
rain  avec  les  points  de  vue ,  uniformisent  et  monotonisent  in¬ 
supportablement:  si  bien  que,  sur  le  chemin  de  la  Chine  elle-même, 
on  aurait  l’air  d’aller  à  Pontoise  ,  ou  même  d’en  revenir  !  \oi!a, 
grâce  au  ciel,  du  triste,  du  morne  ,  du  nu  ,  du  plat ,  du  nouveau 
enfin,  du  contraste ,  c’est-à-dire  l’attrait  essentiel  de  la  curiosité, 
ce  par  quoi  la  nature  extérieure  s’adapte  à  la  mobilité  fantasque 
de  l’esprit  humain  ,  et  ce  qui  empêche  seul  l’agréable  d’être  en* 
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répétons,  de  leur  liante  estime  pour  le  précieux  instrument 
qu’on  a  plusieurs  fois  appelé,  avec  peu  de  bonheur  ce  nous 
semble,  le  stéthoscope  de  l’œil  (1),  se  sont  particulièrement 
attachés  à  indiquer,  dans  la  pathologie  oculaire,  les  points  qui 
échappent  à  l’investigation  ophthalmoscopiquei 

En  termes  généraux,  l’ophthalmoscope ,  dahs  ses  rapports 
avec  ce  qu’ott  appelle  le  diagnostic  physique  ,  a  une  valeur 
tout  à  fait  exceptionnelle.  Le  scalpel  montre  les  rapports  des 
organes  et  des  tissus;  le  microscope  dévoile  leur  composition 
intime;  mais  quel  autre  instrument  que  l’ophlhalmoscope 
permet  de.  voir  le  nerf  vivant,  le  vaisseau  jouant,  pour  ainsi 
dire,  sa  partie  dans  la  grande  scène  de  l’inflammation,  et  la 
jouant  à  découvert, sous  le  regard  immédiat  de  l’observateur; 
la  physiologie,  enfin,  et  la  pathologie  prises  en  flagrant  délit, 
non,  si  oh  le  veut,  dans  l’intimité  de  leurs  actes,  mais  au 
moins  dans  leurs  manifestations  les  plus  apparentes ,  à  tel 
point  qu’il  est  possible,  très  facile  même,  pour  qui  en  a  l’ha¬ 
bitude,  de  compter  les  pulsations  du  cœur,  le  regard  fixé  sur 
l’artère  ophthalmique  !  C’est  là  assurément  un  avantage  im¬ 
mense,  unique  dans  toute  l’histoire  delà  séméiologie.  Si  l’on 
avait  à  exprimer  à  cet  égard  quelque  réserve,  ce  serait  celle- 
ci  :  La  pratique  ophtalmologique  offre  rarement  l’occasion 
de  contrôler  par  l’autopsie  les  résultats  du  diagnostic.  On 
manque  donc  jusqu’à  présent,  autant  que  nous  pouvons  sa¬ 
voir,  de  cette  contre-épreuve  singulièrement  démonstrative 
dont  se  prévaut  la  stélhoscopie,  et  qui  établit  une  concor¬ 
dance  positive  des  signes  biologiques  avec  les  signes  cadavé¬ 
riques;  mais  il  faut  remarquer,  à  la  décharge  de  l’oplilhal- 
moscope,  que,  si  l’on  peut  craindre  de  sa  part  quelque  illusion, 
quelque  fausse  représentation  de  l’état  anatomique ,  on  lui 
doit,  par  contre,  de  corriger  quelquefois  les  illusions  ordi¬ 
naires  de  l’inspection  cadavérique,  en  montrant,  par  exemple, 
une  turgescence  vasculaire  qui  est  la  cause  physique  actuelle 
des  troubles  de  la  fonction,  et  que  la  mort  ferait  probable¬ 
ment  disparaître.  Nous  nous  étonnons  un  peu  que  ce  point 
de  vue  n’ait  pas  été  indiqué  dans  la  discussion. 

L’ophthalmoscope  permet  de  scruter  dans  toute  sa  pro¬ 
fondeur  et  dans  toutes  ses  parties  un  œil  sain  ;  il  permet 
d’apercevoir  dans  un  œil  malade  toutes  les  lésions  sur  les¬ 
quelles  la  lumière  peut  arriver.  Est-il  vrai ,  comme  l’a  dit 
M.  Sichel,  qu’il  n’y  a  aucun  parti  à  en  tirer  dans  les  affections 
dont  le  point  de  départ  est  hors  de  l’œil,  notamment  dans 
l’amaurose  cérébrale?  Nous  croyons  que  c’est  aller  trop  loin. 

(1)  Stéthoscope  île  l'œil  signifie  :  instrument  pour  examiner  la  poitrine...  de  l’œil  I 


nuyeux  ou  le  disgracieux  de  déplaire  toujours.  A  gauche  et  à 
droite,  le  désert  humide  s’étend  en  s'arrondissant,  jusqu’à  ce  que 
la  vue  soit  arrêtée  par  une  barre,  comme  sur  l’Océan.  Tout  auprès, 
les  herbes  ,  chargées  de  gouttelettes  qui  scintillent  au  soleil,  font 
au  chemin  une  bordure  de  diamants,  que  le  vent  prodigue  du  ma¬ 
tin  secoue  et  sème  au  hasard.  Au  loin,  miroitent  des  nappes  argen¬ 
tées  au  milieu  desquelles  on  voit  saillir  et  se  mêler  en  tout  sens  des 
masses  blanchâtres  :  ce  sont  des  troupeaux  de  moutons ,  vaste 
gens  humida  ponli ,  qui  cherchent  dans  les  herbes  courtes  une 
maigre  nourriture.  On  songe,  en  "les  regardant,  à  la  justesse  de 
l’expression  si  connue  de  moutonnement  de  la  mer.  Autour  d’eux 
se  meuvent  à  grandes  enjambées  des  bipèdes  longs  et  minces.  Les 
sauvages  de  Vanikoro ,  qui  prirent  les  cornes  du  chapeau  de  La  Pé¬ 
rouse  pour  un  nez  immense,  auraient  cru  voir  dans  ces  êtres  une 
espèce  d’hommes  particulière ,  ayant  des  jambes  de  six  pieds.  Le 
respect  de  la  vérité  m’oblige  à  vous  avouer  que  ce  sont  tout  sim¬ 
plement  des  bergers  montés  sur  des  échasses.  Par  intervalles,  des 
champs  de  maïs,  la  plupart  mal  fournis,  attestent  la  dure  nécessité 


Dans  beaucoup  do  cas  de  Ce  genre,  M.  Desmarres  a  fait  voir 
à  sa  clinique  une  déformation  de  la  papille  du  nerf  optique, 
ovèô  Nipeiissetnent ,  perte  de  transparence  et  éclat  nacré. 
Les  vaisseaux  de  celte  papilleavaientdiminué  de  nombre  et  de 
üùlihi'é.  Ce  sont  cos  dispositions  spéciales  qui  amènent  la 
rédttcliôrt  dit  champ  d’avêrlissement  de  la  vision,  caractère 
propre  à  ce  genre  d’amauroBB,  et  qui  ôte  au  malade  la  faculté 
d’entrevoir  les  objets  avant  qu’ils  ne  soient  arrivés  en  face  de 
l’œil.  GeS  remorques  s’adressent  plus  légitimement  encore  à 
M.  Serre  (d’Uzès) ,  qui  regarde  l’intervention  de  l’ophthal¬ 
moscope  comme  impuissante  dans  les  affections  exclusivement 
limitées  au  nerf  optique.  Au  reste,  les  assertions  de  MM.  Si¬ 
chel  et  Serre  ont  été  réfutées  avec  plus  d’autorité  que  nous 
n’en  avons  par  M.  Graefe. 

M.  Serre,  à  son  tour,  n’a  peut-être  pas  obtenu  toute  la 
justice  que  mérite  sa  découverte  des  phosphènes ,  en  ne  la 
considérant  même  que  sous  le  rapport  de  l’application  cli¬ 
nique.  Notre  confrère,  obligé  de  trouver  une  transition  pour 
passer  de  l’ophthalmoscopie ,  qui  était  dans  1  e  programme, 
aux  phosphènes,  qui  n’y  étaient  pas,  a  commencé  par  faire 
remarquer  (avec  beaucoup  de  raison  d’ailleurs)  que  l'inspec¬ 
tion  de  l’œil  ne  découvre  que  des  phénomènes  objectifs  et  ne 
peut  Pien  apprendre  dos  phénomènes  subjectifs,  c’est-à-dire 
des  troubles  fonctionnels  que  le  sujet  éprouve  et  qui  ont  éga¬ 
lement  une  grande  importance  en  diagnostic.  Or,  a-t-il  ajouté, 
dans  des  cas  où  l’on  ne  peut  rien  tirer  de  l’ophthalmoscopie, 
on  a  encore  à  sa  disposition  «  un  moyen  qui  va  parfois  plus 
loin  que  le  premier,  qui  donne  en  quelque  sorte  la  mesure 
de  la  lésion  de  l’appareil  nerveux,  de  sa  lésion  fonctionnelle  : 
ce  moyen,  c’est  l’étude  de  la  lumière  phosphénienne.  » 

Nos  lecteurs  savent  à  quel  phénomène  d’optique  M.  Serbe 
(d’Uzès)  a  donné  le  nom  de  phosphène.  Si  l’on  exerce  une 
légère  pression  sur  l’un  des  points  du  pourtour  de  l’œil,  deux 
sensations  lumineuses  se  produisent  simultanément  chez  le 
sujet  :  l’une,  la  plus  grande  et  la  plus  éclatante  (grand  phos- 
pliène),  au  côté  opposé  à  la  compression;  l’autre,  plus  pe¬ 
tite  et  très  faible  ( petit  phosphène),  tout  à  côté  et  un  peu 
en  avant  du  point  comprimé.  On  voit  par  là  que  le  nombre 
des  phosphènes  dans  le  même  œii  est  indéfini  ;  mais,  pour 
plus  de  précision  dans  le  langage,  M.  Serre  admet  quatre 
positions  cardinales  du  phosphène,  et,  prenant  pour  base  de 
ses  dénominations  la  partie  de  la  face  vers  laquelle  s’applique 
la  compression,  il  distingue  un  phosphène  nasal,  un  phos¬ 
phène  temporal,  un  frontal  et  un  juyal.  On  comprend  ai¬ 
sément  que  diverses  affections  de  l’œil  doivent  amener  des 


où  est  l’homme  ,  dans  ces  contrées  ,  de  disputer  à  l’avarice  du  sol 
les  moindres  parcelles  que  sa  sueur  peut  arroser  avec  quelque 
profit  ;  nécessité  bien  plus  frappante  encore  dans  les  gorges  des 
Pyrénées,  où  l’on  aperçoit  à  des  hauteurs  démesurées,  dans  des  cir¬ 
ques  de  roches  nues,  des  champs  de  froment  ou  de  seigle  que  les 
chèvres,  apparemment,  sont  chargées  d’ensemencer  et  de  récolter. 
Ailleurs,  la  masse  sombre  des  pigntylas  se  détache,  comme  de 
gros  nuages  noirs  dans  un  ciel  bas.  lies  pins  sont  la  consolation  des 
sites  désolés  ;  ils  sont  la  richesse  des  terrains  réfractaires  à  la  cul¬ 
ture.  Quand  ils  vous  apparaissent  de  près,  au  détour  d’un  lieu 
stérile  ,  semblables  à  un  assemblage  de  pyramides  dans  le  déseit, 
longs,  droits,  coniques,  découpant  dansl’airlalermedenletnrede 
leurs  feuilles  charnues  et  montrant  sur  leur  tronc  la  plaie  béante 
d’où  s'échappe  la  gemme,  airo  liquunlur  sanguine  guttœ ,  on  les 
respecte  comme  des  pères  nourriciers  ,  et  l’on  est  tenté  de  leur 
ôter  son  chapeau.  C'est  d'ailleurs  une  politesse  qu’ils  mériteraient 
surtout  de  la  part  du  médecin.  Nous  passons  à  côté  de  deux  ou 
trois  térébenthiniéres.  C’est  de  là  que  nous  viennent  en  abondance 
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changements,  suit  dans  l’intensité,  soit  dans  le  nombre  des 
phosphènes  produits. 

Suivant  notre  confrère,  l’éclat  de  cette  lumière  subjective 
est  en  rapport  direct  et  constant  avec  la  sensibilité  de  la 
partie  delà  rétine  que  l’on  explore,  en  d’autres  termes,  avec 
l’effet  produit  sur  cette  môme  rétine  par  la  lumière  externe 
ou  objective.  Cette  assertion  a  été  contestée  par  MM.  Siebel 
et  Graefe.  En  réalité,  à  prendre  les  choses  au  pied  de  la 
lettre,  il  y  a  quelque  exagération  à  affirmer  une  relation  aussi 
constante  et  aussi  rigoureuse  entre  lès  deux  ordres  de  lu¬ 
mières  ;  mais  cette  relation  n’en  existe  pas  moins  ;  et  même 
elle  est  assez  étroite  pour  qu’il  soit  parfaitement  légitime 
'd’en  tirer  des  déductions  cliniques.  C’est,  à  notre  avis,  une 
ressource  qu’on  aurait  le  plus  grand  tort  de  dédaigner,  tou- 
jours,  bien  entendu,  dans  le  cas  d’impuissance  de  l’ophlhal- 
moscope.  Quant  à  la  valeur  de  la  suppression  d’un  ou  de 
plusieurs  phosphènes,  elle  est  plus  aisée  encore  à  comprendre. 
Supposez  une  cataracte  compliquée  d’une  opacité  partielle 
ou  d’un  décollement  de  la  rétine;  il  est  clair  que  l’ophlhal- 
moscopie  ne  pourra  constater  l’état  de  celle  membrane, 
puisque  le  cristallin  ne  laissera  plus  passer  la  lumière. 
Exercez,  au  contraire,  des  compressions  sur  toute  la  surface 
du  globe  oculaire ,  et  quand  vous  arriverez  à  l’opposile  du 
point  où  la  rétine  est  malade,  le  grand  phosphène  fera  défaut. 
Nous  prenons  cet  exemple  au  hasard  ;  M.  Serres  en  a  cité 
d’autres,  sur  lesquels  peut-être  n’a-l-il  pas  donné  assez  de 
détails;  mais  on  devine  aisément  qu’on  pourrait  les  mul¬ 
tiplier. 

Ajoutons,  en  terminant,  que  l’examen  ophthalmoscopique 
et  l’étude  des  phosphènes  offrent  le  très  grand  avantage  de 
substituer  dans  une  foule  de  cas  à  l’induction,  qui  est  l’in¬ 
strument  des  grands  maîtres,  des  notions  positives,  physi¬ 
ques,  que  tout  médecin  peut  acquérir  assez  rapidement. 

Sur  la  proposition  de  M.  Donders,  on  n’a  émis  aucun  vote; 
mais  un  ophlhalpiologue  français  a  voulu  qu’un  hommage 
décisif,  solennel,  fût  rendu  au  moins  par  le  congrès  à  une 
découverte  dont  l’honneur  revient  à  l’Allemagne.  «  Messieurs, 
a  dit  M.  Desmarres,  les  services  rendus  par  l’ophthalmoscope 
ne  sont  ici  méconnus  de  personne.  Permettez  moi  de  substi¬ 
tuer  à  la  discussion  un  vœu  que  vous  approuverez,  j’en  suis 
sûr.  Je  propose  de  reconnaître  l’importance  de  la  découverte 
d’Helmholtz  par  trois  salves  d’applaudissements.  »  Les  trois 
salves  ont  eu  lieu,  si  nous  avons  bien  compté. 

A.  Dechambre  et  P.  Picard. 


—  La  théorie  de  Gutbrod  ,  qui  applique  au  choc  du  cœur 
l’explication  du  recul  des  armes  à  feu,  n’a  jamais  eu  grand 
succès  dans  le  pays  où  elle  a  pris  naissance  ;  mais  importée, 
comme  on  sait,  en  France  il  y  a  quelques  années  et  annoncée 
avec  une  assurance  particulière,  elle  a  eu  le  bonheur  de  se  voir 
accorder  des  récompenses  académiques.  S’appuyant  sur  quel¬ 
ques  expériences  boiteuses  et  sans  tenir  compte  des  ob¬ 
jections  qu’elle  a  soulevées,  elle  revient  périodiquement  se 
présenter  imperturbablement  à  quelque  société  savante,  pour 
ne  pas  tomber  dans  un  juste  oubli.  M.  Chauveau  a  cru 
nécessaire  de  la  combattre  de  nouveau  (voir  à  1 ’ Académie 
des  sciences).  Il  aurait  pu  se  borner  à  dire,  pour  la  réduire 
à  néant,  que  le  prétendu  recul  n’existe  pas  et  que  la  pointe 
du  cœur,  observée  attentivement,  l’organe  étant  mis  à  nu , 
ne  change  pas  de  position.  Mais  M.  Chauveau  a  voulu  dé¬ 
montrer  de  plus  que  ce  qu’on  observe  chez  l’homme  et  les 
onitnaux  contredit  formellement  la  théorie  du  recul.  Si  celte 
théorie  était  vraie,  dit-il,  le  cœur  devrait  se  mouvoir  dans 
une  direction  parallèle,  ou  à  peu  près,  à  son  grand  axe, 
c’est-à-dire  delà  base  vers  la  pointe;  celle  ci  frapperait  alors 
le  sternum  de  droite  à  gauche  et  de  haut  en  bas;  or,  la  main, 
appliquée  sur  la  poitrine,  sent  une  impulsion  venue  d’arrière 
en  avant.  A  notre  avis,  la  direction  du  cœur,  oblique  d’ar¬ 
rière  en  avant,  pourrait  encore,  jusqu’à  un  certain  point, 
rendre  compte  de  ce  fait,  même  dans  la  théorie  de  Gutbrod. 
L’étendue  considérable  dans  laquelle  est  sentie  l’impulsion 
cardiaque  ne  nous  paraît  pas  non  plus  un  argument  décisif 
contre  cette  théorie,  que  nous  croyons,  du  reste,  contraire  à 
toutes  les  lois  de  la  mécanique. 

Déjà  M.  Giraud-Teulon  a  fait  observer  que  le  recul,  étant 
une  réaction,  ne  pouvait  l’emporter  sur  l’action,  représentée 
par  le  mouvement  de  la  pointe  du  cœur  vers  sa  base.  Eu  exa¬ 
minant  les  conditions  dans  lesquelles  le  cœur  se  vide  à  chaque 
systole,  on  reconnaît  qu’elles  sont  bien  différentes  de  celles 
qui  président  à  l’écoulement  du  liquide  de  la  poche  de  caout¬ 
chouc  par  laquelle  on  a  voulu  figurer  l’organe  central  de  la 
circulation.  Dans  cet  appareil,  en  effet,  l’eau  s’échappe  libre¬ 
ment  et  ne  rencontre  d’autre  obstacle  que  la  résistance  de 
l’air  :  la  pression  exercée  par  le  liquide  sur  toute  la  surface 
interne  de  la  poche  se  trouve  donc  presque  réduite  à  zéro  au 
niveau  de  l’ouverture  d’écoulement  ;  de  là  défaut  d’équilibre 
et  mouvement  de  tout  le  système. 

En  est-il  de  même  dans  le  cœur?  Nullement.  Ici  le  liquide 
ne  trouve  point  une  libre  issue  au  dehors  :  il  rencontre  des  val¬ 
vules  abaissées,  sur  lesquelles  pèse  une  colonne  sanguine  dont 


l’essence  de  térébenthine,  la  colophane,  le  goudron,  les  pains  de 
résine.  Ne  pouvant  rendre  visite  aux  ateliers,  je  me  borne  à  leur 
envoyer  un  souvenir  de  gratitude  au  nom  de  toutes  les  victimes 
du  catarrhe  vésical,  du  rhumatisme  et  de  la  bronchite  chronique. 

II  n’est  bruit  dans  le  wagon  que  du  défrichement  et  de  l’assai¬ 
nissement  des  Landes  et  de  la  prochaine  visite  de  l’Empereur  au  vaste 
domaine  qu’il  y  a  acheté.  On  y  travaille  activement.  —  M.  Pereire 
he  se  donne  pas  tant  de  mal ,  remarque  un  voisin  que  sa  canne 
métrique  fait  reconnaître  pour  un  entrepreneur  de  travaux  ;  il  pos¬ 
sède  aussi  une  étendue  considérable  de  marécages  (et  tenez,  nous 
passons  précisément  devant  sa  propriété);  mais  il  l’afferme  par 
lots  à  des  spéculateurs,  au  prix  de  1 0  fr.  l’hectare,  avec  un  bail  de 
quinze  ans.  On  espère  que  le  produit  des  dernières  années  cou¬ 
vrira  les  pertes  du  commencement  et  laissera  encore  un  bénéfice, 
— Le  premier  spéculateur  est  déjà  ruioé,  dit  un  monsieur,  avec  le 
ton  sec  d’un  homme  sûr  de  son  fait.  — Ahl  jene  savais  pas,  répoud 
l’autre,  C’est  que  la  besogne  est  rude!  Voyez-vous ,  ce  qu’il  fau¬ 
drait  ici,  ce  sont  des  bras.  On  ne  trouve  pas  d’ouvriers.  Quand  on 


a  construit  le  chemin  de  fer,  il  a  fallu  en  faire  venir  de  très  loin  : 
il  y  en  avait  de  tontes  les  nations.  On  apportait  les  vivres  de  Dax 
ou  de  Bordeaux.  Quand  ils  étaient  en  retard  ,  on  avait  des  sédi¬ 
tions  :  les  Anglais  se  couchaient  le  long  des  rails  ,  les  Français 
travaillaient  tout  de  même,  en  bougonnant.  Tant  qu’on  n’aura  pas 
construit  des  villages  pour  avoir  une  population  sédentaire,  la 
main-d’œuvre  sera  hors  de  prix.  —  Vous  avez  raison  ,  monsieur , 
les  villages  donnent  des  liras  ;  mais  où  prendrez-vous  les  bras  qui 
construisent  les  villages  ?  —  C’est  juste  ,  je  n’y  pensais  pas.  Du 
reste,  dans  le  domaine  impérial  il  y  a  déjà  pas  mal  de  construc¬ 
tions  ,  de  roules  agricoles  terminées  ;  on  va  bientôt  le  mettre  en 
culture.'  —  Ce  n’est  pas  de  sitôt  qu’il  y  poussera  du  blé.  —  Peut- 
être;  mais  on  y  sèmera  ,  pour  commencer  ,  du  maïs.  —  Je  crois 
que  ce  ne  sera  jamais  bon  qu’a  semer  des  pins. 

A  ce  mot,  un  individu  à  front  bas,  à  grosse  bouche,  orné  d’une 
casquette  de  loutre,  et  qui  paraissait  dormir,  relève  un  peu  In  tête 
sans  ouvrir  les  yeux ,  et  se  tourne  à  d  mi  du  côté  des  interlocu¬ 
teurs,  qui  s’empressent  de  lui  laisser  la  parole.  «  Ce  sera  toujours 
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la  pression  peut  être  représentée  par  une  colonne  fie  mercure  I 
de  15  centimètres  de  hauteur.  Toute  la  force  déployée  par  j 
le  cœur  pour' rendre  la  pression  égale  sur  les  deux  faces  des 
valvules  ne  peut  influer  en  rien  sur  le  mouvement  de  l’or¬ 
gane  ,  car  jusque-là  il  n’y  a  point  d’écoulement.  La  seule 
portion  de  la  force  résultant  de  la  contraction  du  cœur  qui 
pût  déterminer  un  recul,  serait  cet  excédant  qui  chasse  le 
sang  du  cœur  dans  l’aorte.  Or,  cet  excédant  est  très  faible  : 
les  mesures  les  plus  exactes  l’ont  évalué  à  la  pression  de  2  à 
A  millimètres  de  mercure,  et  il  nous  paraît  impossible  d’ad¬ 
mettre  qu’une  force  si  minime  soitcapable  de  vaincre  l’inertie 
d’une  masse  aussi  considérable  que  le  cœur  et  les  frottements 
qui  s’opposent  à  son  mouvement.  A  plus  forte  raison  nous 
semble-t-il  de  toute  impossibilité  d’eîpliquer  parle  mouve¬ 
ment  qui  serait  ainsi  produit,  la  violente  impulsion  ressentie 
par  la  main  dans  la  région  précordiale. 

Avant  de  chercher  à  étayer  son  système  par  des  opérations 
de  ligatures  d’artères  sur  des  animaux  vivants  ,  expériences 
compliquées  dont  les  résultats  sont  contestés  par  M.  Chau¬ 
veau,  l’éditeur  français  de  la  théorie  de  Gutbrod  eût  dû 
s’assurer  si,  dans  son  appareil,  le  recul  serait  encore  produit 
dans  le  cas  où  la  pression  dans  le  tube  d’écoulement  serait 
maintenue  ce  qu’elle  est  dans  l’aorte.  Il  eût  vu  alors  que  sa 
théorie  est  insoutenable. 

M.  Chauveau  conclut,  de  ses  expériences,  que  la  cause  du 
choc  réside  dans  l’augmentation  du  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur  du  cœur  qui  a  lieu  pendant  la  systole.  Cette  explication 
n’est  point  nouvelle  :  on  peut  s’en  assurer  en  lisant  la  tra¬ 
duction  française  de  l’ouvrage  de  M.  Skoda.  M.  Ludwig  a 
même  fait  un  pas  de  plus  que  M.  Chauveau  :  sur  une  vingtaine 
de  chats  il  s’est  appliqué  à  mesurer  l’étendue  de  cette  aug¬ 
mentation,  qu’il  a  vue  varier  entre  d/10  et  1/4  du  diamètre 
antéro-postérieur.  Le  fait  de  cette  augmentation  ne  saurait 
donc  être  mis  en  doute  ;  mais  est-il  la  seule  cause  du  choc 
précordial  ?  Quelques  expériences  sur  le  cadavre  nous  font 
penser  que  le  redressement  de  la  courbure  de  l’aorte  contri¬ 
bue,  pour  une  faible  part,  il  est  vrai,  à  produire  ce  résultat. 

Marc  Sée. 


Dans  une  communication  faite  à  l’Académie  des  sciences,  M.  Soleil 
fds  a  proposé  une  réforme  radicale  de  l’échelle  numérique  des  verres 
de  lunettes.  Cette  échelle ,  en  effet ,  est  loin  d’être  parfaite  ,  non 
parce  qu’elle  s’exprime  en  pouces,  ou  parce  que  les  numéros  éle¬ 
vés  y  correspondent  aux  degrés  inférieurs  et  les  bas  numéros  aux 


degrés  supérieurs,  — tout  cela  ne  touche  pas  au  fond  des  choses,  — 
mais  parce  qu’elle  est  arbitrairement  et  inégalement  graduée.  Ainsi, 
la  différence  d’un  numéro  à  un  autre  est  tantôt  d’un  demi-pouce, 
tantôt  de  plusieurs  pouces  ;  de  telle  sorte  qu’il  y  a ,  par  exemple  , 
de  4  à  8  pouces  inclusivement,  dix  numéros,  et,  de  1 6  à  96  pouces, 
treize  numéros  seulement.  La  différence  de  grossissement  entre 
deux  numéros  voisins  est  extrêmement  variable  :  elle  est ,  par 
exemple  ,  de  97  entre  les  numéros  6  1/2  et  7  ;  de  91  entre  les 
numéros  7  et  7  1  /2  ;  de  80  entre  les  numéros  7  1/2  et  8  ;  de  1 27 
entre  les  numéros  8  et  9;  de  102  entre  les  numéros  9  et  10,  etc. 

Dans  le  système  deM.  Soleil,  le  grossissement  est  régulièrement 
croissant.  Adoptant  25  centimètres  comme  longueur  moyenne  de 
la  vue  distincte,  et  donnant  une  valeur  de  100  à  un  objet  vu  par 
un  œil  normal,  cet  opticien  établit  d’un  numéro  à  un  autre,  sur  toute 
l’échelle ,  une  différence  de  1 0  ;  de  sorte  que,  le  numéro  1  éga¬ 
lant  110,  le  numéro  2  égale  1 20,  le  numéro  3  égale  130,  et  ainsi 
de  suite. 

Cette  innovation  est  parfaitement  rationnelle.  Peut-elle  profiter 
sensiblement  à  la  pratique  et  a-t-elle  chance  d’être  adoptée?  C’est 
une  autre  question.  Une  exactitude  aussi  rigoureuse  n’est  bien  utile; 
ni  pour  corriger  les  effets  de  la  myopie  ou  de  la  presbytie,  ni  pour 
provoquer  dans  le  traitement  de  diverses  maladies  les  accommo¬ 
dations  de  l’œil  jugées  nécessaires.  Peut-être  seulement  y  aurait-il 
lieu  d’ajouter  à  la  série  usitée  en  France  plusieurs  formes  qui  exis¬ 
tent  en  Allemagne  et  donnent  les  numéros  1 9,  26,  28,  45,  et  quel¬ 
ques  autres  encore,  si  nous  ne  nous  trompons.  Le  peu  d’importance 
des  inconvénients  de  la  série  actuelle ,  jointe  à  la  puissance  de  la 
routine,  apportera  un  obstacle  sérieux  à  l’adoption  du  nouveau  sys 
lème,  d’autant  plus  que,  si  ce  système  n’était  pas  immédiatement 
généralisé,  il  pourrait  en  résulter  une  confusion  regrettable  dans 
la  désignation  des  numéros. 

M.  Soleil  propose  aussi  de  n’employer  que  des  verres  périsco- 
piques  (concaves-convexes  pour  les  myopes  et  convexes-concaves 
pour  les  presbytes),  comme  présentant  moins  d’aberration  de  sphé¬ 
ricité  que  les  autres  et  garantissant  mieux  la  netteté  de  l’image. 
Il  faut  dire  que,  dans  la  pratique  encore,  sauf  le  cas  de  verres  mal 
travaillés,  cet  avantage  n’est  pas  très  appréciable. 

—  La  discussion  qui  a  eu  lieu  récemment  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  sur  l’ éthérisation  au  point  de  vue  de  la  responsabilité  médicale  a 
eu  du  retentissement  à  l’étranger,  en  Angleterre  surtout,  où  elle  a 
provoqué  plusieurs  articles  spéciaux  dans  les  journaux  de  méde¬ 
cine.  Chez  nos  voisins,  la  question  de  la  responsabilité  se  complique 
d’une  coutume  qui  n’existe  pas  chez  nous ,  du  moins  au  même 
degré  :  celle  de  confier  l’administration  de  l’éther  ou  du  chloro¬ 
forme  à  un  autre  chirurgien  que  l’opérateur.  A  Londres,  M.  Snow 
remplit  cet  office  dans  la  plupart  des  grandes  opérations  de  la 
ville  et  même  des  hôpitaux;  c’est  une  sorte  de  spécialité.  Or,  il 
s’agit  de  savoir  qui  est  responsable  en  cas  d’accident,  ou  de  l’opé- 
râleur  qui  a  ordonné  l’emploi  du  chloroforme,  ou  du  chirurgien 


un  moyen  d’avoir  du  pain!  r>  dit-il.  Après  quoi  il  rejette  sa  tête 
contre  l’angle  du  wagon,  pour  ne  plus  parler  de  tout  le  voyage. 

J’ai  pensé,  honoré  confrère,  que  celte  instructive  conversation 
ne  suffirait  pourtant  pas  à  votre  ardeur  de  savoir,  et  j’ai  été  assez 
heureux  pour  me  procurer  sur  la  grande  opération  des  Landes  des 
renseignements  que  j’ai  lieu  de  croire  très  exacts.  Plusieurs  se  rap¬ 
portent  au  défrichement  plus  qu’à  l’assainissement  ;  mais,  on  l’a 
dit,  cultiver  c’est  assainir.  La  culture  a  débarrassé  l’Europe  des 
immenses  foyers  d’infection  qui  la  couvraient  au  temps  de  la  domi¬ 
nation  romaine.  Je  ne  sors  donc  pas  de  mon  rôle  en  vous  entrete¬ 
nant  des  moyens  de  fertiliser  la  terre. 

Il  s’agit  d’abord  de  donner  écoulement  aux  eaux  par  la  créa¬ 
tion  de  fossés.  Dans  le  projet  du  gouvernement,  ces  fossés  auront 
2  mètres  50  centimètres  en  gueule,  66  centimètres  de  profon¬ 
deur,  et  60  centimètres  de  largeur  au  plafond.  On  évalue  le  prix 
de  ces  fossés  à  60  centimes  le  mètre  courant;  mais  nous  savons 
qu’un  de  nos  confrères,  l’honorable  inspecteur  des  eaux  d’Ax,  qui 
possède  une  vaste  propriété  dans  les  Landes,  et  dont  la  vive  intel¬ 


ligence  s’applique  à  tout  avec  un  égal  succès,  a  adopté  des  fossés 
moins  larges  et  plus  profonds,  qui  donnent  le  même  résultat  à 
moitié  prix.  La  direction  à  imprimer  aux  eaux  est  toute  tracée. 
Les  Landes  ont  un  versant  sur  l’Océan  et  un  sur  la  Gironde.  On 
établira  dans  ces  deux  sens  des  fossés  collecteurs  où  se  rendront, 
pour  courir  vers  la  mer  ou  vers  le  fleuve,  toutesles  eaux  recueillies 
par  les  fossés  ordinaires  qu’on  trace  le  long  des  roules.  C’est  du 
drainage  à  ciel  ouvert. 

Le  dessèchement  obtenu  —  et  il  a  lieu  très  rapidement  —  on 
livre  la  terre  soit  au  forestage,  soit  aux  cultures  ordinaires. 

Le  forestage  par  le  pin  (car  le  pin  est  l’ami  tout  pe  rsonnel  de 
ce  sol)  se  fait  de  diverses  manières.  On  peut  semer  à  la  volée  dans 
la  bruyère  :  les  pins  viennent,  mais  espacés  et  branchus  ;  ils  ne 
sont  bons  que  pour  le  résinage,  et  ne  donnent  de  produits  qu’à  la 
vingtième  année.  On  peut  planter  à  la  pelle  ;  pour  cela,  on  sou¬ 
lève  de  distance  en  distance  un  peu  de  terre  et,  dans  chaque  trou, 
ou  bien  l’on  enfouit  la  graine  (si  l’on  veut  mettre  le  terrain  en 
réserve),  ou  bien  on  plante  un  pin  de  cinq  ans  (si  l’on  veut  livrer 


■1857. 


DK  MÉDECINE  ET  DE  ClllUUllGIE. 


67: 


qui  l’a  administré.  Le  docteur  M.-P.  James  examine  cette  question 
dans  un  article  du  Medical  Times  (19  septembre),  et  conclut,  — 
avec  justesse  selon  nous,  —  que  la  responsabilité  revient  à  l’opé¬ 
rateur  ;  nous  parlons  de  la  responsabilité  légale  ou  officielle. 

•  —  Pendant  qu’on  discourait  à  la  même  Académie  sur  la  conta¬ 
gion  de  la  fièvre  jaune,  le  Giornale  delle  Science  mediche,  qui  est 
le  journal  de  l’Académie  de  Turin,  publiait  sur  la  contagion  en 
général  deux  mémoires  importants  :  l’un  de  M.  Rosso,  qui  essaye 
de  ramener  la  contagion  à  l’épidémicité  ;  l’autre  de  M.  Amadeo, 
sur  la  réalité  et  la  puissance  de  V infection  contagieuse,  c’est-à-dire 
de  la  transmission  par  des  germes  échappés  du  corps  d’un  individu 
malade  et  ayant  pouvoir  de  reproduire  la  même  maladie  chez  les 
individus  qui  les  absorbent.  La  thèse  de  M.  Amadeo,  moins  sa¬ 
vamment  soutenue  que  celle  de  M.  Rosso,  est  une  interprétation 
moins  tourmentée  et  plus  vraie  des  faits  d’observation.  Nous  espé¬ 
rions  trouver,  dans  l’un  ou  l’autre  de  ces  travaux,  quelque  aperçu 
du  genre  de  ceux  que  M.  Trousseau  a  si  brillamment  exposés  à  la 
tribune;  nous  avons  été  déçu.  M.  Rosso  rappelle  seulement  la  diver¬ 
sité  des  influences  exercées  sur  la  production  des  maladies  par  les 
diverses  contrées  du  globe  ou  par  les  diverses  localités  d’une 
même  contrée  ;  mais  l’auteur,  qui  admet  les  miasmes  palustres  et 
ne  comprend  pas  les  contages ,  ne  réfléchit  pas  que  cette  influence 
si  variable  des  lieux  sert  aussi  bien  les  contagionistes  que  les  épi— 
démicistes. 

Constatons  à  cette  occasion  que  les  vues  de  M.  Trousseau,  qui 
ont  paru  étranges  à  deux  organes  de  la  presse  médicale  de  Paris, 
ont  trouvé  au  contraire,  auprès  de  la  Gazette  médicale  et  de  la 
Gazette  des  hôpitaux,  une  sympathie  plus  viye  encore  qu’auprès 
de  la  Gazette  hebdomadaire.  M.  Guérin,  en  particulier,  a  traité 
avec  beaucoup  de  talent  cette  question  si  difficile  de  la  contagion. 

A.  Deciiambre. 


Un  journal  des  départements  nous  appelle,  avec  plusieurs 
autres,  prud’hommes  (c’est  Prudhomme  qu’on  veut  dire) 
pour  avoir  provoqué,  avant  de  prendre  un  parti  définitif  dans 
la  grosse  affaire  qui  occupe  le  corps  médical,  quelques  expli¬ 
cations  sur  la  portée  qu’on  entend  donner  à  l'Association  ; 
et  il  taxe  tout  net  d 'absurdes  certaines  observations  de  nos 
confrères  de  Bordeaux.  Une  si  grande  supériorité  de  ton  an¬ 
nonce  sans  doute  une  intelligence  toute  particulière  de  la 
question.  Jugez-en  : 

Une  association  générale,  demandée  en  partie  dans  un 
but  d’amélioration  morale'el  professionnelle,  et  rattachée 
à  l’Association  du  département  de  la  Seine,  est-elle  pos¬ 
sible,  est-elle  bonne,  dans  la  condition  actuelle  de  celte  Asso¬ 
ciation?  C’est  la  préoccupation  de  plusieurs  personnes,  la  I 


nôtre  spécialement.  —  Eli,  répond  le  journal,  l’Association 
de  la  Seine  restera  chez  elle,  et  l’on  en  créera  une  autre  à 
Paris,  qui  sera  indépendante  ! 

C’est  juste;  nous  n’avions  pas  parlé  del’Associalion  future 
de  la  Seine  :  excusez  l’oubli. 

M.  Prudhomme  est  une  assez  bonne  figure  ;  mais  il  y  a  en¬ 
core  Queue-Rouge,  à  qui  son  maître  reproche  d’avoir  jeté  à 
la  poste  une  lettre  sans  suscriplion,  et  qui  répond  :  Je  croyais 
que  l’adresse  était  dedans  (1)! 


découverte  du  tombeau  d’hippocrate  (?). 

Dans  le  numéro  du  1"  mai  1 8S7  de  la  Gazette  hebdomadaire, 
nous  nous  sommes  borné  à  annoncer  simplement  qu’on  avait 
découvert  le  tombeau  d’Hippocrate  près  de  Larisse,  en  Thessalie. 
Nous  trouvons  à  ce  sujet  dans  I’Abeille  médicale  d’Athènes  une 
lettre  que  nous  nous  empressons  de  traduire,  en  la  faisant  suivre  de 
quelques  observations. 

A  M.  Goudas,  rédacteur  en  chef  de  l’Abeille  médicale  d’Alliènes. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère,  presque  tous  les  historiens  de 
la  médecine  rapportent  que  le  divin  Hippocrate .  père  de  notre 
art ,  originaire  de  Cos ,  voyagea  beaucoup ,  pour  apprendre  à 
guérir  les  maladies  et  pour  étudier  les  moyens  propres  à  chaque 
pays  dans  la  médecine  et  dans  l’hygiène  ;  que ,  vers  la  fin  de  son 
illustre  carrière,  il  vint  mourir  à  Larisse,  en  Thessalie.  Sprengel 
dit:  «Suivant  Soranus,  Hippocrate  mourut  à  Laris-o,  où,  jusqu’à 
ces  derniers  temps ,  on  montrait  son  tombeau  entre  cette  ville  et 
Gyrton.  »  Suidas,  au  mot  Hippocrate,  dit  :  «  El  il  fut  enterré  à 
Larisse.  »  Foës,  se  conformant  à  ce  qui  nous  a  été  conservé  par 
Soranus  sur  la  vie  d’Hippocrate,  dit  :  «  Or,  il  fut  enterré  entre  Gyr¬ 
ton  et  Larisse,  et  on  y  montre  jusqu’à  présent  son  tombeau.  »  Le 
lexicographe  de  l’archéologie,  Pauly,  dit  :  «  Hippocrate  mourut  et 
fut  enterré  à  Larisse  ;  et  les  Larisséens,  deux  siècles  après  le  Christ, 
montraient  le  tombeau  d’Hippocrate.  » 

Parmi  les  modernes,  les  célébrés  Ilhigas  de  Phères  et  Gazés  sou¬ 
tiennent  que  le  tombeau  d’Hippocrate  existe  parmi  les  tombeaux 
des  Ottomans  situés  en  dehors  de  Larisse,  au  lieu  appelé  quartier 
des  Arnautes.  L’immortel  Coray  dit  à  peu  près  la  même  chose. 
De  tout  cela  il  ressort  que  le  père  de  la  médecine  mourut  à  Larisse 
et  qu’il  fut  enterré  le  long  du  chemin  qui  passe  entre  celte  ville  et 
l’ancienne  Gyrton,  et  qu’en  outre,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  les 
habitants  montraient  le  tombeau  d'ilippocrate.  Or.  suivant  les  cartes 

(I)  Une  circulaire  qui  nous  est  annoncée  de  Bordeaux,  el  qui  est  relative  il  l'Asso¬ 
ciation,  ne  nous  ost  pas  parvenue  au  moment  où  nous  niellons  sous  prosso. 


le  terrain  au  parcours  du  bétail)  ;  les  pins  ainsi  venus  ne  sont 
propres  encore  qu’à  fournir  de  la  résiné.  Autre  procédé.  Par  un 
jour  très  sec  du  mois  d’août,  on  met  le  feu  à  la  lande.  Le  lende¬ 
main,  on  sème  sur  cendre,  à  la  volée.  Les  pousses  viennent  droites, 
assez  rapprochées,  et  au  bout  de  quatorze  ans  on  en  tire  des 
échalas,  des  manches  à  balais,  etc.  Enfin,  on  peut  obtenir  ce  der¬ 
nier  genre  de  produits  en  dix  ans,  en  défrichant  avec  la  houe  à 
1 0  centimètres  seulement  de  profondeur,  retournant  chaque  mor¬ 
ceau  de  terre  détaché,  laissant  reposer  une  année,  hersant,  semant 
à  la  volée,  et  hersant  de  nouveau. 

Veut-on  créer  une  propriété  rurale,  on  tourne  et  retourne  la 
terre  pendant  plusieurs  années,  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  parfaite¬ 
ment  ameublée  ;  ou  bien,  immédiatement  après  le  défrichement 
pratiqué  en  été,  on  fait  brûler  les  couches  de  1 0  centimètres  enle¬ 
vées  avec  la  houe  et  l’on  en  répand  la  cendre.  Quand  la  terre  a 
reçu  les  œuvres  suffisantes,  il  faut  la  fumer  abondamment  pour  dé¬ 
truire  l’acide  ulmique  qu’elle  contient  en  excès.  Cette  terre  est  en 
très  grande  partie  composée  d'humus.  Elle  ne  convient  qu’au  jar¬ 


dinage,  aux  pins,  aux  chênes  et  aux  ormeaux.  Les  céréales,  les 
plantes  fourragères  et  les  légumineuses  n’y  viennent  que  quand 
l’aridité  du  sol  a  disparu  par  le  chaulage,  les  fumures  et  le  labour  ; 
mais  alors  ces  terrains  donnent  de  magnifiques  produits.  Ainsi, 
avant  la  grande  fumure,  rien  ne  vient  que  les  arbres  ;  après  la 
grande  fumure,  tout  réussit. 

Et  les  fièvres  intermittentes,  allez-vous  dire?  —  J’y  songeais. 
Le  pays,  tel  qu’il  est  aujourd’hui,  offre  d’ailleurs  une  assez_belle 
occasion  d’étudier  un  point  particulier  de  leur  histoire.  Vous  savez 
que  l’infection  palustre  respecte  d’ordinaire  les  lieux  élevés,  et  que 
l’intensité  des  affections  endémiques  de  cette  origine  est  géné¬ 
ralement  en  proportion  inverse  de  l’altitude.  Mais  il  est  facile  de 
comprendre  que  la  composition  géologique  du  sol  et  la  configura¬ 
tion  du  terrain  peuvent  fixer  à  des  hauteurs  très  variables  des  foyers 
miasmatiques  d’une  grande  activité.  Je  me  rappelle  —  il  n’y  a  que 
moi  pour  avoir  souvenir  de  ces  choses-là  —  que  traitant,  dans  ce 
journal  même  (année  4  854),  de  l’influence  exercée  par  la  nature 
des  terrains  sur  le  développement  du  choléra,  je  faisais  remarquer 
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géographiques  de  l'ancienne  Grèce ,  la  ville  appelée  aujourd’hui 
Tyrnahc  est  située  exactement  dans  l’ancienne  Gyrlon,  ou  bien  à 
côté  et  un  peu  au  nord.  Voilà  pour  Ce  point. Mais,  depuis  que  je  me 
suis  établi  ici,  j’ai  appris  ce  qui  suit  d’un  homme  érudit,  M.  Thomas 
Andréadès,  au  sujet  du  tombeau  d’Hippocrate. 

En  1826,  après  une  inondation,  quelques  paysans  découvrirent, 
à  dix  minutes  de  la  ville  actuelle  de  Larissc,  à  l’est  de  la  route  qui 
conduit  de  Larisse  à  Tyrnahc,  et  près  des  villages  de  Gianuouli  et 
du  Kiosque,  une  tombe  ou  sarcophage.  En  apprenant  cette  nou¬ 
velle,  M.  Thomas  Andréadès  et  un  autre  savant  larisséen,  M.  Jean 
Œconomidès,  s’empressèrent  de  faire  des  recherches.  En  creusant 
un  peu  ,  ils  découvrirent  sur  la  tombe  une  tablette  de  pierre  qui 
portait  gravées  très  lisiblement  les  lettres  IITOOKPAT  et  quelques 
autres. 

Ces  messieurs  n'osant  pas,  à  cause  des  troubles  de  cette  époque 
et  de  la  cruelle  persécution  contre  les  chrétiens,  entreprendre  d’au¬ 
tres  recherches ,  s’empressèrent  de  faire  connaître  cette  circon¬ 
stance  à  un  Ottoman  puissant  de  cet  endroit  qui  protégeait  les 
chrétiens,  Nedjib-Dey.  Celui-ci,  persuadé  que  la  chose  en  valait 
la  peine  (autant  que  peut  Vôtre  un  Ottoman  ignorant  la  valeur  d’une 
pierre  ou  tombeau  des  hommes  morts  depuis  des  siècles),  envoya 
sur  les  lieux  des  serviteurs,  en  leur  ordonnant  de  transporter  dans 
sa  maison  la  tablette  de  pierre  portant  l’inscription ,  et  ce  qu’on 
pourrait  trouver  dans  le  sarcophage.  La  tablette  ayant  été  levée, 
raconte  M.  Thomas  Andréadès,  qui  était  présent,  on  trouva  dans 
le  sarcophage  diverses  anciennes  pièces  de  monnaie  et  une  chaî¬ 
nette  d’or  ayant  la  forme  d’un  serpent.  Mais  ces  objets  furent  immé¬ 
diatement  pillés.  Quant  à  la  tablette  de  pierre,  elle  fut  portée  dans 
la  maison  du  bey;  mais  celui-ci  étant  mort  peu  de  temps  après,  la 
destinée  de  la  tablette  fut  complètement  ignorée ,  ainsi  que  la  te¬ 
neur  de  l’inscription. 

Après  avoir  appris  ces  détails,  je  fouillai,  avec  la  permission  de 
l’épouse  du  bey,  toute  sa  somptueuse  maison ,  afin  de  trouver  la 
précieuse  tablette.  Après  beaucoup  de  recherches  inutiles,  je  la 
découvris  enlin  ,  heureusement  saine  et  sauve  ,  et  non  renversée  * 
dans  la  salle  de  bains  de  la  maison.  J’y  lus  exactement  l’inscription 
suivante,  que  je  copie  simplement  en  lettres  communes  ,  ne  pou¬ 
vant  ni  imiter  les  caractères  gravés,  ni  les  modeler.  Je  conclus  de 
leur  forme  qu’ils  sont  très  anciens.  Ils  présentent,  comme  vous  le 
voyez,  cinq  lignes.  Les  lettres  qui  y  sont  tracées,  et  que  je  ligure 
ici  sont  faciles  à  lire.  Pour  les  endroits  marqués  par  des  points, 
ils  portaient  indubitablement  des  caractères  ;  mais  ils  ont  été  effacés 
par  le  frottement  et  parle  temps,  ou,  du  moins,  leur  lecture  offre 
de  grandes  difficultés  à  moi,  médecin  comme  vous  savez,  qui  ne 
me  suis  jamais  occupé  de  cette  sorte  d’études. 

L  inscription  est  ainsi  conçue  ; 


....  IIinOKPAT .  .  .  .  K£2  .  .  .  .  ArAAO$  .  .  . 

. . 20MA . .  ,  . 

IIOAEI . ME . TEAES&  ... 

ATA0H . APE . ENEKA  ... 

. XPHSTÈ . .  XA1PE. 

Après  avoir  copié  cette  inscription,  je  me  suis  empressé  de  re¬ 
chercher  le  sarcophage  à  l’endroit  indiqué.  Je  Lai  trijuvé  heureu-' 
sement  sain  et  sauf  et  caché  sous  un  peu  de  terre.  J'ai  pensé  qu’il, 
était  de  mon  devoir  de  vous  communiquer  ces  faits  pour  les  pu¬ 
blier.  Je  désire  de  toute  mon  âme  que  des  hommes  savants  fassent 
le  plus  tôt  possible  les  études  scientifiques  les  plus  exactes  pour  la 
manifestation  de  la  vérité  ;  mais  jo  désire  principalement  la  vérifia 
cation  et  la  démonstration  incontestable  de  ces  faits.  Certes, 
je  ne  doute  nullement  que  nous  autres  médecins  grecs  nous  ne 
devions  être  les  premiers  à  donner  notre  obole  pour  arracher  au 
temps,  qui  détruit  tout,  ce  précieux  et  inestimable  trésor  d’un  dp 
nos  ancêtres,  et  pour  le  conserver  avec  honneur  ;  mais  je  regarde 
comme  indubitable  que,  pour  atteindre  ce  but  sacré  et  généreux, 
le  concours  empressé  dé  tous  les  médecins  du  monde  nous  est, 
assuré. 

Je  suis,  etc.  Sama[\tsidès. 

Larisse,  le  1"  (12)  mars  1857. 

Observations  du  traducteur. 

Assurément  nous  pensons ,  comme  notre  honorable  confrère  de 
Thessalie,  qu’il  n’y  a  pas  un  médecin  au  monde  qui  ne  se  ré¬ 
jouisse  à  l’idée  de  posséder  le  tombeau  d’Hippocrate.  Outre  le  sen¬ 
timent  généreux  qui  porte  tout  homme  de  cœur  à  conserver  reli¬ 
gieusement  les  reliques  des  bienfaiteurs  de  l’humanité  et  des 
créateurs  des  sciences,  il  y  a  ici  un  intérêt  historique  direct  à  acqué¬ 
rir  un  document  authentique  qui  vienne  ajouter,  à  celles  que  nous 
possédons  déjà,  une  nouvelle  démonstration  plus  précise  et  plus 
nette  de  la  réalité  de  l’existence  et  de  la  personnalité  d'Hippocrate; 
et  c’est  là  une  chose  qui  n’est  point  à  dédaigner  par  ces  temps  de 
critique  dissolvante,  qui  pousse  l’analyse  des  faits  historiques 
presque  jusqu’à  leur  anéantissement.  Nous  serions  donc  très  heu¬ 
reux  de  pouvoir  partager  complètement  la  conviction  que  nous  pos¬ 
sédons  incontestablement  le  tombeau  du  père  de  la  médecine. 
Malheureusement  les  détails  donnés  par  la  lettre  qu’on  vient  de  lire 
sont  loin  de  porter  dans  notre  esprit  cette  certitude. 

Nous  laissons  aux  épigraphistes  de  profession  le  soin  d’élüdier 
la  contexture  de  l’inscription,  de  restituer  les  mots  disparus,  d’en 
chercher  le  sens,  et  de  décider  si,  dans  les  paroles  qui  la  terminent, 
par  exemple ,  il  n’y  aurait  pas  quelques  raisons  de  croire  que 
cet  te  inscription  ne  peut  guère  être  antérieure  à  l’époque  d’Alexandro 


que  la  notion  de  la  constitution  géologique  pouvait  devenir  une 
source  d’erreurs ,  si  l’on  ne  savait  en  môme  temps  jusqu’à  quel 
poiut  la  disposition  des  surfaces  s’oppose  à  la  stagnation  des  eaux 
et  à  leur  contact  avec  des  matières  végétales  ou  animales.  Il  en 
est  die  même  en  ce  qui  concerne  l’influence  de  l’altitude.  Dans  les 
landes  de  Guyenne ,  qui  paraissent  plates  au  voyageur ,  faute 
d’accidents  brusques  de  terrain,  mais  qui,  indépendamment  des 
deux  versants  opposés,  offrent  d’assez  grandes  différences  de  niveau, 
la  fièvre  intermittente  est  loin  d’affectionner  particulièrement  les 
parties  basses.  Il  y  à  —  et  les  médecins  du  pays  sont  d’accord  à 
cet  égard — plus  de  fièvres  intermittentes  à  Morcens,  Sabres,  Ilion, 
qu’à  Lamothe.  Or,  sur  un  profil  en  long  de  chemin  do  for,  que  jo 
dois  à  l’obligeance  d’un  employé,  je  vois  que  la  hauteur,  ou, 
comme  on  dit,  la  côte  des  rails  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,-  est  à 
Morcens  de  76”,  3  9Mnl;  à  Sabres,  de  8Sra,88u,m;  à  Ilion, de  68m,  1 5mm, 
tandis  qu’elle  n’est  que  de  9m,37“ro  à  Lamothe.  Le  nombre  des  fié¬ 
vreux  est  relativement  peu  considérable  datis  toute  la  partie  déclive 
qui  s'étend  de  Lalesque  à  Bayonne,  C’est  que  l’élévation  du  ter¬ 


rain  n’empêche  pas  le  sous-sol  d’argîle  imperméable  de  retenir 
les  eaux,  et  certains  reliefs  du  terrain  de  les  assembler  en  marais. 
C’est  donc  l’étendue  des  marais  qui  mesure  seule  l’intensité  des 
foyers  miasmatiques.  Voilà  pourquoi,  au  point  de  vue  de  l’as- 
sajnissement  comme  au  point  de  vue  du  défrichement,  l’œuvre 
essentielle  est  de  fournir  un  écoulement  aux  eaux. 

Combien  ce  remuement  des  terres  coûtera-t-il  à  la  santé  des 
ouvriers?.  C’est  ce  que  je  n’ose  vous  dire.  Il  ne  paraît  pas,  toute¬ 
fois,  que  les  agents  d’intoxication  aient  dans  cette  contrée  une  très 
grande  énergie.  Le  sol,  retourné  superficiellement,  est  dépourvu 
d’argile  ;  il  se  sèche  avec  une  grande  rapidité  dès  que  les  eaux  ne 
sont  plus  emprisonnées.  Ce  sont  des  conditions  très  différentes 
d  e  celles  qu’on  rencontre  en  Bretagne  et  en  Sologne,  où  le  sol  est 
argileux  et  reste  longtemps  humide  après  l'établissement  des  fossés. 
Aussi  les  travaux  de  défrichement  dans  ces  contrées,  en  Sologne 
surtout,  sont-ils  assez  pernicieux.  Il  faut  ajouter  pourtant  que, 
dans  les  Landes  de  Guyenne  même,  on  ne  s’en  tirera  pas  sans 
quelque  dégât.  Je  sais  très  positivement  que  les  travaux  exécutés 
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le  Grand.  Mais  nous  devons  toutefois  faire  observer,  à  cet  égard, 
que  la  critique  sera  toujours  incomplète  et  défectueuse  tant  qu’on 
n’aura  pas  publié  la  photographie  même  de  l’inscription,  ou  bien 
tant  qu'on  ne  l’aura  pas  estampée  et  reproduite  telle  qu’elle  est, 
soit  par  un  moulage,  soit  par  les  procédés  de  M.  Lottin  de  Laval, 
dont  le  secret  a  été  acheté  par  le  gouvernement  français.  Il  est  évi¬ 
dent,  en  ofl’et,  que  la  forino  des  lettres  et  la  manière  dont  les  ca¬ 
ractères  sont  gravés  sur  la  pierre  sont  des  éléments  d’importance 
majeure  pour  la  détermination  de  l’âge  de  l'inscription. 

Nous  ne  critiquerons  point  non  plus  les  témoignages  plus  ou 
moins  anciens  rapportés  par  M.  le  docteur  Samartsidès,  et  qui  sont 
relatifs  à  la  mort  et  à  l’inhumation  d’Hippocrate  près  de  Larisse. 
Tons  ces  témoignages,  en  définitive,  se  réduisent  à  un  seul,  celui 
de  Soranus,  qui  a  été  répété  par  tous  les  autres.  Nous  laissons 
au  savant  M.  Littré,  ainsi  qu’à  notre  honorable  confrère  M.  Da- 
remberg,  qui  se  sont  spécialement  occupés,  dans  ces  derniers  temps, 
de  l’exégèse  hippocratique,  le  soin  de  déterminer  jusqu’à  quel  point 
Je  témoignage  de  Soranus  a  de  l’importance  dans  la  question  qui 
nous  occupe.  Nous  nous  bornerons  à  faire  remarquer  que,  puisque 
do  tout  temps  les  habitants  de  Larisse  ont  montré  le  tombeau  en 
question  comme  étant  celui  d’Hippocrate,  il  est  fort  possible  que 
l’opinion  de  Soranus  ait  eu,  en  définitive,  pour  origine  et  pour 
unique  base  cetlo  tradition  des  Thessaliens  de  Larisse.  Or,  comme 
le  nom  d’Hippocrate  était  très  commun  en  Grèce,  ce  nom  inscrit 
sur  la  pierre,  ainsi  que  la  tradition  dont  il  s’agit,  ne  seraient  point 
des  motifs  suffisants  pour  attribuer  ce  tombeau  à  l’illustre  médecin 
de  Gos ,  en  l’absence  surtout  de  documents  propres  à  établir  la 
haute  antiquité  et  la  certitude  de  celte  tradition. 

Pour  notre  compte,  et  c'est  sur  ce  point  seulement  que  nous 
désirons  arrêter  un  instant  l’attention  du  lecteur,  nous  trouvons 
dans  les  détails  mô  lies  de  la  découverte  du  tombeau  des  motifs  de 
doute  et  d’incertitude  que  nous  soumettons  aux  réflexions  de  notre 
confrère  de  Larisse.  Et  d’abord,  au  lieu  d’invoquer  simplement 
l’opinion  de  MM,  Rliigas  et  Gazés,  ainsi  que  l’autorité  si  imposante 
du  célèbre  Coray,  il  aurait  mieux  valu  nous  donner  les  raisons  que 
ces  savants  apportent  à  l’appui  de  leur  manière  de  voir,  sans  quoi 
nous  sommes  autorisé  à  dire  que  c’est  encore  là  un  écho  du  récit 
de  Soranus;  ensuite,  en  considérant  celte  tradition  constante  des 
Larisséens,  qu’ils  possèdent  près  de  leur  ville  le  tombeau  d’Hippo¬ 
crate,  on  no  comprend  guère  qu’il  ait  fallu  une  circonstance  for-, 
tuile  pour  le  mettre  à  découvert  et  pour  que  des  paysans  vinssent 
le  faire  connaître  à  MM.  Andréadês  et  (Economidès,  qui,  en  leur 
qualité  d’érudits,  auraient  dû  savoir  que  ce  tombeau  existait  et 
connaître  même  la  place  précise  qu’il  occupait,  Mais  la  suite  du 
récit  de  M.  le  docteur  Samartsidès  ost  encore  plus  difficile  à  expli¬ 
quer.  En  effet,  voilà  deux  savants  hellènes  qui,  malgré  les  Turcs, 
ont  In  hardiesse  de  fouiller  et  de  creuser  un  peu  la  terre,  do  ma¬ 
nière  à  pouvoir  lire  très  facilement  le  nom  d’Hippocrate  sur  une 
pierre;  mais  ils  n’osent  pas  aller  plus  loin  et  ouvrir  le  sarcophage, 
ce  qui  n’exigeait  cependant  que  quelques  coups  de  pioche  de  plus. 
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pillées  parles  gens  de  Nedjib-Bey  eussent  donné  la  solution  nette  et 
précisede  presque  toutes  les  questions  relatives  à  ce  tombeau,  cl  au¬ 
raient  servi  en  même  temps  à  contrôler  quelques-uns  des  récits  de 
Soranus.  M.  Andréadês,  à  qui  notre  honorable  confrère  de  Thessa- 
lie  donne  le  titre  de  savant,  voit  ce  pillage  du  sarcophage  et  ne 
cherche  pas  à  étudier,  ne  fût-ce  qu’un  instant,  ces  pièces  de  mon¬ 
naie  ;  il  n’essaye  pas  de  se  les  procurer  ou  du  moins  de  suivre  leur 
destinée  dans  la  main  de  ces  Turcs  cupides  et  ignorants,  afin  qu’à 
un  moment  donné  il  puisse  prendre  leur  empreinte,  la  publier  et 
donner  ainsi  à  l’Europe  érudite  le  moyen  de  déterminer  leur  âgo 
et  de  les  classer!  Cette  conduite  de  M.  Andréadês  est  véritablement 
inexplicable  et  jette  les  doutes  les  plus  sérieux  sur  sa  narration. 

En  outre,  il  existe  dans  la  lettre  de  M.  le  docteur  Samartsidès 
des  lacunes  qui  laissent  planer  une  grande  incertitude  sur  plusieurs 
circonstances  importantes  de  celte  affaire,  en  l’absence  surtout  de 
la  publication  d’une  copie  exacte  de  l’inscription  ou  de  l’exposition 
de  la  pierre  elle-même.  Il  est  vrai  que  ces  lacunes  peuvent  être 
réparées,  puisque  l’on  affirme  que  le  sarcophage  existe  sain  et 
sauf,  et  préservé  par  un  peu  de  terre,  dans  l’endroit  même  où  il  a 
clé  trouvé.  Nous  engageons  instamment  notre  confrère  de  Thessalie 
à  compléter  sou  récit  et  à  entrer  dans  tous  les  détails  archéolo¬ 
giques  et  épigraphiques  nécessaires  pour  servir  à  déterminer  l’âge, 
l'époque  et  l’appropriation  de  ce  monument  funéraire.  Dans  ces 
recherches,  aucune  circonstance  n’est  inutjlc.  Un  récit  abrégé 
comme  celui  qu’il  nous  a  donné  est  tout  à  fait  insuffisant  ;  et,  puis¬ 
qu’il  a  attiré  l’attention  des  médecins  sur  ce  fait  intéressant,  il  faut 
qu’il  donne  satisfaction  à  leur  juste  curiosité  et  qu’il  fasse  tous  ses 
efforts  pour  les  mettre  à  même  de  savoir  la  vérité  sur  cette  ques¬ 
tion  :  Le  tombeau  trouvé  près  de  Larisse  est-il  ou  n’est- il  pas  celui 
de  notre  grand  Hippocrate? 

Lr  René  Bhiau. 
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pis  l’influence  de  la  navigation  et  des  pays  chauds, 

SUR  LA  MARCHE  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE. 

Depuis  l’époque  de  sa  publication  dans  le  tome  XXe  des 
Mémoires  de  l'Académie  de  médecine,  mon  travail  sur  la 
Ph  thisie  pulmonaire  a  été  l’objet  de  critiques  que  j’ai  lais¬ 
sées  jusqu’ici  sans  réponse.  Tant  qu’elles  n’ont  porté  que  sur 
des  points  de  détail,  j’ai  gardé  le  silence,  parce  que  je  n’ai 
jamais  eu  la  prétention  d’imposer  mes  idées  sans  réserve. 
Lorsqu’on  m’a  accusé  de  soutenir  un  paradoxe  pour  me  sin- 


pour  la  construction  du  chemin  de  fer  ont  sensiblement  accru  le 
nombre  des  lièvres  intermittentes,  non-seulement  parmi  les  ou¬ 
vriers,  mais  parmi  les  habitants  des  communes  voisines.  Cette  in¬ 
fluence  a  été  surtout  manifeste  dans  les  localités  traversées  par 
l'embranchement  de  Mont-de-Marsan.  On  peut  induire  de  là  que 
le  défrichement  produira  des  effets  analogues,  mais  moins  pronon¬ 
cés  probablement,  en  raison  du  peu  de  profondeur  donné  au  re¬ 
muement  des  terres,  en  raison  surtout  de  l’opération  du  dessè¬ 
chement  qui  précédera  la  mise  en  culture  et  assainira  ainsi  tout  le 
pays  sans  que  la  terre  ait  été  touchée  ailleurs  que  sur  le  parcours 
des  fossés. 

C’est  au  milieu  de  ces  méditations  agronomiques  et  hygiéniques 
que  je  suis  arrivé  à  .Saint-Esprit ,  où  mon  premier  soin  a  été  de 
prier  le  patron  du  lieu  de  vouloir  bien  descendre  en  longue  de  feu 
sur  un  superbe  g'cndarmo  qui  no  pouvait  pas  comprendre  que  je 
n’étais  pas  un  malfaiteur,  et  voulait  absolument  mon  passeport. 
—  D’où  êtes-vous?  —  De  Paris. —  Qui  connaissez-vous?  —  L’Em¬ 
pereur,  que  j’ai  vu  souvent  à  cheval  !  Vaincu  par  cet  argument  ir¬ 


résistible,  le  gendarme  me  laissa  passer,  et  je  montai  aussitôt  dans 
l’omnibus  qui  conduit  à  Biarritz. 

J’ai  peu  de  choses  à  vous  dire  de  Biarritz,  où  je  ne  suis  resté 
que  cinq  heures,  en  partie  consumées  à  contempler  les  jeux  du 
troupeau  marin,  moulons  et  brebis,  qui  frétillait  dans  une  promis¬ 
cuité  digne  de  l’âge  d’or.  On  ne  voit  pas  même  ici  la  ficelle  qui  de¬ 
vait  séparer  les  sexes  dans  les  bains  socialistes.  L’administration 
prend  une  précaution  fort  louable  que  je  n’ai  pas  vue  dans  d’au¬ 
tres  établissements  de  bains  de  mer  :  c’est  de  tenir  en  permanence 
au  large,  tout  près  des  baigneurs ,  une  barque  montée  par  deux 
ou  trois  nageurs  éprouvés.  Les  ondulations  provoquées  par  les 
ébats  de  la  foule  et  par  la  marée  impriment  à  la  coquille  des 
mouvements  terribles,  dont  la  seule  vue  donne  des  nausées.  Grâce 
à  ce  secours,  quand  le  vieux  Protée  s’assied  le  soir  sur  un  rocher 
pour  faire  le  dénombrement  de  son  peuple  humide,  il  est  assuré  de 
trouver  son  compte.  Hélas!  une  fois  un  couple  manqua,  le  plus 
jeune  et  le  plus  beau  ;  mais  il  y  a  longtemps  décela,  et  les  barques 
ne  l’auraient  pas  sauvé.  Ce  Daphnis  et  celle  Chloë  s’étaient  retirés 
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gulariser,  quand  on  m’a  représenté  comme  un  démolisseur, 
dont  l’esprit  malheureux  ne  se  plaît  que  parmi  les  ruines,  j’ai 
cru  devoir  me  taire  encore,  parce  que  tout  cela  n’avait  trait 
qu’à  ma  personne.  A  mon  avis,  la  presse  médicale  n’est  point 
un  champ  clos  dans  lequel  les  amours-propres  peuvent  se 
donner  carrière.  Elle  a  pour  mission  d’instruire,  de  renseigner 
ou  tout  au  moins  d’intéresser  ses  lecteurs,  et  je  ne  voyais  pas 
quel  attrait,  ou  quel  enseignement,  ils  auraient  pu  trouver 
dans  ma  réponse.  L’éminent  écrivain  qui  me  prêtait  des  in¬ 
stincts  si  déplorables  convenait,  du  reste,  par  une  contradic¬ 
tion  dont  je  ne  me  suis  jamajs  bien  rendu  compte,  qu’il 
adoptait  à  peu  de  chose  près  mes  conclusions  générales. 
J’attache  assez  de  prix  à  son  opinion,  pour  me  contenter  de 
cet  acquiescement,  sans  m’arrêter  à  ce  que  la  forme  sous 
laquelle  il  s’est  produit  pouvait  avoir  de  peu  flatteur  pour 
moi. 

Je  me  trouve  en  face  aujourd’hui  d’un  adversaire  qui  ne 
me  fait  pas  une  concession,  qui  prend  à  partie  chacune  de 
mes  conclusions  et  qui  en  fait  justice  en  quelques  lignes. 
M.  Boudin,  dans  le  remarquable  Traité  de  géographie  et  de 
statistique  médicales  qu’il  vient  de  publier,  s’appuie  presque 
exclusivement  sur  des  documents  empruntés  à  la  presse  an¬ 
glaise,  pour  établir  qu’aucune  de  mes  assertions  ne  repose 
sur  des  bases  solides.  La  Gazette  hebdomadaire  ne  voulait 
pas  déposer  ses  convictions  devant  mon  armée  de  chiffres  ;  je 
suivrai  son  exemple  et  je  ne  me  rendrai  pas,  sans  résistance, 
à  celle  que  M.  Boudin  estallé  recruter  en  Angleterre. 

Il  commence  par  avancer  que  nous  ne  possédons  en  France 
aucune  statistique  satisfaisante  et  que  nos  voisins  seuls  peu¬ 
vent  nous  en  fournir.  Nous  n’avons  pas,  il  est  vrai,  de  docu¬ 
ments  officiels,  publiés  sous  les  auspices  du  gouvernement  : 
c’est  une  lacune  regrettable  ;  mais,  en  somme,  les  rapports 
du  colonel  Tullocli  et  du  docteur  Wilson,  auxquels  M.  Boudin 
a  emprunté  la  plupart  de  ses  arguments,  ne  sont  qu’un 
résumé  des  comptes  rendus  des  médecins  de  la  marine  et  des 
colonies;  les  documents  que  j’ai  produits  ont  été  puisés  à 
des  sources  semblables,  ils  ont  au  moins  une  valeur  égale 
pour  ceux  qui  connaissent  le  service  de  santé  des  deux  ma¬ 
rines,  et  je  ne  pense  pas  que  la  sanction  de  l’amirauté  puisse 
être  considérée  comme  une  garantie  médicale. 

Or,  en  ce  qui  concerne  la  navigation,  j’ai  prouvé  que  sur 
82  navires,  montés  par  16,012  hommes  d’équipage  et  ré¬ 
partis  dans  nos  différentes  sla  lions,  on  avait  compté  691  décès, 
dont  91  dus  à  la  phthisie,  c’est-à-dire  1  sur  7,59;  que 
cette  maladie  avait  fait,  chaque  année,  1  victime  sur  364  ma¬ 


rins,  tandis  que  l’armée  de  terre,  en  France,  ne  compte 
qu’un  décès  par  celle  cause,  sur  13,6  décès  généraux  et  sur 
578  soldats. 

En  ce  qui  a  trait  aux  pays  chauds,  je  suis  arrivé  à  des 
chiffres  tout  aussi  concluants,  pour  nos  colonies,  puisque 
l’infanterie  de  marine  y  perd  annuellement  1  homme  sur  277 
ou  3,6  sur  1 ,000. 

J’ai  pris,  pour  base  de  mes  calculs,  les  résultats  obtenus 
par  Benoiston  de  Chaleauneuf,  dans  son  Essai  sur  la  mor¬ 
talité  dans  l'infanterie  française.  C’est  le  travail  le  plus 
complet  que  nous  possédions  sur  ce  sujet,  et  je  l’ai  vu  souvent 
invoquer  en  pareil  cas.  M.  Boudin  ne  lui  accorde  aucune  con¬ 
fiance.  Il  est  évident,  dit-il,  que  le  chiffre  de  Benoiston  de 
Chaleauneuf  est  fort  au-dessous  de  la  réalité,  et  qu’on  peut 
évaluer  au  cinquième  de  la  mortalité  générale,  dans  l’inté¬ 
rieur,  la  proportion  des  décès  causés  par  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  dans  les  rangs  de  l’armée  française.  Quelque  compé¬ 
tent  que  soit,  en  pareille  matière,  le  savant  médecin  en  chef 
de  l’hôpital  du  Roule,  il  serait  à  désirer,  il  me  semble,  qu’il 
opposât,  aux  chiffres  si  précis  de  l’auteur  que  je  viens  de  citer, 
autre  chose  que  des  dénégations.  Lorsqu’on  s’appuie  exclusi¬ 
vement  sur  la  statistique,  il  n’est  pas  logique,  à  mon  avis,  de 
faire  aussi  bon  marché  de  celle  des  autres.  Les  calculs  de 
Benoiston  de  Chateauneuf  ont  porté  sur  l’armée  tout  en¬ 
tière,  sur  une  période  de  six  années  et  sur  17,209  décès. 
M.  Boudin  ne  trouve  à  leur  opposer  que  les  résultats  obtenus, 
en  quatre  années,  dans  l’hôpital  qu’il  dirige.  Encore  lui  ont-ils 
fourni  le  chiffre  de  1  décès  par  phthisie  sur  7,06  décès  gé¬ 
néraux,  un  peu  moins  du  septième  par  conséquent,  ce  qui 
nous  éloigne  sensiblement  déjà  de  la  proportion  du  cin¬ 
quième  établie  à  priori.  Si  M.  Boudin  récuse  les  chiffres  de 
M.  Benoiston,  je  puis  opposer  à  mon  tour,  à  ceux  qu’il  produit 
lui-même,  la  statistique  établie  au  Val-de-Grâce  par  M.  Journé 
de  1835  à  1837.  En  opérant  sur  les  mêmes  hommes,  dans 
la  même  ville  et  dans  les  mêmes  conditions,  il  a  trouvé  pour 
7,509  admissions  329  décès,  dont  27  dus  à  la  phthisie, 
c’est-à-dire  1  sur  12,18,  ce  qui  se  rapproche  beaucoup  de 
l’évaluation  à  laquelle  je  me  suis  arrêté. 

J’ai  mis  quelque  insistance  à  justifier  mon  point  de  départ, 
parce  que  c’est  sur  lui  que  repose  tout  le  débat.  M.  Boudin  a 
emprunté  le  sien  à  l’armée  anglaise,  en  choisissant  les  deux 
corps  qui  payent,  à  ce  qu’il  paraît,  à  la  phthisie,  le  plus  large 
tribut,  l’infanterie  de  ligne  et  l’infanterie  de  la  garde.  Cette 
maladie,  d’après  le  tableau  qu’il  produit,  entre  pour  près  de 
la  moitié  dans  le  chiffre  total  des  décès  :  elle  fait  8,9  victimes 


secrètement  dans  une  grotte  :  on  n’a  jamais  pu  savoir  pourquoi. 
Le  réduit  était  creusé  sous  le  rivage  même  ;  la  marée  montante 
s’y  engouffra,  et  le  lendemain  matin  les  flots  jouaient  avec  deux 
cadavres,  qui  de  temps  en  temps  battaient  la  rive.  La  grotte  s’ap¬ 
pelle  aujourd’hui  la  Chambre  d'amour;  elle  est  située  près  des 
constructions  impériales. 

Biarritz  offre  aux  baigneurs  deux  plages  également  tapissées 
d’un  sable  fin.  L’une  est  habituellement  tranquille  et  l’autre  presque 
toujours  houleuse.  Jadis  on  se  baignait  de  préférence  dans  la  pre¬ 
mière,  parce  qu’il  n’y  avait  pas  de  vagues;  maintenant  on  se  baigne 
de  préférence  dans  la  seconde,  parce  qu’il  y  a  des  vagues. C’est  l’effet 
de  la  prédilection  que  les  médecins  eux-mêmes  ont  contractée  pour 
les  bains  à  la  lame.  Ce  n’est  pas  que,  à  Biarritz,  la  vraie  lame  soit 
fréquente  :  je  parle  de  ce  mouvement  particulier  de  brassage  qui  fait 
clapoter  l’eau  sur  la  surface  du  corps.  Il  parait,  au  contraire,  que 
ce  phénomène  y  est  très  rare  ;  mais  le  soulèvement  subit  des  flots 
qui  arrivent  sur  vous  comme  poussés  par  de  gigantesques  balais 
U  des  avantages  du  même  genre,  él  plus  prononcés,  au  point  de 


vue  de  l’action  médicale.  En  réalité,  la  part  faite  aux  entraîne¬ 
ments  de  la  mode,  il  n’est  pas  indifférent  que  le  bain  soit  pris  dans 
une  eau  tranquille  ou  dans  une  eau  agitée  :  la  première  convient 
mieux  aux  personnes  nerveuses ,  chez  qui  la  réaction  peut  aisé¬ 
ment  monter  jusqu’à  l’excitation;  la  seconde  aux  personnes  plus 
molles’,  plus  froides,  et  dont  la  circulation  manque  d’activité. 
C’est  un  des  mérites  de  Biarritz  de  convenir  sous  ce  rapport  à  tout 
le  monde  ;  de  pouvoir  calmer  les  natures  sensibles,  et  fouetter  qui 
en  a  besoin. _ A.  Deciiambre. 

line  offre  de  500  dollars  avait  été  faite,  par  l'intermédiaire  du  Boston 
Courier,  à  louto  personne  qui,  en  présence  de  professeurs  de  l’Univer¬ 
sité  do  Cambridge,  Harvard,  reproduirait  quelques-uns  de  ces  phénomènes 
mystérieux  ou  interviennent,  dit-on,  des  médiums. 

Le  défi  fut  accepté  par  le  docteur  Gardncr  ot  par  plusieurs  personnes. 
La  commission  fut  composée  des  professeurs  Pierre ,  Agassiz ,  Gould  et 
llorsford,  de  Cambridge.  Les  essais  durèrent  plusieurs  jours ,  après  les¬ 
quels  la  commission  déclara  quo  M.  Gardner  s’était  montré  impuissant  à 
rendre  la  commission  témoin  d’aucun  phénomène  inconnu  jusqu’ici  à 
la  science  et  dont  la  cause  ne  fût  pas  immédiatement  assignable. 
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sur  1 ,000  hommes,  dans  le  premier  de  ces  corps,  et  12,5  pour 
1,000  dans  le  second. 

En  prenant  pour  terme  de  comparaison  un  chiffre  sem¬ 
blable,  il  lui  devient  facile  d'arriver  à  son  but  et  d’établir 
une  mortalité  moindre  pour  les  colonies  les  plus  hostiles  aux. 
tuberculeux,  pour  les  stations  navales  les  moins  favorisées. 
Mais  ne  serais-je  pas  en  droit,  à  mon  tour,  de  le  trouver  exa¬ 
géré?  Comment  croire  que  ces  troupes,  si  brillantes  de  vigueur 
et  de  santé ,  recrutées  avec  tant  de  soin ,  puissent  perdre 
annuellement  26  hommes  sur  1,000,  lorsque  notre  armée, 
dont  le  sort  se  charge  de  remplir  les  cadres,  n’en  perd  pas 
plus  de  20?  Comment  s’imaginer  surtout  que  la  phthisie  fasse 
tant  de  ravages  parmi  ces  hommes  d’élite?  Ce  fait  est  en  con¬ 
tradiction  formelle  avec  tout  ce  que  nous  savons  de  l’armée 
anglaise,  dont  la  faible  mortalité  est  habituellement  invoquée 
lorsqu’on  veut  donner  une  preuve  de  l’influence  qu’exercent 
sur  la  santé  du  soldat  une  haute  paye  et  de  bonnes  conditions 
d’alimentation.  «  En  Angleterre,  dit  M.  Lévy,  la  mortalité  de 
»  toute  l’armée  est  évaluée  à  17  sur  1,000  pour  les  sol- 

»  dais . Elle  se  règle ,  en  quelque  sorte ,  sur  le  tarif  de 

»  la  solde.  »  (Lévy,  Traité  d'hygiène ,  2“  édition,  t.  II, 
p.  788.) 

En  prenant  le  fait  pour  constant,  du  reste,  il  ne  prouve¬ 
rait  qu’une  chose  :  c’est  que  la  phthisie  est  plus  meurtrière 
en  Angleterre  que  partout  ailleurs,  et  que  les  malades  qui  en 
sont  atteints  peuvent  émigrer  sans  crainte,  certains  d’avance 
qu’ils  ne  trouveront  ni  sur  leurs  navires,  ni  sur  aucun  point 
du  globe,  de  plus  déplorables  conditions. 

En  fin  de  compte,  si  nous  sommes  arrivés  à  des  conclu¬ 
sions  opposées  ,  c’est  que  nous  avons  pris  pour  point  de  dé¬ 
part  un  chiffre  tout  à  fait  différent.  Je  crois  avoir  justifié  le 
mien;  mais  je  veux  bien  en  adopter  un  autre,  et  cette  fois, 
pour  que  M.  Boudin  ne  puisse  pas  le  récuser,  c’est  à  son, livre 
même  que  je  vais  l’emprunter. 

L’armée,  dit-il,  perd  annuellement  20  hommes  sur  1 ,000  ; 
soit.  A  l’hôpital  du  Roule,  ses  relevés  lui  ont  donné  1  décès 
de  phthisie  sur  7,06  décès  généraux.  Ce  nombre  ne  repré¬ 
sente  guère  que  la  moitié  de  celui  qu’a  trouvé  M.  Journé 
pour  le  Yal-de-Grâce  ;  mais  enfin  je  l’accepte  tel  quel.  L’ar¬ 
mée  de  terre,  en  France,  perd  donc  annuellement,  au  compte 
de  mon  savant  contradicteur  lui-même,  2,83  phthisiques  sur 
1,000  soldats.  Eh  bien!  j’ai  prouvé  par  des  relevés  authen¬ 
tiques,  reposant  sur  vingt-six  années  d’observation  et  sur  un 
total  de  94,908  soldats,  que  l’infanterie  de  marine  perdait 
annuellement  3,6  sur  1,000  de  son  effectif  par  la  même 
cause,  et  que  la  proportion  était  plus  forte  encore  à  la 
Guyane,  et  surtout  aux  îles  de  la  Société.  M.  Boudin  lui- 
même  donne,  pour  les  colonies  anglaises  les  plus  impor¬ 
tantes,  des  chiffres  plus  élevés  que  celui-là,  parmi  les  troupes 
blanches  : 

6.4  décès  par  phthisie  sur  1 ,000  h.  aux  Antilles  et  à  la  Guyane. 

5,1  —  —  —  aux  Bermudes. 

7.4  —  —  —  à  la  Jamaïque. 

3,9  —  —  —  à  Maurice. 

3.5  —  —  —  à  Ceylan. 

Et  cependant,  lorsqu’il  s’agit  des  pays  chauds  situés  sous  la 
zone  torride,  il  n’oppose  à  l’ensemble  des  preuves  que  j’ai 
réunies  que  la  statistique  des  décès  dans  les  trois  garnisons 
de  Ceylan,  de  Maurice  et  de  Madras.  Nous  venons  de  voir  ce 
qu’il  faut  penser  des  deux  premières.  La  mortalité  due  à  la 
phthisie  y  est  d’un  tiers  plus  forte  que  dans  l’armée  fran¬ 
çaise,  d’après  les  chiffres  empruntés  à  son  livre  lui-même. 
Madras  fait  donc  seul  exception ,  et  cependant  «  la  phthisie 


»  y  fait  d’affreux  ravages  parmi  les  riches  Anglaises  qui, 

»  parties  de  la  métropole  pleines  de  vigueur,  vont,  après 
d  quelques  années  de  séjour,  mourir  sur  la  côte  malaise, 

»  dont  l’air  plus  doux  et  moins  brûlant  semblait  leur  pro- 
»  mettre  une  guérison  assurée.  »  (Grisolle,  5'  édition,  t.  II, 
p.  499.)  Madras  est  situé,  du  reste,  à  la  côte  de  Coroman¬ 
del,  où  la  phthisie,  d’après  M.  Collas,  s’aggrave  rapidement 
parmi  les  Européens. 

Il  est  d’ailleurs  un  élément  dont  il  faut  tenir  compte  dans 
l’appréciation  de  ces  données. 

Dans  les  pays  insalubres,  les  maladies  endémiques  pré¬ 
lèvent  sur  les  Européens  un  si  large  tribut  qu’elles  devancent 
le  plus  souvent,  dans  leur  marche,  les  affections  à  longues 
périodes,  comme  la  phthisie  pulmonaire  :  c’est  ainsi  qu’un 
tuberculeux  expédié  au  Bengale,  où  les  troupes  anglaises 
perdent  annuellement  69  hommes  sur  1,000,  envoyé  à 
Sierra-Leone,où  lesdécès  annuels  s’élèvent  presqu’à  la  moi¬ 
tié  de  l’effectif,  a  bien  des  chances  de  succomber  avant  d’ar¬ 
river  au  terme  naturel  de  sa  maladie. 

Mes  conclusions  principales  sont,  comme  on  le  voit,  plei¬ 
nement  justifiées  parla  statistique.  Ce  n’est  pas,  du  reste,  le 
seul  argument  que  j’aie  invoqué.  J’ai  fait  appel  à  l’opinion 
de  tous  les  médecins  en  chef  de  nos  colonies,  et  tous  ont 
répondu  dans  le  même  sens.  J’ai  passé  successivement  en 
revue  chacune  des  contrées  situées  sous  la  zone  torride,  et 
partout  la  phthisie  s’est  montrée  plus  meurtrière  et  plus  rapide 
qu’en  France.  Des  observations  particulières  ont  confirmé  ces 
résultats  généraux.  Il  me  serait  facile  d’en  grossir  le  nombre, 
si  je  voulais  reproduire  ici  toutes  celles  que  j’ai  réunies 
depuis  la  publication  de  mon  mémoire.  C’est  ainsi,  pour  en 
citer  un  exemple  tout  récent,  que  la  frégate  la  Cléopâtre, 
partie  de  Brest  pour  commander  la  station  des  Antilles  le 
4  5  novembre  dernier,  avait  déjà,  à  la  date  du  19  mars,  ren¬ 
voyé  en  France  9  hommes  atteints  de  tuberculisation  pul¬ 
monaire  avancée  et  en  avait  perdu  un.  «  Chez  tous,  m’écrit 
»  M.  Brousmiche,  chirurgien  principal  de  la  station,  la 
s  maladie  à  l’état  latent,  au  départ  de  France,  a  pris,  sous 
»  l’influence  tropicale,  un  caractère  d’acuité  remarquable.  » 

Je  suis  donc  en  droit  de  maintenir  les  deux  assertions  qui 
font  la  base  de  mon  mémoire  : 

1°  La  phthisie  fait  plus  de  ravages  dans  la  marine  que 
dans  l’armée.  A  part  de  rares  exceptions,  elle  marche  à  bord 
des  navires  avec  plus  de  rapidité  qu’à  terre ,  et  les  profes¬ 
sions  navales  doivent  être  sévèrement  interdites  aux  tuber¬ 
culeux. 

L’interdiction  réglementaire,  que  m’oppose  M.  Boudin,  est 
une  objection  illusoire  :  elle  ne  s’applique  qu’à  la  phthisie 
confirmée,  dans  la  marine  comme  dans  l’armée,  et  s’il  en 
était  autrement,  si  les  conseils  de  révision  excluaient  tous  les 
hommes  qui  y  paraissent  enclins,  si  tous  ceux  qui  en  sont 
atteints,  pendant  la  durée  de  leur  service,  étaient  immédia¬ 
tement  réformés,  on  ne  comprendrait  pas  qu’il  ait  pu  en 
mourir  152  en  quatre  ans,  entre  les  mains  du  savant  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  du  Roule. 

2°  Le  séjour  des  pays  chauds  proprement  dits ,  de  ceux 
qui  sont  situés  sous  la  zone  torride,  est  fatal  aux  tuberculeux. 
Lorsque  la  phthisie  arrive  à  sa  seconde  période,  elle  y  prend 
les  allures  d’une  maladie  aiguë;  elle  galope,  pour  me  servir 
d’une  expression  que  je  rencontre  à  chaque  instant  dans  les 
rapports  que  j’ai  sous  les  yeux.  C’est  à  l’égard  de  cette  der¬ 
nière  assertion  surtout  que  je  voudrais  faire  passer  ma  con¬ 
viction  dans  l’esprit  de  mes  confrères. 

Qu’on  ne  m’accuse  pas  de  batailler  ici  contre  des  idées  qui 
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rç'ont  plus  cours.  Les  médecins 'qui  conseillent  aux  phthisi¬ 
ques  d’aller  habiter  les  régions  interlropicales  ne  sont  pas 
aussi  rares  qu’on  le  dit.  a  II  faut,  dit  M.  Grisolle  dans  son 
»  Traité  de  pathologie  interne,  qu’on  trouve  aujourd’hui 
»  dans  la  bibliothèque  do  tous  les  médecins,  il  faut  non-seu- 
»  lement  conseiller  l’expatriation  aux  phthisiques  des  pays 
»  froids  et  tempérés,  mais  môme  à  çeux  qui  habitent  les  oli- 
»  mats  chauds,  comme  le  midi  de  là  France  et  de  l’Italie; 
a  ceux-là,  on  les  enverra  dans  des  pays  plus  chauds  encore.  » 
Il  se  hâte  d’ajouter,  il  est  vrai,  qu’il  ne  suffit  pas  toujours  de 
fuir  un  pays  froid  et  d’aller  vivre  dans  un  climat  chaud;  il 
cite  quelques  lqcalités,  situées  sous  la  zone  torride,  où  la 
phthisie  marche  avec  une  déplorable  rapidité;  mais  ce  ne 
sont  évidemment  là  pour  lui  que  des  exceptions,  et  le  pré¬ 
cepte  de  se  rapprocher  de  plus  en  plus  du  soleil  n’en  subsiste 
pas  moins  dans  toute  sa  force.  Il  ne  pouvait  pas  en  être 
autrement  à  une  époque  où  l’opinion  généralement  accré¬ 
ditée  n’avait  pas  encore  été  soumise  à  un  contrôle  sérieux. 
Avant  d’arriver  à  la  conviction  dont  je  me  suis  fait  l’inter¬ 
prète,  les  chirurgiens  de  la  marine  ont  été  plus  d’une  fois 
victimes  de  leur  confiance  dans  les  climats  intertropicaux. 
Plusieurs  d’entre  eux ,  se  sachant  atteints  de  phthisie  pul¬ 
monaire,  sont  entrés  dans  le  service  colonial,  par  voie  de 
permutation,  dans  l’espoir  de  conjurer  les  progrès  de  leur 
inexorable  maladie.  Tous  sont  revenus  en  France,  au  bout 
de  deux  ou  trois  ans,  dans  un  état  plus  grave  qu’à  leur  dé¬ 
part,  et  se  sont  vus  réduits  à  demander  leur  mise  en  non- 
activité.  Nous  sommes  souvent  obligés  de  résister  à  des 
demandes  semblables,  émanant  de  personnes  qui  appartien¬ 
nent  aux  différents  corps  de  la  mariné.  Cette  erreur  est  bien 
autrement  enracinée  en  Angleterre,  Ce  n’est  pas  en  Italie, 
ce  n’est  pas  à  Madère  seulement  qu’ils  envoient  leurs  phthi¬ 
siques.  Dans  leur  empressement  à  les  éloigner  de  leur  climat 
meurtrier,  ils  les  expédient  môme  à  la  côte  occidentale 
d’Afrique.  On  en  voit  arriver  tous  les  ans  à  Bathurst  et  à 
Sierra-Leone,  à  Siorra-Leone  où,  comme  nous  l’avons  vu,  la 
mortalité  annuelle  arrive  presque  à  la  moitié  de  l’effectif. 
Passons  maintenant  à  l’examen  d’objections  moins  radicales. 

On  m’a  accusé  de  n’avoir  pas  trnité  la  question  posée  par 
l’Académie.  Je  pourrais,  à  cet  égard,  me  prévaloir  de  son 
suffrage;  mais  je  préfère  le  justifier. 

Il  s’agissait  de  déterminer  le  degré  d’influence  exercée  sur 
la  marche  de  la  phthisie  par  l'émigration  dans  les  pays  chauds 
et  les  voyages  sur  mer.  Rien  ne  précisait  le  sens  dans  lequel 
cette  influence  devait  agir,  ni  la  catégorie  d’individus  aux¬ 
quels  elle  devait  s’adresser.  Il  y  avait  là  place  pour  le  doute 
comme  pour  la  négation,  et  si  je  ne  craignais  de  trop  m’avan¬ 
cer,  je  dirais  môme  que  c’était  le  doute  qui  avait  posé  la 
question.  C’est  ce  qui  ressort  clairement,  à  mes  yeux,  de  la 
lecture  du  compte  rendu  des  séances  dans  le  cours  desquelles 
ce  sujet  a  été  traité.  Pour  me  rendre  compte  des  effets  de  la 
navigation ,  il  me  paraissait  rationnel  de-  m’adresser  à  ceux 
qui  la  subissent  toute  leur  vie.  C’est  dans  leurs  rangs  seule¬ 
ment  que  l’expérience  se  fait  sur  une  grande  échelle.  Des 
observations  particulières  étaient  insuffisantes  pour  résoudre 
un  problème  posé  dans  des  termes  généraux.  II  me  semblait, 
à  tout  prendre,  que  la  santé  des  cent  mille  marins  que  compte 
la  France  pouvait  bien  entrer  en  ligne  de  compte,  et  que  la 
question  d’hygiènô  ne  devait  pas  être  sacrifiée  à  la  question 
de  thérapeutique.  Je  n’ai  pas  eu  pour  cela  la  prétention  de 
les  résoudre  l’une  par  l’autre.  La  première  était  du  ressort 
de  la  statistique  :  c’est  à  la  statistique  que  je  me  suis  adressé 
pour  la  traiter;  la  seconde  ne  compilait  pas  ce  genre  de 


preuve  :  c’est  au  raisonnement,  à  l’induction,  que  j’ai,  fait 
appel  pour  l’aborder.  En  voyant  l’état  des  phthisiques  s’ag¬ 
graver  rapidement  à  bord  de  nos  navires,,  malgré  tous  les 
soins  dont  nous  pouvons  les  entourer,  il  me  semblait,  logique 
d’en  conclure  que  le  môme  sort  était  réservé  à  tous  les  tuber¬ 
culeux  placés  dans  des  conditions  semblables,  «  La  navigai- 
»  tion,  disais-je,  a  des  exigences  fatales,  auxquelles  personne 
»  ne  peut  échapper.  Les  variations  brusques  de  température, 
a  l’humidité  constante,  le  changement  incessant  de  latitude, 
a  les  courants  d’air  inévitables,  et,  par-dessus  tout,  le  con- 
a  traste  entre  l’atmosphère  chaude  et  viciée  de  l’intérieur  du  ‘ 
a  navire,  l’air  vif  et  frais  qu’on  respire  sur  le  pont,  les  refroi- 
a  disseinenls,  les  suppressions,  de  transpiration  qu’il  amène, 
a  sont  pour  tout  le  monde,  pour  le  malade  passager  comme 
a  pour  le  marin.  Pour  en  retirer  quelques  avanlages,  il  fau- 
»  drait  pouvoir  écarter  ces  influences  nuisibles;  il  faudrait 
a  un  navire  spécial ,  réunissant  un  ensemble  de  conditions 
a  hygiéniques,  difficiles  à  réaliser  à  bord,  de  ceux  qui  ont 
a  une  mission  à  remplir,  changeant  de  climat  et  de  localité 
a  au  gré  des  saisons  et  des  variations  de  l’atmosphère,  a 

Yoilà  ce  que  je  disais,  voilà  ce  que  je  pense  encore.  Les 
faits  particuliers  qui  contrarient  ma  manière  de  voir,  et  que 
j’ai  cités  sans  chercher  à  en  atténuer  la  valeur,  prouvent  sans 
doute  que  la  navigation  peut  améliorer  l’état  de  certains 
phthisiques;  mais,  tout  en  démontrant  la  possibilité  du  fait, 
ils  ne  sauraient  en  déterminer  la  fréquence,  et  je  ne  puis  y  voir 
que  des  exceptions. 

Les  longues  campagnes,  qui  seraient  seules  capables  de 
modifier  une  maladie  à  marche  lente,  comme  la  tuberculisa¬ 
tion  pulmonaire,  entraînent  de  plus  des  privations,  des 
fatigues  et  des  souffrances  qui  ébranlent  les  organisations  les 
plus  robustes ,  et  qui  ne  sauraient  convenir  à  des  malades 
affaiblis.  C’est  ce  qu’a  très  bien  compris  M.  le  rédacteur  en 
chef  de  I’Union  médicale,  que  ses  éludes  sur  la  phthisie 
rendent  si  compétent  en  pareille  matière,  et  que  j’ai  le  pro¬ 
fond  regret  de  compter  au  nombre  de  mes  contradicteurs.  Il 
se  borne  aujourd’hui  à  prescrire  à  ses  malades  un  voyage 
dans  la  Méditerranée,  à  bord  des  paquebots  de  Marseille,  en 
faisant  escale,  pour  se  reposer,  dans  quelques-unes  des  villes 
du  littoral  mais  il  se  garderait  bien  de  conseiller  le  séjour 
de  quelque  point  que  ce  soit  de  la  côte  méditerranéenne  pen¬ 
dant  l’été,  seule  saison  qui  permette  un  pareil  voyage.  Il 
place  donc  les  phthisiques  entre  les  fatigues  de  la  mer  et  les 
dangers  de  la  côte,  et  cela  pour  leur  prouver  les  bénéfices 
douteux  d’un  séjour  d’un  mois  à  bord. 

En  ce  qui  a  trait  au  second  terme  de  la  question,  les  ob¬ 
jections  qu’on  m’a  faites  tiennent  uniquement  à  ce  qu’on  ne 
l’a  pas  envisagée  du  môme  point  de  vue.  De  même  que  j’avais 
à  m’occuper  de  la  navigation  en  général,  j’avais  à  déterminer, 
d’une  manière  générale  aussi,  le  degré  d’influence  que  peut 
exercer  sur  la  phthisie  l’émigration  des  pays  chauds.  Or,  on 
désigne  sous  ce  nom,  et  je  n’ai  la  prétention  de  l’apprendre  . 
à  personne,  cette  large  zone  dont  l’équateur  mesure  le  con¬ 
tour,  qui  s’étend  dans  chaque  hémisphère  jusqu’au  30°  ou 
35e  degré  de  latitude,  sur  une  surface  de  plus  de  dix  mil¬ 
lions  de  lieues  carrées.  Réunissez  tous  les  points  du  globe 
qui  passent,  à  tort  ou  à  raison,  pour  être  favorables  aux  phthi¬ 
siques,  et  c’est  à  peine  s’ils  occuperont  un  espace  appré¬ 
ciable  sur  celte  immensité.  La  plupart  d’entre  eux  n’appar¬ 
tiennent  môme  pas  à  cette  zone  et  font  partie  des  pays 
tempérés.  Si  je  m’en  suis  occupé  dans  mon  mémoire,  clesl 
pour  me  conformer  à  l’usage  et  pour  ne  pas  rétrécir  le  cadre 
de  mes  recherches.  Lorsqu’il  s’agit  de  tuberculisation  pul- 
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monaire  et  d’émigration,  la  pensée  se  reporte  involontaire? 
ment  vers  le  midi,  de  la  France  et  vers  le  nord  de  l’Italie. 
Ces  contrées,  avec  lesquelles  nous  sommes  chaque  jour  en 
relation,  attirent  seules  l’attention.  Nous  oublions  qu’ils  sont 
compris  entre  le  40e  et  le  45°  degré  de  latitude  nord  et  que 
les  climats  chauds  s’arrêtent  au  35“,  que  le  nord  de  l’Algé¬ 
rie,  qu’Alger  même  n’en  font  pas  partie,  que  l’île  de  Madère 
est  située  à  l’extrême  limite  par  32°, 38'.  En  supposant  qu’il 
en  soit  autrement  du  reste,  ils  ne  constitueraient  encore 
qu’une  imperceptible  fraction  d’un  grand  tout ,  qu’une 
exception  à  la  règle  générale,  et  c’est  de  celle-là  surtout  que 
je  devais  me  préoccuper.  Après  avoir  démontré  que  la  phthi¬ 
sie  précipitait  sa  marche  sous  la  zone  torride  tout  entière, 
que  la  côte  occidentale  de  l’Espagne,  que  le  bassin  de  la 
Mediterranée,  que  la  Turquie,  que  les  provinces  méridio¬ 
nales  des  États-Unis,  que  les  bords  de  la  Plata,  que  la  côte 
du  Chili,  etc.,  ne  convenaient  pas  aux  tuberculeux,  j’étais 
en  droit,  ce  me  semble,  de  formuler  cette  proposition  : 

Les  pays  chauds,  envisagés  dans  leur  ensemble,  exercent 
une  influence  fâcheuse  sur  la  marche  de  la  tuberculisation 
pulmonaire.  Est-ce  à  dire  pour  cela  que  je  leur  préfère  les 
pays  froids,  pas  le  moins  du  monde;  et  je  ne  suis  nullement 
tenté  de  conseiller  aux  poitrinaires  le  séjour  de  la  Norwége, 
de  l’Islande  ou  des  îles  Feroë,  malgré  les  statistiques  encou¬ 
rageantes  de  M.  Boudin.  Les  points  qui  me  paraissent  leur 
convenir  s’éloignent  également  de  ces  deux  extrêmes,  et  je  les 
ai  clairement  indiqués  dans  les  conclusions  suivantes  : 

«  Il  est,  ai-je  dit,  sur  les  contins  de  la  zone  extra-lropi- 
»  cale,  des  localités  favorisées  qui  font  exception.  Leur  sé- 
J>  jour  garantit  mieux  les  phthisiques  des  atfeclions  aiguës 
»  de  poitrine,  leur  permet  de  mener  un  genre  de  vie  plus 
»  propre  à  entretenir  leurs  forces,  prolonge  parfois  leur 
»  existence  et  contribue  toujours  à  en  adoucir  la  tin.  »  Pour 
faire  ressortir  les  avantages  de  l’émigration,  j’ai  fait  entrer 
en  ligne  de  compte  les  distractions  que  le  voyage  entraîne,  le 
nouveau  genre  de  vie  qu’il  nécessite,  l’espoir  qu’il  ranime  ; 
à  la  séquestration,  a  l’isolement  qui  deviennent,  pendant  le 
long  hiver  de  nos  climats,  les  compagnons  inséparables  du 
phthisique,  j’ai  opposé  les  influences  bienfaisantes  qu’il  va 
trouver  sous  un  ciel  plus  doux,  l’existence  au  grand  air,  la 
promenade  au  milieu  de  riantes  campagnes,  etc.  J’ai  indiqué 
les  conditions  que  devait  remplir  le  lieu  qu’il  choisira,  et, 
passant  en  revue  les  stations  qui  peuvent  lui  convenir,  j’ai 
placé  Madère  en  première  ligne,  Ilyères,  Pise  et  Venise  sur 
le  second  plan,  en  faisant  mes  réserves  au  sujet  de  Rome  et 
de  Nice,  de  l’Égypte  et  de  l’Algérie.  J’ai  même  signalé  quel¬ 
ques  points  moins  connus  qui  me  semblent  offrir  aussi  des 
avantages,  et  je  ne  doute  pas  qu’on  n’arrive  encore  à  en  aug¬ 
menter  le  nombre.  Pau,  Cannes,  sur  lesquels  M.  Edwin 
Lee  (1)  et  A.  Latour  ont  récemment  appelé  l’attention,  peu¬ 
vent  être  à  la  hauteur  de  Pise  ou  d’Hyères.  Les  mêmes  re¬ 
cherches  appliquées  aux  autres  parties  du  monde,  sous  des 
latitudes  correspondantes,  pourraient  conduire  au  même  ré¬ 
sultat.  C’est  ainsi,  pour  en  citer  un  exemple,  qu’il  existe  au 
•Chili,  à  12  lieues  de  Valparaiso,  où  les  variations  de  tempé¬ 
rature  sont  si  brusques  et  les  maladies  de  poitrine  si  com¬ 
munes,  une  petite  vallée,  la  vallée  de  Quillota,  dont  le  séjour 
est  considéré  dans  le  pays  comme  très  favorable  aux  phthisi¬ 
ques.  Entourée  de  tous  les  côtés  par  de  hautes  montagnes, 
arrosée  par  une  des  principales  rivières  du  Chili,  elle  con¬ 
traste,  par  sa  belle  végétation,  par  les  bois  dont  elle  est 

(i)  Notices  sur  Ilyères  et  Cannes,  par  Edwin  Ue,  D.  M.  Paris,  1857. 


couverte,  avec  l’aridité  des  campagnes  environnantes.  Les 
tuberculeux  de  Valparaiso  vont,  pendant  la  belle  saison,  y 
chercher  un  refuge  contre  les  grandes  brises  du  sud  et  de 
l’est.  Dans  l’hiver,  le  froid  descend  du  sommet  blanchi  des 
Cordillères  et  les  force  à  revenir  à  la  ville.  Le  docteur  Petit, 
de  qui  je  tiens  ces  renseignements,  a  vu  ces  changements  de 
résidence  suivis  des  plus  heureux  résultats.  Enfin,  on  pour¬ 
rait  peut-être  trouver,  en  cherchant  bien,  sous  les  tropiques 
eux-mêmes,  quelques  points  isolés,  placés  dans  des  condi¬ 
tions  d’exposition  et  d’altitude  spéciales,  qui  pourraient 
offrir  aux  malades  un  abri  d’autant  plus  précieux,  que  la  zone 
dont  ils  font  partie  leur  est  plus  préjudiciable;  mais  en  .quoi 
ces  exceptions,  en  les  supposant  encore  plus  multipliées, 
pourraient- elles  infirmer  la  règle  générale  que  j’ai  établie? 

En  résumé,  je  suis,  comme  la  plupart  des  médecius,  par¬ 
tisan  de  l’émigration,  mais  dans  des  limites  beaucoup  plus 
restreintes  et  sans  m’en  exagérer  les  bienfaits,  mais  à  con¬ 
dition  que  le  lieu  soit  bien  choisi  et  la  maladie  peu  avancée. 

J’ai  toujours  été  frappé  de  la  légèreté  avec  laquelle  on 
exile  ces  malheureux  phthisiques  et  de  l’inconséquence  qui 
préside  en  général  a  ces  décisions. 

D’Angleterre  on  les  envoie  à  Malle,  et  de  Malte  on  les  fait 
revenir  en  Angleterre;  de  Maurice,  de  Bourbon,  on  les 
expédie  dans  l’Inde,  et  de  l’Inde  on  les  fait  partir  pour  le 
Cap.  Les  médecins  du  Sénégal,  des  Antilles  et  de  la  Guyane 
se  hâtent  de  rapatrier  leurs  phthisiques,  tandis  qu’on  en  voit 
partir  de  France  pour  la  Martinique,  pour  la  Guadeloupe  ou 
pour  Cayenne,  tandis  que  les  Anglais  vont  se  réfugier  à  la 
côte  occidentale  d’Afrique.  De  pareilles  inconséquences 
tiennent  évidemment  à  celte  profonde  erreur,  dont  la  plupart 
des  médecins  sont  encore  imbus  :  c’est  qu’il  sulïil  qu’un  pays 
soit  chaud  ppur  qu’il  convienne  aux  tuberculeux,  que  l’élé¬ 
vation  de  température  est  une  condition  sufüsanle,  et  que 
l’émigration  n’est  qu’une  question  de  latitude.  C’est  contre 
celle  dangereuse  croyance  que  j’ai  cru  devoir  m’élever,  et  je 
m’estimerais  bien  heureux  si  mon  modeste  travail  avait  pu 
contribuer  à  la  détruire. 

Mes  opinions  ne  sont  pas,  on  le  voit,  aussi  subversives 
qu’on  a  paru  le  croire.  Elles  sont,  à  très  peu  de  chose  près, 
celles  de  la  plupart  des  médecins  qui  sont  intervenus  dans  le 
début.  Elles  ont  trouvé  récemment  un  puissant  appui  dans 
la  personne  de  mon  collègue  et  ami,  le  docteur  Fonssagrives. 
M.  A.  Latour  les  partage  en  partie,  en  ce  qui  a  trait  du 
moins  à  la  profession  nautique,  aux  régions  intertropicalcs 
et  au  littoral  méditerranéen.  M.  Champouillon  inlerditcomme 
moi  le  séjour  de  Nice,  de  Rome  et  de  Constantinople.  Lorsque 
l’intéressante  brochure  du  docteur  Prosper  de  Pielra-Sauta 
m’est  parvenue,  j’ai  cru,  sur  la  foi  de  la  première  page,  que 
j’allais  trouver  en  lui  un  nouvel  adversaire  ;  j’ai  eu  la  satis¬ 
faction  de  voir  que  je  m’étais  trompé.  Il  n’est,  en  effet, 
question  dans  son  travail  que  de  Madère,  de  Pise,  de  Rome 
et  de  Nice.  Le  seul  tort  qu’il  ait  à  mes  yeux,  c’est  de  con¬ 
clure  de  ces  quatre  stations  à  la  généralité  des  pays  chauds. 
Je  me  suis  déjà  expliqué  à  cet  égard,  et  ramené  à  ces  propor¬ 
tions,  le  débat  se  réduit  à  une  question  de  mots.  M.  A.  De- 
chambre,  enfin,  pense  comme  moi  qu’une  température  trop 
élevée  ne  convient  pas  à  la  phthisie,  qu’elle  redoute  tous  les 
extrêmes,  l’excès  de  chaleur  comme  l’excès  de  froid.  Dans 
l’application,  dit-il,  il  s’agit  de  déterminer  quelles  sont  les 
localités  qui  lui  conviennent.  C’est,  en  effet,  là  le  côté  pra¬ 
tique  de  la  question  plus  générale  que  j’étais  appelé  â  ré¬ 
soudre  :  aussi  me  suis-je  efforcé  de  l’éclairer  à  l’aide  des 
documents  épars  que  j’ai  pu  réunir.  Ils  ne  suffisent  pas,  je  le 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


sais,  pour  arriver  à  une  solution  complète.  Une  topographie 
médicale  bien  détaillée  peut  seule  la  fournir,  et  de  pareils  tra¬ 
vaux  ne  sauraient  être  l’œuvre  d’un  seul.  Il  faut  étudier,  au 
point  de  vue  de  la  phthisie  pulmonaire,  chacune  des  loca¬ 
lités  situées  dans  la  zone  privilégiée  dont  j’ai  tâché  d’indi¬ 
quer  les  limites.  Les  conditions  d’altitude,  d’exposition,  de 
température,  de  sécheresse  et  d’humidité  qu’elles  doivent 
réunir  sont  connues.  Tout  le  monde  est  d’accord  à  cet  égard  ; 
il  ne  s’agit  plus  que  d’en  faire  l’application.  Le  moment  est 
venu  de  procéder  à  de  pareilles  recherches.  La  promptitude 
avec  laquelle  on  se  transporte  d’un  bout  de  l’Europe  à  l’autre, 
le  peu  de  fatigue  qu’entraînent  les  voyages,  ont  enlevé  à 
l’émigration  ce  qu’elle  avait  de  plus  pénible.  En  s’éloignant 
de  son  pays,  en  se  séparant  de  la  famille  et  de  ses  affections, 
le  malade  n’a  plus  du  moins  en  perspective  un  isolement 
complet.  Il  emporte  avec  lui  l’espoir  de  rencontrer  sur  sa 
roule  des  visages  amis,  de  trouver  dans  sa  nouvelle  patrie 
des  souvenirs  du  pays  natal,  et  la  certitude  d’y  revenir 
avec  la  même  rapidité,  si  le  besoin  de  sa  présence  s’y 
faisait  sentir.  Cette  facilité  dans  les  communications  a 
déjà  porté  ses  fruits  en  thérapeutique.  Chaque  année  les 
eaux  thermales  voient  s’élever  le  chiffre  de  leur  popula¬ 
tion  nomade.  Chaque  jour  elles  acquièrent  plus  d’impor¬ 
tance.  A  aucune  époque  elles  n’ont  été  l’objet  de  travaux 
aussi  sérieux.  On  a  déterminé  avec  le  soin  le  plus  minutieux 
leur  composition  chimique,  la  température  et  les  propriétés 
particulières  à  chaque  source,  les  indications  spéciales  qu’elles 
peuvent  remplir.  Pourquoi  ne  pas  se  livrer  à  une  enquête 
analogue  en  ce  qui  a  trait  à  la  phthisie  ?  Que  les  médecins  de 
chacune  des  localités  qui  peuvent  lui  servir  de  refuge,  en 
fassent  connaître  les  conditions  météorologiques,  en  établis¬ 
sent  la  valeur  par  des  observations  multipliées  ;  que  la  presse 
médicale,  que  les  sociétés  savantes  fassent  appel  au  zèle  de 
leurs  correspondants,  et  nous  serons  bientôt  en  possession 
de  notions  suffisantes  pour  guider  avec  sûreté  nos  malades 
dans  le  choix  de  leur  résidence,  et  nous  ne  serons  plus  réduits 
à  leur  donner  le  conseil  banal  et  dangereux  d’aller  habiter 
les  pays  chauds. 

Jules  Rochard, 

Chirurgien  en  chef  do  la  marine  au  port  de  Brest. 


■  II. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  7  SEPTEMBRE  4  857. 

Physiologie.  —  Sur  la  formation  physiologique  du  sucre  dans 
l’économie  animale,  par  M.  A.  Sanson.  —  La  discussion  et  les 
expériences  exposées  dans  mon  mémoire  permettent  de  considérer 
comme  démontrée  l’exactitude  des  propositions  suivantes  : 

1 .  La  propriété  de  donner  de  la  xyloïdine  par  l’acide  azotique 
fumant,  et  celle  de  donner  de  l’acide  oxalique  par  ce  même  acide 
étendu,  propriétés  sur  lesquelles  M.  E.  Pelouze  s’est  basé  pour 
établir  que  la  matière  glycogène  extraite  du  foie  par  M.  Cl.  Ber¬ 
nard  possède  une  individualité  propre  qui  en  fait  une  sorte  d’ami¬ 
don  animal,  ne  sauraient  autoriser  cette  conclusion,  puisque  tous 
les  chimistes  savent  qu’elles  appartiennent  également  à  la  dexlrine, 
ainsi  qu'à  plusieurs  autres  principes  immédiats  neutres. 

2.  L’analyse  de  cette  matière  donnée  par  le  même  chimiste  ne 
l’y  autorise  pas  davantage,  puisque  sa  iormule  atomique  corres¬ 
pond  exactement  à  celle  du  glycose,  et  que  d’ailleurs  la  formule 
qui  représente  la  composition  de  l’amidon  étant  la  même  que  celle 
de  la  dexlrine,  attendu  l’isomérisme  de  ces  deux  corps,  elle  se 


rapprocherait  autant  de  l'un  que  de  l’autrej  sans  qu’on  puisse  dire 
exactement  auquel  des  deux  elle  devrait  être  préférablement  assi¬ 
milée. 

3.  La  propriété  d’être  précipitée  de  sa  solution  aqueuse  par 
l'acide  acétique  cristallisable,  que  l’on  paraît  vouloir  présenter 
également  comme  un  caractère  distinctif,  n'a  pas  non  plus  ce  mé¬ 
rite,  attendu  qu’elle  appartient  encore,  comme  on  s’en  assure  par 
l’expérience,  à  la  dexlrine  végétale. 

i.  Par  ses  caractères  chimiques,  la  matière  qui  dans  le  foie  se 
change  en  partie  en  sucre  est  donc  tout  simplement  de  la  dexlrine, 
absolument  comme  celle  que  l’on  rencontre  dans  le  sang  des  autres 
organes  de  l’économie. 

5.  Le  fait  avancé  par  M.  Cl.  Bernard  que,  t  chez  les  animaux 
carnivores  exclusivement  nourris  de  viande,  la  matière  glycogène 
ou  l’amidon  animal  se  rencontre  exclusivement  dans  le  tissu  du 
foie,  et  qu’aucun  autre  organe  de  l’économie  n’en  dénote  la  moin¬ 
dre  trace,  n  n’est  pas  exact,  puisque  les  expériences  relatées  dans 
le  présent  mémoire  établissent  que  la  dexlrine,  à  laquelle  il  donne 
ces  noms,  a  été  rencontrée,  sous  l’empire  de  ces  conditions  scru¬ 
puleusement  réunies,  non- seulement  dans  le  sang  de  la  veine 
porte,  extrait  après  ligature  préalable  du  tronc  de  ce  vaisseau  à 
son  entrée  dans  le  foie,  mais  encore  dans  celui  de  la  circulation 
générale  extrait  de  la  jugulaire  ;  et  cela  par  le  procédé  de  recherche 
directe  recommandé  par  lui  d’abord,  et  ensuite  par  celui  de  la  fer¬ 
mentation  spontanée,  qui  m’est  particulier. 

6.  La  dexlrine  contenue  dans  la  viande  des  herbivores  Se  trans¬ 
forme  spontanément  en  glycose  au  bout  d’un  certain  temps  de  son 
exposition  à  l’air,  puisque,  dans  une  autre  expérience  également 
relatée,  de  la  viande  de  cheval  bâchée  et  abandonnée  à  elle-même 
dans  ces  conditions,  et  qui  a  été  examinée  après  quarante-huit 
heures  par  les  procédés  ordinaires,  a  donné  un  résidu  dont  la  so¬ 
lution  aqueuse ,  additionnée  de  levûrc  de  bière,  est  entrée  très 
promptement  en  fermentation,  pour  donner  finalement  de  l’acide 
carbonique  et  de  l’alcool  en  quantités  relativement  considérables. 

7.  Les  conclusions  de  mes  précédents  mémoires,  relatives  à  la 
non-existence  d'une  fonction  glycogénique  particulière  au  foie  et  au 
mécanisme  de  la  formation  physiologique  du  sucre  dans  l’économie 
animale,  conclusions  basées  sur  le  fait  expérimental,  d'ailleurs  in¬ 
contesté,  de  la  présence  constante  de  la  dexlrine  dans  le  sang  et  les 
tissus  des  herbivores,  demeurent  donc  entières  ;  car  pour  que  l’ex¬ 
périence  par  laquelle  on  prétend  démontrer  que  cette  fonction  per¬ 
siste  malgré  une  alimentation  riche  en  principes  sucrés,  eût  quelque 
valeur,  il  faudrait  qu’elle  offrît  un  degré  de  rigueur  qu’elle  est  loin 
de  présenter. 

8.  En  effet,  M.  Cl.  Bernard,  qui  a  choisi,  pour  faire  cette  dé¬ 
monstration,  des  lapins  nourris  avec  des  carottes,  n’a  pas  fait  un 
choix  heureux,  puisqu’il  ne  peut  ignorer  que  les  analyses  de  tous 
les  chimistes  qui  se  sont  occupés  de  la  composition  de  la  racine 
dont  il  s’agit,  y  ont  signalé  une  notable  proportion  d’amidon,  de 
sorte  que,  dans  ce  cas,  l’aliment  fournit  l’élément  primordial  de 
la  dextrine  rencontrée  dans  le  foie. 

Dans  une  lettre  jointe  à  sa  note,  l’auteur  demande  que  l’ensemble 
de  ses  recherches  sur  la  formation  du  sucre  dans  l’économie  ani¬ 
male  soit  compris  dans  le  nombre  des  pièces  adressées  au  con¬ 
cours  pour  le  prix  Montyon.  (Renvoi  à  l'examen  de  la  Commission 
des  prix  de  médecine  el  de  chirurgie.) 

Physiologie.  —  Note  sur  l'influence  des  médicaments  sur  la  gly¬ 
cogénie,  par  M.  Cose.  —  L’auteur,  en  terminant  ce  mémoire,  ré¬ 
sume  dans  les  termes  suivants  les  résultats  qui  se  déduisent  de  ses 
recherches  : 

Étal  physiologique.  —  4°  Le  genre  de  mort  fait  varier  la  quan¬ 
tité  de  sucre  dans  le  foie.  Plus  la  mort  est  lente,  plus  la  quantité 
de  sucre  diminue. 

2°  La  proportion  du  sucre  du  sang  artériel  et  celle  du  foie  est 
comme  4:41. 

Étal  pathologique,  influence  des  médicaments.  — I.  Chlorhydrate 
de  morphine.  —  Sous  l’influence  de  ce  médicament  : 

4 .  La  quantité  de  sucre  du  foie  augmente  de  plus  du  double  : 
elle  s’élève  de  0,59  à  4,39  ; 
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2.  La  quantilé  de  sucre  dans  le  sang  artériel  augmente  aussi  du 
douille:  elle  s’élève  de  0,05  à  0,1 1  ; 

3.  La  proportion  entre  le  sucre  du  sang  artériel  et  le  sucre  du 
foie  reste  la  même  qu’à  l’état  normal  ;  elle  est  de  1  : 12  :  la  com¬ 
bustion  pulmonaire  n’est  donc  ni  augmentée  ni  diminuée; 

4.  L’augmentation  du  sucre  sous  l’influence  de  la  morphine  est 
un  argument  contre  l'emploi  de  l’opium  dans  le  traitement  du  dia¬ 
bète  :  elle  explique  les  insuccès  de  ce  traitement  constatés  par 
beaucoup  de  médecins; 

5.  On  n’observe  pas  de  sucre  dans  l’urine. 

II.  Tartre  slibié. —  Sous  l’influence  de  ce  médicament  : 

1 .  La  quantité  de  sucre  du  foie  reste  stationnaire  :  elle  est  à  peu 
près  la  même  qu’à  l’état  normal; 

2.  La  quantité  de  sucre  est  doublée  dans  le  sang  artériel  :  elle 
est  de  0,10  au  lieu  de  0,05; 

3.  La  proportion  entre  le  sucre  du  sang  artériel  et  celui  du  foie  . 
a  diminué  de  moitié  :  elle  est  comme  1 : 6  au  lieu  de  1  :  M  ; 

4.  On  peut  conclure  des  deux  nombres  précédents  que  la  com¬ 
bustion  du  sucre  dans  le  poumon  est  entravée  ;  le  tartre  slibié  peut 
donc  avoir  la  propriété  de  diminuer  ce  phénomène  de  combustion  : 
le  fait  est  en  rapport  avec  l’action  de  ce  médicament  dans  la  pneu¬ 
monie,  et  peut  servir  à  l’expliquer  ; 

5.  On  ne  rencontre  pas  de  sucre  dans  l’urine. 

En  résumé  : 

La  morphine  et  le  tartre  stibié  ont  une  action  complètement 
opposée  sur  la  production  et  la  combustion  du  glycose  :  de  ces 
deux  médicaments,  le  premier  augmente  la  quantité  de  sucre  dans 
le  foie  et  le  sang  artériel  ;  le  second  laisse  stationnaire  la  quantité 
de  sucre  dans  le  foie  et  l’augmente  dans  le  sang  artériel. 

Le  tartre  slibié  diminue  ou  entrave  la  destruction  du  glycose 
dans  le.  poumon,  la  morphine  ne  change  pas  la  proportion  de  sucre 
brûlé. 

Les  expériences  que  je  viens  de  rapporter  sont  le  commence¬ 
ment  d’un  mémoire  destiné  à  examiner  au  même  point  de  vue  les 
médicaments  les  plus  importants.  Mon  but,  en  les  soumettant  au 
jugement  de  l’Académie,  est  d’indiquer  la  voie  laborieuse  dans 
laquelle  doit  s’engager  l’étude  des  substances  médicamenteuses  et 
la  nécessité  d’interroger  sans  cesse  et  avec  attention  ce  réactif 
puissant  que  l’on  nomme  l’économie  animale.'  ( Commissaires  : 
MM.  Milne  Edwards,  Pelouze.) 

Physiologie.  —  Fonctions  de  la  moelle.  —  M.  Chauveau  com¬ 
munique  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Recherches  expérimentales 
sur  la  moelle  épinière. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  ce  travail  dans  le  numéro  du  4  sep¬ 
tembre  1857.  ( Commissaires :  MM.  Milne  Edwards  et  Pelouze.) 

Physiologie.  —  Sur  la  décomposition  de  l'éther  et  la  formation 
de  gaz  carbonés  pendant  l'anesthésie,  par  M.  Ozanam.  —  Dans  un 
premier  mémoire,  présenté  à  l’Académie  en  décembre  1856,  j’ai 
posé  celte  loi  générale  :  Tous  les  corps  carbonés  volatils  ou  gazeux 
sont  doués  du  pouvoir  anesthésique;  plus  un  corps  est  carboné, 
plus  il  possède  ce  pouvoir,  »  et  j’ai  confirmé  celte  loi  par  l’étude 
du  gaz  oxyde  de  carbone.  Poursuivant  le  cours  de  mes  recherches, 
je  viens  démontrer  aujourd’hui  que  les  substances  élhérées  n’agis¬ 
sent  comme  anesthésiques  qu’après  s’être  décomposées  en  gaz 
carbonés,  et  précisément  parce  qu’elles  peuvent  se  décomposer 
ainsi.  Si  l’on  considère  en  effet:  1°que  l’éther  est  un  corps  émi¬ 
nemment  carboné  ;  2°  que  chez  l’animal  éthérisé  l’acide  carbonique 
est  exhalé  en  quantité  double  de  l’état  normal  (recherches  de 
MM.  Ville  et  Blandin);  3°  que  l’aspiration  de  gaz  non  carboné 
n’entraîne  pas  celle  augmentation  d’acide  carbonique,  on  est  en 
droit  de  conclure  légitimement  que,  dans  le  cas  d’éthérisation,  il 
y  a  production  d’une  nouvelle  quantité  d’acide  carbonique  aux 
dépens  du  seul  corps  nouveau  qui  ait  été  absorbé. 

En  d’autres  termes,  quand  on  respire  de  l’éther,  il  se  décom¬ 
pose  dans  le  torrent  circulatoire,  et  cette  décomposition,  qui  n’est 
autre  qu’une  combustion,  donne  lieu  à  la  formation  abondante  de 
gaz  acide  carbonique. 

Or,  nous  connaissons  maintenant  les  propriétés  anesthésiques 
des  gaz  carbonés  :  l’arrêt  dé  l’hématose,  la  paralysie  du  système 


nerveux,  tous  les  phénomènes  de  l’insensibilité,  jusqu’à  la  mort 
apparente,  puis  réelle.  C’est  donc  évidemment  sous  cette  nouvelle 
forme,  et  par  suite  de  sa  décomposition,  que  l’éther  porte  son  ac¬ 
tion  stupéfiante  sur  le  système  nerveux  que  l’éther  anesthésie. 

Ce  qui  se  produit  pour  l’éther  doit  sans  doute  avoir  lieu  pour  le 
chloroforme ,  Yamylène  et  les  autres  corps  anesthésiques  ;  chacun 
d’eux,  suivant  ses  affinités  chimiques,  doit  se  décomposer,  soit  en 
acide  carbonique,  soit  en  oxyde  de  carbone.  ( Commissaires  :  MM.  Du¬ 
mas,  Pelouze,  Balard.) 

M.  Ed.  Gand  adresse  d’Amiens  une  Note  sur  les  phosphènes,  note 
dans  laquelle  il  a  consigné  les  résultats  de  ses  observations  person¬ 
nelles.  ( Commissaires  :  MM.  Velpeau,  Pouillet.) 

M.  IVanner  envoie  la  figure  d’un  instrument  de  son  invention 
qui,  «  combiné  avec  l’hémodynamomètrede  M.Poiseuille,  donnera, 
dit-il,  la  mesure  exacte,  en  poids,  des  contractions  du  cœur.  » 

L’auteur  annonçant  l’envoi  prochain  d’une  description  complète 
de  son  instrument,  on  attendra  que  son  mémoire  ait  été  reçu  pour 
nommer  la  commission  chargée  de  l’examiner. 

M.  IVildberger,  qui  avait  présenté  à  un  précédent  concours  un 
ouvrage  sur  une  nouvelle  méthode  de  traitement  orthopédique  des 
luxations  spontanées  de  l’articulation  coxo- fémorale,  adresse  des 
pièces  relatives  aux  résultats  obtenus  ultérieurement  au  moyen  de 
celte  méthode,  et  demande  que  son  invention,  dont  l’efficacité  est 
aujourd’hui  mieux  constatée  qu’elle  ne  l’était  à  l’époque  du  pre¬ 
mier  examen,  soit  de  nouveau  admise  à  concourir  pour  le  prix 
Montyon.  ( Renvoi  à  l’examen  de  la  Commission  des  prix  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie,  qui  jugera  s’il  y  a  lieu  d’accéder  à  cette  de¬ 
mande.) 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


SÉANCE  DU  14  SEPTEMBRE  1857.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ISIDORE 
GEOFFROY-SAINT-IIILAIRE. 

Physiologie.  —  Sur  la  théorie  des  pulsations  du  exur.  — 
M.  Chauveau  présente  un  mémoire  dans  lequel  il  s’applique  à 
combattre  la  théorie  de  M.  Hiffelsheim,  qui  prétend  que  la  pulsa¬ 
tion  cardiaque  est  l’effet  du  recul  qui  s'effectue  pendant  la  systole 
ventriculaire. 

L’examen  des  conditions  dans  lesquelles  se  produit  le  choc  du 
cœur  démontre,  dit-il,  que  ce  choc  ne  peut  être  causé  par  le  recul 
de  la  partie  inférieure  du  cœur.  J’ajouterai  que  ce  recul  n’existe 
pas,  mes  expériences  ayant  démontré  qu’au  moment  de  la  systole 
ventriculaire  la  base  du  cœur  s’abaisse  vers  la  pointe,  mais  que 
celle-ci  n’éprouve  aucun  mouvement  rétrograde  (d’après  M.  Gi- 
rard-Teulon,  cet  abaissement  de  la  base  du  cœur  ne  serait  pas 
même  un  effet  hydrodynamique). 

Après  avoir  apprécié  la  nouvelle  expérience  avec  laquelle  M.  Ilif- 
felsheim  a  cru  consolider  sa  thèse  et  démontré  qu’elle  ne  prouvait 
rien  en  faveur  de  la  théorie  du  recul,  M.  Chauveau  se  demande 
quel  est,  en  définitive,  le  véritable  mécanisme  de  la  pulsation  du 

Une  voie  était  toute  tracée  pour  arriver  à  la  connaissance  de  ce 
mécanisme,  celle  que  M.  Elourens  a  suivie  pour  découvrir  les 
causes  de  la  pulsation  des  artères.  Il  fallait  voir  et  loucher  le  cœur 
en  action,  puis  analyser  avec  méthode  les  faits  observés.  C’est  en 
procédant  de  cette  manière  que  je  suis  arrivé  à  la  conclusion  sui¬ 
vante  : 

La  pulsation  chez  les  mammifères  est  due  à  l’augmentation 
brusque  que  subit  le  diamètre  transversal  de  l’organe  au  moment 
de  la  systole  ventriculaire. 

L’observation  d’un  nombre  considérable  d’animaux  m’a  démon¬ 
tré,  en  effet,  1 0  qu’au  moment  de  la  diastole  ventriculaire  le  cœur, 
devenu  flasque,  est  fortement  déprimé  d’un  côté  à  l’autre  ;  2°  que 
les  ventricules,  pendant  leur  systole,  éprouvent  un  raccourcisse¬ 
ment  de  leurs  diamètres  longitudinal  et  antéro-postérieur,  mais 
que  leur  diamètre  latéral  augmente. Or,  celle  augmentation,  s’opé¬ 
rant  brusquement  et  avec  une  force  capable  de  faire  équilibre  à  un 
poids  considérable,  ne  peut  avoir  lieu  sans  déterminer  un  choc  éner- 
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gique  conlreles  parois  latérales  du  thorax,  surtout  à  gauche,  en  raison 
de  la  plus  grande  énergie  du  ventricule  gauche,  qui  se  trouve,  du 
reste,  moins  recouvert  par  le  poumon  que  le  ventricule  droit. 

Dans  l’espèce  humaine,  les  choses  se  passent  de  la  même  ma¬ 
nière,  avec  les  différences  nécessaires  commandées  par  la  confor¬ 
mation  particulière  du  cœur  et  de  la  poitrine.  Aussi  la  théorie  que 
je  propose  doit-elle  subir  dans  sa  formule  celte  légère  modification  : 

La  pulsation  du  coeur  chez  l’homme  est  due  à  l'augmentation 
brusque  du  diamètre  antéro-postérieur  des  ventricules. 

M.  Gigoa  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  mémoire  sur 
V albuminurie  normale  des  hommes  et  des  animaux .  ( Co'mm .  ; 
MM.  Andral,  Rayer,  Cl.  Bernard  ) 

1 —  M.  Soleil  fils  présente  un  travail  sur  les  verres  de  lunettes. 
{Voir  au  Premier-Paris.)' 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  22  SEPTEMBRE  1867,  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROCHE. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1"  M.  le  ministre  de  l’agriculluro,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  : 
fl.  Les  états  do  vaccination  des  departements  do  l'Aveyron,  de  l’Euro  et  du  Rhône. 
( Commission  de  vaccine.)  —  b.  Plusieurs  recolles  de  remèdes  secrets.  (Commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

.  2"  La  correspondance  non  officielle  comprend  :  a.  Une  lettre  do  M.  le  docteur  Cor- 
nuel,  médecin  en  chef  de  la  marine  en  retraite,  relalivo  à  la  contagion  de  In  fièvre 
jauno.  —  b.  Un  mémoire  do  M.  Bouchardat  sur  la  genèse  et  le  développement  do  la 
llèvro  jaune.  —  c.  Un  paquet  cacheté  adresse  a  l'Académie- par  MM.  Jeaimel  et  llon- 
scl.  Ce  dépôt  est  accepté. 

M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  qu’elle  vient  de  faire  une 
nouvelle  perte  en  la  personne  de  M.  Moricheau -Beaupré,  membre 
correspondant  à  Calais. 

Lectures  et  Rapports. 

Chimie  médicale.  • —  M.  Bourdon  donne  lecture,  au  nom  d’une 
commission  composée  de  MM.  Chevalier,  Cavenlou,  Gaultier  de 
Claubry  et  Isidore  Bourdon,  d’un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Aulagnier  ayant  pour  litre  :  Recherches  sur  la  glérine  et  la  baré- 
gine  des  eaux  minérales. 

Les  appréciations  de  M.  Aulagnier  concernant  la  barégine.,  dit  le 
rapporteur,  nous  ont  paru  fondées  et  convenablement  formulées. 
La  barégine,  par  flocons  ou  par  fragments,  ne  se  rencontre  que 
dans  les  eaux  sulfureuses,  et  nous  pensons,  comme  M.  Aulagnier, 
qu’elle  ne  provient  pas  uniquement  de  l’évaporation  des  eaux, 
bien  que  nous  ignorions  encore  quelle  en  est  l’origine. 

Votre  commission  juge,  comme  M.  Aulagnier,  qu’il  n’y  a  point 
identité  entre  la  barégine  des  eaux  sulfureuses  et  la  substance 
animale  dont  Vauquelin  a  signalé  la  présence  dans  les  eaux  de 
Plombières,  de  Néris  ou  de  Vichy.  La  matière  verte  ou  viridine  de 
ces  dernières  eaux  ressemble  encore  moins  à  la  barégine. 

A  l’égard  des  doutes  qu’énonce  l’auteur  sur  les  propriétés  thé¬ 
rapeutiques  de  la  barégine,  nous  croyons  que  ces  doutes  ont  be¬ 
soin  d'être  dissipés  ou  confirmés  par  des  épreuves  nouvelles. 

Et,  afin  de  donner  à  l'approbation  de  votre  commission  un  plus 
sérieux  cachet  de  vérité,  nous  conviendrons  que  le  très  estimable 
travail  du  docteur  Aulagnier  n’a  pas  toujours  assez  d’enchaînement 
et  qu’on  y  désirerait  plus  d’ensemble.  Les  innombrables  citations 
dont  il  est  plein  ne  sont  pas  toutes  d’une  exactitude  rigoureuse  : 
c’est  ainsi  que,  pour  ce  qui  concerne  l’académicien  Lemonnier,  ce 
n’était  pas  à  moitié  volume  que  ce  médecin,  en  1784 ,  réduisait 
par  évaporation  l’eau  de  Baréges  :  c’était  d’abord  à  4  /30,  et  ensuite 
à  4/60. 

Enfin,  et  quant  aux  éludés  microscopiques,  l’auteur  s’en  est 
tenu  aux  anciennes  recherches  de  M.  Turpin.  Or,  on  sait  que, 
depuis  ce  respectable  observateur,  la  science  micrographique  a  fait 
des  progrès  considérables. 

Au  total,  votre  commission  demande  que  l’Académie  remercie 
M.  Aulagnier  pour  la  communication  qu’elle  a  reçue  de  son  savant 
mémoire. 

Votre  commission  désire  en  outre  que  l’Académie  juge  conve¬ 


nable  de  renvoyer  ce  grand  travail  à  son  comité  dé  publication.' 
Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 
(La  fin  au  prochain  numéro.) 
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Crantai  présentations  and  eranial  positions ,  par 

R.-U.  West,  brocli.  de  60  pag.,  avec  fig.  ;  Glasgow,  4857. 

Les  lecteurs  de  la  Gazette  iieiidomadaire  savent  déjà  avec  quelle 
louable  persévérance  M.  West  étudie  et  note  tous  les  cas  qui  se 
présentent  à  son  observation.  La  publication  que  nous  avons  sous 
les  yeux  est  une. étude  critique  et  pratique  sur  la  présentation  etleS 
positions  du  crûne,  et  sur  le  mécanisme  de  l’accouchement  dans 
les  positions  de  cette  présentation.  Le  nombre  des  faits  qui  servent, 
de  base  à  ce  travail  est  considérable  :  sur  71 B  enfants  qu’il  a  reçus 
en  cinq  ans  dans  sa  pratique,  682  présentaient  le  crâne;  sur  201 , 
par  différentes  raisons,  la  position  primitive  de  la  tète  n’a  pu 
être  constatée. 

Des  484  restants,  306  présentaient  le  crâne  en  première  posi¬ 
tion,  151  en  seconde,  4  5  en  troisième,  9  en  quatrième.  Dans  ces 
.484  cas,  il  y  a  eu  l’occasion  de  constater  la  position  primitive  de 
la  tète  et  de  suivre  avec  soin  sa  marche  dans  toutes  les  périodes 
du  "travail. 

Dans  la  première  position ,  l’oreille  droite  est  près  de  la  sym¬ 
physe  des  pubis;  l’extrémité  occipitale  de  la  tête  descend  d’abord 
dans  l’axe  du  bassin ,  et  finalement  vient,  sous  l’arcade  des  pubis 
par  le  côté  gauche  du  bassin. 

Dans  la  seconde,  l’oreille  gauche  est  près  de  la  symphyse  pu¬ 
bienne,  l’extrémité  occipitale  descend  .d’abord  dans  l’axe  du  bassin 
et  s’avance  sous  l’arcade  des  pubis  par  le  côté  droit  du  bassin. 

Dans  la  troisième,  l'oreille  gauche  est  près  do  la  symphyse  pu¬ 
bienne,,  l’extrémité  frontale  de  la  tète  descend  dans  l’axe  du  bassin 
et  vient  sous  l'arcade  des  pubis  par  le  côté  gauche  du  bassin. 

Dans  la  quatrième,  l’oreille  droite  est  près  de  la  symphyse  pu¬ 
bienne,  l’extrémité  frontale  de  la  tête  descend  dans  l’axe  du  bassin 
et  s’avance  sous  l’arcade  des  pubis  par  le  côté  droit  du  bassin. 

Dans  celte  exposition  sommaire ,  on  aura  remarqué  sans  doute 
que  M.  West  ne  tient  aucun  compte  de  la  réforme  introduite  par 
Nægelé  dans  la  classification  et  la  fréquence  relative  des  positions 
du  crâne,  et  qu'il  conserve  la  classification  suivie  par  la  plupart 
des  auteurs  au  commencement  de  ce  siècle,  classification  presque 
universellement  abandonnée  aujourd'hui.  C’est  que  M.  West  com¬ 
bat  de  toutes  ses  forces,  et  avec  une  extrême,  vivacité,  celle  ré¬ 
forme.  Nous  y  reviendrons  tout  à  l'heure. 

Nous  voulons  d’abord  signaler  un  point  sur  lequel  l'auteur  in¬ 
siste  d’une  manière  toute  particulière ,  à  litre  d’élément  de  dia¬ 
gnostic  important,  très  usité  en  Angleterre  et  complètement  négligé 
sur  le  continent.  Dans  la  marche  de  la  tête  à  travers  le  bassin  in¬ 
diqué  plus  haut,  on  aura  peut-être  remarqué  la  mention  répétée 
des  rapports  de  l’oreille  avec  un  point  déterminé  du  bassin.  C’est, 
en  effet,  à  l’oreille  que  s’adresse  M.  West  pour  contrôler  et  recti¬ 
fier  les  impressions  erronées  que  peuvent  donner  les  points  de  re¬ 
connaissance  habituels  pris  sur  le  crâne.  La  tète  s’engageant  dans 
le  bassin  en  suivant  l’axe  de  celtewcavilé,  l’oreille  semble,  à  priori , 
aussi  facilement  accessible  au  doigt  que  les  deux  fontanelles  et  la 
suture  sagittale  qui  regarde  la  courbure  du  sacrum.  Mais  en  ré¬ 
fléchissant  qu’il  s’agit  de  constater  la  position  du  crâne  avant  qu’elle 
ait  été  modifiée  par  les  progrès  du  travail,  lorsque  l'orifice  utérin, 
encore  peu  dilaté,  est  situé  en  arrière,  on  ne  larde  pas  à  se  con¬ 
vaincre  que  la  suture  sagittale  et  les  fontanelles  doivent  être  plus 
facilement  accessibles  que  l’oreille  pressée  entre  la  tête  et  les 
pubis.  Nous  ne  voulons  pas  dire  qu’elle  soit  absolument  inacces¬ 
sible:  l’habitude  des  accoucheurs  anglais  de  mentionner  ses  rap¬ 
ports  avec  les  pubis  prouverait  le  contraire,  et  nous  recommandons 
volontiers  ce  moyen  de  diagnostic  à  l’attention  des  praticiens  qui 
l’ont  négligé  jusqu’à  présent.  Mais  il  ne  s’ensuit  pas  qu’elle  soit  un 
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guide  pins  sûr  et  plus  facile  à  rencontrer  que  les  fontanelles  et  les 
sutures.  Les  résultats  obtenus  par  M.  West  lui-méme  sont  loin  de 
servir  à  fixer  d’une  manière  nette  les  positions  primitives  du  crâne, 
car  dans  toutes  les  positions  admises  par  lui,  l’oreille  correspond 
aux  mûmes  points  des  puliis,  que  l’occiput  soit  en  avant  ou  en  ar¬ 
rière,  et  l’oreille  ne  peut  fttrc  touchée  dans  une  étendue  suffisante 
pour  en  déduire  de  quel  côté  du  bassin  répond  le  plan  postérieur 
du  fœtus. 

Si  l’oreille  n’est  pas  un  guide  plus  sûr  pour  établir  avec  certi¬ 
tude  les  rapports  précis  de  la  télé  avec  le  bassin  au  début  du  tra¬ 
vail,  les  objections  de  M.  West  à  la  réforme  opérée  par  Niegelé 
dans  les  positions  du  crâne  et  leurs  fréquences  respectives,  perdent 
beaucoup  de  leur  valeur.  Les  causes  de  méprises  qu’il  signale  ont 
été  reconnues  et  évitées  par  Nægelé  et  par  ceux  qui  ont  vérifié  et 
adopté  ses  idées  ;  les  reproches  de  confusion  et  d’omission  qu’il  leur 
adresse  ne  sont  pas  mérités,  car  ils  ont  nettement  défini  ce  qu’ils 
entendaient  par  présentation  et  positions  du  crâne.  La  confusion 
vient  de  ceux  qui,  comme  M.  West,  ne  distinguent  pas  suffisam¬ 
ment  les  positions  de  la  présentation,  et  qui  admettent  plusieurs 
présentations  du  crâne  sans  prendre  le  soin  préalable  de  les  définir 
exactement. 

Tout  en  relevant  quelques  critiques  mal  fondées,  tout  en  signa¬ 
lant  des  confusions  nuisibles  à  la  clarté  de  l’exposition  et  des  con¬ 
clusions,  nous  ne  perdons  pas  de  vue  que  le  travail  de  M.  West 
relève  de  l’observation,  et  qu’il  engage  ses  contradicteurs  autant 
que  lui-même  à  vérifier  de  nouveau  les  points  contestés.  Ces  luttes 
sur  le  champ. fécond  do  l’observation  sont  toujours  fructueuses  pour 
la  science.  Aussi  nous  n'hésitons  point  à  reproduire  les  conclusions 
de  M.  West,  qui  sont  le  résumé  exact  de  tous  les  points  développés 
dans  son  mémoire,  moins  pour  en  proposer  l’adoption  que  pour 
provoquer  l’examen  et  de  nouvelles  observations.  —  Voici  ces  con 
clusions,  qui,  d’après  l'auteur,  établissent  les  points  suivants  : 

1°  Une  appréciation  plus  exacte  de  la  valeur  diagnostique  des 
rapports  de  l’oreille  avec  la  symphyse  pubienne  ,  rapports  que 
l’oreille,  clans  là  grande  majorité  des  positions  crâniennes ,  con¬ 
serve  pendant  tonte  la  durée  de  là  marche  progressive  de  la  tête 
dans  le  bassin. 

2"  Dans  les  positions  du  vertex,  la  présence  de  l’oreille  derrière 
les  pubis  prouve  que  la  tête  est  déjà  dans  une  position  occipito- 
antérieure  oblique  favorable,  le  devenant  de  plus  en  plus  à  mesure 
que  l’occipital  devient  de  plus  en  plus  accessible,  sans  que  l’oreille 
abandonne  ses  rapports  avec  la  symphyse. 

3°  Dans  la  dernière  période  du  travail,  lorsque  l’occiput  est  en¬ 
tièrement  sous  l’arcade  des  pubis,  le  long  diamètre  de  la  tête  cor¬ 
respond  exactement  au  long  diamètre  du  détroit  inférieur;  les  deux 
sutures  lambdoïdes  à  égale  distance  de  chaque  cûlé  de  la  symphyse 
et  la  fontanelle  antérieure  exactement  sur  le  raplié  du  périnée , 
comme  l’ont  décrit  tous  les  auteurs,  à  l’exception  de  Nægele  et  de 
ceux  qui  l’ont  suivi. 

4"  Dans  celte  dernière  période,  les  oreilles  correspondent  de 
chaque  côté  à  là  cavité  cotyloïde  plutôt  qu’à  la  portion  iliaque, 
comme  l’enseignent  les  livres. 

8"  La  première  et  la  seconde  position  du  vertex  dans  l’ordre  de 
fréquence  sont,  pour  la  majorité  des  cas,  los'converses  de  fune 
l’autre,  comme  l’ont  enseigné  presque  tous  les  auteurs,  à  l’ex- 
céplion  de  Nægelé. 

6”  Dans  sa  grande  découverte  de  l’universalité  des  positions 
bregMaltico-colylûïdes  dans  la  seconde  position  des  auteurs,  Nægelé 
a  été  trompé  en  no  renversant  pas  les  conditions  de  l’examen  par 
le  changement  à  la  fois  de  la  position  de  la  patiente  et  de  la  main 
exploratrice. 

7°  Nægelé,  en  cherchant  à  établir  que  ses  prédécesseurs  se  sont 
tous  trompés  à  ce  sujet,  a  confondu  les  simples  positions  brcgmalico- 
cotyloïdes  avec  les  positions  [ronlo-cnhjtoïdes,  ces  dernières  étant 
toujours  réservées  par  les  auteurs,  quoique  généralement  rangées 
parmi  les  présentations  ou  positions  du  vertex. 

8°  En  conséquence,  Nægele  a  raison  de  soutenir  que  dans  les 
positions  bregmatico-colyloïdes ,  comme  dans  loules  les  positions 
véritables  du  vertex,  l’occiput  s’achemine  par  les  progrès  naturels 
du  travail  sous  l’arcade  des  pubis,  et  cela  aussi  aisément,  toutes 


les  autres  conditions  étant  égales,  que  lorsque  l'occiput  est  dirigé 
primitivement  plus  en  avant. 

9°  Il  n’y  a  que  deux  positions  du  vertex,  c’est-à-dire  que  deu* 
voies  par  lesquelles,  dans  les  présentations  du  vertex,  la  tôle  entre 
dans  le  bassin  et  s’achemine  au  détroit  inférieur. 

1 0°  Dans  toutes  ou  presque  toutes  les  présentations  du  vertex, 
l’occiput  se  rend,  par  la  marche  naturelle  et  nécessaire  du  travail, 
sous  l’arcade  des  pubis,  et  cela,  que  le  vertex  soit  primitivement 
en  position  hrcgmatico-antérieure  ou  en  position  bregmalico-pos- 
térieure. 

1 1  "  Les  cas  qui  se  terminent  la  face  ou  le  front  restant  dirigé  vers 
les  puliis,  sont  primitivement  des  positions  dans  lesquelles  les  efforts 
utérins  sont  si  vicieusement  dirigés,  que  le  front  descend  dans  le 
bassin  pendant  la  première  période. 

1 2°  Pendant  cette  première  période,  l’oreille  correspond  habi¬ 
tuellement  à  la  symphyse  pubienne  comme  dans  les  présentations 
du  vertex. 

1 3°  Dans  ces  cas  vicieux,  qui  sont  habituellement  des  présenta¬ 
tions  bregmaliques,  les  oreilles  correspondent  aux  points  opposés 
du  bassin,  la  tète  étant  d’abord  placée  en  travers,  son  long  diamètre 
dans  la  direction  du  diamètre  Iransversc  du  bassin. 

14°  De  sorte  que  quelques-uns  de  ces  cas  peuvent  se  terminer 
avec  l’occiput  sous  l’arcade  des  puliis  après  un  travail  pénible. 

I  b"  Mais  la  direction  primitivement  vicieuse  des  efforts  utérins 
qui  a  placé  la  lôtc  dans  celle  position  défavorable  continuant,  l’ex¬ 
trémité  antérieure  ou  frontale  de  la  tôle  s’avance  fréquemment  sur 
le  plancher  du  bassin,  en  se  dirigeant  en  avant  sous  l’arcade  des 
pubis. 

1 6°  Nægelé  laisse  voir  qu’il  n’a  jamais  vu  un  véritable  cas  de 
position  fronto-autéricurc,  quelque  incroyable  que  cela  puisse  pa¬ 
raître,  de  tels  cas  étant  décrits  par  presque  tous  les  auteurs  et  se 
rencontrant  continuellement  dans  la  pratique. 

17°  Nægele  s’est  complètement  trompé  en  soutenant  que  toutes 
les  premières  positions  sont  primitivement  des  positions  occipito- 
cotyloïdes,  comme  toutes  les  secondes  sont  primitivement  des  po¬ 
sitions  bregmalo-colyloïdcs  :  dans  la  première  classe  de  cas,  il  est 
assez  commun  de  rencontrer  des  positions  bregmatico-colyloïdes 
qui  ont  passé  inaperçues  par  le  défaut  du  mode  d’examen  employé, 

1 8".  La  plupart  des  positions  bregmalico-cotyloïdes  constatées 
par  ce  mode  d’exploration  sont  simplement  des  exemples  d’une 
sorte  de  deceptio  iactûs. 

1 9”  11  suffit  de  faire  placer  la  patiente  sur  le  côté  opposé  et  de 
se  servir  de  l’autre  main  dans  l'exploration,  pour  se  convaincre  que 
la  première  et  la  seconde  position  du  vertex  sont  la  converse  de 
l'une  l’autre  sous  tous  les  rapports. 

20"  bien  que  la  position  de  la  patiente  suffise  pour  rendre 
compte  de  cette  déception,  il  faut  aussi  prendre  en  considé¬ 
ration  l’impression  décevante  transmise  au  doigt,  lorsqu’il  est  pro¬ 
mené  en  aveugle  d’un  point  à  un  autre  sur  la  surface  globuleuse 
du  crâne,  le  long  d’une  ligne  ordinairement  étroite. 

21°  11  n’est  pas  étonnant  que  des  discussions  et  des  contradic¬ 
tions  se  soient  élevées  entre  les  auteurs,  quand  on  voit  les  uns 
parler  de  la  présentation  du  vertex  et  comprendre  sous  ce  titre  la 
présentation  de  toute  autre  partie  du  crâne;  les  autres,  comme 
Nægelé ,  parler  des  positions  du  crâne  et  ne  comprendre  sous  ce 
titre  que  les  positions  du  vertex. 

22°  Finalement,  la  discussion  entre  Nægelé  et  Ceux  qu’il  accuse 
d’ignorance  ressemble  à  la  querelle  des  deux  chevaliers  an  sujet 
du  bouclier  d’or,  d’un  côté,  et  d’argent  de  l’autre. 

J.  JAf.ur.EMiF.n . 


V. 

VARIÉTÉS. 

Gustave  Richard, 

Un  bien  petit  nombre  d’amis  suivaient,  lundi  dernier,  à  sa  dernière 
demeure,  la  dépouille  du  docteur  Gustave  Richard.  On  avait  voulu  des 
obsèques  modestes  comme  ça  vio.  Cependant  il  faut  que  Ton  sache  quel 
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intrépide  champion  la  science  vient  de  perdre  en  la  personne  de  ce  noble 
jeune  homme  ,  et  il  nous  suffira  pour  cela  do  raconter  en  peu  de  mots 
quelle  fut  sa  carrière,  si  cruellement  interrompue  par  la  mort. 

On  sait  à  quelle  illustre  famille  de  savants  appartenait  Gustave  Itichard. 
Bien  jeune  encore,  il  avait  compris  que  noblesse  oblige,  et  s’était,  par  de 
fortes  éludes,  préparée  se  montrer  le  digne  héritier  des  grands  bota¬ 
nistes  Claude  et  Achille  Itichard.  Dans  les  derniers  temps  de  sa  carrière, 
son  père,  le  digne  professeur  dont  le  souvenir  vit  encore  dans  la  mémoire 
et  dans  le  cœur  de  toute  la  Faculté  de  Paris,  l'avait  associé  à  son  ensei¬ 
gnement,  en  lui  confiant  le  soin  de  compléter  à  l’École  pratique  un  cours 
que  sa  santé  chancelante  ne  lui  permettait  pas  d’achever.  On  sait  avec 
quel  succès  le  jeune  Gustave  s'était  tiré  de  cette  difficile  épreuve.  Beau¬ 
coup  d’entre  nous  ont  assisté  à  ses  leçons  ;  on  aimait  à  retrouver  en  lui 
l’élocution  facile  et  nette,  la  science  claire  et  élevée  d’un  père  dont  il  était 
la  vivante  image.  Dès  cette  époque,  on  voyait  que  si  Richard  voulait  suivre 
la  carrière  des  concours  ,  il  y  trouverait  des  victoires  faciles,  et  que  la 
Faculté  tout  entière,  professeurs  et  élèves,  le  verrait  avec  bonheur  pren¬ 
dre  place  au  milieu  de  ses  agrégés,  et  plus  tard  de  ses  professeurs.  Mais 
le  jeune  savant  avait  une  autre  ambition  :  il  comprenait  peu  l'étude  de 
l’histoire  naturelle  qui  se  borne  aux  travaux  du  cabinet,  des  galeries  de 
musée  ou  des  jardins  botaniques.  Pour  devenir  un  grand  naturaliste 
comme  ses  pères ,  c’était  à  la  nature  elle-même  qu’il  voulait  demander 
son  secret;  et  comme,  dans  nos  pays  civilisés,  l’homme  est  trop  éloigné 
de  la  nature,  c’est  dans  des  régions  nouvelles,  dans  des  pays  vierges  en¬ 
core,  qu’il  voulait  aller  l’interroger. 

Dès  qu’il  eut  choisi  sa  carrière,  Gustave  Richard  s’y  prépara  avec  une 
ardeur  et  une  ténacité  remarquables.  11  possédait  déjà  la  science  qui  s’ap¬ 
prend  dans  les  écoles  :  tous  scs  efforts  Turent  dès  lors  appliqués  à  acqué¬ 
rir  ce  qui  pouvait  lui  manquer  encore.  Il  commença  par  quelques  voyages 
d'essai  pour  mesurer  ses  forces.  Intrépide  piéton,  il  parcourut  les  Alpes, 
puis  il  visita  l’Italie,  la  Grèce,  la  Turquie ,  le  nord  de  l’Afrique.  Mais  ce 
n'était  là  pour  lui  qu’un  prélude  à  des  projets  plus  vastes,  Richard  avait 
compris  que,  pour  voyager  avec  fruit,  il  faut,  avant  tout,  connaître  les 
langues  des  pays  que  l’on  explore  ;  aussi  se  mit-il  avec  ardeur  à  celle 
étude,  et  ses  amis  savent  qu’il  y  montrait  une  aptitude  singulière.  Esprit 
pratique  avant  tout, -ce  n'était  pas  dans  les  livres  qu’il  voulait  apprendre 
une  langue  ;  non,  il  se  rendait  dans  le  pays,  s’enfermait  dans  un  petit 
cercle,  où  il  était  sûr  de  ne  rencontrer  aucun  Français,  et  il  apprenait 
ainsi  rapidement  ce  qu’il  lui  importait  de  savoir,  c’est-à-diro  la  langue 
usuelle  et  non  la  langue  des  savants.  C'est  ainsi  qu’il  alla  vivre  en  Angle¬ 
terre,  alors  qu’il  méditait  un  voyage  d’exploration  dans  l’Amérique  du 
Nord.  A  son  retour  à  Paris,  c'était  en  1856 ,  Richard  touchait  à  sa  tren¬ 
tième  année  ;  il  se  sentait  mûr  ;  il  se  sentait  prêt  à  affronter  les  entre¬ 
prises  les  plus  hardies.  Ce  fut  alors  qu’il  entendit  parler  d’une  de  ces  expé¬ 
ditions  glorieuses  pour  lesquelles  il  semblait  né.  11  s’agissait  de  résoudre 
le  plus  beau  problème  géographique  des  temps  actuels,  la  découverte  des 
sources  du  Nil,  et  l’exploration  de  cette  Afrique  centrale  ,  nouveau  Sphinx 
qui  a  dévoré  jusqu’à  présent  tous  ceux  qui  ont  tenté  d'interroger  ses 
mystères.  L’expédition  s’organisait  sur  un  grand  pied  :  le  gouvernement 
égyptien  en  faisait  généreusement  tous  les  frais.  Une  commission  de  sa¬ 
vants  et  d’artistes  européens  se  formait  :  Richard  se  présenta  et  fut  immé¬ 
diatement  accepté.  Comme  il  n'abandonnait  rien  au  hasard,  il  se  mit  aus- 
sitét  aux  études  spéciales  que  réclamait  cette  nouvelle  direction  :  étude 
de  la  langue  arabe,  géographie,  histoire  naturelle,  hygiène  et  pathologie 
de  l’Afrique,,  il  voulut  tout  apprendre,  jusqu'au  maniement  du  sabre,  du 
revolver  et  de  la  carabine  Minié,  si  nécessaire  dans  une  expédition  de 
ce  genre.  Enfin,  quand  tout  fut  prêt,  il  y  a  un  an  aujourd'hui  jour  pour 
jour,  il  s’embarqua  pour  l’Egypte  et  arriva  au  Caire,  où  se  trouvèrent 
réunis  tous  les  membres  de  l’expédition.  Mais,  à  peine  arrivés  en  Égypte, 
les  membres  de  la  commission  européenne  commencèrent  à  éprouver  des 
mécomptes,  à  ressentir  des  griefs  qu’ils  supportèrent  d’abord  en  silence. 

Il  serait  malséant  de  récriminer  ici  contre  qui  que  ce  soit  ;  mais  nous  , 
devons  cependant  dire  quelques  mots  des  causes  qui  firent  avorter  une 
expédition  si  heureusement  annoncée.  Une  opposition  se  formait  au  sein 
de  la  commission  européenne,  et  quelque  justes  que  fussent  ses  sujets  de 
plainte,  Richard  s’en  tint  d’abord  écarté  et  ne  fit  pas  chorus  avec  elle.  11 
tenait  trop  à  l’accomplissement  de  ce  grand  projet.  Lui  seul,  de  tous  ces 
savants  venus  là  de  toutes  les  parties  de  l’Europe ,  savait  bien  au  juste 
où  il  allait,  et  quels  étaient  les  dangers  qu’il  fallait  affronter.  Au  delà  des 
déserts  de  sable  de  la  Nubie,  le  Nil  se  partage  en  deux  vastes  affluents,  le 
Nil  bleu,  déjà  exploré  jusqu'au  fond  de  l'Abyssinie  ,  et  le  Nil  blanc ,  qui 
s’enfonce  dans  le  Soudan  jusqu’au  delà  de  l’équateur.  C’est  ce  dernier 
qu’il  s’agissait  de  remonter.  Les  régions  qu’il  parcourt  ne  ressemblent 
pas  aux  déserts  de  l’Égypte  et  de  la  Nubie  :  ce  sont  des  contrées  cou¬ 
vertes  d’une  épaisse  végétation  ;  on  y  rencontre  tantôt  des  régions  mon¬ 
tagneuses,  tantôt  des  marécages  immenses  ;  des  populations  nombreuses 
et  guerrières  en  habitent  les  bords.  Pour  pénétrer  dans  ce  pays  ,  une 
expédition  européenne  doit  revêtir  avant  tout  un  caractère  pacifique  ;  sans 


être  désarmée,  elle  doit  éviter  de  donner  de  l'ombrage  à  ces  populations 
barbares,  qui  voient  un  ennemi  et  un  conquérant  dans  chaque  étranger. 
Le  commerce  était  le  seul  prétexte  qui  pût  justifier  à  leurs  yeux  l'arrivéo 
d’une  vingtaine  d’Européens.  Ce  fut  donc  avec  une  légitime  inquiétude 
que  les  savants  de  la  commission  virent  l’expédition  s’entourer  d’un  ap¬ 
pareil  militaire  injustifiable  ,  et  je  ne  sais  quels  vagues  projets  do  con¬ 
quêtes  se  substituer  au  but  pacifique  et  humanitaire  qui  les  avait  réunis. 
Erreur  fatale  !  car,  si  l’on  pouvait  espérer  quelques  succès  momentanés 
grâce  à  la  supériorité  des  armes  européennes  ,  bientôt  la  petite  troupe, 
coupée  de  ses  communications  avec  l'Egypte,  assaillie  chaque  jour  par 
des  embuscades,  affamée  et  décimée  par  les  maladies  d’un  climat  im¬ 
placable,  ne  pouvait  manquer  de  périr.  Ce  danger,  Richard  le  comprenait 
mieux  que  tout  autre  ;  mais  il  l’avait  prévu,  et  cette  considération  n’au¬ 
rait  peut-être  pas  suffi  à  le  détourner  de  l’expédition  ;  mais  bientôt  d’au¬ 
tres  griefs  plus  graves  s’ajoutèrent  aux  premiers  :  les  savants  européens 
n’étaient  plus  menacés  seulement  d’une  discipline  militaire  humiliante  ; 
on  prétendait  leur  ravir  jusqu’à  leurs  travaux  scientifiques  ;  pour  prix  des 
dangers  sans  nombre  qu’ils  allaient  affronter ,  leurs  noms  môme  ne  se¬ 
raient  pas  prononcés  et  devaient  s’effacer  devant  une  personnalité  hau¬ 
taine  qui,  étrangère  à  toute  science,  prétendait  dicter  à  chacun  scs  tra¬ 
vaux.  Oh  !  ce  fut  alors  que  Gustave  Richard  se  souleva,  et  que,  dans  un 
mouvement  d’une  éloquence  entraînante ,  il  protesta  hautement  contre 
celte  incroyable  prétention.  Tous  ses  compagnons,  ralliés  à  lui,  rompirent 
à  tout  jamais  avec  le  chef  de  l'expédition,  et  firent  connaître  au  gouver¬ 
nement  égyptien  les  motifs  de  cette  rupture.  La  suite  de  cette  démarche 
n’était  pas  douteuse.  Après  bien  du  temps  perdu,  l’expédition  fut  dissoute 
purement  et  simplement.  Richard  annonça  alors  sans  forfanterie,  avec  ce 
courage  tranquille  qu’on  lui  connaissait,  que  si  la  grande  expédition  était 
manquée,  il  irait  seul  explorer  le  Nil  blanc  avec  les  marchands  de  dents 
d’éléphant.  Personne  ne  douta  qu’il  ne  fût  capable  de  réaliser  son  projet, 
et  tout  le  Caire  applaudit  à  sa  résolution.  Richard  se  mit  plus  que  jamais 
à  étudier  l’arabe  et  à  réunir  tous  les  documents  qu’il  pouvait  recueillir 
sur  l’Afrique  centrale.  Mais  il  lui  fallait  un  titre  officiel,  une  mission  du 
Muséum  de  Paris,  pour  obtenir  l'appui  nécessaire  du  gouvernement  égyp¬ 
tien.  Ce  titre,  cette  mission,  Richard  vit  bientôt  qu’un  absent  les- obtien¬ 
drait  difficilement ,  et  qu’il  fallait  les  solliciter  à  Paris  même.  La  saison 
favorable  pour  remonter  le  Nil  était  d’ailleurs  passée  depuis  longtemps. 

Il  se  décida  donc  à  revenir  en  France. 

Jusque-là  la  santé  de  Richard  paraissait  excellente  ,  et  le  voyageur 
semblait  parfaitement  acclimaté  sur  la  terre  d'Égypte,  Ce  fut  au  moment 
de  la  quitter  qu'il  fut  repris  par  une  dysentérie  dont  il  avait  déjà  ressenti 
les  atteintes  dans  son  premier  voyage  en  Afrique.  A  son  retour  à  Paris  , 
au  commencement  du  mois  de  mai  dernier,  sa  santé  était  déjà  visiblement 
altérée.  Toutefois,  quelques  semaines  de  repos  et  de  soins  amenèrent  une 
amélioration  momentanée ,  et  ses  amis  le  virent  reprendre  ses  études 
spéciales  et  ses  projets  de  voyage  avec  plus  d'ardeur  que  jamais.  Mais  la 
Providence  ne  devait  pas  lui  permettre  do  les  accomplir  :  une  rechute 
plus  grave  que  toutes  les  précédentes  eut  lieu  vers  la  fin  de  juillet.  A  la 
dysentérie  s’ajoutèrent  une  fièvre  intermittente,  et  bientôt  une  affection 
formidable,  l'hépatite  des  pays  chauds,  dont  rien  ne  put  arrêter  la  marche 
funeste.  Sur  son  lit  de  douleur,  Gustave  avait  conservé  son  courage.  Peu 
de  jours  avant  sa  mort,  nous  l’avons  encore  entendu  former  des  projets 
d’avenir;  et  s’il  avouait  que  l’Afrique  devait  désormais  lui  être  interdite 
après  uno  si  terrible  atteinte  ,  on  voyait  avec  quels  regrets  il  renonçait  à 
cette  carrière  si  courageusement  commencée.  C’était  sa  vie  tout  entière 
qu’il  sentait  brisée.  Un  abcès  considérable  s’était  formé  dans  le  foie  ;  une 
ponction  fut  faite,  qui  donna  issue  à  près  d’un  litre  de  pus.  A  partir  de  ce 
moment,  ce  ne  fut  plus  qu’une  lente  agonie,  et  Gustave  Richard  s’éteignit 
le  soir  du  samedi  1 2  septembre. 

Tel  était  le  savant  que  nous  venons  de  perdre.  Les  larmes  de  ses  amis 
diront  quel  était  le  caractère  de  l’homme  privé.  Si  l’on  ne  juge  pas  seule¬ 
ment  les  hommes  d'après  les  circonstances  heureuses  qui  leur  permettent 
d’accomplir  leurs  œuvres,  mais  d’après  les  efforts,  d’après  l’intelligence  et 
le  courage  qu’ils  ontmis  à  les  préparer,  on  reconnaîtra  que  Gustave  Richard 
doit  occuper  une  place  éleyée  dans  notre  estime  et  dans  nos  regrets.  Il 
semblait  qu’il  n’eût  plus  qu’à  recueillir  les  fruits  de  scs  laborieuses  études, 
quand  la  mort  est  venue  interrompre  une  carrière  poursuivie  avec  tant  de 
constance  et  de  dévouement.  En  se  rendant  une  seconde  fois  sur  la  terre 
d’Afrique,  si  contraire  à  sa  santé,  Gustave  Richard  savait  mieux  que  per¬ 
sonne  à  quel  péril  certain  il  s'exposait  ;  mais  il  avait  fait  d'avance  le  sacri¬ 
fice  de  sa  vie.  Son  dernier  regret  aura  sans  doute  été  de  ne  pas  mourir  au 
champ  d'honneur  de  la  science,  dans  ces  régions  nouvelles  dont  l’explo¬ 
ration  avait  été  le  rêve  de  toute  sa  vie.  Dr  E.  Isambert. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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TAB1E  DES  MATIÈRES  DU  NUMÉRO. 

Partie  officielle.  Réceptions  au  grade  do  docteur.  1 
— '  Partie  non  officielle.  I.  Paris.  Emploi  local  des 
feuilles  do  noyer  contre  la  pustule  maligne.  —  Absorption 
des  médicaments.  —  Constitution  médicale  :  Dysenterie. 
—  Association  générale  des  médecins.  —  II.  Travaux 
originaux.  Mémoire  sur  les  causes  de  la  cataracte  len- 

ticulaire.  —  III.  Revue  clinique.  Observation  do 
M.  le  docteur  Marquez  (de  Colmar)  sur  les  propriétés  con¬ 
tagieuses  du  muguet.  —  IV.  Sociétés  savantes.  Aca¬ 
démie  dos  sciences.  —  Academie  de  Médecine. —  Sociélé 
de  médecine  du  département  de  la  Seine.  —  V.  Revue 
des  journaux.  Maladies  syphilitiques  consecutives  des 

voies  lacrymales.  —  Kyste  avec  épithélium  vibralile  dans 
le  foie.  —  VI.  Bibliographie  Sur  les  altérations  des 
tissus  déterminées  parla  gangièno.  —  VII.  Variétés. 
Question  do  l’Association  générale  des  médecins.  — 
VIII.  Feuilleton.  Le  congrès  do  Bonn  à  vue  de  feuil- 

PARTIE  OFFICIELLEa 


l’ar  arrêté  de  M.  le'marécliat  ministre  de  la  guerre,  chargé  par  inté¬ 
rim  du  ministère  de  l’instruction  publique  et  des  cultes ,  en  date  du 
U4  septembre  1857,  MM.  Stroiil,  Hiutz,  Helu  el  Kirschleger,  agrégés 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg ,  dont  le  temps  de  services 
expire  le  1er  novembre  prochain,  sont  maintenus  dans  leurs  fonctions 
jusqu’au  1"  avril  1860. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  CRADE  DE  DOCTEOR. 

Thèses  subies  du  29  au  31  août  1857. 


232.  Chatillon,  Prosper-François,  né  à  Dreux  (Eure-et-Loir).  [De 
la  puberté  chez  l'homme  et  de  son  influence  sur  les  maladies .] 

233.  Aubrée,  Edmond-Jean-Marie,  né  à  Cosson  (Ille-et-Vilaine).  [De 

l’érysipèle.]  ‘  L  . 

23t.  Le  Roter,  Louis-Pierre-Toussaint,  né  à Carrouges  (Orne).r  Delà 
goutte.]  '  1 


235.  Bourdin,  Louis-Alfred,  né  à  Vierzon  (Cher).  [De  la  scrofule.] 

236.  Rémond,  Henri-Frédéric,  né  à  Lagny  (Seine-el-Marne).  [Consi- 
dc râlions  sur  la  fracture  par  écrasement  du  calcanéum.] 

237.  Tondut,  Pierre-Paul-Thomas,  né  à  Royan  (Charente-Inférieure). 
[Considérations  hygiéniques  sur  l’allaitement  et  les  soins  des  jeunes 
mères  envers  leurs  nouveau-nés.] 

238.  Lerot  ,  Joseph-Michel-Auguste,  né  à  Gisors  (Eure).  [Des  inspi¬ 
rations  iodées  et  des  préparations  de  l’iode  dans  la  pneumophymie.] 

239.  Résipon,  Jules,  né  au  Puy  (Haute-Loire).  [Do  la  dyspnée.] 

240.  Castellan,  Joseph-Léon,  né  à  Aix  (Bouches-du-Rhône).  [Chauf¬ 
fage  el  ventilation  des  habitations  privées  ;  chauffage  et  ventilation  des 
hôpitaux.  Élude  comparative  des  deux  systèmes  de  chau/fage  et  de  ven¬ 
tilation  établis  à  l'hôpital  La  Riboisière.] 

241.  Raynaud,  Pierre-Marie-Louis,  né  à  Saint-Sernin  de  Mailhac 
(Tarn).  [De  l’angine  maligne  (croup).] 

242.  Desfossez,  Charles-François,  né  à  Nancy  (Mcurlhe).  [Considéra¬ 
tions  sur  l’hygiène  de  la  première  enfance.] 

243.  Rouleau,  Émilien,  né  à  la  Tremblade  (Charente-Inférieure).  [Du 
rhumatisme  articulaire  aigu  et  de  son  traitement.] 


FEUILLETON. 

te  congrès  de  flonn  ù  vue  de  feuilleton. 

LETTRE  A  M.  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE 
Monsieur  le  Rédacteur, 

Avant  de  parler  des  fruits  du  congrès  de  Bonn,  causons  un  peu 
des  fleurs  ;  causons  panem  et  circenses,  bords  du  Rhin,  Dracheniels, 
Rolandseck,  Slolzenfels,  Coblenz,  Cologne,  Itonn  enfin.  Mon  style 
va  se  ressentir  du  milieu  œnologique  et  musical  où  il  a  été  élaboré  ; 
je  vous  écris  la  ceinture  lâche,  ce  qui  est  permis  depuis  Horace  ; 
mais  que  voulez-vous?  je  suis  ahuri.  Depuis  quinze  jours  je  tombe, 
comme  1  eau  d’une  cascade,  de  congrès  en  congrès.  On  en  a  mis 
partout  :  congrès  évangélique  à  Berlin ,  congrès  statistique  il 
Vienne,  congrès  des  étudiants  à  Leipsick,  congrès  d’ophlhalmo- 
logie  à  Bruxelles,  congrès  enfin  à  Bonn.  Il  y  a  bien  là  de  quoi  jeter 


sa  plume  au  chat.  C’est  pourquoi  ce  papier  va  être  égratigné  à 
tort  et  à  travers. 

Pour  commencer  ab  ou o,  nous  partons  de  Bruxelles,  M.  Serre 
(d’Aiais)  en  père,  vous  en  Saint-Esprit  (hélas  !  invoqué  en  vain),  et 
moi  en  fils  ;  nous  brûlons  Aix-la-Chapelle  el  nous  faisons  explosion 
à  Cologne.  Salut  au  Rhin!  Nous  passons  là  un  jour  entre  votre 
image,  dont  l’original  ne  se  présente  toujours  pas,  et  l’image  re¬ 
liée  de  Victor  Hugo  ;  puis  nous  partons  pour  Bonn ,  d’où  je  vous 
écris. 

Permettez-moi  tout  d’abord,  au  nom  des  Français  présents  à 
Bonn,  d’exprimer  à  MM.  Kilian  et  Nôggeralh,  les  présidents  du 
congrès,  tous  les  remercîments  qui  sont  dus  à  leur  inépuisable 
obligeance.  Ici,  le  Français  qui  vient  tendre  aux  savants  du  lieu  une 
main  amie  est  considéré  comme  un  enfant  prodigue  revenu  au  foyer 
domestique  :  on  tue  le  veau  gras,  on  défonce  les  tonneaux,  on  le 
couvre  d’embrassements,  onl’enguirlande  d’accolades  au  cri  joyeux 
de  :  Erlebe  hochIFA  l’on  vide  le  verre  avec  lui  d’une  manière  sub¬ 
continue. 
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2-1  i.  Combeau,  Jean,  né  à  Snint-Père-ert-Uetz  (Loire-infêrieürfe) .  [Üe 
l’adynamie  dans  la  pneumonie  des  vieillards.] 

2*3.  Thibault,  Théobald-Louis-Viclor,  né  à  Soullans  (Vendée).  [De 
l’opportunité  de  la  trachéotomie  dans  le  traiteméni  dû  tifoltj).] 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris , 
AilEtTE, 


IMKTIi:  XO.\  OFFICIEliLE. 

I. 

-  Paris,  ce  1er  octobre  1857. 

Emploi  local  des  feuilles  de  noyer  contre  la  pustule 
maligne.  —  Absorption  des  médicaments.  —  Consti¬ 
tution  MÉDICALE  :  DYSENTËRIE.  —  ASSOCIATION  GÉNÉRALE 
DES  MÉDECINS. 

La  communication  de  M.  Nélaton  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  a  d'abord  excité  quelque  étonnement.  L’habile  chifur- 
gien  venait  annoncer  un  nouveau  remède  contre  la  pustule 
maligne ,  et  ce  remède  était  une  application  de  feuilles  de 
noyer  sur  la  tumeur  !  Il  fallait  là  réputation  de  prudence  et 
de  sagesse  dont  jouit  ù  si  juste  titre  M.  Nélaton,  pour  attirer 
sérieusement  l’attention  d’une  compagnie  savante  sur  une 
nouveauté  aussi  peu  vraisemblable.  Mais  on  a  pu  voir 
bientôt  qu’il  n’avait  rien  oublié  de  ces  qualités,  qu’il  y  avait 
fait  môme  un  appel  plus  rigoureux  que  jamais,  dans  l’espèce 
d’enquête  ù  laquelle  il  s’est  livré  ;  car,  bfttons-nous  de  le  dire, 
M.  Nélaton  n’a  pas  imaginé  le  remède  dont  il  s’agit ,  il  ne 
l’a  pas  môme  essayé  :  il  se  fait  seulement  l’écho  d’un  méde¬ 
cin  des  départements,  M.  Raphaël  ,  qui  lui-môme  vient  à  la 
suite  dèM.  Potnayrol  ;  et  il  se  borne  à  certifier  qtie,  dans  les 
quatre  obsôrvations  à  lui  adressées  par  le  premier  de  ces  deux 
médebins,  la  description  de  la  maladie  est  conforme  ad  tableau 
symptomatologique  bien  connu  de  la  pustule  maligne  ;  que 
le  diagnostic,  d’ailleurs,  a  été  contrôlé  par  plusieurs  con¬ 
frères  de  la  localité,  familiarisés  avec  l’étude  de  cette  affection; 
que  dans  ces  quatre  cas,  enfin,  non-seulement  la  guérison  a 
eu  lieu  (ce  qui  ne  serait  pas  suffisamment  démonstratif)  , 
mais  que  la  lésion  locale  a  subi  un  amendement  manifeste , 
rapide,  et  a  paru  s’arrêter  dans  sa  marche  sous  l’action  des 
feuilles  de  noyer.  M.  Robert  a  pourtant  élevé  des  doutes  sur 
l’eSactitude  du  diagnostic,  particulièrement  dans  la  première 
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observation,  où  la  caractéristique  locale  est  mal  indiquée.  Il 
est  très  vrai  qu’on  rencontre  parfois  des  affections  septiques 
gangréneuses!  tliflôrêntes  de  la  pustule  maligne  et  beaucoup 
moins  graves,  chez  des  individus  qui  ont  manié  ou  mangé  les 
dépouilles  d’animaux  morts  du  charbon.  M.  Turchetti ,  no¬ 
tamment,  a  pllblié  des  caS  Semtdables.  Il  est  vrai  encore  que 
l’œdème  malin  des  paupières,  décrit  par  M.  Bourgeois  (d’É- 
tampes),  peut  en  imposer  pour  une  vraie  pustule  ;  il  est  cer¬ 
tain,  etifih,  qu’on  voitdes  pustules  maligrtes,  parfaitement  des¬ 
sinées  Aleur  début,  avorter  d’elles-mômes  à  la  seconde  période. 
Mais  M.  Nélaton  affirme  que  les  objections  de  son  collègue  tom¬ 
beraient  devant  la  lecture  intégrale  des  notes  que  lui  a  remises 
Mi  Raphaël,  et  dont  il  n’a  communiqué  que  les  passages  les 
plus  importants.  A  supposer,  du  reste,  qu’une  des  observa¬ 
tions  ne  fût  pas  concluante ,  il  en  resterait  encore  trois  ,  et 
c’est  beaucoup  quand  il  s’agit  d’un  mal  de  cette  nature.  Les 
pustules  qui  avortent  spontanément  ne  sont  pas  communes. 
Ajoutez  que  l’emploi  topique  des  feuilles  de  noyer  a  constitué 
tout  le  traitement. 

Dans  cet  état  de  choses,  la  critique  n’q  pas  de  parti  défi¬ 
nitif  à  prendre,  pas  plus  que  h’éh  a  pris  M.  Nêlatôii  lui-mème. 
Tout  ce  qu’on  peut  dire,  c’est  qu’il  y  a  très  sérieusement 
lieu  à  poursuivre  les  expériences.  Une  nouvelle  ressourcé 
thérapeutique  ne  serait  pas,  dans  l’espèce,  aussi  superflue 
qu’on  pourrait  le  croire  :  d’abord,  la  pustule  maligne  de 
l’homme,  toujours  communiquée,  n’a  pas  invariablement  le 
môme  degré  de  virulence  ;  cela  s’explique,  et  par  l’intensité 
diverse  de  l’afTection  charbonneuse  de  l’animal  infectant,  et 
par  la  diversité  des  formes  que  peut  revêtir  cette  affection  ; 
car  on  sait  bien  que,  chez  les  animaux,  le  charbon  s’exprime 
tantôt  par  une  fièvre  de  nature  septique,  sans  lésion  cuta  • 
née,  tantôt  par  une  induration  particulière  de  la  peau  et  du 
tissu  cellulaire,  accompagnée  ou  suivie  de  fièvre.  Il  bsl  pos^ 
sible  môme,  et  la  remarque  en  a  été  faite  par  M.  Robert,  que 
la  pustule  maligne  varie  de  gravité  de  pays  à  pays.  Or,  s’il 
était  seulement  démontré  que  la  feuille  de  noyer  réussit  dans 
les  formes  les  moins  malignes,  ce  serait  déjà  un  avantage 
notable  que  d’avoir  un  moyen  à  substituer  au  fer  rouge,  qui 
n’a  rien  d’anodin.  Puis,  le  fer  rouge  lui-même  n’est  pas  un 
moyen  infaillible,  tant  s’en  faut  :  M.  Bourgeois,  à  qui  l’on  doit 
ün  excellent  travail  sur  la  matière,  a  même  complètement 
abandonné  le  cautère  actuel  pour  la  potasse  caustique  ;  celle- 
ci  enfin  est  loin  de  pouvoir  toujours  enrayer  les  accidents, 
surtout  quand  les  symptômes  généraux  sont  déjà  èn  voie  de 
développement. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


La  fête  n’est  pas  seulement  duns  le  corps  savant  :  toute  la  ville 
est  pavoisée,  les  boîtes,  les  pétards  relenlissent  de  tous  les  côtés; 
la  musique  joue  des  louches,  espèce  de  grognement,  succession 
d’accords  imparfaits,  hennissement  musical,  mais  non  mélodique, 
qui  a  la  propriété  d’augmenter,  de  chauffer,  de  réveiller  l’enthou¬ 
siasme  général.  On  peut  résister  aux  hoch,  mais  le  larynx  né  Sait 
rien  refuser  à  la  toucho,  les  bras  s'agitent,  l’effet  est,  comme  on 
dit  :  «  ehlevé  »,  et  tout  le  monde  est  content,  au  tympan  près. 

Vous  me  suivez,  n’est-ce  pas,  à  l’ Etoile  d’or?  Vous  reconnaissez 
parmi  les  Français  MM.Élie  de  Beau'mortt,  Serre  (d’Alais),  Hébert  et 
Daubréè,  Sédillot,  Leroy  (d'Éliolles) ,  Stœber,  Stoëss,  Schnepff, 
Charrière  et  Nachet ,  etc.  Les  Allemands  regrettent  l’absence  de 
Virchow,  de  Langenbeck ,  Sconzoni  ;  mais  voici  la  pléiade  des  jeunes 
et  distingués  professeurs  :  Donders,  Helmholtz,  H.  Muller,  qui  dis¬ 
cutent  anatomie  ou  physiologie.  Auprès  d’eux  est  Lawrence  (de 
Londres),  et  Fick  (de  Zurich)  ;  plus  loin  le  célèbre  Schrôder  van 
derliolk  et  J.  Vogel  de  Halle.  Parmi  lès  pathologistes,  Albcrs  (de 
Bonn),  Leubuscher,  qu'Iéna  vient  d’enlever  ù  Berlin  ;  Bœrensprung, 


dont  la  Gazette  a  reproduit  les  travaux  dermatologiques  ;  Crédé, 
qui  a  aussi  quitté  Berlin  pour  faciliter  à  Leipsick  la  venue  au  monde 
des  jeunes  Saxons;  Schnecvogt,  pour  la  Hollande,  llauin  de  Gôt- 
tingue ,  Sfroineÿér,  le  célèbre  chirurgien  de  la  guerre  de  Schleswig- 
Holstein,  celui  que  nos  récentes  discussions  académiques  ottt  si 
souvent  mis  à  l’ordre  du  jour,  et  qui  a  composé  le  livre  si  connu 
des  Maximes  de  chirurgie  militaire-,  Busch  ,  professeur  de  Bonn; 
lluete,  dont  nous  aurons  à  parler  à  propos  de  .  la  physiologie  ocu¬ 
laire,  du  rôle  des  muscles  débits  Ôl  obliques  datts  l’accomtoodàtion; 
(Esterlen,  dont  la  Matière  médicale  est  lé  seul  ouvrage  classique 
en  Allemagne;  Ettingshauseh  et  Eisenloltr  poulr  la  physique; 
Scheerer  et  FresettiUs  pour  la  chimie,  etc.  J’en  passe  et  des  meil¬ 
leurs  ;  mais  à  nommer  tous  ceux  que  ftrtus  connaissons,  je  noirci¬ 
rais  la  moitié  du  feuilleton. 

La  salle  où  s’est  tenue  la  première  séance  d’oUvertüre  avait  été 
offerte  par  le  roi.  C’est  l’ancien  manège  académique,  mais  mer¬ 
veilleusement  décoré.  Les  plantes  des  trdpiques  verdissent  les  laves 
arrachées  nu  Rodersberg,  les  bustes  des  célébrités  de  l’Allemagne 
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Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  les  topiques  astringents 
sont  recommandés,  non  comme  adjuvants,  mais  à  titre  de 
moyen  curatif,  contre  la  pustule  maligne.  La  décoction  d’é¬ 
corce  de  chêne,  par  exemple,  a  été  vantée  parSchwann,  et  l’on 
Sait  d’ailleurs  que  les  astringents  en  général  paraissent  jouir 
d’une  vertu  antiputride.  MM.  Trousseau  et  Pidoux  ont  rap¬ 
pelé,  dans  leur  Traité  de  thérapeutique,  des  expériences 
faites  en  1811  à  l’École  vétérinaire  de  Lyon,  et  desquelles  il 
résulterait  que  l’écorce  de  chêne  prise  à  hautes  doses  rend  le 
sang  plus  rouge,  plus  consistant,  et  que,  si  l’on  tue  alors  les 
animaux,  leurs  cadavres  ne  se  putréfient  que  très  lentement. 
ji-De  là,  ajoutent  les  auteurs,  le  précepte  de  donner  de  fortes 
doses  de  tan  à  l’intérieur  à  ceux  dont  la  gangrène  menace 
d’envahir  un  membre  à  la  suite  de  graves  blessures.  » 

Accessoirement,  M.  Renault  a  présenté  avec  sa  clarté 
habituelle,  sur  l’inoculation  de  la  pustule  et  les  conditions  de 
la  transmissibilité,  quelques  remarques  que  nous  recomman¬ 
dons  à  l’attention  du  lecteur. 

—  M;  Briquet  a  donné  à  la  même  Académie  communica¬ 
tion  de  la  suite  de  ses  expériences  sur  l’absorption  des  mé¬ 
dicaments  dans  les  maladies.  Ce  travail ,  aride,  comme  l’a 
dit  l’auteur  en  commençant,  nous  paraît  ouvrir  une  voie 
fructueuse,  tant  à  la  thérapeutique  qu’à  la  physiologie  patho¬ 
logique.  M.  Briquet  n’opère  que  sur  un  petit  nombre  de 
substances;  mais  il  sera  facile  de  multiplier  les  expériences  ; 
et  l’on  ne  peut  méconnaître  qu’une  série  de  recherches  de 
cette  nature ,  suivies  avec  le  zèle  et  la  conscience  qu’y  ap¬ 
porte  notre  honoré  confrère j  ne  promette  de  très  notables 
avantages  pratiques. 

—  La  France  entière ,  et  même  une  partie  de  l’Europe , 
sont  en  ce  moment  livrées  à  des  affections  intestinales  de 
formes  diverses,  mais  dont  la  plus  commune,  comme  la  plus 
sérieuse,  est  la  dysenlérie.  Onia  signale  dans  un  bon  nombre 
de  départements,  et  plusieurs  feuilles  médicales  de  l’étranger 
en  font  le  sujçt  de  leurs  commentaires.  Du  reste,  c’est  la 
répétition  exacte  de  ce  qu’on  observe  chaque  année  à  la  même 
époque.  La  seule  remarque  que  nous  trouvions  à  faire  à  ce 
sujet,  non  qu’elle  soit  nouvelle,  mais  seulement  parce  que 
nous  avons  eu  personnellement  occasion  d’en  vérifier  la  jus¬ 
tesse,  c’est  que  le  degré  de  gravité  du  mal  et  les  indications 
thérapeutiques  qu’il  fait  naître  varient  notablement  avec  les 
localités.  Il  nous  semble  que,  règle  générale,  dans  les  pays 
non  marécageux,  où  les  fièvres  intermittentes  et  autres  formes 


morbides  infectieuses  ne  sont  pas  endémiques,  la  dvsentérie 
est  légère  et  cède  aux  moyens  les  plus  simples;  que  là,  au 
contraire,  où  l’élément  palustre  règne  habituellement  et  fait 
sentir  son  influence  dans  la  constitution  médicale,  la  dysen- 
tériea  souvent  un  caractère  sérieux  qui  la  rapproche  de  celle 
des  pays  chauds,  et  appelle  une  thérapeutique  plus  active  et 
plus  variée.  Les  sels  neutres  au  début,  plus  tard  le  calomel 
uni  à  l’opium,  parfois  l’ipécacuanha  à  doses  réfractées,  sont 
les  moyens  les  plus  avantageusement  employés. 

—  Nous  voilà  fort  à  l’aise  dans  la  question  de  l’Association 
générale  des  médecins  de  France  ;  car  nous  avions  été,  dans 
notre  article  du  4  septembre,  et  nous  sommes  encore  plus 
partisan  de  ce  mode  d’association  que  ceux  mêmes  qui  s’en 
sont  fait  les  patrons  et  les  apôtres.  Voilà  l’avantage  de  la 
question  que  nous  avons  posée  relativement  au  sens  précis 
du  mot  avec  lequel  on  agitait  le  corps  médical.  L'à-propos 
de  notre  question  ressort  de  la  réponse. 

Nos  lecteurs  ont  sous  les  yeux  les  longues  explications  de 
I’Union  médicale  (voir  p.  709);  ils  savent  maintenant  Jque 
l’association  généralisée  est  simplement  «  une  caisse  centrale 
où  viennent  aboutir  les  cotisations  des  associés  et  d’où  se 
répandent  les  répartitions  de  secours  dans  des  circonstances 
prévues  et  déterminées.  »  Les  quatre  articles  de  I’Union  sont 
consacrés  uniquement  au  développement  de  ce  thème ,  à  la 
réfutation  des  objections  dont  il  a  été  ou  peut  être  l’objet,  et 
l’on  a  même  soin  d’avertir  qu’tï  n’y  a  pas  autre  chose . 
Ainsi,  une  caisse  de  fer,  un  gros  livre,  un  employé  à  qui  l’on 
passera  par  un  guichet  un  bon  contre  lequel  il  donnera  de 
l’argent,  voilà  la  représentation  de  l’association  générale.  Ce 
tableau  est,  pour  nous,  tout  à  fait  inattendu.  M.  Latour  prend 
soin  de  rappeler  que  le  projet  n’est  pas  nouveau,  et  il  le  fait 
remonter  au  congrès  de  1845.  C’est  un  historique  incom¬ 
plet  :  bien  avant  1845,  l’idée  d’une  association  générale  avait 
été  émise;  et  notre  collaborateur,  M.  Delasiauve,  trop  oublié 
dans  cette  affaire,  avait  conçu  tout  un  plan  de  réalisation  bien 
autrement  large  que  celui  qu’on  propose  maintenant.  Mais 
au  congrès  même,  le  rapport  de  M.  Camille  Bernard  (d’Apt) 
donnait  à  l’association  une  triple  base  :  la  bienfaisance  ,  la 
science  et  la  morale  professionnelle.  Pour  ce  qui  nous  con¬ 
cerne,  enfin,  nous  avions  fait,  dans  les  intérêts  moraux  de  la 
profession,  deux  parts,  dont  l’une  devrait  être  laissée  à  l’ac¬ 
tion  indépendante  des  associations  de  province,  mais  dont 
l’autre  pourrait  réclamer  l’intervention  de  l’Association  de  la 
Seine.  (N08G,  p.  621  et  622,  au  Feuilleton .) 


nous  regardent  comme  des  faunes  à  travers  le  feuillage  et  les 
fleurs.  Au  fauteuil  cstM.  Nôggerath,  qui  déjà,  en  1828,  a  été  le 
président  du  sixième  congrès  des  naturalistes,  également  tenu  à 
Bonn ,  et  qui,  tout  ému,  mais  avec  des  poumons  vigoureux,  re¬ 
mercie  les  savants  de  ce  nouvel  honneur.  Auprès  de  lui  est  le  pro¬ 
fesseur  Kilian,  un  des  premiers  accoucheurs  de  l’Allemagne,  qui 
s’est  acquis  dans  la  littérature  comme  dans  la  pratique  une  posi¬ 
tion  exceptionnelle. M.IIolmholtz,  lecréateurde  l’ophthalmoscopie, 
qui  vient  de  quitter  la  chaire  de  Konigsberg  pour  celle  de  Bonn,  sa 
patrie,  a  bien  voulu  accepter  le  rôle  de  secrétaire.  Que  croyez- 
vous  que  nous  allons  entendre  pour  commencer?  Un  travail  qu’on 
dit  fort  intéressant  sur  les  étoiles  fixes,  et  qui  est  de  M.  Mædler, 
de  Dorpat.  Pendant  ce  discours,  que  je  n’ai  pas  trouvé  long  ,  j’ai 
contemplé  les  étoiles  de  l’endroit,  les  jolies  Rlwinlœnderinnen,  char¬ 
mants  petits  astres  qui  n’étaient  pas  fixes  du  tout,  mais  qui 
rendaient  tels  les  yeux  des  chercheurs  de  la  nature.  Ce  bon 
M.  Mædler  s’est  plaint  plus  tard  qu’on  avait  mal  saisi  sa  pensée. 
C’est  que  tous  les  auditeurs  étaient  dans  le  ciel  pendant  que  lui  le 


regardait  par  sa  lunette.  Enfin,  chacun  redescend  au  congrès  quand 
le  discours  astronomique  est  fini  ;  on  donne  lecture  desîeltres  d’ex¬ 
cuse  envoyées  par  les  adhérents  empêchés.  La  lettre  du  Nestor  de 
la  science,  du  vénérable  de  llumboldt,  a  été  écoutée  avec  un  re¬ 
cueillement  profond.  Vous  la  lirez  ou  l’avez  lue  déjà  dans  les  jour¬ 
naux  ;  aussi  ne  l’envoyé-je  pas  ;  mais  ce  que  vous  ne  savez  encore, 
c’est  que  ,  sur  la  proposition  de  M.  Nôggerath,  une  réponse  a  été 
immédiatement  dépêchée ,  par  voie  électrique  ,  à  l’illustre  savant. 
Voici  textuellement  cette  réponse  : 

«  Dans  la  première  réunion  générale  des  naturalistes  à  Bonn , 
tous  les  assistants  ont  témoigné ,  en  se  levant  ensemble  ,  toute  la 
vénération  et  l’estime  qu’ils  portent  à  llumboldt,  leur  vieux  maître. 
U  a  été  décidé  qu’on  lui  enverrait,  avec  la  rapidité  de  l’éclair ,  ce 
témoignage  des  vœux  de  bonheur  que  tout  savant  fait  pour  lui.  » 

Ainsi,  pendant  que  l’assemblée  était  encore  en  séance,  le  célèbre 
voyageur  recevait  les  vœux  de  l’Allemagne  savante!  Voilà  certai¬ 
nement  l’une  des  plus  belles  applications  qui  aient  encore  été  faite? 
de  lfl  télégraphie  électrique. 
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Devant  l’imprévu  des  explications  données,  la  plupart  de 
nos  objections  tombent;  mais  elles  tombent  parce  qu’on  fait 
le  vide  dans  la  question,  parce  qu’on  soustrait  de  celle-ci  les 
éléments  gui  constituaient  presque  toute  son  importance.  Nous 
sentons  peu  le  besoin  d’entrer  dans  un  débat  où  il  ne  s’agit 
plus  que  de  savoir  si  les  fonds  de  cotisation  seront  massés  à 
Paris  ou  répartis  dans  les  provinces,  quoique  nous  soyons  bien 
convaincu  que  le  premier  mode  ne  serait  le  meilleur,  ni  pour 
l’économie,  ni  pour  la  bonne  et  prompte  administration  des 
affaires,  rii  pour  les  rapports  des  médecins  avec  le  pouvoir, 
et. que,  en  somme,  on  ferait  moins  de  bien  que  par  l’autre 
mode,  avec  plus  de  bruit. 

Quant  à  la  Déclaration  des  médecins  de  Bordeaux  ,  que 
nous  publions  plus  loin  ,  elle  semble  impliquer  autre  chose 
qu’une  société  de  secours  mutuels  ,  mais  en  des  termes  trop 
peu  explicites  pour  que  la  critique  puisse  s’y  engager  en  con¬ 
naissance  de  cause.  D’ailleurs,  pour  dire  toute  notre  pensée, 
il  nous  répugne  de  mettre  de  l’insistance  dans  une  opposi¬ 
tion  à  des  vues  où  d'honnêtes  illusions  placent  le  bonheur  du 
corps  médical.  Dans  notre  opinion,  la  Déclaration  se  couvrira 
de  signatures.  Il  y  a  à  cela  plusieurs  raisons  qu’il  est  inutile 
d’indiquer.  Nous  n’avons  plus  qu’à  regarder  et  attendre. 


La  Gazette  des  Hôpitaux  adhère  aux  principes  de  la  déclaration 
dès  médecins  de  Bordeaux,  «  sauf  à  discuter  plus  tard  les  moyens 
d’exécution.  »  Nous  n’avons  à  cet  égard  qu’une  observation  à  faire; 
c’est  que  si  l'association  en  elle-même  est  un  principe,  Vassocialion 
centralisée  n’est  qu’un  des  moyens  d’exécution,  celui  dont  il  est  le 
plus  important  de  peser  la  valeur. 

La  France  médicale  se  réserve  de  montrer  qu’on  suit  une  fausse 
route  en  se  renfermant  dans  une  Association  purement  de  bienfai¬ 
sance,  et  en  prenant  pour  modèle  l’Association  de  secours  mutuels 
des  députés  de  la  Seine.  «  Une  Association  médicale,  qu’elle  soit  gé¬ 
nérale  ou  circonscrite  dans  une  commune,  dans  un  arrondissement 
ou  dans  un  département,  doit  être  autre  chose  qu’une  réunion  de 
confrères  faisant  l’aumône  à  des  confrères  malheureux,  a 

La  Revue  médicale  publie  une  lettre  de  M.  Loreau,  l’un  des 
médecins  qui  se  sont  le  plus  occupés  de  tout  ce  qui  concerne  notre 
organisation  scientifique,  morale  et  professionnelle.  Dans  cette 
lettre,  qui  touche  en  plusieurs  points  la  chose  médicale,  suivant  la 
juste  expression  de  la  Revue,  notre  confrère  attaque  de  la  manière 
la-plus  vive  ce  qu’il  appelle  les  formules  tronquées,  les  projets 
timides,  les  mesquineries  des  philanthropes  de  la  bureaucratie,  et  il 
caractérise  notamment  les  Associations  de  prévoyance  dans  les 
termes  suivants,  dont  nous  lui  laissons  la  responsabilité  :  «  Les 
médecins  s’arment  en  guerre  contre  la  société ,  dont  ils  croient 


avoir  à  se  plaindre,  —  coalition  par  le  caractère,  coalition  par  le 
but,  et  qui  déjà  serait  livrée  aux  poursuites  du  parquet,  si  ses 
membres  s’appelaient  tailleurs  et  charpentiers,  au  lieu  de  s’appe¬ 
ler  médecins'et  pharmaciens;  coalition,  quand  elle  s’occupe  d’ho¬ 
noraires,  de  tarifs,  de  poursuites,  etc.;  mystification,  quand  elle 
s’en  tient  à  la  prévoyance  et  aux  secours.  —  Le  mot  est  sévère, 
mais  il  est  juste  ;  car  l’aumône  qu’elle  nous  offre  n’a  jamais  paré 
à  rien  ;  elle  retarde  la  mort  des  affamés  et  ne  donne  pas  la  faculté 
de  vivre.  — L’obole  passe,  la  misère  reste!  — J’aime  mieux  la 
charité  et  les  institutions  qu’elle  sait  fonder.  » 


Pendant  que  nous  assignons  pour  but  à  l’Association  générale 
un  office  de  charité,  les  médecins  anglais  rattachent  leurs  intérêts  à 
ceux  d’une  Association  nationale,  qui  a  pour  but  l’avancement  de 
la  science  sociale.  Les  travaux  de  l’Association,  dont  la  première 
réunion  est  fixée  au  12  octobre  prochain,  portent  sur  l’améliora¬ 
tion  des  lois,  le  perfectionnement  de  l’éducation,  le  moyen  de  pré¬ 
venir  les  crimes,  la  réforme  des  lois  criminelles,  la  santé  publique 
et  l’économie  sociale. 

A.  Decii ambre. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Mémoire  sur  les  causes  de  la  cataracte  lenticulaire, 
présenté  à  l’Académie  des  sciences  le  29  juin  1857, 
par  M.  le  docteur  Castorani. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  n°  36.) 

Les  auteurs  qui  admettent  l’existence  de  l’humeur  de 
Morgagni  ne  manqueront  pas  de  regarder  comme  utopique 
la  théorie  que  nous  avons  émise  sur  Uimbibition  du  cristallin 
par  l’humeur  aqueuse,  et  pour  expliquer  la  formation  de  la 
cataracte  ils  invoqueront  l’endosmose  et  l’exosmose.  Cette 
manière  de  voir  ne  saurait  être  acceptée  dans  aucun  cas, 
attendu  que  l’humeur  de  Morgagni  n’existe  pas,  ainsi  que 
nous  allons  nous  efforcer  de  le  prouver. 

Nous  avons  examiné  des  yeux  de  lapins,  de  moutons,  de 
porcs,  de  bœufs,  de  chevreaux,  de  veaux,  de  vaches,  etc.,  et 
cet  examen  a  été  fait  immédiatement  après  la  mort  de  ces 
animaux,  en  nous  entourant  de  toute  espèce  de  précautions. 

Nous  commencions  par  ouvrir  la  cornée  au  moyen  d’une 
large  ponction,  afin  d’évacuer  complètement  l’humeur 
aqueuse,  laquelle  aurait  pu  arriver  jusqu’au  cristallin  par  un 


Parmi  les  questions  qu’avait  à  trancher  la  réunion  générale ,  se 
trouvait  en  première  ligne  celle  de  décider  où  l’on  se  réunirait 
l'année  suivante.  On  a  choisi,  presque  à  l’unanimité  ,  Carlsruhe  , 
et  pour  présidents  MM.  Eisenlohr ,  physicien  estimé ,  et  R.  Volz , 
conseiller  médical.  En  second  lieu ,  l’assemblée  a  décidé ,  confor¬ 
mément  aux  statuts,  qu’elle  ne  garderait  pas  les  fonds  de  cotisa¬ 
tion,  s’élevant  à  20,000  francs,  et  que  la  munificence  de  l’empe¬ 
reur  d’Autriche  rendait  sans  emploi.  Après  bien  des  débats  et  sur 
la  proposition  de  l’Académie  de  Vienne,  on  a  abandonné  la  somme 
à  la  Société  Leopoldina-Carolina  ;  exemple  curieux  d’une  assemblée 
qui  ne  veut  pas  être  riche ,  et  qui  préfère  à  la  richesse  la  besace 
et  le  bâton  du  Naturforscher. 

Tout  cela  se  rapporte  au  congrès  qu’on  pourrait  appeler  interne; 
mais  il  y  a  aussi  le  congrès  externe,  qui  n’est  pas  le  moins  précieux  : 
galas,  promenades  sur  le  Rhin,  visite  à  Cologne,  etc.  Un  mot  sur 
ce  côté  particulier  de  nos  travaux. 

Le  1 8,  un  concert  vocal,  donné  par  la  Concordia ,  a  réuni  tous 
les  membres  dans  les  salles  de  la  Lesegcsellschaft.  Cette  société  est 


une  de  celles  qui  ont  le  plus  de  renommée  sur  les  bords  du  Rhin  ; 
nous  pouvons  déclarer  qu’elle  le  mérite  ,  et  qu’elle  a  ajouté  ,  par 
sa  bienveillance  et  sa  bonne  volonté,  à  la  reconnaissance  que  nous 
inspirait  déjà  sa  musique.  C’est  dans  le  vaste  local  de  ce  cercle 
que  s’est  donné  le  bal,  où,  je  dois  le  dire,  on  n’a  ni  dansé  ni  joué 
les  Lanciers.  Heureux  pays  !  heureuses  Bonnensiennes,  qui  valsent  à 
quatre  temps,  qui  dansent  la  scholtisch  comme  la  polka,  qui  conlre- 
dansenl  (soit  dit  sans  mauvaise  intention)  de  la  manière  la  plus 
allemande  ,  et  qui  ignorent  les  Lanciers!  Mais,  hélas  1  je  vois  les 
modes  françaises  passer  le  Rhin ,  et  avec  elles  la  cinquième  figure 
de  celte  insipide  danse  anglaise.  Oui,  c’est  là  que,  dans  deux  ou 
trois  ans,  le  laboureur  des  congrès,  creusant  les  sillons  rhénans, 
retrouvera  les  débris  des  lances  et  des  lanciers ,  comme  j’ai  re¬ 
trouvé  l’air  à  jamais  célèbre  de  la  première  polka,  dansée,  adorée 
à  Würzburg  en  l’an  de  grâce  1 853  ! 

Au  Drachenfels,  M.  Nôggeralh,  l’humoriste ,  a  trouvé  moyen  de 
donner  un  léger  coup  de  pied  à  la  France  à  propos  de  la  patrie , 
du  Rhin  allemand ,  de  l’Allemagne  ;  et  pourtant  nous  n’étiôns  pas 
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phénomène  d’imbibition,  et  aussitôt  après  nous  extirpions  le 
globe  oculaire  pour  étudier  à  notre  aise  l’appareil  cristalli- 
nien.  Ceci  fait,  nous  détachions  le  corps  vitré  du  cristallin, 
et  nous  avions  soin  d’essuyer  ce  dernier  sur  toutes  ses  faces 
et  ses  bords  avec  du  papier  joseph.  Nous  ouvrions  ensuite 
la  capsule  tantôt  à  sa  partie  antérieure,  tantôt  à  sa  partie 
postérieure,  quelquefois  sur  ces  deux  faces  successivement, 
et  jamais  il  ne  nous  a  été  donné  de  voir  sortir  la  moindre 
quantité  d’humeur.  Ce  qui  a  pu  induire  en  erreur  sur  l’exis¬ 
tence  de  l’humeur  de  Morgagni,  ce  sont  les  circonstances 
suivantes  que  nous  allons  exposer. 

Les  couches  superficielles  de  la  substance  corticale  du 
cristallin  ont  une  densité  moindre  que  les  couches  profondes, 
et  celte  densité  varie  selon  l’âge  et  l’espèce  d’animaux.  Chez 
les  jeunes  lapins,  par  exemple,  la  substance  corticale  du  cris¬ 
tallin  offre  à  la  superficie  un  degré  de  ramollissement  tel 
qu’en  ouvrant  la  capsule,  celte  substance  vient  foire  hernie  à 
l’extérieur,  et  cette  hernie  va  en  augmentant  à  mesure  qu’on 
élargit  l’ouverture.  Cette  hernie  a  tout  à  fait  l’apparence 
d’une  gouttelette  de  liquide,  mais  un  examen  sérieux  et 
souvent  renouvelé  m’a  prouvé  que  c’était  une  partie  de  la 
substance  corticale.  Ainsi,  en  y  touchant  avec  un  stylet  on  de¬ 
vrait  détacher  celte  saillie,  si  c’était  de  l’eau  ;  mais,  au  con¬ 
traire,  on  constate  qu’elle  adhère  aux  couches  subjacenles. 

Néanmoins  il  est  bon  de  foire  remarquer  que,  quand  on 
promène  l’extrémité  du  doigt  sur  la  superficie  du  cristallin 
dépouillé  de  sa  capsule,  on  constate  un  certain  degré  d’humi¬ 
dité  quand  on  a  affaire  «à  de  jeunes  animaux.  Cette  humidité 
trouve  sa  raison  d’être  dans  la  circonstance  de  l’ùge.  En  effet, 
nous  avons  pu  nous  assurer  que,  chez  les  jeunes  lapins,  la 
substance  corticale  offre  toujours  un  degré  plus  grand  de 
ramollissement,  parce  que  la  quantité  d’eau  qui  entre  dans 
la  composition  de  l’albumine  dont  est  formé  le  cristallin 
est  plus  abondante,  tandis  que  sur  les  animaux  avancés  en 
âge  jamais  on  ne  remarque  la  moindre  humidité.  Voilà  ce 
qui  se  passe  immédiatement  après  la  mort.  A  mesure  qu’on 
s’éloigne  de  ce  moment,  la  scène  change  et  les  phénomènes . 
sont  bien  différents.  En  effet,  si  l’on  examine  le  cristallin  de 
ces  mômes  animaux  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  on 
trouve  une  certaine  quantité  de  liquide  entre  la  capsule  et 
le  cristallin;  après  trois  ou  quatre  jours,  cette  quantité  est 
encore  plus  considérable.  Il  va  sans  dire  que  ce  liquide  est 
le  résultat  de  l’imbibition  du  cristallin,  soit  par  l’humeur 
aqueuse,  soit  par  l’humeur  vitrée,  soit  par  l’une  et  l’autre 
en  même  temps. 


loin  de  Munich,  où  se  dresse  le  monument  élevé  en  l’honneur  des 
Bavarois  morts  dans  la  campagne  du  Russie,  avec  celte  inscrip¬ 
tion  :  Eux  aussi  sont  morts  pour  la  patrie  !  A  quoi  bon  rappeler 
ces  temps  à  ceux  qui  sont  venus  au  nom  de  la  science  et  de  la 
vérité?  N’ayez  peur,  excellent  monsieur  Nôggerath,  nous  n’avons 
pas  de  poudre  dans  nos  poches,  ni  de  baïonnettes  sous  les  pans  de 
nos  redingotes.  Pour  le  moment,  l’Allemagne  est  toute  dans  vos 
coupes  dorées  par  le  vin  du  Rhin  ;  laissez-nous  y  tremper  nos  lèvres 
sans  nous  donner  des  coups  de  coude  :  nous  laisserons  la  lie  des 
discordes  au  fond. 

Et  ce  n’est  pas  le  seul  débordement  de  patriotisme  auquel  nous 
ayons  été  exposé  :  à  Cologne,  à  1 50  pieds  de  haut,  sur  l’échafau¬ 
dage  de  l’église,  un  architecte  de  la  cathédrale  nous  en  a  inondés. 
Un  plaisant  disait  que  l’éloquence  de  ce  maçon  enthousiaste  s’était 
élevée  à  une  grande  hauteur.  M.  Leroy  et  moi  n’étions  guère  rassu  - 
rés  en  regardant  le  fragile  échafaudage.  Nous  avons  fait  la  remarque 
que  la  grue  de  fondation  tournait  son  bec  éploré  vers  la  Prusse, 
et  nous  avons  supposé  que  c’était  pour  narguer  la  France,  Cet 


Cette  théorie  de  l’imbibition  repose  sur  bon  nombre  d’ex¬ 
périences.  La  suivante  lève  tous  les  doutes.  Qu’on  vienne  à 
évacuer  la  chambre  antérieure  d’un  animal  récemment  tué, 
et  qu’on  examine  le  cristallin  vingt-quatre  heures  après  la 
mort,  on  ne  remarquera  pas  la  moindre  trace  de  liquide.  Au 
bout  de  trois  ou  quatre  jours,  on  finira  par  constater  une 
certaine  quantité  de  liquide,  parce  que  le  corps  vitré  s’étant 
liquéfié  a  laissé  pénétrer  sa  partie  aqueuse  dans  le  cristallin. 

Nous  devons  ajouter  que,  si  l’on  vient  à  détacher  un  appa¬ 
reil  crislallinien  sur  un  animal  récemment  tué  et  qu’on  le 
place  sur  un  verre  de  montre,  on  aura  beau  ponctionner  la 
capsule,  jamais  il  n’en  sortira  la  moindre  quantité  de  liquide, 
parce  que  l’humeur  vitrée  et  l’humeur  aqueuse  sonten  dehors 
de  tout  contact  avec  le  cristallin. 

L’évaporation  joue  un  grand  rôle  dans  les  phénomènes 
d’imbibition.  Qu’on  expose  un  globe  oculaire  dans  on  lieu 
sec  et  chaud,  souvent  on  ne  remarquera  pas  la  moindre Trace 
de  liquide  après  vingt- quatre  heures;  c’est  précisément  l’in¬ 
verse  si  on  le  place  dans  un  endroit  froid  et  humide. 

Quel  est  l’état  du  cristallin  huit  ou  dix  jours  après  la  mort 
de  l’animal  ?  On  le  trouve  ramolli  et  opaque.  Voici  ce  qui  se 
passe.  D’abord  l’humeur  aqueuse  s’évapore,  l’humeur  vitrée 
disparaît  à  son  tour  en  vertu  de  la  même  loi,  et  le  cristallin 
lui-même  se  dessèche,  en  sorte  qu’il  perd  de  son  volume. 

Sur  l’homme  nous  avons  pu  pratiquer  un  grand  nombre 
de  ces  expériences,  et  les  résultats  ont  été  les  mêmes  que  sur 
les  animaux. 

Il  serait  bien  intéressant  de  connaître  le  mécanisme  en 
vertu  duquel  se  produit  l’opacité  du  cristallin.  Nous  avons 
des  raisons  pour  croire  qu’on  doit  attribuer  celle  opacité  à 
un  dérangement  moléculaire.  En  voici  les  preuves. 

Exr.  X.  —  Ayant  plongé  plusieurs  cristallins  de  moutons  dans  de 
l’eau  distillée,  de  l’eau  commune,  de  l’humeur  aqueuse,  de  l’hu¬ 
meur  vitrée  rendue  liquide,  nous  avons  remarqué  qu’après  quatre 
ou  cinq  jours  ces  cristallins  se  divisent  en  un  certain  nombre  de 
triangles,  qu’ils  acquièrent  une  teinte  blanche  à  la  surface,  et  enfin 
qu’ils  présentent  un  certain  degré  de  gonflement.  Nous  avons  éga¬ 
lement  observé  qu'il  se  dépose  entre  la  capsule  et  la  surface  supé¬ 
rieure  du  cristallin  une  couche  de  liquide  qui  est  beaucoup  plus 
épaisse  au  centre  que  vers  la  périphérie.  Entre  la  capsule  et  la  face 
inférieure  du  cristallin  il  se  fait  aussi  un  amas  de  liquide;  mais  lu 
quantité  en  est  beaucoup  moindre,  à  cause  delà  résistance  du  vase. 
Si  l’on  examine  ces  mômes  cristallins  au  bout  de  dix  à  douze  jours, 
les  phénomènes  sont  tout  différents  :  la  couleur  blanche  est  plus 
prononcée  ayant  envahi  les  couches  les  plus  profondes  du  cristal  - 


architecte-là  doit  être  capable  de  tout. 

La  visite  à  Cologne  n’en  a  pas  moins  été  des  plus  agréables. 
L’illumination  de  la  cathédrale  par  des  feux  de  Bengale  était  d’un 
effet  saisissant  :  une  auréole  lumineuse  faisait  ressortir  les  arêtes 
déliées  des  sculptures,  et  surtout  au  moment  où  les  feux  allaient 
s’éteindre,  l’illusion  d’optique  a  été  merveilleuse  :  on  eût  dit  de  ces 
châteaux  enflammés  des  anciennes  légendes  qui  s’envolaient  vers 
les  cieux  ;  Hoffmann  eût  vu  les  êtres  bizarres  qui  servent  de  gar¬ 
gouilles  déployer  leurs  ailes,  cl  la  magnifique  cathédrale  osciller, 
puis  monter  vers  les  nuages  au  milieu  d’un  chœur  d’anges  et  de 
saints. 

Le  prince  de  Furstenberg  nous  avait  donné  le  môme  spectacle 
sur  les  bords  du  Rhin  en  nous  faisant  les  honneurs  de  l’église 
Sainte-Apollinaire  (près  de  Remagen),  ce  petit  bijou  d’architec¬ 
ture  gothique  dont  les  fresques  attirent  les  touristes,  et  les  saintes 
reliques  do  nombreuses  processions.  Le  grandiose  manque  un  peu 
dans  l’édifice,  qui  n’a  pas  la  hardiesse  légère,  la  beauté  témé¬ 
raire  (le  (a  cathédrale  de  Cologne  ;  mais  vue  du  Rhin,  alors  quo 
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lin,  le  liquide  qui  baignait  chacune  des  faces  du  cristallin  a  disparu, 
le  cristallin  lui-même  s’est  ratatiné,  et  enfin  l’eau  du  llacon  a  pris 
une  coloration  d’un  blanc  laiteux. 

Curieux  de  savoir  ce  qui  se  passe  dans  le  cristallin  quand 
il  a  séjourné  longtemps  dans  l’eau,  nous  en  avons  conservé 
plusieurs  pendant  trois  ou  quatre  mois.  Il  faut  décrire  les 
altérations  qui  se  produisent  selon  la  longueur  du  temps.  Dans 
les  quatre  ou  cinq  premiers  jours,  les  molécules  du  cristallin 
en  contact  avec  l’eau  ne  subissent  qu’un  déplacement  par¬ 
tiel  les  unes  par  rapport  aux  autres,  et  la  teinte  blanchâtre 
ri’est  que  superficielle  et  peu  prononcée.  L’amas  d’eau  qui 
baigne  les  deux  faces  du  cristallin  est  comme  un  réservoir 
qui  en  alimente  chaque  partie,  mais  en  si  peu  de  temps  cette 
eau  n’a  pas  encore  pu  s’étendre  bien  profondément.  Aussi, 
quand  par  un  procédé  quelconque  on  parvient  à  faire  éva¬ 
porer  cette  eau,  le  cristallin’  reprend  presque  toute  sa  trans¬ 
parence,  comme  nous  le  verrons  plus  tard. 

Mais  lorsque  les  cristallins  ont  séjourné  longtemps  dans 
l’eau,  le  liquide  s’insinue  entre  chaque  molécule,  pénètre 
profondément  et  amène  entre  ces  molécules  un  déplacement 
tel  que  leur  agglomération  normale  devient  désormais  impos¬ 
sible.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  dans  ces  circonstances  la  sur¬ 
face  du  cristallin  toute  hérissée  de  petites  aspérités,  ce  qui 
est  dû  au  plissement  de  la  capsule  et  aux  molécules  elles- 
jnêmes  qui  font  saillie  derrière  cette  membrane. 

Que  devient  l’eau  qui  recouvre  les  deux  faces  du  cristal¬ 
lin?  A  cause  du  gonflement  des  molécules,  elle  tend  à  se 
porter  et  se  porte  effectivement  à  la  périphérie  ;  arrivée  là, 
elle  refoule  à  son  tour  les  molécules  vers  le  centre  du  cris¬ 
tallin,  qui  se  ratatine  par  suite  de  la  compression  qu’il  subit, 
tandis  que,  d’un'  autre  côté,  cette  eau  sort  de  la  capsule, 
entraînant  avec  elle  quelques  parcelles  du  cristallin  :  ainsi 
s’explique  la  couche  laiteuse  qui  forme  nuage  dans  le  flacon. 

Sur  les  cristallins  d’autres  animaux,  mûmes  expériences, 
mômes  résultats.  Nous  avons  remarqué  seulement  quelques 
différences  sous  le  rapport  du  temps  que  mettent  ces  phéno¬ 
mènes  à  se  produire,  ce  qui  dépend  de  la  densité  plus  ou 
moins  grande  du  cristallin. 

Pour  confirmer  ces  données,  nous  avons  fait  congeler  un 
cristallin,  et  dans  cet  état  la  blancheur  était  complète  aussi 
bien  que  l’opacité.  Évidemment  il  s’est  produit  par  le  fait 
de  la  congélation  un  dérangement  moléculaire,  car  le  cristal¬ 
lin  s’est  légèrement  rétréci  et  allongé.  En  approchant  ensuite 
du  feu  le  tube  qui  avait  servi  à  l’expérience,  on  voit  le  cristal¬ 


lin  reprendre  immédiatement  sa  fcÿme  et  toute  sa  diapha- 
néité:  ce  qui,  du  reste,  est  connu. 

Si  l’on  expose  à  l’air  un  cristallin  qui  a  séjourné  dans  l’eau 
pendant  deux  ou  trois  jours,  on  constate  que,  au  bout  de 
douze  à  quatorze  heures  environ,  il  reprend  sa  transparence. 
L’évaporation  de  l’eau  qui  s’était  interposée  entre  les  molé¬ 
cules  superficielles  du  cristallin,  qu’elle  n’avait  écartées  que 
très  légèrement,  a  permis  à  ces  mômes  molécules  de  reprendre 
leur  arrangement  primitif. 

Chacun  a  pu  se  demander  pourquoi  la  neige  est  d’une 
blancheur  si  éclatante,  pourquoi  l’eau  de  savon  et  l’albumine 
fortement  battues  présentent  la  môme  couleur  et  le  même 
éclat.  Il  me  semble  que  cela  doit  être  attribué  à  l’extrême 
division  de  leurs  molécules,  division  qui  est  produite  par  l’air 
qui  vient  s’interposer  entre  elles.  Dans  le  cristallin  devenu 
opaque,  le  corps  diviseur  n’est  plus  l’air,  mais  bien  l’humeur 
aqueuse,  ou  l’humeur  vitrée  ramollie,  ou  enfin  des  sécrétions 
anormales  qui  se  font  dans  la  coque  oculaire. 

Nous  avons  essayé  d’injecter  de  l’eau  ou  de  l’air  dans  la 
substance  même  du  cristallin  ;  nous  n’avons  pas  pu  y  parvenir, 
attendu  que  la  capsule  ne  résiste  pas.  Nous  avons  renouvelé 
cette  même  expérience  sur  la  cornée,  qui  a  une  si  grande 
analogie  avec  le  cristallin,  et  le  succès  n’a  rien  laissé  à  dé¬ 
sirer.  A  peine  l’injection  d’eau  ou  d’air  a  l-elle  pénétré  la 
cornée,  que  celle-ci  devient  épaisse,  dure,  opaque  et  blanche 
comme  de  la  neige.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures  la  cornée, 
abandonnée  à  elle-même,  a  perdu  souvent  de  son  épaisseur, 
de  sa  dureté,  de  son  opacité  et  do  sa  blancheur,  ce  qui,  selon 
nous,  dénote  qu’une  partie  de  l’air  ou  de  l’eau  a  disparu. 

M,  Magne,  professeur  à  l’École  d’Alfort,  ayant  eu  l’obli¬ 
geance  de  mettre  à  notre  disposition  un  grand  nombre  de 
cristallins  de  chevaux,  nous  avons  écrasé  ces  cristallins  entre 
nos  doigts ,  et  nous  avons  remarqué  que  sous  l’influence  de 
cette  pression  ils  devenaient  blancs  et  opaques.  Les  cristal¬ 
lins  de  vache,  de  vieux  lapins,  et  ceux  placés  dans  les  mêmes 
conditions,  donnent  des  résultats  identiques. 

L’opacité  et  la  couleur  blanche  du  cristallin  doivent  aussi 
être  attribuées  au  rapprochement  des  molécules  dont  il  est 
constitué.  Il  est  facile  de  vérifier  ces  faits  en  exposant  au 
grand  air  des  cristallins  de  moutons,  etc.  Dès  que  l’eau  qui 
entre  dans  la  composition  de  l’albumine  s’est  évaporée,  l’opa¬ 
cité  commence  et  continue  avec  l’évaporation.  Il  est  impor¬ 
tant  de  faire  observer  que  la  substance  corticale  du  cristallin, 
qui  contient  une  assez  grande  quantité  d’eau,  perd  la  pre¬ 
mière  sa  transparence,  tandis  que  le  noyau  central  la  conserve 


trois  bateaux  à  vapeur  ramenaient  à  Bonn  ceux  qui  avaient  fait 
l’excursion  du  Stolzenfels  et  que  toute  l’artillerie  des  forts  était  en 
émoi;  vue  au  milieu  de  l’enthousiasme  général,  l’église  de  Rema- 
gen  a  produit  un  effet  qu’aucun  des  assistants  n’oubliera. 

Je  ne  fais  que  mentionner,  cher  rédacteur,  le  bienveillant  ac¬ 
cueil  de  la  princesse  de  Prusse ,  la  chaleureuse  réception  de  la 
ville  de  Coblenz,  les  beautés  du  panorama  enchanteur  du  célèbre 
château  Stolzenfels,  une  des  plus  pittoresques  entre  les  ruines  res¬ 
taurées  du  Rhin,  et  un  charmant  concert  donné  par  M.  le  bourg¬ 
mestre  de  la  ville  de  Bonn.  L’armée  des  musiciens  était  sous  la 
conduite  de  Hiller,  l’ancien  chef  d’orchestre  des  Italiens.  Nous 
avons  entendu,  au  dire  de  Hiller  lui-même,  uu  Pagauini  tout  jeune 
qui  a  été  applaudi  avec  une  furia  tout  italienne. 

Je  n’ai  plus  que  le  temps  do  demander  pardon  à  vos  lecteurs, 
honoré  chef,  de  les  avoir  si  longtemps  tenus  hors  de  la  partie 
scientifique  et  médicale  du  congrès;  mais  je  me  propose  de  vous 
fournir  les  moyens  de  les  y  faire  rentrer. 

,  Agréez,  etc.  P.  PICARD- 


—  Un  décret  impérial  en  date  du  26  août  1857  reconnaît  la  Société  de 
médecine  de  Bordeaux  comme  établissement  d’utilité  publique. 

—  D’après  le  récent  tableau  de  classement  des  officiers  de  la  marine, 
les  médecins  ou  pharmaciens,  inspecteurs  principaux  et  majors  de  pre¬ 
mière  classe,  doivent  dîner  à  la  table  du  commandant  ;  les  médecins  ou 
pharmaciens  de  deuxième  classe ,  à  la  table  de  l’état-major  ;  les  sous- 
aides,  à  la  table  des  aspirants. 

—  On  annonce  une  mort  à  laquelle  la  presse  médicale  sera  particu¬ 
lièrement  sensible  :  celle  de  M.  Félix  Jacquot ,  qui  a  succombé  à  une 
pneumonie  double.  M.  Jacquot,  qui  s’était  autant  distingué  dans  la  litté¬ 
rature  légère  que  dans  les  travaux  scientifiques,  était  médecin-major  do 
lr0  classe  et  professeur  agrégé  au  Yal-de-Gràce. 

_  Un  cas  de  cow-pox  s’est  récemment  produit  dans  la  province  d’Qran. 

La  prime  de  250  francs ,  accordée  en  cas  pareil  par  l’administration  ,  a 
été  répartie  entre  M.  Migette,  autour  de  la  découverte,  et  M.  le  docteur 
Alquié,  qui  a  expérimenté  le  cow-pox. 
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prpsque  intacte.  Par  le  rapprochement  des  molécules,  la  suiv 
iace  du  cristallin  offre  des  aspérités,  ce  qui  pourrait  faire 
croire  à  l'opacité  de  la  capsule  ;  cependant  il  n’en  est  rien. 

L’opacité  du  cristallin  se  fait  tantôt  d’unemanière  lente  et 
graduelle,  tantôt  avec  une  grande  rapidité.  C’est  la  durée  de 
l’évaporation  qui  donne  la  mesure  du  temps  qu’elle  met  à  se 
produire,  Ainsi  nous  avons  vu  des  cristallins  perdre  leur 
transparence  dans  une  demi  journée  ;  nous  en  avons  vu 
d’autres  la  censerver  pendant  plus  d’un  mois,  et  ensuite  de¬ 
venir  opaque  en  peu  d’instants  sous  l’influence  de  l’état  hy¬ 
grométrique  de  l’atmosphère. 

Ces  mêmes  cristallins,  placés  dans  l’eau,  reprennent  presque 
tquteleur  transparence  au  bout  de  dix-huit  à  vingt  heures  en¬ 
viron.  Nous  avons  remarqué  en  outre  l’existence  de  quelques 
bulles  d’air  entre  la  capsule  et  le  cristallin. 

Je  ferai  observer  que,  sur  le  vivant,  il  ne  peut  pas  être 
question  d’opacité  du  cristallin  par  le  rapprochement  de  mo¬ 
lécules,  attendu  que  la  vaporisation  du  cristallin  n’existe  pas, 
celui-ci  étant  placé  entre  l’humeur  aqueuse  et  l’humeur  vi¬ 
trée.  Du  reste,  tous  les  chirurgiens  savent  que,  lorsque  dans 
l’opération  de  la  cataracte  on  ouvre  la  capsule  du  cristallin, 
il  s’écoule  aussitôt  un  flot  de  liquide;  quand  cela  n’arrive 
pas,  c’est  une  preuve  que  la  cataracte  est  plus  ou  moins 
ancienne. 

D’après  les  renseignements  que  nous  avons  obtenus  de 
l’obligeance  de  M.  de  Luca,  chimiste  distingué,  la  substance 
du  cristallin  se  comporte  sous  l’influence  de  la  chaleur  abso¬ 
lument  comme  l’albumine.  Il  est  donc  permis  de  se  demander 
si  les  yeux  soumis  à  une  température  de  60  à  70  degrés  con¬ 
serveraient  ou  non  leur  diaphanéilé.  La  réponse  ne  peut  être 
qu’affirmative.  En  effet,  il  p’pst  pas  de  pays  connu  sur  la  terre 
qui  présente  une  température  aussi  élevée.  De  plus,  si  on 
l’obtenait  artificiellement,  les  yeux  conserveraient,  comme 
on  sait,  leur  chaleur  naturelle.  Ce  résultat,  du  reste,  s’explique 
très  bien  en  physiologie,  par  les  fondions  de  la  peau,  dont 
l’activité  augmente  ou  diminue  avpc  ja  température.  Nous 
avons  placé  plusieurs  lapins  dans  une  étuye  au  Collège  de 
France,  où  le  thermomètre  marquait  80  degrés,  et  jamais 
nous  n’avops  remarqué  la  moindre  opacité  dans  le  cris¬ 
tallin. 

I|  n’est  pas  sans  intérêt  de  savoir  que  la  capsule  se  prête 
admirablement  au  gonflement  du  cristallin  sans  subir  le  plus 
souvent  la  moindre  déchirure,  car  ayant  examiné  la  cataracte 
des  lapins  soumis  à  nos  expériences ,  nous  avons  trouvé  la 
capsule  presque  toujours  saine.  Dès  que  le  cristallin  diminue 
de  volume,  la  capsule  revient  sur  elle-même  en  formant  des 
plis.  Enfin,  pendant  le  cours  de  nos  expériences,  nous  ne 
sommes  jamais  parvenu  à  la  rendre  opaque. 

Nous  croyons  avoir  démontré,  d’une  manière  péremptoire, 
la  véritable  étiologie  des  cataractes  dans  l’espèce  animale. 
Notre  théorie  sera  également  vraie,  nos  expériences  ne  seront 
pas  moins  concluantes  pour  la  formation  de  la  cataracte  chez 
l’homme,  si  les  phénomènes  sont  les  mêmes  de  part  et 
d’autre,  C’est  vers  ce  but  que  désormais  vont  tendre  tous  nos 
efforts. 

Chez  l’homme,  le  renouvellement  de  l’humeur  aqueuse  se 
fait  aussi  d’une  manière  continue.  On  le  voit  manifestement 
lorsqu’on  pratique  la  paracentèse  de  la  chambre  antérieure 
ou  que  l’on  opère  la  cataracte  par  la  déchirure  de  la  capsule, 
ou  enfin  par  la  ponction  linéaire.  Dans  tous  ces  cas  la  chambre 
antérieure  se  rétablit  en  quelques  minutes.  Quand  la  plaie 
de  la  cornée  met  plus  de  temps  à  se  cicatriser,  comme  dans 


l’opération  de  la  cataracte  par  extraction  ordinaire,  la  chambre 
antérieure  tarde  aussi  plus  longtemps  à  se  reformer. 

Nous  citerons  avec  satisfaction  le  fait  de  la  cataracte  pyra¬ 
midale  dont  tout  le  monde  connaît  le  mécanisme,  afin  de 
démontrer  la  force  et  la  rapidité  du  courant  dans  l’humeur 
aqueuse  chez  les  enfants. 

L’on  me  dira  :  Mais  si  du  sang  ou  du  pus  viennent  à  se 
loger  dans  la  chambre  antérieure,  ils  ne  disparaissent  qu’au 
bout  de  dix  ou  douze  jours,  et  même  quelquefois  davantage. 
Je  répondrai  que  ces  substances  ne  séjournent  aussi  longtemps 
dans  la  chambre  antérieure  qu’à  cause  de  leur  densité.  En  effet, 
quand  on  veut  les  extraire  par  la  paracentèse  de  la  chambre 
antérieure,  elles  ne  sortent  pas,  et  l’opération  est  tout  à  fait 
inutile  dans  ce  cas.  En  outre,  ces  produits  morbides  sont 
sans  cesse  renouvelés,  le  pus  surtout  étant  le  résultat  d’une 
affection  de  la  cornée  ou  de  l’iris.  Cependant  il  est  bon  de  re¬ 
marquer  qu’ils  disparaissent  sans  causer  d’accidents. 

Chez  les  vieillards  le  même  courant  existe,  mais  il  est  plus 
lent.  Les  produits  pathologiques  qui  se  forment  dans  la 
chambre  antérieure  mettent  déjà  beaucoup  plus  de  temps  à 
disparaître.  En  outre,  la  chambre  antérieure  a  un  diamètre 
antéro-postérieur  plus  petit,  au  point  que  l’opération  de  la 
cataracte  par  kératotomie  devient  quelquefois  impossible. 
Cette  diminution  est  due  à  la  saillie  que  fait  l’iris  en  se  por¬ 
tant  d’arrière  en  avant,  et  cette  tendance  de  l’iris  provient  dp 
la  faiblesse  du  courant  dans  la  chambre  antérieure.  Le  cou¬ 
rant  étant  moins  fort,  la  résistance  à  vaincre  est  moindre.  Une 
nouvelle  donnée  confirmative  de  ce  fait,  c’est  que,  à  mesure 
qu’on  évacue  la  chambre  antérieure,  l’iris  fait  saillie  eq  avant 
pour  remplir  le  vide,  puis  reprend  sa  place  primitive  quand 
l’humeur  aqueuse  a  été  sécrétée  en  plus  grande  quantité. 

Nous  savons  cependant  que  cette  tendance  de  l’iris  à  se 
porter  en  avant  peut  aussi  avoir  pour  principe,  soit  le  vo-r 
lume  de  la  cataracte,  soit  la  contraction  des  éléments  muscu¬ 
laires  ;  mais  la  cause  que  nous  av.jps  invoquée  n’en  existe 
pas  moins,  comme  on  peut  s’en  assurer  chez  les  jeunes  gens 
qui  ont  des  cataractes  congénitales.  Ces  cataractes  sont  molles, 
par  conséquent  volumineuses;  il  y  a  aussi  la  contraction  mus¬ 
culaire  qui  est  plus  énergique,  et  cependant  la  chambre  an¬ 
térieure  conserve  presqup  sa  forme  normale  et  toute  sa 
copacifé,  parce  que  le  courant  de  l’humeur  aqueuse  a  toute 
sa  force. 

Nous  avons  maintefois  pratiqué  sur  des  lapins  l’expérience 
suivante  :  Avec  une  aiguille  à  coudre  nous  avons  pénétré  duns 
la  chambre  antérieure  d’avant  en  arrière  jusque  près  de  l’iris; 
puis,  avec  une  aiguille  à  cataracte  très  line,  nous  avons  prui 
tiqué  une  ouverture  à  la  périphérie  de  la  cornée.  Celte  se¬ 
conde  ouverture  laissait  sortir  l’humeur  aqueuse,  tandis  quo 
la  première  était  hermétiquement  fermée  par  l’aiguille.  Que 
se  passait-il?  On  voyait  l’iris  s’approcher  de  la  pointe  de  l’air 
guide  à  mesure  que  l’humeur  aqueuse  s’écoulait  ;  au  contraire, 
il  s?en  éloignait,  quand  le  liquide  se  renouvelait. 

Dans  la  coque  oculaire,  les  choses  ne  se  passent  pas  tout 
à  fait  de  la  même  façon.  Si  du  sang,  du  pus  ou  tout  autre 
produit  viennent  à  s’y  déposer,  l’œil  s’atrophie  ou  perd  la 
faculté  de  voir  par  suite  d’une  inflammation  plus  ou  moins 
intense  qui  s’y  développe,  parce  qu’il  n’existe  pas  dans  celle 
cavité  de  courant  qui  entraîne  les  produits  pathologiques. 
L’absorption  alors  ne  s’y  fuit  que  d’une  manière  très  lente. 

Lorsqu’on  pratique  l’opération  de  la  cataracte  par  extrac¬ 
tion  ,  surtout  par  abaissement,  il  n’est  pas  rare  de  voir  se 
manifester  un  irilis,  lequel  peut  produire  des  fausses  mein- 
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branes.  Si  dans  ces  conditions  on  fait  une  pupille  artificielle, 
le  corps  vitré  sort  assez  souvent  en  quantité  plus  ou  moins 
grande.  Le  premier  effet  de  celte  évacuation  est  l’affaissement 
de  l’œil;  puis,  après  quelques  minutes  ou  quelques  heures,  le 
globe  oculaire  reprend  son  volume  ordinaire  el  sa  résistance 
normale.  Comment  expliquer  cet  affaissement  et  cette  résis¬ 
tance,  si  ce  n’est  par  le  fait  de  l’évacuation  du  corps  vitré, 
puis  par  la  pénétration  dans  la  coque  oculaire  de  l’humeur 
aqueuse  qui  l’a  remplacé?  Ici  le  passage  de  la  chambre  an¬ 
térieure  dans  la  coque  oculaire  se  fait  d’autant  plus  facile¬ 
ment,  que  l’opérateur  a  pratiqué  une  ouverture  presque  tou¬ 
jours  béante  dans  l’iris,  pendant  que  l’ouverture  de  la  cornée, 
n’étant  qu’une  simple  ponction,  se  ferme  facilement. 

L’issue  du  corps  vitré  est  d’autant  plus  facile,  qu’il  est 
mélangé  avec  de  l’humeur  aqueuse;  quelquefois  même  il  est 
complètement  remplacé  par  ce  liquide.  Voici  comment  la 
chose  se  passe  : 

En  opérantla  cataracte,  soit  par  extraction,  soit  par  abais¬ 
sement,  on  établit  ainsi  une  voie  de  communication  entre  la 
chambre  antérieure  et  la  coque  oculaire.  C’est  par  celte  voie 
que  l’humeur  aqueuse  y  pénètre  ;  elle  ramollit  le  corps  vitré, 
puis  comme  elle  afflue  sans  cesse,  elle  finit  par  entraîner 
toute  la  masse  vitrée  dont  elle  prend  la  place.  Il  n’est  pas 
étonnant  alors  de  voir  sortir,  lorsqu’on  pratique  la  pupille 
artificielle,  tantôt  un  liquide  ayant  l’apparence  de  l’eau, 
tantôt  du  corps  vitré  ramolli. 

Quand  on  pratique  l’opération  de  la  cataracte  par  extrac¬ 
tion,  s’il  s’échappe  une  certaine  quantité  d’humeur  vitrée, 
elle  ne  peut  être  remplacée  que  difficilement  par  l’humeur 
aqueuse,  parce  que  les  lèvres  de  la  plaie  faite  à  la  cornée  ne 
s’agglutinent  pas  tout  de  suite.  Si  au  contraire  l’humeur 
vitrée  sort  en  grande  quantité,  il  devient  impossible  que  l’hu¬ 
meur  aqueuse  lg  remplace,  parce  que,  la  cornée  étant  défor¬ 
mée,  la  sécrétion  ne  se  fait  plus  régulièrement.  De  plus,  la 
plaie  de  la  cornée  n’a  pas  de  tendance  è  se  cicatriser.  Alors 
l’état  de  vacuité  de  l’œil,  ainsi  que  l’inflammation  qui  s’y  dé¬ 
veloppe,  amènent  l’atrophie  de  cet  organe. 

Nous  pouvons  maintenant  formuler  nettement  notre  pensée 
et  dire  que,  selon  nous,  le  ramollissement  du  corps  vitré  est 
dû  ordinairement  à  l’humeur  aqueuse  ou  à  d’autres  liquides 
résultants  des  affections  congestives  ou  inflammatoires  de  la 
choroïde.  Dans  l’espèce  animale  nous  nous  eu  sommes  assuré 
directement  par  l’injection  de  l’eau  dans  la  coque  oculaire. 
Constamment  le  corps  vitré  a  subi  un  ramollissement.  Cepen¬ 
dant  les  couches  du  corps  vitré  qui  sont  appliquées  contre  le 
cristallin  conservent  le  plus  souvent  leur  densité  normale. 
Nous  avons  pratiqué  l’extraction  du  cristallin  sur  des  animaux, 
et  constamment  nous  avons  trouvé  dans  la  coque  oculaire,  au 
bout  de  quelque  temps,  un  liquide  ayant  l’apparence  de  l’eau, 
ou  bien  de  l’humeur  vitrée  ramollie. 

L’ôge  et  la  misère  ont  une  grande  influence  sur  le  déve¬ 
loppement  de  la  cataracte.  Cette  affection  se  remarque  plus 
particulièrement  chez  les  vieillards  et  surtout  chez  ceux  de  la 
classe  pauvre.  Ces  deux  conditions,  en  effet,  ont  une  grande  in¬ 
fluence  sur  la  lenteur  du  renouvellement  de  l’humeur  aqueuse. 
Pour  se  rendre  raison  de  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  suffit 
de  porter  son  attention  sur  le  nombre  des  opérés  dans  les 
hôpitaux,  dans  les  cliniques  particulières  et  en  ville.  Nous 
croyons  que  les  riches  affectés  de  cataracte  sont,  par  rapport 
aux  pauvres  comme  1  est  à  G.  Il  est  vrai  que  les  pauvres  sont 
plus  nombreux  que  les  riches  ;  mais  en  retour  les  opérés  de  la 
classe  riche  se  recrutent  eq  grande  partie  à  l’étranger,  tandis 


que  les  opérés  de  la  classe  pauvre  appartiennent  presque 
tous  à  la  France. 

Il  faut  admettre  la  cataracte  chez  les  enfants,  parce  qu’elle 
existe  réellement;  seulement  elle  est  toujours  congénitale,  et 
on  doit  la  considérer  comme  une  aberration  de  la  nature.  En 
tout  cas  ne  serait  il  pas  permis  de  l’attribuer  au  défaut  de 
formation  de  la  capsule,  sans  qu’il  nous  soit  possible  de 
prouver  notre  opinion. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  cataracte  chez  les  enfants,  refoulée  en 
arrière,  semble  vouloir  faire  hernie  à  travers  la  capsule 
postérieure.  Si  on  ne  l’opère  pas,  elle  diminue  beaucoup  de 
volume,  et  quelquefois  même  elle  finit  par  disparaître  com¬ 
plètement.  Ces  phénomènes  sont  analogues  à  ceux  qu’on  re¬ 
marque  dans  la  cataracte  traumatique,  lorsqu’elle  a  été  exempte 
d’iritis. 

On  a  remarqué  chez  les  enfants  la  cataracte  dite  aride 
siliqneuse.  Lorsqu’elle  existe,  la  capsule  est  saine;  seule¬ 
ment  elle  offre  des  bosselures  produites  par  des  fragments  de 
la  substance  du  cristallin  qui  se  sont  déposés  sur  sa  face  interne. 
Cette  espèce  de  cataracte  est  devenue  rare  de  nos  jours,  parce 
qu’on  opère  avec  raison  de  bonne  heure.  On  remarque  aussi 
quelquefois  chez  les  jeunes  gens  des  cataractes  congénitales; 
du  reste,  chez  eux  comme  chez  les  enfants,  souvent  la  cata¬ 
racte  n’affecte  qu’un  œil,  tandis  que  chez  les  vieillards  les 
deux  yeux  sont  également  pris.  Elle  peut  être  plus  développée 
d’un  côté  que  de  l’autre,  ce  qui  importe  peu  ;  absolument 
comme  dans  une  affection  du  cœur,  lorsqu'il  y  a  œdème  des 
membres  inférieurs,  un  pied  est  ordinairement  plus  tuméfié 
que  l’autre. 

On  a  remarqué,  chez  des  individus  âgés  de  trente-cinq  à 
quarante  ans,  des  cataractes  commençantes  sur  les  deux  yeux. 
Elles  commencent  par  de  petites  stries ,  mais  de  pareils  phé¬ 
nomènes  ne  se  manifestent  que  lorsque  la  santé  est  plus  ou 
moins  endommagée.  On  a  vu  aussi  ces  mômes  cataractes 
rester  stationnaires.  C’est  qu’alors  la  santé,  d’abord  débilitée, 
s’était  améliorée.  Enfin,  pour  ne  rien  omettre,  on  a  trouvé  des 
cataractes  chez  des  individus  qui  avaient  toutes  les  apparences 
de  la  bonne  santé.  Les  chlorotiques  ont  souvent  tous  les  signes 
extérieurs  de  la  force  et  de  la  santé,  et  cependant  en  réalité 
elles  sont  malades. 

Considérées  au  point  de  vue  de  la  densité,  les  cataractes 
molles  occupent  le  premier  rang  pour  leur  fréquence.  Les 
couches  les  plus  superficielles  du  cristallin,  étant  douées  d’une 
densité  moindre,  se  ramollissent  les  premières,  attendu  que 
l’imbibition  a  moins  de  résistance  à  vaincre.  Au  contraire,  la 
partie  centrale  du  cristallin,  qui  offre  une  grande  dureté, 
cède  moins  souvent  aux  efforts  de  l’imbibition.  C’est  pour  cela 
que  le  cristallin  des  personnes  opérées  de  la  cataracte  ne 
se  trouve  opaque  que  dans  les  couches  superficielles,  tandis 
que  le  noyau  conserve  souvent  presque  toute  sa  transparence. 

Chez  les  vieillards,  c’est  naturellement  que  le  noyau  du 
cristallin  offre  une  grande  densité  ;  la  même  chose  se  remar¬ 
que  dans  les  animaux  avancés  en  âge,  ainsi  que  nous  l’avons 
observé  très  souvent  sur  des  vaches  à  l’abattoir  de  Grenelle. 

C’est  l’inverse  qui  a  lieu  chez  les  enfants  et  les  jeunes 
gens,  dont  le  cristallin  n’a  guère  plus  de  densité  au  centre 
qu’à  la  périphérie.  C’est  pourquoi  chez  eux  l’opacité  se  re¬ 
marque  aussi  bien  dans  les  couches  profondes  que  dans  les 
superficielles. 

En  confirmation  de  ces  faits,  nous  ajouterons  qu’ayant  laissé 
longtemps  dans  l’eau  des  cristallins  de  gros  poissons  et  de 
vieux  chevaux,  nous  nous  sotpmes  assuré  qu’après  plusieurs 
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semaines  d’immersion,  la  substance  corticale  du  cristallin 
avait  perdu  sa  transparence,  tandis  que  la  centrale  la  con¬ 
servait  encore.  Ceci  ne  peut  s’expliquer  que  par  la  différence 
de  densité  de  ces  deux  substances. 

La  teinte  jaune  d’ambre  du  noyau  est  naturelle  chez  les 
vieillards  ;  car  on  l’observe  chez  presque  tous  ceux  qui  attei¬ 
gnent  un  âge  avancé,  même  lorsqu’ils  sont  exempts  de  cata¬ 
racte.  Le  noyau  vient  il  à  perdre  sa  diaplianéité  après  que  la 
substance  corticale  l’a  perdue,  elle -même ,  la  teinte  jaune 
diminue  à  cause  de  la  division  des  molécules.  Cette  même 
teinte  doit  aussi  se  rencontrer  chez  les  animaux,  et  si  on  ne 
la  trouve  pas,  c’est  qu’ils  meurent  trop  jeunes.  Nous  avons 
été  assez  heureux  pour  l’observer  une  fois  sur  les  cristallins 
d’un  vieux  chien. 

L’opacité  du  cristallin  commence,  ainsi  que  nous  l’avons 
démontré,  par  la  substance  corticale,  et  dans  cette  substance 
ce  sont  les  couches  les  plus  superficielles  qui  les  premières 
sont  privées  de  leur  transparence.  C’est  alors  qu’on  distingue 
nettement  sur  le  cristallin,  soit  des  stries,  soit  des  triangles, 
soit  les  unes  elles  autres.  Dès  que  l’humeur  aqueuse  vient  à 
pénétrer  dans  les  couches  plus  ou  moins  profondes,  elle 
écarte  les  molécules  les  unes  des  autres,  et  en  les  écartant, 
elle  détruit  l’ordre  et  la  symétrie  qui  présidaient  à  leur  arran¬ 
gement.  Ainsi  se  produit  une  opacité  plus  grande  qui  ne  per¬ 
met  plus  de  distinguer  ni  les  stries,  ni  les  triangles.  Dans  ce 
désordre,  le  cristallin  se  ratatine  par  le  même  mécanisme 
que  nous  avons  fait  connaître  en  parlant  du  dérangement 
moléculaire.  Alors  les  rayons  lumineux  peuvent  arriver  quel 
quefois  sur  la  rétine  en  passant  par  la  périphérie.  Les  rayons 
lumineux  arrivent  encore  mieux  à  la  rétine  lorsque  la  cata¬ 
racte  est  étoilée.  Le  mode  de  formation  de  celle-ci  est  le 
même,  avec  cette  différence  qu’au  lieu  de  molécules,  ce  sont 
des  triangles  qui  se  dirigent  vers  le  centre. 

Il  est  un  peu  rare  d’observer  ces  divers  phénomènes,  parce 
que  les  personnes  atteintes  de  cataracte  ne  tardent  pas  à  se 
faire  opérer.  Les  anciens  attendaient  très  longtemps  pour 
opérer  les  personnes  atteintes  de  cataracte,  attendu  qu’ils  ne 
connaissaient  que  l’opération  à  l’aiguille.  Quant  à  nous,  trois 
fois  nous  avons  vu  opérer  des  cataractes  dites  anciennes  par 
extraction,  et  trois  fois  l’opération  a  présenté  de  sérieuses 
difficultés,  à  cause  du  rapport  intime  qui  s’établit  entre  la 
capsule  et  les  molécules  du  cristallin,  réduit  à  un  degré  extrême 
de  division.  Si  l’on  fait  séjourner  un  cristallin  dans  l’eau 
pendant  trois  ou  quatre  jours,  et  qu’ensuite  on  l’expose  à  l’air, 
la  même  adhésion  s’établit  entre  la  capsule  et  le  cristallin  après 
plusieurs  jours.  Il  est  encore  une  autre  expérience  qui  met 
celle  particularité  dans  toute  son  évidence.  Quand,  après  avoir 
fait  coaguler  un  cristallin  par  la  chaleur,  on  le  plonge  dans  l’eau, 
tout  aussitôt  le  liquide  commence  à  pénétrer  la  capsule  en  plus 
ou  moins  grande  quantité,  d’où  résulte  un  gonflement  de  cette 
membrane.  Ce  gonflement  ne  saurait  avoir  lieu  sans  que  les 
deux  parois  de  la  capsule  ne  subissent  un  écartement.  C’est 
alors  qu’on  voit  des  fragments  du  cristallin  accolés  à  la  face 
interne  de  la  capsule. 

Passons  maintenant  à  la  cataracte  dure.  Cette  variété  est 
rare.  On  l’observe  quand  la  partie  centrale  du  cristallin  est 
opaque,  la  substance  corticale,  au  contraire,  conservant 
presque  toute  sa  transparence.  Il  est  aisé  de  comprendre 
comment  ces  sortes  de  cataractes  n’interceptent  pas  totalement 
les  rayons  lumineux  :  il  ne  serait  donc  pas  à  propos  de  les 
opérer.  Plus  tard  cependant  la  substance  corticale  peut  aussi 
IV. 


devenir  opaque,  ce  qui  constituerait  dans  ce  cas  une  cataracte 
mixte. 

Dans  le  cours  de  nos  recherches  dans  les  abattoirs,  nous 
avons  remarqué  que  les  cristallins  des  yeux  de  porcs  commen¬ 
çaient  quelquefois  à  devenir  opaques  par  le  centre  du  noyau , 
un  ou  deux  jours  après  la  mort  de  ces  animaux.  Un  pareil 
effet  lire  son  origine  d’une  cause  extérieure,  et  résulte  ma¬ 
nifestement  de  l’imbibition  par  l’humeur  aqueuse.  Il  n’est 
pas  moins  intéressant  de  noter  que  cette  partie  du  cristallin 
qui  avait  subi  l’opacité  présentait  une  plus  grande  densité 
que  les  autres  couches  encore  transparentes. 

Plus  tard  ayant  encore  examiné  un  grand  nombre  d’yeux 
de  moutons,  nous  en  avons  trouvé  quatre  qui  offraient  égale¬ 
ment  une  opacité  centrale  avec  une  coloration  blanche  tirant 
un  peu  sur  le  violet,  et  enfin  avec  une  densité  plus  grande  que 
dans  les  parties  encore  intactes.  N’est-il  pas  permis  de  sup¬ 
poser  que  ces  mêmes  phénomènes  se  passent  chez  l’homme 
absolument  delà  même  manière? 

Pour  expliquer  l’origine  de  la  cataracte  centrale,  nous 
avons  supposé  que  le  noyau  du  cristallin,  à  cause  de  sa  den¬ 
sité,  avait  retenu  quelques  molécules  très  fines  d’un  sel  quel¬ 
conque  ou  de  toute  autre  substance.  Partant  de  cette  idée, 
nous  avons  plongé  dans  une  solution  d’iodure  de  potassium 
un  cristallin  de  veau  ou  de  lapin  pris  immédiatement  après 
la  mort  de  l’animal,  et  l’opacité  centrale  n’a  pas  lardé  à  se  ma¬ 
nifester.  Le  même  résultat  a  été  obtenu  en  faisant  séjourner 
un  cristallin  dans  une  solution  de  sulfocyanure  de  potassium. 
Si  au  sulfocyanure  on  substitue  le  cyanure  de  potassium, 
on  obtient  une  coloration  d’un  beau  rouge  que  je  signale  à 
l'attention  des  chimistes,  parce  qu’elle  n’a  pas  encore  élé 
observée. 

Des  hommes  très  remarquables  ont  observé  des  cataractes 
purulentes,  noires,  osseuses,  etc.  11  reste  à  savoir  s’il  est 
possible  d’expliquer  leur  origine  et  leur  formation.  Non-seu¬ 
lement  nous  admettons  ces  diverses  variétés  de  cataractes 
que  nous  avons  eu  occasion  d’observer,  mais  encore  nous 
sommes  parvenu  à  en  produire  plusieurs.  Occupons-nous 
d’abord  de  la  cataracte  purulente  qu’on  peut  produire  de 
toutes  pièces  sur  des  lapins.  Voici  par  quel  procédé  : 

On  commence  par  faire  sortir  une  bonne  partie  du  corps 
vitré,  afin  de  créer  un  espace  vide  où  le  pus  ira  se  loger  ; 
ensuite  on  irrite  la  coque  oculaire  dans  le  but  de  faire  naître 
une  inflammation.  Il  faut  surtout  s’attacher  à  produire  sur 
l’iris  une  forte  irritation,  laquelle,  en  développant  une  fausse 
membrane,  fermera  la  pupille  et  s’opposera  ainsi  au  passage 
de  l’humeur  aqueuse  dans  la  coque  oculaire.  Toutes  ces  pe¬ 
tites  manœuvres  étant  terminées,  on  abandonne  l’animal  à 
lui-même,  et  on  le  tue  au  bout  de  huit  à  dix  jours.  L’examen 
des  yeux  démontre  que  la  cataracte  purulente  est  très  bien 
développée.  Le  pus  n’a  pas  pénétré  en  totalité  dans  la  sub¬ 
stance  du  cristallin  ;  les  parties  les  plus  ténues  seulement  s’y 
sont  frayé  un  passage.  Ne  voulant  conserver  aucun  doute 
sur  la  nature  de  ce  pus,  nous  en  avons  présenté  une  certaine 
quantité  à  M.  Charles  Robin,  que  nous  prions  de  vouloir 
agréer  nos  remercîments  ;  ce  célèbre  micrographe,  après 
examen,  nous  a  assuré  que  c’était  du  vrai  pus. 

A  la  rigueur,  on  pourrait  dire  que  le  pus  qui,  dans  ce  cas, 
a  donné  naissance  à  la  cataracte,  ne  provient  pas  de  la  coque 
oculaire,  mais  s’est  formé  de  toutes  pièces  dans  la  substance 
même  du  cristallin.  Cette  manière  de  voir  va  être  combattue 
par  l’expérience  suivante. 

Nous  avons  pratiqué  sur  la  sclérotique  de  l’œil  droit  d’un 
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lapin  une  large  ouverture  par  laquelle  nous  avons  extrait  le 
cristallin  et  une  grande  partie  du  corps  vitré.  La  môme  opé¬ 
ration  a  été  pratiquée  sur  l’œil  gauche,  et  de  plus  un  appareil 
cristallinien  pris  sur  un  autre  lapin  a  été  introduit  dans  la 
coque  oculaire  de  cet  œil  gauche;  enfin  l’ouverture  faite  à 
chaque  œil  a  été  fermée  au  moyen  d’un  point  de  suture  entre¬ 
coupée.  Quatre  jours  s’étant  écoulés,  comme  l’inflammation 
avait  acquis  une  forte  intensité,  l’animal  a  été  sacrifié.  A 
l’examen  nous  avons  trouvé  le  cristallin  de  l’œil  gauchè  gorgé 
de  pus  et  augmenté  de  volume,  tandis  qu’on  en  remarquait  à 
peine  quelques  traces  dans  la  coque  oculaire.  Sur  l’œil  droit, 
la  coque  oculaire  était  remplie  de  pus  dans  le  tiers  à  peu  près 
de  sa  capacité. 

Passons  à  la  cataracte  noire.  Elle  est  bien  rare,  et  ordi¬ 
nairement  la  couleur  noire  ne  siège  que  dans  la  substance  cen¬ 
trale  du  cristallin.  Cependant  nous  avons  pu  constater  sur  un 
invalide  une  cataracte  de  ce  genre,  qui  comprenait  également 
et  le  noyau  et  la  substance  corticale,  ce  qui  la  rendait  volu¬ 
mineuse.  Le  mode  de  formation  de  cette  variété  peut  égale¬ 
ment  s’expliquer,  et  nous  sommes  parvenu  à  en  produire 
sur  les  lapins  avec  les  sels  de  fer,  et  en  particulier  avec  le 
gallate.  Sans  doute  la  nature  peut  disposer  d’autres  principes, 
mais  il  ne  nousest  guère  possible  de  nous  en  rendre  compte, 
vu  la  rareté  de  la  cataracte  noire.  Dans  tous  les  cas,  nous 
nous  croyons  autorisé  à  dire  que  le  mécanisme  de  la  produc¬ 
tion  est  le  même  que  celui  que  nous  avons  indiqué. 

Quelques  mots  sur  la  cataracte  osseuse.  Elle  se  produit  à 
la  suite  de  l’inflammation  des  membranes  de  l’œil.  En  vertu 
du  travail  pathologique;  des  principes  nouveaux  prennent 
naissance,  pénètrent  ensuite  dans  le  cristallin,  où  ils  sont  re¬ 
tenus  à  l’état  de  fossiles,  s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi. 
Désireux  de  vérifier  cette  théorie  par  l’expérimentation,  nous 
avons  plongé  plusieurs  cristallins  dans  des  solutions  de  sels 
de  fer;  nous  les  avons  laissés  longtemps,  et  lorsque  nous  les 
avons  retirés,  ils  avaient  presque  la  densité  de  marbre.  Mis 
en  contact  avec  l’eau  dans  cet  état  de  densité,  l’eau  n’a 
pas  pu  s’infiltrer  à  travers  les  molécules,  faute  de  place, 
la  capsule  ayant  été  distendue  jusqu’à  la  dernière  limite. 

La  cataracte  liquide,  dite  morgagnienne,  se  déclare  à  la 
suite  d’une  imbibilion  rapide  et  se  produit  en  peu  de  temps. 
Dans  cette  variété  le  noyau  du  cristallin  diminue  à  la  vérité 
de  volume  ;  mais  il  ne  disparaît  pas  complètement,  à  cause 
de  la  densité  qui  lui  est  naturelle.  Il  nous  est  arrivé  de  voir 
quelquefois,  sur  des  lapins,  le  liquide  remplacer  le  cristallin. 
Il  paraît  que  ce  fait  doit  avoir  lieu  dans  le  cas  où  la  capsule 
ne  se  plisse  pas,  mais  conserve  toute  sa  tension. 

La  choroïdite  donne  quelquefois  lieu  à  une  cataracte  ordi¬ 
nairement  blanche  et  volumineuse.  Cette  variété  ne  se  re¬ 
marque  que  dans  les  cas  où  l’œil  offre  une  grande  dureté,  de 
manière  que  l’humeur  aqueuse  ne  se  renouvelle  qu’avec 
beaucoup  de  peine.  En  effet  la  chambre  antérieure  a  perdu 
une  grande  partie  de  sa  capacité,  et  la  cornée  offre  une  teinte 
légèrement  blanchâtre  à  cause  de  la  compression  qu’elle  subit; 
enfin ,  ajoutons  à  tout  cela  les  sécrétions  anormales  qui  se 
font  dans  la  coque  oculaire  et  qui  sont  probablement  cause 
du  ramollissement  du  corps  vitré  dans  cette  circonstance. 

En  présence  de  tous  les  faits  que  nous  venons  d’exposer, 
il  serait  superflu  d’insister  sur  les  différentes  causes  de  la  ca¬ 
taracte,  qui  ont  été  signalées  par  les  auteurs  ;  toutefois  il 
nous  paraît  utile  de  dire  quelques  mots  sur  le  défhut  de  nu¬ 
trition  du  cristallin,  comme  cause  de  la  cataracte. 

On  peut  établir  trois  hypothèses  et  dire  que  le  cristallin 


tire  ses  éléments  nutritifs,  soit  de  l’humeur  aqueuse,  soit  de 
l’iris,  soit  du  corps  vitré.  En  admettant  la  première  hypo¬ 
thèse,  le  cristallin  deviendra  opaque  toutes  les  fois  qu’il  se 
formera  une  fausse  membrane  dans  la  pupille.  Si  la  seconde 
supposition  est  la  vraie,  l’opacité  du  cristallin  deviendra  iné¬ 
vitable  lorsqu’il  surviendra  une  iritis,  parce  que  l’inflammation 
d’un  organe  doit  nécessairement  en  modifier  les  principes  nu¬ 
tritifs.  Enfin,  si  l’on  croit  devoir  adopter  la  troisième  hypo¬ 
thèse,  on  se  verra  contraint  de  dire  que  le  cristallin  perdra 
sa  transparence  chaque  fois  qu’il  se  luxe  et  tombe  dans  la 
chambre  antérieure.  Or,  des  praticiens  très  distingués  ont 
vu  le  cristallin  séjourner  dans  la  chambre  antérieure  pendant 
plusieurs  mois,  et  môme  un  an  et  deux,  sans  présenter  pour 
cela  la  moindre  trace  d’opacité.  Ce  résultat  vient  prêter  un 
nouvel  appui  aux  idées  que  nous  avons  soutenues  jusqu’à  pré¬ 
sent.  Il  faut  ajouter  cependant  que  dans  cet  état  le  cristallin 
finit  toujours  par  perdre  sa  transparence,  soit  qu’il  conserve 
sa  capsule,  soit  qu’il  l’ait  perdue;  car  exposé  comme  il  est  à 
toutes  sortes  de  secousses,  la  capsule  se  déchire  si  elle  existe, 
lorsque  dans  le  cas  contraire  la  substance  môme  du  cris¬ 
tallin  se  fendille.  L’explication  de  tous  ces_faits  est  facile  à 
trouver. 

Un  cristallin  tombé  dans  la  chambre  antérieure,  quoique 
dépouillé  de  sa  capsule,  ne  conserve  sa  transparence  que 
parce  qu’il  est  soumis  à  uu  courant  continu,  c’est  le  courant 
de  l’humeur  aqueuse.  Toutefois  la  substance  corticale  qui 
reçoit  le  premier  choc  de  ce  courant  doit  diminuer  un  peu  de 
volume.  Au  contraire,  quand  le  cristallin  est  à  sa  place  et 
que  la  capsule  est  ouverte,  comme  dans  la  cataracte  trauma¬ 
tique,  il  s’établit  une  couche  de  liquide  entre  le  cristallin  et 
la  capsule  ;  en  outre,  la  substance  corticale  est  elle-même 
plus  ou  moins  intéressée,  et  de  là  il  est  aisé  de  comprendre 
comment  l’humeur  aqueuse  peut  pénétrer  le  cristallin. 

Nous  devons  ajouter  à  toutes  ces  considérations  que  nous 
avons  conservé  pendant  trente-deux  jours  des  cristallins  doués 
de  toute  leur  transparence,  et  que  celle-ci  n’a  commencé  à 
disparaître  que  lorsque  les  molécules  venaient  à  se  rappro¬ 
cher.  Ce  rapprochement  des  molécules  ne  pouvait  avoir  lieu 
qu’à  la  suite  de  l’évaporation  de  l’eau  qui  entre  dans  la  com¬ 
position  de  l’albumine.  Dans  ce  moment,  je  conserve  quatre 
cristallins  de  moutons  dans  une  commode  où  l’évaporation 
est  très  légère.  Après  quatre-vingt-cinq  jours  ils  sont  encore 
assez  transparents.  J’ajoute  que  je  les  ai  pris  immédiatement 
après  la  mort  des  animaux. 

Les  nombreuses  expériences  auxquelles  nous  nous  sommes 
livrés  nous  ont  suggéré  quelques  indications  précieuses  pour 
le  traitement  dans  la  cataracte. 

Quand  il  s’agit  d’une  cataracte  commençante  chez  des  in¬ 
dividus  âgés  de  trente-cinq  à  quarante  ans,  il  faut  recourir 
à  un  traitement  tonique,  et  faire  observer  au  malade  les  lois 
les  plus  rigoureuses  de  l’hygiène,  afin  d’empêcher  les  progrès 
de  la  cataracte.  On  pourrait  aussi  remplir  les  mêmes  indica¬ 
tions  chez  les  vieillards,  mais  sans  grande  chance  de  succès. 
Ici  l’âge  paralyse  tous  les  efforts  de  l’art. 

Lorsque  la  cataracte  est  complète,  il  devient  indispensable 
d’avoir  recours  à  l’opération.  Effectivement,  comme  la  cause 
de  la  cataracte  est  souvent  une  imbibilion  du  cristallin  par 
l’humeur  aqueuse,  et  que  l’opacité  résulte  d’un  dérangement 
moléculaire,  on  ne  voit  pas  trop  comment  un  moyen  pure¬ 
ment  médical  aurait  la  propriété  de  rétablir  la  texture  nor¬ 
male  des  molécules.  En  admettant  même  qu’on  trouve  ce 
moyen,  il  serait  encore  inutile  de  l’employer,  attendu  que,  la 
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cause  de  la  cataracte  n’ayant  pas  cessé  d’exister,  la  cataracte 
se  reproduirait  infailliblement. 

De  toutes  les  méthodes,  celle  que  nous  préférons  pour  les 
vieillards  est  sans  contredit  l’extraction.  Ce  qui  fixe  notre 
choix,  ce  sont  les  deux  circonstances  suivantes  :  la  lenteur  du 
courant  de  l’humeur  aqueuse,  et  la  forte  consistance  du 
noyau  du  cristallin.  L’abaissement  dans  ces  conditions  n'est 
nullement  indiqué  ;  l’humeur  aqueuse  ne  peut  pas  ou  ne  peut 
que  très  difficilement  pénétrer  les  différentes  couches  du 
cristallin  pour  les  diviser,  et  celles  qui  seraient  divisées  no 
seraient  emportées  qu’après  un  temps  considérable,  vu  la 
lenteur  du  courant  :  le  cristallin  serait  donc  condamné  à 
séjourner  dans  l’œil,  et  dès  lors  il  jouerait  le  rôle  de  corps 
étranger.  Ainsi  s’expliquent  les  accidents  qu’on  observe  après 
l’opération  par  abaissement,  tels  que  l’iritis  et  les  affections 
congestives  ou  inflammatoires  de  la  choroïde,  dont  les  suites 
peuvent  amener  ou  des  fausses  cataractes  ou  une  amaurose. 

S’il  y  a  des  contre-indications  locales  pour  l’extraction, 
presque  toujours  l’opérateur  en  fera  justice. 

Chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens,  il  faut  au  contraire 
avoir  recours  au  broiement  du  cristallin  ou  à  la  déchirure 
de  la  capsule,  parce  que  le  courant  de  l’humeur  aqueuse  est 
plus  rapide,  et  que  le  noyau  et  surtout  la  substance  corticale 
sont  doués  d’une  densité  beaucoup  moindre.  Ces  deux  cir¬ 
constances  expliquent  comment  le  cristallin  est  facilement 
pénétré  par  l’humeur  aqueuse,  et  avec  quelle  facilité  les 
molécules  seront  entraînées. 

Il  nous  semble  très  important,  quand  on  a  recours  au 
broiement,  d’écarter  les  uns  des  autres  les  fragments  du 
cristallin  et  de  les  faire  passer,  autant  que  possible,  dans  la 
chambre  antérieure,  afin  d’empêcher  leur  réunion  et  de  favo¬ 
riser  leur  absorption.  Si  en  effet  les  fragments  du  cristallin 
vienneut  à  se  rencontrer,  ils  se  rapprochent,  se  réunissent  et 
souvent  vont  se  loger  dans  le  champ  de  la  pupille,  où  ils  trou¬ 
vent  une  place  et  un  point  d’appui,  et  c’est  ainsi  que  se  for¬ 
ment  des  cataractes  secondaires  sur  lesquelles  l’humeur 
aqueuse  est  sans  action,  à  cause  de  leur  densité. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  l’opération  par  abaissement 
que  nous  pensons  devoir  être  mise  de  côté.  Elle  ne  peut 
réussir  que  dans  le  cas  où  la  cataracte  est  dure;  or,  comme 
on  a  ordinairement  affaire  à  une  cataracte  molle,  il  est  à  peu 
près  impossible  d’abaisser;  on  divise  plutôt  qu’on  n’abaisse. 
Cependant  la  pupille  peut  devenir  plus  ou  moins  nette  par  la 
dispersion  des  fragments  du  cristallin. 

Nous  avons  dit  aussi  que  la  cataracte  dure,  laquelle  est 
rare  et  exclusive  aux  vieillards,  est  comme  ratatinée,  si 
bien  que,  les  rayons  lumineux  pouvant  arriver  jusqu’à  la 
rétine  par  la  périphérie  du  cristallin,  les  malades  continuent 
encore  à  voir.  Dans  ce  cas,  il  n’y  a  aucune  indication  à 
opérer. 

Peut-être  serait-il  permis  de  recourir  à  l’abaissement 
quand  U  s’agit  d’une  cataracte  ancienne,  offrant  une  grande 
dureté  et  un  petit  volume.  Dans  ce  cas ,  on  pourrait  sans 
trop  d’inconvénients  loger  dans  la  coque  oculaire  le  cris¬ 
tallin  avec  sa  capsule,  qui  ne  se  détache  pas.  Cependant, 
même  dans  ces  conditions,  nous  avons  vu  deux  fois  extraire 
le  cristallin  parce  qu’il  occasionnait  une  iritis  et  une  inflam¬ 
mation  subaiguë  de  la  choroïde.  Selon  nous  il  serait  encore 
préférable  de  pratiquer  l’extraction,  et  comme  le  cristallin 
ne  sort  qu’avec  la  capsule,  on  se  servirait  d’un  petit  crochet. 

Conclusions.  —  1“  La  cause  de  la  cataracte  est  l’imbi- 


bition  du  cristallin  par  l’humeur  aqueuse  dont  le  courant  est 
ralenti. 

2°  L’humeur  vitrée  ramollie  et  des  sécrétions  anormales 
qui  peuvent  se  développer  dans  la  coque  oculaire  peuvent 
aussi  produire  la  cataracte. 

3°  L’humeur  aqueuse  sans  cesse  renouvelée  forme  un 
courant  continu,  et  elle  est  sécrétée  sous  l’influence  de  nerfs 
ciliaires. 

4°  L’humeur  vitrée  ne  se  renouvelle  pas,  et,  si  elle  est 
évacuée,  elle  est  remplacée  par  l’humeur  aqueuse. 

5"  L’humeur  de  Morgagni  n’existe  pas. 

6“  L’opacité  et  la  couleur  blanche  de  la  cataracte  doivent 
être  attribuées  à  un  dérangement  moléculaire. 

7°  La  cataracte  est  une  maladie  dé  la  vieillesse,  surtout 
lorsque  celle-ci  est  unie  à  la  pauvreté. 

8°  La  cataracte  chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens  existe, 
mais  elle  est  toujours  congénitale. 

9°  Les  cataractes  dure,  purulente,  noire,  osseuse  et 
liquide  sont  aussi  l’effet  d’un  travail  d’imbibition. 

10°  L’opération  est  le  seul  et  véritable  traitement  de  la 
cataracte. 

Qu’il  me  soit  permis,  en  terminant,  de  remercier  M.  le 
professeur  Claude  Bernard  des  bonnes  objections  qu’il  m’a 
faites,  et  de  l’obligeance  qu’il  a  eue  devoir  mes  expériences. 

III. 

REVUE  CLINIQUE, 

Observation  de  M.  le  docteur  Marquez  (de  Couiar)  sur  les 

propriétés  contagieuses  du  muguet.  —  (Extrait  imprimé  par 

décision  delaSoot'étd  de  médecine  du  département  de  laSeine )  (1  ). 

Obs.  —  Issu  de  parents  sains,  le  nommé  Émile  B...  est  venu  au 
monde  avec  les  apparences  d’une  constilulion  satisfaisante.  Il  a  été 
mis  en  nourrice  dans  les  environs  de  Colmar.  Sa  santé  n’a  pas  tardé  à 
s’altérer.  On  a  cru  pouvoir  attribuer  ce  changement  fâcheux  au 
défaut  de  propreté  de  la  nourrice  et  à  ce  qu’elle  suppléait  par  do 
la  bouillie  à  l’insuffisance  alimentaire  du  peu  de  lait  qu’elle  pou¬ 
vait  fournir.  L’enfant  a  été  retiré  pour  être  installé  à  la  ville  chez 
une  femme  d’artisan  convenablement  logée,  propre,  bien  portante, 
bien  nourrie ,  et  mère  d’un  bel  enfant  âgé  déjà  de  près  de  trois 

Le  petit  malade  est  présenté  à  M. Marquez  le  2  juin  :  il  a  quinze 
jours  ;  sensiblement  pâle ,  amaigri ,  il  a  de  la  diarrhée  et  repose 
mal.  Sa  peau,  qui  n’offre  ni  chaleur,  ni  fraîcheur  extraordinaires, 
est  tachée  de  plaques  érythémateuses  vers  l’anus,  à  la  face  interne 
des  cuisses,  aux  aines,  aux  malléoles,  aux  talons.  A  la  nuque,  un 
peu  à  droite,  un  ganglion  engorgé  est  en  voie  de  suppuration.  Sur 
le  crâne,  quelques  croûtes,  conservées  par  un  ancien  préjugé.  Dans 
la  bouche,  sur  une  muqueuse  rouge,  médiocrement  sèche ,  d'as¬ 
pect  chagriné,  on  aperçoit  nombre  de  points  granulés  d’un  blanc 
assez  mat  et  quelques  taches  ou  feuillets  crémeux.  Sans  être  con¬ 
fluente,  cette  éruption  de  muguet  se  montre  plus  copieuse  à  la  face 
interne  des  lèvres  et  aux  commissures  labiales,  vers  la  pointe  de 
la  langue,  à  gauche,  sur  la  muqueuse  de  la  joue,  jusqu’à  la  com¬ 
missure  delà  mâchoire.  Le  doigt,  trempé  dans  de  l’eau  sucrée,  est 
saisi  avec  avidité  ,  mais  presque  aussitôt  abandonné  ;  il  en  est  de 
même  du  sein,  que  l’enfant  prend,  lâche  et  reprend  coup  sur  coup. 
Cela  ne  provient  que  de  douleur  à  la  succion.  La  déglutition  est 
libre.  Un  peu  de  boisson ,  déposée  avec  soin  dans  la  bouche  ,  est 

(1)  C'est  parorreur  que,  dans  le  procès-verbal  do  la  séance  du  3  juillet,  ce  travail  a 
('1(5  attribut  à  M.  Mignot. 
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facilement  avalée  ;  peu  de  mâchonnement  ;  pas  de  toux  dont  il  y 
ait  â  tenir  compte. 

Les  renseignements  qu’on  peut  nous  fournir  ne  réussissent  pas 
à  déterminer  si  l'érythème  est  anterieur  à  la  diarrhée  ;  mais  la 
diarrhée  et  l’érythème  ont  positivement  précédé  l’apparition  du 
muguet,  et,  depuis  passé  quaranle-huitheures,  tous  trois  paraissent 
avoir  fait  des  progrès  sensibles.  Il  y  a  de  rares  coliques  ;  les  selles 
sont  assez  fréquentes  ,  claires,  parfois  caillcbotlées.  On  les  a  vues 
un  peu  vertes  ;  mais  elles  sont  plus  habituellement  d’un  jaune  pâle, 
et  rougissent  fortement  le  papier  bleui  par  le  tournesol. 

Je  conseille  :  Chaque  jour,  un  bain  amylacé  ;  deux  ou  trois  la¬ 
vements  légèrement  amidonnés  ,  ou  de  décoction  de  guimauve  si 
la  diarrhée  vient  à  se  modérer  ;  sur  le  ventre,  onctions  avec  huile 
de  camomille  et  cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin.  Grande 
propreté.  Lotionner  rapidement  avec  de  l’eau  de  guimauve  dégour¬ 
die,  toutes  les  fois  que  l’enfant  s’est  sali  ;  essuyer,  plutôt  tampon¬ 
ner  avec  un  linge  fin  ,  et  saupoudrer  de  fécule  les  taches  d’éry¬ 
thème.  Un  pinceau  de  charpie  porte  sur  la  muqueuse  buccale  une 
légère  solution  de  nitrate  d’argent  cristallisé.  Potion  gommeuse 
avec  sirop  de  coing  et  quelques  gouttes  d’alcoolature  de  jusquiame. 

Le  S  ,  il  y  a  du  mieux  ;  le  bistouri  ouvre  le  ganglion  cervical 
suppuré.  Le  8,  l’amélioration  a  fait  des  progrès  notables.  Le  13, 
la  bouche  est  nette  de  muguet  ;  la  peau  reprend  fa  coloration  nor¬ 
male  ;  les  fonctions  digestives  se  rétablissent  ;  l’enfant  tette,  et  dort 
relativement  bien.  Du  traitement  je  ne  maintiens  que  les  bains 
amidonnés ,  les  lavements  d’eau  de  guimauve  et  les  mesures  de 
propreté,  qui  devraient,  en  général,  être  mieux  observées.  Le  16, 
la  guérison  est  assurée. 

Trois  ou  quatre  jours  après  qu’É...  a  commencé  à  la  teter,  la 
nourrice  a  eu  les  bouts  de  sein  malades.  Malgré  la  précaution 
qu’elle  a  prise  de.se  laver  chaque  fois,  ses  mamelons  sont  devenus 
douloureux ,  rouges ,  gonflés,  érodés  ;  sur  les  places  vives  on  voit 
quelques  points  ou  traînées  d’un  blanc  caséeux,  semblables  à  ceux 
du  muguet.  Lorsqu’on  essaye  de  les  enlever  par  frottement ,  on 
fait  saigner  la  petite  plaie  ,  ainsi  qu’il  arrive  fréquemment ,  d’ail¬ 
leurs,  sous  les  impatientes  et  presque  brutales  tentatives  de  suc¬ 
cion  qu’exerce  le  petit  malade.  Très  courageuse,  notre  femme  sait 
surmonter  la  douleur  et  se  prêter  de  bonne  grâce  â  toutes  les  exi¬ 
gences  du  nourrisson  qui  lui  est  confié.  Point  de  réaction  sur  les 
fonctions  de  l’économie. 

Traitement  :  Toucher  avec  le  nitrate  d’argent  en  solution  ;  lolion- 
ner  avec  eau  de  guimauve  légèrement  opiacée  ;  le  cold-cream, 
causant  une  cuisson  désagréable,  est  remplacé  par  des  cataplasmes 
d’amidon  ;  potion  avec  chlorate  de  potasse. 

En  peu  de  jours  les  traces  de  muguet  se  sont  effacées  ;  mais  le 
mamelon  est  demeuré  quelque  temps  encore  irrité,  sensible,  dou¬ 
loureux  à  la  succion. 

Quant  à  l’enfant  de  la  nourrice ,  il  avait  près  de  trois  mois  :  il 
n’a  pas  cessé  de  teter  l’un  et  l’autre  sein  ;  mais  ,  à  chaque  fois  , 
ceux-ci  étaient  d'abord  lavés,  délicatement  essuyés,  puis  largement 
enduits  de  mucilage,  soit  de  guimauve ,  soit  de  pépins  de  coing. 
Cet  enfant  n’a  pas  contracté  le  moindre  mal. 

Grâce  à  cet  ensemble  de  soins  préliminaires  et  successifs  à  chaque 
traite ,  l’allaitement  a  pu  ne  pas  être  discontinué.  Ce  nous  fut  un 
avantage  ,  bien  précieux  pour  notre  malade  ,  auquel  on  épargnait 
bonne  part  des  fatigues  d’une  succion  difficile  ,  en  favorisant  par 
une  adroite  expression  la  sortie  du  lait. 

Remarques. — Dans  le  rayon  où  j’exerce  depuis  près  de  neuf  ans, 
le  muguet  est  une  affection  assez  peu  commune  pour  que  les  cas 
sporadiques  qu’il  m’a  été  donné  de  rencontrer  m’aient  trouvé  at¬ 
tentif  à  en  suivre  les  détails.  Plus  particulièrement  il  devait  en  être 
ainsi  de  celui  d’É. ..  ,  qui  touche  à  une  question  encore  en  litige. 
De  même  ordre  que  les  faits  de  Ilaum ,  de  M.  Bretonneau ,  de 
M.  Empis,  il  témoigne  de  la  contagion  du  muguet ,  en  tant  que 
transmissible  de  la  bouche  du  nourrisson  au  bout  du  sein  de  la 
nourrice.  M.  Cazeaux  affirmait  récemment  encore,  devant  la  Société 
de  médecine  de  Paris  ,  que  semblables  exemples  ne  sont  pas  dou¬ 
teux  pour  lui.  Et,  en  vérité,  cette  communication  ne  trôüve-i-elle 


pas  sa  raison  d’être  dans  les  conditions  physiologiques  propres  à  la 
femme  qui  allaite  ,  et  dans  les  caractères  pathologiques  du  mu- 
guèt  ?  . 

Qu’il  y  ait  ou  non  complication  plus  ou  moins  grave  du  côté  du 
tube  gastro-intestinal,  il  y  a  toujours,  dans  le  muguet,  inflamma¬ 
tion  :  témoin  cette  coloration  érythémateuse ,  celte  chaleur  ,  cette 
sécheresse,  de  la  bouche  ,  cette  tuméfaction  des  papilles  de  la 
langue,  cette  gêne  ,  quand  ce  n’est  pas  de  la  douleur  ,  à  la  suc¬ 
cion  ,  etc.  ;  sans  parler  du  phénomène  concomitant  d’érythème 
cutané,  qui  trahit,  tout  aussi  bien  que  l’entérite,  quand  elle  existe, 
un  état  général  dont  les  grains  de  millet ,  les  taches  de  blanchel 
ne  sont  qu’une  manifestation  spéciale.  Si  peu  vive  que  paraisse  la 
phlegmasie  dans  certains  cas  ,  elle  n’existe  pas  moins  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  étiologie  donnée  et  dont  l’influence  coïncide  d’ordi¬ 
naire  avec  la  période  d'exfoliation  épithéliale  ;  elle  est  l’élément 
essentiel  du  travail  pathologique  qui  aboutit  à  celte  sécrétion  mor¬ 
bide  dans  laquelle  bon  nombre  de  praticiens  estimeront ,  avec 
M.  Monneret  et  M.  Guider  ,  que  la  végétation  parasitique  étudiée 
par  MM.  Berg,  Gruby,  Robin,  peut  fort  bienn’êlre  qu’un  épiphé¬ 
nomène  surajouté  à  l’exsudation  pseudo-membraneuse.  Ainsi  en¬ 
vahie,  la  bouche  du  nourrisson  ne  fournit  plus  qu’une  salive  alté¬ 
rée,  très  acide,  chargée  ,  saturée  ,  à  mesure  qu’elle  devient  plus 
rare  ,  d’un  principe  spécifique  et  de  détritus  qui  sont  à  maintes 
reprises  déposés  sur  le  mamelon  et  sur  la  portion  d’aréole  qui 
l’avoisine.  Riches  de  tubercules  papillaires  et  de  follicules  sébacés, 
aréole  et  mamelon  sont  doués  d’une  vitalité  plus  grande,  d’une  sen¬ 
sibilité  plus  exquise  pendant  le  travail  de  la  lactation.  Le  bout  du 
sein  se  trouve  donc  tout  prédisposé  à  être  influencé  par  les  qua¬ 
lités  irritantes  qui  s’accumulent  chaque  jour  davantage  dans  la 
bouche  qui  vient  le  teter ,  et  sur  ce  petit  organe  qui  s’est  enflammé, 
érodé,  peut  s’inoculer  le  mal,  se  greffer  le  cryptogame. 

C’est  de  la  sorle  que,  en  présence  du  cas  particulier  relaté  plus 
haut,  j’ai  cru  pouvoir  m’expliquer  la  contagion  du  muguet  d’enfant 
â  nourrice.  Quant  à  sa  transmission  du  sein  de  la  femme  à  la 
bouche  du  nourrisson,  je  ne  la  crois  pas  impossible,  pourvu,  tou¬ 
tefois,  qu’il  y  ait  eu  au  préalable  contact  suffisant  avec  une  bouche 
prise  du  muguet.  Alors,  le  manque  de  propreté,  l’oubli  de  se  laver 
le  sein  avant  de  le  présenter  à  un  autre  enfant,  nous  fournissent 
une  de  ces  causes  que  les  auteurs  ont  reconnues  capables  d’irriter 
spécifiquement  une  muqueuse  jeune  encore  ,  bien  qu’ayant  déjà 
dépassé  quelque  peu  l’âge  auquel  les  nouveau-nés  sont  le  plus 
prédisposés  au  muguet  ;  et  ce  mamelon,  s’il  a  lui-même  acquis  le 
mal  qui  nous  occupe,  aura  toute  chance  de  le  communiquer  sans 
grande  peine  :  il  remplit  une  de  ces  conditions  pathogéniques  que 
l’on  rencontre  le  plus  hors  des  hôpitaux  ;  il  fait  subir  à  l’enfant  un 
mauvais  lait  et  un  mauvais  biberon. 

Le  fait  qui  sert  de  base  au  travail  tout  sérieux  et  bien  convaincu 
de  M.  Mignot  (Gazette  hebdomadaire,  1S  mai  1857)  me  paraît 
se  plier  de  tous  points  à  celte  interprétation,  plutôt  que  de  prouver 
qu’il  y  ait  eu  «  de  la  part  de  la  femme,  communication  du  muguet 
qu’elle  aurait  eu  primitivement  à  son  sein  ,  aux  deux  enfants  qui 
l’ont  tetée.  »  Qu’on  me  permette  de  m’arrêter  un  instant  sur  cette 
question  d’étiologie ,  qui  semble  consacrer  l’évolution  spontanée 
du  muguet  sur  le  sein  d’une  nourrice. 

«  Il  s’agit  d’une  femme  de  la  campagne,  bien  constituée,  primi¬ 
pare,  de  trente-deux  ans,  qui,  accouchée  depuis  quinze  jours,  bien 
portante,  quoique  un  peu  fatiguée,  a  commencé  l’allaitement  dans 
le  temps  normal.  Son  enfant,  passablement  constitué,  mais  affaibli 
par  une  hémorrhagie  du  cordon  ombilical  survenue  quelques  heures 
après  sa  naissance  ,  a  bien  teté  pendant  les  premiers  jours.  Mais 
peu  à  peu  il  tette  moins  bien ,  il  tette  mal  et  finit  par  refuser  le 
sein,  en  même  temps  que  les  mamelons  de  la  mère  deviennent 
rouges,  tuméfiés,  douloureux ,  et  finalement  se  couvrent  de  mu¬ 
guet.  Les  mamelles  se  sont  nécessairement  gonflées ,  et,  pour  les 
débarrasser  du  trop-plein,  on  a  eu  recours,  du  20  au  29  juillet,  à 
l’appétit  d’une  petite  fille  de  deux  mois  et  demi,  pleine  de  santé. 
Lorsque  le  médecin  est  appelé  ,  29  juillet ,  la  mère  déclare  avoir 
aperçu,  il  y  a  cinq  jours,  des  plaques  de  muguet  sur  ses  bouts  do 
sein.  Il  y  a  quatre  jours  qu’elle  a  remarqué  la  même  éruption  dans 
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la  bouche  de  son  nourrisson  ;  mais  il  y  a  au  moins  dix  jours  que 
celui-ci  est  souffrant,  car  il  y  en  a  neuf  que  l’on  a  commencé  à  se 
faire  teter  par  l’enfant  de  deux  mois  et  demi,  lequel,  à  son  tour,  a 
été  pris  plus  tard  du  muguet.  » 

Celle  consciencieuse  analyse  de  la  triple  observation  de  notre 
confrère  autorise  fort  bien,  ce  me  semble  ,  à  soupçonner  pour  le 
moins  que  l’état  maladif  du  premier  enfant  a  été  antérieur  au  mal 
de  sein  de  sa  mère,  et  que  cet  enfant  a  communiqué  le  muguet  à 
sa  ndurriee,  comme  il  est  arrivé  dans  l’observation  que  j’ai  tirée 
de  ma  pratique,  et  qui  est  presque  identique  avec  celle  de  M.  Mignot. 

Moisissure  ou  exsudation  plastique,  le  muguet  appartient  exclu¬ 
sivement  à  la  muqueuse  digestive,  plus  spécialement  à  la  portion 
sus-diaphragmatique  de  cette  membrane,  et  le  plus  ordinairement 
à  la  cavité  buccale.  D'autre  part,  à  l’exclusion  toutefois  de  cas  peu 
fréquents,  comme  ceux  qu’ont  cités  M.  Lélut ,  MM.  Trousseau  et 
Delpech  ;  à  l’exclusion  encore  des  circonstances  où  le  muguet  est 
l’expression  de  l’anéantissement  prochain  de  la  force  vitale,  il  appa¬ 
raît  de  préférence  pondant  les  premiers  jours  de  la  vie ,  c’cst-à- 
dire  à  une  époque  où ,  comme  le  fait  remarquer  M.  Rarrier  ,  la 
muqueuse  des  voies  digestives  est  aussi  sensible  au  premier  con¬ 
tact  de  l’aliment  qu’est  sensible  au  premier  contact  de  l’air  la  mu¬ 
queuse  de  l’appareil  pulmonaire.  «  C’est ,  en  résumé  ,  dans  les 
»  conditions  physiologiques  propres  au  nouveau-né  que  nous  trou- 
>1  vons  la  raison  de  la  présence  presque  exclusive  du  muguet  à  cet 
»  âge  :  c’est  par  la  nature  de  ces  conditions  et  celle  des  causes 
d  extérieures ,  parmi  lesquelles  l'aliment  joue  le  principal  rôle , 
»  que  nous  arrivons  à  déterminer  la  nature  de  la  maladie  et  à  la 
»  considérer  comme  une  phlegmasie  (sut  generis )  de  la  muqueuse 
»  digestive,  se  rattachant  directement  à  l’acte  par  lequel  se  fait  la 
»  rénovation  des  couches  épidermiques  et  épithéliaques  des  mem- 
»  branes  tégumentaires  ....  (Barrier).  »  Ces  conclusions  paraissent 
rigoureuses  quand  il  s’agit  d’un  nourrisson  auquel  on  aura  imposé 
un  régime  alimentaire  différent  de  celui  que  lui  destine  la  nature. 
Il  ne  semblera  pas  que  cela  soit  vrai  aussi  pour  le  cas  d’un  nou¬ 
veau-né  qui  n’aura  pris  que  le  lait  maternel  et  de  l’eau  sucrée. 
Mais  que  cet  enfant  ait  été  affaibli  —  et  il  l’a  été  par  une  hémor¬ 
rhagie  ,  —  le  lait  maternel  pourra  devenir  cause  d’irritation  pour 
cet  organisme  débilité.  Pour  peu  encore  que  ce  lait  se  ressente  de 
l 'état  de  fatigue  de  la  nourrice ,  nous  trouverons  réunies  les  condi¬ 
tions  que  les  observateurs  déclarent  être  le  plus  favorables  à  la 
production  du  muguet  périodique  :  faiblesse  prédisposante....  , 

mauvais  aliment...,  mauvais  biberon . Ce  nouveau-né  contracte 

le  muguet  ;  il  le  communique  au  sein  de  sa  mère,  qui,  à  son  tour, 
le  transmet  à  un  autre  enfant  par  lequel  elle  s'est  fait  teter  sans 
prendre  quelque  précaution  préservatrice  du  contage. 

On  me  passera,  je  l’espère,  l’appréciation  à  laquelle  je  viens  de 
me  livrer,  si  l’on  veut  bien  remarquer  que  le  travail  de  M.  Mignot 
est  de  ceux  qui  semblent  s’être  inspirés  du  conseil  de  la  fable  orien¬ 
tale  :  «  Avoir  observé  avant  de  penser;....  avoir  pensé  avant  d’é¬ 
crire.  »  Ce  travail  conclut  à  la  contagion  du  muguet.  Je  l’accepte 
volontiers,  s’il  se  propose  de  nous  faire  suivre  le  principe  conta¬ 
gieux  puisé  par  le  bout  du  sein  de  la  mère  aux  lèvres  d’un  nour¬ 
risson  primitivement  affecté,  pour  être  ensuite  transplanté  ,  par 
voie  de  contact,  sur  la  muqueuse  d’un  autre  enfant  ;  mais  je  doute 
que  l’on  soit  fondé  à  admettre  son  apparition  d’emblée  sur  le  sein 
d’une  nourrice.  Ce  doute  ,  je  prends  la  liberté  de  venir  le  sou¬ 
mettre  à  la  Société  de  médecine  de  la  Seine,  qui,  tout  récemment, 
a  été  saisie  de  la  question  de  contagiosité  du  muguet. 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  21  SEPTEMBRE  1857.  — -  PRÉSIDENCE  RE  M.  ISIDORE 
GEOFFROY -SAINT-IIILAIRE . 

L’Académie  n’a  reçu  aucune  communication  relative  auxsciences 
médicales. 


Académie  de  Médecine. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  22  SEPTEMBRE  1857. 

Hydrologie.  —  M.  Guérard,  au  nom  de  la  commission  des  eaux 
minérales,  lit  un  rapport  sur  l’eau  de  Forges-les-Bains. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  pu¬ 
blics,  dans  une  lettre  adressée  le  9  mai  dernier  à  l’Académie,  a  de 
nouveau  appelé  l’attention  de  ce  corps  savant  sur  l’eau  de  Forges- 
les-Bains  :  «  La  commission  des  pétitions,  dit  M.  le  ministre,  m’a 
renvoyé,  en  la  recommandant  à  tout  mon  intérêt,  une  demande 
adressée  à  S.  M.  l’Empereur  par  M.  Debelleyme,  conseiller  à  la 
Cour  de  cassation,  et  Desligny  (de  Caen),  ancien  sous-préfet,  dans 
le  but  d’o'.'tenir  l’autorisation  et  la  protection  du  gouvernement  en 
vue  d’un  établissement  d’eaux  minérales  qu’ils  auraient  l’inten¬ 
tion  de  fonder  à  Forges-les-Bains  (Seine-et-Oise)  pour  le  traite¬ 
ment  gratuit  des  pauvres  atteints  de  scrofules.  Je  viens  donc  de 
nouveau  demander  instamment  à  l’Académie  de  médecine  de  m’a¬ 
dresser  au  plus  tôt  un  rapport  qui  me  mette  h  même  de  statuer 
sur  cette  affaire.  » 

Le  rapport  de  M.  Guérard  se  termine  ainsi  : 

En  résumé,  et  comme  conclusions  générales,  la  commission  a 
l’honneur  de  proposer  à  l’Académie  de  répondre  à  M.  le  ministre  : 

1 0  L’eau  des  sources  de  Forges-les-Bains ,  considérée  sous  le 
rapport  de  sa  composition  chimique  et  de  ses  propriétés  physiques 
et  organoleptiques,  offre  les  caractères  d’une  eau  douce  de  très 
bonne  qualité.  Elle  est  employée  comme  telle  dans  le  pays  aux  di¬ 
vers  usages  d’économie  domestique. 

2”  Les  résultats  avantageux  obtenus  chez  les  vingt  -cinq  scrofu¬ 
leux  envoyés  à  Forges  pendant  les  années  1  852,  1 853  et  1 854,  et 
dont  les  observations  sont  consignées  au  dossier,  ne  doivent  pas 
être  attribués  à  une  action  spécifique  des  eaux  de  cette  localité. 

3°  Ces  résultats  sont  dus  à  l’action  combinée  et  longtemps  con¬ 
tinuée  des  bonnes  conditions  hygiéniques  des  bains  et  des  prati¬ 
ques  accessoires  de  ces  bains,  auxquels  les  malades  ont  été  soumis 
pendant  les  cinq  ou  six  mois  qu’ils  ont  passés  à  Forges. 

4°  Ces  conditions  hygiéniques,  à  savoir  :  l’air  pur,  une  propreté 
exquise  et  une  bonne  alimentation,  les  exercices  gymnastiques,  les 
bains  et  les  pratiques  accessoires ,  douches ,  frictions  énergiques , 
massage,  etc.,  ont  pu  être  réalisées  facilement  sur  le  très  petit 
nombre  de  malades  qui  y  ont  été  soumis,  et  ont  amené  chez  quel¬ 
ques-uns  une  guérison  complète,  et  chez  tous  une  amélioration  très 
notable. 

5°  Mais  si  le  nombre  des  malades  scrofuleux  soumis  à  ces  di¬ 
verses  conditions  venait  à  être  augmenté  dans  une  proportion  con¬ 
sidérable  ,  ces  mêmes  conditions,  et  en  particulier  la  propreté  et 
la  pureté  de  l’air,  deviendraient  d’autant  plus  difficiles  à  réaliser 
que  le  chiffre  des  malades  serait  plus  élevé. 

6°  Enfin,  si  ce  môme  chiffre  montait  à  plusieurs  centaines  réu¬ 
nies  sur  un  même  point ,  il  serait  à  craindre  que  ces  malades  ne 
s'infectassent  réciproquement  par  les  émanations  de  leurs  plaies 
et  de  leurs  déjections,  et  qu’il  n’en  résultât  une  aggravation  dans 
leur  situation,  et  même  le  développement  de  quelque  affection  épi¬ 
démique  ,  qui  pourrait  peut-être  étendre  ses  ravages  au  delà  des 
limites  de  l’établisemenl. 

7°  En  conséquence,  l’Académie  estime  qu’il  n’y  a  pas  lieu  do 
donner  suite  à  la  proposition  de  MM.  Debelleyme  et  Desligny  d’élever 
à  Forges  un  hôpital  destiné  au  traitement  des  scrofuleux. 

Ethnologie.  —  M.  le  docteur  Michel  Deschamps  lit  un  mémoire 
intitulé  :  Elude  des  races  humaines,  Méthode  naturelle  d'ethnologie. 

La  classification  que  l’auteur  propose  est,  selon  lui,  le  premier 
essai  de  la  Méthode  naturelle  individuelle  appliquée  à  l’anthro¬ 
pologie. 

L’éthnologie,  dit-il,  repose  sur  deux  ordres  de  preuves  :  les  unes, 
puisées  dans  la  structure  comparée  du  corps  humain,  sont  les  ca¬ 
ractères  organiques  ,  ou  Vorganographie  ethnologique,  offrant  trois 
subdivisions:  1 11  les  caractères  physiques  ou  superficiels;  2“  les 
caractères  anatomiques  profonds,  organiques  par  excellence  ;  3°  les 
caractères  d’anatomie  pathologique,  eu  égard  aux  monstruosités  ; 
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les  autres  preuves  relèvent  des  fonctions  des  grands  appareils  de 
l’économie  :  elles  forment  les  caractères  physiologiques  ou  la  phy¬ 
siologie  ethnologique.  La  nature  de  l’homme  est  double,  elle  con¬ 
tient  l’esprit  et  le  corps.  En  tant  qu’il  est  un  corps  matériel , 
l'homme  physique  tient  h  l’animalité  et  se  compose  de  substance 
et  de  forme  ;  il  a  fourni  aux  divisions  do  la  méthode  naturelle,  et 
par  voie  analytique,  les  caractères  organiques  nécessaires  à  la  dis¬ 
tinction  de  lVtra,  de  l’espèce,  du  genre,  de  la  classe,  de  la  race,  du 
type,  de  la  sous-race  et  du  sous-type.  En  tant  qu’il  est  esprit,  il 
devient  l’homme  moral,  intellectuel  et  sociable,  présentant  par  voie 
synthétique  les  caractères  physiologiques  de  la  famille,  de  la  tribu 
et  du  peuple,  divisions  terminales  de  la  nomenclature.  ( Comm .  : 
MM.  Bérard,  Bouvier,  Baillarger.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


SÉANCE  PU  29  SEPTEMBRE  1857.  — PRÉSIDENCE  ÜE  M.  ROCHE. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

!•  M.leminlslro  do  l'ngriculturo,  du  commorce  ol  des  travaux  publics  transmet  : 
a.  Lo  compte  rondu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le  déparlemont  do 
Seine-ot-Marno  on  1850.  —  b.  Un  rapport  do  M,  lo  doctour  Lemaire  sur  uno  épidé¬ 
mie  do  croup  et  d’angine  couonneuse  qui  a  régné  dans  la  communo  do  Gliamplcmy, 
(i Commission  des  épidémies.) 

2»  La  correspondance  non  officielle  comprend  uno  loltro  do  M.  lo  docteur  Calvo- 
Wartin,  qui  demande  un  rapport  verbal  sur  un  ouvrago  do  M.  lo  docteur  Diéga  Argu- 
mosa,  ancien  profossour  do  clinique  chirurgicale  à  Madrid.  Cet  ouvrage  a  pour  titro  ; 
llehmen  de cirurgia.  ( Comm MM.  Roclio  et  Lagncau.) 

Lectures  et  Rapports. 

M.  Depaul,  en  l'absence  de  M,  Robinet ,  lit  quelques  rapports 
sur  des  recettes  de  remèdes  secrets,  dont  les  conclusions  sont  accep¬ 
tées  sans  discussion, 

M.  Nélaton  monte  à  la  tribune  ; 

Messieurs,  je  me  propose  de  vous  entretenir  d’une  méthode  de 
traitement  que  l’on  pourrait  considérer  comme  spécifique  de  la 
pustule  maligne.  Mais,  comme  nous  assistons  tous  les  jours  à  des 
exécutions  de  remèdes  nouveaux,  j’ai  longtemps  hésité  à  vous  parler 
de  celui-ci.  J’ai  voulu  avoir  des  preuves  suffisantes,  et  je  vais  vous 
les  exposer  aujourd’hui. 

Il  y  a  deux  mois ,  la  Gazette  des  hôpitaux  publiait ,  dans  son 
numéro  du  25  juillet,  une  observation  dont  voici  le  tilre  :  Pustule 
maligne  guérie  par  l’application  topique  de  feuilles  fraîches  de  noyer. 
Je  n’avais  pas  attaché  à  ce  fait  une  grande  importance  ;  cependant 
il  se  présentait  à  moi  avec  une  certaine  garantie  ;  il  venait  d’un 
homme  que  je  sais  être  au  courant  de  la  science  et  dont  je  connais 
l’honorabilité.  J’ai  cherché  à  m’éclairer  davantage,  et  je  crois  que 
j’y  suis  parvenu. 

Voici  l’observation  telle  qu’elle  a  été  publiée  dans  le  numéro  du 
25  juillet;  elle  est  de  M.  le  docteur  Raphaël  (de  Provins)  : 

«  Vendredi  dernier,  à  Saint-Loups,  commune  des  environs  de 
Provins,  je  fus  appelé  près  d’un  nommé  Louis  Ch...,  homme  d’une 
forte  constitution,  âgé  de  soixante  à  soixante-cinq  ans,  et  qui,  me 
dit-on,  a  un  érysipèle  de  la  face  depuis  plusieurs  jours;  mais  on 
me  raconte  en  même  temps  que  sa  tête  est  horriblement  grosse,  et 
qu’il  est  enflé  jusqu’au  bas  de  la  poitrine.  J’ai  immédiatement  l’idée 
d’une  pustule  maligne.  A  mon  arrivée,  et  au  premier  examen,  je 
suis  confirmé  dans  cette  idée.  Le  mal  est  d’ailleurs  si  avancé,  qu’il 
ne  peut  pas  y  avoir  le  moindre  doute. 

»  La  pustule  maligne  a  son  siège  sur  le  côté  gauche  ;  les  pau¬ 
pières,  la  joue  jusqu’à  la  tempe  en  haut,  jusqu’au  menton  en  bas, 
sont  couvertes  de  pustules  qui  sont  assises  sur  une  peau  très  tumé¬ 
fiée,  excessivement  dure  et  d’une  couleur  violacé  foncé.  Le  cuir 
chevelu,  l’autre  côté  de  la  face  sont  considérablement  distendus 
par  de  l’œdème.  L’œdème  violacé  des  paupières,  à  droite,  est  si 
considérable,  qu’il  est  impossible  de  les  ouvrir.  Les  lèvres  sont  si 
volumineuses,  qu’elles  ne  peuvent  se  joindre  et  que  la  parole  en 
est  gênée.  Le  cou,  en  avant  et  sur  les  côtés,  et  plus  particulière¬ 
ment  à  gauche,  est  très  fortement  œdémateux,  ainsi  que  la  partie 


antérieure  de  la  poitrine  ;  le  cou  et  le  dessous  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  sont  durs  comme  de  la  pierre.  La  glotte  (ou  du  moins  l’ori¬ 
fice  supérieur  du  larynx)  est  elle-même  œdémateuse.  Ainsi  le  ma¬ 
lade  veut  cracher  ou  avaler  à  chaque  instant,  et  il  ne  le  peut;  et 
quand  il  parle,  on  perçoit  un  bruit  de  gras  qu’on  entend  également 
à  chaque  respiration.  De  temps  en  temps  le  malade  a  des  envies 
de  vomir;  le  pouls  est  encore  hon  et  régulier.  11  s’exhale  de  la 
bouche  une  odeur  très  fétide. 

»  Le  diagnostic  est  donc  bien  établi.  Pustule  maligne  aussi  dé¬ 
veloppée  que  possible  dans  son  état  local,  et  qui  a  probablement 
commenoépar  l’œdème  malin  des  paupières  de  l’œil  gauche.  Elle 
est  arrivée  à  sa  troisième  période  complète  ;  déjà  commencent 
quelques  symptômes  de  la  quatrième,  et  l’œdème  de  la  glotte  est 
une  complication  qui  peut  faire  mourir  le  malade  par  asphyxie 
avant  que  l’empoisonnement  soit  complet.  Cet  homme  est  d’ailleurs . 
marchand  de  peaux  de  mouton ,  et  dernièrement  il  a  acheté  des 
peaux  de  moutons  morts  du  sang  (maladie  éminemment  septique). 
Enfin,  pour  peu  qu'on  soit  habitué  à  voir  des  pustules  malignes,  il 
ne  peut  y  avoir  aucun  doute  sur  la  réalité  de  celle-ci,  ni  môme 
sur  la  période  à  laquelle  elle  est  arrivée.  Son  étendue  est,  en  outre, 
si  considérable,  que  je  crois  inutile  d’appliquer  le  for  rouge. 

s  La  cautérisation  par  le  fer  resterait  incomplète  ;  pour  moi,  il 
n’y  a  plus  rien  à  faire.  Ce  malade  est  voué  à  une  mort  certaine. 
J’allais  donc  conseiller  une  pommade  quelconque,  quand  les  fouilles 
de  noyer  de  M.  Pomayrol  me  reviennent  en  mémoire.  Je  les  ap¬ 
plique  moi-môme  après  en  avoir  écrasé  la  nervure,  sans  y  avoir 
grande  confiance,  je  l’avoue,  et  je  conseille  de  les  renouveler  do 
trois  heures  en  trois  heures.  Je  n’ai  fait  aucune  incision. 

»  Le  londomain  samedi ,  à  ma  grande  surprise,  l’œdème  des 
paupières  à  droite  est  tellement  diminué,  que  le  malade  peut  les 
ouvrir;  déjà  l’œdème  delà  poitrine  est  moins  considérable. 

»  Dimanche  la  diminution  est  plus  marquée  encore,  et  les  parties 
qui  étaient  dures  s’amollissent.  La  glotte  est  complètement  débar¬ 
rassée.  A  partir  de  samedi,  de  la  peau  sur  laquelle  les  pustules 
sont  assises  suinte  une  grande  quantité  de  sérosité  sous  les  feuilles 
de  noyer,  et  lundi  toutes  les  pustules  sont  affaissées,  elles  n’exis¬ 
tent  plus.  La  poitrine,  le  cou,  la  tête,  sont  rentrés  dans  leurs  pro¬ 
portions  normales.  Il  ne  reste  plus  que  du  gonflement  sur  les  pau¬ 
pières  et  la  joue  du  côté  gauche,  et  à  la  commissure  des  lèvres  à 
gauche,  et  encore  toutes  ces  parties  ne  sont  plus  tendues,  elles  ne 
sont  que  boursouflées  et  ramollies,  avec  une  coloration  d’un  noir 
jaunâtre,  ce  qui  indique  une  foule  de  plaques  de  gangrène  humide. 
Je  continue  les  feuilles  de  noyer.  Ainsi,  jusqu’à  présent  mercredi, 
non-seulement  la  quatrième  période  commencée  n’a  pas  continué, 
mais  les  symptômes  de  la  troisième  ont  disparu,  et  il  ne  reste  plus 
qu’une  peau  couverte  de  plaques  de  gangrène.  C’est  une  plaie  de 
mauvaise  nature,  qui  se  détergera  et  qui  guérira  comme  après  la 
cautérisation  avec  le  fer  rouge  quand  elle  a  été  complète. 

ï  II  est  donc  évident  qu’ici  les  feuilles  de  noyer  ont  guéri  une 
pustule  maligne.  # 

Quelle  est  la  maladie  à  laquelle  M.  Raphaël  a  eu  affaire.  On  a 
dit  d’abord  que  ce  n’était  pas  une  pustule  maligne  ;  d’autres  ont 
mis  en  avant  celte  seconde  opinion  :  il  y  a  deux  espèces  de  pustule 
maligne,  l’une  grave,  l’autre  bénigne,  et  c’est  un  cas  de  cette  der¬ 
nière  que  M.  Raphaël  a  guéri.  11  y  a  enfin  une  troisièpie  objection 
qui  consiste  à  dire  que  tous  les  jours  nous  voyons  des  maladies 
très  graves  guéries  sans  traitement,  et  que  ceci  pourrait  bien  en  être 
un  exemple. 

Pour  ce  qui  concerne  l’erreur  du  diagnostic ,  je  réponds  que 
M.  Raphaël  habite  dans  un  pays  où  la  pustule  maligne  est  très 
commune, qu’il  s’en  est  beaucoup  occupé,  qu’il  a  essayé  tous  les 
genres  de  traitement,  ce  qui  l’avait  conduit  dans  ces  dernières  an¬ 
nées  à  adopter  exclusivement  le  fer  rouge.  Mais  je  prétends  qu’il  y 
a,  en  dehors  de  ces  considérations  et  dans  les  renseignements 
fournis  par  M.  Raphaël,  de  quoi  fonder  un  diagnostic  précis  :  loca¬ 
lité,  où  la  maladie  est  commune  ;  profession  du  malade,  qui  est 
marchand  de  peaux  de  mouton,  et  qui  avait  acheté  tout  récemment 
des  peaux  de  moutons  morts  du  sang  ;  dureté  de  l’œdème  et  son 
extension  rapide;  enfin  apparition  de  symptômes  généraux  très 
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grave  ;  tout  cela  suffit  pour  faire  admettre  comme  probable  l’exac¬ 
titude  dû  diagnostic  de  M.  Raphaël.  Aurions-nous  affaire  à  cette 
seconde  variété  qui  ne  présente  pas  de  gravité  ?  L'ensemble  de 
symptômes  énumérés  répond  suffisamment  à  celte  question.  Reste 
la  troisième  hypothèse  :  est-ce  une  guérison  spontanée?  II  n’y  avait 
qu’une  manière  de  s’en  assurer,  c’était  de  voir  si  ce  fait  resterait 
unique  ou  si  d’autres  viendraient  le  corroborer. 

Depuis  ce  jour  M.  Raphaël  a  continué  à  s’occuper  de  cette  ques¬ 
tion  ;  dès  le  4  9  août  il  me  faisait  part,  dans  une  lettre  familière, 
d’un  nouveau  cas  de  guérison.  Il  s’agit  d’une  pustule  maligne  avec 
œdème  très  étendu,  noyau  central  induré,  phlvclènes  noirâtres,  etc. 
Sous  l’influence  de  l’application  de  feuilles  de  noyer,  l’œdème  a 
diminué  au  bout  de  quelques  heures  et  disparu  complètement  en 
quatre  jours.  Depuis,  deux  nouveaux  cas  se  sont  encore  présentés, 
analogues  au  dernier,  et  le  résultat  a  été  le  même. 

Voilà,  dans  l’espace  d’un  mois,  quatre  observations  de  malades 
guéris  très  rapidement.  Peut-on  admettre  une  simple  coïncidence? 
La  conclusion  me  paraîtrait  forcée,  et  je  crois  plus  naturel  de  re¬ 
connaître  l’efficacité  de  la  médication. 

Discussion. 

M.  Robert  :  La  communication  de  M.  Nélalon  est  très  impor¬ 
tante  ;  je  ne  saurais  pourtant  me  défendre  d’un  certain  sentiment 
de  doute  que  chacun,  je  crois ,  partagera  avec  moi.  J’ai  la  plus 
grande  peine  à  croire  que  l’application  de  feuilles  de  noyer  puisse 
agir  d’une  manière  aussi  efficace ,  et  j’admettrais  volontiers  que 
l'on  n’a  pas  eu  affaire  à  de  vrais  cas  de  pustule  maligne ,  ou  du 
moins  que  c’étaient  des  cas  sans  gravité.  Je  connais  M.  Raphaël, 
et  je  le  sais  très  consciencieux,  mais  son  premier  fait  ne  me  paraît 
pas  avoir  toutes  les  conditions  de  certitude;  il  n’y  a  pas  eu  de  ma¬ 
nifestation  locale,  telle  que  noyau  très  dur,  phlyctènes  noirâtres, 
comme  le  décrivent  Enaux  et  Chaussier.  Ces  caractères  existent, 
il  est  vrai,  dans  les  trois  dernières  ;  mais  on  ne  signale  pas  un  fait 
que  j’ai  pu  observer  et  qui  a  été  observé  par  d’autres  :  c’est  l'in¬ 
flammation  rapide  des  vaisseaux  lymphatiques  et  les  traînées  rou¬ 
geâtres  qu’ils  dessinent  sous  la  peau,  de  sorte  que  je  serais  assez 
disposé  à  cr.oire  que  c’était  là  une  forme  bénigne  de  la  pustule 
maligne. 

En  outre,  M.  Raphaël  a  observé  dans  un  pays  où  la  maladie  est 
fréquente  ;  il  aurait  dù  nous  dire  quelle  est  dans  ce  pays  son  degré 
de  gravité.  Peut-être  n’y  est-elle  pas  aussi  dangereuse  qu’ailleurs. 
Je  crois  utile  de  soumettre  ces  réflexions  à  l’Académie,  parce  que 
si  le  mode  de  traitement  de  M.  Raphaël  venait  à  être  adopté  sans 
preuves  suffisantes,  quelques  médecins  pourraient  négliger  d’em¬ 
ployer  à  temps  le  cautère  actuel,  et  c’est  encore  là  jusqu’aujour¬ 
d’hui  le  remède  le  plus  efficace  et  presque  spécifique  de  la  pustule 
maligne. 

M.  Nélalon  :  Il  y  a  deux  choses  dans  l’argumentation  de  M.  Ro¬ 
bert.  D’abord  il  insiste  sur  la  nécessité  de  la  présence  d’un  point 
central  avec  une  petite  eschare ,  tel  que  l’ont  décrit  Enaux  et 
Chaussier  ;  mais  c’est  là  un  symptôme  sur  lequel  M.  Bourgeois 
(d’Étampes)  a  insisté  dans  son  travail ,  et  il  ne  le  considère  pas 
comme  constant  quand  il  parle  de  l’œdème  charbonneux.  Quant  à 
la  gravité  de  la  pustule  maligne  dans  la  localité,  voici  un  passage 
d’une  lettre  qui  pourra  vous  édifier  :  «  Je  suis  allé  voir  un  malade 
atteint  de  pustule  maligne  ;  malgré  toutes  nos  supplications,  il  ne 
voulait  pas  consentir  à  se  laisser  cautériser  ;  je  n’hésitai  pas  à  le 
prévenir  du  danger  qu’il  courait,  et  à  lui  dire  que  s’il  refusait  le 
traitement  qu'on  lui  proposait,  dans  quatre  jours  il  serait  en  terre. 
Tout  fut  inutile,  et  quatre  jours  après  il  était  en  terre.  j> 

J’ajoute  que  ce  qui  me  donne  confiance  en  la  communication  de 
M.  Raphaël,  c’est  qu’il  est  venu  simplement  vérifier  l’assertion 
d’un  autre  médecin,  M.Pomayrol;  il  n’y  croyait  pas  plus  que 
M.  Robert,  et  pourtant  SI.  Pomayrol  a  réuni  déjà  quarante  obser¬ 
vations  de  guérisons  successives. 

Quoi  qu’il  en  soit(  voilà  l’altenlioh  appelée  sur  ce  sujet  ;  je  ne 
dis  pas  qü’il  faille  dès  à  présent  renoncer  au  cautère  actuel  pour  la 
nouvelle  médication  ;  mais  on  peut  l’essayer  d’abord,  et,  si  elle  ne 
réussit  pas,  revenir  à  l’ancienne  avant  que  les  symptômes  ne 
soient  devenus  trop  graves.  Moi-même  je  n’agirais  pas  autrement. 


M.  Piorry:  On  n’a  parlé  jusqu’ici  que  de  la  pustule  maligne  que 
l’on  observe  en  général  dans  les  campagnes  et  dans  les  services 
de  chirurgie  ;  il  en  est  une  bien  plus  fréquente  qui  détermine  la 
mort  d’ur,  grand  nombre  de  malades  et  qui  a  été  passée  sous  si¬ 
lence,  je  veux  parler  de  celle  qui  se  développe  au  siège  à  la  suite 
de  cette  affection  complexe  que  l’on  a  appelée  fièvre  typhoïde. 
Nous  retrouvons,  en  effet,  les  mêmes  phénomènes  :  une  petite 
vésicule  qui  se  remplit  de  matière  brunâtre ,  au-dessous  une  es¬ 
chare  noirâtre,  pourtour  induré,  œdème,  et,  au  bout  de  quelques 
jours,  les  malades  sont  morts.  Si  j’ai  parlé  de  ceci,  c’est  pour  en¬ 
gager  mes  confrères  à  employer  aussi  dans  ce  cas  l’application  de 
feuilles  de  noyer;  la  marche  des  deux  maladies  étant  la  même,  on 
pourrait  obtenir  dans  les  deux  cas  de  bons  résultats. 

M.  Renault  :  Je  rentre  dans  la  question  soulevée  par  M.  Nélalon. 
Je  crois  que  M.  Raphaël  a  eu  affaire  à  de  la  pustule  maligne,  et  je 
ne  saurais  admettre  de  distinction  bien  tranchée  entre  une  forme 
grave  et  une  forme  bénigne.  J’ai  fait  des  expériences  à  Àlfort,  j’ai 
pris  du  sang  d’animaux  malades  à  des  degrés  de  gravité  différents, 
et  toujours  l’inoculation  m’a  donné  les  mêmes  résultats.  Il  y  a 
peut-être  des  constitutions  qui  résistent  mieux,  mais  non  pas  deux 
espèces  différentes. 

Chez  l’homme,  il  y  a  au  début  les  manifestations  locales,  qui 
manquent  chez  les  animaux.  Quand  on  a  inoculé  le  sang  à  un 
mouton,  il  y  a  très  rarement  effet  local,  c’est  un  empoisonnement 
complet  dans  lequel  le  cautère,  qui  a  de  si  excellents  effets  sur 
l’homme,  ne  peut  produire  aucun  résultat.  On  peut  même  dire 
que,  si  le  fer  rouge  échoue  quelquefois  chez  l’homme,  c’est  qu’on 
laisse  échapper  le  moment  favorable  et  que  les  symptômes  se  sont 
généralisés.  Aussi  je  pense  que,  si  la  feuille  de  noyer  n’a  pas  un 
effet  bien  constaté,  on  ne  doit  pas  attendre  pour  pratiquer  la  cau¬ 
térisation,  mais  qu’il  serait  plus  prudent  de  cautériser  d'abord, 
sauf  à  essayer  ensuite  la  feuille  de  noyer.  Les  résultats  ainsi  obte¬ 
nus  seraient  moins  faciles  à  analyser;  mais  il  faut  avant  tout  son¬ 
ger  au  malade. 

M.  Nélaton,  en  disant,  pour  confirmer  son  diagnostic,  que  les 
malades  avaient  touché  des  peaux  de  moutons  morts  du  sang, 
semble  considérer  comme  constant  le  fait  de  la  transmission  du 
virus.  Il  y  a  là  quelque  chose  de  trop  exclusif.  J’ai  vu  et  touché 
un  très  grand  nombre  de  peaux  d’animaux  morts  de  cette  maladie, 
et  jamais  je  n’ai  rien  éprouvé.  11  y  a  danger  véritable  quand  on  a 
une  petite  plaie  ou  que  la  peau,  fraîche  encore,  vient  loucher  une 
membrane  muqueuse.  Je  crois  devoir  vous  prémunir  contre  une 
erreur  qui,  si  elle  était  répandue,  pourrait  faire  le  plus  grand  tort 
à  certaines  relations  commerciales. 

Physiologie.  —  De  l'absorption  des  médicaments.  —  M.  Briquet 
donne  lecture  d’un  mémoire  ayant  pour  litre  ;  Etude  des  variations 
que  subit  l'absorption  des  médicaments ,  suivant  la  nature  des  mala¬ 
dies,  suivant  l'dge  et  suivant  le  sexe  des  malades.  —  L’auteur  ré¬ 
sume  son  mémoire  dans  les  conclusions  suivantes  f 

4°  L’élat  apyrétique  est  notablement  plus  favorable  à  l’absorp¬ 
tion  des  médicaments  que  l’état  pyrélique. 

2°  L’état  typhoïde  favorise  celle  absorption  moins  que  les  autres 
états  phlegmasiques  ;  cependant  elle  y  est ,  dans  le  tube  digestif, 
plus  énergique  qu’on  ne  l’avait  supposé  jusqu’à  présent,  puisqu’elle 
n’est  que  d’un  dixième  à  peu  près  inférieure  à  celle  qui  se  produit 
dans  l’état  apyrétique. 

3°  Dans  le  diabète,  l’absorption  des  médicaments  dans  l’intestin 
paraît  être  très  faible. 

4"  On  peut  constater  si ,  dans  certaines  maladies ,  ces  étals  de 
tolérance  ou  d’intolérance  aux  médicaments  tiennent  à  une  suscep¬ 
tibilité  particulière  ou  à  des  variations  dans  l’absorption.  Ainsi , 
dans  l’état  hystérique,  la  tolérance  pour  l’opium  ne  tient  nullement 
à  un  défaut  d’absorption  :  elle  est  le  résultat  d’une  susceptibilité 
spéciale. 

8°  La  rapidité  avec  laquelle  les  substances  médicamenteuses  du 
genre  des  alcaloïdes  du  quinquina  sont  éliminées,  est  dans  un  rap¬ 
port  direct  avec  la  quantité  des  urines  rendues.  Cette  rapidité  est 
la  mesure  exacte  du  temps  que  l’économie  met  à  se  débarrasser  du 
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la  plus  grande  partie  des  substances  fixes  ingérées  à  titre  de  médi¬ 
caments. 

6°  L’absorption  des  médicaments  analogues  aux  alcaloïdes  du 
quinquina  est  plus  active  chez  les  jeunes  gens  que  chez  les  adultes, 
dans  une  proportion  considérable  ;  chez  les  vieillards,  elle  est  en¬ 
core  notablement  moins  active  que  chez  l’adulte. 

7°  Elle  est  moins  active  citez  la  femme  que  chez  l’homme,  dans 
la  proportion  d’un  sixième  à  un  huitième. 

8°  En  déduisant  d’un  effet  médicamenteux  donné  la  portion  qui 
est  due  à  la  quantité  absorbée  du  médicament ,  le  reste  donne  la 
.mesure  de  la  susceptibilité  à  être  influencé  par  le  médicament. 
[Commission  nommée.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

SÉANCE  DU  7  AOUT  1837.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  DENONVILLIERS. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Devilliers  fait  hommage  à  la  Société  de  son  mémoire  intitulé  : 
Recherches  sur  les  affections  des  diverses  professions  du  chemin  de 
fer  de  Lyon.  M.  Briquet  est  nommé  rapporteur. 

Eludes  sur  la  gravelle,  par  M.  Leroy  (d’Étiolles)  fils;  seconde 
partie. 

Fascicules  de  la  Société  de  médecine  de  Poitiers. 

Le  docteur  Posnanski,  présent  à  la  séance,  donne  lecture  d’un 
travail  Sur  les  effets  de  la  pression  atmosphérique,  et  en  particulier 
de  l  étal  du  pouls  considéré  comme  symptôme  prodromiquedu  choléra. 

A  la  suite  de  ces  considérations,  le  docteur  Poznanski  montre  à 
la  Société  un  instrument  qui  sert  à  mesurer  l’intensité  des  pulsa¬ 
tions  du  cœur  et  des  artères  MM.  Jacquemin,  Andry  et  Iiaucliet 
sont  nommés  rapporteurs. 

Contagion  du  muguet. 

M.  Briquet  lit  le  rapport  suivant  sur  un  travail  de  M.  le  docteur 
Marquez  (de  Colmar),  relatifà  la  propriété  contagieuse  du  muguet. 
(Voir  à  la  page  699  de  ce  numéro.) 

«  Une  observation  en  appelle  une  autre  ;  à  peine  un  fait  réel  est-il 
mis  en  lumière ,  qu’une  multitude  de  faits  semblables  surgit  de 
toutes  parts,  et  qu’en  peu  de  temps  la  science,  pauvre,  s’enrichit 
sur  ce  point,  à  ce  degré  que  bientôt  il  y  a  surabondance  de  maté¬ 
riaux,  et  que  le  fait,  de  rare  qu’il  était,  semble  devenir  vulgaire. 

La  réflexion  que  je  répète  ne  s’applique  pas  encore  au  travail 
dont  j’ai  à  parler  dans  ce  rapport;  les  faits  de  contagion  du  mu¬ 
guet  ne  surabondent  pas  jusqn’à  présent ,  et  nous  devons  désirer 
qu’ils  se  multiplient;  mais  elle  est  née  à  l’occasion  do  ce  travail, 
suivant  de  si  près  celui  de  M.  Mignot. 

M.  Marquez  vous  envoie  une  observation  dans  laquelle  on  voit 
un  enfant  de  trois  mois  mis  en  mauvais  état  par  le  peu  de  soin 
qu  en  avait  eu  sa  première  nourrice,  et  qui  est  pris  de  muguet 
avec  phlogose  notable  de  la  bouche,  accompagnée  de  plaques  ézy- 
thémateuses  sur  divers  points  de  la  peau. 

Let  enfant  est  confié  à  une  seconde  nourrice,  dont  la  santé  est 
bonne,  et  qui  est  mère  d’un  bel  enfant  qu’elle  allaite  et  qui  est 
bien  portant. 

Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  d’allaitement,  malgré  les  soins 
très  attentifs  que  prend  la  nourrice,  les  bouts  du  sein  et  son  aréole 
s  enflamment,  sont  pris  d’exulcérations  et  se  couvrent  de  plaques 
blanchâtres  analogues  à  celles  que  l’enfant  porte  dans  sa  bouche. 

Quant  a  l’enfant  de  la  nourrice,  qui  a  également  trois  mois,  quoi- 
qu  il  continue  à  teter  sa  mère,  sa  bouche  reste  en  bon  état,  et  sa 
'Santé  ne  se  dérange  pas.  A  l’aide  des  soins  bien  entendus  donnés 
par  M.  le  docteur  Marquez,  la  bouche  malade  et  le  sein  de  la  nour¬ 
rice  sont  promptement  guéris. 

Tel  est  le  fait  que  rapporte  M.  Marquez;  il  est,  comme  on  le  voit, 
très  simple  :  c’est  un  enfant  mal  nourri,  fortement  cachcxié,  âgé 
de  trois  mois ,  qui  se  trouve  par  conséquent  dans  les  conditions 
favorables  pour  contracter  le  muguet.  La  bouche  de  cet  enfant  est 


très  phlogosée,  il  s’y  fait  des  sécrétions  âcres  qui.  enflamment  le 
sein,  et,  sur  les  plaies  vives  et  saignantes  de  celui-ci,  on  voit  quel¬ 
ques  points  ou  traînées  d’un  blanc  caséeux,  très  tenaces,  et  sem¬ 
blables  à  ceux  du  muguet. 

Il  n’y  aurait  pas  grand’chose  à  ajouter  aux  réflexions  sages  que 
faitM.  Marquez  sur  la  prédisposition  au  muguet,  que  l’état  cachec¬ 
tique  des  enfants  fait  naître,  et  sur  le  mode  de  vitalité  du  mamelon 
et  de  l’aréole  de  la  mamelle,  qui  rend  ces  parties  si  susceptibles 
de  contracter  l’affection  parasitique. 

Mais  M.  Marquez  va  plus  loin;  il  prétend  établir  que  dans  les 
cas  de  transmission,  c’est  toujours  l’enfant  qui  transmet  la  maladie 
à  sa  nourrice,  et  il  cherche  a  démontrer  qu’il  a  dû  en  être  ainsi 
dans  le  fait  de  M.  Mignot. 

Notre  collègue  M.  Cazeaux  a  fait  avec  juste  raison  la  remarque 
que  c’était  à  la  vérité  la  marche  la  plus  ordinaire  de  la  communi¬ 
cation,  mais  il  n’a  pas  entendu  dire  que  ce  fût  la  seule  ;  M.  Mi¬ 
gnot,  d’ailleurs,  dit  très  positivement  dans  son  observation  :  «  La 
mère  aperçut  ce  jour-là  de  petites  granulations  sur  son  sein  droit, 
et  le  lendemain  elle  en  aperçut  de  semblables  sur  la  bouche  de  son 
cn'aiit.  »  — Y  en  avait-il  auparavant  ?  M.  Marquez  le  suppose,  mais 
personne  ne  peut  l’assurer,  et  M.  Mignot  est  d’autant  mieux  fondé 
à  croire  que  la  nourrice  dont  le  sein  était  évidemment  fatigué,  cl 
parla  distension  qu’il  éprouvait,  et  parl’âcreté  probable  des  sécré¬ 
tions  de  la  bouche  de  l’enfant,  a  été  la  première  atteinte  du  mu¬ 
guet,  que  l’autre  sein  s’est  pris  ensuite,  et  qu’un  enfant  bien  por¬ 
tant  jusque-là,  qui  avait  pendant  quelques  jours  leté  ces  mêmes 
seins,  avait  été  pris  également  du  muguet. 

Je  pourrais  même  rétorquer  l’argument  et  dire  à  M.  Marquez 
que  l’enfant  de  sa  nourrice  a  pu  n’être  pris  qu’après  celle-ci,  at¬ 
tendu  qu’il  n’est  pas  dit  dans  l’observation  que  les  seins  fussent 
en  bon  état  avant  qu’ils  eussent  été  télés  par  l’enfant  malade. 

Je  propose  de  remercier  M.  le  docteur  Marquez  de  son  intéres¬ 
sante  communication  et  d’imprimer  par  extrait  son  travail  dans  le 
compterendu  de  vos  séances,  d  [Adopté.) 

Épanchement  purulent  dans  la  cavité  rachidienne. 

M.  Bourguignon  lit  l’observation  suivante  d’une  paralysie  d’un 
diagnostic  difficile,  produite  par  un  épanchement  purulent  qui  s’est 
étendu  du  médiastin  postérieur  dans  la  cavité  rachidienne,  et  dont 
on  aurait  pu  préciser  le  siège  en  raison  de  l’augmentation  des  dou¬ 
leurs  et  de  la  production  des  crampes  dans  les  membres  inférieurs 
à  chaque  effort  de  toux. 

«  Il  est  souvent  difficile ,  un  ensemble  de  troubles  nerveux  étant 
donné,  de  remonter  à  la  cause  essentielle  qui  le  produit.  Celte 
vérité  est  surtout  applicable  aux  paralysies,  et  tous  les  faits  excep¬ 
tionnels  qui  peuvent  éclairer  leur  diagnostic  ont  une  certaine  im¬ 
portance.  C’est  à  ce  titre  que  je  communique  à  la  Société  l’obser¬ 
vation  suivante  : 

Ors.  Le  nommé  Pideret ,  âgé  de  trente-cinq  ans ,  employé  aux 
écritures,  entre,  le  20  avril  1837,  salle  Sainte-Jeanne,  n°14,  dans 
le  service  de  M.  Rostan,  à  l’Ilôtel-Dieu. 

Sa  taille  est  ordinaire ,  la  pâleur  de  la  peau  et  des  muqueuses 
très  marquée  ;  il  est  dans  une  atonie  générale  et  comme  frappé 
d’une  cachexie  profonde. 

Sa  parole  est  lente,  embarrassée  ;  son  intelligence  et  sa  mémoire 
parfaitement  intactes. 

Il  porte  autour  du  cou  des  traces  d’anciens  abcès  froids  cica¬ 
trisés,  et  au  niveau  de  la  clavicule  droite  un  abcès  récent  recou¬ 
vert  de  distance  en  distance  de  croûtes  épaisses  ;  on  dirait  unrupia 
syphilitique. 

La  sensibilité  est  conservée  à  la  face ,  au  tronc ,  aux  membres 
supérieurs  et  aux  membres  inférieurs,  si  ce  n’est  au  dos  et  aux  or¬ 
teils  du  pied  droit,  où  il  y  a  anesthésie. 

La  calorification  est  intacte,  même  dans  le  pied  droit. 

La  contractilité  musculaire  volontaire  est  généralement  affaiblie  ; 
ainsi  il  serre  la  main  de  l’observateur  avec  une  force  que  dévelop¬ 
perait  un  enfant  de  douze  ans.  La  faiblesse  est  plus  grande  à  droite 
qu’à  gauche.  11  étend  et  fléchit  seulement  les  bras  ;  il  en  est  de 
même  du  membre  inférieur  gauche.  Le  membre  inférieur  droit  est, 
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au  contraire,  complètement  paralyse,  et  reste  comme  un  corps 
inerte  à  la  place  qu’il  occupe  sur  le  lit.  Les  doigts  sont  dans  une 
flexion  exagérée,  les  orteils  dans  une  extension  forcée  ;  il  peut  ce¬ 
pendant  les  étendre  et  les  fléchir  à  volonté. 

La  contractilité  musculaire  électrique  est  conservée,  même  dans 
le  membre  inférieur  droit  paralysé. 

L’appétit  est  médiocre,  mais  les  digestions  se  font  bien  et  les 
selles  sont  régulières. 

L’excrétion  urinaire  se  fait  parfaitement  bien  ;  les  excrétions  sont 
possibles. 

Enfin,  les  fonctions  des  organes  des  sens,  de  l’ouïe,  de  la  vue, 
de  l’olfaction,  sont  parfaitement  intactes. 

Le  pouls  est  à  80,  mais  anémique. 

La  compression  exercée  sur  toute  la  colonne  vertébrale  ne  dé¬ 
termine  aucune  douleur. 

Quant  aux  antécédents,  son  père  est  mort  frappé  d’une  attaque 
d’apoplexie;  sa  mère  est  paralysée  en  ce  moment,  mais  à  un  faible 
degré.  Ses  frères  et  sœurs  sc  portent  bien.  11  n’a  pas  eu  de  con¬ 
vulsions  dans  son  enfance.  A  dix  ou  douze  ans,  une  fièvre  inter¬ 
mittente  l’a  retenu  à  la  chambre  pendant  trois  semaines.  Il  avait 
déjà  à  cet  âge  une  disposition  marquée  à  la  tristesse,  à  l’isolement, 
à  ce  point  que  tout  le  monde  l’appelait  le  petit  hypochondriaque. 
Il  a  de  bonne  heure  abusé  de  lui-même  et  des  femmes;  il  n’a  jamais 
eu  la  moindre  affection  syphilitique.  Il  y  a  quatre  ans,  des  abcès 
froids  ont  apparu  autour  du  cou,  ils  ont  été  traités  par  l’iodure 
de  potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue.  Il  se  nourrissait  mal,  ne 
pouvait  supporter  aucun  excès  de  fatigue,  et  menait  une  vie  lan¬ 
guissante,  lorsqu’au  mois  de  janvier  1857  il  a  été  pris  brusque¬ 
ment  de  douleurs  vives  dans  les  reins,  qui  devenaient  plus  intenses 
quand  il  sc  tournait  à  droite  ou  à  gauche,  quand  il  fléchissait  ou 
redressait  le  tronc,  quand  il  montait  les  escaliers,  et  surtout  quand 
il  toussait.  A  partir  de  ce  moment,  sa  faiblesse  générale  a  aug¬ 
menté  ;  mais  il  a  pu  encore  se  rendre  journellement  à  son  bureau. 
Le  20  février,  il  a  été  réveillé  au  milieu  d’un  profond  sommeil 
par  d’atroces  douleurs  dans  les  reins,  que  le  moindre  mouvement 
rendait  encore  plus  intolérables  ;  néanmoins ,  il  a  pu  sc  traîner 
S  son  bureau  malgré  son  état  de  souffrance  et  de  faiblesse,  et  n’a 
opposé  pour  tout  traitement  à  sa  maladie  que  des  frictions  stimu¬ 
lantes  et  calmantes  sur  les  reins.  Enfin,  dans  les  premiers  jours 
d’avril,  il  constate  un  matin  qu’il  ne  peut  ni  se  lever,  ni  s’habiller, 
sa  jambe  droite  ne  peut  supporter  le  poids  du  corps,  et  sa  main 
droite  ne  peut  tenir  la  plume.  Il  se  décide  à  entrer  à  l’IIôtel-Dicu 
dans  l’état  décrit  plus  haut  ;  il  n’avait  éprouvé  ni  fièvre,  ni  four¬ 
millements,  ni  engourdissement  dans  les  membres,  ni  accusé  la 
moindre  douleur  ni  la  moindre  gêne  dans  les  fonctions  de  la  respi¬ 
ration,  sauf  une  toux  sèche,  nerveuse. 

Le  diagnostic  déduit  de  l’état  du  malade  et  des  antécédents  fut  : 
la  paralysie  du  membre  inférieur  droit,  disposition  à  une  hémi¬ 
plégie  du  même  côté,  attribuée,  en  raison  de  la  douleur  localisée 
dans  les  reins,  à  une  myélite  limitée  à  l’un  des  côtés  de  la  moelle. 

Du  20  avril,  jour  d’entrée,  au  27,  rien  à  noter,  sauf  l’augmen¬ 
tation  progressive  de  la  faiblesse. 

Le  28.  Vomissement,  difficulté  d'uriner  et  d’aller  à  la  selle  ;  on 
a  recours  au  cathétérisme. 

Le  4  mai.  L’état  général  s’aggrave,  le  faciès  se  grippe  cl  ex¬ 
prime  la  souffrance,  le  membre  inférieur  gauche  se  paralyse; 
l’urine,  amenée  par  la  sonde,  est  mélangée  de  sang. 

M.  Rostan  ordonne  deux  cautères  à  la  nuque.  Aux  douleurs  que 
provoquait  la  toux  dans  les  membres  inférieurs  s’ajoutent  des 
crampes. 

Le  12  mai.  Douleurs  et  crampes  dans  les  jambes,  douleurs  dans 
les  genoux;  oppression,  sentiment  d’une  barre  transversale  vers 
l’épigastre.  L’appétit  et  le  sommeil  se  conservent. 

Après  deux  septénaires  de  séjour  à  l’hôpital ,  la  paraplégie  de¬ 
vient  complète  ;  le  rectum  fut  paralysé  comme  la  vessie,  puis  bientôt 
les  membres  supérieurs  furent  eux-mêmes  frappés  d’immobilité, 
ainsi  que  les  parois  thoraciques,  et  le  malade  succomba. 

La  percussion  du  thorax,  pratiquée  quatre  jours  avant  la  mort 
par  M.  Hirschfeld,  fit  constater  une  matité  à  droite  et  à  gauche  de 


la  colonne  vertébrale  au  niveau  de  la  région  dorsale;  ce  qui  fit 
soupçonner  la  présence  d’une  tumeur  enkystée. 

L’autopsie  a  été  faite  par  M.  Hirschfeld.  En  procédant  à  l’extrac¬ 
tion  de  la  moelle,  il  a  trouvé  sous  le  muscle  splénius  droit  un  ori¬ 
fice  pouvant  recevoir  une  noisette  et  communiquant  avec  une  cavité 
qui  semblait  être  la  cavité  pleurale.  A  chaque  pression  exercée  sur 
le  thorax,  il  sortait  par  cet  orifice  une  grande  quantité  de  pus.  Le 
canal  rachidien  contenait  en  dehors  de  la  dure-mère  un  épanche¬ 
ment  sanguin,  rien  entre  la  dure-mère  et  l’arachnoïde,  surtout  à 
la  partie  inférieure;  au  niveau  de  la  queue  de  cheval  se  voyait  une 
grande  quantité  de  pus,  de  fausses  membranes,  qui  recouvraient 
l’arachnoïde  viscérale.  La  moelle  avait  sa  consistance  normale  et 
ne  présentait  aucune  altération.  Le  cerveau  était  sain  ;  il  y  avait  un 
épanchement  séreux  des  méninges. 

Thorax.  —  Point  d’épanchement  dans  les  plèvres,  quelques 
petits  tubercules  au  sommet  des  poumons,  rien  au  cœur.  Les  gan¬ 
glions,  tant  thoraciques  qu’abdominaux,  étaient  très  volumineux  et 
passés  à  l’étal  de  tubercules  ramollis.  Dans  le  médiastin  posté¬ 
rieur  se  trouvait  une  tumeur  volumineuse  ,  allongée,  pyriforme  , 
renflée  à  la  partie  moyenne,  tumeur  placée  en  dehors  de  la  plèvre, 
qui  la  recouvrait  des  deux  côtés,  et  dont  on  put  la  détacher. 

Cette  tumeur  partait  de  la  quatrième  vertèbre  cervicale  et  des¬ 
cendait  jusqu’à  la  onzième  dorsale  ;  elle  était  étroite  en  haut  et  de 
10  centimètres  de  diamètre  transverse  à  la  partie  inférieure.  En 
ouvrant  ce  sac,  il  en  sortit  une  grande  quantité  de  pus  et  de  fausses 
membranes.  Entre  la  quatrième  et  la  cinquième  vertèbre  dorsale, 
du  côté  droit,  existait  un  orifice  qui  correspondait  à  celui  déjà  noté 
sous  le  splénius  :  cet  orifice  communiquait  aussi  avec  le  canal  ra¬ 
chidien,  en  suivant  le  trajet  du  nerf  intercostal.  D'autres  orifices 
existaient  également,  tant  à  la  région  dorsale  qu’à  la  région  cer¬ 
vicale  ;  ils  mettaient  en  communication  le  canal  rachidien  avec  la 
tumeur. 

Il  résultait  de  cet  examen  que  le  pus  avait  fusé  sous  la  gaine 
périoslique  des  nerfs  et  sous  la  dure-mère,  qu’il  était  passé  du  sac 
dans  la  grande  cavité  de  l’araclmoïde ,  et  que  ,  s’accumulant  à  la 
partie  inférieure  de  cette  cavité,  il  avait  comprimé  la  moelle. 

Dans  le  sac  on  trouvait  les  corps  dns  vertèbres  recouverts  de 
fausses  membranes ,  mais  d’ailleurs  sains.  Les  cartilages  qui  en¬ 
croûtaient  la  tête  des  côtes  étaient  détruits,  et  ces  os  étaient  mo¬ 
biles  lorsqu’on  les  débarrassait  des  fausses  membranes  qui  les 
enveloppaient.  Les  extrémités  postérieures  des  quatrième  et  cin¬ 
quième  côtes,  qui  circonscrivaient  l’orifice  principal  dont  nous  avons 
parlé,  présenlaient  une  dépression,  ce  qui  fit  penser  qu’en  raison 
de  la  constitution  scrofuleuse  du  sujet,  une  petite  tumeur  ganglion¬ 
naire  s’était  abcédée  en  ce  point,  avait  déterminé  l'altération  des 
os ,  et  que  le  pus ,  fusant  sous  le  périoste,  avait  consécutivement 
causé  tous  ces  désordres. 

Cette  observation  m’a  paru  digne  d’être  enregistrée,  en  raison 
de  la  marche  insidieuse  de  la  îûaladic  et  des  trompeuses  induc¬ 
tions  thérapeutiques  qui  semblaient  découler  de  l’ensemble  des 
troubles  fonctionnels,  mais  surtout  par  la  constatation  d’un  signe 
diagnostique  d’une  certaine  importance  dans  les  paralysies  dues  à 
la  compression  de  la  moelle ,  je  veux  parler  de  l’aggravation  dos 
douleurs  cl  de  la  production  des  crampes  dans  les  membres  inférieurs 
à  chaque  effort  de  toux,  signe  diagnostique  que  je  ne  vois  men¬ 
tionner  nulle  part,  qui  a  son  importance  réelle,  et  qui  pourra  faire 
soupçonner  à  l’avenir  l’existence  d’un  épanchement  thoracique 
communiquant  avec  la  cavité  rachidienne;  on  comprend,  en  effet, 
comment  chaque  effort  de  toux  devait  faire  refluer  le  pus  du  mé¬ 
diastin  dans  la  cavité  arachnoïdienne ,  causer  des  compressions 
passagères,  c’est-à-dire  les  douleurs  suraiguës  et  les  crampes  que 
nous  avons  signalées.  » 

Autoplastic  des  paupières. 

M.  Denonvilliers  présente  à  la  Société  deux  malades,  un  homme 
et  une  jeune  fille,  chez  lesquels  il  a  pratiqué  l’autoplaslic  des  pau¬ 
pières.  Cette  opération,  qu’il  exécute  d’après  un  procédé  nouveau, 
dont  il  démontre  tous  les  temps  devant  la  Société,  et  des  principes 
particuliers  sur  lesquels  il  a  déjà  appelé  l’attention  dans  des  séances 
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précédentes,  donne  pour  résultat  principal  des  lambeaux  plats  et 
non  des  lambeaux  boursouflés  ,  comme  cela  ost  arrivé  jusqu’à 
présent  en  employant  les  procédés  connus. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

ORDRE  DU  JOUR  DE  LA  SÉANCE  PU  VENDREDI  2  OCTOBRE  1857, 

Du  panajis  et  du  phlegmon  des  doigts,  par  M.  Bauchel. 

La  discussion  sur  le  mémoire  do  M,  Fauconneau-Dufresne  (Du 
diabète  et  de  son  traitement)  est  remise  à  la  sopondc  séance 
d’octobre. 


X. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Maladies  syphilitiques  consécutives  des  voies  lacrymales, 

par  le  docteur  Lagneau  fils, 

Existe-t-il  des  maladies  syphilitiques  consécutives  des  voies  la¬ 
crymales?  G’est  une  question  qui  pourra  paraître  singulière  à 
quelques  personnes  ,  et  qu’autorise  néanmoins  l’état  actuel  de  la 
science,  si  on  le  cherche  uniquement  dans  le  recueil  des  observa¬ 
tions  publiées.  Un  assez  grand  nombre  d’auteurs,  auxquels  M,  La¬ 
gneau  emprunte  des  citations  ,  ont  signalé ,  parmi  les  causes  de 
fistule  ou  de  tumeur  lacrymale,  l’infection  syphilitique  portée  sur 
les  parties  molles  ou  osseuses  qui  concourent  à  la  formation  du 
conduit  des  larmes,  et  c’est  un  fait  que,  pour  notre  compte,  nous 
n’avons  jamais  mis  en  doute  ;  mais  il  est  juste  de  reconnaître  que 
les  annales  de  la  sypliilograpliio  n’en  ont  enregistré  qu’un  très 
petit  nombre  d’exemples  concluants.  Après  les  avoir  rappelés  (ils 
sont  au  nombre  de  six,  et  appartiennent  à  Janin,  Fabre,  Biercben, 
Demours  ,  et  MM.  Bourguignon  et  Richet),  M.  Lagneau  rapporte 
quatre  observations  nouvelles  ,  dont  une  lui  a  été  communiquée 
par  M.  Desportes.  Nous  publions  ci-après  les  deux  plus  impor¬ 
tantes. 

Obs.  I.  —  M.  d’un  bon  tempérament,  menant  joyeuse  vie,  par  suite 
d’une  syphilis  constitutionnelle  s’affaiblit  et  devient  pale  et  décoloré  ; 
l’odorat  se  perd  ;  une  maladie  des  os  de  la  face  se  manifeste  du  cûlé 
gauche  du  nez,  au  niveau  de  l’apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur, 
où  bientôt  so  développe  une  tumeur  lacrymale  ;  tandis  que  les  cornets  et 
la  cloison  moyenne  des  fosses  nasales,  attaqués  également,  deviennent  le 
siège  de  l’exfoliation  de  quelques  petits  fragments  osseux.  L’affection 
s’étendant  du  côté  droit,  une  tumeur  lacrymale  commence  aussi  à  paraître 
de  ce  côté  :  traitement  par  le  sublimé,  suivi  très  irrégulièrement,  comme 
les  traitements  antérieurs  ,  le  malade  prétendant  ne  pouvoir  supporter 
l’usage  interne  des  mercuriaux.  Le  26  novembre  1836,  MM.  les  docteurs 
J.  Cloquet,  Dronsart  et  Kanstadt,  qui  avaient  déjà  vp  le  malade  auparavant, 
sont  appelés  en  consultation,  ainsi  que  mon  père ,  par  le  docteur  Siebel, 
dont  M.  "‘était  venu  demander  les  conseils  pour  prévenir  les  progrès 
d’une  amaurose  qui ,  après  avoir  aboli  la  vision  du  côté  gauche  (à  tel 
point  que  le  malade  ,  ne  pouvant  distinguer  de  cet  œil  les  fenêtres  de  sa 
chambre ,  considérait  cet  organe  comme  perdu) ,  paraissait  le  menacer 
d’une  perte  complète  de  la  vue  ,  l’œil  droit  s’affaiblissant  également  de 
plus  en  plus.  Pour  combattre  cette  cécité,  vraisemblablement  déterminée 
par  la  compression  exercée  sur  les  nerfs  optiques  par  une  inflammation 
périostique  ou  unf  gonflement  osseux,  on  prescrit  :  frictions  avec  onguent 
napolitain ,  à  la  dose  de  4  grnmmes  par  jour  ;  tisane  sudorifique.  Le 
1 8  février  1 837 ,  la  vue  est  revenue  assez  pour  permettre  au  malade  de 
lire  les  petits  caractères  d’un  journal  ;  en  trois  mois,  180  grammes  d’on¬ 
guent  napolitain  ont  été  employés.  Cesser  le  traitement ,  ù  cause  d’un 
commencement  de  salivation  avec  tuméfaction  do  la  muqueuse  buccale  et 
irritation  gastro-intestinale  accompagnée  de  petitesse  et  de  fréquence  du 
pouls  ;  purgation  légère.  Le  11  mars,  le  malade  allant  mieux,  et  l’odeur 
d’ozène  annonçant  quelque  exfoliation  futm'c  ;  reprendre  le  traitement 
par  les  frictions,  d’abord  &  la  dose  de  2  grnmmes ,  puis ,  après  quelques 
jours,  à  celle  de  4.  Le  13  avril,  depuis  la  dernière  consultation ,  il  s’est 
détaché  des  fosses  nasales  un  énorme  fragment  osseux,  comprenant  une 
parlio  du  vomer  et  de  I’cthmoïde  ;  amélioration  ;  la  pupille  se  contracte  : 
continuer  le  traitement.  Le  13  moi,  guérison  ;  copendant  encore  un  peu 
de  faiblesse  dans  la  vue.  Cesser  le  traitement  ;  suivre  un  régime  fortifiant. 
Dans  la  spile,  le  sujet  vit  parfaitement  de  l’oeil  droit  et  môme  de  l’œil 


gannlie.  Six  pu  sept  annéos après,  mon  père  le  rencontra  dans  un  théâtre; 
il  allait  parfaitement,  et  jouissait  d'une  bonne  et  vigoureuse  santé,  lin  1836, 
vingt  ans  après,  il  mourut  d’une  affection  nullement  syphilitique,  à  la 
suite,  m’a-t-on  dit,  d’une  angine  couonnepso. 

Ods.  II.  . —  M.  “*,  d’environ  quarante  ans  ,  d’une  constitution  assez 
forte,  de  petite  taille,  cheveux  et  barbe  noirs ,  à  la  suite  d’une  blennoi': 
rhagie  contractée  à  Bordeaux,  en  1837,  et  plusieurs  fois  renouvelée,  eut, 
dit-il,  sans  aucun  autre  accident  consécutif  intermédiaire,  ni  syphilides 
ni  autres,  pne  exostose  au-dessous  dp  la  tubérosité  antérieure  du  tibia,  à 
la  réunion  du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs  de  cet  os.  En 
1840,  il  contracta,  à  Moscou,  plusieurs  chancres  à  la  verge  ,  à  la  suite 
desquels  il  eut  l'alopécie.  11  suivit,  dans  un  hôpital  do  celte  ville,  un  trai¬ 
tement  mercuriel.  De  retour  eu  France  en  1847  ,  comme  il  avait  alors 
beaucoup  de  syphilides  sur  le  front  et  les  côtés  de  la  face,  mon  père  lui 
conseilla  iip  traitement  par  les  pilules  de  proto-iodura  de  mercure  et  la 
décoction  de  gaïae.  Plus  tard,  voulant  se  marier,  il  alla  consulter  le  prq- 
fesseur  Royer-Collard  ,  qui ,  voyant  encore  des  syphilides  ,  l’adressa  à 
M.  le  docteur  "*,  qui  no  regarda  pas  l’affection  cutanée  comme  spécifique. 
Néanmoins,  le  malade  se  mit  à  prendre  do  l’ioduro  de  potassium  ,  qu’il 
abandonna  au  bout  de  peu  do  temps.  Marié,  il  eut  quelques  légères  réci¬ 
dives  de  blennorrhagie,  qu’il  attribua  aux  flueurs  blanches  de  sa  femme. 
Étant  resté  potiche  auprès  d’une  fenêtre  ouverte  pendant  quelques  heures, 
le  lendemain  sa  paupière  inférieure  droite  se  tuméfia  beaucoup  ;  l’inflam¬ 
mation  se  propagea  aussi  à  la  supérieure,  surtout  vers  l’angle  interne  de 
l’œil.  Le  12  juillet  18S2,  le  malade  semblait  avoir  un  érysipèle  de  la  partie 
supérieure  de  la  moitié  droite  do  la  face  ;  il  éprouvait  des  douleurs  de 
tête  ;  la  peau,  d’un  rouge  violacé,  tuméfiée,  présentait,  au  niveau  de  la 
paupière  inférieure,  quelques  pelitos  phlyctènes  ou  vésicules.  —  Lotions 
avec  de  l’infusion  de  fleurs  de  sureau,  bains  de  pieds,  sangsues  à  l’anus. 

Le  27  août,  le  revoyant  par  hasard,  je  remarquai  que  la  paupière  était 
toujours  rotigo,  tuméfiée,  quoique  pou  douloureuse,  et  qu’au-dessous  et 
en  dedans  de  la  commissure  interne  des  paupières  se  trouvait  une  gros¬ 
seur  assez  considérable,  que  je  regardai  comme  une  tumeur  lacrymale 
(opinion  conforme  d’ailleurs  à  celle  d’un  oculiste  distingué,  qui,  ainsi 
que  je  l’appris  depuis,  proposa  au  malade  de  l’opérer  de  cette  tumeur). 
L’ayant  questionné  avec  soin  sur  les  commémoratifs  précédemment  ex¬ 
posés,  guidé  aussi  par  l’état  inégal,  gaufré,  de  la  peau  du  visage,  surtout 
de  celle  du  front  et  dos  parties  voisines  des  favoris,  présentant  des  ma¬ 
cules  syphilitiques  diversement  colorées ,  et  des  traces  de  syphilides  an¬ 
térieures  plus  profondes,  quoiqu’il  n’y  eût  pns  d’ozène  et  que  la  narine 
correspondante  fût  aussi  humide  que  l’autre,  je  lui  dis  que  son  affection 
me  paraissait  dépendre  de  sa  maladie  générale  ,  et  qu’il  ferait  bien  de 
revenir  à  un  traitement  anlisypliililique. 

Le  18  septembre,  une  sorte  de  croûte  allongée  brunâtre,  se  montrant 
au-dessous  de  la  paupière,  s’étend  sur  le  côté  du  nez  ,  de  haut  en  bas  et 
de  dedans  en  dehors  ;  sa  paupière  est  moins  enflammée.  Le  malade  at¬ 
tribue  cette  légère  amélioration  à  l'application  sur  la  partie  d’un  mélange 
d’huilo  et  de  blanc  d'œuf. 

Le  20,  sa  paupière  étant  plus  malade,  il  revient  nous  voir;  il  a  aussi 
depuis  quelque  temps  des  vomissements  bilieux  et  de  la  diarrhée. 

Le  23,  malgré  la  cessation  de  la  recrudescence  de  l’affection  palpébrale, 
le  malade  se  décide  à  suivre  un  traitement  anlisypliilitiquc,  que  mon  père 
lui  prescrit  ainsi  :  Liqueur  de  Van  Swieten  progressivement  d’une  demi 
à  t  cuilleréo  à  bouche  ;  3  verres  de  tisane  de  salsepareille  édulcorée 
avec  du  sirop  de  Cuisinier  ;  deux  bains  par  semaine. 

Le  18  octobre,  la  peau  du  front  redevient  blanche  et  plus  unie.  La 
croûte  brune  de  la  paupière  inférieure  existe  toujours ,  aipsi  qu’une  cer¬ 
taine  rougeur  des  parties  voisines  ;  mais  la  luipéfaclion  se  montrant  gp 
niveau  du  sac  lacrymal  esta  peu  près  nulle. 

Le  3  février  1853,  la  paupière  est  aussi  blanche  et  mince  que  l'autre  ; 
il  ne  subsiste  plus  sur  la  face  que  quelques  légères  traces  d'anciennes 
syphilides  ;  rien  ailleurs.  Le  malade  a  cependant  un  peu  d’embarras  gas¬ 
trique  ;  aussi  doit-il  se  purger.  Il  est  enchanté  de  ne  s’être  pas  laissé 
opérer-  de  sa  tumeur  lacrymale.  Depuis  cette  époque,  je  l’ai  vu  plusieurs 
fois  et  j’ai  souvent  eu  occasion  d'avoir  de  ses  nouvelles ,  et  je  n’ai  pas 
appris  qu’il  y  ait  pu  récidive. 

A  l’aide  de  ces  quatre  observations,  réunies  à  celles  qui  avaient 
été  antérieurement  publiées,  l’auteur  essaye  de  tracer  une  courte 
histoire  des  affections  syphilitiques  constitutionnelles  des  voies  la¬ 
crymales,  et  il  résume  celte  histoire  dans  le  passage  qui  suit  : 

k  La  naturo  syphilitique  de  certaines  affeelions  des  voies  lacrymales 
paraît  démontrée. 

»  Ces  affections  résultent  de  la  plus  ou  moins  complète  oblitération  d’un 
des  points  des  voies  lacrymales. 

»  Cette  oblitération  est  déterminée  le  plus  souvent  par  une  lésion  os- 
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seuse  (périostose,  exostose,  carie,  nécrose)  siégeant  sur  l’unguis  et  l’apo¬ 
physe  montante  du  maxillaire  supérieur,  quelquefois  sur  l’apophyse  angu¬ 
laire  du  coronal, 

«  Parfois  elle  parait  tenir  au  gonflement  de  la  muqueuse  enflammée 
à  la  suite  d’une  blépharite  chronique  ;  d’autres  fois  encore,  à  une  lésion 
analogue,  ulcérativc  ou  autre  ,  accompagnant  des  accidents  syphilitiques 
naso-palatins. 

»  Cette  oblitération,  suivant  qu’ello  siège  au-dessous  ou  au-dessus  du 
sac,  peut  déterminer,  dans  le  premier  cas,  la  tumeur  et  par  suite  la  fistule 
lacrymale  ;  dans  le  second,  simplement  l’épiphora,  les  points  lacrymaux 
n’étant  plus  perméables. 

«  Les  symptômes  permettant  de  diagnostiquer  la  nature  syphilitique 
d’une  affection  des  voies  lacrymales  sont  : 

»  La  présence  d'un  gonflement  dur,  résistant,  enfin  osseux,  constaté 
soit  par  le  doigt ,  à  la  partie  interne  ou  inférieure  du  bord  de  l’orbite  , 
soit  au  moyen  du  cathétérisme,  dons  l’intérieur  du  canal  nasal  ; 

»  L’aspect  syphilitique  ou  chancreux  de  l’orifice  cutané  de  la  fistule  du 
sac  lacrymal  ; 

»  La  coexistence  d’accidents  syphilitiques  de  la  muqueuse  ol  des  os  de 
la  voûte  palatine  et  des  fosses  nasales  ; 

»  La  présence  de  syphilides  sur  la  peau  du  visage  ; 

»  La  céphalée  et  les  exostoses  sus-orbitaires  du  coronal  , 

u  Enfin,  l’existence  antérieure  ou  simultanée  ,  sur  les  diverses  parties 
du  corps,  de  tous  autres  accidents  syphilitiques  ,  révélés  à  l'observateur 
soit  par  les  commémoratifs  fournis  par  le  malade ,  soit  par  la  simple  in¬ 
spection  directe. 

u  La  marche  de  ces  affections  est  ordinairement  lento  ,  chronique  et 
indolente,  quoique  parfois  avec  une  certaine  apparence  inflammatoire, 
érysipélateuse. 

u  Les  maladies  syphilitiques  des  voies  lacrymales  et  parties  voisines 
(anchilops,  ægilops)  présentent  un  pronostic  moins  grave  que  celles, 
analogues,  qui  ne  sont  pas  déterminées  par  cette  cause  spécifique ,  car 
elles  sont  ordinairement  curables  par  un  traitement  antisyphilitique  con¬ 
venable,  quand  toutefois  il  est  employé  à  temps. 

n  Lorsque  l’oblitération  des  voies  lacrymales  tient,  non  pas  à  une  affec¬ 
tion  osseuse,  mais  à  une  lésion  des  parties  molles  (inflammation  de  la 
muqueuse,  bride  cicatricielle),  comme  traitement  palliatif,  il  est  possible 
parfois  de  rétablir  le  cours  des  larmes,  soit  par  le  cathétérisme,  soit  par 
l'introduction  d’un  fil,  d’une  canule,  etc.,  dans  le  canal  nasal. 

»  Quant  au  traitement  cutatif ,  nous  avons  vu  que  la  plupart  des  cas 
rapportés  ont  été  heureusement  traités  parles  préparations  mercurielles  ; 
cependant,  avec  >1.  Ta  vignot ,  je  pense  que  l’iodure  de  potassium  peut 
aussi  être  avantageusement  employé  contre  les  lésions  purement  osseuses, 
réservant  surtout  les  mercuriaux ,  et  principalement  le  sublimé  ,  pour 
celles  portant  sur  les  parties  molles,  »  ( Archives  générales  de  médecine, 
mai  1857.) 

Kyste  avec  épithélium  vihratile  dans  le  foie  , 

par  N.  Friedheicii. 

Obs.  —  Le  cadavre  était  celui  d’un  journalier  âgé  de  vingt-huit  ans , 
qui  avait  succombé  à  la  tuberculisation  pulmonaire.  Presque  toute  la 
moitié  supérieure  du  poumon  droit  était  occupée  par  une  caverne  énorme, 
au  pourtour  de  laquelle  le  tissu  était  épaissi,  rougeâtre,  demi-transparent, 
et  renfermait  de  nombreuses  agglomérations  de  granulations  tuberculeuses 
grises  et  de  noyaux  caséeux  ;  mômes  altérations  à  gauche ,  mais  moins 
prononcées.  En  outre,  phthisie  ulcéreuse  du  larynx  et  de  la  trachée; 
larges  ulcères'  tuberculeux  de  l’intestin,  notamment  du  côlon  ascendant. 
Néphrite  parenchymateuse  récente ,  au  degré  de  l’engorgement  anémi¬ 
que.  Ascite  médiocre.  Le  foie  présentait  sur  la  face  antérieure  du  lobe 
droit  plusieurs  plaques  pseudo-membraneuses  étoilées  ;  il  était  très  réduit 
de  volume,  anémique,  de  couleur  brune  à  la  section  ;  le  centre  des  lobu¬ 
les  était  plus  foncé  que  la  périphérie.  Ces  colorations  étaient  produites 
par  lu  présence  de  granulations  pigmentaires  brunes  ou  d’un  brun  jau¬ 
nâtre  dans  la  plupart  des  cellules  hépatiques.  C’est  le  volume  et  le  nom¬ 
bre  .  de  ces  granulations  qui  semblaient  déterminer  les  différences  de 
coloration  que  nous  venons  de  mentionner.  Malgré  l’atrophio  générale  du 
foie,  le  stroma  intermédiaire  aux  lobules  était  considérablement  épaissi, 
et  l’on  pouvait  en  extraire  des  cellules  do  forme  variable,  à  prolonge¬ 
ments  et  ramifiées.  Sur  la  face  convexe  du  foie,  près  du  ligament  suspen- 
seur,  on  voyait,  à  travers  la  capsule  de  Glisson  un  peu  épaissie,  une 
saillie  qu’à  l’incision  on  trouva  être  un  kyste  du  volume  d’une  forte  noi¬ 
sette,  et  dont  la  paroi  était  constituée  par  une  membrano  donso ,  grisâ¬ 
tre,  unie  au  parenchyme  voisin  par  un  tissu  cellulaire  lâche.  Le  kyste 
contenait  une  masse  très  visqueuse,  gris  jaunâtre,  presque  gélatineuse', 
qu’on  put  enlever  d’une  pièce  sans  qu’il  en  restât  rien  attaché  aux  parois 
du  kyste. 

Examiné  au  microscope,  le  kyste  présenta  un  tissu  conjonclif  serré  , 


renfermant  de  petits  corpusoules  de  tissu  conjonctif  et  un  réseau  très  fin 
de  fibres  élastiques.  11  était  traversé  par  de  nombreux  vaisseaux  et  par 
un  réseau  de  canaux  légèrement  variqueux,  que  l’auteur  considère 
comme  des  lymphatiques.  A  la  face  interne  du  kyste  se  montraient  des 
couches  de  petites  cellules  arrondies,  à  peine  du  volume  des  corpuscules 
du  pus,  dont  le  noyau  devenait  Surtout  apparent  par  l’acide  acétique.  Ces 
éléments  s'enlevaient  en  plaques,  et  présentaient  vers  la  cavité  de  la 
poche  toutes  les  transitions  par  lesquelles  passe  l'épithélium  vibralilo  le 
mieux  caractérisé,  celui  do  la  muqueuse  bronchique,  par  exemple.  Les 
cellules  vibratiles ,  très  abondantes ,  contenaient  çà  et  là  quelques 
granulations  pigmentaires  ;  nulle  part  elles  ne  présentaient  do  dégéné¬ 
rescence  graisseuse. 

Le  contenu  du  kyste  était  formé  principalement  de  mucus  très  visqueux, 
coagulable  en  stries  sous  l’influence  de  l’acide  acétique.  Dans  cette  sub¬ 
stance  étaient  disséminés  une  multitude  innombrable  d’éléments  spé¬ 
ciaux,  qui  tantôt  conservaient  encore  leur  forme  conique  et  quelques  cils 
vibratiles  et  semblaient  n’êtreque  des  cellules  vibratiles  altérées,  et  tan¬ 
tôt  représentaient  des  corpuscules  ovalaires  ou  un  peu  irréguliers,  qu’il 
eût  été  difficile  de  rapporter  à  leur  véritable  nature  ,  n’eussent  été  les 
formes  transitoires  qu’on  avait  sous  les  yeux.  Il  était  évident  ,  dès  lors  , 
que  c'étaient  les  cellules  éliminées  successivement  et  mêlées  au  liquide 
du  contenu.  Cependant  il  fut  impossible  de  démontrer  l’existence  d’une 
membrane  de  cellule  distincte. 

11  y  avait  en  outre,  dans  le  contenu,  d'autres  éléments  beaucoup  moins 
nombreux:  c’étaient  dos  cellules  assez  grosses,  sphériques,  variant  en 
diamètre  entre  O”",  15  et  0“"‘,1 ,  et  renfermant  une  substance  grenue 
insoluble  dans  l’acide  acétique  et  dans  la  soude.  Les  plus  grosses  pré¬ 
sentaient  plusieurs  noyaux. 

Quant  à  l’origine  de  ce  kyste,  il  est  assez  difficile  de  la  déter¬ 
miner.  Le  foie  ne  renferme  point  de  cellules  vibratiles  citez  les 
animaux  supérieurs  et  citez  l’homme ,  du  moins  pendant  la  vie 
extra-utérine.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  animaux  inférieurs,  dont 
plusieurs  présentent  des  voies  biliaires  tapissées  d'un  épithélium 
vihratile,  soit  pendant  la  période  foetale  seulement,  soit  pendant 
toute  la  durée  de  la  vie.  L’auteur,  cependant,  dit  avoir  observé 
les  mêmes  éléments  chez  des  animaux  supérieurs,  à  une  période 
peu  avancée  de  leur  développement  :  ainsi,  chez  un  embryon  de 
bœuf  de  trois  mois  et  demi,  la  vésicule  biliaire  et  les  gros  canaux 
biliaires  étaient  garnis  de  cellules  cylindriques,  présentant  à  leur 
face  libre,  soit  des  appendices  libres,  soit  des  épaississements  dans 
lesquels  on  voyait  des  stries  évidentes,  comme  si  c’étaient  des  cils 
accolés  ou  en  voie  de  développement.  Il  ne  vit  rien  de  semblable 
chez  un  fœtus  de  bœuf  de  cinq  mois  ni  chez  un  autre  do  sept 
mois;  un  fœtus  humain  de  trois  à  quatre  mois  environ,  au  con¬ 
traire,  montra  des  formations  tout  à  fait  analogues. 

Sur  un  kyste  de  l’ovaire  du  volume  du  poing,  le  professeur 
Luschka  a  trouvé,  à  la  face  interne  de  la  membrane,  de  nombreuses 
excroissances  papillaires  avec  épithélium  vihratile.  M.  Virchow  a 
observé  un  cas  analogue  outre  l’épithélium  vihratile ,  il  y  avait 
dans  l'ovaire  d’autres  tissus  normaux  de  nouvelle  formation,  entre 
autres  du  tissu  nerveux.  ( Archives  de  Virchow,  mai  1857.) 


BIBLIOGRAPHIE. 


Sur  les  altérations  (les  tissus  déterminées  par  lu  gan¬ 
grène  ,  par  H.  Demie.  —  Brochure  in-8  de  <02  pages,  et 
2  planches  gravées  sur  acier.  Mcidinger  fils  et  comp.  —  Franc- 
fort-sur-Mein,  <857. 

Sous  le  nom  de  gangrène,  on  désigne  l’extinction  de  la  vie  dans 
une  portion  quelconque  de  l'organisme.  Les  parties  mortifiées, 
depuis  le  moment  où  elles  cessent  de  participer  à  la  vie  organique, 
jusqu’à  celui  de  leur  élimination  définitive,  subissent,  dans  leur 
texture  et  dans  leur  constitution  chimique,  des  modifications  qu’il 
peut  être  utile  de  connaître  :  l’étude  de  ces  modifications,  en  tant 
qu’elle  peut  être  faite  à  l’aide  du  microscope,  fait  l’objet  du  mé¬ 
moire  dont  nous  allons  présenter  une  analyse. 

Le  microscope,  appliqué  à  l’étude  des  parties  mortifiées,  y  dé¬ 
couvre  trois  genres  d’éléments  ; 
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1°  Des  éléments  de  nouvelle  formation,  qu’on  ne  rencontre  jamais 
dans  les  tissus  vivants  ; 

2°  Des  parties  qui  ont  conservé  plus  ou  moins  distinctement  leur 
structure  physiologique ,  mais  qui  ont  subi  des  modifications  dans 
leur  consistance,  leur  élasticité,  leur  densité,  etc.; 

3°  Des  substances  dont  le  microscope  ne  peut  servir  à  détermi¬ 
ner  la  véritable  nature,  et  qui  sont  du  ressort  de  la  chimie  orga¬ 
nique.  Ces  substances  ne  sont  point  examinées  par  l’auteur. 

Eléments  de  nouoelle  formation  ne  se  montrant  point  dans  les 
tissus  normaux.  —  Ces  éléments  sont  constitués  par  de  la  graisse, 
du  pigment,  des  cristaux,  ou  des  êtres  vivants  de  nature  végétale 
ou  animale. 

i°  Graisse.  Un  fait  des  plus  constants,  qu’on  observe  dans  tous 
les  cas  de  gangrène,  c’est  la  grande  quantité  de  graisse  que  présen¬ 
tent  les  parties  mortifiées,  et  qui,  sous  forme  de  globules,  infiltrent 
les  tissus,  et  constituent  un  des  principaux  éléments  de  la  sanie 
gangréneuse.  Cette  graisse  ne  provient  pas  exclusivement,  comme 
on  pourrait  le  croire,  de  celle  qui,  contenue  dans  les  cellules  adi¬ 
peuses,  est  mise  en  liberté  par  la  destruction  des  membranes  d’en¬ 
veloppe];  elle  doit  en  partie  son  origine  à  une  véritable  transfor¬ 
mation  des  substances  protéiques  .en  graisse,  transformation 
analogue  à  celle  que  Virchow  a  décrite  le  premier  dans  l’atrophie, 
mais  que  la  chimie  a  été  impuissante  jusqu’ici  à  expliquer.  A  l’excep¬ 
tion  des  os,  tous  les  tissus  normaux  ou  pathologiques  peuvent  subir 
la  métamorphose  graisseuse,  pourvu  que  leur  dissolution  putride 
ne  soit  pas  trop  rapide.  C’est  dans  les  lissusqui  sont  formés  de  cel¬ 
lules  qu’elle  peut  être  étudiée  le  plus  facilement.  On  y  voit  d’abord, 
autour  du  noyau,  des  granulations  moléculaires  qui  deviennent  peu 
à  peu  des  globules  brillants,  et  dont  il  est  facile  de  démontrer  la 
nature  graisseuse.  Les  phénomènes  sont  moins  faciles  à  suivre  dans 
les  fihres  ;  mais  le  fait  n’en  est  pas  moins  certain  :  l’observation 
microscopique  et  l’analyse  chimique  ne  laissent  pas  de  doute  à  cet 
égard. 

Il  est.  probable  que,  dans  cette  formation  de  graisse,  les  carac¬ 
tères  chimiques  des  produits  nouveaux  ne  sont  pas  toujours  les 
mômes  :  c’est  à  la  chimie  de  nous  renseigner  sur  ce  sujet. 

2°  Les  dépôts  pigmentaires  que  l’on  rencontre  dans  les  parties 
gangrenées  sont  de  nature  très  diverse.  En  première  ligne,  il  faut 
placer  les  corpuscules  gangréneux,  observés  pour  la  première  fois 
par  Valentin,  et  constituant  un  élément  essentiel  dans  la  gangrène 
hurni  ’e.  A  un  grossissement  de  75  diamètres,  ils  se  montrent  sous 
forme  d’innombrables  petits  points  ;  à  un  grossissement  plus  fort, 
on  y  reconnaît  des  sphères,  des  corps  triangulaires,  etc.,  mais  ja¬ 
mais  on  n’y  trouve  de  véritables  cristaux.  Les  corpuscules  gangré¬ 
neux  ne  sont  point  renfermés  dans  une  membrane  de  cellule;  la 
plupart  des  arides,  la  potasse,  la  soude  ne  peuvent  les  altérer; 
l’acide  chlorhydrique  les  rend  un  peu  plus  pèles.  L’alcool  et  l’éther 
ne  les  modifient  nullement. 

On  rencontre  ces  corpuscules  en  suspension  dans  la  sauic ,  ou 
disséminés  dans  les  tissus,  surtout  dans  le  tissu  adipeux,  le  derme 
cutané,  le  tissu  conjonctif  lâche;  rarement  ils  se  montrent  dans  les 
tendons,  les  aponévroses,  les  cartilages,  les  ligaments  ;  jamais  dans 
les  os.  L’auteur  les  regarde  comme  résultant  de  la  décomposition 
de  l’hématosine  ,  et  leur  assigne  une  grande  analogie  avec  ce  que 
les  chimistes  désignent  sous  le  nom  de  mélanine. 

Après  les  corpuscules  gangréneux  ,  le  pigment  qu’on  observe 
le  plus  fréquemment,  c’est  le  pigment  rouge  ;  il  se  montre  dans 
tous  les  tissus  riches  en  vaisseaux  :  l’auteur  l’a  rencontré  dans  la 
gangrène  des  corps  caverneux,  celle  du  poumon ,  de  la  muqueuse 
utérine,  des  muscles,  île  la  partie  réticulaire  du  derme.  Le  pig¬ 
ment  rpuge  affecte  la  forme  de  granulations,  dont  le  volume,  bien 
que  variable,  l’emporte  cependant  de  beaucoup  sur  celui  des  cor¬ 
puscules  gangréneux.  11  est  soluble  dans  la  potasse  ctl’ammoniaquc 
concentrés;  sous  l’influence  de  l’acide  sulfurique,  les  grosses  gra¬ 
nulations  subissent  les  changements  de  couleur  que  Virchow  a  ob¬ 
servés  sur  les  cristaux  d’hematoïdine.  Ce  pigment  correspond  à 
l’hématosine  de  M.  Robin. 

Les  cristaux  d’hématoïdine,  qui  se  sont  présentés  dans  un  grand 
nombre  de  cas  pathologiques,  sont  de  beaucoup  moins  communs, 


dans  la  gangrène,  que  les  éléments  précédents;  on  peut  en  dire 
autant  des  granulations  de  sulfure  de  fer  et  des  cristaux  de  pigment 
noir.  Ces  derniers  ont  été  vus  par  l’auteur  dans  la  gangrène  du 
poumon  et  dans  celle  de  la  verge  :  ils  affectaient  trois  formes  dis¬ 
tinctes  :  celle  de  tablettes  rhomboïdales ,  de  colonnettes  prisma¬ 
tiques  ,  et  celles  de  prismes  rhomboïdaux.  Leurs  caractères  chi¬ 
miques  les  rapprochent  des  corpuscules  gangréneux. 

Il  nous  reste  à  signaler,  pour  terminer  celle  énumération,  les 
granulations  moléculaires  animées  d’un  mouvement  brownien  qu’on 
observe  généralement  dans  les  cas  de  gangrène  :  la  nature  de  ces 
granulations  est  très  variable.  Dans  la  gangrène  sèche,  enfin,  il  se 
forme  une  matière  noire  sur  la  production  de  laquelle  nous  n’avons 
encore  que  peu  de  notions. 

3"  Les  cristaux  se  forment  surtout  dans  les  circonstances  les 
plus  favorables  à  la  décomposition  putride  des  parties  mortifiées, 
et  à  une  époque  avancée  de  cette  décomposition,  par  conséquent 
dans  la  gangrène  humide.  M.  Demme  a  rencontré  des  cristaux  de 
phosphate  ammoniaco-magnésien,  de  margarine  et  d’acide  marga- 
rique,  de  stéarine  et  d’acide  stéarique,  de  cholestérine,  de  sul¬ 
fate  et  de  carbonate  de  chaux,  de  carbonate  d’ammoniaque,  de 
chlorure  ammonique,  sodique,  d’acide  urique,  d’urale  d’ammo¬ 
niaque.  11  nous  est  impossible  de  nous  étendre  ici  sur  les  carac¬ 
tères  différentiels  de  ces  diverses  cristallisations,  non  plus  que  sur 
les  circonstances  dans  lesquelles  elles  ont  été  observées. 

4"  Des  êtres  vivants,  de  nature  végétale  ou  animale,  se  montrent 
dans  la  gangrène  beaucoup  plus  souvent  qu’on  ne  l’avait  admis 
autrefois.  |Ce  sont  des  algues  de  diverses  espèces,  des  champi¬ 
gnons  microscopiques  et  des  infusoires.  Ces  êtres  jouent-ils  un 
certain  rôle  dans  la  propagation  de  certaines  gangrènes  conta¬ 
gieuses?  C’est  ce  qui  n’a  pas  encore  été  étudié. 

Modifications  que  la  gangrène  fait  subir  aux  éléments  histologiques 
de  l'organisme.  —  Dans  celle  seconde  partie  de  son  travail, 
M.  Demme  passe  successivement  en  revue  les  modifications  que 
,  présentent  les  divers  tissus ,  depuis  l’époque  où  ils  sont  encore 
parfaitement  distincts  dans  leurs  éléments  et  n’ont  subi  que  des 
altérations  de  consistance,  de  densité,  etc.,  jusqu’au  moment  où 
ils  ne  forment  plus  qu’une  masse  amorphe,  soit  dure  et  charbonnée, 
soit  pulpeuse  et  sanieuse. 

Tous  les  tissus  ne  subissent  pas  ces  transformations  avec  la 
même  rapidité  ;  ceux  qui  sont  abreuvés  de  liquides,  qui  sont  riches 
en  albumine,  l’emportent,  sous  ce  rapport,  sur  ceux  qui  ont  une 
constitution  sèche  et  renferment  beaucoup  d’éléments  terreux.  Il 
faut  tenir  compte  aussi  de  la  position  des  organes  et  des  altérations 
qu’ils  ont  subies  avant  d’être  frappés  de  gangrène. 

En  tête  des  substances  qui  s’altèrent  rapidement,  il  faut  placer  le 
sang,  qui,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  paraît  être  le  point  de 
départ  de  la  destruction  gangréneuse.  Bientôt  il  s’échappe  des 
canaux  qui  le  contiennent,  soit  par  transsudation,  soit  à  la  suite 
de  la 'destruction  des  petits  vaisseaux,  et  c’est  lui  qui  constitue  l’élé¬ 
ment  principal  de  la  sanie  gangréneuse. 

Souvent  le  premier  phénomène  appréciable  de  l’affection  gan¬ 
gréneuse  du  sang  consiste  dans  une  augmentation  des  éléments  blancs 
du  sang  ;  en  même  temps  les  globules  laissent  échapper  leur  héma- 
tosine,  qui  se  dissout  dans  le  sérum.  Bientôt  la  matière  colorante 
du  sang  se  change  en  pigment,  et  c’est  là  un  des  caractères  essen¬ 
tiels  de  la  gangrène;  car  bien  qu’on  ait  signalé  souvent  la  pré¬ 
sence  de  pigment  dans  le  sang  de  certains  malades,  jamais  copro¬ 
duit  n’y  existe  en  aussi  grande  abondance  que  dans  les  cas  de 
gangrène.  La  fibrine,  encore  contenue  dans  les  vaisseaux  ou  épan¬ 
chée  dans  les  tissus  voisins ,  subit  quelquefois  la  transformation 
graisseuse  ou  colloïde  ;  mais  le  plus  souvent  elle  se  décompose  en 
détritus  jaunâtres  ou  brun  chocolat,  dans  lesquels  le  microscope 
décèle  des  granulations  de  matières  protéiques  et  graisseuses ,  et 
des  résidus  des  éléments  blancs  du  sang. 

Ordinairement  on  trouve  les  vaisseaux'  oblitérés  par  des  caillots, 
dans  le  voisinage  ou  môme  à  une  certaine  distance  de  la  partie 
mortifiée,  sans  que  l’on  soit  en  droit  de  prétendre  que  cette  coagu¬ 
lation  du  sang  soit  la  cause  de  la  gangrène.  Loin  de  là,  M.  Virchow 
a  démontré  que  la  mortification  des  tuniques  vasculaires  suffit 
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pour  déterminer  la  coagulation  du  sang,  même  dans  les  vaisseaux 
d’un  certain  volume,  et  que  la  viciation  du  sang  par  des  produits 
de  la  gangrène  peut  donner  lieu  au  même  résultat. 

Les  produits  exsudés  à  la  suite  d’une  inflammation  antécédente 
se  décomposent  très  rapidement,  quandilssont  frappés  de  gangrène  ; 
d’après  Valentin,  le  pus,  dans  ces  circonstances,  devient  plus  riche 
en  sérum  et  perd  de  ses  corpuscules  ;  souvent  il  dégage  de  bonne 
heure  de  l’hydrogène  sulfuré.  Les  corpuscules  purulents  se  gon¬ 
flent,  éclatent  et  ne  tendent  pas  à  disparaître,  de  sorte  qu’à  une 
certaine  période,  il  est  impossible  de  trouver  dans  la  sanie  gangré¬ 
neuse  le  moindre  corpuscule. 

En  général,  le  pus  qui  est  arrivé  à  un  degré  de  décomposition 
est  acide,  bien  qu’il  laisse  dégager  de  l’ammoniaque.  Une  odeur 
de  fromage  pourri  indique  souvent  la  présence  d’acides  gras. 

Les  parois  des  capillaires  sont  détruites  de  très  bonne  heure, 
ne  laissant  le  plus  souvent  d’autres  traces  que  des  traînées  de  gra¬ 
nulations  pigmentaires. 

Quand  le  tissu  adipeux  se  mortifie,  une  inimité  de  gouttelettes 
huileuses  sont  mises  en  liberté,  et  donnent  à  l’ichor  l’aspect  d’une 
émulsion.  Dans  les  cellules  adipeuses  non  détruites,  il  se  fait  une 
décomposition  du  contenu,  et  l’on  voit  apparaître  des  aiguilles 
d’acide  margarique  et  de  margarine.  C’est  dans  ces  tissus  surtout 
que  se  montrent  des  myriades  de  corpuscules  gangréneux. 

Les  altérations  produites  par  la  gangrène  dans  le  li  u  glandu¬ 
laire  ont  été  peu  étudiées  jusqu’ici  :  M.  Demme  rapporte  avec 
quelques  détails  deux  observations  très  intéressantes  de  gangrène 
du  poumon  ,  dont  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  donner  une  ana¬ 
lyse.  Dans  un  de  ces  cas,  l’examen  des  crachats  avait  pu  faire  dia¬ 
gnostiquer  la  gangrène  de  très  bonne  heure. 

L’épithélium  des  parties  gangrenées  se  détruit  de  bonne  heure  ; 
rarement  il  se  détache  en  plaques,  comme  l’épiderme.  A  peine 
est-il  soulevé  en  petites  vésicules,  qui  ne  tardent  pas  à  disparaître  ; 
ce  sont  les  éléments  de  l’épithélium  pavimenteux  qui  se  conservent 
encore  le  plus  longtemps.  L’épithélium  cylindrique,  et  surtout  l’épi¬ 
thélium  à  cils  vibratiles,  ne  se  rencontrent  point  dans  la  sanie  gan¬ 
gréneuse. 

Le  tissu  musculaire  est  très  altérable  ;  dans  les  muscles  de  la  vie 
organique,  les  noyaux  disparaissent,  et  les  fibres  prennent  un  aspect 
granuleux,  puis  tombent  en  détritus  muqueux  et  onctueux.  Les  mus¬ 
cles  de  la  vie  animale  perdent  d’abord  leur  couleur  rouge;  leur 
cohésion  diminue  par  suite  de  la  destruction  de  leurs  faisceaux 
primitifs,  et  ensuite  de  leurs  fibres.  Peu  à  peu  les  stries  transver¬ 
sales  disparaissent  complètement.  Le  sarcolemme  se  conserve  par¬ 
fois.  La  grande  vascularité  des  muscles  explique  la  quantité  de 
pigment  rouge  que  l’on  y  rencontre. 

Le  tLsu  conjonctif  commence  souvent  par  se  gonfler,  mais  sans 
devenir  transparent,  comme  sous  l’influence  de  l’acide  acétique. 
Bientôt  ses  faisceaux  se  désagrègent  ;  il  s’amasse  entre  les  fibres 
des  granulations  graisseuses  et  pigmentaires,  des  cristaux  ;  puis  les 
contours  des  fibres  s’obscurcissent,  et  il  ne  reste  enfin  qu’une  sub¬ 
stance  jaunesale.  Souventcependant,  aumilieudesmassesdétruiles, 
onrencontredes  parties  admirablement  conservées.  Les  organes  for¬ 
més  de  tissu  conjonctif  résistent  d’autant  mieux  à  la  décomposi¬ 
tion  putride  qu’ils  ont  une  structure  plus  serrée  :  les  tendons  se 
conservent  très  longtemps.  Les  altérations  sont  d’ailleurs  à  peu  près 
les  mêmes  partout.  Le  tissu  élastique  jouit  d’une  grande  inaltéra¬ 
bilité. 

L’étude  de  la  gangrène  dans  le  tissu  nerveux  offre  un  vif  inté¬ 
rêt,  car  elle  peut  jeter  un  grand  jour  sur  la  véritable  nature  de 
certains  ramollissements  des  organes  centraux.  Dans  deux  cas  de 
gangrène  du  cerveau,  M.  Demme  trouva  une  matière  amorphe, 
granuleuse,  de  couleur  verdâtre  ou  brunâtre,  mêlée  à  des  gru¬ 
meaux  de  fibrine  coagulée;  des  masses  de  pigment  de  toutes 
nuances,  depuis  le  rouge  brun  jusqu’au  noir,  des  globules  de 
graisse,  et  enfin  des  cristaux,  parmi  lesquels  ceux  de  cholestérine, 
de  margarine,  d’hématoïdine,  furent  reconnus  avec  certitude. 

Il  n’est  pas  vrai  que  les  nerfs  qui  traversent  les  foyers  gangré¬ 
neux  conservent  leur  intégrité,  comme  on  le  dit  partout  ;  les  pe¬ 
tites  branches  disparaissent  rapidement;  les  gros  troncs,  entourés 


de  sanie  putride,  présentent  les  altérations  suivantes  ;  la  moelle 
nerveuse  se  coagule;  elle  devient  trouble,  grumeleuse;  bientôt  le 
névrilème  s  altère,  se  gonfle  :  la  gaine  de  la  fibre  nerveuse  devient 
confuse,  le  cylindre  de  l’axe  disparaît.  Quand  le  nerf  n’est  point 
plongé  dans  la  sanie  gangréneuse,  il  subit  la  transformation  grais¬ 
seuse. 

Les  cartilages  se  conservent  longtemps  intacts  au  milieu  des 
substances  décomposées  qui  les  entourent;  mis  à  nu,  ils  brunissent, 
se  ratatinent,  deviennent  cassants  ;  plongés  dans  les  liquides  pulri- 
lagineux,  ils  se  gonflent  souvent  notablement,  s’imbibent  de  ma¬ 
tière  colorante  ou  prennent  une  couleur  jaune  sale.  Les  corpus¬ 
cules  du  cartilage  se  remplissent  de  graisse,  la  substance 
intercellulaire  devient  granuleuse.  Plus  tard,  les  cavités  du  carti¬ 
lage  disparaissent  ou  se  remplissent  de  pigment. 

L’épiderme  no  subit  que  très  peu  de  changements  par  suite  de 
la  gangrène  :  il  est  détaché  des  parties  sous-jacentes  par  les  li¬ 
quides  qui  s’accumulent  au-dessous  de  lui,  et  s’enlève  en  larges 
plaques  qui  peuvent  se  diviser  un  grand  nombre  de  fois,  sans  que 
leurs  éléments  constitutifs  soient  modifiés  en  rien.  Dans  la  gan¬ 
grène  sèche,  l’épiderme  reste  souvent  adhérent  au  derme  et  se 
momilic  avec  lui  :  ce  qui  est  vrai  de  l’épiderme  s’applique  égale¬ 
ment  aux  ongles  et  aux  poils,  qu’on  retrouve  intacts  au  bout  d’un 
temps  fort  long. 

Dans  la  majorité  des  cas,  un  fragment  d’os  nécrosé  n’offre  au¬ 
cune  modification  dans  sa  structure  et  ne  se  distingue  de  l’os  vi¬ 
vant  que  par  sa  couleur  blanche,  jaunâtre  ou  brunâtre,  ou  même 
noire.  Les  parties  molles  enfermées  dans  l’os  nécrosé  ou  disposées 
autour  de  lui  sont  toujours  détruites  ;  le  séquestre  semble  avoir 
diminué  de  volume,  il  est  d’une  grande  légèreté;  sur  des  coupes 
transversales  les  canalicules  de  Ilavers  elles  lacunes  sont  rétrécis. 
Dans  les  cas  de  gangrène  des  membres,  on  trouve  parfois  dans  les 
os  des  traînées  rayonnées  de  pigment  ;  contrairement  à  ce  qui  a 
lieu  dans  la  carie,  il  ne  paraît  jamais  se  faire  de  dépôts  de  graisse 
dans  les  os  nécrosés. 

Marc  Séiï. 


VII. 

VARIÉTÉS. 

Question  de  l’Association  générale  des  médecins. 

(Suite  et  fin.  — Voir  le  numéro  37.) 

Après  ce  que  nous  avons  exposé  dans  nos  deux  premiers  articles, 
il  nous  paraît  inutile  de  répondre  en  forme  à  l’objection  tirée  des 
c  répugnances  que  soulève,  dans  un  grand  nombre  d’esprits,  l’ab¬ 
sorbante  centralisation  dont  Paris  est  le  siège.  »  Les  adversaires 
dfc  l’Association  générale  ont  dû  faire  la  découverte  de  ces  répu¬ 
gnances  sous  la  même  latitude  où  ils  ont  déjà  découvert  les  anta¬ 
gonismes  de  la  famille  médicale.  Ils  n’entendent  pas  que  les  dépar¬ 
tements,  «  abdiquant  toute  virilité,  sacrifiant  leur  indépendance,  » 
se  déclarent  «  incapables  de  se  gérer  eux-mêmes  »  et  se  placent 
«  avec  un  docile  entrain  sous  la  tutelle  parisienne,  n  Toute  celle 
éloquence,  et  c’est  vraiment  regrettable,  est  placée  à  fonds  perdus. 
Personne  ne  pense  à  commettre  contre  nos  confrères  des  départe¬ 
ments  l’odieux  attentat  que  sembleht  craindre  nos  opposants,  et  il 
n’est  pas  présumable  qu’on  rencontre  beaucoup  d’Origènes  parmi 
eux.  Cette  ardeur  girondine  contre  Paris  n’a  donc  aucune  raison 
d’être,  car,  ainsi  que  nos  opposants,  nous  voulons  tous  que  le 
corps  médical  des  départements  conserve  toute  son  indépendance 
et  sa  liberté  d’action.  Les  opposants  oublient  sans  cesse,  et  nous 
sommes  sans  cesse  obligé  de  leur  rappeler,  qu’il  ne  s’agit  d’Asso¬ 
ciation  générale  que  sur  un  seul  point,  que  dans  un  seul  but  :  la 
caisse  de  bienfaisance  et  de  prévoyance.  Quelle  incapacité  virile 
entraînerait,  pour  nos  confrères  de  la  province,  l’institution  d’une 
seule  caisse  bien  fournie,  à  la  place  de  plusieurs  centaines  de  caisses 
très  maigrement  approvisionnées?  En  quoi  donc  leur  indépendance 
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serait-elle  atteinte  de  pouvoir  accorder  de  plus  larges  secours  à 
leurs  frères  infortunés,  et  en  quoi  leur  dignité  pourrait-elle  être 
moleslée  d’ôtre  plus  facilement  secourables  aux  veuves  et  aux  en¬ 
fants  de  leurs  amis  morts  dans  la  détresso?  Nous  ne  craignons  pas 
de  l'affirmer,  cet  appel  contre  Paris  à  des  sentiments  d’un  localisme 
étroit  ne  sera  pas  entendu.  Paris  a  beaucoup  moins  à  gagner  que 
les  départements  à  la  transformation  que  nous  souhaitons  ;  et  nous 
ferons  voir  tout  à  l’heure  que  si  l’Association  de  la  Seine  vient  à 
accepter  cette  transformation ,  que  si  seulement  elle  reste  neutre 
dans  la  question,  elle  fera  un  grand  acte  de  dévouement  et  de  désin¬ 
téressement  en  faveur  de  la  famille  médicale  française.  Ce  n’est 
pas  Paris,  ne  l’oublions  pas,  qui  demande  l’Association  générale; 
Paris  écoule,  attend,  observe;  il  n’a  pas  eu  à  se  prononcer,  il  ne 
se  prononcera  qu’à  bon  escient,  et  nous  ne  saurions  qu’approuver 
celte  prudente  réserve.  La  question  est  entrée  dans  le  domaine  de 
la  discussion;  nous  la  discutons  ici  à  nos  risques  et  périls,  sponta¬ 
nément  et  sans  solidarité  aucune  avec  l’Association  de  la  Seine  ; 
et  comme  notre  sympathie,  notre  respect  et  notre  reconnaissance 
pour  ses  oeuvres  ne  peuvent  être  suspectés,  nous  pouvons  dès  lorS 
discuter  en  toute  liberté  une  question  d’intérêt  général. 

Or,  et  pour  répondre  tout  de  suite  à  l'objection  tirée  d’une 
opposition  éventuelle  de  la  part  de  l’Association  de  la  Seine  aux 
idées  que  nous  soutenons,  nous  demanderons  sur  quelles  données 
on  a  pu  parler  de  cette  éventualité.  Nous  qui  nous  croyons  mieux 
placé  que  les  opposants  pour  connaître  les  sentiments  de  l’Asso¬ 
ciation  à  cet  égard,  nous  dirons  que,  n’ayant  pas  encore  été  saisie 
de  la  question,  elle  n’a  pas  eu  à  en  délibérer,  Dans  le  sein  de  la 
commission  générale,  il  pourra  y  avoir,  comme  dans  toutes  les 
assemblées  possibles,  des  approbations  et  des  oppositions  Nul  no 
peut  dire  aujourd’hui  quel  serait  l’avis  de  cette  commission.  Ce  que 
nous  savons,  c’est  que  nous  y  avons  des  adhérents;  ce  que  nous 
savons,  c’est  que  l’Association  est  animée  d’un  trop  généreux  esprit 
confraternel  pour  se  laisser  influencer  par  de  petites  objections  de 
détail,  pour  se  laisser  égarer  par  des  semblants  de  motifs  dont  le 
plus  simple  examen  lui  ferait  voir  toute  la  futilité.  L’Association  de 
la  Seine  ne  peut  avoir  en  ce  moment  et  ne  doit  émettre  aucune 
opinion,  ni  pour,  ni  contre  :  ni  pour,  parce  que  la  question  n’est 
pas  encore  assez  avancée  pour  qu’il  y  ait  urgence  à  ce  qu’elle  se 
prononce  ;  ni  contre,  parce  qu’elle  n’a  aucun  intérêt  à  entraver  le 
mouvement  qui  peut  se  prononcer  dans  les  départements  en  faveur 
de  l’Association  générale.  Tout  ce  que  nous  pouvons  demander  à 
l’Association  de  la  Seine,  c’est  sa  neutralité.  En  l’observant,  elle 
rendra  service  à  la  cause  que  nous  défendons.  Car,  il  faut  bien  le 
dire,  puisque  c'est  la  vérité,  l’Association  de  la  Seine  peut  se  pas¬ 
ser  de  l’Association  générale  :  ses  ressources  augmentent  tous  les 
ans  ;  dans  un  avenir  peu  éloigné  elle  sera  en  mesure  de  distribuer 
avec  plus  de  largesse  les  secours  à  ses  associés  malheureux  ;  elle 
sait  aujourd’hui  ce  qu’elle  fait,  où  elle  va ,  et  jusqu’où  elle  peut 
aller;  elle  possède  des  antécédents,  des  traditions,  une  jurispru¬ 
dence  ;  tout  changement  peut  lui  faire  craindre  une  perturbation, 
et  les  institütions,  comme  les  hommes,  aiment  peu  à  être  dérangées 
dans  leurs  habitudes.  De  sorte  que,  comme  nous  le  disions  tout  à 
l’heure ,  la  neutralité  actuelle  de  l’Association  de  la  Seine,  sur¬ 
tout  si  le  mouvement  dans  les  départements  prenait  un  certain  ca¬ 
ractère  d’ensemble  et  de  généralité,  cette  neutralité  est  pour  nous 
un  acte  de  bon  vouloir.  Nous  ne  nous  dissimulons  pas,  en  effet, 
que  l’opposition  nette  et  décidée  de  l’Association  de  la  Seine  serait 
chose  grave  et  d’une  grande  importance  ;  elle  ralentirait,  à  coup 
sûr,  les  aspirations  qui  se  sont  déjà  produites. 

Certes  on  ne  nous  reprochera  pas  de  chercher  à  amoindrir  l’ob¬ 
jection  tirée  du  rôle  inconnu  que  l’Association  de  la  Seine  peut 
être  appelée  à  jouer  dans  la  question  de  l’Association  générale. 
Nous  reconnaissons,  sans  hésiter,  que  ce  rôle  peut  être  considé¬ 
rable.  Mais  est-ce  une  raison  de  penser,  avec  nos  opposants,  qu'il 
eût  fallu  s’enquérir  de  son  sentiment  avant  toute  manifestation  en 
faveur  de  l’Association  générale?  Faut-il  croire,  avec  eux,  que 
l'opposition  de  l’Association  de  la  Seine  constituerait  un  cas  d’im¬ 
possibilité  radicale? 

Avec  la  môme  franchise  et  la  même  liberté  nous  répondons  né¬ 
gativement  à  ces  deux  questions,  Ici  c’est  nous  qui  sommes  obligé 


do  prendre  la  défense  de  l’indépendance  et  de  la  dignité  du  corps 
médical  des  départements.  Quoi!  opposants  si  chatouilleux  à  cet 
endroit,  c’est  vous  qui  blâmez,  dans  vos  confrères,  un  acte  libéral 
et  spontané  !  c’est  vous  qui  réclamez  des  lisières,  et  qui  déclarez 
ne  pouvoir  marcher  si  Paris  ne  vous  permet  le  mouvement  !  c’est 
vous  qui  invoquez  de  chimériques  répugnances  contre  l’absorbante 
centralisation  de  Paris,  et  qui...!  Mais  il  nous  suffit  de  signaler 
celte  grave  inconséquence,  il  serait  peu  généreux  d’y  insister  da¬ 
vantage. 

L’opposition  de  l’Association  de  la  Seine  serait,  nous  le  répétons, 
un  embarras  sérieux  et  considérable  ;  mais  nous  ne  pouvons  con¬ 
sentir  à  la  considérer  comme  une  impossibilité.  D’abord,  il  est 
dans  l’ordre  des  choses  possibles  que  cette  Association  ne  soit  pas 
même  consultée.  L’a-l-clle  été  quand  le  Conseil  d’Étnt  l’a  transfor¬ 
mée,  d’Association  purement  parisienne  qu’elle  était,  en  Association 
du  département  de  la  Seine?  Si  l’idée  est  essentiellement  bonne* 
utile  et  praticable,  aucune  opposition ,  si  respectable  fût-elle,  ne 
rendrait  cette  idée  mauvaise,  inutile  et  irréalisable.  Si  celte  idée 
était  chaudement  poussée  par  la  province  médicale  tout  entière, 
l’opposition  de  Paris  pourrait  peser  beaucoup  moins  dans  la  ba¬ 
lance.  Voilà  quelques  conditions ,  —  et  elles  ne  sont  pas  les  seules, 
mais  nous  no  voulons  ni  ne  pouvons  tout  dire,  —  qui  éloignent 
beaucoup  les  impossibilités  dont  on  parle,  en  tant  que  provenant  de 
l’Association  de  la  Seine. 

Il  serait  singulier,  au  demeurant,  que  cette  Association,  qui 
déploie,  et  avec  raison,  un  zèle  de  propagande  des  plus  actifs  pour 
recruter  des  associés  dans  son  département,  ne  manifestât  que 
tiédeur  ou  hostilité  quand  il  s’agirait  de  lui  en  donner  dans  toute  la 
France.  Quoi I  lui  dirions-nous,  vous  regrettez  tous  les  jours,  et 
votre  regret  est  bien  légitime,  que  l'esprit  d’association,  l’esprit  de 
bienfaisance  et  de  prévoyance,  ne  soient  pas  plus  généralement  ré¬ 
pandus;  vous  vous  plaignez  que,  sur  les  1,500  docteurs  en  méde¬ 
cine  du  département  de  la  Seine,  600  à  peine  aient  encore  adhéré 
à  vos  statuts,  et  lorsqu’on  vous  propose  une  combinaison  qui 
pourra  peut-être  décupler  ce  nombre  et  au  delà,  vous  vous  mon¬ 
trez  indifférente  ou  opposante!...  Mais,  assurément,  nous  n’aurons 
besoin  d’adresser  aucune  apostrophe  de  ce  genre  à  l’Association  de 
la  Seine.  Elle  comprendra  parfaitement  qu’il  n’est  pas  vrai  que,  en 
adoptant  le  principe  et  l’application  de  l’Association  générale,  elle 
s’expose  «  à  lâcher  la  proie  pour  l’ombre,  à  sacrifier  les  prospères 
réalités  du  présent  aux  utopiques  espérances  de  l’avenir.  »  Ses 
statuts,  dont  on  paraît  ignorer  les  dispositions  chez  nos  opposants, 
et  auxquels  il  n’y  aurait  qu’un  seul  mot  à  changer  pour  d’Associa¬ 
tion  restreinte  la  changer  en  Association  générale,  ses  statuts  la 
garantissent  contre  les  chances  malheureuses  dont  on  cherche  à 
l’effrayer.  Quelques  mots  suffiront  pour  faire  comprendre  les  motifs 
de  sa  sécurité. 

Supposons  que  demain  nous  apportions  une  liste  de  flOO  nou¬ 
veaux  adhérents  à  l’Association  de  la  Seine,  adhérents  pris,  bien 
entendu,  dans  le  département;  que  ferait  l’Association?  Elle  s’en 
réjouirait,  elle  nous  en  féliciterait,  elle  nous  en  remercierait.  Pour¬ 
quoi?  Parce  que  ses  statuts  sont  formels,  et  qu’ils  exigent  une 
cotisation  pendant  quatre  ans  consécutifs  pour  avoir  droit  à  des 
secours.  Il  a  fallu,  et  c’était  justice,  établir  une  sorte  d’équilibre 
entre  les  participants  anciens,  ceux  de  la  fondation,  et  les  partici¬ 
pants  nouveaux.  11  ne  serait  pas  équitable  que  celui  qui  arrive 
aujourd’hui  à  l’Association ,  et  qui  la  trouve  en  possession  d’urt 
fonds  de  réserve  considérable,  eût  les  mêmes  droits  immédiats  aux 
secours  que  celui  qui  a  contribué  à  fonder  cette  réserve  depuis  un 
temps  plus  ou  moins  long.  Le  droit  d’admission  de  l’adhérent  nou¬ 
veau  et  la  moitié  de  ses  cotisations  annuelles,  pendant  quatre  ans, 
servent  à  accroître  le  fond  de  réserve,  de  sorte  qu’au  bout  de  celte 
période,  si  le  malheur  vient  le  frapper,  commeil  a  payé  son  tribut 
à  la  prévoyance,  la  prévoyance  peut  venir  à  son  secours. 

Eh  bien,  quelle  serait  la  situation  des  adhérents  des  départe¬ 
ments?  Absolument  la  même  que  celle  des  adhérents  de  Paris. 
Qu’ils  viennent  à  l’Association  par  unités,  par  centaines  ou  par 
milliers,  la  caisse  de  l’Association  n’a  pas  plus.à  craindre  de  cette 
invasion  départementale  que  d’une  invasion  de  Parisiens.  Elle  n’a 
qu’à  s’en  réjouir,  au  contraire;  et  plus  il  y  en  aura,  plus  elle  s’en 
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réjouira,  puisque  son  fonds  de  réserve  va  démesurément  grossir, 
et  son  fonds  de  secours  suivre  la  môme  progression.  C’est  dans  ce 
sens  que,  dans  un  entretien  que  nous  avions  l’honneur  d’avoir  avec 
Orfila  sur  ce  sujet,  quelques  jours  avant  sa  mort,  l’illustre  fonda¬ 
teur  dé  l’Association  parisienne,  dans  un  langage  familier  mais 
expressif,  nous  disait  :  «  Si  l’Association  de  la  Seine  porte  à  dîner, 
il  faut  que  les  Associations  des  départements  portent  à  souper.  » 
Nous  avouons  n’avoir  rien  trouvé  à  répondre  à  cette  condition  de 
tout  mariage  raisonnable,  condition  très  prudemment  remplie  par 
les  quatre  ans  de  cotisation  exigée  par  les  statuts. 

En  quoi  donc  et  par  quels  motifs  l’adjonction  des  départements 
à  l’Association  delà  Seine  pourrait-elle  devenir  pour  celle-ci  «  uhe 
cause  de  dissociation  ?  »  Nous  cherchons  vainement  ces  causes  que 
les  opposants,  au  demeurant,  n’ont  fait  que  prévoir,  mais  sans  les 
indiquer  autrement.  C’est  Un  mot  jeté  là  comme  un  épouvantail , 
une  petite  manœuvre  de  polémique  à  laquelle  le  bon  sens  de  l’As¬ 
sociation  rte  se  laissera  pas  prendre. 

Nous  avons  un  peu  longuement  insisté  sur  cette  objection  parce 
quelle  nous  a  paru  habile  et  au  moins  spécieuse,  propre  surtout  à 
fournir  un  prétexte  aux  lièdes  pour  s’abstenir,  aux  peureux  pour 
trembler  plus  fort,  au  mauvais  vouloir  pour  se  mettre  en  travers 
de  toute  initiative.  Nous  croyons  l’avoir  combattue  par  dés  consi¬ 
dérations  de  quelque  valeur,  par  des  faits  incontestables ,  par  des 
résultats  connus  de  tous.  Il  nous  paraît  démontré  que  l’Association 
de  la  Seine  n’a  rien  à  craindre  de  l’Association  générale  ;  et,  plein 
de  confiance  dans  ses  sentiments  généreux  comme  dans  son  amour 
du  bien  général,  nous  osons  conclure  que  ni  dans  le  présent,  ni 
dans  l’avenir,  aucnne  opposition  ne  partira  de  son  sein. 

Abordons  maintenant  Une  objection  plus  sérieuse,  la  seule  sé¬ 
rieuse  de  toute  celte  argumentation  girondine ,  à  savoir  :  l’inter¬ 
vention  nécessaire  du  Gouvernement  dans  l’Association  générale. 

—  C’est  avec  une  certaine  hésitation  que  nous  abordons  la  der¬ 
nière  objection  à  laquelle  nous  avons  promis  de  répondre.  La  na¬ 
ture  très  délicate  de  cette  objection ,  la  forme  très  hardie  sous 
laquelle  elle  s’est  produite ,  susciteraient  en  nous  quelques  préoc¬ 
cupations  ,  si  nous  avions  besoin  de  suivre  nos  opposants  sur  le 
terrain  dangereux  oà  ils  nous  appellent.  Reproduisons  d’abord  la 
formule  môme  de  celte  objection  : 

s  Enfin,  supposant  tous  les  obstacles  vaincus  et  l'institution 
prôle  à  se  constituer  sur  les  bases  les  plus  solides  et  avec  les  plus 
brillantes  perspectives  d’avenir  qu’aient  pu  désirer  pour  elle  ses 
promoteurs,  doit-on  se  flatter  qu’elle  pourra  fonctionner  en  dehors 
de  l’action  gouvernementale,  et  que  le  pouvoir,  saisissant  de  prime 
saut  les  avantages  que  peut  lui  procurer,  les  dangers  que  peut  lui 
faire  courir  une  Association  s’étendant  à  tout  le  territoire,  et  for¬ 
mée  par  des  hommes  que  leur  rôle  dans  la  société  investit  d’une 
grande  influence  morale,  ne  prendra  pas  ses  précautions  à  ce  double 
point  de  vue ,  et  avec  d’autünt  plus  de  soin  qu’il  lui  reconnaîtra 
plus  de  forces  virtuelles?  Or,  ce  besoin  légitime  de  garanties  et 
de  précautions  de  la  part  du  pouvoir  doit  amener,  on  le  com¬ 
prend  ,  une  réglementation  négative  d’une  organisation  solide  et 
riche  d'avenir,  ou  incompatible  avec  l’indépendance  et  l’esprit  de 
liberté  d’un  grand  nombre,  peut-être  môme  un  refus  absolu  d’au- 
torisation.  » 

Avec  toutes  les  précautions  que  comporte  la  matière,  essayons 
d’apprécier  cette  argumentation. 

Dans  son  ensemble ,  cet  argument  nous  blesserait  et  nous  irri¬ 
terait  presque,  si  nous  n’y  trouvions  une  excuse.  Ce  serait  un 
médecin  qui  placerait  le  corps  médical  en  suspicion  vis-à-vis  du 
pouvbir,  qui  signalerait  au  gouvernement  les  dangers  qu’une  Asso¬ 
ciation  de  médecins  peut  lui  faire  courir  ;  et  ces  dangers  il  les 
tirerait  précisément  de  ce  qui  fait  leur  dignité ,  de  la  grande  in¬ 
fluence  morale  dont  sont  investis  les  médecins  dans  la  société;  enfin 
ce  serait  un  médecin  qui  indiquerait  au  pouvoir  un  besoin  légitime 
de  garanties  et  de  précautions  contre  ses  confrères  1  Tout  cela 
serait  fort  grave  et  digne  de  blâme,  si  évidemment  la  plume  ici 
n  avait  été  plus  loin  que  l’intention.  L’auteur,  à  coup  sûr,  n’aura 
voulu  faire  qu’une  supposition.  11  a  admis  hypothétiquement  le 
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doute,  l’étonnement  et  les  appréhensions  du  pouvoir;  et  se  plaçant 
à  ce  point  de  Vue ,  il  a  prêté  au  pouvoir  un  raisonnement  et  des 
actes  qui  seraient  légitimes,  si  le  point  de  vue  était  juste.  Heureu¬ 
sement  il  n’est  pas  juste. 

Le  principe  de  l’Association  et  les  principales  dispositions  de  son 
fonctionnement  sont  réglés  par  des  lois  et  décrets.  L’Association 
médicale,  comme  toute  autre  Association,  doit  se  soumettre  à  la 
loi;  aussi  n’a-t-il  pu  venir  à  l’idée  de  personne,  et  personne  n’a 
pu  se  flatter  que  l’Association  pourra  s’instituer  et  fonctionner  en 
dehors  de  l’action  gouvernementale.  Cette  action  gouvernementale 
est-elle  bien  inquiétante  ut  bien  embarrassante  pour  les  Sociétés 
de  secours  et  de  prévoyance,  les  seules  dont  il  soit  ici  question? 
Celte  action  se  borne  à  une  demande  d’autorisation,  avec  envoi 
des  statuts,  au  ministre  de  l’intérieur,  qui  les  adresse  au  conseil 
d’État ,  à  la  nomination  par  l’Empereur  do  président,  et  à  l’envoi 
annuel  au  ministre  compétent  des  opérations  et  de  la  situation  de 
la  Société.  Voilà,  si  nous  sommes  bien  renseigné,  à  quoi  se  borne 
l’intervention  du  pouvoir  dans  les  Sociétés  de  secours  et  de  pré¬ 
voyance.  Nous  ne  voyons  pas  trop  ce  que  celle  intervention  peut 
avoir  «  d’incompatible  avec  l’indépendance  cl  l’esprit  »  des  méde¬ 
cins,  et  surtout  en  quoi  elle  peut  être  «  négative  d’une  organisa¬ 
tion  solide  et  riche  d’avenir.  »  L’Association  de  la  Seine  est  instituée, 
et  fonctionne  sur  ces  errements,  et  personne,  que  nous  sachions, 
n’y  trouve  à  redire.  Les  médecins  de  Paris  nous  paraissent  tout 
aussi  jaloux  de  leur  indépendance  que  nos  confrères  des  départe¬ 
ments,  et  nous  n’avons  jamais  appris  qu’aucun  d’eux  se  soit  jamais 
plaint  du  fonctionnement  de  celte  Association. 

On  ne  voit  pas,  en  effet,  parmi  nos  opposants,  que  cette  action 
gouvernementale  sur  les  Sociétés  de  secours  est  purement  admi¬ 
nistrative  et  financière,  ne  constitue  qu’une  surveillance  paternelle 
et  intelligente  de  l’emploi  des  fonds  des  sociétaires,  qu’un  contrôle 
nécessaire  d'une  gestion  qui,  quoique  toujours  honnête,  peut  dé¬ 
vier  des  sains  principes  économiques.  Nous  ne  sommes  pas  assez 
fort  en  économie  sociale  pour  assurer  que  tout  cela  est  parfait  et 
ne  pourrait  pas  ôtré  remplacé  par  une  organisation  meilleure  ; 
mais  avec  les  simples  lumières  de  notre  bon  sens,  nous  trouvons 
ce  fonctionnement  fort  acceptable,  et,  en  tant  qu’appliqué  à  l’Asso¬ 
ciation  médicale,  nous  n’y  voyons  rien  qui  puisse  offusquer  ou 
blesser  le  corps  médical. 

Si  l’action  gouvernementale  ne  présente  rien  d’embarrassant 
pour  l’Association,  l’Association  elle-même  peut-elle  être  une  cause 
d’embarras  ou  de  danger  pour  le  gouvernement? Cela  ne  peut  être 
si  l’on  veut  bien  n’oublier  jamais  qu’il  ne  s’agit  pas  de  reconstituer 
par  l’Association  une  corporation  dans  le  sens  ancien  du  mot,  de 
ce  mot  que  la  révolution  a  rayé  du  vocabulaire ,  de  ce  mol  qui  re¬ 
présente  une  chose  impossible  à  revenir  ;  et  qu’il  ne  s’agit  que  do 
l’institution  d’une  Société  de  secours  parmi  les  membres  d’une 
même  profession  ,  Société  limitée  aujourd’hui  à  un  seul  départe¬ 
ment  et  qu'il  s'agirait  d’étendre  à  tous.  Or,  qui  a  rédigé  les  statuts 
de  celte  Association ,  statuts  auxquels  il  n’y  a  qu’un  seul  mol  à 
changer,  nous  le  répétons?  Le  gouvernement  lui-même j>ar  l’in¬ 
termédiaire  du  oonseil  d’État,  C’est  encore  le  conseil  d’État  qui  a 
exigé  l’extension  de  l’Association  parisienne  à  lout  le  département 
de  lâ  Seine,  et  le  gouvernement  a-t-il  jamais  eu  à  se  repentir  de 
celle  mesure;  l’Association  lui  a-t-elle  jamais  donné  le  moindre 
embarras,  la  moindre  inquiétude  ?  Pour  répondre  à  celte  question, 
il  n’y  a  qu’à  se  souvenir  que  l’Empereur  à  compris  l’Association 
de  la  Seine  dans  le  petit  nombre  de  celles  qu’il  a  généreusement 
dotées  de  sommes  importantes. 

Il  est  donc  très  raisonnable  et  très  consolant  d’espérer  que  le 
gouvernement,  qui  favorise  partout  les  idées  d’association,  ne  se 
montrera  pas  hostile  à  l’extension  de  l’Association  médicale.  Et 
en  effet,  le  gouvernement  comprend  que  l’Association  c’est  la  mo¬ 
ralisation  par  le  bien-être,  c’est  le  respect  de  soi  et  des  autres, 
c’est  de  chimériques  passions  et  de  turbulentes  inquiétudes  cal¬ 
mées  par  la  prévoyance.  Est-ce  parce  que  l’Association  produit 
ces  résultats  que  le  pouvoir  la  verrait  avec  appréhension?  Sans 
doute  il  est  permis  d’espérer  que  l’Association  généralisée  n’aura 
pas  pour  unique  résultat  la  bienfaisance  confraternelle  et  la  pré- 
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voyance,  et  alors  môme  que,  par  sa  légitime  influence,  les  abus  et 
les  illégalités  dont  souffre  la  profession  trouveraient  par  elle  une 
répression  plus  efficace,  ce  résultat  est-il  de  nature  à  inquiéter  les 
pouvoirs  publics?  Avec  les  lois  générales  et  professionnelles  qui 
régissent  la  société  française,  quelle  usurpation,  quelle  immixtion 
illégitime  est  donc  à  craindre? 

Ne  demandons  aux  pouvoirs  publics  que  ce  qu’ils  peuvent  rai¬ 
sonnablement  et  légalement  nous  accorder;  l’Association  médicale 
généralisée  ne  peut  être  demandée  qu’au  point  de  vue  de  la  bien¬ 
faisance  et  de  la  prévoyance.  Si  le  corps  médical  ne  sort  pas  de 
celle  limite,  il  obtiendra  ce  qu’il  demande,  parce  que  le  gouver¬ 
nement  ne  peut  pas  voir  plus  d’inconvénients  à  associer  dans  ce 
but  mille,  dix  mille  médecins  que  six  cents;  parce  que  des  agglo¬ 
mérations  de  médecins  réunies  par  le  lien  commun  de  la  bienfai¬ 
sance  ne  lui  donneraient  pas  plus  d’embarras  et  d’inquiétude,  que 
ces  agglomérations  soient,  situées  en  Bourgogne  ou  en  Champagne, 
dans  la  Gironde  ou  dans  la  Seine;  parce  que  ce  n’est  ni  une  insti¬ 
tution  nouvelle,  ni  des  s'taluls  nouveaux  que  nous  lui  demande¬ 
rons',  niais  une  simple  extension  d’une  institution  qu’il  connaît  et 
qu’il  protège,  et  de  statuts  qu’il  a  faits  lui- môme. 

En  résumé,  nous  croyons  avoir  prouvé  : 

4°  Que  l’Association  générale,  dont  l’idée  est  ancienne  et  n’a 
jamais  été  abandonnée,  est  parfaitement  compatible  avec  l’exis¬ 
tence  des  Associations  locales  et  disséminées  ;  . 

2°  Que  l’Association  ne  peut  et  ne  doit  ôtre  généralisée  qu’au 
point  de  vue  de  la  bienfaisance  et  de  la  prévoyance,  et  que,  dans 
ces  limites,  elle  est  praticable  et  réalisable; 

3°  Que  les  difficultés  de  détails  que  l’institution  de  l’Associa¬ 
tion  générale  peut  rencontrer  ne  sont  rien  moins  qu’insurmon¬ 
tables  ; 

4°  Que  celle  institution  ne  nuirait  en  rien  à  l’indépendance  des 
médecins  des  départements  et  ne  mettrait  aucun  obstacle  à  la  sur¬ 
veillance  et  à  la  défense  de  leurs  intérêts  locaux  ; 

6°  Que  l’Association  médicale  du  département  de  la  Seine  n!a 
aucun  intérêt  à  s’opposer  à  l’extension  de  ses  statuts  aux  médecins 
des  autres  départements  ; 

6°  Qu’il  n’existe  aucun  motif  sérieux  pour  que  le  gouverne¬ 
ment  refuse  son  approbation  à  la  fondation  de  l’Association  gé¬ 
nérale. 

Quoique  nous  soyons  loin  d’avoir  épuisé  ce  sujet,  nous  borne¬ 
rons  ici  ces  considérations,  quitte  à  les  reprendre  si  besoin  est. 
L’idée  de  l’Association  générale  est  entrée  dans  le  domaine  de  la 
discu  ssion  ;  elle  doit  passer  par  cette  période  critique.  Soumise  en 
ce  moment  aux  réflexions  du  corps  médical,  c’est  le  corps  médical 
qui  doit  lui  donner  sa  solution.  Dans  les  limites  de  nos  lumières, 
nous  ferons  tout  ce  qui  dépendra  de  nous  pour  éclairer  la  question, 
heureux  si  nous  pouvions  convertir  nos  confrères  à  la  foi  qui  nous 
anime  et  les  ramener  à  nos  vieilles  convictions. 

(Extrait  de  I’Union  médicale.)  A.  Latour. 


Nous  sommes  prié  d’insérer  le  document  suivant  : 
Circulaire  adressée  au  corps  médical  de  France ,  dans  la  but  de 
savoir,  par  une  sorte  d'enquéle ,  si  les  médecins  des  déparlements 
sont  disposés  à  former  une  Association  générale  d’assistance  mu¬ 
tuelle  dont  l' Association  des  médecins  de  la  Seine  deviendrait  le 
centre. 

Des  associations  de  bienfaisance  étendues  au  territoire  entier  de 
la  France  unissent  déjà  les  savants,  les  artistes  et  les  gens  de  let¬ 
tres.  Les  chemins  de  fer  en  favorisant  les  communications,  la  ré¬ 
forme  postale  en  facilitant  les  correspondances,  ont  rendu  possible 
l’organisation  de  ces  grandes  associations  qui  réalisent  la  solidarité 
des  hommes  d’une  môme  profession  ,  et  qui  semblent  resserrer  le 
faisceau  national. 

Le  médecin  est  dans  la  société  l’agent  indispensable  et  en  même 
temps  l’agent  le  plus  actif  de  la  bienfaisance.  Dans  tous  les  hôpi¬ 
taux,  dans  tous  les  asiles  de  la  douleur,  lé  médecin  est  le  premier 
dispensateur-de  la  miséricorde  publique,  et  pourtant  le  corps  mé¬ 
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dical,  dans  son  ensemble,  n’a  pas  encore  fondé  pour  lui-même  ces 
institutions  de  bienfaisance  qui  ne  sauraient  exister  nulle  part  sans 
la  participation  de  ses  lumières  et  de  son  dévouement. 

Arrêté  dans  sa  carrière  par  la  maladie  ou  par  les  infirmités  ,  le 
médecin  est  voué  trop  souvent  au  sort  des  pauvres  honteux  ;  et  s’il 
meurt  dans  la  force  de  l’âge,  il  laisse  trop  souvent  après  lui  une 
veuve  et  des  enfants  dans  le  plus  cruel  déuûment. 

Il  existe  des  associations  parmi  les  médecins  de  quelques  dépar¬ 
tements,  mais  elles  sont  encore  trop  peu  nombreuses ,  et  leur  dis¬ 
sémination  ,  leur  isolement,  ne  sauraient  être  considérés  comme 
des  éléments  de  force  et  de  vitalité.  Reliées  au  corps  médical  tout 
entier  par  une  simple  modification  de  statuts  qui  n’ôteraient  rien  à 
leurs  attributions  locales,  elles  entreraient  dans  une  ère  nouvelle 
de  prospérité. 

L’Association  des  médecins  de  la  Seine  ,  fondée  il  y  a  vingt- 
quatre  ans  ,  jouit  d’une  prospérité  exceptionnelle  qui  démontre 
l’excellence  des  bases  sur  lesquelles  elle  est  fondée.  Nous  avons 
pensé  que  le  moyen  le  plus  prompt  et  le  plus  pratique  de  réaliser 
au  profit  du  corps  médical  tout  entier  les  bienfaits  d’une  association 
confraternelle,  gage  assuré  d’assistance  mutuelle,  serait  d’obtenir 
l’extension  pure  et  simple  à  tous  les  départements  de  l’institution 
qui  fonctionne  avec  un  si  beau  succès  dans  le  département  de  la 
Seine  et  que  vivifie  la  mémoire  d’Orfila,  L’un  de  nos  premiers  soins 
a  été  de  réclamer  les  conseils  de  ceux  qui  administrent  cette  grande 
oeuvre  ,  et  qui  continuent  de  nos  jours  la  pensée  de  l’illustre  fon¬ 
dateur . 

La  commission  qui  a  rédigé  la  circulaire  ,  et  qui  est  composée  de 
MM.  Froin,  Cazenave,  Piffon,  Héricé,  Ardusset,  Denucé,  Levieux, 
Moussons,  Reimoncnq,  Jeanne!,  rend  compte  d’une  démarche  faite 
auprès  de  M .  Cubanellas,  secrétaire  général  de  l'Association  générale 
du  département  de  la  Seine,  et  de  la  réponse  dece  dernier,  puis  propose 
à  la  signature  de  tous  les  médecins  de  France  la  déclaration  stti- 
vunte,  à  laquelle  on  est  prié  d’adliérer. 

Les  soussignés,  considérant  : 

1°  Que  la  bienfaisance  confraternelle  et  l’amélioration  morale  et  maté¬ 
rielle  de  la  profession  médicale  intéressent  tous  les  médecins,  et  doivent 
déterminer  le  concours  de  leurs  efforts  ; 

2"  Que  les  associations  locales ,  dont  la  formation  est  ordinairement 
entravée  par  beaucoup  de  difficultés,  n’offrent  pas  des  éléments  de  durée 
indéfinie,  en  raison  du  petit  nombre  de  leurs  membres  ; 

3°  Qu’il  serait  difficile  aux  associations  locales  créées  dans  les  départe¬ 
ments  de  réaliser,  avant  de  longues  années,  le  bien  qu’amènerait  immé¬ 
diatement  une  association  générale  dos  médecins  de  Franco  ; 

4°  Que  dans  la  grande  manifestation  scientifique  dont  le  retentissement 
émeut  encore  tous  les  membres  de  la  famille  médicale  (l’inauguration  de 
la  statue  de  Bichat),  il  est  impossible  de  ne  pas  voir  une  heureuse  ten¬ 
dance  vers  le  but  généreux  et  confraternel  que  nous  désirons  tous  at¬ 
teindre  ; 

5”  Que  l’Association  des  médecins  de  la  Seine  est  une  institution  dont 
les  services  et  la  prospérité  démontrent  l’excellente  organisation ,  et  qu’il 
n’existe  pas  d’obstacles  matériels  à  l’extension  de  cette  association  au 
corps  médical  de  toute  la  France  ; 

Déclarent  adhérer  au  vœu  des  médecins  du  département  de  la  Gironde 
qui  demandent  l’adjonction  des  médecins  des  départements  à  l'Association 
des  médecins  de  la  Seine,  afin  de  former  une  Association  générale  des 

MÉDECINS  DE  FRANCE. 

SIGNATURES. 


MM.  les  Docteurs  dont  l’abonnement  à  la  Gazelle  hebdomadaire  expirait 
le  30  septembre^  357,  sont  prévenus  qu’à  moins  d’ordre  contraire 
reçu  avant  le  10  de  ce  mois,  il  sera  fait  sur  eux,  pour  prix  du  renou¬ 
vellement,  un  mandat  payable  le  31  octobre  courant. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


Paris  el  les  Départants. 
6  moi»,  13  tr.— 3  mois,  7  fr. 


Pour  l’étranger. 

Le  port  eu  biu  suivant 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

BULLETIN  DE  L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 

Publié  sous  les  auspices  du  Ministère  de  l’Instruction  publique 


s’abonne 


Organe  de  la  Société  médicale  allemande  de  Paris ,  de  la  Sociélé  de  médecine  dn  département  de  la  Seine ,  de  la  Société  anatomique. 


Paraît  tous  les  Vendredis. 

PARIS,  A  LA  LIBRAIRIE  VICTOR  MASSON, 

Place  de  l’École-de-Médecme. 

Prix  :  2/i  francs  par  an 

TOME  IV. 

PARIS,  9  OCTOBRE  1857. 

N°  41. 

TABLE  DES  MATIÈRES  DU  NUMÉRO. 


JPari*.  Société  de  chirurgie  :  Anévrysmes  poplités 
guéris  par  la  compression  à  l’aide  des  doigts. —  Amputa¬ 
tion  du  pied  parles  procédés  Syme  el  Pirogolî.—  Rupture 
de  l’urèthre.  —  Incision  courbe  du  périnée.  —  Cathété¬ 
risme  rétrograde.  —  Remarques  sur  la  pustule  maligne. 
—  Caisse  de  retraite  dos  pharmaciens.  —  Organisation  de 
la  médecino  vétérinaire.  —  Répression  de  l’exercice  illé¬ 


gal.  —  II.  Travaux  originaux.  Des  applications  de 
l'électricité  à  la  médecine.  —  111.  Revue  clinique. 
Héinatocèle  péri-ulérinc.  —  IV.  Correspondance.  — 

V.  Sociétés  savantes.  Academie  des  sciences.  — 
Academie  de  Médecine.  —  Congrès  de  Bruxelles.  — 

VI.  Revue  des  journaux.  Nouvollo  observation  do 
hernie  inguinale  étranglée  réduite  spontanément  sous  l'in¬ 


fluence  de  l’extrait  de  belladone  &  l’intérieur. —  Cas  d’oc¬ 
clusion  intestinale  :  Guérison  par  l’usage  de  la  belladone. 
—  Deux  observations  do  plaies  dos  doigts  pour  servir  à 
l’histoirodc  la  greffe  animale.  —  Cas  d’hermaphrodisme 
latéral. —  VII.  Bulletin  des  publications  nou¬ 
velles.  Journaux.  —  Livres.  —  VIII.  Feuilleton. 
Question  de  l'Association  générale  des  médecins. 


Paris,  ce  8  octobre  1857. 

Société  de  chirurgie  :  Anévrysmes  poplités  guéris  par 

LA  COMPRESSION  A  L’AIDE  DES  DOIGTS.  —  AMPUTATION  DU 
PIED  PAR  LES  PROCÉDÉS  SïME  ET  PlROGOFF.  —  RUPTURE 

de  l’urètiire. — Incision  courbe  du  périnée.  —  Ca¬ 
thétérisme  RÉTROGRADE.  -  REMARQUES  SUR  LA  PUSTULE 

maligne.  —  Caisse  de  retraite  des  pharmaciens.  — 
Organisation  de  la  médecine  vétérinaire.  —  Répres¬ 
sion  DE  L’EXERCICE  ILLÉGAL. 

La  Société  de  chirurgie  a  entendu,  dans  ses  dernières 
séances,  diverses  communications  intéressantes  de  deux  chi¬ 
rurgiens  étrangers  ,  MM.  Vanzelli  et  Fabrizi.  Le  premier  a 
présenté  deux  cas  très  remarquables  de  guérison  d’ané¬ 
vrysmes  poplités  par  la  compression ,  dans  lesquels  le 
cours  du  sang  a  été  interrompu  dans  l’artère  fémorale  par 


FEUILLETON. 

LETTRE  A  M.  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LÀ  GAZETTE  HEBDOMADAIRE 

Question  de  l’Association  générale  des  médecins. 

Mon  cher  confrère , 

Le  vent  souffle  aux  associations  médicales.  Qu’il  soit  permis  au 
.  plus  humble  de  vos  collaborateurs  de  revendiquer  une  place  parmi 
les  promoteurs  d’une  réforme  qui,  convenablement  opérée,  est  sus¬ 
ceptible  de, devenir  féconde.  Le  premier  peut-être,  en  1843  et 
en  1846,  j’en  ai  indiqué  les  bases;  mais  songe-t-on  à  remonter 
aux  antécédents  ,  à  rendre  à  César  ce  qui  lui  est  dû,  et  à  substi¬ 
tuer  à  de  vagues  considérations  une  démonstration  positive? 

Chacun  dit  son  mot  sur  la  question  ;  combien  peuvent  se  flatter 
de  la  comprendre  ?  D’où  vient  cette  stérilité  ?  L’expression  paraîtra 
rude  et  triviale,  mais  elle  reflète  toute  ma  pensée  :  e  On  patauge 


la  simple  pression  des  doigts,  exécutée  par  six  aides  se  re¬ 
layant  sans  relûche.  M.  Fabrizi,  de  son  côté,  a  rapporté  de 
son  dernier  voyage  en  Angleterre  des  documents  précieux 
sur  l’amputation  tibio-tarsienne  (procédé  de  M.  Syme),  et  sur 
une  opération  encore  peu  connue  en  France,  et  décrite  par 
M.  Pirogolî  sous  le  nom  d 'amputation  tibio-tarsienne  à  lam¬ 
beau  os téo-plas ligue.  Ces  travaux  sont  renvoyés  à  l'examen 
de  commissions.  Nous  les  ferons  connaître  à  nos  lecteurs  en 
temps  opportun. 

—  Il  y  a  quelques  semaines,  une  discussion  s’était  élevée 
dans  le  sein  de  la  Sociélé  relativement  à  l’hypospadias  et  aux 
fistules  uréthrales.  M.  Demarquay,  à  ce  propos,  a  montré  un 
jeune  homme  dont  l’urèthre  avait  été  rompu  à  la  suite  d’une 
chute  sur  le  périnée ,  et  il  a  exposé  sommairement  une  opéra¬ 
tion  nouvelle  qu’il  a  jugé  à  propos  de  pratiquer  pour  arriver 
à  conduire  une  sonde  à  travers  l’urèthre  jusque  dans  la  vessie. 

Quatre  jours  après  l’accident,  qui  avait  lieu  le  6  avril, 
le  périnée  était  gonflé ,  et  présentait  d’une  manière  non 
équivoque  les  signes  de  l’infiltration  d’urine.  Plusieurs  inci- 


dans  l’impraticable,  i  La  difficulté  lient  encore  au  funesle  usage  de 
confondre  les  choses  les  plus  disparates  et  de  ne  rien  définir. 

On  a  les  yeux  fixés  sur  l’association  des  médecins  de  Paris  ;  mais 
quelle  est-elle  ?  Un  moyen  de  prévoyance  mutuelle,  pas  davantage. 
Dans  son  mode  actuel,  son  organisation  est  rationnelle  et  complète, 
son  fonctionnement  régulier.  Pour  qu’elle  atteigne  son  summum 
d’action,  il  ne  faut  qu’indéfiniment  accroître,  avec  le  nombre  des 
adhérents  et  des  bienfaiteurs  ,  la  quotité  des  ressources.  De  Paris 
est  venu  l’exemple.  Aux  départements  de  limiter  dans  la  plénitude 
de  leur  indépendance. 

Relier  entre  elles  ces  fondations  particulières  serait  une  compli¬ 
cation  inutile  ;  on  les  dénaturerait  surtout  en  étendant  leur  desti¬ 
nation  au-delà  de  la  sphère  nécessiteuse. 

Plusieurs  caressent  l’illusion  d’appuyer  les  associations  sur  les 
intérêts  professionnels.  A  ceux-là,  votre  ironie  fait  un  procès  légi¬ 
time.  Leur  plan  va  irrésistiblement  aboutir,  soit  aux  conseils  mé¬ 
dicaux  ,  soit  aux  conseils  de  discipline,  c’est-à-dire  ,  ainsi  que  le 
prouvent  mes  écrits,  à  l’insuffisance  ou  au  péril.  Ne  se  trouvant  ja- 
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sions  furent  pratiquées,  et  amenèrent  du  soulagement;  mais 
lorsque  le  troisième  jour  on  voulut  changer  la  sonde,  qui 
était  depuis  trois  jours  dans  le  canal,  il  fut  impossible  de  re¬ 
trouver  le  bout  vésical  de  l’urèthre.  On  constatait,  en  mettant 
le  doigt  dans  une  des  fistules  du  périnée,  que  l’urèthre  avait 
été  complètement  divisé  en  travers,  et  que  les  deux  bouts 
étaient  distants  de  deux  travers  de  doigt  au  moins.  Les  essais 
d’introduction  de  la  sonde  jusque  dans  la  vessie  ayant  été 
maintes  fois  réitérés  sans  succès,  M.  Dernarquay  se  décida, 
vingt-cinq  jours  (lor  mai)  après  l’accident,  à  pratiquer  l’opé¬ 
ration  suivante.  Il  fit  une  incision  courbe  au-devant  de 
l’anus,  comme  s’il  voulait  pratiquer  la  taille  latérale,  en  exa¬ 
gérant  môme  cette  incision ,  puis  incisa  couche  par  couche 
pour  arriver  sûrement  dans  le  point  où  il  espérait  retrouver 
le  bout  profond  de  l’urèthre;  cela  fait,  il  exerça  une  traction 
sur  la  paroi  antérieure  du  rectum ,  baissa  de  la  sorte  le  col 
vésical,  et  fit  uriner  le  malade.  Il  put  alors  introduire  dans 
la  vessie  une  sonde  mince  et  flexible,  qu’il  fit  sortir  ensuite, 
sans  peine,  par  le  méat  urinaire.  La  sonde  à  demeure  fut 
renouvelée  tous  les  huit  jours,  et  au  bout  de  quatre  mois  le 
jeune  homme  fut  guéri.  Pour  prévenir  le  rétrécissement  con¬ 
sécutif  de  l’urèthre ,  le  malade  ne  doit  uriner  qu’avec  le  se¬ 
cours  d’une  sonde  de  gros  calibre.  Celte  opération  a  paru 
assez  insolite  à  certains  membres  de  la  Société,  et  quelques 
explications  ont  été  demandées  à  M.  Dernarquay.  L’interrup¬ 
tion  complète  de  l’urèthre  dans  l’étendue  de  3  centimètres 
a  paru  tout  d’abord  fort  extraordinaire,  mais  les  affirmations 
de  l’opérateur  ont  été  formelles  sur  ce  point.  Puis  on  a 
demandé  s’il  n’élailpas  indiqué  d’aller  à  la  recherche  du  bout 
postérieur  de  l’urèthre  en  incisant  le  périnée  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  ,  sauf  à  diviser  le  bord  antérieur  de  la  prostate. 
M.  Richet  s’est  conduit  d’une  manière  analogue  dans  un  cas, 
et  il  a  réussi;  il  avait  vu  Lisfranc  opérer  plusieurs  fois  de 
cette  façon ,  avec  succès.  Cette  section  médiane  du  périnée 
derrière  le  point  rompu  était  fort  en  usage  parmi  les  chirur¬ 
giens  du  siècle  dernier;  sans  contredit,  elle  présente  des  dif- 
cultés,  mais  en  revanche  elle  garantit  mieux  la  réussite  que 
l’incision  courbe  de  M.  Dernarquay. 

M.  Michon  a  bien  reconnu  que  l’opération  était  indispen¬ 
sable,  puisqu’elle  a  été  pratiquée  ;  mais,  a-t-il  ajouté,  il  fau¬ 
drait  bien  se  garder  d’ériger  en  règle  une  pareille  conduite. 
Dans  l’immense  majorité  des  cas,  avec  du  temps  et  des  tâton¬ 
nements  ,  on  doit- arriver  dans  la  vessie  sans  être  obligé 
d’opérer. 

Nous  avons  nous-même  pris  part  à  celle  discussion,  et 


nous  avons  pensé  que,  en  l’absence  de  toute  rétention  d’urine 
et  de. tout  accident  pressant,  on  aurait  pu  temporiser  davan¬ 
tage;  car,  en  résumé,  il  y  avait  vingt  jours  à  peine  que  les 
fistules  étaient  établies.  Le  tissu  modulaire  aurait  rapproché 
l’un  de  l’autre  les  deux  bouts  écartés  du  canal,  et  plus  tard 
il  eût  été  possible,  sans  doute,  d’arriver  dans  le  bout  posté¬ 
rieur  en  suivant  le  trajet  d’une  des  fistules,  devenu  plus  court 
et  plus  direct.  On  aurait  imité  alors  la  conduite  suivie  par 
J.-L.  Petit,  Ledran  et  d’autres  dans  des  cas  semblables, 
c’est-à-dire  qu’on  aurait  fait  une  sorte  d’urélhrotomie  médiane. 
Puisque  M.  Dernarquay  a  réussi,  disions-nous,  nous  l’en 
félicitons,  et  nous  considérons  son  opération  comme  une  res¬ 
source  applicable  en  certains  cas;  mais  avant  de  naturaliser, 
en  chirurgie,  une  innovation  incertaine,  il  faut  savoir  si  les 
procédés  connus  n’auraient  pas  été  suffisants. 

M.  Dernarquay  ne  nous  paraît  pas  avoir  détruit,  toutes  les 
objections  qui  lui  ont  été  adressées  par  ses  collègues. 

—  Les  rétrécissements  traumatiques  étaient  à  l’ordre  du 
jour.  M.  Voillemier  a  présenté ,  dans  la  séance  suivante ,  un 
jeune  homme  qui,  lui  aussi,  avait  eu  une  déchirure  de  l’urèthre 
après  une  chute  sur  le  périnée.  La  rétention  d’urine  fit  recou¬ 
rir  à  la  ponction  hypogastrique,  et  c’est  par  cette  voie  arti¬ 
ficielle  que  l’urine  coula  pendant  deux  mois  et  demi.  A  cette 
époque  ,  le  malade  entra  dans  le  service  de  M.  Voillemier  , 
qui  essaya  vainement  d’arriver  dans  la  vessie  au  moyen  d’une 
fine  bougie  ,  et  se  décida  alors  à  employer  le  procédé  sui¬ 
vant  ;  Le  patient  étant  placé  sur  une  table,  comme  pour  l’opé¬ 
ration  de  la  taille,  une  sonde  d’argent  fut  introduite  par  l’ou¬ 
verture  fistuleuse  de  l’hypogastrc  et  engagée  dans  le  col  de 
la  vessie ,  puis  dans  la  portion  postérieure  de  l’urèthre  , 
jusqu’au  point  rétréci.  Une  incision  fut  pratiquée  sur  le  raphé 
périnéal,  depuis  la  rainure  des  bourses  jusqu’à  3  centimètres 
de  l’anus.  Les  tissus  étaient  indurés  et  criaient  sous  le  scal¬ 
pel  comme  du  tissu  de  cicatrice.  A  une  profondeur  do  3  cen¬ 
timètres  et  demi  on  rencontra  la  sonde  métallique.  Aussitôt 
une  sonde  élastique  n°  10,  passée  par  le  méat ,  fut  conduite 
jusque  dans  la  vessie  sans  difficulté.  La  cicatrisation  fut  aban¬ 
donnée  à  elle-même;  elle  s’effectua  complètement ,  malgré 
une  fièvre  typhoïde  grave  qui  survint  plus  d’un  mois  après 
l’opération  ,  et  qui  suspendit  pendant  plus  de  deux  mois  la 
marche  de  la  plaie.  Tant  que  dura  celte  complication,  l’urine 
sortait  à  la  fois  par  le  canal ,  par  l’hypogastre  ou  par  le  pé¬ 
rinée. 

Nous  avons  beaucoup  abrégé  cette  observation,  qui  renferme 
un  point  intéressant  de  médecine  opératoire,  c’est-à-dire  une 


mais  qu’on  face  de  deux  ou  trois  sujets  de  discussion  toujours  iden¬ 
tiques,  les  réunions  périraient  bientôt  faute  d’aliment.  Contre  qui, 
d’ailleurs,  seraient  dressées  ces  batteries  hostiles  ?  L’État  laisse¬ 
rait- il  ,  pourla  répression  de  l’exercice  illégal  ou  du  charlatanisme, 
usurper  les  droits  de  la  magistrature  ?  Et  sinon  ,  croit-on  que  les 
juges,  fauteurs  eux-mômes  des  abus  médicaux,  montreraient  plus 
qu’aujourd’hui  d’ardeur  et  de  décision  pour  les  détruire  ? 

Une  coalition  contre  les  clients  ne  serait  ni  pins  favorable ,  ni 
vraisemblablement  plus  tolérée.  Les  compagnies  disciplinaires  ont 
souvent  opprimé  leurs  membres,  sans  jamais  les  enrichir,  les  amé¬ 
liorer  ou  les  protéger.  De  mémo ,  on  recueillerait  des  associations 
médicales  juridiquement  constituées  plus  de  tracasseries  que  d’a¬ 
vantages. 

.  L’égoïsme  est  un  triste  mobile  d’édification.  On  s’afflige  de  ces 
appels  incessants  aux  plus  bas  instincts  ,  qui ,  dans  les  familles  , 
objet  de  nos  soins,  tendent  A  nous  montrer  des  rémunérateurs  sans 
conscience  ou  des  ingrats  sans  vergogne.  Ces  types,  heureusement, 
sont  exceptionnels,  et  il  n’y  aurait  pas,  de  notre  part,  plus  de  jus¬ 


tice  à  faire  peser  sur  la  masse,  à  cause  d’eux,  une  outrageante  sus¬ 
picion,  qu’il  n’y  en  aurait  au  public  de  réclamer  contre  notre  cor¬ 
poration  des  garanties  spéciales,  parce  que  quelques  membres 
transforment  un  sacerdoce  en  industrie,  et  la  plus  noble  des  pro¬ 
fessions  en  exploitation  scandaleuse. 

Nos  maux  accusent  un  vice  d’organisation  que  n’extirperait  au¬ 
cune  répression.  S’ensuit  il  que  les  associations  doivent  être  aban¬ 
données?  Nullement  ;  mais  ,  sans  leur  demander  des  résultats  qui 
ne  peuvent  naître  que  d’un  changement  essentiel  dans  nos  institu¬ 
tions  médicales,  il  faut ,  approfondissant  leur  rôle  ,  les  établir  do- 
façon  à  en  obtenir  les  bénéfices  d’avance  prévus. 

Or,  quelles  assises  leur  donner  ?  La  logique  nous  a  convaincu 
qu'il  n’y  en  a  pas  de  meilleures  que  celles  do  la  science.  Sur  ce 
terrain  dominent,  avec  uno  précieuse  égalité ,  les  sentiments  éle¬ 
vés,  les  impulsions  généreuses,  les  rivalités  bienfaisantes.  Le  reste, 
esprit  de  confraternité,  ascendant  moral,  découlerait  par  surcroît, 
comme  dune  source  naturelle. 

En  1 848,  dans  les  conférences  do  l’École,  on  agita  vivement  la 
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uréllirotomie  pratiquée  sur  conducteur,  dans  une  circonstance 
où  d’ordinaire  on  en  est  tout  à  fait  privé.  En  effet,  lorsque  le 
rétrécissement  est  infranchissable,  lorsqu’aucun  trajet  fis- 
tuleux  n’y  conduit  et  qu’on  se  décide  à  fendre  l’urèthre  ,  on 
peut  bien  inciser  ce  canal  au-devant  de  l’obstacle  ,  en  se 
guidant  sur  l’extrémité  d’une  sonde  ;  mais ,  pour  retrouver 
le  bout  postérieur  en  arrière  du  rétrécissement ,  il  faut 
se  résoudre  à  marcher  à  l’aventure  ,  en  se  fiant  à  ses 
connaissances  anatomiques  ,  à  son  bonheur  et  à  son  sang- 
froid.  Lorsqu’il  y  a  rétention  d’urine,  la  chose  est  singuliè¬ 
rement  facilitée  par  la  distension  assez  prononcée  du  bout 
postérieur  de  l’urèthre;  mais  si  cette  distension  n’existe  pas, 
la  difficulté  est  grande,  et  nous  avons  vu,  dans  un  cas  sembla¬ 
ble,  un  chirurgien  de  Paris  renvoyer  à  son  lit,  après  plus  d’une 
demi-heure  de  recherches  infructueuses,  un  jeune  homme 
qui  avait  eu  l’urèthre  rompu  au  périnée  quelques  mois  au¬ 
paravant.  Dans  des  cas  de  ce  genre,  qui  ne  sont  pas  très  rares, 
et  dont  tous  les  chirurgiens ,  depuis  Fr.  Colot,  ont  reconnu 
les  difficultés  ,  le  cathétérisme  rétrograde,  tel  que  l’a  exécuté 
M.  Voillemier,  peut  rendre  des  services  signalés,  et  nous  fé¬ 
licitons  notre  collègue  d’y  avoir  pensé  ,  et  surtout  d’avoir 
réussi.  Deux  questions  accessoires  restent  à  vider,  celle  de 
l’efficacité  et  celle  de  priorité.  Jusqu’à  quel  point  peut-on 
compter  sur  le  succès  de  cette  manœuvre  ?  Et  si  la  ponction 
hypogastrique  n’avait  été  préalablement  pratiquée  d’urgence, 
comme  c’était  le  cas  dans  l’observation  précédente,  serait-on 
autorisé  à  la  faire  dans  le  but  unique  de  retrouver  d’arrière 
en  avant  le  bout  postérieur?  Nons  ne  le  pensons  pas.  En  effet, 
le'S  renseignements  que  nous  avons  recueillis  à  cet  égard,  les 
tentatives  de  M.  Sédillot  dans  un  cas  analogue,  l’insuccès  de 
Roux  rappelé  par  M.  Giraldès,  démontrent  que  la  réussite  du 
cathétérisme  rétrograde  est  extrêmement  problématique. 
Placé  dans  les  mômes  circonstances  que  M.  Voillemier,  nous 
agirions  certainement  comme  lui,  mais  sans  compter  beau¬ 
coup  sur  le  même  bonheur. 

Quant  à  la  question  de  priorité,  que  nous  ne  voulons  point 
discuter  à  fond ,  il  y  a  à  considérer  l’idée  du  cathétérisme 
rétrograde  elle  but  qu’on  se  proposait  en  l’employant.  Sans 
remonter  à  Verduc  ,  comme  M.  Sédillot  semble  le  faire,  la 
pensée  d’entrer  dans  le  canal  par  sa  porte  vésicale  est  an¬ 
cienne.  M.  Voillemier  l’a  reconnu  tout  d’abord.  Les  observa- 
lionsdeM.Chassaignacsontlà,  d’ailleurs,  pour  démontrer  que, 
depuis  plus  de  douze  ans  (18/|/|),  ce  dernier  chirurgien  a  mené 
à  bien  celle  entreprise.  Pour  ce  qui  est  du  but  particulier  , 
c’est-à-dire  l’uréthrolomie  du  bout  postérieur  sur  conducteur, 


question  de  l'association  générale  des  médecins  de  France.  11  ne 
s’agissait  alors ,  comme  aujourd’hui ,  que  de  former  une  sorte  de 
ligue  offensive  et  défensive.  En  vain  ,  comme  membre  de  la  com¬ 
mission  qui  fut  nommée  à  cet  effet,  m’efforçai-je  de  faire  prévaloir 
un  système  contraire.  Mon  opinion  resta  sans  écho  ;  mais  ce  que  je 
prédis  advint,  et  le  rapide  avortement  de  l’entreprise  montre  assez 
le  sort  réservé  à  la  nouvelle  agitation ,  si  l’on  persiste  à  marcher 
dans  la  même  ornière. 

Outre  une  société  do  prévoyance,  institution  a  part  et  faculta¬ 
tive,  chaque  département,  selon  nous,  devrait  avoir  sa  société  mé¬ 
dicale  exclusivement  scientifique,  dont  ,  en  vertu  du  diplôme, 
tout  médecin  serait  tenu  de  faire  partie.  Sa  làclio  serait  celle  des 
corps  savants  :  elle  consisterait  surtout,  par  la  participation  com¬ 
mune  aux  travaux,  discussions  et  rapports,  à  vulgariser  le  savoir 
théorique  et  pratique.  Un  recueil ,  largement  doté  ,  servirait  à  la 
propagande  complète  des  œuvres.  Pas  un  fait ,  pas  une  idée 
ne  passeraient  inaperçus.  Leur  rayonnement  môme  deviendrait 
fatalement  universel,  en  raison  de  l’échange  respectif  des  bulletins 


il  faut  reconnaître  que  M.  Sédillot  y  avait  songé.  Seulement,; 
il  n’a  pas  réussi.  Notre  collègue  M.  Voillemier  a  été  plus 
heureux  ;  et  s’il  ne  peut  revendiquer  l’invention,  il  aura  con¬ 
tribué  néanmoins  à  vulgariser  une  ressource  qui  n’est  pas  à 
dédaigner  dans  cette  chirurgie  difficile. 

On  trouvera  d’ailleurs,  dans  l’observation  de  M.  Voille¬ 
mier,  le  moyen  de  faire  parvenir  sûrement  dans  la  vessie, 
et  de  renouveler  aisément  les  sondes  qu’on  laisse  à  demeure 
après  la  section  du  périnée.  Nous  n’y  insistons  pas,  parce 
que  chaque  chirurgien  adroit  peut  résoudre  ce  petit  pro¬ 
blème,  sans  décorer  sa  manœuvre  du  nom  pompeux  d e  procédé 
nouveau.  Notre  collègue  a  encore  insisté  sur  un  point  inté¬ 
ressant  de  physiologie  pathologique.  Il  a  prouvé  que,  dans 
certaines  opérations  pratiquées  sur  la  vessie  par  l’hypogaslre, 
il  s’établissait  des  adhérences  entre  la  paroi  abdominale  et 
le  réservoir  urinaire,  adhérences  qui  empêchaient  ce  dernier 
de  se  vider  complètement  dans  la  miction.  Ce  point  nous 
paraît  tout  à  fait  nouveau. 

An.  Verneuil. 


Au  sujet  de  la  communication  de  M.  Nélalon ,  relative 
au  traitement  de  la  pustule  maligne  par  l’application  de 
feuilles  de  noyer ,  le  Moniteur  des  hôpitaux  publie  une 
lettre  de  M.  le  docteur  Mougeot  (de  Bar  sur-Aube),  dans  la¬ 
quelle  ce  praticien ,  qui  est  fort  au  courant  de  la  question 
pratique,  invoque,  contre  les  quatre  cas  allégués  de  guérison, 
la  difficulté  dont  le  diagnostic  de  celte  maladie  est  souvent 
entouré ,  même  à  la  deuxième  période.  Notre  confrère 
pense  qu’il  a  pu  s’agir  ,  dans  ces  cas ,  ou  d’œdème  charbon¬ 
neux  à  forme  bénigne,  ou  «  d’un  de  ces  œdèmes  qui  se  dé¬ 
veloppent....  après  la  piqûre  de  certaines  mouches  sur  une 
partie  du  visage,  piqûre  souvent  inaperçue,  et  qui,  soit  dis¬ 
position  particulière  à  la  personne  atteinte  ou  à  la  mouche 
elle-même ,  détermine  avec  une  violence  extrême  tous  les 
accidents  dont  M.  Raphaël  a  tracé  le  tableau,  moins 
toutefois  les  plaques  de  gangrène  humide.  »  Selon  lui ,  il 
n’y  a  qu’un  moyen  absolument  certain  de  reconnaître  la  na¬ 
ture  du  mal  :  c’est  d’inciser  dans  son  plus  grand  diamètre  le 
bouton  suspect ,  pour  reconnaître  directement  la  nature  des 
tissus  traversés.  Sur  1 1  cas  où  il  avait  cru  pouvoir ,  sur  le 
vu  du  bouton  ,  affirmer  l’existence  d’une  pustule  maligne  , 
six  fois  seulement  son  diagnostic  fut  confirmé  par  l’incision. 

De  notre  côté,  nous  avons  reçu  de  M.  le  docteur  Bour- 


entre  les  diverses  associations  :  communion  spontanée,  cent  fois 
supérieure  aux  relations  qu’on  voudrait  cimenter  par  des  prescrip¬ 
tions  réglementaires. 

La  moralité  monterait  au  niveau  de  la  science.  En  s’habituant 
à  se  voir  et  à  se  lire,  on  apprendrait  à  se  connaître  et  à  s’estimer. 
Le  besoin  d’approbation  ,  frein  pour  les  écarts  ,  excitant  pour  le 
zèle,  atteindrait  dans  sa  racine  le  charlatanisme  intrinsèque  à  notre 
corporation.  Il  frapperait  encore,  quoique  insensiblement,  celui  du 
dehors  ;  car  les  services  incessamment  rendus  aux  malades  par  la 
guérison  d’une  foule  de  petits  maux  trop  souvent  négligés,  et  la 
fixation  plus  constante  d’une  confiance  irrésolue,  enlèveraient  aux 
rebouteurs  et  aux  médicaslres  le  plus  fort  contingent  de  leur  clien¬ 
tèle.  11  appartient  aux  praticiens  de  se  sauvegarder  eux-mômes. 
Durant  un  exercice  de  neuf  années  en  province,  grflcc  à  un  ferme 
vouloir ,  je  n’avais  pas  lardé  à  refouler  hors  de  mes  limites  les 
trafiquants  de  recettes  dont  la  circonscription  était  infestée.  Ainsi , 
sans  coaclion,  sans  lutte,  serait  dépassé  pour  chacun  le  but  le  plus 
élevé  do  nos  désirs. 
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geois  (d’Étampes) ,  dont  le  nom  a  été  si  souvent  prononcé 
dans  la  discussion  académique ,  une  communication  impor¬ 
tante  dont  nous  publions  ci-après  la  première  partie.  On 
verra  que  ce  praticien  distingué  ,  qui  a  vu  des  centaines  de 
pustules  malignes,  ne  paraît  pas  mettre  en  doute  l’existence 
de  cette  affection  dans  les  cas  rapportés  parM.  Raphaël,  mais 
que ,  à  ses  yeux  ,  l’apparente  efficacité  des  applications  de 
feuilles  de  noyer  lient  uniquement  à  ce  que  la  pustule  dite 
maligne  est  loin  d’être  aussi  constamment  grave  qu’on  le  croit 
généralement.  Nous  avions  nous-même  fait  entrer  celte  con¬ 
sidération  dans  nos  motifs  de  réserve. 

Voici  le  travail  de  M.  Bourgeois  :  A.  D. 

a  A  la  suite  de  l’observation  de  pustule  maligne  guérie  par 
l’application  de  feuilles  fraîches  de  noyer,  publiée  par  M.  le 
docteur  Raphaël,  de  Provins,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux, 
une  polémique  s’est  élevée  dans  ce  journal,  et  j’ai  cru  devoir 
y  prendre  part  pour  discuter,  non  pas  la  véracité  du  diagnos¬ 
tic  porté  par  notre  honorable  confrère  (il  est  d’ailleurs  bien 
difficile  de  méconnaître  la  pustule  maligne  lorsqu’elle  a  pris 
le  développement  qu’elle  offrait  chez  le  premier  malade  de 
M.  Raphaël),  mais  sur  la  confiance  qu’on  doit  accorder,  sui¬ 
vant  moi,  à  l’efficacité  d’un  moyen  fort  innocent,  je  pense, 
mais  qui  pourrait  devenir  terrible  par  sa  nullité. 

Aujourd’hui  la  question  a  été  présentée  sur  un  théâtre  plus 
élevé.  M.  le  professeur  Nélaton,  avec  son  imposante  auto¬ 
rité,  est  venu  exposer  devant  l’Académie  l’histoire  de  quatre 
nouveaux  cas  de  charbon  guéris  de  la  même  manière,  qui  me 
paraissent  bien  authentiques,  bien  que  M.  Robert  n’y  ait  pas 
trouvé  tous  les  caractères  que  présente  ce  genre  de  mal,  les 
traînées  d’angioleucite,  par  exemple,  qui  sont,  il  faut  le  dire, 
bien  fréquentes,  mais  qui  manquent  souvent  aussi.  Le  savant 
professeur,  sans  encore  être  entièrement  convaincu,  paraîtfort 
disposé  à  croire  à  l’efficacité  de  ce  singulier  remède,  qui  au¬ 
rait  d’ailleurs  réussi  quarante  fois  entre  les.mains  de  M.  Po- 
mayrol,  qui  pratique  dans  le  midi  de  la  France.  R  faut  avouer 
que  voilà  des  faits  capables  de  faire  une  cèrlaine  impres¬ 
sion;  et  pourtant  je  persiste  à  ne  voir  dans  les  exemples 
cités  —  je  ne  parle  pas  de  ceux  de  notre  confrère  méridional, 
qui  ne  sont  probablement  pas  d’une  nature  tout  à  fait  iden¬ 
tique, — je  persiste,  dis-je,  à  ne  voir  dans  les  quatre  faits  du 
médecin  de  Provins  qu’une  simple  guérison  spontanée;  d’au¬ 
tant  mieux  qu’ils  ont  été  observés  dans  un  laps  de  temps  très 
court,  et  qu’il  en  est  des  maladies  charbonneuses  comme  de 
beaucoup  d’autres,  qui  présentent,  qu’on  me  passe  cette  ex¬ 


pression,  des  veines  bonnes  ou  mauvaises.  J’ajoute  môme 
que  le  charbon,  que  j’ai,  ainsi  que  mes  confrères,  observé 
en  assez  grand  nombre  cet  été,  a  fait  celte  année  beaucoup 
moins  de  victimes,  toutes  choses  égales  d’ailleurs. 

Dans  le  mémoire  que  j’ai  publié  en  1843  dans  les  Archives 
de  médecine,  je  disais,  à  propos  du  pronostic  :  «  L’opinion 
vulgaire,  dans  les  pays  où  règne  la  pustule  maligne,  est  que 
cette  affection  non  soignée  entraîne  nécessairement  la  mort. 
Cette  opinion  n’est  pas  généralement  exacte,  comme  nous 
l’avons  vu  ;  mais  on  doit  reconnaître  qu’elle  est  mortelle  dans 
l’immense  majorité  des  cas.  Le  pronostic  de  la  pustule  ma¬ 
ligne  doit  être  considéré  comme  généralement  grave.  »  L’ex¬ 
périence  ultérieure  n'a  fait  que  corroborer  en  moi  celte  ma¬ 
nière  de  voir.  J’ai  depuis  celte  époque  constaté  bien  souvent 
qu’un  certain  nombre  de  malades  étaient  arrivés  à  la  période 
réactive  ou  à  celle  de  déclin  sans  avoir  fait  autre  chose  que 
des  applications  émollientes  ou  résolutives  pouvant  marcher 
de  pair  avec  les  feuilles  de  noyer,  et  auxquelles  on  pourrait 
tout  aussi  bien  attribuer  la  guérison  qu’à  ces  dernières  ;  et  je 
suis  convaincu  que,  si  la  crainte  de  la  maladie  n’était  pas 
aussi  grande  dans  nos  contrées,  on  verrait  beaucoup  plus  de 
ces  guérisons  spontanées.  Sans  doute,  en  réfléchissant  que  la 
pustule  maligne,  comme  je  le  dirai  plus  bas,  procède  d’une 
affection  charbonneuse  générale  des  herbivores,  parais¬ 
sant  toujours  mortelle,  on  serait  disposé,  à  'priori ,  à  penser 
que  l’empoisonnement  communiqué  doit  être  également  fa¬ 
tal  ;  mais  les  choses  se  passent  autrement  chez  l’homme  :  c’est 
du  dehors  en  dedans  que  le  toxique  agit,  et  l’organisme  a 
toute  sa  force  pour  lutter  contre  lui,  tandis  que,  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  il  est  tout  de  suite,  si  je  puis  parler  ainsi,  maître  de 
la  place. 

Il  y  a  en  thérapeutique  deux  voies  à  suivre,  celle  de  la  rai¬ 
son  et  celle  de  l’expérience,  expérience  qui  est  presque  tou¬ 
jours  le  fait  du  pur  hasard.  Cette  dernière  doit  assurément  être 
le  plus  souvent  consultée;  mais  le  bon  sens  a  également  ses 
droits.  Ainsi,  de  ce  qu’un  malade  guérira  du  tétanos  en  bu¬ 
vant  quelque  chose  équivalant  à  de  l’eau  claire,  —  cela  s’est 
vu,  —  dira-t-on  que  c’est  le  remède  qui  l’a  guéri  d’une  aussi 
terrible  affection?  Tous  ceux  qui  ont  eu  la  patience  de  lire 
les  anciens  traités  de  médecine,  ou  mieux  de  pharmacologie, 
savent  quel  ridicule  fatras  de  remèdes  on  y  rencontre  :  l’eau 
distillée  du  cerveau  d’un  pauvre  pendu,  la  corne  râpée  de  la  li¬ 
corne,  la  ràpure  de  crâne  humain,  et  tant  d’autres  substances 
de  cette  espèce.  On  guérissait  cependant  un  certain  nombre 
de  malades  à  l’aide  de  ces  soi  disant  agents  médicaux.  Eh 


Ces  données  sont  si  palpables,  qu’on  s’étonne  de  leur  trouver  des 
contradicteurs.  Tiendrait-on  pour  attentatoire  l’obligation  d’être 
membre?  Mais  celte  contrainte  n'aurait  rien  que  d’honorable ,  la 
lin  étant  de  grandir  le  sociétaire  au  profit  de  rtiumanité.  Elle  est 
d’ailleurs  la  condition  sine  qua  non  de  la  formation  et  du  maintien 
des  associations.  11  faut  ou  l'admettre,  ou  renoncer  au  projet  dont 
on  s’occupe. 

Si  les  sociétés  d’arrondissement  ont  à  Paris  tant  de  peine  à  s’é¬ 
tablir,  à  quels  obstacles  se  heurteraient  celles  des  départements  , 
où  les  praticiens,  éloignés  pour  la  plupart  des  centres  populeux, 
et  peu  habitués  au  commerce  scientifique,  consument  leur  vie  dans 
des  courses  continuelles  !  Parvînt-on  à  en  fonder  quelques-unes  , 
que  le  relâchement ,  par  des  motifs  plus  ou  moins  spécieux  ,  ferait 
promptement  le  vide  des  séances!  Seule,  l’autorité  d’un  devoir  im¬ 
périeux  est  capable  de  neutraliser  les  oppositions  et  de  conjurer 
l’indolence. 

Peut-être  se  récriera-t-on,  mon  cher  confrère,  sur  l’indignité 
de  certains  médecins.  Ce  cas,  prévu  parles  statuts,  constitue 


une  cause  d’exclusion  dans  la  plupart  des  sociétés.  Nous  ne  pen¬ 
sons  pas ,  néanmoins ,  qu’une  telle  considération  doive  ici  pré¬ 
valoir.  A  nos  yeux ,  le  personnel  médical  ne  motive  point  ce  pu¬ 
ritanisme.  Puis,  ne  vaudrait-il  pas  mieux  attirer  que  proscrire  ? 
Combien  qu’une  sage  indulgence  ramènerait  ou  retiendrait  dans 
les  voies  du  respect,  et  qui ,  bravant  un  rigorisme  imprudent,  se 
feraient  un  refuge  de  leur  honte  même  1  Enfin  ,  n’aurait-on  pas  à 
craindre  de  grossir  le  nombre  des  dissidents  par  des  enquêtes  in¬ 
jurieuses;  ce  qui,  en  scindant  la  famille  médicale,  ajouterait  par¬ 
tout  aux  réalités  du  mal  le  scandale  de  la  désunion?  En  fait  de 
moralité,  d’ailleurs,  les  susceptibilités  sont  chatouilleuses  ;  la  pas¬ 
sion  se  substitue  souvent  à  l’équité.  Tendons  plutôt  à  la  faiblesse 
une  main  propice.  L’improbité  et  l’audace  trouveront  une  suffi¬ 
sante  expiation  dans  un  isolement  significatif. 

Jésus  rapportait  la  brebis  égarée  ;  ne  lui  fermons  pas  l’entrée 
du  bercail. 

Toutefois,  je  ne  m’affole  point  de  mon  idée.  Un  philosophe  prou¬ 
vait  le  mouvement  an  marchant.  Si,  en  dépit  de  mes  prévisions  et 
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bien,  je  crains  fort,  malgré  le  haut  patronage  dont  elle  vient 
d’être  honorée,  que  la  feuille  de  noyer  ne  vaille  guère  mieux. 

Un  de  nos  confrères,  écrivain  distingué,  le  docteur  Amédée 
Joux,  qui  a  pratiqué  en  Beauce  et  habite  maintenant  la  Brie, 
a,  dans  la  polémique  dont  j’ai  parlé  en  commençant,  pré¬ 
tendu  que  la  pustule  maligne  était  une  maladie  peu  con¬ 
nue.  Cette  assertion  est  vrfÿe,  si  elle  regarde  les  médecins 
des  grandes  villes,  et  surtout  de  Paris,  qui  n’ont  guère  étudié 
que  le  mémoire  d’Énault  et  Chaussier,  où  la  description  de 
la  pustule  maligne  était,  pour  le  temps,  un  progrès,  mais  don¬ 
nait  plutôt  le  roman  historique,  qu’on  me  pardonne  cette 
expression,  que  l’histoire  vraie  de  la  maladie. 

Aujourd’hui  la  connaissance  de  cette  insidieuse  affection 
est  aussi  avancée  que  celle  de  la  plupart  des  autres  espèces 
morbides;  mais,  il  faut  le  dire,  elle  n’est  bien  connue  que 
de  ceux  qui  vivent  dans  les  localités  où  on  la  rencontre 
fréquemment;  ailleurs  on  ne  se  rappelle  guère  que  son 
nom,  et  on  la  méconnaîtrait  à  coup  sûr,  absolument  comme 
ces  affections  originaires  des  climats  lointains  dont  le  nom 
parvient  quelquefois  à  nos  oreilles,  mais  dont  la  symptoma¬ 
tologie  s’efface  de  notre  esprit,  faute  de  l’avoir  observée  di¬ 
rectement  ;  car  les  sens  ont  bien  plus  de  mémoire  que  l'intel¬ 
ligence. 

La  pustule  maligne  reconnaît  évidemment  pour  origine  une 
cause  géologique  :  c’est  dans  le  sol  qu’elle  naît,  mais  elle  ne 
nous  est  transmise  qu’indirectement  ;  il  faut  que  son  prin¬ 
cipe  ait  été  élaboré  par  l’organisme  des  animaux  herbivores, 
ruminants,  solipèdes,  rongeurs.  Ainsi  que  je  l’ai,  je  crois,  le 
premier  signalé,  le  sol  qui  paraît  le  plus  propre  à  la  dévelop¬ 
per  est  celui  de  nature  calcaire  ;  ce  n’est  cependant  pas  la 
cause  unique,  puisqu’il  y  a  beaucoup  de  contrées  de  terrain 
calcaire  où  elle  est  inconnue;  mais  enfin  celle  circonstance 
joue  un  rôle  important.  Aussi  notre  Beauce  à  sol  et  à  sous-sol 
tout  calcaire  est-elle,  des  pays  voisins  de  Paris,  celui  où  on 
l’observe  en  plus  grande  quantité.  On  la  voit  aussi  en  Brie, 
quoique  bien  moins  communément;  pourtant  le  sol  en  est 
presque  partout  argileux;  mais  on  y  marne  beaucoup,  et  de 
plus  un  très  grand  nombre  de  ses  moulons  viennent  de  nos 
pays  avec  le  germe  de  la  maladie. 

Le  marnage  est  une  cause  si  évidente  de  la  maladie  char¬ 
bonneuse,  que,  depuis  qu’on  commence  à  marner  beaucoup 
en  Sologne,  l’affection  charbonneuse  gagne  les  animaux,  l’es¬ 
pèce  ovine  notamment. 

Les  années  sèches ,  comme  celles  dans  laquelle  nous 
sommes,  sont  bien  plus  fécondes  en  maladie  de  sang  que 


grûçe  à  un  entraînement  inattendu ,  la  France  se  couvre  d’un  ré¬ 
seau  d’associations  médicales  Ibires  et  prospères  ,  je  ne  serai  pas 
un  des  derniers  à  saluer  la  réussite.  Malheureusement ,  depuis 
nombre  d'années  nous  assistons  au  prologue,  sans  voir  commencer 
la  pièce. 

Quelque  aide  d’en  haut  ne  serait  pas,  du  moins,  nuisible.  Une 
simple  création,  émanée  du  pouvoir,  a  plus  fait  pour  nos  associa¬ 
tions  que  tous  nos  discours.  Il  existait  dans  plusieurs  départements 
des  comités  de  salubrité  parfaitement  stériles.  Les  trois  ou  quatre 
membres  qui  les  composaient,  sans  aptitude  spéciale ,  se  conten¬ 
taient  du  litre  et  délaissaient  des  fondions  indéfinies.  A  ces  insti¬ 
tutions  débiles  l’État  a  substitué  des  germes  plus  vivaces,  par  l’or¬ 
ganisation,  dans  chaque  arrondissement,  de  conseils  d’hygiène  où 
sont  convoqués  sans  distinction  tous  les  médecins  ,  vétérinaires  et 
pharmaciens  de  bonne  volonté. 

Dans  un  compte  rendu  des  premiers  travaux  accomplis  par  ceux 
de  l’Eure ,  nous  avons  dit  l’avenir  auquel  ces  conseils  pouvaient 
prétendre,  s’ils  étaient  sérieusement  protégés.  Que  faudrait  il  pour 


celles  qui  sont  humides,  contrairement  à  l’assertion  d’Énault 
et  Chaussier,  qui  prétendaient  que  dans  les  pays  marécageux 
et  dans  les  saisons  humides  le  charbon  était  beaucoup  plus 
commun.  Cette  assertion  est  tellement  éloignée  de  la  vérité, 
que  nos  cultivateurs,  pour  éviter  la  perle  des  bestiaux  par 
le  sang  (perte  qui  est  la  ruine  d’un  certain  nombre  d’entre 
eux,  et  qui  dépréciera  môme  la  valeur  locative  des  fermes  de 
Beauce,  tant  qu’on  n’aura  pas  trouvé  le  remède  préservatif)  ; 
que  nos  cultivateurs ,  dis-je,  envoient  leurs  troupeaux  paître 
au  loin  dans  les  prairies  naturelles,  et  que  ceux  qui  habitent 
nos  petites  vallées  en  perdent  beaucoup  moins  que  ceux  des 
plaines,  lorsque  cette  sorte  de  migration  a  lieu  d’assez  bonne 
heure.  Si  la  migration  est  trop  tardive,  bien  que  les  bêtes 
ne  paraissent  pas  malades,  il  en  succombe  beaucoup  encore, 
parce  que  le  sang  était  en  incubation. 

Si  on  laissait  par  trop  longtemps  ces  animaux  sur  les  prés, 
ils  prendraient  bientôt  une  affection  qui  en  est  l'antipode,  si 
je  puis  parler  ainsi  :  je  veux  dire  la  cachexie  aqueuse,  que 
nous  ne  connaissons  guère  chez  nous,  mais  qui  est  extrême¬ 
ment  connue  dans  les  contrées  à  sol  argileux  et  argilo-sili- 
ceux,  comme  la  Brie  et  la  Sologne. 

Toutes  les  parties  des  animaux  malades  peuvent  transmettre 
à  l’homme  le  principe  de  la  pustule  maligne,  et  toujours 
après  la  mort  de  celui-ci  :  ainsi  le  sang,  les  chairs,  la  graisse, 
les  crins,  le  poil,  etc.  Ce  sont  quelquefois  des  insectes  qui 
en  sont  l’agent  de  transmission  ;  spécialement  les  mouches , 
non  pas  ordinairement  en  piquant,  comme  on  l’a  pensé, 
mais  en  apportant  sur  la  peau  une  certaine  quantité  de 
virus  septique.  Il  est  cependant  quelques  mouches  qui 
l’inoculent  par  piqûre.  Je  l’ai  vue  produite  par  ce  qu’on 
appelle  la  tique,  ou  ricin.  L’inoculation  peut  avoir  lien 
sans  que  l’épiderme  soit  enlevé,  contrairement  û  l’assertion 
de  M.  Renault;  seulement,  elle  est  facilitée  par  cette  circon¬ 
stance.  Sans  doute,  on  peut  manier  bien  longtemps  des  dé¬ 
bris  d’animaux  morts  du  sang  sans  contracter  le  charbon, 
mais  il  arrive  presque  toujours  qu'au  bout  d’un  certain 
temps  le  venin  finit  par  pénétrer.  Sur  plus  de  sept  cents  cas 
de  pustules  malignes  que  j’ai  été  à  même  d’observer,  je  ne 
pense  pas  en  avoir  vu  plus  d’une  centaine  où  l’érosion  de 
l’épiderme  ait  eu  lieu. 

Chose  singulière,  il  n’est  pas  toujours  nécessaire  que 
l’animal  qui  donne  la  pustule  maligne  soit  malade,  au 
moins  en  apparence.  J’ai  vu  très  souvent  des  personnes  qui 
n’avaient  pu  la  contracter  que  chez  eux  en  être  atteintes 
pour  avoir  pansé  des  plaies  simples  chez  des  animaux  sains 


les  métamorphoser  en  sociétés  complètes?  Etendre  leurs  attribu¬ 
tions,  fixer  leurs  programmes,  rapprocher  les  réunions,  et  surtout 
encourager  les  efforts  par  des  jetons  de  présence,  des  fondations 
de  prix  et  une  publication  assurée.  Le  nerf  de  la  guerre  est  aussi 
le  nerf  de  la  science.... 

La  solution  tient  à  un  fil.  Dès  à  présent  les  associations  médi¬ 
cales  sont  toutes  formées,  et  l’autorité  peut  à  son  gré  leur  donner 
vie  par  un  patronage  officieux  et  de  légers  sacrifices,  que  compen¬ 
seraient  au  centuple  de  multiples  avantages. 

Quant  à  attendre  de  nos  confrères  un  assentiment  spontané,  l'ex¬ 
périence  a  fait  de  cet  espoir  une  utopie.  On  compte  environ  dix- 
huit  cents  médecins  à  Paris  :  cinq  cents  à  peine  font  partie  de  l’as¬ 
sociation.  L’excitation,  pourtant ,  n’a  pas  manqué  :  interventions 
puissantes,  larges  libéralités,  appui  actif  de  la  presse,  tout  a  for¬ 
tement  concouru  à  la  propagande  d’une  institution  notoirement 
digne  de  sympathies,  et  qui,  en  échange  de  bienfaits  positifs,  n’o¬ 
blige,  sauf  une  cotisation  minime,  qu’à  la  simple  formalité  de  se 
faire  inscrire.  Mais  tel  est  l’homme,  rebelle  aux  plus  salutaires  in- 
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en  apparence;  il  faut  dire  que  ce  sont  des  cas  exceptionnels. 

L’usage  de  la  chair  des  animaux  atteints  de  maladies  de 
sang  peut-il  donner  lieu  à  des  pustules  malignes?  C’est  peu 
probable,  bien  qu’on  ait  dit  qu’il  se  développe  alors  des  pus¬ 
tules  internes.  Ces  dernières  lésions  sont  très  probablement 
de  toute  autre  nature.  J’ai  vu  bien  souvent  des  peaux  de 
lièvre,  de  lapin,  donner  le  charbon  à  ceux  qui  les  maniaient, 
sans  avoir  jamais  entendu  dire  que  la  chair  de  ces  animaux  eût 
occasionné  d’accidents;  il  en  est  de  môme  des  juments  que 
l’improbilé  de  certains  bouchers  fait  consommer  parles  habi¬ 
tants,  alors  qu’eux-mèmes,  en  les  dépeçant,  ont  contracté  la 
pustule  maligne,  ainsi  que  je  l’ai  observé  plusieurs  fois. 

On  a  dit  encore  que  l’inoculation  de  l’affection  charbon¬ 
neuse  pouvait  avoir  lieu  sur  les  muqueuses  :  je  ne  le  nie  pas 
absolument,  mais  je  ne  l’ai  jamais  vu.  » 

(La  suite  à  un  prochain  numéro ,) 

Docteur  Bourgeois  (d’Étampes). 


Le  corps  des  pharmaciens  est  fortement  préoccupé  en  ce  moment 
de  la  création  d’une  caisse  de  retraite,  qu’il  ne  faut  pas  confondre 
avec  une  caisse  de  secours,  et  qui  rencontre  ici  des  chances  parti¬ 
culières  de  réussite.  En  etfet,  la  Pharmacie  centrale  de  France, 
dont  la  gestion  est  confiée  à  M.  Dorvault  et  à  laquelle  serait  reliée 
la  nouvelle  institution,  serait  tout  à  la  fois  une  garantie  pour  les 
fonds  versés  et  un  moyen  de  les  faire  fructifier. 

Cette  question  de  la  caisse  de  retraite  avait  été  mise  au  concours 
il  y  a  trois  ans.  Dans  l’assemblee  générale  du  14  août  dernier, 
présidée  par  M.  Schaeuffole,  lo  rapport  sur  les  mémoires  envoyés  a 
été  fait  par  M.  Viguier  ait  nom  du  conseil  de  surveillance  :  deux 
mémoires  ont  été  couronnés.  Dans  l’un,  il  est  proposé  de  baser 
l’assurance  sur  une  prise  d’actions  de  la  pharmacie  centrale  en 
nombre  suffisant,  pour  représenter  la  valeur  du  capital  nécessaire  à 
l'assurance.  L’autre  projet  n'admet  pas  de  retraite  fixe,  n’oblige 
pas  à  une  souscription  d’actions,  et  laisse  chacun  libre  de  détermi¬ 
ner  l’importance  de  ses  versements.  Le  conseil  conclut  que  personne 
n'a  encore  atteint  le  but  proposé,  mais  que  la  question  est  aujour¬ 
d’hui  aases  élucidée  pour  qu'une  commission  puisse  arrêter  les  statuts 
de  l'institution,  Les  auteurs  récompensés  sont  MM.  Sarrazin  et  Fa- 
vrot, 

—  On  parle  aussi  d’un  projet  d'organisation  de  la  médecine  vé¬ 
térinaire  en  France.  Celte  nouveauté  a  fait  sa  première  apparition 
dans  lo  Constitutionnel  ;  mais,  comme  on  ne  sait  encore  d’oü 
vient  co  projet,  malgré  les  hautes  accointances  qu'il  essaie  de  se 
donner,  nous  nous  contentons  de  le  mentionner,  en  invitant  ceux 


novations,  si  l’assujettissement  ne  triomphe  de  ses  préjugés.  Est-il 
mesure  plus  sage  que  la  pension  de  retraite?  Elle  serait  encore  à 
établir,  s’il  eût  fallu  l’adhésion  des  fonctionnaires  intéressés.  Com¬ 
bien  murmurent  contre  ces  retenues  prévoyantes  et  pieuses  desti¬ 
nées  à  garantir  le  pain  de  leur  vieillesse  ! 

Donc,  qui  veut  la  fin  doit  vouloir  aussi  les  moyens.  Accident  d’un 
ordre  social  imparfait,  la  misère  appelle  comme  contre-poids  l’as¬ 
surance  mutuelle.  Mais  là  n’est  pas  tout  l’horizon  pour  les  gens  de 
coeur.  On  use  d’un  droit  on  se  garantissant  d’un  mal  ;  il  y  a  devoir 
et  raison  à  s’associer  pour  le  progrès.  Que  le  cultivateur  assure 
son  champ  contre  la  grêle  et  l’incendie  ,  c’est  une  louable  pru¬ 
dence.  Sera-t-il  moins  bien  avisé ,  si ,  s’agrégeant  à  un  institut 
agricole,  il  demande  à  des  notions  expérimentales  et  théoriques  le 
développement  rationnel  do  ses  ressources,  la  multiplication  de  ses 
produits?  Pourquoi  ce  qui  se  pratique  utilement  en  vue  des  pertes 
possibles  ne  se  ferait-il  pas  à  l’égard  du  gain  à  réaliser  ?  On  com¬ 
mence  à  entrevoir  l’aurore  de  cette  révolution.  Le  perfectionne¬ 
ment  scientifique,  fruit  du  rapprochement  des  personnes,  du  con- 


qui  voudraient,  en  connaître  les  défauts  à  consulter  l’article  dont  il 
a  été  l’objet  de  la  part  de  M.  II.  Boulley  dans  le  Recueil  de  méde¬ 
cine  VÉTÉRINAIRE. 

—  Disons  enfin  que  Dissociation  du  Rhône  a  reçu  réponse  à  la 
circulaire  par  laquelle  elle  engageait  toutes  les  associations  de 
France  à  tenter,  comme  elle,  la  répression  de  l’exercice  illégal  de 
la  médecine  par  les  poursuites  judiciaires.  Huit  associations  ont 
adopté  et  se  proposenfd’appliquer,  ou  même  avaient  appliqué  avant 
l 'Association  du  Rhône,  le  principe  de  la  répression.  Une  associa¬ 
tion,  après  avoir  essayé  du  système,  y  a  renoncé;  trois  autres  ont 
déclaré  ne  pouvoir  l’adopter  (l’Association  de  la  Seine  s’est  fondée, 
comme  nous  l’avions  prévu,  sur  ses  statuts). 

A.  Decuambre. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Des  applications  de  l’électricité  a  la  médecine  ,  par 

M.  A.  Masson  ,  professeur  de  physique  au  lycée  Louis-lo- 

Grand,  et  agrégé  de  la  faculté  des  sciences. 

Deuxième  article.  —  Voir  le  numéro  37.  • 

Première  période. 

Dans  son  Traité  complet  d’électricité,  publié  en  1785, 
Tibère  Cavallo  donne  un  résumé  de  son  essai  sur  l’électri¬ 
cité  médicale.  Il  expose  tous  les  modes  en  usage  alors  pour 
traiter  les  malades  par  l’électricité. 

1°  Électrisation  par  la  machine  électrique  ordinaire. 
—  Le  malade  est  mis  en  communication  directe  avec  la  ma¬ 
chine,  et  le  courant  électrique  le  traverse  pour  se  rendre 
dans  le  sol.  On  réussit  mieux  en  isolant  le  malade  sur  un 
tabouret  à  pieds  de  verre.  Dans  le  premier  cas,  le  corps 
étant  le  conducteur  de  l’électricité,  la  tension  du  courant  est 
trop  faible  pour  produire  des  effets  sensibles.  Dans  le  second, 
le  malade  fait  partie  du  conducteur  de  la  machine,  et  il  se 
charge  d’électricité  qui  s’échappe  par  diverses  parties  du 
corps.  Cet  état  électrique  particulier  peut  exercer  sur  l’éco¬ 
nomie  animale  quelque  action  mal  étudiée  et  mal  définie  jus¬ 
qu’à  présent.  Peut-être  augmente- t-il  la  transpiration,  comme 
on  l’a  supposé.  Ce  moyen,  mérite  certainement  l’attention  des 
médecins  qui  devront  employer  des  machines  électriques 
puissantes. 

2°  Électrisation  par  des  pointes.  —  Par  une  pointe  mé- 


tact  des  idées,  de  la  confraternité  des  aspirations,  représente  éga¬ 
lement  pour  le  médecin  ornement,  profit,  richesse.  Co  but  doit 
être  l’idéal  suprême.  Seulement  ,  je  le  répète,  une  organisation 
vraiment  conforme  à  ce  besoin  supérieur  exige  certaines  condi¬ 
tions  en  dehors  desquelles  les  édificateurs  de  programmes  subiront 
à  perpétuité  le  rôle  de  Sisyphe. 

Delasiauve. 


Un  médecin  ,  autrefois  agrégé  à  l’une  des  Facultés  de  médecine  do 
France,  et  qui  s’était  voué  à  l’iiomcoopathie,  vient  do  se  donner  la  mort 
par  suspension.  On  a  trouvé  ouverte  sur  sa  table  do  nuit  une  lettre  qui 
lui  avait  été  adressée,  en  1851,  par  M.  Manec  jeune,  autour  d’une  bro¬ 
chure  contre  l’homœopathie.  Singulière  coïncidence  1 
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tallique  et  quelquefois  de  bois,  fixée  sur  une  machine  élec¬ 
trique,  on  dirige  le  courant  sur  la  partie  qu’on  veut  électriser. 
Ce  courant,  plus  intense  que  précédemment ,  peut  être  ap¬ 
pliqué  de  deux  manières.  A  l’extrémité  de  la  pointe ,  on 
aperçoit  une  aigrette  lumineuse  formée  par  une  série  de  pe¬ 
tites  étincelles,  garnie  d’une  partie  obscure  fortement  élec¬ 
trisée.  On  peut  placer  le  malade  dans  l’aigrette  ou  en  dehors. 
L’air  électrisé  est  repoussé  par  la  pointe  et  forme  un  cou¬ 
rant  qui  peut  encore  favoriser  l’évaporation  cutanée. 

3°  Électrisation  par  étincelles  isolées  et  multiples.  — 
L’individu  soumis  à  l’électrisation  communique  au  sol  et  re¬ 
çoit  directement  sur  la  partie  malade  les  étincelles  qui  jail¬ 
lissent  de  la  machine  électrique.  A  chaque  décharge  il  éprouve 
des  commotions  plus  ou  moins  fortes  qui  se  font  principale¬ 
ment  sentir  aux  parties  extrêmes,  c’est-à-dire  aux  pieds  qui 
touchent  le  sol  et  aux  points  qui  reçoivent  l’étincelle,  la  ten¬ 
sion  étant  toujours  plus  forte  au  niveau  des  changements  de 
conducteur  qu’en  tout  autre  point. 

L’étincelle  électrique  n’excite  pas  seulement  des  commo¬ 
tions;  elle  agit  très  probablement  aussi  par  sa  ehaleur.propre, 
et  provoque  une  inflammation  locale  et  cutanée  ;  elle  rubéfie 
la  peau  et  engendre  même  des  eschares  (1). 

Les  brosses  électriques  métalliques  donnent  naissance  à 
une  multitude  de  petites  étincelles  qui  constituent  un  exci¬ 
tant  local  assez  énergique. 

Le  malade  étant  placé  sur  un  tabouret  isolant,  et  mis  en 
communication  directe  avec  la  machine  électrique,  on  peut 
encore  l’électriser  en  tirant  des  étincelles  de  toutes  les  parties 
du  corps,  ou  seulement  des  parties  malades. 

J’ai  guéri  par  ce  moyen,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  une  para¬ 
lysie  déjà  ancienne  de  la  main  droite  survenue  par  compres¬ 
sion  du  bras. 

4°  Électrisation  par  la  bouteille  de  Leyde.  —  On  peut 
décharger  une  bouteille  de  Leyde  en  faisant  passer  le  courant 
par  tout  le  corps  ou  seulement  par  une  partie;  ce  qui  con¬ 
stitue  l’électrisation  localisée,  aussi  ancienne  que  les  applica¬ 
tions  de  l’électricité. 

Le  meilleur  appareil  qu’on  puisse  disposer  pour  électriser 
par  la  bouteille  de  Leyde  est,  sans  contredit,  l’électromèlre 
de  Lane,  ou  un  appareil  analogue. 

Yoici  celui  que  je  proposerai,  parce  qu’il  permet  de  modi¬ 
fier  à  volonté  les  dimensions  du  condensateur. 

On  trouvera  le  dessin  de  cet  appareil  dans  mon  cinquième 
mémoire  sur  la  photomélrie  électrique  (Ann.  de  phys.  et  de 
chim.y  3'  série,  t.  XXXI). 

Il  se  compose  d’un  électromèlre  vertical  et  d’une  bouteille 
de  Leyde  posée  sur  un  support  métallique.  Les  dimensions 
de  cette  bouteille  peuvent  varier  à  la  volonté  de  l’expéri¬ 
mentateur.  La  partie  qu’on  veut  électriser  est  placée  dans  la 
portion  du  circuit  qui  va  de  l’armure  extérieure  de  la  bou¬ 
teille  au  pied  de  l’éleclro-micromètre. 

Lorsque  le  condensateur  électrique  sera  assez  chargé  pour 
que  l’explosion  se  fasse  dans  la  couche  d’air  qui  sépare  les 
deux  boules  polaires  de  l’éleclro-micromètre,  il  y  aura  dé¬ 
charge  à  travers  et  par  la  partie  malade ,  et  l’on  obtiendra 
tous  les  effets  des  courants  internes  et  à  haute  tension.  Yoici 
ces  effets  : 

Chaque  étincelle  ou  décharge  du  condensateur  donne  une 
commotion  et  fait  naître  une  contraction  musculaire  qui  peut 
animer  tout  le  muscle  placé  dans  le  circuit. 

Généralement  la  secousse  ne  se  manifestera  qu’à  une  pe- 

())  Rostan,  Dictionnaire  de  médecine,  t,  X,p.  25,  ann,  1824,  art.  Galvanisme. 


tite  distance  des  points  de  contact  du  niusclo  et  des  conduc¬ 
teurs.  La  décharge  d’une  bouteille  de  Leyde,  à  cause  de  son 
instantanéité,  n’occasionnera  aucun  des  phénomènes  dange¬ 
reux  qui  sont  propres  aux  courants  continus. 

On  n’aura  pas  à  craindre  les  décompositions  chimiques, 
les  inflammations  des  points  touchés  par  les  conducteurs,  et 
réchauffement  des  tissus.  Mais  le  courant,  quoique  instan¬ 
tané,  peut,  en  raison  de  sa  tension,  affecter  les  surfaces  au 
delà  des  points  choisis  comme  limites  et  exciter  des  muscles 
réservés. 

L’intensité  du  courant  et  sa  force  impulsive  peuvent 
énerver  promptement  le  système  nerveux,  et,  dans  ce  cas, 
l’électricité  devient  nuisible.  Avec  l’appareil  de  Lane ,  les 
chocs  ne  se  succèdent  pas  assez  rapidement  pour  produire 
des  contractions  ménagées,  assimilables  aux  contractions 
naturelles. 

Malgré  ses  imperfections,  le  procédé  que  je  viens  de  dé¬ 
crire  me  paraît  le  meilleur  lorsqu’on  veut  employer  l’électri¬ 
cité  des  machines,  et  je  prouverai  plus  loin  qu’avec  les  appa¬ 
reils  d’induction,  tels  qu’ils  sont  généralement  construits,  on 
ne  produit  souvent  pas  d’autres  effets  qu’avec  l’élcclro- 
mètre. 

L’insuccès  de  ces  appareils  tient  donc,  dans  la  plupart  des 
cas,  à  la  manière  de  s’en  servir. 

Deuxième  période.  —  Des  courants  voltaïques. 

La  tension  des  courants  voltaïques  est  toujours  très  faible, 
et  leur  action  se  concentre  sur  les  parties  mises  en  contact 
avec  les  conducteurs;  pour  obtenir  quelques  effets,  il  faut 
augmenter  la  surface  des  pôles.  Si  vous  prenez  avec  deux 
doigts  de  chaque  main  les  extrémités  des  fils  qui  forment  le 
circuit  d’une  pile  de  Yolla ,  vous  obtiendrez  de  très  faibles 
commotions  aux  points  de  contact,  au  moment  où  vous  éta¬ 
blirez  et  au  moment  où  vous  romprez  le  courant  ;  mais  les 
effets  seront  bien  plus  énergiques  si  vous  placez  les  deux 
mains  dans  deux  vases  pleins  d’eau  salée  dans  lesquels  plon¬ 
geront  les  pôles  de  la  pile.  Dans  tous  les  cas,  les  effets  seront 
nuis  pendant  le  passage  du  courant  ;  cela  lient  à  ce  que  l’élec¬ 
tricité  arrive  à  son  maximum  de  tension  quand  on  ferme  ou 
quand  on  ouvre  le  circuit.  Quand  le  courant  est  fermé  par 
une  partie  conductrice,  telle  que  le  corps  humain,  la  pile 
parvient  seulement  à  la  tension  nécessaire ,  toujours  très 
faible,  pour  vaincre  la  résistance  du  circuit,  et  le  courant  ne 
provoque  aucune  contraction.  Avec  des  piles  puissantes,  on 
obtient  bien  des  effets  pendant  le  passage  du  courant,  mais 
ces  effets  sont  très  redoutables;  ce  que  j’ai  appris  par  uno 
expérience  malheureuse.  C’est  alors  qu’on  voit,  avec  des  se¬ 
cousses  insoutenables,  les  brûlures  de  la  peau,  réchauffement 
des  tissus,  la  décomposition  chimique,  etc.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  l’électricité  n’est  pas  applicable. 

Les  piles  voltaïques  agissent  par  la  quantité  d’électricité 
qu’elles  engendrent  ou  par  sa  tension,  souvent  par  les  deux. 
En  médecine,  il  faut  plutôt  rechercher,  la  tension  que  la 
quantité.  Les  piles  de  Yolta,  colles  qu’on  nomme  à  couronne 
de  tasses,  les  piles  à  auges,  ont  été  principalement  employées; 
elles  ont  l’inconvénient  de  ne  fonctionner  que  pendant  un 
temps  assez  court. 

Les  piles  à  courant  constant  produisent  beaucoup  d’élec¬ 
tricité  ;  on  pourrait  augmenter  le  nombre  des  éléments  et 
diminuer  les  dimensions  des  couples,  mais  alors  leur  usage 
deviendrait  fort  difficile.  Avec  des  piles  à  grande  surface , 
des  piles  à  effet  constant  formées  de  nombreux  éléments  à 
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petites  dimensions,  on  peut  avoir  beaucoup  de  tension  et  peu 
•  de  quantité  dans  l’électricité  du  courant,  et  l’on  parviendrait 
peut-être  à  obtenir  de  bons  effets  au  moyen  d’un  interrupteur 
convenable.  Je  dois  dire  cependant  que  malgré  la  succession 
rapide  des  commotions,  chaque  décharge  partielle  ne  serait 
pas  assez  instantanée,  et  l’on  pourrait  craindre  les  effets  des 
courants  continus  des  piles. 

L’usage  de  Télectro-punclure  ne  me  paraît  pas  heureux. 
Les  contractions  musculaires,  dans  ce  procédé,  sont  très 
faibles,  et  les  tissus  ou  les  liquides  souvent  désorganisés.  On 
ne  peut  vraiment  rien  conclure  des  expériences  faites  avec 
des  piles  à  effet  variable ,  et  l’électro-puncture  et  les  pro¬ 
cédés  anciens  sont,  à  mon  avis,  préférables  aux  procédés  de 
celte  seconde  période. 

Troisième  période.  —  Des  appareils  d’induction. 

Quelques  notions  sur  l’induction  me  paraissent  nécessaires, 
et  doivent  précéder  l’examen  des  divers  appareils  qui  ont  été 
proposés  pour  le  traitement  électrique  des  malades. 

La  nature  et  le  mode  d’action  des  courants  induits  ont  été 
mal  compris  par  beaucoup  de  constructeurs  dont  le  but  prin¬ 
cipal  était  tout  mercantile. 

1°  Induction  par  les  courants.  —  Je  prends  deux  fils 
de  cuivre  de  même  longueur,  AO  ou  50  mètres,  et  d’un  demi 
millimètre  de  diamètre.  Ces  fils  sont  enveloppés  de  soie  pour 
éviter  tout  contact  métallique.  Je  les  enroule  parallèlement 
sur  un  cylindre  de  bois  creux  de  15  centimètres  de  long  sur 
5  à  6  centimètres  de  diamètre  intérieur.  Deux  cercles  de 
bois  terminent  ce  cylindre  et  maintiennent  le  fil  qui  forme 
alors  une  bobine  cylindrique. 

Les  deux  extrémités  d’un  des  fils,  que  je  désignerai  par  A  et 
que  je  nommerai  fil  inducteur,  sont  mises  en  communication 
avec  une  pile  composée  de  deux  ou  trois  éléments  de  Bun¬ 
sen.  Les  deux  extrémités  du  second  fil  indiqué  par  B,  et 
appelé  fil  induit,  sont  reliées  à  un  galvanomètre  avec  le  fil 
duquel  il  forme  un  circuit  fermé.  Voici  maintenant  en  quoi 
consiste  le  phénomène  d’induction.  A  l’instant  où  l’on  ferme 
le  circuit  de  la  pile  pour  former  un  courant  dans  le  fil  induc¬ 
teur  A,  on  produit  un  courant  dans  le  fil  induit  B,  et  l’aiguille 
du  galvanomètre  est  d’abord  fortement  déviée.  Peu  à  peu 
elle  revient  dans  sa  position  d’équilibre ,  malgré  l’existence 
du  courant  dans  le  fil  À.  Ce  mouvement  de  l’aiguille  et  sa 
direction  indiquent  qu’un  courant,  que  nous  appellerons  cou¬ 
rant  induit ,  a  été  engendré  dans  le  fil  B;  que  ce  courant  est 
instantané,  et  qu’il  va  en  sens  contraire  à  celui  du  courant  de 
la  pile  ou  courant  inducteur.  Si  maintenant  nous  supprimons 
le  courant  de  la  pile,  en  interrompant  son  circuit  en  un  point 
quelconque,  nous  produirons  dans  B  un  nouveau  courant 
induit  instantané  et  de  signe  contraire  au  premier. 

Toute  variation  dans  l’intensité  du  courant  inducteur 
produira  un  courant  induit  de  même  signe  que  le  courant  de 
la  pile,  si  l’intensité  diminue,  et  de  signe  contraire,  si  l’in¬ 
tensité  augmente. 

Supprimons  maintenant  le  galvanomètre;  saisissons  dans 
les  mains  les  deux  extrémités  du  courant  induit,  dont  nous 
augmenterons  les  surfaces  par  des  cylindres  de  métal  ;  nous 
n’obtiendrons  aucune  commotion,  parce  que,  dans  les  condi¬ 
tions  où  se  trouve  l’appareil,  le  courant  induit  a  trop  peu  de 
tension;  mais  si  au  corps  humain  nous  substituons  une  gre¬ 
nouille  convenablement  préparée,  on  verra  cet  animal  for¬ 
tement  secoué  à  chaque  interruption  ou  fermeture  du  circuit 
de  Ja  pile, 


2°  Induction  par  les  aimants.  —  Le  fil  induit  B  est 
réuni  au  rhéomètre  et  le  fil  inducteur  A  a  ses  deux  extrémités 
libres,  et  par  conséquent  il  est  sans  utilité  dans  l’expérience 
actuelle.  Plopgeons  rapidement  un  barreau  aimanté  dans 
l’intérieur  de  la  bobine,  nous  voyons  à  l’instant  qu’un  cou¬ 
rant  induit  est  produit  dans  le  fil  B.  L’aiguille  aimantée  for¬ 
tement  déviée  revient  à  sa  position  d’équilibre,  malgré  la 
présence  de  l’aimant  dans  la  bobine.  Retirons  vivement  l’ai¬ 
mant,  nous  aurons  un  nouveau  courant  induit  instantané  de 
signe  contraire  au  premier.  Le  barreau  aimanté  doit  être 
assez  long  pour  que  le  tiers  de  sa  longueur  seulement  plonge 
dans  l’hélice. 

Conformément  à  la  théorie  d’ Ampère,  les  aimants  agissent 
comme  des  systèmes  de  courants  fermés  circulant  autour  des 
molécules  magnétiques  et  sont  à  peu  près  tous  perpendicu¬ 
laires  à  Taxe  du  barreau . 

L’induction  magnétique  n’est  donc,  à  l’aide  de  cette  hypo¬ 
thèse,  qu’un  cas  particulier  de  l’induction  voltaïque.  Pour 
reconnaître  le  sens  que  doit  avoir  le  courant  induit,  il  faut 
retenir  les  principes  suivants  : 

On  admet  qu’un  courant  voltaïque  marche  extérieurement 
à  la  pile,  du  pôle  positif  ou  zinc  au  pôle  négatif  ou  cuivre. 

Plaçons  la  main  droite  dans  le  courant  de  la  pile  de  ma¬ 
nière  qu’il  entre  par  la  paume  de  la  main  et  sorte  par  les 
doigts  en  suivant  la  direction  du  méridien  magnétique  :  toute 
aiguille  aimantée,  mobile  sur  un  axe  vertical,  et  vue  par  la 
paume  delà  main,  se  déviera  de  manière  que  son  pôle  austral, 
c’est-à-dire  celui  qui  se  tourne  naturellement  vers  le  nord, 
vienne  vers  le  pouce.  La  déviation  changera  donc  de  signe 
suivant  que  le  courant  électrique  sera  au-dessus  ouau-dessqus 
de  l’aiguille  aimantée.  Si  nous  saisissons  un  barreau  aimanté 
■  dans  la  main  droite  en  plaçant  le  pôle  austral  vers  le  pouce, 
les  courants  de  ce  barreau  entreront  par  la  paume  de  la  main 
et  sortiront  par  les  doigts.  Ces  courants  agissant  comme  ceux 
de  l’hélice  dans  l’expérience  du  paragraphe  précédent,  il  est 
facile  de  reconnaître  le  sens  des  courants  induits. 

Comme  cas  particuliers  de  l’induction  magnétique,  je  ci¬ 
terai  les  suivants  : 

Je  place  dans  l’hélice  un  cylindre  de  fer  doux,  qui  ne  pro¬ 
duit  aucune  action  ;  mais  si  je  l’aimante  en  approchant  le  pôle 
d’un  aimant,  je  produis  un  courant  induit;  si  je  le  désaimante 
en  supprimant  l’action  de  l’aimant,  je  produis  un  courant 
induit  inverse  du  précédent. 

Dans  le  premier  cas,  je  fais  naître  dans  le  fer  doux  des 
courants  parallèles  aux  spires  de  l’hélice;  dans  le  second  cas, 
je  les  supprime,  et  les  effets  doivent  être  identiques  avec  ceux 
que  j’obtiens  par  les  courants  des  piles. 

Voici  un  second  cas  d’induction  magnétique.  Je  prends  un 
fort  aimant  en  fer  à  cheval;  ses  deux  pôles  sont  entourés 
d’un  fil  disposé  de  telle  sorte  que,  si  l’aimant  était  redressé,  ce 
fil  tournerait  toujours  dans  le  même  sens.  Les  deux  extré¬ 
mités  de  ce  fil  sont  réunies  à  un  galvanomètre.  Si  des  pôles 
de  l’aimant  j’approche  un  contact  en  fer  doux,  je  produis  un 
courant  induit,  inverse  de  celui  qui  prend  naissance  quand 
on  éloigne  le  contact. 

On  obtient  les  mêmes  effets  si  l’on  place  le  contact  près  des 
pôles  de  l’aimant  et  si  on  le  fait  tourner  autour  d’un  axe  pa¬ 
rallèle  aux  branches  du  fer  à  cheval. 

L’action  du  fer  doux  sur  l’aimant  au  moment  où  il  s’ap¬ 
proche  de  ses  pôles  diminue  celle  que  les  courants  de  cet 
aimant  exercent  sur  le  fil  qui  l’entoure,  ce  qui  produit  un 
courant  induit  de  même  signe  que  ceux  de  l’aimant.  Quand 


1857. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


721 


le  contact  s’éloigne,  l’aimant  agit  avec  toute  sa  puissance  sur 
le  fil  induit,  et  nous  voyons  apparaître  un  courant  induit  in¬ 
verse  du*  premier. 

L’appareil  de  Pixii  a  pour  principe  le  premier  des  deux 
faits  que  je  viens  d’exposer.  Il  est  formé  d’un  électro-aimant 
en  fer  à  cheval,  près  duquel  tourne  un  fort  aimant  disposé  aussi 
en  fer  à  cheval.  Ces  deux  aimants  sont  placés  sur  un  même 
axe  et  leurs  pôles  sont  en  regard.  Si  nous  mettons  en  mou¬ 
vement  l’aimant'permaneut,  il  produira  un  courant  induit 
dans  le  fil  de  l’électro-aimant  chaque  fois  que  par  sa  pré¬ 
sence  il  aimantera  le  fer  doux  de  celui-ci,  et  un  courant 
inverse  prendra  naissance  quand  le  fer  doux  cessera  d’être 
magnétique  par  l’éloignement  des  pôles  de  l’aimant.  La 
même  extrémité  de  l’élcctro-aimant  se  trouvera  successive¬ 
ment  en  contact  avec  les  deux  pôles  contraires  de  l’aimant 
mobile;  de  là  deux  courants  de  signe  contraire  par  l’ai¬ 
mantation  du  fer  doux,  et  deux  autres  par  la  désaimantation. 

Pour  une  révolution  de  l’aimant  nous  aurons  donc  quatre 
courants  induits,  qui  seront  deux  à  deux  de  même  signe. 

Plusieurs  fabricants  d’instruments  ont  construit  des  appa¬ 
reils  sur  le  même  principe.  Je  citerai  Saxton  et  Clarke,  qui 
ontrendu  l’aimant  fixe  et  font  tourner  l’électro-aimant  autour 
d’un  axe  perpendiculaire  à  celui  de  l’aimant. 

Le  dernier  fait  que  j’ai  indiqué  a  servi  de  base  à  plusieurs 
appareils  électro-médicaux.  A  tous  ces  appareils  électro-magné¬ 
tiques  que  j’ai  essayés,  je  préfère,  par  des  raisons  que  je  dé¬ 
velopperai,  l’appareil  de  Clarke  perfectionné  par  M.  Rhumkoff. 

Il  est  nécessaire  de  faire  observer  que  dans  tous  ces  appa¬ 
reils  le  courant  induit  direct  ne  produit  que  peu  ou  pas  de 
commotion  en  traversant  le  corps  humain. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


REVUE  CLINIQUE. 

IIÉMATOCÈLE  PÉM-UTÉniNE.  —  Observations  et  considérations  ; 
travail  lu  à  la  Société  anatomique,  par  M.  Gali.ard. 

Obs.  — Une  dame  de  vingt-cinq  à  vingt-six  ans,  ayant  eu  déjà 
deux  grossesses,  la  première  terminée  à  six  mois  par  une  fausse 
couche ,  la  seconde  menée  à  terme  et  sans  accident  il  y  a  deux 
ans,  vint  vers  le  1 5  avril  dernier  consulter  M.  Huguier,  parce  que, 
croyant  être  enceinte  de  deux  mois,  elle  perdait  pourtant  depuis 
quelques  jours  un  peu  de  sang  par  les  parties  génitales.  Nous  ne 
devons  pas  omettre  ici  un  renseignement  important  que  nous  au¬ 
rons  occasion  d’utiliser  plus  lard  :  c’est  que  depuis  son  accouche¬ 
ment  cette  jeune  dame,  d’accord  avec  son  mari,  avait  toujours  fait 
en  sorte  de  ne  pas  devenir  enceinte  jusqu’à  il  y  a  quelques  mois 
seulement,  depuis  lesquels,  ayant  perdu  son  premier  enfant,  elle 
désirait  vivement  en  avoir  un  autre.  Les  premiers  accidents  qu’elle 
éprouvait  ne  se  calmant  pas,  elle  continua  à  perdre  du  sang,  eut 
un  peu  de  courbature,  de  fatigue,  quelques  tranchées  utérines,  et 
enfin,  vers  le  30  avril,  expulsa,  au  milieu  de  caillots  sanguinolents, 
une  pseudo- membrane  que  M.  Dubois,  appelé  en  consultation  avec 
M.  Huguier  le  1er  mai,  déclara  être  une  caduque  imparfaite,  une 
muqueuse  utérine  tuméfiée,  puis  exfoliée,  comme  cela  se  rencontre 
dans  certains  cas,  que  M.  Coste  a  cru  pouvoir  expliquer  par  une 
congestion  sanguine  trop  grande,  par  une  sorte  d’apoplexie  de  la 
muqueuse  survenue  sous  l’influenee  du  molimen  menstruel,  et  dans 
lesquels  M.  Cazeaux  a  cru  que  celle  congestion  exagérée  pouvait 
être  quelquefois  la  conséquence  d’une  fécondation  avortée.  (Traité 
tliéor.  et  p rat.  des  accouchements,  3°  édit.,  p.  79.) 

Le  môme  jour,  en  examinant  la  malade,  on  trouva  dans  le  cul- 


de-sac  vaginal  postérieur  une  tumeur  arrondie,  douloureuse  à  la 
pression,  qui  n’était  pas  encore  fluctuante,  mais  qui  ne  tarda  pas 
à  le  devenir,  si  bien  que  le  6  mai  on  constatait  une  fluctuation  très 
évidente,  mais  surtout  sensible  par  le  toucher  rectal.  Elle  était  si 
manifeste,  que,  dans  une  étendue  de  5  à  G  centimètres,  le  doigt  du 
chirurgien  semblait  être  séparé  du  liquide  seulement  par  la  mu¬ 
queuse  intestinale.  Il  était  évident  alors  que  le  liquide  épanché 
entre  le  rectum  et  l’utérus  (quelle  que  fût  sa  nature,  sang  ou  pus) 
ne  pouvait  plus  être  résorbé,  et  qu’en  abandonnant  la  maladie  à 
son  cours  naturel,  il  allait  inévitablement  s’ouvrir  une  issue  par  le 
rectum.  Il  s’agissait  donc  de  décider  s’il  valait  mieux  attendredes 
efforts  seuls  de  la  nature  cette  ouverture  spontanée,  ou  s’il  était 
préférable  de  la  prévenir  en  en  pratiquant  une  par  le  vagin.  C’est 
à  ce  dernier  avis  que  l’on  se  rangea,  et  une  ponction  fut  faite  à  l’aide 
d’un  trocart  courbe  sur  le  point  le  plus  saillant  et  le  plus  fluctuant 
du  cul-de-sac  vaginal  postérieur.  Cette  ponction  donna  issue  à  un 
verre  environ  de  sang  liquide,  mais  non  altéré,,  qui  présentait  une 
odeur  de  matières  fécales  très  accusée.  On  se  demanda  si  celte 
odeur  ne  pouvait  pas  être  la  conséquence  de  phénomènes  d’endos¬ 
mose  et  d’exosmose  établis  entre  la  collection  sanguine  et  la  cavité 
intestinale,  que  séparait  seulement  une  mince  membrane  consti¬ 
tuée  par  une  portion  des  tuniques  du  rectum. 

Après  celte  première  ponction,  il  n’y  eut  qu’un  soulagement  très 
momentané;  l’ouverture  du  trocart  se  ferma  très  promptement,  la 
tumeur  augmenta  de  volume,  -le  ventre  devint  plus  douloureux,  et 
l’on  sentit  du  côté  de  l’hypogastre  la  tumeur  située  en  arrière  de 
l’utérus  remonter  jusque  près  de  l’ombilic.  Il  y  avait  des  vomisse¬ 
ments,  le  face  était  légèrement  grippée,  le  pouls  plus  petit  et  très 
vif.  La  fluctuation  était  encore  plus  manifeste  et  se  sentait  dans  une 
plus  grande  étendue.  Une  deuxième  ponction  était  devenue  d’une 
nécessité  absolue.  M.  Huguier  la  pratiqua  le  10  mai,  en  se  servant 
encore  d’un  trocart  courbe  à  très  grosse  canule ,  et  en  essayant 
autant  que  possible  de  se  rapprocher  du  point  vers  lequel  il  avait 
dirigé  son  instrument  la  première  fois.  Il  sortit  alors  une  grande 
quantité,  plus  d’un  litre,  de  liquide  brunâtre  ayant  l’aspect  de  cho¬ 
colat  mal  délayé  dans  l’eau,  présentant  une  odeur  d’une  fétidité 
excessive  (c’est  ce  liquide  que  je  montre  à  la  Société). 

Pour  faciliter  son  écoulement,  on  laissa  la  canule  à  demeure  ; 
mais  il  était  à  craindre  que  son  bec  ne  vînt  heurter  les  parois  du 
kyste,  de  façon  à  les  contusionner  ou  même  à  les  perforer.  M.  Hu¬ 
guier  obvia  à  cet  inconvénient  en  introduisant  dans  la  canule  une 
sonde  de  gomme  élastique  dont  l’extrémité  interne  dépassait  à  l’in¬ 
térieur  d’un  centimètre  à  un  centimètre  et  demi  celle  du  tube  mé¬ 
tallique.  Grâce  à  cet  artifice,  la  canule  fut  très  bien  supportée, 
des  injections  légèrement  chlorurées  furent  poussées  dans  le  kyste, 
qui  fournit  encore  pendant  plusieurs  jours  un  liquide  infect;  mais 
ce  liquide  ne  tarda  pas  à  prendre  un  meilleur  aspect,  en  même 
temps  que  les  forces  de  la  malade  se  relevaient  et  que  l’état  gé¬ 
néral  s’améliorait.  Aux  injections  chlorurées  on  fit  rapidement 
succéder  des  injections  de  teinture  d’iode  d’abord  additionnée  d’un 
tiers  d’eau,  puis  tout  à  fait  pure  ;  et  enfin,  le  4  juin,  la  malade 
était  complètement  guérie;  le  sac,  tout  à  fait  oblitéré,  était  rem¬ 
placé  par  une  légère  tuméfaction  avec  empâtement  en  arrière  de 
l’utérus  ;  mais  il  n’y  avait  jdus  d’écoulement  d’aucune  sorte,  plus 
de  douleurs;  la  femme  pouvait  aller,  venir  et  vaquer  à  toutes  scs 
occupations  sans  fatigue. 


Les  questions  que  soulève  l’étude  attentive  de  ce  fait  sont  mul¬ 
tiples;  mais  je  veux  surtout  insister  sur  quelques-unes  de  celles 
que  j’ai  agitées  lorsque  je  fus  chargé  par  la  Société  anatomique  de 
lui  faire  un  rapport  sur  différents  cas  d’hématocèles  péri-utérines 
qui  lui  avaient  été  présentés  en  I  855  (voir  le  t.  XXX  des  Bulletins, 
numéros  de  septembre  et  d’octobre).  L’analyse  rapide  des  princi¬ 
paux  faits  connus  et  de  toutes  les  opinions  professées  jusqu’alors 
sur  ce  sujet  m’avait  porté  à  penser  que,  le  plus  souvent,  la  pro¬ 
duction  de  l’hématocèle  péri-ulérine  est  un  phénomène  morbide  dé¬ 
pendant  de  l’exercice  irrégulier  d’une  fonction  physiologique  : 
l’évolution  d’une  vésicule  ovarique,  soit  au  moment  de  la  ponte 
spontanée  qui  accompagne  chaque  période  menstruelle,  soit  au 
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moment  do  la  migration  d’un  ovule  fécondé,  si  bien  que  l’héma- 
tocèle  péri-ulérine  ne  serait,  à  proprement  parler,  qu’une  grossesse 
extra-utérine,  moins  le  produit  de  la  conception,  qui  peut  ou  être 
absent  ou  se  retrouver  quelquefois  au  milieu  des  caillots  sanguins. 

L’observation  que  nous  venons  de  rapporter  ne  fait  nullement 
exception  à  cette  règle,  non  pas  absolue,  mais  générale.  Ainsi, 
nous  voyons  la  malade  ne  présenter  une  collection  sanguine  bien 
évidente  que  postérieurement  à  l'apparition  de  certains  signes 
auxquels  elle  avait  cru  reconnaître  le  début  d’une  grossesse.  Nous 
ne  pouvons  savoir  si,  chez  elle,  la  fécondation  a  eu  réellement 
lieu,  car  on  n’a  trouvé  aucun  débris  d’embryon  dans  les  matières 
expulsées  ;  mais  cette  hypothèse  peut  parfaitement  être  admise, 
surtout  si  l’on  rapproche  ce  fait  de  ceux  que  nous  avons  déjà  cités 
(voir  Bulletins  de  lu  Société  anatomique,  t.  XXIX  et  XXX)  et  dans 
lesquels  les  portions  de  fœtus  qui  ont  permis  de  reconnaître  l’exis¬ 
tence  de  la  grossesse  extra-utérine  n’ont  été  retrouvées  à  l'autopsie 
qu’à  la  suite  d'une  dissection  longue  et  minutieuse.  Dans  ces  cas 
même,  l’embryon  n’a  été  reconnu  que  parce  qu’il  a  pu  se  déve¬ 
lopper  jusqu’à  un  certain  âge,  six  semaines  ou  deux  mois  ;  mais, 
s’il  était  mort  dès  la  première  semaine,  il  est  plus  que  probable 
qu’on  ne  l’aurait  pas  retrouvé  au  milieu  des  caillots  sanguins  qui 
l’enveloppent.  Dans  le  fait  que  nous  rapportons  ici,  il  y  a  donc  lieu, 
en  se  rappelant  surtout  la  particularité  relative  à  l’expulsion  par 
l’utérus  d'une  pseudo-membrane  ressemblant  à  une  caduque,  d’ad¬ 
mettre  que  la  maladie  a  été  déterminée  par  la  migration  incomplète 
d’un  ovule  probablement  fécondé. 

Resterait  à  parler  du  traitement  employé.  Nous  sommes, 
comme  on  le  sait,  partisan  déclaré  de  l’expectation  (voir  V Union 
médicale ,  n°  du  1 0  novembre  1 855)  ;  mais  nous  convenons 
que,  dans  certains  cas,  elle  peut  être  nuisible,  et  qu’il  faut  de 
toute  nécessité  opérer  le  plus  promptement  possible,  sans  quoi 
on  s’exposerait  à  voir  survenir  des  accidents  très  graves,  qu’on 
ne  serait  plus  ensuite  maître  de  combattre  d’une  façon  con¬ 
venable.  Toutes  ces  indications  d’opérer  se  trouvaient  parfaitement 
réunies  dans  ce  cas  lorsqu’on  a  pratiqué  la  deuxième  ponction,  celle 
qui  a  permis  d’évacuer  le  liquide  que  nous  avons  présenté  à  la 
Société.  La  tumeur  avait  très  rapidement  augmenté  de  volume, 
elle  ôtait  aussi  fluctuante  que  possible  ;  il  y  avait  beaucoup  de  fièvre, 
une  grande  débilitation  des  forces  ;  enfin,  la  malade  était  menacée 
d’une  rupture  du  kyste  dans  le  péritoine  ou  d’une  infection  putride, 
et ,  dans  les  deux  cas  ,  exposée  à  une  mort  inévitable.  En  faisant 
ressortir  l’urgence  de  l’opération  lorsqu'elle  a  été  pratiquée  la  se¬ 
conde  fois,  je  ne  prétends  pas  dire  que  la  première  ponction  n’était 
pas  nécessaire.  Mais  il  y  avait  moins  de  danger  à  attendre  encore 
quelques  jours ,  le  seul  accident  dont  on  fût  menacé  alors  étant 
l’ouverture  du  kyste  dans  le  rectum  ,  et  M.  Nélaton  nous  ayant 
appris  que  deux  fois  cette  ouverture  spontanée  avait  été  sous  ses 
yeux  suivie  d’une  guérison  rapide.  Il  reste  donc  à  se  demander  s’il 
n’en  aurait  pas  été  ainsi  dans  ce  cas.  Cependant,  en  opposition  aux 
faits  favorables  à  notre  manière  de  voir  et  qui  démontrent  l’in¬ 
fluence  heureuse  d’une  expectation  bien  dirigée  ,  nous  ne  devons 
pas  négliger  de  citer  ceux  dans  lesquels  elle*a  été  funeste  ;  et ,  à 
cette  occasion,  il  est  de  notre  devoir  de  rappeler  une  observation 
de  la  thèse  de  M.  le  docteur  Engelhard  (de  Strasbourg) ,  dans  la¬ 
quelle  l’ouverture  spontanée  do  la  collection  sanguine  dans  le  rec¬ 
tum  a  été  l’occasion  d’une  diarrhée  colliquative  et  de  symptômes 
d’infection  putride  qui  ont  amené  la  mort  au  bout  de  douze  jours  ; 
car  ce  fait  peut  être  un  puissant  argument  en  faveur  des  chirur¬ 
giens  qui  conseillent  d’opérer  le  plus  promptement  possible.  Quant 
à  nous,  nous  croyons  qu’il  n’y  a  pas  de  règles  absolues  à  tracer  à 
cet  égard  ;  et,  tout  en  conseillant  l’expectation  d’une  façon  géné¬ 
rale  ,  nous  pensons  que  la  plus  grande  latitude  doit  être  laissée  à 
l’initiative  du  chirurgien  dans  le  traitement  des  hématocèles  péri- 
ulérines ,  car  son  intervention  active  est  quelquefois  indispen¬ 
sable. 


ÏV. 

CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

La  popularité  que  mon  ophthalmoscope  (  I)  a  obtenue  m'engage 
à  lui  donner  une  forme  encore  plus  commode  pour  l’usage  journa¬ 
lier  des  praticiens  ;  d’autant  plus  qu’il  peut  leur  servir,  non-seule¬ 
ment  pour  l’exploration  de  l’œil,  mais  aussi  pour  celle  de  toute  ca¬ 
vité  ouverte  du  corps  humain,  telle  que  le  conduit  auditif  externe, 
les  fosses  nasales,  le  fond  du  vagin,  le  rectum,  etc. 


La  figure  ci-jointe  représente  cet  instrument  ainsi  modifié,  en 
grandeur  naturelle  :  c’est  un  petit  miroir  concave  percé  à  son 
centre,  suspendu  à  un  cordon  à  la  manière  d’un  lorgnon,  et  auquel 
M.  Soleil  vient  de  donner  une  élégance  telle  qu’on  peut  le  porter 
toujours  avec  soi. 

Agréez,  etc.  Docteur  Anagnostakis. 

(i)  Cet  instrument  a  donné  liou,  dan3  quelques  publications,  à  un  malentendu  quo 
M.  lo  docteur  Licbreieli,  professeur  d’ophllinlmoscopie  h  la  clinique  oculaire  do 
M.de  Gracie,  a  eu  l'obligeance  de  rectifier  dans  la  dernière  traduction  française  du  Traité 
des  maladies  de  l'œil,  récemment  publiée  par  MM.  Warlomont  cl  Tcstelin. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Science». 

SÉANCE  DU  28  SEPTEMBRE  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ISIDORE 
GEOFFROY  SAINT-HILAIRE. 

L’Académie  n’a  reçu  aucune  communication  relative  auxsciencos 
médicales. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  6  OCTOBRE  I8S7. —  PIIÉSIDENCE  DE  M.  MICHEL  LÉVY. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté  après 
une  courte  observation  de  M.  Moreau. 


<857. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 
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Correspondance. 

1"  M.  le  ministre  du  l'agriculture,  du  commerce  ol  dos  travaux  publics  transmol  : 
a.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  lo  déparlomcnt  do  la 
Meuse  Cil  1850.  (Commission  des  épidémies.)  —  b.  Un  rapport  do  M.  lo  docteur  Nivet 
sur  lo  service  médical  des  eaux  minérales  do  Royal  (Puy-do-Dûmo).  (Commission  des 
eaux  minérales.)  —  r.  Plusieurs  recolles  relatives  îi  des  remèdes  sccrcls.  (Commission 
des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

2"  La  correspondance  non  odlcicllc  comprend:  a.  Uno  noto  sur  quatro  cas  do  téta¬ 
nos  observés  à  Vannes  par  MM.  Robert  et  Daguillon.  (Comm.  :  MM.  Bégin  et  Cimcllo.) 

la  cause  externe  n'est  autre  que  les  liquides  putrides  qui  s'échappent  de  l'intestin,  et 
dont  l'apparence,  les  symptômes,  la  marche,  la  terminaison,  seul  identiques  avec  enux 
do  la  pustule  maligne,  causée  aussi  par  uno  matière  putride,  mais  alors  provonuo  des 
cadavres.  —  c.  Une  lettre  de  M.  le  mairo  d'Étampes,  président  do  la  commission  for¬ 
mée  pour  l'érection  d’un  monuinont  à  la  mémoire  do  Geoffroy  Saint-llilaire,  qui  prie 
M.  lo  président  do  l'Aoadémio  do  désigner  un  do  scs  collègues  pour  la  représenter  à 
lilampcs  ol  porter  la  parole  dans  cette  solennité. 

M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  la  présence  de  M.  Ehr- 
mann  (do  Strasbourg)  et  de  M.  Haime  (de  Tours),  membres  cor¬ 
respondants. 

DE  LA  TRANSMISSION  DES  IMPRESSIONS  SENSITIVES. 

M.  le  docteur  Brown-Séquard  donne  lecture  d’un  mémoire 
dont  l'objet  principal  est  de  démontrer  que  les  théories  qu’il  a  propo¬ 
sées  relativement  à  la  transmission  des  impressions  sensitives  sont 
fondées  sur  des  faits  qui  lui  semblent  ne  pas  pouvoir  être  inter¬ 
prétés  ainsi  que  M.  Chauveau  a  essayé  de  le  faire  récemment.  Il 
signale  l’existence  de  très  nombreuses  analogies  entre  les  résultats 
obtenus  par  M.  Chauveau  sur  des  chevaux ,  et  ceux  qu’il  a  lui- 
même  publiés  depuis  longtemps,  et  qu’il  avait  obtenus  sur  de  pe¬ 
tits  mammifères,  animaux  qu’il  croit  supérieurs  aux  solipédes  pour 
des  expériences  où  il  s’agit  essentiellement  du  degré  de  la  sensibi¬ 
lité.  Il  signale  en  outre  ce  fait,  que  les  expériences  de  M.  Chauveau 
concourent  avec  les  siennes  à  démontrer  le  peu  de  fondement  de 
la  théorie  d’après  laquelle  la  transmission  des  impressions  sensi¬ 
tives  ne  s’opérerait  que  par  les  cordons  postérieurs. 

Parmi  do  nombreuses  expériences  que  M.  Brown-Séquard  men¬ 
tionne  en  preuve  de  l’existence  de  l'entrecroisement  des  éléments 
conducteurs  des  impressions  sensitives  dans  la  moelle  épinière,  il 
insiste  surtout  sur  les  deux  suivantes  : 

1°  Si  l’on  coupe  longitudinalement  la  moelle  épinière  dans  toute 
l’étendue  du  renflement  cervico-brachial,  on  trouve,  dit  l'auteur, 
que  la  sensibilité  est  perdue  dans  les  membres  antérieurs  et  con¬ 
servée  dans  les  membres  postérieurs  ;  si  alors  on  coupe  transver¬ 
salement  la  moitié  latérale  droite  du  renflement  cervico-brachial, 
on  trouve  que  la  sensibilité  disparaît  du  membre  postérieur  gauche, 
et  qu’elle  s’exagère  dans  le  membre  postérieur  droit.  Si  M.  Chau¬ 
veau  avait  raison  dans  son  interprétation,  comme  il  n’y  a  plus  alors 
que  des  mouvements  très  faibles  dans  les  deux  membres  antérieurs 
et  le  membre  postérieur  gauche,  lorsqu’on  irrite  le  membre  pos¬ 
térieur  droit,  il  ne  devrait  plus  y  avoir  de  signe  prononcé  de  dou¬ 
leur;  or,  il  y  a  encore  des  cris  très  violents  et  d’autres  manifesta¬ 
tions  de  douleur  très  vive  lorsque  ce  membre  postérieur  est  irrité. 

2°  Si  l’on  couvre  les  yeux  d’un  animal  sur  lequel  on  a  coupé 
une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière  dans  la  région  dorsale,  on 
trouve  souvent,  lorsqu’on  irrite  le  membre  postérieur  du  côté  de  la 
section,  que  l’animal  porte  la  tête  vers  le  côté  irrité  en  essayant  de 
mordre  ;  or,  comme  il  ne  peut  pas  avoir  vu  d’où  l’irritation  pro¬ 
venait,  il  faut  qu’il  l’ait  sentie.  Ce  fait  sera  sans  doute  péremptoire 
pour  démontrer  l’existence  de  la  sensibilité  dans  ce  membre  et  pour 
faire  voir  aussi  que  ce  n’est  pas  par  suite  d’action  réflexe  douloureuse 
ayant  lieu  dans  les  autres  membres  que  l’animal  manifeste  de  la 
douleur.  Relativement  aux  expériences  de  M.  Chauveau  sur  les 
pigeons,  M.  Brown-Séquard  fait  remarquer  que  l’entrecroisement 
des  conducteurs  des  impressions  sensitives  se  fait  plus  haut  et  d’une 
manière  moins  complète  chez  ces  animaux  que  chez  les  mam¬ 
mifères. 

M.  Brown-Séquard  ajoute  qu’il  aura  bientôt  l’honneur  de  faire 
connaître  à  l’Académie  des  faits  pathologiques  très  nombreux  qui 
concourent  a  démontrer  l'exactitude  des  théories  que  les  faits  expé¬ 
rimentaux  l’ont  conduit  à  admettre.  [Comm.  :  MM.  Cruveilhier, 
Ségalas,  Renault.) 


SIROP  lODO-TANNIfiUE. 

M.  Gaultier  de  Claubry  donne  lecture,  d’un  rapport  sur  un  nou¬ 
veau  composé  pharmaceutique,  le  sirop  iodo-lannique ,  ayant  pour 
base  le  produit  obtenu  par  la  réaction  de  l’iode  sur  le  tannin  sous 
l’influence  de  l’eau.  Le  rapporteur  propose  au  nom  de  la  commis¬ 
sion  d'adresser  à  l’auteur  une  lettre  de  remercîmeuts,  et  de  dé¬ 
poser  honorablement  son  travail  dans  les  archives. 

Discussion. 

M.  Velpeau  ne  veut  rien  dire  sur  la  partie  chimique  du  rap¬ 
port,  mais  il  trouve  que  M.  le  rapporteur  conclut  un  peu  vite  à 
l’utilité  du  nouveau  médicament. 

M.  Gaultier  de  Claubry.  La  phrase  à  laquelle  M.  Velpeau  fait 
allusion  est  écrite  tout  entière  de  la  main  de  M.  Gibert  dans  une 
note  que  je  dépose  avec  mon  rapport  sur  le  bureau  de  l’Académie. 
M.  Gibert  a  employé  la  nouvelle  préparation  pendant  plus  d’une 
année,  soit  à  l'hôpital,  soit  dans  sa  pratique  particulière,  et  M.  Bou- 
chardat,  l’un  des  membres  de  la  commission,  l’a  administrée  avec 
beaucoup  de  succès  à  de  nombreux  malades. 

M.  Velpeau  ne  trouve  pas  que  la  note  de  M.  Gibert  confirme 
pleinement  la  proposition  émise  par  M.  Gaullier  de  Claubry  sur  les 
propriétés  thérapeutiques  du  sirop  iodo-tannique,  cl  il  est  d’avis  de 
modifier  les  conclusions  du  rapport,  dans  la  crainte  de  voir  ce  mé¬ 
dicament  figurer  à  la  quatrième  page  des  journaux  avec  approba¬ 
tion  de  l’Académie. 

M.  Caventou  fait  observer  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  composé 
chimique  défini,  et  c’est  là  une  considération  importante  en  théra¬ 
peutique. 

M.  Gaultier  de  Claubry,  répondant  aux  observations  de  M.  Ca¬ 
ventou,  fait  observer  que  la  réaction  de  l’iode  sur  le  tannin,  sous 
l’influence  de  l’eau,  donne  lieu  à  un  composé  aussi  bien  défini  que 
beaucoup  de  préparations  d’iode  :  la  dissolution  alcoolique  d’iode, 
par  exemple,  qui  contient  à  la  fois  de  l’iode  et  une  quantité  variable 
d’acide  iodhydrique. 

M.  Ricord.  On  ne  sait  s’il  s’agit,  dans  ce  nouveau  médicament, 
d’une  préparation  astringente  ou  d’une  préparation  iodée  ;  il  y  au¬ 
rait  de  nouvelles  recherches  à  faire  au  point  de  vue  chimique,  et 
des  observations  à  recueillir  au  point  de  vue  thérapeutique. 

M.  Chatin  est  également  d’avis  que  ce  composé  n’est  ni  nou¬ 
veau,  ni  utile,  ni  chimiquement  défini. 

M.  Robert  partage  l’opinion  de  ses  collègues.  Il  a  expérimenté 
la  solution  iodo-tannique  comparativement  à  la  teinture  d’iode  et  à 
la  solution  de  M.  Guibourt  ;  il  n’en  a  retiré  aucun  effet  particulier, 
et  il  a  remarqué ,  d’ailleurs ,  qu’au  bout  d’un  certain  temps  il  se 
formait  au  fond  des  flacons  un  précipité  assez  abondant,  de  sorte 
qu’on  n’est  jamais  assuré  de  l’identité  du  médicament. 

M.  Dubois  (d’Amiens).  La  conclusion  de  la  commission  me  pa¬ 
raît  engager  beaucoup  l’Académie,  et  il  y  a  dans  le  rapport  une 
phrase  qui  l’engage  plus  encore,  en  déclarant  que  lo  sirop  iodo- 
tannique  est  un  médicament  utile.  L’auteur,  en  se  fondant  sur  ce 
passage  du  rapport,  pourrait  demander  le  bénéfice  du  décret  du 
3  mai  1  850,  ainsi  qu’on  l’a  déjà  vu.  M.  Gibert  a  trouvé  une  amé¬ 
lioration  assez  marquée  dans  un  cas  de  bronchite  chronique  en 
employant  le  sirop  iodo-tannique  ;  mais  il  a  échoué  chez  un  tuber¬ 
culeux.  Je  demande,  en  conséquence,  l’ajournement  du  rapport 
jusqu’à  ce  qu’il  y  ait  de  nouvelles  observations  thérapeutiques. 

M.  Velpeau  propose,  au  lieu  de  l’ajournement,  de  déclarer  que 
le  nouveau  composé  est  mal  défini  au  point  de  vue  chimique  ,  et 
que  les  observations  recueillies  jusqu’ici  ne  sont  pas  assez  con¬ 
cluantes  pour  que  ce  médicament  soit  admis  dans  la  thérapeu¬ 
tique. 

M.  Gibert.  Je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  déclarer  ainsi  qu’un  mé¬ 
dicament  ne  peut  être  admis  dans  la  thérapeutique  ;  le  médecin 
doit  conserver  toute  liberté  à  cot  égard. 

L’ajournement  est  mis  aux  voix  et  rejeté. 

M.  le  Président  propose  le  renvoi  à  la  commission  pour  formuler 
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de  nouvelles  conclusions  dans  le  sens  de  l’amendement  de  M.  Vel¬ 
peau,  et  en  tenant  compte  de  l’observation  de  M.  Gibert. 

Le  renvoi  à  la  commission  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

M.  Beurteloup  commence  la  lecture  d’un  mémoire  relatif  à  la 
lithotripsie. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Congrès  de  Bruxelles. 

(Après  la  première  séance  de  la  section  de  physiologie,  où  les 
avantages  de  l’o.  hthalmoscope  n’avaient  été  considérés  qu’en 
termes  généraux,  on  chargea  MM.  Heyman  et  de  Graefede  présen¬ 
ter  un  rapport  sur  les  applications  particulières  de  ce  moyen  d’in¬ 
vestigation.  Voici  le  rapport  de  M.  Heyman,  avec  la  discussion  qui 
l’a  suivi.) 

SÉANCE  DU  15  SEPTEMBRE. 

Président  :  M.  Van  Roosbroeck.  —  Secrétaire  :  M.  Crocq. 

OPHTIIALMOSCOP1E. 

M .  Heyman  donne  lecture  des  propositions  suivantes  sur  l’ utilité 
de  l'ophthalmoscope  dans  les  différentes  affections  de  l'œil: 

I.  L'exploration  du  cristallin  s’est  perfectionnée,  dans  ces  der¬ 
nières  années,  de  diverses  manières.  On  a  trouvé  des  moyens  phy¬ 
siques  très  importants  pour  y  reconnaître  les  premières  opacités 
qui  viennent  de  se  former;  spécialement  l’examen  de  la  lentille  par 
l’éclairage  oblique,  qui  pourrait  rivaliser  avec  l'ophthalmoscope  et 
qui  est  môme  a  préférer  dans  quelques  cas.  Néanmoins,  l’ophthal- 
moscope  est  encore  très  utile  pour  l’examen  des  cataractes.  Il  nous 
apprend  à  connaître  les  différentes  formes  et  le  siège  des  opacités 
dont  l’étude  exacte,  au  moyen  de  l’ophthalmoscope,  a  conduit  à 
établir  le  pronostic,  la  marche  et  la  durée  plus  rigoureusement 
qu’il  n’était  possible  jusqu’à  présent.  Il  nous  apprend  à  constater, 
par  exemple  ,  les  cataractes  stationnaires,  c’est-à-dire  quelques 
formes  d’opacités  qui  ne  tendent  qu’à  un  progrès  très  lent  ou  môme 
à  un  arrêt  complet. 

II.  Il  fait  reconnaître  les  cataractes  produites  par  des  maladies 
des  parties  entourant  le  cristallin  et  dont  le  progrès  ne  dépend  que 
de  ces  maladies  productrices.  C’est  le  vrai  moyen  de  connaître  la 
vérité  relativement  à  la  guérison  des  cataractes.  Il  est  absolument 
nécessaire  d’avoir  constaté  la  nature,  le  degré,  la  cause  d’une  ca¬ 
taracte  avant  de  pouvoir  déclarer  l’avoir  guérie  ou  môme  améliorée. 
On  trouve  des  cas  dans  lesquels  la  guérison  ou  plutôt  l’amélioration 
se  fait  par  la  guérison  de  la  maladie  voisine  qui  a  donné  lieu  à  la 
formation  de  la  cataracte. 

III.  L’origine  de  l’ophthalmoscope,  c’est  l’origine  de  nos  con¬ 
naissances  sur  les  maladies  et  môme  sur  quelques  propriétés  phy¬ 
siques  du  corps  vitré  pendant  la  vie.  Ainsi,  on  reconnaît  que  le 
sang  se  dissout  dans  le  corps  vitré  ;  il  est  connu  maintenant  que 
rien  ne  donne  plus  souvent  lieu  à  un  obscurcissement  momentané 
de  la  vue,  môme  à  une  cécité  complète  qui  se  guérit  en  peu  de  se¬ 
maines,  que  les  hémorrhagies  du  corps  vitré.  Il  faut  citer  ensuite 
les  cristaux  de  cholestérine,  dont  le  siège,  la  quantité,  l’origine,  ne 
pouvaient  pas  être  reconnus  pendant  la  vie  avant  l’invention  de 
l’ophthalmoscope.  Enfin,  il  ne  faut  pas  omettre  l’étude  de  la  dépen¬ 
dance  où  les  maladies  du  corps  vitré  sont  de  certaines  lésions 
de  la  choroïde.  Quoiqu’une  altération  du  corps  vitré  n’existe 
jamais  sans  une  altération  de  la  choroïde,  on  ne  trouve  pas 
toujours  une  choroïdilc,  qui,  en  déterminant  un  épanchement, 
amènerait  son  opacité.  Voilà  des  indications  fort  utiles  pour  la 
thérapeutique,  qu'on  n’aurait  jamais  reconnues  sans  l’emploi  de 
l’ophthalmoscope. 

IV.  J’arrive  à  la  rétine  :  c’est  là  que  nous  trouvons  des  lésions 
presque  inconnues  jusqu'à  présent  pendant  la  vie.  L’hypéré- 
mie,  l’hémorrhagie,  les  épanchements  de  la  rétine,  sont  les  princi¬ 
pales.  Toutes  les  trois  donnent  lieu  à  une  ambiyopie  plus  ou  moins 


grande,  sans  que  l’on  eût  pu  jusqu’ici  prouver  qu’elle  était  liée 
à  une  maladie  de  la  rétine.  Les  symptômes  de  la  photopsie , 
des  douleurs  excessives  le  long  du  nerf  sus-orbitaire,  manquent 
plus  souvent  qu’ils  n’existent;  ceux  de  la  photophobie,  de  la 
faiblesse  de  la  vue,  du  manque  d’une  partie  du  champ  visuel, 
existent  également  avec  d’autres  altérations.  Enfin  nous  signale¬ 
rons  l’obturation  des  veines  de  la  rétine. 

Discussion. 

M.  Von  Graefe.  On  reconnaît,  au  moyen  de  l’ophthalmoscope, 
qu’il  y  a  des  opacités  stationnaires  du  cristallin  qui  ne  méritent 
pas  le  nom  de  cataractes.  Il  y  a  des  points  opaques  disséminés 
dans  le  cristallin,  des  segments  de  cercle  parallèles  à  sa  grande 
circonférence,  qui  sont  essentiellement  stationnaires.  11  en  est  de 
même  de  beaucoup  d’opacités  en  forme  de  stries,  lorsque  celles-ci 
sont  en  petit  nombre  (deux  ou  trois)  et  fort  limitées,  les  parties 
intermédiaires  étant  parfaitement  transparentes;  dans  ce  cas,  les 
progrès  sont  tellement  lents  qu’on  peut  regarder  ces  opacités 
comme  stationnaires.  L’ophthalmoscope  démontre  que,  en  général, 
la  rapidité  du  développement  de  la  cataracte  est  en  raison  directe 
delà  largeur  des  stries.  11  démontre  aussi  que  le  début  des  cata¬ 
ractes  dures,  de  celles  qui  se  développent  en  général  dans  la  vieil¬ 
lesse,  a  lieu,  non  daus  le  noyau  ni  dans  les  couches  corticales,  mais 
dans  les  couches  intermédiaires  du  cristallin.  L’éclairage  oblique 
donne  des  résultats  aussi  certains  que  l’ophthalmoscope  pour  le 
diagnostic  ;  mais  celui-ci  en  a  mieux  éclairé  la  marche.  Il  permet 
de  mieux  distinguer  les  formes  lentes,  sans  permettre  toutefois 
d’assigner  rigoureusement  leur  dui’ée.  Il  démontre  que,  parfois,  la 
cataracte  est  secondaire,  consécutive  à  des  maladies  de  la  choroïde 
et  du  corps  vitré,  et  qu’alors  elle  peut  guérir  ou  s’améliorer  par  la 
guérison  de  ces  dernières,  mais  que  pamais  les  stries  opaques  du 
cristallin  ne  disparaissent  ni  ne  diminuent.  Celles-ci  peuvent  seu¬ 
lement  .paraître  diminuer  par  la  contraction  des  couches  qui  les 
contiennent.  Les  seules  opacités  qui  puissent  se  dissiper  sont  les 
opacités  superficielles  qui  surviennent  dans  la  capsule  et  immédiate¬ 
ment  au-dessous,  à  la  suite  d’une  inflammation  de  l’iris. 

M.  Jaeger.  J’ai  vu  un  obscurcissement  chromatique  du  cristallin 
diminuer;  cette  diminution  est  d’ailleurs  la  règle  pour  ceux  qui 
résultent  de  l’action  d’un  corps  étranger  arrivant  sur  la  capsule. 
L'ophthalmoscope  permet  aussi  de  reconnaître  les  maladies  du 
canal  de  Petit,  les  hémorrhagies,  par  exemple. 

M.  Sicliel.  A  Paris,  je  vois  en  général  la  cataracte  lenticulaire 
commencer  par  les  couches  corticales;  on  la  voit  mieux  à  l’œil  nu 
ou  à  la  loupe,  qui  permettent  de  distinguer  la  coloration,  qu’à 
l’ophthalmoscope,  qui  ne  montre  que  des  taches  noires  moins  bien 
caractérisées;  c’est  seulement  dans  quelques  cas  qu’elle  débute 
par  les  couches  intermédiaires. 

Je  crois  cependant  que  l’ophthalmoscope  rendra  des  services 
pour  reconnaître  des  cataractes  au  début,  qui  ne  sont  pas  visibles 
à  l’œil  nu  et  qui  se  manifestent  à  peine  par  des  symptômes  fonc¬ 
tionnels.  On  aperçoit  alors  dans  le  cristallin  des  fêlures  semi-trans¬ 
parentes,  des  stries  convergentes  qui,  d’abord  peu  nombreuses,  le 
deviennent  ensuite  de  plus  en  plus. 

Comme  M.  Graefe,  je  suis  convaincu  que  jamais  une  strie  ne 
disparait  du  cristallin  ;  dans  certains  cas  elle  peut  devenir  moins 
apparente;  mais  cela  a  lieu  sans  traitement  aussi  bien  qu’avec  un 
traitement.  Les  seules  cataractes  susceptibles  d’amélioration  sont 
celles  qui  sont  accompagnées  de  congestion  interne  ,  de  choroï- 
dite,  etc.  Comme  je  l’ai  dit  depuis  longtemps,  souvent  il  y  a  am- 
blvopie  amaurotique  en  môme  temps  que  cataracte,  et  un  traitement 
bien  dirigé  rendra  dans  ce  cas  de  grands  services. 

M.  Jaeger.  J’ai  vu  aussi  les  stries  commencer  à  une  certaine  dis¬ 
tance  de  la  capsule  :  c’est  l’éclairage  oblique  qui  montre  le  mieux 
cette  particularité.  On  peut  aussi  la  reconnaître  à  l’œil  nu  ou  à  la 
loupe,  si  l’iris  a  été  excisé  ou  si  la  pupille  est  dilatée. 

M.  Von  Graefe.  L’éclairage  oblique  est,  dans  bien  des  cas,  pré¬ 
férable  à  l’ophthalmoscope  ;  il  permet  de  reconnaître  la  consistance 
et  la  couleur  des  altérations  ;  mais  celui-ci  l’i  mporlc  lorsqu’il  s’agit 
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de  constater  leur  profondeur.  La  plupart  du  temps  elles  résident 
dans  les  couches  intermédiaires. 

M.  Donders.  En  Hollande  aussi ,  ce  n’est  pas  dans  les  couches 
superficielles,  mais  dans  les  couches  intermédiaires,  que  débute  la 
cataracte  sénile.  Ce  n’est  pas  seulement  parl’ophlhalmoscopc  qu'on 
l’a  constaté,  mais  aussi  par  la  dissection.  Il  y  a  en  outre  souvent 
des  stries  périphériques  circulaires  qui  ne  se  trouvent  pas  à  la  sur¬ 
race;  mais  à  la  périphérie  des  couches  plus  profondes  du  cristallin. 

M.  Von  Graefe.  Il  ne  faut  pas  oublier  de  mentionner  les  corps 
étrangers  du  corps  vitré  que  l’ophthalmoscope  fait  reconnaître,  et 
en  particulier  les  cysticerques  démontrés  par  M.  Jaeger.  On  ne  peut 
non  plus  trop  insister  sur  ce  point,  que  les  épanchements  de  sang 
dans  le  corps  vitré  sont  curables,  tandis  que  ceux  qui  siègent  entre 
la  choroïde  et  la  rétine  ne  le  sont  pas. 

M.  Sichel.  L’ophthalmoscope  a  révélé  réellement  les  maladies 
du  corps  vitré.  Autrefois  on  connaissait  un  peu  le  synchysis,  et  rien 
d’autre;  aujourd’hui  nous  savons  combien  les  épanchements ,  qui 
parfois  ne  donnent  pas  lieu  à  d’autres  phénomènes  qu’à  des  mou¬ 
ches  volantes,  sont  fréquents  dans  l’intérieur  du  corps  vitré. 

M.  Arlt.  Dans  certaines  irilis ,  on  voit  dans  le  corps  vitré  des 
corps  obscurs  qui  prouvent  que  l'inflammation  n’est  pas  bornée  à 
l’iris.  De  là  un  affaiblissement  de  la  vue- qu’on  n’expliquait  pas 
autrefois. 

M.  Borlèe.  J’ai  examiné  à  l’ophthalmoscope  beaucoup  d’individus 
atteints  de  mouches  volantes  :  je  n’ai  jamais  rien  vu  ;  d’autre  part, 
des  individus  dont  le  corps  vitré  renfermait  des  opacités  n’avaient 
pas  de  mouches  volantes. 

M.  Sichel.  Les  mouches  volantes  ordinaires  ne  sont  pas  visibles 
à  l’ophthalmoscopc  ;  mais,  dans  certains  cas,  on  voit  dans  le  corps 
vitré  des  filaments  grisâtres,  des  flocons,  des  exsudations  partielles 
qui  se  traduisent  par  des  espèces  de  mouches  volantes  qui  se  meu¬ 
vent  devant  les  yeux  du  malade. 

M.  Quadri.  Une  jeune  dame  avait  des  oscillations  dans  la  vue, 
qu’on  avait  rapportées  à  une  maladie  nerveuse.  L’ophthalmoscope 
de  Jaeger  me  permit,  la  pupille  étant  dilatée ,  de  reconnaître  un 
animal  qui  se  mouvait  dans  le  corps  vitré,  et  que  je  reconnus  être 
un  plaire. 

M.  Siehel.  J’ai  vu  souvent  le  plana  dans  la  chambre  antérieure, 
mais  jamais  chez  l'homme.  Pendant  la  guerre  de  la  Péninsule  ,  il 
y  en  a  eu  une  enzoolie  à  Lisbonne  chez  les  chevaux. 

M.  Donders.  Les  mouches  volantes  sont  des  corpuscules  micros¬ 
copiques  qui  flottent  dans  le  corps  vitré,  et  qu’on  ne  découvre  pas 
à  rophthalmoscope.  Elles  existent  à  l’état  normal  ;  mais  quelquefois 
l’ophthalmoscope  montre  des  filaments  ou  des  flocons  :  alors  il  s’agit 
de  faits  pathologiques.  L’ophthalmoscope  seul  peut  séparer  ces 
deux  ordres  de  faits. 

M.  Sichel.  J’ai  reconnu  depuis  longtemps  que  les  mouches  vo¬ 
lantes  n’ont  absolument  aucune  importance  et  disparaissent  faci¬ 
lement.  Quand  il  y  a  des  corpuscules  flottants  dans  le  corps  vitré, 
le  malade  ne  voit  plus  ces  globules,  ces  serpenteaux  que  tout  le 
monde  connaît,  mais  une  bande  transversale  qui  descend  lentement 
ou  reste  fixe,  ou  une  plaque  qui  se  montre  dans  le  champ  visuel  ; 
l’ophthalmoscope  découvre  alors  des  flocons  dont  la  forme  répond 
à  celle  qui  est  indiquée  par  le  malade. 

M.  Bowman.  Les  mouches  volantes  ne  sont  pas  visibles  à  l’oph- 
thalmoscope  quand  elles  sont  fort  petites  ;  elles  le  deviennent  quand 
elles  sont  plus  grandes.  Cependant,  même  des  filaments  et  des  flo¬ 
cons  peuvent  ne  pas  être  vus  par  le  malade  s’ils  sont  près  du  cris¬ 
tallin.  J’ai  observé  certaines  opacités  jaunâtres  qui  paraissent  être 
dues  à  la  résorption  d’épanchements  sanguins  ;  elles  ne  troublent 
la  vue  que  lorsqu’elles  viennent  se  placer  dans  le  champ  visuel. 
J’ai  pu  aussi  reconnaître  la  cataracte  au  début  au  moyen  de  l’oph¬ 
thalmoscope  ;  mais,  dans  ce  cas,  les  malades  se  plaignaient  beau¬ 
coup. 

M  Donders.  Tout  le  monde  a  des  mouches  volantes  :  on  les  con¬ 


state  très  bien  par  la  méthode  autoptique,  qui  permet  de  détermi¬ 
ner  leur  distance  de  la  rétine,  de  reconnaître  leur  siège  exact.  En 
regardant  deux  lumières  par  un  trou  percé  dans  une  carte,  on  les 
voit  doubles,  ce  qui  n’aurait  pas  lieu  si  elles  n’étaient  pas  en  avant 
de  la  rétine  ;  et  les  deux  images  sont  d’autant  plus  rapprochées 
qu’elles  sont  plus  près  du  cristallin. 

M.  Von  Graefe.  M.  Bowman  a  dit  qu’on  voit  les  mouches  vo¬ 
lantes  d’autant  mieux  qu’elles  sont  plus  rapprochées  de  la  rétine  ; 
mais  il  faut  aussi  tenir  compte  de  leur  grandeur,  et  l’on  peut  voir 
celles  qui  sont  voisines  du  cristallin  ,  si  elles  sont  assez  grandes. 
L’ophthalmoscope  a  appris  à  reconnaître  les  opacités  considérables; 
il  nous  a  appris  que  les  individus  qui  les  portent  lisent  d’une  ma¬ 
nière  interrompue,  en  jetant  de  temps  en  temps  les  yeux  en  haut, 
comme  pour  éloigner  un  objet  qui  les  gênerait. 

M.  Ileijman.  L’ophthalmoscope  seul  permet  de  reconnaître  les 
ramollissements  partiels  du  corps  vitré.  11  doit  aussi  toujours  être 
employé  lorsqu’il  y  a  faiblesse  générale  de  la  vue,  parce  que,  dans 
ce  cas,  il  fait  souvent  reconnaître  une  lésion  partielle.  Nous  ne  de¬ 
vons  pas  négliger  non  plus  ces  cas  de  rétinite  dans  lesquels  il  y  a 
seulement  un  petit  épanchement  dans  le  centre  du  champ  visuel  ; 
les  malades  ont  alors  le  champ  visuel  de  forme  ovale  et  ne  voient 
pas  bien  eux-mêmes  les  limites  do  l’opacité.  Ces  taches  ne  dispa¬ 
raissent  pas  par  le  traitement,  mais  leur  teinte  devient  plus  claire, 
au  point  de  permettre  une  vision  distincte.  On  reconnaît  aussi ,  au 
moyen  de  l’ophthalmoscope,  l’obturation  des  vaisseaux  de  la  rétine, 
dont  certaines  parties  sont  alors  vides  de  sang. 

M.  Ko»  Graefe.  C’est  aussi  l’ophlhalmoscope  qui  permet  de  re¬ 
connaître  la  selérotico-choroïdite  postérieure ,  dans  laquelle  l’opa¬ 
cité  se  trouve  en  dehors  du  nerf  optique,  et  traverse  parfois  ,  sous 
forme  de  bande,  tout  le  champ  de  la  vision. 

M.  Sichel.  Lorsque  j’ai  dit  que  l’ophthalmoscopc  ne  donnait  que 
des  signes  négatifs  dans  les  amauroses  cérébrales,  j’ai  seulement 
voulu  dire  qu’il  ne  suffit  pas  pour  tout  découvrir.  Cela  n’empêche 
pas  qu’il  ne  puisse  y  avoir  en  même  temps  des  altérations  de  la 
papille  du  nerf  optique  qu’il  ne  puisse  faire  découvrir. 


VI. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

1°  Nouvelle  observation  de  liernic  inguinale  étranglée 
réduite  spontanément  sous  l'influence  de  l’extrait  de 
belladone  à  l’intérieur,  par  M.  le  docteur  E.  L’HeRMIEB  DES 
Plantes. 

2°  Cas  d'occlusion  intestinale.  Guérison  par  l'usage  de 
la  belladone,  par  M.  le  professeur  Tiiibeaud  (de  Nantes). 

Les  deux  faits  que  nous  rapportons  ici,  empruntés  l’un  à  la  pra¬ 
tique  médicale,  l’autre  à  la  pratique  chirurgicale,  doivent  engager 
à  insister  sur  l’emploi  de  la  belladone  dans  des  cas  où  l’on  a  cou¬ 
tume  de  désespérer  des  pures  ressources  thérapeutiques.  Chez  le 
premier  malade,  atteint  d’une  hernie  inguinale  étranglée  ,  le  taxis 
avait  échoué,  et  une  opération  chirurgicale  allait  devenir  indispen¬ 
sable.  Chez  le  second,  une  occlusion  intestinale  des  plus  complètes 
était  accompagnée  des  symptômes  les  plus  graves  :  on  avait  déjà 
décidé ,  comme  dernière  chance  de  salut ,  l’opération  de  l’anus 
artificiel.  Chez  l’un  comme  chez  l’autre  malade,  la  belladone  a  fait 
disparaître  tous  les  accidents. 

Obs.  I.  —  Le  fait  suivant ,  dit  l’auteur ,  peut  venir  s'ajouter  aux  faits 
signalés  dans  la  Hevue  thérapeutique  du  Midi,  parles  docteur  de  Larue, 
Rizzio-Rolland  et  Saurel,  sur  les  bons  effets  de  l’extrait  de  belladone  ad¬ 
ministré  à  l’intérieur  dans  le  traitement  des  hernies  étranglées. 

11  s’agit  d’un  homme  de  cinquante-sept  ans,  fort,  d’un  tempérament 
sanguin.  Il  est  affecté  de  hernie  inguinale  droite  depuis  vingt  ans,  et, 
depuis  lors,  il  a  toujours  porté  un  brayer.  Il  y  a  six  mois ,  il  enlève  son 
bandage,  se  croit  guéri  ;  mais ,  quelques  jours  après  ,  sans  qu’il  ait  fait 


m 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


9  Oct. 


aucun  effort,  sa  hernie  reparaît,  les  parties  situées  derrière  l’anneau  in¬ 
guinal  interne  le  franchissent,  et  pénètrent ,  après  avoir  suivi  le  canal 
inguinal,  dans  le  scrotum.  Dès  ce  moment  il  y  a  des  douleurs  très  vives 
qui  amènent  même  quelques  mouvements  convulsifs  ;  il  y  a  aussi  des  vo¬ 
missements.  Quoique  abattu  par  de  pareilles  souffrances,  il  a  le  courage 
de  montor  à  cheval  pour  aller  consulter  M.  L’Hcrmier  des  Plantes. 

Après  avoir  décrit  la  hernie,  l’auteur  ajoute  que  la  respiration  est  pé¬ 
nible,  anxieuse  ;  conslriction  douloureuse  de  l'abdomen  ;  hoquet  fatigant, 
envies  de  vomir  incessantes,  soif  très  vive  ;  pouls  petit,  dur  et  fréquent  ; 
peau  froide,  sueur  visqueuse  ;  face  grippée.  On  fait,  à  des  reprises  diffé¬ 
rentes,  trois  tentatives  de  taxis  :  douleurs  intolérables  ;  la  tumeur  parait  irré¬ 
ductible.  M.  L’Hermier  prescrit  30cenlig.  d’extrait  de  belladone  dans  une 
potion  à  prendre  par  cuillerée  à  bouche  de  demi-heure  en  demi-heure,  et, 
déplus,  un  cataplasme  de  farine  de  lin,  arrosé  de  20  gouttes  de  teinture 
de  belladone  et  20  gouttes  do  teinture  de  jusquiame.  Bain  simple.  Dès  la 
première  heure,  le  faciès  redevint  normal.  Le  hoquet,  les  nausées,  le 
vomissement,  les  crampes  disparurent.  La  tumeur  devient  moins  rénitente, 
plus  molle.  L’anneau  inguinal  perd  de  sa  rigidité.  Bientétle  malade  s'en¬ 
dort  et  est  réveillé  une  heure  après  par  la  rentrée  brusque  et  bruyante 
de  la  tumeur. 

Il  n’y  a  pas  eu  le  plus  léger  symptôme  de  narcotisme,  et  même  il  n’y 
a  pas  eu  la  plus  petite  dilatation  de  la  pupille.  (Revue  thérapeutique  du 
Midi,  t.  XI,  n”  16,  p.  464  et  suiv.) 

Obs.  II.  —  Un  malade  entre  à  l'hôpital  le  22  janvier  1857  ,  affecté 
depuis  quelques  jours  d’un  état  morbide  grave.  Il  est  âgé  de  quarante  ans, 
d’une  constitution  vigoureuse.  Pas  de  constipation  habituelle  ,  pas  do 
hernie.  La  nuit  du  10  au  11  janvier,  il  est  réveillé  par  de  vives  coliques. 
Boissons  chaudes,  cataplasmes,  lavements.  Aucun  effet.  Il  survient  des 
vomissemcnls  accompagnés  d’un  frisson  intense.  Les  selles  se  suspendent 
tout  à  fait  ;  il  y  a  de  nouveau  des  vomissements  et  des  frissons  ;  le  ventre 
se  ballonne  ,  devient  sensible  à  la  moindre  pression  ;  il  y  a  des  coliques 
exacerbantes.  Le  14  janvier,  le  malade  a  commencé  à  vomir  des  matières 
jaunes,  fétides  (matières  stercorales).  Deux  applications  de  dix  sangsues  ; 
purgatifs,  qu’il  a  vomis ,  et  lavements  nombreux ,  qu’il  a  rendus  immé¬ 
diatement,  sans  effet. 

Au  moment  de  son  entrée,  il  y  a  donc  une  constipation  complète  depuis 
douze  jours,  des  vomissements  stercoraux,  des  coliques  intenses  et  exa- 
-cerbantes.  Lavement  purgatif,  cataplasme,  glace  comme  boisson.  Les  phé¬ 
nomènes  sont  encore  plus  graves  le  lendemain.  Face  grippée,  ventre 
tendu,  assez  dur  ;  anses  intestinales  formant  un  léger  relief  au  travers 
des  parois  abdominales  ;  coliques  avec  contraction  des  intestins,  suivie» 
de  vomissements  de  matières  jaunâtres,  infectes,  très  liquides.  Trente 
vomissements  dans  les  vingt-quatre  heures.  Météorisme  considérable  ;  un 
peu  de  matité  dans  la  fosse  iliaque  droite,  profondément  ;  il  y  a  un  gar¬ 
gouillement  assez  manifeste  dans  cet  endroit.  Bain  prolongé  ;  calomel  à 
doses  fractionnées ,  lavement  purgatif,  glace. 

Le  23,  môme  état.  Pouls  à  76,  petit,  misérable.  10  pilules  purgatives 
à  prendre  dans  la  journée  ,  et  composées  de  gomme-gutte ,  de  scammo- 
née,  d’aloès,  d’huile  de  croton  ;  deux  lavements  purgatifs  ;  glace  sur  le 
ventre,  bain  de  trois  heures.  Aucun  effet.  Le  soir  on  prescrit  dix  pilules 
do  15  centigrammes  d’extrait  de  belladone  et  de  20  centigrammes  de 
poudre  de  racine,  à  prendre  dans  la  nuit,  et  des  frictions  sur  l’abdomen 
avec  l’extrait  de  belladone. 

Le  24,  mêmes  accidents.  Masse  dure  dans  la  fosse  iliaque.  Pouls  à  100, 
irrégulier,  petit.  Aucune  amélioration.  Une  consultation  de  plusieurs  mé¬ 
decins  et  chirurgiens  de  l’hôpital  décide  qu’on  fera  le  lendemain  l’opé¬ 
ration  de  l’anus  artificiel.  11  n’j  a  pas  d’amélioration.  F n  attendant,  on 
continue  les  frictions  belladonées.  On  donne  1 0  pilules  semblables  à  celles 
de  la  veille,  2  par  heure  ;  lavements  émollients  à  l’aide  d’une  sonde  œso¬ 
phagienne  introduite  profondément.  Intoxication  belladonique  ;  dilatation 
des  pupilles,  léger  mal  de  gorge,  démangeaisons  et  fourmillements  aux 
extrémités.  Le  soir,  le  malade  se  sent  mieux  ;  la  boule  qu’on  a  sentie  la 
veille  dans  la  fosse  iliaque  droite  s’est  rapprochée  de  l’ombilic.  Ventre 
ballonné  et  douloureux. 

Le  25,  on  ajourne  l’opération.  Même  prescription  à  peu  près.  On  pra¬ 
tique  le  massage  de  la  boule  abdominale.  Pas  de  selles.  Il  n’y  a  plus  de 
vomissements. 

Le  26.  Faciès  meilleur.  Même  proscription.  Le  soir,  l’intoxication  est 
complète.  Ni  selles,  ni  vomissements. 

Le  27.  L’intoxication  dure  encore.  Cécité  presque  complète,  séche¬ 
resse  de  la  gorgo.  Fourmillement  sur  toute  la  surface  cutanée  ;  légères 
hallucinations.  Deux  lavements  à  l’huile  de  ricin.  A  dix  heures  du  malin, 
il  y  a  une  première  selle.  Le  soir,  à  la  suite  d’un  bain  et  de  deux  lave¬ 
ments  à  l’eau  de  son ,  il  y  a  une  émission  abondante  de  matières  pul- 
tacées. 

A  partir  de  ce  moment,  le  malade  va  de  mieux  en  mieux.  Il  rend  à  plu¬ 
sieurs  reprises  dans  ses  selles  des  grains  de  plomb  qu’il  dit  avoir  avalés, 


avant  son  entrée  à  l’hôpital,  pour  enfoncer  l’obstacle.  La  constipation  fait 
place  à  de  la  diarrhée  qu’on  arrête  au  moyen  de  l’opium  et  du  tannin  ; 
mais  la  constipation,  les  coliques,  le  ballonnement  reparaissent.  La  bel¬ 
ladone  en  triomphe  de  nouveau. 

Le  malade  sort  le  14  mars,  parfaitement  guéri  en  apparence.  M.  Thi- 
beaud  a  eu  malheureusement  l’occasion  do  compléter  l’observation  ;  car 
le  malade  est  rentré  à  l’hôpital  le  20  mars,  avec  des  symptômes  exces¬ 
sivement  graves  de  péritonite.  Le  traitement  le  plus  énergique  et  le  plus 
rationnel  est  impuissant  à  maîtriser  les  accidents.  Le  malade  meurt  le 
9  avril.  Al’aulopsie,  on  trouve  les  lésions  de  péritonite  récente,  des  fausses 
membranes,  du  pus.  De  plus,  on  rencontre  une  bride  solide  et  résistante 
qui  maintient  l’iléon  accolé  à  une  autre  partie  de  l’intestin  grêle.  Dans  ce 
point,  l’iléon  est  un  peu  rétréci.  Il  n’y  a  pas  de  lésions  de  la  membrane 
muqueuse.  Cette  bride  et  le  rétrécissement  qu’elle  produisait  constituaient 
évidemment  une  prédisposition  aux  accidents  observés  pondant  la  pre¬ 
mière  maladie  Cette  maladie,  parles  excitations  de  toute  sorte  détermi¬ 
nées  sur  le  canal  intestinal  pendant  plus  de  quinze  jours,  paraît  aussi  avoir 
singulièrement  favorisé  l’invasion  de  la  péritonite  sous  des  inlluences  qui, 
dans  toute  autre  condition  ,  n’auraient  point  eu  d’effet.  (Journal  de  la 
section  de  médecine  de  la  Société  anatomique  du  département  de  la  Loire- 
Inférieure,  XXXIII'  vol.,  170'  et  171'  livr. ,  p.  106  et  suiv.) 

Deux  observations  tic  plaies  des  doigts  pour  servir  A 

l’histoire  de  la  greffe  animale,  par  M.  Je  docteur  BlTOT. 

La  science  possède  aujourd’hui  un  assez  grand  nombre  de  faits 
authentiques  qui  démontrent  que  des  parties  plus  ou  moins  com¬ 
plètement  séparées  du  corps  peuvent,  si  elles  sont  mises  dans  des 
conditions  convenables,  contracter  de  nouvelles  adhérences  et  con¬ 
tinuer  à  vivre.  Ces  faits ,  cependant ,  ne  sont  pas  tellement  nom¬ 
breux,  qu’il  soit  sans  intérêt  d’en  enregistrer  de  nouveaux.  Les  deux 
observations  suivantes  présentent  d’ailleurs  chacune  une  circon¬ 
stance  particulière  qui  n’avait  pas  été  nolécjusqu'à  présent  :  c’est 
là  surtout  ce  qui  nous  a  décidé  à  les  reproduire  ici  en  résumé  : 

Obs.  I.  —  Désarticulation  traumatique  presque  complète  de  la  pha¬ 
langette  de  l’annulaire.  —  Rétablissement  de  l’état  normal. 

Un  enfant  de  huit  ans,  d’une  bonne  constitution,  reçoit,  en  mars  1850, 
un  coup  de  ciseau  de  menuisier  sur  la  partie  dorsale  de  l’articulation 
phalangini-phalangettienne  de  l’annulaire  gauche  ;  la  phalangette  est 
pendante  et  ne  tient  plus  que  par  un  pédicule  étroit  ;  l’articulation  est 
ouverte  dans  toute  son  étendue,  les  cartilages  sont  intacts  ;  une  hémor¬ 
rhagie  abondante  a  lieu  par  les  artères  collatérales.  Le  sang  arrêté,  la 
plaie  est  lavée  avec  de  l’eau  tiède,  et  la  phalangette  remise  en  place  et 
maintenue  par  des  bandelettes  agglutinatives  ;  le  doigt  du  milieu  sert 
d’attelle  pour  maintenir  l’immobilité  de  l’annulaire,  et  la  main  tout  en¬ 
tière  est  fixée  sur  une  palette  de  bois  et  placée  dans  une  position 
élevée. 

Le  troisième  jour,  le  malade  sent  une  aiguille  qu’on  promène  sur  la 
phalangette. 

Le  huitième  jour,  on  renouvelle  l’appareil  ;  le  succès  n’est  plus  dou¬ 
teux  ;  néanmoins  la  cicatrisation  marche  lentement.  «  Chaque  jour,  dit 
l’auteur,  alors  que  déjà,  suivant  les  circonstances  ordinaires,  la  circonfé¬ 
rence  de  la  solution  de  continuité  eût  dû  être  parfaitement  sèche,  je  trou¬ 
vais  les  pièces  à  pansement  imbibées  d’un  liquide  qui,  desséché,  rendait  le 
linge  roussâtre  et  roidc,  comme  si  on  l’eût  humecté  avec  une  solution 
sirupeuse.  Le  tissu  cicatriciel  était  mou,  grisâtre,  en  apparence  d’une 
cohésion  très  faible.  Il  était  continuellement  le  siège  d’une  Iranssudation 
séreuse,  qu’on  prenait  pour  ainsi  dire  sur  le  fait  après  qu’on  avait  eu  soin 
d’étancher  convenablement  la  partie  au  moyen  d’un  linge  fin.  Ce  phéno¬ 
mène  s’est  produit  pendant  plus  de  deux  mois,  nonobstant  l’emploi  du 
diachylon,  du  cérat  de  Goulard,  de  l’eau  blanche.  11  paraît  avoir  cédé  à 
l’emploi  du  tannin  en  solution.  » 

Faut-il  admettre ,  avec  l’auieur,  que  cette  exsudation  séreuse 
provenait  de  ce  que  la  synovie ,  sécrétée  en  plus  grande  abondance 
qu'à  l'état  normal,  forçait  le  tissu  de  nouvelle  formation,  trop  faible 
encore  pour  la  contenir  dans  sa  loge,  et  par  sa  présence  incessante 
mettait  obstacle  à  l'agglutination  parfaite  de  ses  molécules ,  ou  ne 
doit-on  pas  penser  plutôt  que  l’état  mou,  fongueux,  des  bourgeons 
charnus  a  été  la  seule  cause  de  ce  flux  de  sérosité?  Quoi  qu’il  en 
soit  de  cette  explication,  il  est  remarquable  que  la  phalangette  ait 
recouvré,  non-seulement  toute  sa  sensibilité ,  mais  encore  tous  scs 
mouvements,  ainsi  que  M.  Bitot  a  pu  s’en  assurer  à  diverses 
reprises. 
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Obs.  II.  —  Amputation  traumatique  d’une  grande  partie  de  la  pha¬ 
langette  du  pouce.  —  Guérison  avec  allongement  notable  de  la  pha¬ 
langette. 

Un  jeune  homme  de  seize  ans,  bien  constitué,  entre  à  l’hospice  des 
Enfants  trouvés,  le  24  novembre  1856,  pour  une  plaie  du  pouce.  Il  pré¬ 
tend  que  l’extrémité  de  son  doigt,  saisie  par  une  roue  d’engrenage,  est 
tombée  à  terre,  qu’il  l'a  immédiatement  ramassée  et  remise  en  place,  où 
elle  a  été  maintenue  au  moyen  de  bandelettes  agghitinalives  appliquées 
par  un  pharmacien. 

Le  lendemain,  absence  de  douleur;  l’appareil,  convenablement  appli¬ 
qué,  est  laissé  en  place.  I.’cnfant  persiste  dans  son  dire  ;  mais  le  2  dé¬ 
cembre,  l’examen  du  doigt  prouve  qu’il  avait  menti,  et  qu’il  était  resté  à 
la  face  palmaire  une  portion  non  divisée  large  d’environ  2  millimètres. 
L’ongle  est  noirâtre;  nouvelles  bandelettes. 

6  décembre.  —  Chute  presque  spontanée  de  l’ongle.  Pansement 
simple. 

8  décembre.  —  A  la  place  de  l’ongle  s’élève  un  bourrelet  noirâtre, 
gros  comme  la  moitié  d’une  petite  cerise,  très  mou,  saignant  facilement. 
Pansement  avec  un  linge  imbibé  de  glycérine. 

1 2  décembre.  —  Les  premiers  rudiments  de  l’ongle  reparaissent.  - 

10  février.  —  L’ongle  n’est  pas  encore  complet.  Le  pourtour  de  la 
plaie,  qui  primitivement  contournait  toute  la  partie  dorsale  de  la  phalan¬ 
gette  au-dessus  de  l'ongle,  a  subi  une  espèce  de  déplacement.  On  dirait 
que  la  solution  de  continuité  devait  partir  du  milieu  de  l’ongle  à  droite  et 
à  gauche. 

20  mars.  —  La  ligne  cicatricielle  a  changé  encore  de  position  ;  elle 
est  au  niveau  du  sommet  de  l’ongle  ;  on  dirait  que  la  solution  de  conti¬ 
nuité  s’est  faite  obliquement  du  sommet  de  l’ongle  au  pli  palmaire  do 
l’articulation  phalangini-phalangeltiennc,  de  manière  à  séparer  nette¬ 
ment  la  pulpe  de  la  portion  onguéale.  La  phalangette  parait  sensiblement 
allongée;  elle  présente  au  moins  1  centimètre  de  plus  que  celle  du  côté 
opposé.  Scs  mouvements  sont  faciles,  sa  sensibilité  obtuse. 

Cet  allongement  d’une  phalange  à  la  suite  d’une  blessure  est  un 
fait  extrêmement  remarquable,  et  dont  il  nous  parait  difficile  de 
donner  une  explication  satisfaisante.  (Journal  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux,  1 857,  il"  4.) 

Cas  (l’licrnia|»hi-oiIismc  latéral,  par  le  professeur 
Hermann  Meyer  (de  Zürich). 

La  pièce  dont  la  description  va  suivre  fait  partie  du  musée  de 
Zürich,  et  comprend  les  organes  génitaux  externes  et  internes. 

1"  Organes  génitaux  externes.  —  Ils  figurent  un  hypospadias  très 
développé.  Eu  place  du  scrotum,  eu  effet ,  on  y  trouve  deux  parties  res¬ 
semblant  aux  grandes  lèvres  :  l’une  et  l'autre  offrent  les  rides  qui  se 
voient  sur  la  peau  des  bourses  ;  colle  du  cûtô  gauche  est  plus  considé¬ 
rable,  plus  lâche  et  plus  plissée  que  l'autre. 

La  moitié  postérieure  de  ces  parties  est  réunie  par  un  raphé  nettement 
dessiné  ;  entre  les  deux  moitiés  antérieures  se  voit  un  pénis  rudimentaire. 

Le  gland,  qui  fait  saillie  au  dehors  sous  le  prépuce  fortement  ridé,  pré¬ 
sente  une  fente  correspondant,  quant  à  la  forme  et  à  la  situation,  au  méat 
urinaire.  Celte  lente  conduit  dans  un  canal  de  4-5  millimètres  seulement 
de  longueur,  et  terminé  en  cul-de-sac.  Au-dessous  de  cette  fente  com¬ 
mence  une  gouttière  étroite,  dirigée  d'avant  en  arrière,  bordée  de  deux 
crêtes  saillantes,  terminée  en  avant  par  une  extrémité  arrondie,  et  se  con¬ 
tinuant  en  arrière  dans  une  ouverture  placée  à  l’extrémité  antérieure  du 

2°  Urèthre  et  vessie.  —  Celte  ouverture  est  l’extrémité  antérieure  bien 
conformée  de  la  portion  de  l’urèthre  dont  la  fente,  placée  en  avant,  repré¬ 
sente  le  reste.  En  la  suivant  d'avant  en  arrière  ,  on  arrive  bientôt  dans 
une  partie  qui  ressemble  parfaitement  à  la  portion  prostatique  de  l’urèthre 
de  l’homme.  Elle  est,  en  effet,  entourée  d’une  petite  prostate  ,  et  à  son 
intérieur  se  voient  distinctement  un  vcrumonlanum,  et,  sur  les  côtés  de  ce 
dernier,  une  série  de  petites  ouvertures  dans  lesquelles  on  reconnaît  les 
orifices  des  canaux  excréteurs  de  la  prostate. 

Au  sommet  du  vcrumonlanum  sont  deux  orifices  plus  grands  dont  la 
disposition  rappelle  immédiatement  celle  des  canaux  éjaculateurs  ;  celui 
de  gauche,  un  peu  plus  rapproché  do  la  ligne  médiane  que  l'autre,  con¬ 
duit  dans  le  vagin.  C’est  en  vain  que  l’on  essaye  de  faire  pénétrer  une 
soie  dans  une  cavité  quelconque  par  celui  de  droite  :  ce  n’est  qu’en  diri¬ 
geant  la  soie  en  bas  qu’on  la  fait  pénétrer  à  environ  1-2  millimètres  de 
profondeur.  Les  uretères  s’ouvrent  dans  la  vessie,  comme  ordinairement. 

3“  Organes  génitaux  internes.  —  En  arrière  de  la  vessie  existent  un 
utérus  et  un  vagin.  On  pénètre  dans  ce  dernier  par  l’ouverture  que  nous 
avons  signalée  sur  le  verumontanum.  Cette  ouverture ,.  vue  par  le  vagin , 


paraît  plus  grande  que  du  côté  de  l’urèthre.  Dans  ce  dernier  organe  clic  est 
punctiforme  et  arrondie  ;  dans  le  vagin  elle  forme  une  fente  de  3  milli¬ 
mètres  de  longueur.  Le  canal  utéro-vaginal  tout  entier  présente,  à  peu 
près  entre  les  deux  points  où  les  uretères  pénètrent  dans  la  vessie  ,  un 
pli  très  saillant  regardant  en  bas,  qui  divise  ce  canal  en  deux  portions, 
l’une  supérieure  ,  l’autre  inférieure.  Cette  dernière  a  tous  les  caractères 
du  vagin  :  des  parois  relativement  minces,  des  colonnes  rugueuses  très 
évidentes,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure.  La  portion  supérieure  est 
évidemment  l’utérus  :  ses  parois  sont  plus  épaisses  ;  elle  a  des  plis  palmés 
très  distincts,  se  continuant  dans  le  corps  de  l'utérus  sous  forme  de  plis 
longitudinaux.  A  droite  elles  sont  plus  nombreuses,  à  gauche  plus  proé¬ 
minentes.  Le  pli  transversal  doit  donc  être  considéré  comme  représentant 
le  museau  de  tanche. 

Les  deux  angles  supérieurs  de  l’utérus  donnent  attache  chacun  à  une 
trompe  qui ,  à  droite,  mesure  61  millimètres  en  ligne  droite,  et  no  pré¬ 
sente  pas  d’hydatide  terminale,  tandis  qu’à  gauche  elle  a  106  millimètres 
de  longueur  et  est  pourvue  d’une  hydalide. 

Au-dessous  de  la  trompe  droite  se  trouve,  fixé  à  un  ligament  de  l’ovaire 
de  1 3  millimètres  de  longueur,  un  ovaire  un  peu  aplati  d’avant  en  arrière, 
de  30  millimètres  de  longueur  sur  3  millimètres  de  largeur.  Entre  l’ovaire 
et  la  trompe  se  voit  l’organe  de  Rosenmüller  avec  une  hydatidc. 

Au-dessous  de  l’extrémité  externe  de  la  trompe  gauche,  il  y  a  un  testi¬ 
cule  de  1 5  millimètres  de  longueur,  1 1  millimètres  de  largeur  et  7  mil¬ 
limètres  d'épaisseur.  Il  donne  naissance  à  un  cordon  qui,  vu  sa  situation, 
doit  être  considéré  comme  le  canal  déférent.  Au  voisinage  du  testicule  il 
est,  en  effet,  canaliculé  ;  mais  il  n’admet  une  soie  de  sanglier  que  dans 
l’étendue  d’environ  30  millimètres ,  et  vers  l’utérus  ce  cordon  aboutit  à 
l’angle  supérieur  gauche  de  la  matrice  ;  mais  dans  cette  portion  de  son 
trajet  il  ne  présente  point  de  cavité. 

Près  du  point  où  le  canal  excréteur  qui  vient  d’être  décrit,  émerge  du  tes¬ 
ticule,  se  trouve  un  corps  un  peu  séparé  appartenant  au  testicule  :  on  peut 
y  suivre  un  faisceau  de  cordons  dans  lesquels  on  reconnaît  les  vaisseaux 
du  testicule  coupés.  Au  même  point  se  dirigent  aussi  les  canaux  serpen¬ 
tins  de  l’organe  de  Rosenmüller,  lequel  est  très  développé  et  porte  une 
hydatidc  terminale. 

Le  testicule  était  situé  dans  un  prolongement  vaginal  du  péritoine  très 
largo,  enfonce  dans  la  grande  lèvre  gauche  :  c'est  ce  qui  explique  pour¬ 
quoi  cette  lèvre  était  plus  grosse  et  plus  lâche  que  l’autre  et  avait  tout  à 
fait  l’apparence  d’un  demi-scrotum. 

De  l’angle  supérieur  gauche  de  l’utérus  part  un  cordon  qui  gagne  le 
prolongement  vaginal,  et  dont  la  disposition  correspond  à  celle  du  liga¬ 
ment  rond  droit.  Ce  cordon  doit  être  considéré  comme  le  ligament  rond 
du  côté  gauche. 

Du  prolongement  vaginal  part  un  autre  cordon  qui  s’insère  sur  le  tes¬ 
ticule  entre  le  point  d’émergence  du  canal  excréteur  rudimentaire  et  lo 
corps  séparé  du  testicule.  Sa  position  et  son  aspect  doivent  le  faire  consi¬ 
dérer  comme  représentant  lo  gubernaculum  teslis. 

D’après  cette  description  ,  le  professeur  Meyer  est  d’avis  qu’il 
s’agit  là  d’un  cas  d’hermaphrodisme  latéral ,  car  les  deux  sexes  y 
sont  réunis  chez  le  môme  individu.  C’estccpendantle  type  masculin 
qui  l’emporte  sur  l’autre.  Les  organes  génitaux  externes  sont  évi¬ 
demment  ceux  d’un  hypospade  ;  ils  montrent  un  scrotum  réuni  dans 
sa  moitié  postérieure  par  un  raphé,  et  dont  la  moitié  antérieure  seu¬ 
lement  ,  de  môme  que  l’urèthre,  est  restée  divisée.  Le  pénis  rudi¬ 
mentaire,  avec  son  gland  et  son  prépuce,  est  également  un  organe 
mâle',  et  ressemble  complètement  à  celui  d’un  hypospade  très  dé¬ 
veloppé.  Dans  la  portion  fermée  de  l’urèthre  ,  la  présence  d’une 
prostate  et  d’un  verumontanum  accuse  nettement  le  sexe  mas¬ 
culin. 

Il  existe,  il  est  vrai ,  un  utérus ,  un  vagin  et  une  trompe  ;  mais 
l’utérus  et  le  vagin  correspondent  évidemment  à  la  vésicule  prosta¬ 
tique  ;  la  seule  circonstance  remarquable ,  c’est  le  développement 
qu’a  acquis  cette  dernière.  Une  vésicule  prostatique  développée  en 
utérus  n’altère  pas  le  type  masculin  ;  cela  est  démontré  par  l’ana¬ 
tomie  comparée  et  par  quelques  observations  faites  sur  l'homme. 
Lebelexeinpled’utérus  mâle  décrit  par  Langer  [Zeüschr.  derk.  le.  Ge- 
sW/sc/i.,  XI,  p.  422)  appartient  à  ce  genre  défaits.  Les  trompes  n’ap¬ 
partiennent  pas  à  la  vésicule  prostatique  ;  leur  existence  dépend  du 
défaut  d’oblitération  du  canal  de  Mülfcr  ;  de  môme  ,  chez  les  fe¬ 
melles,  il  y  a  parfois  un  canal  déférent,  par  suite  de  la  persistance 
du  canal  do  Gærlncr,  sans  que  le  type  féminin  en  soit  modifié. 

Ainsi ,  c’est  le  type  masculin  qui  domine  dans  celle  pièce ,  et 


728 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


9  Oct.  1857. 


toutes  les  modifications  qu’il  présente  ne  s’éloignent  guère  de  celles 
qu’on  observe  fréquemment. 

La  présence  d’un  ovaire  est  la  seule  circonstance  importante  qui 
contrarie  le  type  masculin. 

Il  s’agit  donc  là  d’une  monstruosité  du  sexe  masculin  ,  avec  un 
ovaire  à  la  place  d'un  des  testicules. 

Des  cas  semblables  ont  été  décrits  par  Sue  (1746),  Varole 
(1754),  Rudolphi  (1825)  et  Berlbold  (1844)  (voy.  Berlhold  , 
Mémoire  sur  l' hermaphrodisme  latéral  chez  l’Iiomme,  in  Abhandl. 
der  k.  Gesellsch.  d.  Wissensch.  zu  Gôttingen,  t.  II).  ( Archiv  von 
Virchow,  mai  1  854.) 
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cool  à  divers  degrés  de  concentration,  par  JacoH  (suilc).  —  Sur  l’opération  du  phi- 

gio  viüh  nie  do  la  cinquième  ]  aire,  qui  durait  depuis  plusieurs  années,  par  Jt.  Deck. 

—  32.  Rétrécissement  do  l'urclhre  et  fistule  du  |  énis,  boutonnière,  guérison,  par 
JBtte.  —  Mort  par  lo  chloroforme,  par  Peschek. 

Britisii  Medical  JounNAL.  —  1857.  N°  32.  Suites  d'une  ponction  abjominule  pour 
olisltuclion  des  intestins,  par  11.  Cooper.  —  Développement  des  amygdales  ut  de  In 
luette  dans  ses  rapports  avec  la  surdité,  par  Williamson.  —  33.  Occlusion  du  col 


côllyns.  — -  34.  Accidents  cérébraux,  suite  d'exoreico  violent  par  un  temps  chaud  ; 
soulagement  par  la  quinine,  par  Bowles.  —  Anévrysme  par  anastomose,  guérison, 
par  B.  MacHnder.  —  Excrétion  urinaire  dans  la  fièvre,  par  llandtleld  Jones.  — 
35.  Nœuds  du  cordon  ombilical,  par  West.  —  Convulsions  puerpérales,  par  E.  Da- 
niell.  —  Rétroversion  utérino  guévic  par  un  nouveau  pessairo,  par  N.  Coals.  — 
Névralgio  ischiatique  guérie  par  les  opiacés  appliqués  locodolenii,  par  G.  Lindsay- 
Bonnar. 

EDiNDuncu  Medical  Journal.  — Août.  Anévrysme  Iraumaliquo  do  la  carotide  primi¬ 
tive,  par  Symes.  —  Urines  dans  la  goutte  et  lo  rhumatisme,  par  Laycock.  —  Ob¬ 
servations  do  fistule  gastro-colique,  par  C.  llurchison.  —  Choléra  do  Varna  en 
1854,  par  llackay.  —  Ulcération  de  la  peau  suite  d’application  d’uno  solution  arsc- 
nicalo,  par  N.  Brown.  —  Sur  la  diarrhée  graisseuse,  par  G.  Jîiiiie.  —  Cliniquo 
ophlhalmologique,  par  R.  Ilamilton. 

Édauche  d’un  plan  de  météorologie  médicale,  par  le  doclour  Henry  Guudtr. 
ln-8  de  108  pages.  Montpellier,  Pilrat. 

Éléments  de  médecine  clinique,  par  le  docteur  A.  Trumet  de  Fontarce.  2  vol.  in-8, 
ensemble  viij-1540  pages.  Paris,  J.  -B.  Baillière  et  fils.  14  fr. 

La  médecine  dans  ses  rapports  avec  la  religion,  ou  Réfutation  du  matérialisme 
théorique  et  pratique,  par  le  doclour  Vilteaut.  Dijon,  1857.  1  vol.  in-8  do 
439  pages.  Paris,  J.-B.  Baillière  ol  fils.  6  fr. 

Leçons  sur  le  chancre,  professées  par  lo  docteur  Ricord,  rédigées  ot  publiées  par 
A.  Fournier,  suivies  de  notes  et  pièces  justificatives,  etc.  In  -8  do  351  pages. 
Paris,  A.  Dolahayc.  5  fr.  50 

Les  appareils  ouatés,  ou  Nouveau  système  de  déligation  pour  les  fractures,  par  lo 
docteur  Burggraevc.  1"  fascicule.  In-folio,  L’ouvrage  paraîtra  on  10  fascicules  au 

Mémoire  sur  une  variété  de  tumeur  sanguine  ou  orenouillette  sanguine,  par 
le  docteur  Dolbeau.  In-folio  do  30  pages.  Paris,  Ad.  Dolabayo.  1  fr. 

ANLEITUNG  ZUM  EXPERIMENTIREN  MIT  AltZNKIMITTELN  AN  DEN  THIERISCHEN  TlIAETIG- 
KEITEN  (Manuel  pour  les  expériences  à  l’aide  de  médicaments  sur  les  fonctions  ani¬ 
males,  par  J.  Hoppc.  In-8.  Giesscn,  Fcrbor.  2  fr. 

AnZNEIMITTELLElIRE  IN  llIRIin  ANWENDUNG  AUF  DIE  KRANKHEITEN  DES  KlNDLICIIËN 
Alters  (Matière  médicale  dans  son  application  aux  maladies  des  nouveau-nés),  par 
J.  Schneller.  In-8.  Vicnno,  Sallmayer  et  compagnie.  4  fr. 

Beitraege  zur  Pathologie  des  Auges  (Contributions  à  la  pathologie  de  l'œil),  par 
E.  Jaeger.  3-  livraison.  Vienne,  Seidel.  21  fr.  50 

CmnuROlsciiER  Atlas  (Allas  do  chirurgie).  Deuxième  partie  :  Kau-und  Gesciimacks- 
organ  (Organodo  mastication  et  du  goût),  par  V.  de  Bruns.  1“  livraison.  Grand 
in-folio.  Tubingue,  Laupp.  10  fr.  50 

Die  Krankeniiaeuser,  iiire  Iîiniuchtung  und  Verwaltung  (Les  hôpitaux,  leur  or¬ 
ganisation  et  administration),  par  C.-II.  Esse.  In-  8,  avec  8  planches.  Berlin,  Enslin. 

H  fr.  25 

Die  Résection  des  Oderkiefers,  eine  Monographie,  par  0.  Heyfelder.  In-8.  Ber¬ 
lin,  G.  Reimer.  3  fr. 

Gesciiichte  der  ForscHuncen  uder  DEN  Gedurtsmeciianismus  (Histoire  des  re¬ 
cherches  sur  lo  mécanisme  do  l'accouchement),  par  G.  Hammler,  Knoes.  Frese- 
uius,  etc.  1"  vol.  ln-8.  Giesscn,  Forbcr.  Cartonné.  12  fr. 

Untersuciiungen  ueder  Ursprung  und  Wesen  der  Fallsuciitartioen  Zuckungen 
dei  der  Veriilutung  sowie  der  Fallsucht  uederiiaupt  (Recherches  sur  l'ori¬ 
gine  et  le  coraclèro  des'  convulsions  épileptiques  dans  la  mort  par  héniorrhngio,  et 
sur  l'épilepsie  on  général),  par  A.  Kussmaul  et  A.  Fenner.  Grand  in-8.  Francfort, 
Meidinger  fils  et  compagnie.  0  fr. 

Eléments  op  Patiiological  Anatomy,  Illustrated  vvitii  382  Engravings  on 
Wood  (Éléments  d'anatomie  pathologique),  par  J.-B.  Gross.  Philadelphie.  40  fr. 


Une  touchante  cérémonie  a  eu  lieu  ce  malin  au  Val-de-Grâce.  I.e  di¬ 
recteur,  les  fonctionnaires  et  les  stagiaires  de  l’École  impériale  de  méde¬ 
cine  militaire  ont  eu  la  bonno  pensée  de  faire  célébrer  un  service  funèbre 
à  la  chapelle  du  Val-de-Grâce,  pour  le  repos  de  l’âme  de  M.  Félix  Jacquot, 
leur  collègue.  Tout  le  personnel  medical  militaire  de  l’École,  tjes  hôpi¬ 
taux  et  de  la  garnison  de  Paris  assistait  en  uniforme  à  celte  triste  céré¬ 
monie  ,  à  laquelle  avaient  été  invités  les  parents  et  amis  du  défunt  et 
quelques  médecins  civils.  La  presse  médicale  y  était  représentée  par  deux 
de  ses  membres,  M.  le  docteur  A.  Dechambrc,  rédacteur  en  chef  de  la 
Cazette  hebdomadaire  ,  et  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des 
hôpitaux.  ( Gazelle  des  hôpitaux.) 


MM.  les  Docteurs  dont  l’abonnement  à  la  Gazette  hebdomadaire  expirait 
le  30  septembre  1857,  sont  prévenus  qu’à  moins  d’ordre  contraire 
reçu  avant  le  10  de  ce  mois,  il  sera  fait  sur  eux,  pour  prix  du  renou¬ 
vellement,  un  mandat  payable  le  31  octobre  courant. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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I. 

Paris,  ce  IB  octobre  1857. 

Congrès  d’opiithalmologie  de  Bruxelles  :  Ophtiialmie 
militaire.  Accommodation  de  l’œil.  —  Remarques  sur 
la  pustule  maligne  (suite).  —  Cas  de  peau  bronzée  : 
Examen  microscopique  des  capsules  surrénales. 

La  Gazette  hebdomadaire,  par  la  plume  du  rédacteur  qui 
avait  bien  voulu  la  représenter  au  congrès  d’oplithalmologie 
de  Bruxelles,  a  élevé  des  doutes  sur  l’excellence  du  moyen 
employé  par  le  comité  d’organisation  pour  diriger  l’œuvre  et 
pour  la  tourner  vers  des  vues  d’application  pratique.  La  ré¬ 
daction  d’un  programme,  et  surtout  d’un  projet  de  solution, 
lui  avait  paru  changer  d’une  manière  grave  les  conditions 
habituelles  de  ces  sortes  de  réunions,  et  ouvrir  la  chance  de 
laisser  à  la  porte  des  communications  intéressantes,  de  faire 
des  mécontents  et  d’enfanter,  au  lieu  d’un  code  d’ophlhal- 


mologie,  des  solutions  hâtives  dont  l’aulorilé  serait  sujette  à 
contestation.  Cette  impression  a  été  manifestée  plusieurs  fois 
dans  le  cours  des  débats;  on  sait  de  plus  aujourd’hui  qu’elle 
a  été  celle  de  la  plupart  des  organes  de  la  presse  :  il  y  a  donc 
grande  apparence  qu’elle  était  fondée.  Mais  on  attribuerait  à 
nos  remarques  une  portée  qu’elles  sont  loin  d’avoir,  si  l’on 
supposait  que  nous  méconnaissons  le  grand,  le  signalé  service 
que  le  congrès,  tel  quel,  a  rendu  à  la  science  et  à  l’art  oph¬ 
talmologiques.  Une  lettre,  adressée  parM.  le  secrétaire  gé¬ 
néral  à  une  feuille  de  Paris,  dont  l’appréciation  ressemblait 
beaucoup  à  la  nôtre,  a  fait  naître  en  nous  le  besoin  de  nous 
en  expliquer  formellement.  L’imporlance  des  questions  ad¬ 
mises  dans  le  programme,  les  controverses  dont  elles  ont  été 
l’objet  de  la  part  des  praticiens  les  plus  renommés  et  les  plus 
compétents,  laissent  encore  â  la  manifestation  une  impor¬ 
tance  considérable,  et  certainement  l’oculistique  doit  se  mon¬ 
trer  reconnaissante  envers  le  comité,  spécialement  envers  le 
secrétaire  général,  dont  le  zèle  a  été  sans  bornes,  comme  les 
membres  du  congrès  ne  peuvent  qu’honorer  la  fermeté  im- 


FEUILLETON. 

Discours  prononcé  à  l'inauguration  de  In  statue 
«l’Étienne  Geoffroy  Saint-Hilaire,  le  1 1  octobre  1857,  à 
Élampes,  parM.  Michel  Lévy,  président  de  l'Académie  impé¬ 
riale  de  médecine. 

Messieurs, 

Cette  statue  est  plus  qu’un  hommage,  elle  est  une  protestation. 
Tandis  que  les  intérêts  matériels  pèsent  d’un  lourd  poids  sur  la 
pensée  publique  et  développent  une  irrésistible  énergie  sous  toutes 
les  formes  d’exploitation,  voici  line  petite  ville  qui  glorifie  le  culte 
des  idées,  qui  inaugure  avec  la  pompe  d’une  fêle  patriotique 
l’image  d’un  savant,  le  symbole  de  l'intelligence  appliquée  aux 
travaux  à  la  fois  les  plus  minutieux  et  les  plus  abstraits  de  la 
science.  Et  ce  grand  homme,  dont  nous  contemplons  avec  respect 
les  traits  reproduits  par  un  véritable  artiste,  a-t-il  cultivé,  a-t-il 


fait  avancer  à  pas  rapides  l’une  des  branches  de  connaissances  qui 
triplent  les  ressources  de  l’industrie,  qui  font  la  richesse  d’une 
population  et  changent  l’aspect. d’une  contrée?  Non,  il  n’a  fondé 
sur  sa  terre  natale  rien  qui  favorise  les  jouissances  matérielles, 
rien  qui  sollicite  les  cupidités  du  trafic  :  c’est  un  penseur,  c’est  un 
chercheur,  c’est  un  philosophe  de  la  nature;  de  ses  compatriotes 
peu  ont  suivi  ses  publications,  peu  se  sont  élevés  sur  ses  traces  à 
la  contemplation  des  vérités  abstraites,  des  faits  généraux  qu’il  a 
établis  par  la  double  puissance  du  travail  et  de  l’inspiration  ;  mais 
tous  ont  connu  sa  noble  existence  consumée  dans  les  recherches 
et  les  méditations  de  l’ordre  le  plus  difficile,  tous  ont  entendu  les 
échos  de  sa  renommée,  renvoyés  vers  le  coin  de  terre  qui  l’a  vu 
naître  par  tout  ce  qu’il  y  a  au  monde  d’esprits  livrés  à  l’élude  des 
phénomènes  naturels,  partoutesles  voix  qui  interrogent  les  secrets 
du  Dieu  créateur  et  conservateur  des  êtres...  Et  la  ville  d’Etampes 
lui  consacre  aujourd’hui  ce  monument,  moins  durable  que  les 
œuvres  de  son  génie,  parce  qu’elle  a  le  sentiment  des  véritables 
conditions  de  la  force  et  de  la  gloire' de  notre  pays,  parce  que, 
12 
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partiale  avec  laquelle  le  président,  M.  Fallût,  a  dû  contenir 
les  orateurs  dans  le  cercle  où  le  programme  l’enchaînait  lui- 
même  (1). 

Parmi  les  questions  traitées,  il  en  est  trois  sur  lesquelles 
nous  appellerons  plus  particulièrement  l’attention  du  lecteur. 
Ce  sont  celles  qui  concernent  :  l'Tophthalmie  dite  militaire; 
2°  l’accommodation  de  l’œil;  3°  la  spécificité  dans  les  oph- 
thalmies.  Nous  nous  occuperons  aujourd’hui  des  deux  pre¬ 
mières. 

—  La  question  de  l’ophlhalmie  des  armées  portait,  aux 
termes  du  programme,  sur  les  points  suivants  : 

l°La  transmissibilité  de  l’ophthalmie  étant  démontrée,  peut-on 
déterminer  exactement  par  quelle  voie  s’opère  la  transmission? 

2°  Quel  est,  dans  la  transmissibilité  de  l’ophthalmie,  le  rôle  que 
les  faits  permettent  d’assigner  aux  granulations,  et  quelle  est  la 
nature  de  ces  dernières? 

3°  Est-il  une  formule  de  traitement  dont  l’expérience  ait  sanc¬ 
tionné  la  supériorité  dans  le  traitement  de  l’ophliialmie  militaire? 

4°  Quelles  sont  les  meilleures  mesures  à  prendre  pour  prévenir 
l’apparition  et  empêcher  la  propagation  de  l’ophthalmie  militaire? 

C’est  à  la  première  section  que  revenait  la  lâche  d’étudier  celte 
grave  question  et  de  proposer  des  solutions  au  comité  général. 
Section  et  comité  ont  admis  presque  sans  discussion  le  fait  de  la 
transmissibilité  de  l’ophthalmie  militaire  par  contact,  c’est-à-dire 
par  le  transport  du  principe  contagieux  fourni  par  l’œil  malade  sur 
un  œil  sain,  soit  directement  (contact  immédiat),  soit  par  l’inter¬ 
médiaire  d’objets  contaminés  ( contact  médial). 

■  Quant  à  la  transmissibilité  de  la  maladie  par  infection,  c’est- 
à-dire  par  l’intermédiaire  de  l’air  chargé  de  principes  contagieux, 
elle  adonné  lieu  à  de  longs  et  intéressants  débats.  A  côté  de  faits 
négatifs  nombreux,  dans  lesquels  la  présence  longtemps  prolongée 
d’individus  sains  au  milieu  de  malades  atteints  de  granulations  sé¬ 
crétoires  n’avait  été  suivie  d’aucun  symptôme  de  contagion,  on  a 
fait  valoir  d’autres  faits  de  signification  opposée.  Le  congrès  n’a 
donc  pas  hésité  à  admettre  ce  fait  important  do  la  transmissibilité 
de  l’ophthalmie  militaire  par  voie  miasmatique  avec  tontes  les 
conséquences  qui  en  dérivent  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie; 
il  a  adopté  l’amendement  suivant,  proposé  par  MM.  Lavcran  et 
Lustreman,  délégués  du  gouvernement  français  : 

a  L'encombrement  des  hommes,  l’aération  insuffisante,  favorisent 
n  te  développement  des  foyers  d'infection  au  milieu  desquels  les  sujets 
»  jeunes,  les  personnes  inaccoutumées,  les  nouvelles  recrues,  viennent 
u  puiser  legermo  de  l'ophthalmic  contagieuse .  Les  foyers  d'infection 
s  aggravent  la  maladie  lorsqu'elle  est  développée  et  y  donnent  une 
»  durée  plus  longue.  » 

Le  second  point,  qui  louchait  à  la  partie  théorique  de  l’étude  de 

(t  )  Nous  donnons  pins  loin  (p.  743)  une  grande  partie  du  discours  d'ouverture  de 
Jl.  Fnllol,  rpio  le  défont  d'cspoco  nous  nvnil  einpdclié  jusqu’ici  de  reproduire. 


l’ophthahnie  militaire,  donna  lieu,  dans  la  section,  aux  débats  les 
plus  vifs  et  les  plus  contradictoires;  chacun,  pour  ainsi  dire,  des 
membres  présents  avait  une  idée  spéciale  sur  la  nature  des  granu¬ 
lations;  mais  tous,  sans  aucune  exception,  furent  d’avis  que  le' 
traitement,  et  surtout  la  prophylaxie,  n’en  devaient  pas  être  in¬ 
fluencés.  Dans  ces  conditions,  la  discussion  du  point  théorique, 
quelque  intéressante  qu’elle  dût  être,  perdait  de  sa  valeur  en  pré¬ 
sence  des  résultats  pratiques  qu’avant  tout  le  congrès  cherchait  à 
atteindre.  Aussi  la  section,  pour  ne  pas  perdre  un  temps  qu’il 
importait  d’utiliser,  crut  devoir  proposer  de  passer  outre  et  sou¬ 
mettre  au  comité  général  la  solution  suivante  : 

«  Quelle  que  soit  l'idée  que  l'on  se  forme  des  granulations  palpé- 
»  braies,  leur  présence  cause  le  plus  souvent  dans  la  conjonctive  un 
»  travail  d'inflammation,  avec  sécrétion  muco-purulente,  d'oùs’élè- 
»  vent  des  émanations  qui  constituent  une  des  causes  du  développe- 
»  ment  des  granulations  dites  militaires.  » 

Celte  rédaction,  qui  impliquait  la  clôture  du  débat  sur  la  nature 
des  granulations,  fut  adoptée  par  le  congrès  après  quelques  récla¬ 
mations  assez  vives  d’un  ou  deux  membres  qui  avaient  à  soumettre 
sur  ce  point  des  idées  particulières;  les  orateurs  qui  n’ont  pu  être 
entendus  ont  déposé  leurs  mémoires,  lesquels  seront  insérés  au 
Compte  rendu,  et  ainsi  ne  seront  pas  perdus  pour  la  science. 

Sur  ce  qui  . concerne  le  traitement,  MM.  de  Cabalh,  Marquez, 
Montaut,  Gobée,  Müller,  ont  successivement  exposé  leurs  vues 
et  le  résultat  de  leur  expérience  personnelle  dans  les  armées  de  la 
Russie,  du  Portugal,  de  l’Espagne,  des  Pays-Bas,  de  la  Prusse,  etc. 
Le  nitrate  d’argenl,  en  crayon  ou  en  solution  plus  ou  moins  con¬ 
centrée,  joue  dans  toutes  les  armées  le  rôle  principal  dans  le  trai¬ 
tement  des  granulations.  M.  Marques  a  beaucoup  vanté  les  petites 
scarifîcalions  des  granulations  innombrables  et  parallèles  au  bord 
palpébral,  suivies  de  l’application  du  crayon  de  sulfate  de  cuivre. 

Le  congrès  a  adopté  la  rédaction  suivante,  proposée  par  la  sec¬ 
tion  : 

«  Le  traitement  doit  se  composer:  \  °  dans  l'ophthalmie  purulente 
»  aiguë,  de  la  médication  antiphlogistique  dans  toute  son  extension, 

»  de  l'application  de  certains  agents  locaux  ayant  pour  objet  de  mo¬ 
rt  difier  l'inflammation  de  la  conjonctive,  d'incisions  délersives  et  de 
i  l’excision  du  chémosis;  S0  dans  les  granulations  palpébrales,  de 
»  l'emploi  d’agents  caustiques  ou  résolutifs  combinés,  s’il  y  a  lieu, 

»  avec  les  médications  antiphlogistique,  altérante,  ou  tonique  et  re- 
»  constitutive,  suivant  les  circonstances.  Enfin,  quel  que  soit  le  trai- 
»  lement  auquel  on  s’arrête,  une  application  convenable  des  lois  de 
»  l'hygiène  doit  former  le  complément  indispensable  du  traitement 
»  thérapeutique.  » 

Quant  à  la  série  des  mesures  à  prendre  pour  prévenir  l’appari¬ 
tion  et  empêcher  la  propagation  de  l’ophthalmie  militaire,  les  dif¬ 
férents  articles  ont  été  sérieusement  discutés  en  section  et  en  co¬ 
mité  général.  Leur  réunion  constitue  une  sorte  de  code  ophlhalmique 
dont  nous  n’avons  pas  entre  les  mains  les  éléments  officiels.  Les 
mesures  adoptées  par  le  congrès  seront  publiées,  in  extenso,  dans 


suivant  le  beau  langage  d’un  des  plus  éminents  disciples  de  Geof¬ 
froy  Saint-Hilaire,  «  les  productions  de.  l’esprit  sont  plus  que  les 
autres  les  signes  ineffables  de  la  grandeur  d’une  nation  (  I).  » 
Dans  cette  vie,  qui  embrasse  la  période  la  plus  féconde  et  la  plus 
agitée  de  notre  histoire,  de  1793  à  1844,  on  ne  sait  ce  qu'il  faut 
admirer  le  plus,  d’une  série  non  interrompue,  de  découvertes  et 
d’initiatives  dans  l’ordre  scientifique,  ou  d’une  suite  non  moins  nom¬ 
breuse  de  manifestations  et  d’élans  spontanés  qui  dénotent  un 
fonds  inépuisable  de  générosité,  de  délicatesse  et  de  dévouement. 
Si  celle  slalue  n’était  point  consacrée  au  génie  de  Geoffroy  Saint- 
Hilaire,  il  faudrait  en  faire  hommage  à  son  caractère.  La  science 
et  la  moralité  ne  se  sont  jamais  associées  dans  le  même  homme 
ni  plus  étroitement  ni  à  un  plus  éminent  degré.  A  l’âge  de  vingt 
ans,  il  soustrait  aux  massacres  des  septembriseurs  son  maître 
llafty,  le  créateur  delà  cristallographie,  et  treize  autres  ecclésias¬ 
tiques;  il  recueille  sons  son  toit,  au  péril  de  scs  jours,  le  poète 

,  (I)  M,  PctrcF,  Discours  sur  la  tombe  île  Geoffroy  Saint- Hilaire, 


Boucher;  il  défend  avec  succès  Daubcnton  contre  l’accusation 
alors  capitale  d’incivisme  ;  il  veille  de  près  et  de  loin  à  la  sûreté  de 
Lacépède.  Cuvier  vivait  caché  sous  un  faux  nom  dans  un  village  de 
la  Normandie  ;  il  devine,  d’après  quelques  communications,  l’esprit 
supérieur  qui  devait  créer  un  jour  la  paléontologie,  qui  devait, 
après  Ruffon,  Daubenton  et  avec  Geoffroy  lui-même,  faire  un  jour 
de  la  zoologie  une  science  toute  française;  il  l’attire,  il  le  fixe  à 
Pqris,  il  établit  avec  lui  celte  touchante  communauté  de  vie  et  de 
travail  que  plus  tard  les  luttes  et  les  aspirations  contraires  ne  pour¬ 
ront  effacer  de  leur  souvenir.  Professeur  du  Muséum  à  vingt  et  un 
ans,  son  premier  mouvement  est  d’offrir  sa  chaire  à  Lacépède, 
comme  en  1809,  lors  do  la  création  de  la  Faculté  des  sciences,  il 
pressera  le  vénérable  Lamarck  de  prendre  possession  de  Rensei¬ 
gnement  qui  lui  est  assigné  Le  poétique  épisode  de  la  campagne 
d’Égypte  se  prépare  :  il  quitte  sa  chaire  du  Muséum  pour  accom¬ 
pagner  en  Afrique  un  général  en  chef  qui  veut  faire  à  la  science 
une  part  de  sa  gloire.  Après  In  prise  d’Alexandrie,  quand  un  hon¬ 
teux  article  de  la  capitulation  du  général  Menou  prescrivit  aux 


DE  MÉDECINE  Et  DE  CHIRURGIE. 


le  Compte  henuu  général,  dont  la  publication  très  prochaine  est 
annoncée. 

La  première  remarque  que  nous  trouvions  à  faire ,  nous 
Français,  sur  ces  déclarations  du  congrès  de  Bruxelles,  c’est 
qu’elles  sont  de  tout  point  conformes  aux  conclusions  d’un 
Rapport  adressé  ,  il  n’y  a  pas  moins  de  dix-sept  ans  (1840) , 
à  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  deslruvaux 
publics,  par  M.  le  docteur  Caffe,  envoyé  dans  le  Nord  pour  y 
étudier  l’ophlhalmie  militaire.  A  celte  époque  déjà  on  ne  met¬ 
tait  plus  guère  en  doute  la  transmissibilité  de  cette  affection 
par  contact  immédiat ,  et  même  par  contact  médiat  (car  les 
deux  modes  sont  identiques  au  fond)  ;  mais  on  répugnait 
beaucoup  à  concéder  la  possibilité  d’une  infection  ou  conta¬ 
gion  par  voie  miasmatique  ,  et  aujourd’hui  encore ,  en  Bel¬ 
gique  comme  ailleurs  ,  des  esprits  très  éclairés  s’y  refusent 
opiniûtrément.  M.  Gaffe  n’a  pas  hésité  à  affirmer  l’existence 
de  ce  troisième  mode  de  transmission.  B  a  cité  des  faits,  les 
uns  constatés  par  lui-même ,  les  autres  empruntés  aux  ob¬ 
servateurs  les  plus  compétents  et  les  plus  exempts  de  préven¬ 
tion,  à  M.  Fallot,  à  M.  Ansroul  ;  des  faits  qui  paraissent  bien 
démontrer  positivement  que  l’ophthalmie  peut  être  transpor¬ 
tée  ,  hors  du  foyer  épidémique ,  d’un  individu  malade  à  un 
individu  sain  ,  militaire  ou  civil ,  sans  contact  immédiat  ou 
médiat  de  la  matière  purulente  et  par  le  seul  effet  de  la 
cohabitation  dans  un  même  lieu.  Que  telle  ne  soit  pas  la  voie 
ordinaire  de  transmission,  c’est  ce  que  nous  croyons  volon¬ 
tiers  ;  comme  aussi  nous  ne  sommes  nullement  disposé  à  con¬ 
tester  le  fait  de  la  diminution  du  nombre  des  ophlhalmies 
dans  l’armée  belge  sous  l’inlluenco  de  certaines  mesures  ré¬ 
glementaires  prescrites  par  l’bonorable  M.  Vleminckx  ,  dans 
des  vues  tout  à  fait  étrangères  à  la  doctrine  de  la  contagion  : 
par  exemple,  la  modification  de  toutes  les  parties  de  l’habille¬ 
ment  (coiffure,  cravate,  babils)  susceptibles  de  gêner  la  cir¬ 
culation  dans  les  parties  supérieures.  Mais  le  fait  de  la  conta¬ 
gion,  qui  se  prouve  ipso  facto ,  n’a  rien  à  démêler  avec  toutes 
les  autres  conditions  étiologiques  qu’on  voudra  supposer  ;  et 
il  peut  s’arranger  de  n’importe  quelle  cause  de  développe¬ 
ment  et  de  propagation,  pourvu  qu’on  veuille  bien  s’arranger 
de  lui.  B  faut  remarquer,  d’ailleurs,  que  la  question  dont  il 
s’agit  n’est  pas  absolument  confinée  dans  le  domaine  mili¬ 
taire  ;  qu’une  ophthalmie  identique,  par  les  lésions  anato¬ 
miques  et  pur  les  symptômes,  avec  celle  des  armées ,  s’ob¬ 
serve  assez  fréquemment  dans  la  pratique  et  dans  les  hôpitaux 
civils,  et  que,  là  encore  ,  il  devient  difficile  d’expliquer  les 
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cas  si  nombreux  de  transmission  par  le  transport  direct  de 
la  matière  purulenle.  M.  Besmarres  affirme  que  beaucoup 
d’enfants  qui  sorlent  granulés  de  l’hôpital  de  la  rue  de 
Sèvres  répandent  la  maladie  dans  leurs  familles. 

Au  reste,  nous  sommes  très  disposé  à  reconnaître  que  la 
démonstration  du  fait  de  la  contagion  de  l’ophtbalmo-blen- 
norrhée  par  voie  miasmatique  (1)  ne  repose  pas  sur  un  en¬ 
semble  de  documents  assez  considérable  et  assez  solide  pour 
forcer  d’autorilé  toutes  les  convictions.  Le  congrès,  en  admet¬ 
tant  ce  fait,  un  peu  atténué  par  l'amendement  de  MM.  Lustre - 
man  et  Laveran  ,  s’est  rattaché  à  ce  qu’il  y  a  de  plus  pro¬ 
bable  ;  mais  ce  ne  serait  pas ,  il  s’en  faut ,  une  précaution 
inutile,  que  de  poursuivre  sur  ce  sujet  des  expériences  di¬ 
rectes:  telles,  par  exemple,  que  celles  qui  sont  proposées  par 
MM.  Warlomont  et  Testelin  dans  la  nouvelle  édition  de  l’ou¬ 
vrage  de  Mackenzie,  et  qui  consisteraient  à  enfermer  dans 
une  môme  pièce,  avec  impossibilité  de  contact  mutuel ,  des 
chiens  affectés  d’ophthalmie  granuleuse ,  ou  bien  des  chiens 
sains,  mais  vivant  à  côté  de  linges  imprégnés  de  matière 
ophlhalmique. 

Quant  à  la  question  de  savoir  quel  est ,  dans  le  produit 
complexe  de  l’ophlhalmie,  l’agent  spécifique  de  la  transmis¬ 
sion,  elle  est  loin  d’être  aussi  oiseuse  que  l’ont  paru  croire 
quelques  membres  du  congrès  ;  car,  les  éléments  physiques 
de  la  maladie  n’étant  pas  les  mêmes  pendant  toute  sa  durée, 
le  pus  n’ayant  pas  les  mêmes  qualités  à  la  fin  qu’au  commen¬ 
cement  ou  au  milieu  ,  les  granulations  ne  se  développant 
qu’à  une  certaine  période  de  l’ophthalmie,  il  s’ensuit  que  la 
détermination  de  l’agent  morbifère indiquerait  en  même  temps 
l’époque  à  laquelle  naît  ou  s’évanouit  le  danger  de  la  conta¬ 
gion  ,  et  aurait  une  grande  influence  sur  la  prophylaxie.  Mais, 
sur  ce  point  les  ténèbres  ne  sont  pas  dissipées.  En  faisanljouer 
aux  granulations  le  rôle  d’un  corps  étranger  amenant  l’inflam¬ 
mation  de  la  conjonctive,  qui  serait  seule  en  possession  d’éla¬ 
borer  la  matière  infectante,  le  congrès  n’a-t  il  pas  été  au-delà 
des  données  positives  de  l’expérience?  11  y  a  longtemps  que 
M.  de  Condé  attribuait  exclusivement  la  propriété  contagieuse 
au  liquide  de  vésicules  développées  dans  les  plis  profonds  de 
la  muqueuse.  Plus  récemment  (1854),  M.  Van  Roosbroeck 
a  institué  des  expériences  tendant  à  établir  que  la  transmis¬ 
sion  s’osl  élevé  sans  motif  plausible,  selon  nous,  contre  le  vague  do  colto  expres¬ 
sion  et  .le  la  chose  qu'elle  représente.  La  nwladio  so  transmet  par  quelque  principe  :  si 
ce  n'est  pas  par  le  pus .directement  appliqué  sur  l'œil,  ^o'esl  par  quoique  aulro^  chose 

c’est  lo  fait  de  la  transmission  à  distance,  et  l’on  est  libre  de  substituer  l’exprossion  do 
voie  atmosphérique  à  celle  do  vote  miasmatique. 


membres  de  l’Institut  d'Égypte  tic  livrer  aux  Anglais  leurs  manu¬ 
scrits  et  leurs  collections,  vous  savez  son  attitude  inspirée,  ses  me¬ 
naces  héroïques,  sa  victoire,  qui  nous  a  valu  dans  son  intégrité  le 
monument  littéraire  et  scientifique  de  la  campagne  d’Egypte, 
unique  trophée  de  cette  guerre  de  quatre  ans  et  bien  propre  a  faire 
ressortir  la  supériorité  des  conquêtes  de  l’intelligence  sur  celles  de 
l’épée.  De  retour  en  France,  il  refuse  une  préfecture  pour  rester 
simple  savant,  Chargé  d’explorer  les  collections  d'histoire  natu¬ 
relle  du  Portugal  au  profil  de  noire  musée,  il  s'expose  à  mille 
dangers  pour  traverser  l’Espagne  soulevée;  calmedansles  prisons, 
aux  cris  d’un  attroupement  qui  réclame  sa  têtu,  il  désarme  la  fé¬ 
rocité  populaire  par  la  fermeté  do  sa  contenance,  et,  parvenu  enfin 
jusqü’en  Portugal,  il  y  remplit  sa  mission  de  telle  manière  qu’aprés 
la  prise  do  Paris,  quand  chaque  puissance  étrangère  exerça  ses 
revendications  sur  nos  mnsées,  le  Portugal  se  tut,  et  son  tnmiUrfi, 
pour  toute  réponse  au  duc  de  Richelieu  qui  l'interpellait  à  ce  su¬ 
jet  :  «  Nous  ne  réclamons  rien,  dit-il,  nous  n’avons  rien  à  récla¬ 
mer  »  Toutefois,  sur  dix-huit  caisses  que  Geoffroy  Saint-llilaire 


s’était  procurées  à  prix  d'argent  ou  par  des  échanges,  il  doit  en 
livrer  aux  Anglais  quaire  à  son  choix,  il  leur  abandonne  celles  qui 
contiennent  les  objets  nécessaires  à  sa  personne.  Dans  les  premiers 
tumultes  de  la  révolution  de  1830,  les  jours  de  l’archevêque  de 
Paris  sont  menacés  ;  Geoffroy  le  fait  sortir  de  l’hôpital  de  la  Pitié, 
où  ses  traces  étaient  suivies,  et  lui  offre  une  retraite  plus  sûre  dans 
son  propre  logement.  Mais  sa  santé  faiblit,  sa  vue  se  trouble  :  il 
envoie  sa  démission  des  fondions  de  professeur  à  la  Faculté  des 
sciences  dès  qu’il  craint  de  ne  pouvoir  plus  les  remplir,  et  il  ne  se 
décide  à  la  retirer  que  sur  les  instances  noblement  suppliantes  du 
célèbre  chimiste  qui  était  alors  doyen  de  cette  Faculté  (M.  Dumas). 
Rappellerons-nous  sa  réservo  dans  les  mémorables  controverses 
que  ses  doctrines  ont  suscitées  à  l’Institut  et  qui  ont  tenu  l’Europe 
attentive  au  milieu  des  préoccupations  politiques  de  1830,  son 
empressement  à  honorer  la  mémoire  de  Cuvier,  sa  douce  résigna¬ 
tion,  sa  sérénité,  ce  qu'il  appelait  son  bonheur,  quand,  sous  lo 
poids  des  infirmités  do  la  vieillesse  et  d’une  complète  cécité,  il 
disait  :  «  Je  suis  aveugle,  mais  je  suis  heureux  1  »  Dirons-nous, 
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sion  s’opère  exclusivement  par  le  globule  du  pus,  et  non  par 
les  autres  éléments  de  la  matière  muco-purulenle.  Celle  der¬ 
nière  opinion  est  la  plus  vraisemblable,  quoique  encore  sujette 
à  contestation. 

Nous  publions  plus  loin  (page  740)  le  compte  rendu 
abrégé  de  la  séance  du  congrès  où  a  été  débattue  l’importante 
question  de  l’accommodation  de  l’œil ,  c’est-à-dire  de  la  fa¬ 
culté  que  possède  l’œil  d’adapter  son  mécanisme  interne  à  la 
distance  variée  des  objets  ,  pour  le  maintien  de  la  vue  dis¬ 
tincte.  Ce  qui  ressort  manifestement  de  cette  discussion,  c’est 
que  la  théorie  de  l’accommodation  par  les  muscles  extérieurs 
de  l’œil  (droits  et  obliques)  n’est  plus  admise  par  personne, 
du  moins  au  sens  exclusif  qu’on  lui  donnait  autrefois.  M.  Arlt 
a  seul  attribué  aux  muscles  périphériques  une  part  active 
dans  la  production  du  phénomène  ,  mais  sans  retrancher 
l’action  du  muscle  ciliaire.  L’immense  majorité  des  physio¬ 
logistes  s’accorde  aujourd’hui  à  ne  reconnaître  aux  muscles 
droits  et  obliques,  dans  le  mécanisme  de  l’adaptation,  d’autre 
rôle  que  celui  d’assujettir  l’œil  pour  prêter  un  point  d’appui 
à  l’action  du  muscle  ciliaire,  et  c’est  ce  dernier  muscle  qu’ils 
considèrent  comme  l’agent  essentiel  de  la  fonction.  On  ne 
dispute  plus  que  sur  des  particularités  de  détail;  particula¬ 
rités  encore  fort  importantes  au  point  de  vue  physiologique; 
mais  sur  lesquelles  la  science  moderne,  la  science  allemande 
surtout,  fait  chaque  jour  des  conquêtes. 

Comme  nos  lecteurs  pourraient  n’êlre  pas  tous  familiarisés 
avec  les  notions  anatomiques  que  comporte  cette  question 
délicate,  nous  prendrons  la  liberté  de  mettre  sous  leurs  yeux 
une  très  bonne  description  du  muscle  ciliaire  (autrefois  cercle 
ciliaire,  ligament  ciliaire,  ganglion  ciliaire,  etc.),  que 
nous  empruntons  à  la  thèse  d’un  de  nos  collaborateurs,  M.  le 
docteur  Marc  Sée  (1). 

Ce  muscle,  dans  sa  portion  principale,  n’est  autre  chose  que  la  zone 
blanchâtre  qui  termine  en  avant  la  face  externe  de  la  choroïde,  et  qui 
unit  celle-ci  à  la  sclérotique  et  à  la  cornée.  Séparé  de  ces  deux  dernières 
membranes,  il  a  la  forme  d’un  anneau  circulaire  ;  son  épaisseur  est  de 
0“"‘,5à  0ml",6  à  son  bord  antérieur  ou  sa  petite  circonférence,  qui  ré¬ 
pond  à  l’union  de  la  cornée  avec  la  sclérotique  ;  elle  diminue  graduelle¬ 
ment  vers  le  bord  postérieur,  qui  se  confond  d’un  manière  insensible 
avec  les  couches  extérieures  de  la  choroïde,  au  voisinage  de  l’ora  ser- 
rala  (2) . 

(1)  Ce  qu’on  soit  sur  co  niusclo  est  dû  aux  rcchcrclics  successives  do  Pli.  Cramp- 
ton,  Cloy  Wullaco,  Briickc,  Bowmnn,  von  Bcellicn,  Arlt  et  Kœllikcr. 

environ  de  largeur;  mais  plus  en  arrière  se  trouve  un  autre  anneau  plus  pèle,  dont  la 


car  ce  sont  encore  là  des  traits  de  son  caractère,  son  expansive  et 
tendre  sympathie  pour  ses  disciples,  pour  la  jeunesse  qui  recueil¬ 
lait  ses  leçons,  sa  libéralité  d’entretiens  et  de  communications  avec 
elle  :  «  Jeunesse  aimable,  s’écrie-l-il  en  terminant  le  discours  pré- 
»  liminaire  de  sa  philosophie  anatomique,  jeunesse  aimable,  tout 
»  occupée  des  nobles  productions  de  l’esprit,  vous  semblez  absor¬ 
ba  bée  dans  une  seule  pensée,  dans  cette  pensée  qui  a  fait  dire  à 
»  Virgile  : 

étendant  ainsi  à  tous  ceux  qui  l’écoutaient  cette  sainte  passion  de 
sa  propre  intelligence,  cet  ardent  amour  des  vérités  naturelles,  ce 
besoin  de  rechercher  et  de  noter,  à  côté  des  faits  que  l’observation 
recueille  et  que  la  méthode  relie  en  faisceaux,  les  rapports  qui  les 
unissent,  les  circonstances  qui  les  modifient,  le  type  ou  l’idée  dont 
ils  procèdent  et  qu’ils  concourent  à  démontrer  par  leur  enchaîne¬ 
ment. 

Si  nous  avons  rappelé  d’abord  les  principales  époques  de  sa  vie 


La  direction  générale  des  fibres  du  muscle  ciliaire  est  anléro  posté¬ 
rieure.  Il  est  facile  de  s’en  assurer  de  la  manière  suivante,  indiquée  par 
Bowman  :  Sur  la  partie  postérieure  du  cercle  ciliaire,  détaché  de  la  sclé¬ 
rotique,  on  fait  une  incision  superficielle  qui  taille  un  petit  lambeau  ;  ce 
dernier  étant  arraché  avec  une  pince,  la  déchirure  paraît  fibreuse,  et 
le  sens  des  fibres  est  antéro-postérieur.  Un  procédé  beaucoup  plus  sûr 
consiste  à  examiner,  à  un  assez  fort  grossissement,  des  tranches  très 
minces  et  antéro-postérieures  du  muscle  ciliaire  ;  ces  tranches  sont  faites 
au  moyen  d’un  rasoir  sur  les  membranes  de  l’œil  desséchées  ;  elles  per¬ 
mettent  de  constater  les  faits  suivants  : 

La  membrane  hyaline,  qui,  sous  le  nom  de  membrane  de  Demours  ou 
de  Desccmet,  tapisse  la  face  profonde  de  la  cornée,  arrivée  au  voisinage 
de  la  circonférence  de  cette  dernière,  perd  progressivement  les  carac¬ 
tères  qui  la  distinguent  ;  on  y  voit  naître  successivement  des  stries  jau¬ 
nâtres  ,  parallèles  aux  faces  de  la  membrane ,  qui  devient  enfin  une 
véritable  membrane  élastique.  Les  fibres  de  cette  membrane  vont  en 
divergeant  un  peu  d’avant  en  arrière  ;  bientôt  elles  se  divisent  en  deux 
faisceaux.  L’un,  interne,  plus  petit,  se  réfléchit  en  dedans,  vers  l’axe  de 
l’œil ,  et  se  porte  sur  la  face  antérieure  de  l’iris,  dans  le  tissu  duquel  il 
se  perd  :  l’ensemble  de  tous  ces  faisceaux  réfléchis  constitue  le  ligament 
pecliné  de  l’iris.  La  portion  externe  de  la  membrane  élastique  continue 
son  trajet  antéro-postérieur,  et  ne  tarde  pas  à  se  diviser  en  deux  faisceaux 
secondaires,  dont  le  plus  superficiel  va  s’unir  au  réseau  de  fibres  élasti¬ 
ques  que  présente  la  sclérotique  à  ce  niveau,  pour  constituer  la  paroi  ex¬ 
terne  du  canal  de  Schlemm  ,  tandis  que  le  faisceau  profond  s’écarte 
légèrement  du  précédent,  circonscrivant  ainsi  en  dedans  un  espace  aplati, 
allongé  d’avant  en  arrière,  qui  porte  le  nom  de  canal  de  Schlemm, 
et,  après  un  trajet  marqué  par  la  largeur  de  ce  canal ,  vient  rejoindre  le 
faisceau  superficiel.  C’est  de  celte  portion  interne,  formant  la  paroi  in¬ 
terne  du  canal  de  Schlemm,  que  naissent  les  fibres  du  muscle  ciliaire. 
Ces  fibres,  réunies  en  un  seul  faisceau  à  la  partie  antérieure,  vont  en¬ 
suite  en  divergeant  ;  les  plus  superficielles  suivent  la  courbure  de  la  sclé¬ 
rotique,  et  vont  se  continuer  avec  la  choroïde  ;  ce  sont  les  plus  longues  ; 
celles  qui  sont  placées  plus  profondément  se  dirigent  en  arrière  et  en 
dedans,  vers  l’axe  de  l’œil,  pour  se  terminer  à  la  base  des  procès  ciliaires. 
Les  faisceaux  les  plus  profonds,  qui  sont  les  plus  courts  et  s’anastomosent 
fréquemment  entre  eux,  deviennent  en  même  temps  obliques  ou  môme 
perpendiculaires  par  rapport  à  l’axe  de  l’œil,  et  par  leur  réunion  constituent, 
à  la  face  externe  des  procès  ciliaires,  un  véritable  muscle  circulaire,  au¬ 
quel  se  rattachent,  d’après  les  recherches  de  M.  Rouget,  les  fibres 
radiées  de  l’iris.  Cos  fibres  transversales  peuvent  être  vues  très  bien  par 
la  face  profonde  du  muscle.  Voici  la  préparation  qui  permettra  de  les 
mettre  en  évidence.  La  choroïde  étant  vue  par  sa  face  interne,  on  arra¬ 
che  avec  une  pince  les  procès  ciliaires,  et  les  lames  internes  de  la  mem¬ 
brane  :  on  découvre  ainsi  la  face  profonde  du  muscle  ciliaire,  dont  une 
portion  reste  appliquée  sur  les  procès  ciliaires.  On  peut  aussi ,  comme 
fait  M.  Rouget,  arracher  la  portion  superficielle  du  muscle,  en  saisissant 
avec  une  pince  le  bord  antérieur  saillant  qui  résulte  de  la  séparation  de 
la  choroïde  et  des  membranes  extérieures  de  l’œil. 

Les  éléments  dont  se  compose  le  muscle  ciliaire  sont  des  fibres- 
cellules  ordinaires,  auxquelles  Kolliker  assigne  O11"', 03  de  longueur,  et 


liinito  postérieure  est  marquée  par  Voraserrata,  visible  ordinairement  par  transpa¬ 
rence.  Cet  annoau,  qui,  chez  les  sujets  adultes,  est  très  évident,  a  la  mémo  largeur  que 
le  cercle  ciliaire  proprement  dit  :  il  est  manifestement  strié  dans  la  direction  du  méri¬ 
dien  do  l’œil,  et  son  lissu  est  lo  mémo  quo  celui  du  cercle  ciliaire. 


morale,  c’est  que  nous  plaçons  l’homme  au-dessus  du  savant,  le 
caractère  au-dessus  de  l’intelligence,  les  bonnes  actions  avant  les 
bons  ouvrages;  et  lui-même  ne  disait- il  pas  qu’une  bonne  action 
vaut  mieux  que  plusieurs  découvertes?  11  appartenait,  d’ailleurs,  à 
des  maîtres  justement  autorisés  (  I  ),  à  d’anciens  collègues  de  l’Insti¬ 
tut  ,  du  Muséum,  de  la  Faculté  des  sciences,  d’apprécier  la  portée 
des  travaux  et  des  idées  de  Geoffroy  Saint- Hilaire  ;  il  convient 
seulement  au  représentant  de  l’Académie  de  médecine  d’en  redire 
après  eux  la  signification  générale,  de  signaler  l’impulsion  que  ces 
idées  et  ces  travaux  ont  imprimée  aux  diverses  branches  de  la 
médecine  et  même  à  la  chirurgie.  Mais  en  approchant  du  natura¬ 
liste  ,  de  l'anatomiste,  du  créateur  de  la  tératologie,  quel  autre  et 
précieux  embarras  que  le  mien?  Par  où  commencer  l’inventaire 
de  tant  de  richesses  accumulées?  Encore  ici,  comment  faire  une 
juste  part  de  notre  admiration  entre  l’investigateur  de  détail 
et  cet  esprit  à  lumières  vives  et  imprévues  qui  observe  en 

(t)  MM.  Dnméril,  Serres  ctMilne  Edwards. 
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0m“,007  à  0““,009  de  largeur.  Nous  avons  cru  voir,  comme  von  Reeken, 
que  ces  éléments  sont  un  peu  plus  petits  à  l’origino  et  à  la  terminaison 
du  muscle  que  dans  sa  partie  moyenne.  Ces  fibres-cellules  sont  très  dé¬ 
licates  et  s’altèrent  rapidement,  de  sorte  que,  sur  les  cadavres  humains, 
il  est  rare  qu'on  les  rencontre  bien  distinctes,  si  cc  n’est  sur  des  enfants 
très  jeunes  ;  mais,  en  examinant  des  yeux  d’animaux,  on  peut  les  voir 
très  nettement.  Elles  sont  finement  granulées  et  renferment  un  noyau 
oblong  ou  arrondi,  beaucoup  moins  altérable  quo  l’enveloppe  de  la  cellule. 
Les  fibres-cellules  sont  unies  intimement  entre  elles  pour  constituer  des 
fibres;  leur  séparation  exige  l’emploi  des  réactifs,  parmi  lesquels  la  soude 
surtout  donne  de  bons  résultats. 

On  voit  par  cette  description  que  le  muscle  ciliaire  et  l’iris 
forment  un  système  continu  qui  gouverne  les  mouvements  ac¬ 
tifs  des  parties  internes  de  l’œil.  M.  Bowman  attribue  au  muscle 
ciliaire  la  faculté  de  porter  le  cristallin  un  peu  en  avant,  en  ti¬ 
rant  les  procès  ciliaires  vers  la  ligne  de  jonction  de  la  sclérotique 
et  de  la  cornée.  Suivant  M.  Brücke,  ce  muscle  tire  sur  la  cho¬ 
roïde  et  la  rétine,  et  les  tend  contre  le  corps  vitré.  MM.Helm 
hollz  etDonders  pensent  que  l’insertion  antérieure  du  muscle 
recule  un  peu  sous  l’effort  de  la  contraction,  pendant  que  son 
insertion  postérieure  avance.  Quoiqu’il  en  soit,  il  paraît  dé¬ 
montré  aujourd’hui  (voir  la  thèse  de  M.  Sée)  que  ,  pendant 
l’accommodation  :  1°  la  pupille  se  rétrécit  ;  2°  le  bord  pu¬ 
pillaire  de  l’iris  se  porte  en  avant;  3°  la  portion  périphérique 
se  porte  en  arrière  ;  A"  la  face  antérieure  du  cristallin  de¬ 
vient  plus  convexe  et  progresse  un  pervers  la  cornée  ;  5°  enfin 
la  face  postérieure  de  la  lentille  devient  également  plus  con¬ 
vexe,  mais  sans  se  déplacer  bien  sensiblement.  A  l’aide  des 
procédés  les  plus  ingénieux,  M.  llelmhollz  est  parvenu  à  dé¬ 
terminer  rigoureusement,  dans  les  divers  états  d’adaptation  , 
le  rayon  de  courbure  de  la  cornée,  la  distance  de  la  cornée 
au  cristallin,  l’épaisseur  de  ce  dernier  et  les  rayons  de  cour¬ 
bure  de  ses  deux  faces  antérieure  et  postérieure.  On  peut 
aujourd’hui  mesurer,  sous  ces  différents  rapports,  les  chan¬ 
gements  que  subit  l’œil  chez  tel  ou  tel  individu,  dans  un 
acte  donné  d’accommodation. 

La  question  est  donc  fort  avancée.  Cependant  elle  ne  nous 
paraît  pas  encore  résolue  sur  tous  les  points,  et  la  discussion 
a  laissé  voir  de  notables  dissidences  entre  les  ophthalmologues 
les  plus  renommés.  En  ce  qui  concerne  les  muscles  périphé¬ 
riques,  le  maintien  de  la  faculté  d’accommodation  dans  les 
cas  où  ils  sont  paralysés,  et  d’autres  faits  encore  ,  prouvent 
péremptoirement  que  leur  rôle  ici  n’est  que  secondaire.  Mais 
n’influent-ils  en  aucune  manière  sur  le  déplacement  du  foyer? 
Tout  ce  que  nous  croyons  pouvoir  affirmer,  c’est  que  ,  dans 
certains  cas  de  strabisme  avec  rétraction  de  plusieurs  muscles 


de  l’œil  et  bombement  anormal  de  la  cornée ,  opérés  par 
M.  J.  Guérin,  la  limite  de  la  vue  distincte  s’est  sensiblement 
allongée  immédiatement  après  l’opération.  Il  y  avait  donc 
myopie  mécanique.  Les  muscles  ne  peuvent-ils  ,  par  leur 
contraction  physiologique,  modifier  passagèrement  le  rayon 
de  courbure  de  la  cornée  comme  le  fait  en  permanence  leur 
rétraction?  C’est  une  question  sur  laquelle  il  nous  reste  des 
doutes. 

A.  Dech AMBRE. 


Le  virus  charbonneux  (1)  suit  une  marche  inverse  chez 
l’homme  et  chez  les  animaux.  Chez  le  premier  il  pénètre  de 
dehors  en  dedans,  et  chez  les  seconds  c’est  toujours  une  affec¬ 
tion  interne.  La  pustule  maligne  est  donc  complètement  dif¬ 
férente  des  tumeurs  charbonneuses  de  la  peste  d’Orient ,  qui 
ne  sontqu’une  des  manifestations  de  celte  maladie.  Elle  diffère 
encore  plus  de  ces  plaques  gangréneuses  qui  se  développent 
au  sacrum  et  sur  les  parties  comprimées  dans  la  fièvre  typhoïde, 
comme  voulait  l’établir  M.  le  professeur  Piorry. 

On  ne  peut  assurément  méconnaître  dans  la  cause  qui  pro¬ 
duit  le  charbon  une  sorte  de  virus  spécial ,  mais  qui  cepen¬ 
dant  diffère  des  virus  contagieux,  en  ce  sens  que,  pour  produire 
ses  effets  toxiques  sur  l’économie  ,  il  a  besoin  de  subir  de  la 
part  de  notre  organisation  une  sorte  d’élaboration,  de  travail 
spécial,  qui  lui  donne  ses  dangereuses  propriétés.  Ainsi,  après 
l’application  sur  la  peau  saine  ou  excoriée  de  l’agent  de  trans¬ 
mission,  on  voit  bientôt  un  point  analogue  à  une  piqûre  de 
puce,  ce  qui  a  fait  donner  en  certains  pays  le  nom  de  puce 
maligne  à  ce  mal.  Ce  point  s’étend,  occasionne  une  légère 
démangeaison ,  se  couvre  bientôt  d’une  petite  vésicule  d’un 
gris  livide,  qui  est  bientôt  écorchée  ;  un  point  jaunâtre,  pas¬ 
sant  généralement  au  brun,  de  la  largeur  d’une  tête  d’épingle 
ou  d’une  lentille,  se  déprime  au  centre;  il  est  entouré  d’un 
cercle  de  vésicules  grisâtres;  puis,  l’eschare  généralement 
grandit  aux  dépens  du  cercle  vésiculcux  qui  se  déchire  et 
se  dessèche  par  l’invasion  de  la  gangrène  ;  de  nouvelles  vési¬ 
cules  plus  larges  cernent  la  circonférence  de  l’eschare  ;  elles 
contiennent  une  sérosité  brunâtre  en  général;  bientôt  une 
tuméfaction  plus  ou  moins  considérable  se  produit  et  s’étend 

(I)  Etat  ATA.  —  Dans  b  numéro  pnSccdont,  an  lion  do  :  «  Toutes  les  parties  îles 

toujours  après  la  mort  de  celui-ci  i  (p.  7 17),  lisez,  au  lieu  do  ce  dernier  uioraliro  do 
phraso  :  «  longtemps  môme  après  la  mort  de  celui-ci.  »  —  Au  liou  do  juments 
(p.  718),  lisoz  viandes. 


grand?  Car  s’il  appartient  à  cette  élite  de  savants  qui  ont 
l’instinct  et  le  pouvoir  de  la  généralisation,  il  possède  aussi  la  pa¬ 
tience  des  vérifications  minutieuses,  l’initiative  des  recherches 
exactes.  Le  môme  écrivain  qui  s’est  élevé  si  haut  dans  la  synthèse 
des  faits  anatomiques  et  zoologiques,  a  décrit  un  grand  nombre 
d’espèces  avec  la  plus  sévère  précision  ;  pas  une  classe  de  verté¬ 
brés  qu’il  n’ait  enrichie  sous  les  points  de  vue  les  plus  divers,  où 
il  n’ait  créé  des  genres  nouveaux,  déterminé  des  espèces  nouvelles, 
joignant  à  l’étude  de  leurs  caractères  de  conformation  et  de  struc¬ 
ture  l’observation  de  leurs  mœurs.  Plus  il  sentait  en  lui  d’entraî¬ 
nement  et  d’essor  vers  les  vues  générales,  vers  les  sommités  de  la 
science,  plus  il  tenait  à  fortifier,  h  consolider  le  point  de  départ. 
Trois  ouvrages  étendus,  plus  de  soixante  monographies,  seize  mé¬ 
moires  tératologiques,  tels  sont  les  résultats  de  cette  laborieuse 
vie,  presque  double  par  le  travail  nocturne.  Tantôt  sur  les  bords 
du  Nil,  il  vérifie,  au  profit  de  l’ornithologie,  les  récits  soi-disant 
fabuleux  d’Hérodote,  d’Aristote  et  de  Pline  ;  tantôt,  près  du  môme 
fleuve  et  sur  le  littoral  de  la  mer  Rouge,  il  fait  sur  les  poissons  de 


ces  lointains  climats  des  observations  dont  Cuvier  proclame  l’ex¬ 
cellence;  il  découvre  des  espèces  entièrement  nouvelles  de  sauriens 
et  d'ophidiens;  il  est  l’un  des  premiers  créateurs  des  genres  mam- 
malogiqucs;  c’est  lui  qui  a  déterminé  un  tiers  des  genres  actuel¬ 
lement  connus  dans  l’ordre  des  primates.  Infatigable  à  observer, 
à  décrire,  à  déterminer  les  êtres  qu’il  trouve  en  ses  voyages ,  ou 
qui,  de  toutes  les  parties  du  globe,  sont  envoyés  au  Muséum,  dont 
il  est  et  restera  le  principal  fondateur,  modèle  de  fidélité  dans  les 
descriptions  et  de  rigueur  dans  les  caractéristiques ,  l’œil  fixé  sur 
les  plus  infimes  particularités  du  fait  matériel,  et  la  pensée  repo¬ 
sant  sur  les  plus  hautes  vérités  de  la  philosophie  naturelle. 

Mais  quoiqu’il  ait  mis  sa  jeunesse  au  service  de  la  zoologie  des¬ 
criptive,  il  n’a  pas,  pour  me  servir  de  sa  propre  expression,  l’en¬ 
gouement  des  détails  ;  il  ne  voit  pas  dans  la  classification  l’idéal 
auquel  doit  tendre  l’histoire  naturelle.  Décrire  et  classer  les  ôtres, 
c’est  ranger  des  livres  sur  les  rayons  d’une  bibliothèque,  c’est  se 
composer  un  répertoire.  La  science  va  plus  loin  et  plus  haut,  elle 
exige  plus  d’exactitude  môme  que  n’en  comporte  la  distribution 
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au  loin.  Les  chairs  sur  lesquelles  repose  le  bouton  prennent 
uneilureté  squirrheuse,  pierreuse,  suivant  l’heureuse  expres¬ 
sion  de  M.  Amédée  Joux.  J’avais  proposé  de  dénommer  cette 
dureté  centrale  assez  bien  limitée,  surmontée  du  bouton  ca¬ 
ractéristique,  tumeur  charbonneuse.  Sur  cette  tumeur,  de 
nouvelles  vésicules  ou  phlyclènes  plus  ou  moins  larges  s’éta¬ 
blissent  ;  elles  ressemblent  à  celles  du  pemphigus,  et  ren¬ 
ferment  une  sérosité  jaunâtre  contenant  parfois  une  cer¬ 
taine  quantité  de  matière  gélatineuse  ou  puriforme ,  des 
traînées  melliformes ,  lorsqu’elles  viennent  à  se  percer.  C’est 
peut-être  ce  qui  a  fait  penser  qu’elles  contenaient  du  pus; 
car,  bien  que  notre  confrère  de  Provins  prétende  que  la 
pustule  maligne  est  bien  nommée,  puisque  le  boulon  contient 
du  pus ,  j’avoue  que  cette  assertion  me  paraît  bien  éloignée 
de  la  vérité  ;  car  un  des  caractères  diagnostiques  différentiels 
les  plus  certains  de  cette  affection,  c’est  justement  l’absence 
de  ce  liquide  anormal.  Lorsqu’il  s’en  forme,  c’est  que  l’élément 
malin  a  été  éliminé  et  que  la  plaie  a  passé  à  l’état  purement 
inflammatoire.  Quand  le  mal  continue  à  croître,  la  tumé- 
iaclion  s’étend  à  l’entour  ;  mais  elle  est  molle,  fluctuante,  tout 
à  fait  œdémateuse,  et  se  termine  souvent,  comme  a  dit  M.  Ra¬ 
phaël,  en  marche  d’escalier  ;  la  moindre  pression  l’empêche 
de  se  produire  ou  la  déforme. 

Pendant  ce  temps,  on  conçoit  que  l’organisme  ne  doit  pas 
rester  muet  :  l’absorption  du  virus  élaboré  dans  le  bouton 
malin  no  tarde  pas  à  y  porter  un  trouble,  qui  s’annonce  par 
de  la  faiblesse,  de  la  lassitude,  de  la  céphalalgie  ;  la  langue 
se  couvre  d’un  enduit  blanchâtre;  des  vomissements  d’abord 
muqueux,  puis  bilieux,  surviennent  ;  le  pouls  devient  petit , 
concentré,  intermittent ,  finit  même  par  disparaître;  la  peau 
se  refroidit  ;  le  malade,  bien  que  glacé  ,  se  plaint  d’une  cha¬ 
leur  ardente  ;  il  a  de  l’oppression  ;  presque  toujours,  même 
dans  les  derniers  moments  de  son  existence,  il  est  obligé  de 
se  lever  pour  respirer;  soif  inextinguible  ;  couleur  violacée 
des  téguments  ;  enfin  la  mort  arrive,  le  malade  ayant  con¬ 
servé  toute  son  intelligence  :  quelquefois  les  symptômes  ulti¬ 
mes  que  je  viens  de  signaler  ne  se  manifestent  pas,  et  la 
mort  survient  inopinément. 

Pendant  les  derniers  moments  la  tumeur  charbonneuse 
prend  une  couleur  de  plus  en  plus  livide  ;  l’eschare  s’agrandit 
sans  jamais  prendre  de  développement ,  à  moins  que  ce  ne 
soit  aux  paupières  ,  dont  la  peau  est  très  fine  et  facile  à 
désorganiser.  Je  n’ai  jamais  vu  que  l’œdématie  qui  existe  au 
loin,  à  la  périphérie  du  mal,  prît  l’apparence  de  l’emphysème, 
comme  le  disent  Esnault  et  Chaussier  et  comme  on  l’a  répété 


toujours  un  pou  arbitraire  des  familles  zoologiques.  Ces  échafau¬ 
dages  de  la  méthode,  que  sont  ils  en  eux-mômes,  si  ce  n’est  une 
première  application  de  cette  idée,  que  les  êtres  d’un  môme  groupe 
sont  liés  par  des  rapports  intimes  et  composés  d’organes  tout  à  fait 
analogues?  Cette  idée  a  une  formule  plus  générale  ;  l’organisation 
des  animaux  peut-elle  être  ramenée  à  un  type  uniforme?  Problème 
séculaire,  né  d’une  généralisation  instinctive  et  prématurée  dès  les 
premiers  âges  de  la  science.  Aristote,  les  alchimistes,  Newton, 
Bonnet,  Buffon,  Vicqd’Azyr,  l’ont  énoncé  ;  Herdcr,  Camper,  Gœlli, 
Schclling,  Kielmeyer,  ont  préludé  â  sa  solution,  Le  mode  d’uni¬ 
formité  auquel  Newton  pense  que  les  animaux  sont  soumis  comme 
les  masses  du  système  planétaire,  la  conformité  constante  et  la  res¬ 
semblance  cachée  des  êtres  que  Buffon  admire  plus  encore  que 
leurs  différences  apparentes,  le  type  exemplaire  do  la  création  ani¬ 
mée  dont  parle  Herder;  en  un  mot,  l’unité  de  dessein  et  de  plan 
reste,  jusqu’à  Geoffroy  Saint-Hilaire,  une  vue  spontanée  de  l’esprit 
humain,  non  une  généralité  régulièrement  déduite  des  faits.  La 
.démonstration  scientifique  de  celte  loi  est  son  œuvre,  et  avec  elle 


|  depuis.  Jamais  je  n’ai  pu  constater  la  moindre  crépitation  ; 
c’est  une  tumeur  molle  et  tremblotante. 

Lorsque,  sous  l’influence  du  traitement  ou  des  efforts  de 
la  nature,  une  amélioration  se  déclare,  la  peau  qui  environne 
l’eschare  prend  une  teinte  d’un  rouge  foncé,  comme  érysipé¬ 
lateuse  ;  cette  rougeur  peut  s’étendre  au  loin  et  remplacer  la 
pâleur  grisâtre  des  tissus  œdématiés  ;  le  pouls  se  relève,  la 
soif  diminue,  enfin  l’appareil  symptomatique  disparaît  peu  à 
peu.  La  tuméfaction  du  centre  persiste  longtemps  ;  quelque¬ 
fois  les  ganglions  lymphatiques  voisins,  qui  étaient  d’abord 
engorgés,  s’enflamment  et  s’abcèdent.  Il  faut  reconnaître, 
comme  l’a  fort  bien  dit  M.  Robert,  que  les  vaisseaux  et  les 
ganglions  lymphatiques  ont,  dans  ces  cas,  une  tendance  con¬ 
sidérable  à  s’enflammer.  De  là  ces  traînées leuco-phlegmasi- 
ques  qu’on  rencontre  surtout  aux  membres,  et  que  le  vulgaire 
appelle  chez  nous  les  racines  du  charbon ,  mais  qui  manquent 
cependant  assez  souvent  ot  sont  loin  d’être  un  signe  patho¬ 
gnomonique.  Ces  gonflements  glandulaires  sont  parfois  très 
douloureux  ,  alors  que  le  mal  n’occasionne  que  peu  ou  point 
de  douleur. 

Esnault  et  Chaussier,  qui  semblent  avoir  pris  cette  affection 
pour  une  maladie  surtout  externe,  lui  reconnaissent  quatre 
périodes,  basées  sur  des  désordres  extérieurs  plus  ou  moins 
considérables.  Ils  ont  été  suivis  par  presque  tous  les  auteurs 
qui  ont  écrit  depuis  eux  sur  la  pustule  maligne.  Comme  je 
l’ai  dit  ailleurs,  c’est  une  manière  très  vicieuse  de  considérer 
le  mal  ;  il  n’y  a  véritablement  que  deux  périodes.  Je  ne 
tiens  pas  compte  de  l’incubation  ,  qui  est  tout  extérieure  et 
n’est  nullement  apparente  :  elle  peut  durer  deux  ou  trois 
jours.  Il  n’y  a ,  dis-je  que  deux  périodes  ,  qui  se  succèdent 
fort  inégalement,  l’une  externe  et  l’autre  interne.  J’ai  désigné 
cette  dernière  sous  le  nom  A' intoxication.  Quelquefois  le 
bouton  est  peu  développé ,  que  le  mal  déjà  commence  à  re¬ 
tentir  dans  l’économie  ;  dans  d’autres  circonstances,  la  tumé¬ 
faction  devient  assez  forte  avant  qu’aucun  symptôme  général 
se  manifeste, 

Le  diagnostic  de  la  pustule  maligne,  en  général  aisé  lors¬ 
qu’elle  a  acquis  un  certain  développement ,  est  souvent  fort 
difficile  au  début,  en  raison  do  certaines  variétés  qu’elle  peut 
offrir.  C’est  ainsi  qu’on  se  méprendra  presque  toujours  au 
début  de  la  forme  que  j’ai  appelée  œdème  matin  des  pau¬ 
pières,  qui  commence  par  une  simple  tuméfaction  transpa¬ 
rente,  indolore  et  pâle  de  ces  voiles  membraneux,  surtout 
des  paupières  supérieures.  Ce  n’est  qu’au  bout  d’un,  deux  ou 
trois  jours  que  les  phlyclènes  et  les  eschares  apparaissent, 


surgit  la  philosophie  anatomique  tout  entière ,  appuyée  sur  quatre 
principes  fondamentaux  :  le  principe  des  connexions,  la  théorie  des 
analogues,  le  principe  de  l’affinité  élective  des  éléments  organi¬ 
ques,  enfin  la  loi  du  balancement  des  organes.  Quelle  nouvelle  et 
vive  lumière  projetée  dans  le  champ  de  l’organisation!  Plus  de 
préférence  à  donner  à  telle  ou  telle  anatomie  en  particulier  ;  il 
s’agit  de  considérer  les  organes  là  d’abord  où  ils  se  montrent  au 
maximum  de  leur  développement  pour  les  suivre  dans  leurs  dégra¬ 
dations  jusqu’à  zéro  d’existence  (I)  :  s  Le  principe  des  connexions 
rapproche  les  différents  points  du  théâtre  de  nos  explorations;  en 
simplifiant  les  recherches,  il  met  les  considérations  de  l’anatomie 
philosophique  à  la  portée  du  plus  grand  nombre.  »  Mutabilité  des 
formes  organiques,  mutabilité  des  espèces,  rejet  définitif  du  dogme 
de  la  préexistence  des  germes,  influence  des  milieux  ambiants  sur 
le  développement  et  la  répartition  géographique  des  familles  et 
des  espèces,  classification  parallélique  des  animaux  si  clairement 

(t)  philos-  aneh,  1. 1,  dise,  prpliwin.,  p.  xxxvin, 
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ainsi  que  tout  le  cortège  symptomatique.  Parfois  le  bouton 
initial ,  au  lieu  d’être  de  prime  abord  une  vésicule ,  est  po¬ 
puleux,  et  l’on  est  obligé  d’ajourner  son  sentiment  ;  mais  dans 
tous  les  cas  ,  lorsqu’on  aura  affaire  à  une  tumeur  indolente, 
enfoncée  au  centre,  entourée  de  vésicules  plus  ou  moins  évi¬ 
dentes,  à  peu  près  indolente,  survenant  surtout  chez  les  per¬ 
sonnes  qui  sont  dans  les  conditions  propres  au  développe¬ 
ment  de  la  pustule  maligne ,  il  faudra ,  si  l’on  ne  reconnaît 
pas  tout  de  suite  le  mal,  ne  pas  se  hâter  de  dire  que  ce  n’est 
rien.  La  marche  ultérieure  pourrait  vous  donner  bientôt  un 
triste  démenti, 

Suivant  l’opinion  populaire  des  pays  où  règne  le  charbon, 
et  d’après  l’avis  de  presque  tous  ceux  qui  ont  écrit  à  ce  sujet, 
celui-ci  serait  toujours  mortel.  Je  ne  puis  admettre,  d’après 
cequej’ai  maintes  fois  vu,  que,  abandonné  à  lui-même,  cernai 
se  termine  toujours  d’une  manière  fatale  ;  je  crois  même 
qu’il  y  en  a  des  séries  de  gravité  fort  diverse.  Ce  qui  m’a 
mis  à  même  de  constater  ce  fait  important,  c’est  que,  bien 
que  l’affection  charbonneuse  soit  très  redoutée  dans  notre 
pays,  comme  elle  est  peu  ou  point  douloureuse,  ceux  qui  la 
portent  s’en  effraient  souvent  moins  que  du  plus  léger  furon- 
cule,  la  laissent  aller  toute  seule,  et  ne  vont  demander  du 
secours  qu’alors  qu’elle  est  évidemment  sur  son  déclin. 

De  ce  que  je  crois  à  la  possibilité  de  la  guérison  spontanée, 
il  ne  faudrait  pas  conclure  de  là  que,  comme  l’avance  M.  Ra¬ 
phaël,  j’admette  deux  espèces  de  pustule  maligne,  l’une  grave 
et  l’autre  bénigne.  Je  reconnais  ici,  comme  dans  toutes  les 
maladies  qui,  bien  que  graves,  très  graves  même,  ne  sont 
pas  toutes  mortelles  (le  tétanos,  par  exemple),  je  reconnais, 
dis-je,  des  cas  plus  ou  moins  dangereux,  suivant  la  consti¬ 
tution  du  malade,  la  dose  de  venin  plus  ou  moins  forte  qui 
a  été  absorbée ,  et  un  certain  génie  particulier  ;  car  le  mal 
affecte  quelquefois  une  forme  épidémique.  On  conçoit,  du 
reste,  qu’il  m’a  fallu  être  bien  fixé  sur  l’observation  des  faits 
de  guérison  spontanée,  pour  émettre  une  opinion  aussi  con¬ 
traire  à  celle  qui  est  si  généralement  établie. 

Tout  en  reconnaissant  que ,  dans  le  même  pays  ,  le  mal 
n’offre  pas  toujours  le  même  danger,  je  suis  bien  disposé  à 
admettre  que  la  pustule  maligne  peut  varier  d’une  contrée  à 
l’autre,  soit  sous  le  rapport  de  la  gravité ,  soit  sous  celui  de 
ses  manifestations  symptomatiques. 

Le  virus  charbonneux  est-il  transmissible  de  l’homme  à 
l’homme?  Je  suis  disposé  à  répondre  parla  négative,  n’ayant 
jamais  observé  de  transmission  de  ce  genre.  Mais  il  est  cer¬ 
tain  que  la  matière  virulente  provenant  de  l’espèce  humaine 


formulée  par  le  digue  fils  du  puissant  novateur  ;  tous  ces  résultats, 
qui  ont  acquis  aujourd’hui  une  vulgarité  glorieuse  pour  leur  au  - 
leur ,  sont  sortis  d’une  vue  originale  et  profonde  qui  date  de  ses 
premières  publications,  vers  la  fin  du  dernier  siècle  (de  1795  à 
1797),  et  qui  s’est  exercée  sans  relâche  par  l’étude  de  l’état  fœtal, 
par  la  comparaison  des  éléments  primitifs  et  constitutifs  des  or¬ 
ganes,  la  science  des  rapports  entrevue  par  Buffon  et  enfouie 
dans  les  détails  par  Daubenton;  il  lui  a  donné  pour  base  une  seule 
idée,  l’unité  de  type,  et  il  en  a  fait,  suivant  le  mot  de  M.  Ville- 
main  (I),  la  première  des  philosophies.  A  son  tour,  la  science  des 
végétaux  s’est  emparée  de  ce  principe.  «  Elle  a  su  l’entourer,  dit 
M.  Dumas  (2),  des  démonstrations  les  plus  convaincantes;  elle  pé¬ 
nètre  maintenant  dans  les  sciences  chimiques  et  prépare  peut-être 
une  révolution  dans  les  idées.  » 

Merveilleuse  fécondité  d’une  conception  scientifique  !  Mais  aussi 

(1)  Alors  ministre  de  l'instruction  publiquo. 

(2)  Discours  aux  funérailles  te  Geoffroy  Saint-llilairc, 


communique  aux  animaux  la  fièvre  charbonneuse  mortelle, 
de  même  que  le  sang  de  rate  de  ceux-ci  la  reproduit  chez 
eux,  comme  l’ont  prouvé  les  belles  expériences  des  médecins 
d’Eure-et-Loir  el  celles  de  M.  le  professeur  Renault. 

J’arrive  maintenant  au  traitement  curatif.  Faudra-t-il,  en 
présence  d’un  mal  qui,  s’il  n’est  pas  toujours  mortel,  ne  l’est 
encore  que  trop  souvent;  faudra-t-il,  lorsque  vous  avez  un 
moyen  curatif  qui  réussit  dans  presque  tous  les  cas,  se  con¬ 
tenter  d’une  application  topique  dont  il  est  bien  difficile  à  la 
pensée  de  saisir  le  mode  d’action,  el  qui,  comme  tous  les  re¬ 
mèdes  nouveaux ,  n’agira  probablement  que  pendant  un 
certain  temps?  Je  ne  le  pense  pas,  et  je  crois  fermement  que 
si  l’on  venait  à  perdre  un  malade  ,  la  conscience  ne  serait 
pas  tout  à  fait  tranquille. 

On  reproche,  d’ailleurs,  aux  autres  moyens  les  douleurs 
qu’ils  occasionnent,  les  difformités  qu’ils  amènent  après  eux,- 
car  la  mort  n’est  pas  seulement  à  craindre  ici.  Ces  inconvé¬ 
nients  sont  vrais  dans  certaines  limites  ;  mais  avec  de  la  pru¬ 
dence  on  peut  les  atténuer,  comme  je  le  dirai  plus  bas,  et 
ce  n’est  pas  une  raison  pour  faire  de  la  pure  expectative,  car, 
quoi  qu’on  en  dise,  ce  n’est  pas  autre  chose.  Tout  au  plus, 
comine  un  orateur  le  dit,  pourrait-on,  comme  adjuvant  ou 
dans  les  cas  où  la  cautérisation  deviendrait  impossible , 
mettre  en  usage  le  moyen  conseillé  par  M.  Pomayrol. 

Maintenant,  pour  parler  de  ce  qui  se  fait  généralement, 
disons  que  puisqu’on  peut  suivre  des  yeux  et  do  l’esprit  la 
marche  du  charbon  depuis  son  origine ,  que  nous  voyons  en 
lui  un  virus  qui  s’élabore  sur  place  et  qui,  après  ce  travail, 
est  répandu  au  sein  de  l’organisme  par  voie  d’absorption,  la 
raison,  jointe  à  l’expérience ,  veut  qu’on  détruise  le  point 
d’où  vient  le  virus,  ce  foyer  que  les  phénomènes  dont  il  est  le 
point  de  départ  ont  fait  désigner  sous  le  nom  de  malin.  En 
effet,  avec  une  apparence  insignifiante  d’abord  ,  il  amène  les 
plus  graves  désordres.  C’est  donc  dans  la  destruction  du 
bouton  que  consiste  et  qu’a  toujours  consisté  la  curation  de 
ce  mal. 

Les  uns  donnent  la  supériorité  au  cautère  actuel,  d’autres 
aiment  mieux  employer  les  caustiques. 

Le  fer  rouge  me  semble  un  moyen  infidèle  ;  il  n’agit  qu’im- 
complétcmenl  et  effraie  beaucoup  les  malades;  il  ne  doit 
être  employé,  suivant  moi,  que  lorsqu’on  manque  des  autres 
agents  destructeurs  :  c’est  aussi  l’opinion  de  presque  tous  les 
praticiens  qui  demeurent  dans  les  pays  à  charbon.  Si  les  chi¬ 
rurgiens  de  Paris  qui  l’emploient  avaient  plus  l’occasion  de 


quelle  grandeur  dans  cette  idée  qui  nous  représente  la  nature  tou¬ 
jours  active,  toujours  créatrice,  comme  aux  premiers  jours,  ne 
s’arrêtant  pas  quand  une  espèce  s’éteint,  pour  recommencer  son 
œuvre  par  l’enfantement  d’espèces  nouvelles  ;  mais  se  manifestant 
dans  un  immense  et  perpétuel  ensemble  d’êtres  coordonnés  el  su¬ 
bordonnés  entre  eux,  par  une  filiation  non  interrompue  de  formes 
organiques  depuis  les  premières  ébauches  qui  composent  le  mys¬ 
térieux  domaine  de  la  paléontologie  jusqu’aux  types  les  plus  avancés 
du  monde  contemporain! 

Esprit  prime -saulier,  prompt  à  saisir  toutes  les  applications  d’un 
principe,  et  les  diversifiant  dans  la  science  comme  il  nous  montre 
la  nature  diversifiant  les  formes  d’un  type  unique,  il  ne  devait  pas 
se  borner  à  l’ordre  physiologique  des  recherches  sur  le  plan  gé¬ 
néral  d’organisation  ;  il  en  avait  retrouvé  les  traces  dans  les  êtres 
qui  se  présentent  sous  les  apparences  les  plus  anormales  ;  il  eut 
dès  lors  la  volonté  de  poursuivre  l’idée  de  l’unité  de  composition 
dans  les  écarts  et  les  dérangements  de  l’ordre  pathologique.  Le 
voilà  aux  prises  avec  ces  cas  particuliers  d’un  développement  irré- 
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rencontrer  le  mal  qui  nous  occupe,  je  crois  qu’ils  y  renon¬ 
ceraient  bientôt. 

Tous  les  caustiques  peuvent  être  mis  en  usage  contre  la 
pustule  maligne,  mais  il  en  est  deux  qui  le  sont  principa¬ 
lement  :  c’est  la  potasse  caustique  et  le  sublimé. 

Généralement  les  médecins  de  Chartres  emploient  ce  der¬ 
nier,  qui  est  venu  des  anciens  guérisseurs,  et  qui,  il  faut  le 
dire,  est  un  bon  moyen;  mais,  à  mes  yeux,  il  a  de  graves 
inconvénients.  D’abord,  il  faut  l’abandonner  sous  un  emplâtre 
qui  peut  couler,  se  déplacer,  et  par  conséquent  manquer  son 
but;  de  plus,  il  peut  être  absorbé  lorqu’il  agit  sur  une  large 
surface  et  déterminer  des  accidents  toxiques.  Je  sais  bien 
que  M.  Amédée  Joux  dit' qu’il  n’a  jamais  vu  ces  accidents  ; 
mais  comment,  lorsque  le  malade  meurt,  démêler  les  effets 
propres  au  charbon  et  ceux  qui  dépendent  de  l’absorption  du 
sel  mercuriel? 

Je  préfère  la  potasse  caustique,  et  voici  comment  j’opère.  Le 
malade  assis  ou  couché,  je  saisis  de  la  main  droite  un  crayon 
de  potasse  caustique  que  je  promène  sur  le  bouton  ;  quelque 
sec  qu’il  soit,  l’avidité  de  l’alcali  pour  l’humidité  fait  qu’il 
commence,  après  quelques  tours  circulaires,  par  s’humecter; 
la  potasse  pénètre  les  tissus;  ceux-ci  viennent,  sur  le  pour¬ 
tour  du  fonlicule  qu’elle  creuse ,  se  déposer  sous  forme  de 
bouillie,  que  j’enlève  avec  un  linge  tenu  de  la  main  gauche  à 
mesure  qu’elle  s’amasse,  parce  que  ce  magma,  contenant 
beaucoup  de  caustique,  pourrait  déterminer  des  traînées  qui 
détruiraient  les  tissus  sains  et  amèneraient  des  cicatrices 
inutiles  et  plus  ou  moins  difformes.  Lorsque  l’eschare  cen¬ 
trale,  qui  est  souvent  dure  comme  du  cuir,  ne  peut  être  délayée 
avec  la  pierre,  j’enlève  cette  eschare,  qui  ne  pénètre  jamais 
au  delà  du  tissu  cellulaire  sous- cutané,  avec  la  pointe  d’une 
canule  bien  affilée  ,  et  je  continue  ma  cautérisation  jusqu’à 
ce  que  le  sang  apparaisse,  ce  qui,  pour  moi,  est  le  signe 
qu’on  doit  s’arrêter.  Si  la  tumeur  est  volumineuse,  il  m’ar¬ 
rive  souvent  de  mettre  au  fond  de  la  petite  excavation  un  peu 
de  potasse,  gros  comme  une  lentille,  et  je  recouvre  le  tout 
d’un  peu  d’agaric,  qui  fait  corps  avec  la  plaie,  et  ne  s’en  dé¬ 
tache  habituellement  qu’avec  l’eschare. 

Rarement  je  cautérise  les  vésicules  placées  au  delà  du 
bouton,  le  moindre  attouchement  du  caustique  déterminant 
la  mortification  de  larges  parties  de  téguments,  ce  qui  pro¬ 
duit  des  difformités  d’autant  plus  désagréables  que  le  mal  se 
manifeste  presque  toujours  sur  les  parties  découvertes.  Rare¬ 
ment  aussi  je  reviens  à  la  cautérisation  lorsqu’il  s’agit  d’une 
pustule  maligne  au  début;  je  me  contente  de  promener  quel¬ 


ques  instants  la  pierre.  R  se  forme  alors  une  eschare  super¬ 
ficielle  et  sans  détritus,  ce  qui  suffit  dans  ces  cas.  J’évite 
par-dessus  tout  les  incisions  et  les  excisions,  qui  me  paraissent 
au  moins  inutiles,  pour  ne  pas  dire  plus,  et  je  fais  couvrir 
les  parties  tuméfiées  de  compresses  aromatiques  arrosées 
d’alcool  camphré.  À  l’aide  de  ce  mode  d’action  de  l’agent  ca- 
thérétique,  qui  ne  peut  guère  avoir  lieu  qu’avec  la  potasse, 
je  produis  ce  que  j’appelle  la  cautérisation  par  dilution, 
mode  qu’on  pourrait  encore  appeler  intelligent,  puisqu’il  est 
saisi  par  l’œil  et  la  main ,  et  qu’il  ne  va  pas  au  delà  de  ce 
qu’on  veut  détruire;  tandis  qu’avec  le  sublimé  abandonné 
sous  un  emplâtre,  vous  ne  savez  pas  complètement  ce  que 
vous  faites,  et  l’on  peut  très  bien,  par  contre,  donner  à  ce 
mode  d’action  le  nom  de  cautérisation  aveugle.  Quoi  qu’il 
en  soit,  j’obtiens  ainsi  des  cicatrices  rondes  peu  apparentes 
en  général  et  d’une  difformité  bien  supportable,  tout  en  dé¬ 
truisant  ce  qu’il  importe  de  faire  disparaître,  le  bouton  cen¬ 
tral,  qui  est  la  véritable  dent  de  vipère  dont  le  venin  s’insinue 
dans  l’économie. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que ,  malgré  la  destruction  du 
mal,  les  accidents  cessent  immédiatement.  Quand  il  n’y  a  pas 
encore  de  gonflement,  on  peut  être  sûr  de  l’empêcher  de  faire 
de  nouveaux  progrès;  mais,  pour  peu  qu’une  partie  du  virus 
ait  été  absorbée,  la  tuméfaction  et  les  accidents  cutanés  con¬ 
tinuent  à  marcher  en  général  jusqu’au  septième  jour  à  partir 
du  développement  du  bouton ,  ce  qui  lient  sans  doute  à  ce 
qu’il  est  impossible  d’aller  détruire  ce  virus;  mais  la  dose, 
si  l’on  peut  parler  ainsi,  en  est  trop  faible  pour  déterminer 
la  mort,  à  moins  qu’on  ne  soit  appelé  à  agir  trop  tardivement 
ou  que  le  malade  ne  soit  doué  d’une  disposition  spéciale  à 
être  violemment  impressionné. 

Le  traitement  interne  consiste  en  toniques  de  toute  espèce, 
appropriés  à  l’état  du  patient.  Dans  quelques  cas  un  vomitif 
peut  être  avantageusement  employé. 

Avec  ce  traitement,  et  pourvu  qu’on  ne  soit  pas  appelé 
trop  tard,  on  est  à  peu  près  sûr  de  guérir  son  malade; 
aussi,  j’avoue  que  pour  ma  part  j’aurais  bien  de  la  peine  à 
me  décider  à  m’en  départir,  surtout  en  faveur  de  la  feuille 
de  noyer. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  discussion  qui  s’est  élevée  au  sein  de 
l’Académie  de  médecine  aura  en  pour  effet  d’appeler  l’at¬ 
tention  des  praticiens  sur  une  maladie  que  beaucoup  ne  ren¬ 
contreront  jamais  sans  doute,  mais  qui  néanmoins  peut  se 
présenter  partout,  car  les  substances  qui  la  produisent  con¬ 
servent  bien  longtemps,  et  après  des  transformations  indus- 


gulierou  incomplet  que  l’ignorance  des  temps  antérieurs  a  désignés 
sous  le  nom  de  monstruosités.  Il  ne  pouvait  manquer  d’en  ratta¬ 
cher  la  production  à  des  causes  accidentelles  :  à  l’aide  de  cette 
donnée,  qu’il  emprunte  à  Lemery,  et  de  deux  principes  suggérés 
presque  en  même  temps  par  ses  propres  méditations  et  par  les  tra¬ 
vaux  de  M.  Serres,  à  savoir,  le  principe  de  l’arrêt  de  développe¬ 
ment  et  celui  de  l'attraction  des  parties  similaires ,  il  constitue  la 
doctrine  des  anomalies,  achevée  et  fortifiée  d’une  masse  imposante 
de  preuves  et  d’applications  par  M.  Serres  et  par  cet  esprit  ingé¬ 
nieux  et  lucide  qui  met  sa  gloire  à  commenter,  à  expliquer  celle°de 
son  père. 

C’est  ici  que  la  médecine  devient  largement  et  directement  tri¬ 
butaire  de  l’école  de  la  philosophie  anatomique.  Quand  son  fonda¬ 
teur  ne  se  contente  plus  de  puiser  dans  l’examen  des  animaux  ré¬ 
guliers  les  matériaux  des  connaissances  physiologiques,  quand  il 
interroge  avec  une  égale  curiosité  l’organisation  troublée  dans  ses 
évolutions,  surprise  dans  ses  mouvempnts  d’hésitation  ou  d’im  - 
puissance,  il  trace  sa  voie  à  la  physiologie  pathologique;  or,  celle- 


ci  tient  la  clef  des  problèmes  cliniques,  fait  à  la  thérapeutique  sa 
règle  et  sa  limite.  Est  il  une  branche  de  l’art  de  guérir  que  la  té¬ 
ratologie  n’ait  éclairée  de  quelque  jour?  Ce  que  lui  doivent  l'ana¬ 
tomie  et  la  physiologie,  ce  qu’elle  procure  à  la  médecine  légale  de 
facilité  et  de  sûreté  pour  la  solution  d’un  grand  nombre  de  ques¬ 
tions  litigieuses,  ce  qu’elle  a  fourni  d'indications  utiles  au  médecin 
pour  rétablir  la  santé  momentanément  troublée  d’un  être  anomal, 
au  chirurgien  pour  atténuer  ou  pour  effacer  les  misères  d’une  orga¬ 
nisation  imparfaite,  les  travaux  modernes  accomplis  dans  le  cercle 
des  sciences  médicales  le  font  assez  ressortir. 

Ceux  de  M.  Andral  sur  l’anatomie  pathologique,  ceux  de  M.  Cosle 
sur  l’embryotomie  humaine,  ceux  de  M.  Jules  Guérin  sur  les  dif¬ 
formités,  toutes  les  branches  de  la  biologie  ont  reçu  quelque  em¬ 
preinte  ou  quelque  impulsion  des  idées  de  Geoffroy  Saint-Hilaire  ; 
l’hygiène  ne  devait  pas  échappera  celle  influence:  outre  les  règles 
spéciales  que  lui  suggère  une  connaissance  plus  exacte  des  condi¬ 
tions  d’une  évolution  fœtale  régulière,  la  doctrine  de  l’action  dos 
milieux  ambiants  sur  le  développement  des  êtros  l'a  replacée  au 
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Irielles  variées,  la  fatale  propriété  de  la  transmettre.  On  peut 
regretter  une  chose,  c’est  que  cette  discussion  ait  été  si  vite 
close;  mais  malheureusement  les  orateurs  éminents  qui  ont 
pris  la  parole  sur  cet  important  sujet  n’avaient  peut-être  pas 
été  à  même  d’en  observer  personnellement  un  assez  grand 
nombre  de  cas  ,  et  n’ont  guère  pu  apporter  les  lumières  de 
l’expérience  personnelle. 

Docteur  Bourgeois  (d’Étampes). 


M.  Charcot,  chargé  par  intérim  d’un  service  à  l’hôpi- 
tal  de  la  Pitié,  a  communiqué  à  la  Société  de  biologie  ,  dans 
une  de  ses  dernières  séances ,  un  cas  de  peau  bronzée  qui 
mérite  une  considération  toute  particulière  ,  en  ce  sens  qu’il 
aurait  passé,  si  le  microscope  n’était  pas  intervenu,  pour 
donner  un  démenti  positif  à  une  doctrine  qu’il  tend,  au  con¬ 
traire,  à  confirmer. 

Obs.  —  Il  s’agit  d’un  homme  âgé  d’une  cinquantaine  d’années,  qui  entra 
dans  le  service  avec  du  marasme,  une  algidité  générale  avec  flaccidité  de 
la  peau,  un  refroidissement  considérable  des  extrémités  ,  la  voix  voilée, 
une  diarrhée  séreuse  et  de  l’albuminurie.  Deux  jours  après,  on  constata 
l’existence  de  tubercules  au  sommet  du  poumon  droit  ;  les  selles  étaient 
sanguinolentes.  On  attribua  l’ensemble  des  symptômes  à  une  disposition 
tuberculeuse  générale ,  localisée  plus  spécialement  dans  le  parenchyme 
pulmonaire  et  le  tube  intestinal.  Mais  bientôt  on  découvrit  sur  la  peau  de 
grandes  plaques  d’une  teinte  plus  que  bronzée ,  aussi  noires  que  la  peau 
d’un  mulâtre, ,et  recouvrant  une  grande  partie  du  cou,  la  poitrine  en  avant 
et  sur  les  côtés,  les  épaules,  les  bras  et  les  cuisses.  Dans  ces  endroits,  le 
tégument  était  lisse,  et,  de  l’avis  de  toutes  les  personnes  présentes,  n’of¬ 
frait  aucune  autre  lésion  qu’un  dépôt  de  pigment.  Le  malade  accusait  des 
douleurs  du  côté  des  reins.  On  diagnostiqua  une  altération  des  capsules, 
de  nature  probablement  tuberculeuse.  Le  malade  succomba  au  bout  de 
quinze  jours  aux  progrès  du  marasme ,  de  la  diarrhée  et  de  la  fai¬ 
blesse  du  pouls,  sans  qu’on  ait  pu  obtenir  de  lui  aucun  renseignement  un 
peu  précis  sur  la  date  de  la  première  apparition  des  plaques,  ni  sur  les  cir¬ 
constances  de  la  maladie.  Ou  s’assura  que  le  sang  ne  contenait  pas  de 
pigment. 

A  l'autopsie,  on  trouva  des  tubercules  dans  les  deux  poumons,  princi¬ 
palement  à  droile,  où  existaient  de  petites  cavernes  ;  des  ulcérations  tu¬ 
berculeuses  dans  l’intestin  grêle  et  le  côlon  ;  un  état  granuleux  des  reins 
(maladie  de  Bright  au  3e  degré).  Rate  normale  ;  foie  un  peu  atrophié,  non 
gras.  Pas  de  coloration  noire  de  ces  deux  organes. 

Les  capsules  surrénales  avaient  la  forme  et  le  volume  accoutumés  ;  elles 
avaient  une  légère  teinte  jaune,  peu  différente  de  la  teinte  normale,  cl  on 
les  avait  considérées  d’abord  comme  saines.  Mais  l’inspection  microsco¬ 
pique,  faite  par  M.  Vulpian,  démontra  qu’elles  renfermaient  un  très  grand 
nombre  de  granulations  graisseuses,  les  unes  libres,  les  autres  répandues 
dans  les  éléments  anatomiques  de  l’organe.  De  plus,  la  substance  médul¬ 
laire  des  capsules  avait  perdu  la  propriété  de  se  colorer  en  rose  par  l’ac¬ 
tion  de  l’iode,  comme  il  arrive  à  cette  substance  quand  elle  est  saine. 
(Voir  sur  ce  point  GAZ.  hebd.,  n°  38,  p.  665.) 


En  présence  d’un  fait  de  ce  genre,  il  est  évident  que  toute 
observation  où,  après  les  symptômes  ordinaires  de  la  maladie 
d’Addison,  les  capsules  surrénales  seraient  données  comme 
saines  sans  avoir  été  examinées  au  microscope  ,  devra  être 
comme  non  avenue.  Nous  ajouterons  qu’il  y  aurait  lieu  de 
rechercher  si  chez  les  phthisiques,  qui  offrent  fréquemment 
des  colorations  bistres  de  la  peau  ,  cette  particularité  ne  se 
lie  pas  à  quelque  dérangement  histologique  des  capsules,  in¬ 
visible  à  l’œil  nu. 

—  Au  sujet  des  projets  actuels  d’Association,  nous  avons 
reçu  de  M.  Marquez  (de  Colmar)  une  lettre  que  nous  insérons 
plus  loin  (page  7Æ2),  et  sur  laquelle  nous  appelons  très  spé¬ 
cialement  l’attention. 


Kl. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

Le  compte-rendu  de  la  séance  du  5  octobre  est  renvoyé  au  pro  - 
cliain  numéro. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  4  3  OCTOBRE  1857. — PRÉSIDENCE  DE  M.  MICHEL  LÉVY. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1 0  M.lo  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  Iravuux  publics  transmet  : 
a.  Lo  compte  rendu  des  matndies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le  département  du 
Nord  en  1850.  (Commission  des  épidémies.)  —  b. Un  rapportée  M.  lo  docteur  Cham- 
mas ,  médecin  principal  dû  l’Iiôpilal  militaire  thermal  de  Barcgcs,  sur  les  malades 
qui  ont  fait  usage  des  eaux  minérales  do  colle  localité  pendant  l’année  1856.  (Com¬ 
mission  des  eaux  minérales.) 

2"  La  correspondance  non  ollicicllc  comprend  :  a.  Un  mémoire  sur  une  épidémie  do 
petite  vérolo  il  Albi,  otles  beureux  cflels  de  la rcvaccinalion,  par  M.  le  docteur  Lala- 
gade.  (Commission  de  vaccine.)  —  b.  Un  mémoire  do  M.  lo  docteur  Scmanas ,  do 
Lyon,  ayant  pour  titre  :  Doctrine  pathogénique  fondée  sur  le  digénisme  phlegmasi- 
toxique  cl  scs  composés  morbides.  (Comm.:  MM.  Collincau  et  Piorry.)  —  c.  Uuo  lottro 
do  M.  le  docteur  Domet,  qui  revendique  pour  M.  Dchnnquc.  pharmacien  a  Anvers,  la 
priorité  de  l’invention  du  sirop  lodo-tanmquo.  —  d.  Un  mémoire  sur  une  nouvelle 
théorie  sur  la  nature  do  la  coqueluche,  par  M.  le  docteur  Trienlapliili.  (Comm.: 
MM.  Ulaclio  et  Beau.)  —  c.  Une  lettre  do  M.  J.  Paschkeuiilsch,  vétérinaire  à  Saint- 
Pétersbourg,  qui  fait  hommage  à  l'Académie  d’une  Notice  imprimée  sur  la  maladie  pes¬ 
tilentielle  dos  bétos  à  cornes.  (Comm.:  MM.  Renault  et  Bouvier.) 

M.  le  président  rend  compte  à  l'Académie  de  la  cérémonie  d’inau¬ 
guration  de  la  statue  de  Geoffroy  Saint-Hilaire,  à  Étampcs,  le 


point  de  vue  hippocratique,  avec  l’aplomb  d’une  observation  posi¬ 
tive  et  vraiment  philosophique. 

C’est  de  1825  à  1827  que  Geoffroy  Saint-Hilaire  accomplit  ces 
derniers  travaux.  Dès  la  création  de  l’Académie  de  médecine,  il  fut 
appelé  à  en  faire  partie  comme  associé  libre,  avec  Bcrthollet, 
Chaptal,  Gay-Lussac,  Cuvier,  Desfontaines,  Lacépède  et  Thénard  ; 
il  s’est  toujours  honoré  de  lui  appartenir,  comme  elle  se  glorifiera 
toujours  de  l’avoir  possédé  parmi  ses  membres.  Il  y  avait  marqué 
sa  place  :  la  médecine  a  profilé  de  ses  enseignements;  elle  s’est  sur¬ 
tout  inspirée  de  sa  philosophie;  elle  aussi  s’est  efforcée,  à  l’exemple 
tle  ce  maître,  d’arriver  à  des  principes,  à  des  lois  qui  mettent  loules 
les  intelligences  en  possession  des  vérités  réservées  dans  l’école 
tle  l’observation  pure  à  ceux-là  seulement  qui  ont  pu  observer 
pendant  le  cours  d’une  longue  existence.  Le  fait  et  l’idée,  l’obser¬ 
vation  et  le  raisonnement,  l’analyse  et  la  synthèse,  tels  seront  tou¬ 
jours  les  modes  d’acquisition  et  de  perfectionnement  de  nos  con¬ 
naissances;  les  intelligences  appliquées  à  celle  œuvre  séculaire 
pencheront  toujours,  suivant  leur  tempérament,  vers  l’une  ou  l’autre 


de  ces  méthodes  :  la  science  recueille  avec  un  égal  profit  les  pro¬ 
duits  de  celte  activité  multiple  et  diverse. 

Je  salue  donc,  au  nom  île  l’Académie  impériale  de  médecine, 
cette  image  du  créateur  de  la  philosophie  anatomique;  il  appar¬ 
tient  à  ses  illustrations  exquises  ;  il  a  laissé  sur  ses  bancs  des  amis, 
dos  disciples;  il  y  compte  autant  d’admirateurs  que  d’anciens  col¬ 
lègues. 

Étampes  acquitte  aujourd’hui  une  vieille  dette  envers  une  famille 
qui  lui  a  donné  par  une  de  ses  branches  trois  membres  de  l’Insti¬ 
tut  (I),  et,  par  une  autre  branche,  Etienne  et  Isidore  Geoffroy 
Saint-Hilaire.  Honneur  à  celte  dynastie  de  belles  intelligences! 
Honneur  à  la  ville  d’Élampes  ! 

(1)  Élicnno-Françoij,  Claude  Joseph  cl  lo  fils  do  colui-ci. 
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14  octobre  4  887.  Une  dù|iutalion  de  l’Académie,  composée  du 
président,  du  secrétaire  et  de  MM.  Blaclie  et  Larrey,  a  assisté  à 
cette  solennité.  M.  le  président  donne  lecture  du  discours  qu’il  a 
prononcé  au  nom  de  l’Académie.  Ce  discours  est  vivement  ap¬ 
plaudi. 

ÉPIDÉMIES. 

M.-  Trousseau  donne  lecture  du  rapport  général  sur  les  épidé¬ 
mies  pour  l’année  4  886.  Les  propositions  de  la  commission  des 
épidémies,  relatives  aux  récompenses  à  décerner,  seront  discutées 
en  comité  secret. 

A  l’occasion  d’un  passage  du  rapport,  M.  Villermé  fait  observer 
que  les  inondations  ont  des  effets  très  différents  sur  la  santé  pu¬ 
blique,  selon  l’époque  à  laquelle  elles  se  manifestent.  Il  arrive 
aussi  qu’une  inondation  peut  développer  des  maladies  dans  un 
canton  et  rétablir  la  santé  dans  un  autre  où  règne  une  épidémie. 
Il  cite  à  ce  propos  beaucoup  d’observations  d’inondations  dans  le 
midi  de  la  France  qui  sont  consignées  dans  les  mémoires  de  l’an¬ 
cienne  Académie  royale  de  médecine.  En  1 8 1 6,  année  excessive¬ 
ment  pluvieuse,  plusieurs  pays  qui  sont  habituellement  ravagés  par 
la  fièvre  intermittente  furent  exempts  de  fièvre  paludéenne,  et  en 
même  temps  on  eut  une  récolte  très  abondante  dans  les  pays  qui 
souffrent  ordinairement  de  sécheresse.  C’est  en  couvrant  d’eau  les 
marais  et  en  empêchant  le  dessèchement  du  sol  que  les  inondations 
de  cette  époque  ont  profité  à  la  santé  publique. 

M.  Trousseau.  Deux  fois,  dans  le  cours  du  mon  rapport,  j’ai 
parlé  des  inondations,  et  j’ai  témoigné  mon  étonnement  de  ce  que, 
dans  une  année  où  elles  ont  eu  lieu  deux  fois  et  où  la  cherté  des 
vivres  a  été  extrême,  il  y  ait  eu  si  peu  d’épidémies.  Lorsque  les 
inondations  ont  lieu  au  commencement  de  l’hiver,  c’est  un  fait 
normal  d’où  il  ne  résulte  habituellement  aucun  péril  ;  mais  il  n’en 
est  plus  de  même  lorsque  les  inondations  se  produisent,  au  con¬ 
traire,  au  mois  de  mai  ou  de  juin,  elles  entraînent  alors  à  leur 
suite  de  graves  épidémies  palustres  ou  dysentériques.  Or,  c’est  ce 
quia  eu  lieu  en  1886  :  les  premières  inondations  ont  commencé 
en  mai,  et  cependant,  dans  les  départements  du  bord  delà  Loire, 
dans  le  val  de  la  Loire,  si  exposé  d’habitude  aux  fièvres  intermit¬ 
tentes,  il  y  en  a  eu  moins  en  4  886  que  d’habitude,  tandis  que 
cette  année,  où  le  fleuve  n’a  pas  débordé,  il  y  a  eu  immensément 
de  fièvres  intermittentes. 

L’année  4  888,  malgré  les  inondations  et  la  cherté  des  subsis¬ 
tances,  a  été  salubre  pour  toute  la  France  ;  c’est  un  fait  que  je  me 
borne  à  constater  sans  que  je  puisse  l’expliquer. 

STATISTIQUE  MÉDICALE. 

M.  Guérard,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Michel 
Lévy,  Bégin,  Adelon,  Beau,  Roche  et  Guérard,  donne  lecture  d’un 
rapport  officiel  sur  la  statistique  des  causes  de  décès. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  a  adressé  à 
l’Académie  une  série  de  questions,  afin  de  réaliser  pour  la  France 
le  vœu  exprimé  par  le  Congrès  international  de  statistique  dans  ses 
deux  sessions  de  1853  et  de  1-886,  ù  savoir,  qu’il  fût  procédé  dans 
tous  les  pays  à  l’enregistrement  régulier  et  officiel  des  causes  de 
décès. 

La  commission  propose  do  répondre  : 

1°  Dans  l’état  actuel  de  la  science  en  France,  une  bonne  statis¬ 
tique  nosologique,  c’est-à-dire  une  statistique  complète,  n’est  pas 
possible. 

Mais  les  principales  causfs  de  décès  peuvent,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  être  exactement  observées. 

2°  Dans  l’état  actuel  des  doctrines  entre  lesquelles  se  divise  le 
monde  médical,  il  est  impossible  de  préparer  une  classification  qui, 
par  sa  clarté,  le  sens  précis  des  dénominations  données  aux  maladies, 
puisse  être  comprise  par  le  plus  grand  nombre  des  médecins  en 
France  et  ne  laisser  aucun  doute  dans  leur  esprit  sur  la  nature  de 
ces  maladies. 

Il  est  plus  sùr  de  laisser  chaque  médecin  libre  d’employer  dans 


la  rédaction  des  bulletins  des  causes  de  décès  les  dénominations 
scientifiques  qui  lui  sont  familières. 

Mais  alors  il  sera  rédigé  une  liste  de  synonymie  destinée  à  établir 
l’uniformité  dans  les  bulletins,  et  la  rédaction  de  cette  liste  sera 
soumise  à  l’approbation  de  l’Académie. 

3“  Il  n’est  donc  pas  nécessaire,  d’après  ce  qui  vient  d’être  dit, 
d'établir  immédiatement  une  classification  de  toutes  les  maladies 
qui  peuvent  amener  la  mort. 

Ce  qui  n’empêche  pas  de  procéder  dès  à  présent  à  l’enregistre¬ 
ment  de  toutes  les  causes  de  mort  sans  exception. 

4°  Ce  service  d’enregistrement  des  causes  de  décès  devra  être 
établi  simultanément  dans  toutes  les  communes. 

5°  Il  serait  rendu  beaucoup  plus  facile  par  la  généralisation  de 
l’institution  des  médecins  vérificateurs  de  décès. 

6°  Une  loi  devra  être  proposée  pour  rendre  obligatoire  la  défi  - 
vrance  par  le  médecin,  à  chaque  décès,  du  bulletin  indicateur . 

En  attendant  la  promulgation  de  cotte  loi,  une  circulaire  émanéo 
de  l’Académie  sera  adressée,  dans  le  même  but  et  par  les  sqinsdn 
l’administration,  à  tous  les  membres  du  corps  médical. 

7°  Tous  les  bulletins  seront  rédigés  ouvertement  et  dans  les 
mêmes  conditions  que  ceux  des  registres  mortuaires  de  l’état  civil. 

Mais,  quand  le  médecin  croira  compromettant  pour  l’honneur 
ou  le  repos  de  la  famille  du  décédé  de  livrer  à  la  publicité  le  se¬ 
cret  de  la  cause  de  la  mort,  il  rédigera  deux  bulletins,  l’un  fictif, 
destiné  à  être  connu  de  tous,  l’autre  secret,  portant  un  numéro 
d’ordre  reproduisant  le  bulletin  fictif  et  contenant  les  corrections 
nécessaires.  Ce  dernier  bulletin  sera  envoyé  directement  à  l’admi¬ 
nistration  centrale,  suivant  une  forme  déterminée  à  j’avance. 

Dans  aucun  cas,  le  nom  du  défunt  ne  sera  inscrit  sur  le  bulletin 
nosologique. 

Enfin  l’envoi  des  bulletins  sera  annuel. 

8°  Le  bulletin  devra  être  aussi  complet  que  possible,  c'est-à-diro 
qu’il  contiendra  tous  les  documents  ressortissant  à  la  statistique. 

A  cet  effet,  il  sera  utile  de  rédiger  un  modèle  de  bulletin  que  les 
médecins  n’auront  plus  qu’à  remplir. 

9°  Des  encouragements,  consistant  en  médailles  et  mentions  ho¬ 
norables,  pourront  être  accordés  aux  médecins  qui  montreront  lu 
plus  de  zèie  dans  l’accomplissement  de  la  nouvelle  mission  dont  ils 
vont  être  chargés. 

Après  quelques  explications  échangées  entre  MM.  More  au, Ado 
Ion,  Michel  Lévy,  Guérard  ut  Dubois  (d’Amiens),  la  discussion  des. 
conclusions  de  ce  rapport  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

PRÉSENTATION. 

M.  Ferdinand  Martin  présente  à  l’Académie  une  nouvelle  main 
mécanique  qui  a  sur  les  mains  artificielles  proposées  jusqu'ici 
l’avantage  du  pouvoir  exécuter  des  mouvements.de  pronation  et  de 
supination. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  «le  médecine  du  département  de  la 

SÉANCE  PU  21  AOUT  1887. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DENÜNVILLiraS. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Gros  donne  lecture  de  l’observation  suivante  : 

Note  sun  un  cas  d’épilepsie  liée  a  la  présence  d’iiydatides  dans  les 

VENTRICULES  LATÉRAUX  DU  CERVEAU  ET  A  L’ÉPAISSISSEMENT  DES  OS  DU 
CERVEAU. 

Obs.  —  J.  P...,  journalier,  âgé  de  trente-sept  ans,  est  un  homme  de 
taille  moyenne,  de  tempérament  essentiellement  lymphatique  ;  son  intel¬ 
ligence  est  bornée,  il  est  sujet  à  des  attaques  épileptiques  très  fréquentes 
et  très  intenses.  En  dehors  de  ces  attaques,  il  présente  un  aspect  carac¬ 
téristique  i  les  mouvements  sont  lents,  sa  parole  peu  distincte,  son  regard 
vaguo  et  indécis  ;  bref,  il  a  l’apparence  d’un  idiot,  ce  qui  ne  l’empècho 
pas  de  se  livrer  à  un  travail  manuel  assez  rude  afin  de  soutenir  sa 
famille, 
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Cet  homme  fut  soumis,  tant  par  d’autres  médecins  que  par  moi-même, 
à  des  traitements  variés  qui  ne  modifièrent  ni  la  fréquence,  ni  la  gravité 
do  ses  attaques.  A  plusieurs  reprises,  ses  accès  le  surprenant  à  son  tra¬ 
vail,  il  fit  des  chutes  graves  qui  nécessitèrent  son  admission  àl’hûpital  de 
Saintc-Maric-aux-Mines.  Chaque  fois  je  fus  frappé  du  cachet  tout  particu¬ 
lier  de  sa  physionomie,  de  la  lenteur  de  ses  mouvements,  de  son  air  d’hé¬ 
bétude  persistant  dans  l’intervalle  des  accès,  comme  aussi  de  la  complète 
ineltlcacité  de  tous  les  traitements. 

Le  30  juillet  1853,  dans  la  soirée,  notre  malade  eut  un  accès  violent 
d'épilepsie  et  tomba  d'une  hauteur  considérable  sur  des  rochers.  On  le 
releva  avant  qu’il  eût  repris  connaissance,  et  on  le  transporta  à  l’hôpital 
de  Sainle-Marie-anx-Mincs,  où  la  sœur  do  garde  lui  pratiqua  immédia¬ 
tement  une  large  saignée.  Le  soir  môme,  on  constata  l’état  suivant  : 

La  peau  de  la  région  pariétale  droite  présente  deux  larges  plaies  con- 
tuses,  n’intéressant  que  les  téguments;  quelques  plaies  superficielles  sur 
le  front,  ecchymoses  des  deux  paupières  supérieures  et  des  conjonctives, 
plus  fortes  il  droite  qu’à  gauche;  bord  externe  de  l’omoplate  gauche  con¬ 
tusionné  ;  tète  fortement  renvorsée  en  arrière,  larynx  très  proéminent  en 
avant,  gonflé  et  douloureux;  mouvement  de  déglutition  très  difilcile,  de 
même  que  la  parole;  état  semi-comateux,  un  peu  d’écume  à  la  bouche, 
pouls  large,  à  85. 

En  saisissant  les  apophyses  épineuses  des  troisième  et  quatrième  ver¬ 
tèbres  dorsales,  et  en  leur  imprimant  un  mouvement  do  va-et-vient,  on 
remarque  qu’elles  sont  très  mobiles  et  que  leurs  mouvements  produisent 
une  légère  crépitation. 

Les  extrémités  inférieures  sont  complètement  paralysées  et  insensibles; 
cette  paralysie  remonte  au  tronejusqu’à  la  hauteur  du  diaphragme  (com¬ 
presses  froides  sur  la  tète  et  la  colonne  vertébrale). 

Le  31.  Le  malade  a  eu  plusieurs  accès  épileptiques  (1)  pondant  la  nuit 
et  a  été  tourmenté  par  une  toux  incessante.  Ce  matin,  il  avale  mieux,  le 
larynx  est  moins  sensible  à  la  pression ,  l’intelligence  paraît  nette  ;  pouls 
petit,  à  85;  rien  à  l’auscultation.  L’insensibilité  remonte  jusque  vers  la 
sixième  côte;  la  paralysie  s’étend  à  la  vessie  et  aux  intestins.  Lo  malade 
no  distingue  pas  le  chaud  du  froid,  mais  il  a  conservé  la  sensation  de  l’hu¬ 
midité.  En  lui  versant  de  l’eau  sur  l’abdomen,  il  on  a  conscience;  celte 
sensation  est  moins  distincte  à  la  verge,  nulle  aux  membres  inférieurs.  Il 
distingue  aussi,  mais  moins  nettement,  le  contact  des  objets  polis,  lisses, 
comme  par  exemple  une  lame  de  couteau.  Pendant  cet  examen,  la  vorgo 
était  en  érection,  complètement  insensible  à  la  chaleur,  môme  poussée 
jusqu’à  la  vésication.  (Cathétérisme,  lavements,  id.) 

Le  1"  août.  Hier  soir  et  dans  la  nuit,  plusieurs  accès  épileptiques.  La 
toux  n’a  pas  reparu.  Ce  matin,  pouls  faible,  à  75  ;  déglutition  facile,  intel¬ 
ligence  nette;  constipation,  rétention  d’uiinc.  (Huile  de  ricin,  30gram.; 
sonde  à  demeure.) 

Lo  2.  Depuis  hier  soir  la  respiration  s’embarrasse,  les  poumons  fonc¬ 
tionnent  incomplètement,  asphyxie  progressive.  Ce  matin,  respiration  slor- 
lorcusc,  peau  froide,  sueur  visqueuse.  Le  malade  meurt  à  minuit. 

Autopsie  le  3  août,  à  dix  heures  du  matin.  —  Notre  examen  n’a  porté 
que  sur  la  cavité  crânienne  et  sur  la  colonne  vertébrale. 

Crâne.  —  Les  os  du  crâne  présentent  une  épaisseur  et  une  dureté 
exagérées.  Les  sinus  de  la  dure-mère  sont  gorgés  de  sang  noir. 

Le  cerveau  est  d’apparence  et  do  couleur  normales.  Cependant  l’hé¬ 
misphère  droit  paraît  légèrement  ramolli  ;  lorsqu’on  le  coupe  par  tran¬ 
ches,  on  voit  suinter  sur  les  surfaces  do  section  un  liquide  légèrement 
rosé,  l'as  de  sérosité  dans  les  ventricules.  En  examinant  les  plexus  cho¬ 
roïdes  des  deux  ventricules  latéraux,  on  y  distingue  facilement  des  hydiÿjs 
tides  en  grappes  do  grosseur  variable.  Au  microscope ,  on  constatofque 
chaque  cellule  hydatique  renferme ,  outre  de  nombreux  glgjjuhSs  grais¬ 
seux,  plusieurs  cellules  hydatiques  plus  petites.  Ces  productions  liétéro- 
morphes  ne  se  retrouvent  dans  aucune  autre  partie  dcs'ccntres  nerveux. 
La  moelle  allongée  est  saine. 

Colonne  vertébrale.  —  Les  muscles  do  la  gouttière  vertébrale  sont 
fortement  ccchymosés.  Les  troisième  et  quatrième  vertèbres  dorsales  pré¬ 
sentent  une  double  fracture  portant  sur  les  deux  côtés  do  l’arc ,  de  foçon 
que  leur  apophyse  épineuse  se  trouve  entièrement  détachée  du  corps  de 
la  vertèbre.  Au  niveau  des  vertèbres  fracturées,  nous  trouvons  lo  canal 
médullaire  rempli  de  sang,  Celte  collection  sanguine  s’étend  jusqu’à  la 
région  lombaire  et  envoie  dans  chaque  trou  de  conjugaison  un  petit  pro¬ 
longement  sous  la  forme  d’un  caillot  allongé  adhérent  à  chaque  faisceau 
nerveux.  Les  enveloppes  spinales  sont  intactes;  la  moelle  normale,  sauf 
à  l’endroit  de  la  fracture,  où  elle  paraît  un  peu  ramollie. 

—  Laissant  do  côté  la  partie  chirurgicale  de  cette  observation,  je 
me  bornerai  aux  réflexions  suivantes  ; 

(1)  Il  eût  élu  inlorossanl  d'observer  comment  so  comportaient  les  membres  paralysés 
pondant  les  ncccs  épileptiques.  Je  regrette  do  no  pouvoir  donner  aucun  renseignement 
sur  co  point,  puisquo  depuis  l’accident  tous  los  accès  épileptiques  ont  eu  lieu  durant  la 
nuit,  et  que  par  conséquent  je  n’ai  assisté  à  aucun. 


1°  Il  était  permis,  du  vivant  môme  du  malade ,  d’affirmer  qu’il; 
était  atteint,  non  d’une  épilepsie  idiopathique,  dune  névrose 
franche,  mais  qu’il  devait  exister  chez  lui  une  lésion  permanente 
ayant  son  siège  dans  les  centres  nerveux  ou  leurs  dépendances , 
lésion  qui  expliquât  les  troubles  intellectuels  et  cérébraux  constants 
que  nous  avons  signalés.  Mais  là  s’arrêtait  le  diagnostic,  et  rien  ne 
pouvait  mettre  sur  la  voie  de  la  nature  et  du  siège  précis  de  la 
lésion.  On  sait,  d’ailleurs,  l’incroyable  variété  de  lésions  trouvées 
à  l’autopsie  d’individus  ayant  présenté  de  leur  vivant  des  accès 
épileptiques,  lésions  dont  les  principales  sont  :  une  conformation 
vicieuse  du  crâne  (Dumas)  ;  V épaississement  des  os  du  crâne  (Lorry, 
Lobstein,  Brcschet),  l’amincissement  de  ces  mômes  os  (Portai); 
des  épanchements  dans  les  méninges  (Lieufaud,  Cahneil,  Greding); 
des  hyda tides  (Lieulaud,  Esquirol,  Calmeil)  ;  une  injection  très 
forte  et  générale  des  organes  encéphaliques  (Foville,  Boucher  et 
Cazauvieilh)  ;  des  plaques  osseuses  dans  la  dure-mère  (Lieulaud  , 
Bell,  Esquirol),  dans  l’arachnoïde  (Calmeil,  Esquirol,  Amussat);  des 
épanchements  ou  des  tumeurs  de  diverse  nature  dans  les  ventri¬ 
cules  (Parchappe,  Lieulaud,  Nivel);  des  foyers  hémorrhagiques, 
des  cancers ,  des  tubercules  ,  des  tumeurs  fongueuses  ,  des  corps 
étrangers  dans  le  cerveau  (Parchappe,  Portai,  Didier,  Barlholiu); 
le  ramollissement  général  du  cerveau  (Portai ,  Boucher,  Cazau- 
vieilli),  son  induration,  son  atrophie,  son  hypertrophie  (Ferras)  ; 
enfin,  des  lésions,  portant  sur  les  organes  circulatoires,  digestifs, 
génito-urinaires,  etc. 

Chez  notre  malade,  nous  trouvons  réunies  deux  de  ces  lésions, 
à  savoir  ;  des  hydatides  dans  les  ventricules  latéraux,  et  l’épaissis¬ 
sement  des  os  du  crâne.  Lieulaud,  Esquirol,  M.  Calmeil,  ont  rap¬ 
porté  des  faits  analogues  d’épilepsie  liée  à  la  présence  d'hydatides 
dans  différentes  parties  du  cerveau.  On  en  lit  un  cas  très  intéres¬ 
sant  dans  un  compte  rendu  de  la  Clinique  médicale  de  Strasbourg, 
de  M.  le  professeur  Forget  [Gaz.  méd.  de  Strasbourg).  Toujours, 
dans  tous  les  ras  cilés  par  ces  auteurs,  il  y  avait  eu  des  accès  épi¬ 
leptiques  pendant  la  vie  ;  je  ne  sache  pas  qu’on  ait  jamais  trouvé 
des  hydatides  dans  le  cerveau  d’individus  n’ayant  pas  olïert  de 
symptômes  d’épilepsie  de  leur  vivant. 

Indépendamment  de  la  présence  des  hydatides,  nous  avons  en¬ 
core  noté  l’épaisseur  et  la  dureté  exagérées  des  os  du  crâne  Nous 
regrettons  de  ne  pas  avoir  pris  la  mesure  exacte,  numérique,  do 
cos  os;  notre  assertion  eût  ainsi  gagné  en  précision.  Quoi  qu’il  en 
soit  de  cette  omission,  nous  rappellerons  que  la  lésion  que  nous 
signalons  ici  a  été  observée  par  beaucoup  d’analomo-pathologi  les. 
Lobstein  lui  donne  le  nom  d'osléosclérosc,  et  la  décrit  très  exacte¬ 
ment  dans  son  Traité  d’anatomie  pathologique.  Il  y  a  réuni  plu¬ 
sieurs  observations  curieuses  d’ostéoselérose  de  la  tôle,  observa¬ 
tions  empruntées  à  11g,  Iliblet,  Jadelot,  Sandiforl,  etc...  Celle  mémo 
lésion  osseuse  a  été  observée  par  Brcschet,  par  M.  Nélalon , 
q.nni#''ont  donné  le  nom  d’hijpéroslose.  M.  Scliützenberger  en  a 
frelaté  un  cas  très  détaillé  dans  la  Gazette  médicale  de  Stras¬ 
bourg  (1886),  On  a  toujours  vu  celte  lésion  coïncider  avec  des 
troubles  cérébraux  plus  ou  moins  graves,  plus  ou  moins  persis¬ 
tants,  avec  des  troubles  des  organes  des  sens,  avec  des  accès  con¬ 
vulsifs  épileptiformes,  ou  avec  une  idiotie  parfaitement  établie, 
comme  chez  la  femme  delà  Salpêtrière  dont  parle  M.  Nélalon. 

L’existence  simultanée,  et  constatée  à  l’autopsie,  do  ces  deux  lé¬ 
sions  justifie  donc  le  diagnostic  d’épilepsie  symptomatique  que  nous 
avions  posé. 

2°  L’épilepsie,  dans  le  cas  spécial  qui  nous  occupe,  a  résisté  à 
toutes  les  médications,  à  l’emploi  des  moyens  thérapeutiques  les 
plus  variés.  Il  en  sera  probablement  de  môme  pour  toutes  les  épi¬ 
lepsies  symptomatiques,  s’accompagnant  de  troubles  durables,  per¬ 
manents,  dans  l’exercice  des  fondions  intellectuelles  ou  locomo¬ 
trices. 

Quant  à  l’épilepsie  idiopathique,  c’est  différent  ;  la  médccino 
reprend  ses  droits,  et  je  dirai  en  terminant,  qu’aujourd’hui,  après 
les  beaux  travaux  de  MM.  Micltéa,  Ilerpin  (de  Genève)  et  autres, 
il  n’est  plus  permis  de  déclarer  tout  épileptique  incurable.  La  ma¬ 
tière  médicale  offre  d’immenses  ressources,  et  l’emploi  persévé¬ 
rant  et  judicieux  de  l’atropine  et  de  son  valériauate,  du  laclate  do 
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zinc,  et  du  sulfate  do  cuivre  ammoniacal,  a  triomphé  et  triomphera 
de  mainte  épilepsie  idiopathique  franche  et  de  date  récente. 

Discussion. 

M.  Bourguignon  regrette  l’absence  de  détails  relativement  aux 
mouvements  convulsifs  qui  ont  été  limités  aux  membres  non  para¬ 
lysés,  aux  caractères  qu’ils  ont  pu  présenter;  il  eût  été  intéressant 
de  connaître  l'influence  de  la  lésion  traumatique  de  la  colonne 
vertébrale  sur  la  physionomie  des  accès  épileptiques,  l’état  de  la 
sensibilité. 

M.  Gros  répond  que  le  malade  était  plus  sensible  à  l’impression 
du  froid  et  du  chaud  qu’à  celle  du  toucher. 

M.  Camus  cite  le  fait  d’un  homme  atteint  d’hémiplégie,  chez  le¬ 
quel  l’abolition  de  la  sensibilité  et  des  mouvements  succéda  à  des 
convulsions  frappant  les  membres  paralysés  seulement.  Une  sai¬ 
gnée  est  pratiquée  :  ce  malade,  qui  était  plongé  dans  un  état  co¬ 
mateux  très  prononcé ,  se  réveille  comme  un  homme  en  bonne 
santé;  mais  la  paralysie  persiste.  Quelques  instants  après  survien¬ 
nent  des  convulsions  épileptiformes  dans  le  côté  paralysé  seule¬ 
ment,  qui  durèrent  huit  à  dix  minutes,  pour  faire  place  à  une  réso¬ 
lution  complète  ;  le  malade  éprouva  dans  les  vingt-quatre  heures 
plusieurs  accès  analogues,  puis  il  succomba.  A  l’autopsie,  on  ne 
trouva  aucune  altération  dans  les  centres  nerveux. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


Congrès  de  Bruxelles. 

SÉANCE  DU  4  5  SEPTEMBRE. 

Président:  M.  Van  Roosbroeck.  —  Secrétaire  :  M.  Crocq. 

M.  lleyman  se  charge  de  faire  un  résumé  des  cas  dans  lesquels  l’em¬ 
ploi  de  l’ophthalmoscope  peut  être  avantageux.  (Voy.  Gaz.  hebdomadaire, 
n“  41,  p.  724.) 

DE  I.’ACCOMMODATION  DE  L’ŒIL. 

M.  Donders  lit  les  propositions  présentées  au  eongré  par  M.  Arlt. 

1°  L'acte  de  l’accommodation  se  fait  par  la  contraction  simultanée  des 
muscles  droits  et  obliques  et  du  muscle  ciliaire. 

2°  L’action  seule  des  différents  muscles  externes  de  l’œil  produirait  la 
compression  do  la  partie  équatoriale  du  globe  de  l'œil  ;  l’axo  optique  s’al¬ 
longerait  tant  au  pôle  antérieur  qu’au  pôle  postérieur  ;  eu  même  temps  la 
convexité  de  la  cornée  diminue. 

3"  L’allongement  de  l’axe  optique  au  pôle  postérieur  sc  fait  sans  obslaclc. 

4°  L’allongement  de  l’axe  optique  au  pôle  antérieur  est  entravé  par 
l'action  du  muscle  ciliaire.  Ce  muscle  se  compose  de  doux  parties  : 
A.  d’un  plan  externe  contenant  seulement  des  faisceaux  do  libres  lon¬ 
gitudinales;  B.  d'un  plan  interne  dont  les  faisceaux  s’entrecroisent  en 
sons  divers,  se  rapprochant  surtout  de  la  direction  circulaire.  Cette  dis¬ 
position  anatomique  explique  comment  la  contraction  de  ce  muscle  s’oppose 
à  l'extension  de  la  périphérie  de  la  cornée,  et  en  môme  temps  comment 
la  zone  do  Zinn  étant  relâchée,  le  cristallin  peut,  grâce  à  son  élasticité, 
devenir  plus  convexe. 

5°  C'est  à  tort  qu’on  a  nié  la  présence  de  la  chambre  postérieure  de 
l’œil.  Elle  existe  réellement,  et  empêche  toute  pression  de  l’iris  sur  le 
cristallin. 

L’iris  n’a  aucune  action  surlos  changements  de  forme  ducrislallin.  Le 
rétrécissement  pupillaire,  la  rétrogression  do  la  partie  périphérique  de 
l’iris,  et  la  progression  du  bord  pupillaire,  qui  accompagnent  l'acte  de 
l’accommodation,  ne  sont  que  des  phénomènes  accessoires. 

La  première  est  mise  en  discussion. 

M.  Serre  d'Uzcs.  Par  quelles  expériences  a-t-on  constaté  l'action  dos 
muscles  externes  de  l’œil? 

M.  Arlt.  Une  preuve  est  fournie  par  la  production  de  la  myopie  chez  les 
sujets  qui  se  fatiguent  beaucoup  les  yeux  en  regardant  de  petits  objets  ; 
l'état  permanent  d’allongement  do  l’œil,  qui  constitue  la  myopie,  n’est 
que  la  perpétuation  de  ce  qui  constitue  un  état  transitoire  dans  la  vision 
dos  petits  objets.  Dans  la  myopie  acquise,  qui  débute  vers  l'âge  de  seize 
ou  vingt  ans,  on  no  peut  invoquer  un  état  congénital  ;  on  ne  peut  davan¬ 
tage  supposer  une  inflammation  qui  aurait  amené  à  sa  suite  un  ramol¬ 
lissement. 

M.  Serre  d'Uzcs.  11  n’y  a  là  aucun  fait  expérimental,  mais  je  vais  en 
citer  un.  Un  presbyte  y  voit  à  la  distance  ordinaire  en  comprimant  laté¬ 


ralement  ses  yeux,  parce  qu’il  allonge  leur  axe  ;  un  myope  y  voit  mieux 
aussi  lorsqu’il  raccourcit  ce  même  axe  en  appuyant  d’avant  en  arrière. 

M.  Donders.  On  a  vu,  après  la  section  des  muscles  obliques,  le  galva¬ 
nisme  faire  changer  la  position  du  cristallin.  On  a  vu  l’accommodation 
continuer  a  s’opérer  lorsque  tous  les  muscles  externes  étaient  paralysés. 
Quant  à  la  myopie  acquise,  invoquée  parM.  Arlt,  lorsqu’on  baisse  la  tête 
pour  regarder  de  petits  objets,  il  se  produit  une  hypostase,  une  conges¬ 
tion  de  la  rétine  et  do  la  choroïde  ;  cette  congestion ,  souvent  répétée, 
détermine  l’allongement  de  l’axe  de  l’œil.  La  sclérotique  est  fort  peu  élas¬ 
tique,  et  présente  en  arrière  une  grande  épaisseur  ;  on  ne  peut  donc  ad¬ 
mettre  que  la  pression,  selon  le  diamètre  équatorial  de  l’œil,  détermine 
un  allongement  sufllsant  pour  expliquer  l’accommodation. 

M.  Arlt.  Le  globe  de  l’œil  devient  plus  mou  après  la  mort;  il  ne  doit 
donc  pas  sa  tension  à  son  contenu,  qui  ne  change  pas,  mais  à  la  tonicité 
de  ses  muscles.  C’est  pourquoi  il  devient  plus  mou  par  l’action  du  chlo¬ 
roforme;  c’est  pourquoi  Szokalski  a  vu  le  cristallin  lancé  avec  force  parla 
plaie  de  la  cornée  chez  les  lapins  qu’il  opérait  de  la  cataracte,  tandis 
que  l'action  du  chloroforme  et  la  section  des  muscles  droits  empêchaient 
la  manifestation  de  ce  phénomène.  Le  globe  de  l’œil  se  remplit  et  durcit 
lorsqu’on  le  met  dans  l’eau. 

Selon  M.  Donders,  l’allongement  qui  [donne  lieu  à  la  myopie  acquise 
pourrait  dépendre  de  l'hypostase;  mais  celle-ci  s’étend  également  à  tout 
l’œil,  et  le  staphylôme  postérieur  ne  dépasse  jamais  en  avant  l'insertion 
des  muscles  obliques.  Du  reste,  dans  la  vision  des  objets  rapprochés, 
l’hypérémie  se  borne  aux  vaisseaux  de  la  partie  antérieure  de  l’œil,  par 
suite  de  la  compression  exercée  par  les  muscles;  le  visage  n’y  prend  au¬ 
cune  part,  comme  cela  aurait  lieu  si  la  position  en  était  la  cause.  La 
section  des  muscles  ne  les  comprend  jamais  tous  ;  dans  les  cas  de  para¬ 
lysie  du  nerf  oculo-moteur  commun,  l’accommodation  ne  sc  fait  plus 
bien,  et  il  faut  tenir  compte  ici  de  l’action  de  l’orbiculaire  des  paupières, 
dont  la  contraction  comprime  aussi  le  globe  oculaire. 

M.  Jaeger.  Les  muscles  de  l’œil  peuvent  être  parfaitement  développés, 
et  l’accommodation  faire  défaut;  celle-ci,  au  contraire,  peut  exister, 
quoique  les  muscles  soient  paralysés.  M.  Jaeger  cite  le  fait  d’un  individu 
qui  avait  acquis  le  pouvoir  de  maintenir  à  volonté  les  pupilles  dilatées,  et 
qui  pouvait  lire  le  plus  fin  caractère  d'imprimerie  (n°  \  sur  l’échelle  de 
Jœger)  à  une  distance  variable  de  10  à  35  centimètres. 

M.  Serre  d'Uzos.  11  ne  faut  à  l’œil  qu’un  allongement  maximum  de 
1  à  2  millimètres  pour  l’accommoder  à  toutes  les  distances,  tandis  qu’à 
toutes  nos  lunettes  il  faut  un  allongement  considérable.  Aussi  voit-on  sur 
un  œil  de  bœuf  l'image  rester  la  même  lorsque  la  distance  change  ;  cepen¬ 
dant,  dans  ces  cas,  l'instinct  nous  avertit  qu'une  modification  s’opère  dans 
l’appareil  visuel. 

M.  Donders.  L’état  de  tension  du  globe  oculaire  pendant  la  vie  est 
déterminé  par  la  pression  de  la  colonne  de  sang.  La  congestion  hyposta- 
tique  rend  cotte  pression  plus  forte  ;  mais  l’inextensibilité  de  la  sclérotique 
fait  que  l’allongement  qui  peut  on  résulter  doit  être  bien  peu  considé¬ 
rable.  L’action  du  chloroforme  sur  la  tension  du  globe  oculaire  provient 
de  ce  qu’il  diminue  la  pression  de  la  colonne  de  sang  en  affaiblissant  les 
mouvements  du  cœur.  L’accommodation  a  encore  lieu  lorsque  les  muscles 
sont  paralysés;  mais  elle  fait  défaut  tant  que  le  nerf  oculo-molcur  l’est, 
parce  qu’ alors  l’iris  et  le  muscle  ciliaire  ont  perdu  aussi  leur  activité. 

M.  Max  Langenbeclc.  Les  muscles  externes,  l’iris  et  le  muscle  ciliaire 
sont  également  étrangers  au  phénomène  de  l’accommodation.  Celui-ci  re¬ 
connaît  pour  cause  des  fibres  circulaires  qui  se  trouvent  en  avant  de  la 
capsule  du  cristallin  dans  les  procès  ciliaires,  et  dont  la  contraction  mo¬ 
difie  la  forme  de  la  lentille. 

M.  Donders.  J’ai  vainement  cherché  ces  fibres,  que  Kôllikcr  n’a  pas 
reconnues  non  plus.  Je  demande  que  M.  Langenbeck  les  démontre. 

M.  Jaeger.  Il  y  a  des  gens  qui  ne  travaillent  pas  et  qui  présentent  la 
myopie  acquise  et  le  staphylôme  postérieur.  Il  y  a ,  au  contraire ,  des 
hommes  qui  exercent  beaucoup  leurs  yeux  sans  présenter  ces  altérations. 

M.  Desmarres  insiste  sur  l’utilité  qu’il  y  aurait  à  ne  pas  s’étendre  sur 
une  question  physiologique  dont  la  solution  ne  paraît  pas  encore  com¬ 
plète,  et  à  reconnaître  seulement  ce  fait,  déjà  très  important  au  point  de 
vue  pratique  :  que  l'accommodation  est  sous  la  dépendance  de  l’appareil 
musculaire  interne.  Si,  ajoute-t-il,  les  muscles  externes  agissent  dans 
l’acte  do  l’accommodation,  c’est  en  fournissant  au  muscle  ciliaire  un 
point  d'appui  fixe. 

La  section  passe  à  la  discussion  des  deuxièmo  et  troisième  propositions 
de  M.  Arlt. 

M.  Donders.  L’allongement  de  l’œil  vers  sa  partie  postérieure  rencontre 
un  obstacle  considérable  :  c’est  la  tension  de  la  sclérotique  plus  épaisse 
là  que  partout  ailleurs. 

M.  von  Graofe.  La  pression  devrait  être  très  forte  pour  allonger  l'œil 
de  1  à  2  millimètres;  avant  de  produire  cet  effet,  la  pression  donnerai 
lieu  au  pouls  artériel  de  la  rétine,  et  la  vision  serait  abolie, 
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M.  A  rit.  Il  faut  distinguer  entre  une  pression  subite  et  limitée,  et  une 
pression  progressive  et  générale  comme  celle  des  muscles. 

M.  von  Graefe.  La  pression  limitée  produit  les  pliosphènes  ;  la  pression 
générale  produit  le  pouls  artériel  de  la  rétine.  C’est  pourquoi  il  peut  y 
avoir  des  ataxis  postérieures,  môme  considérables,  dans  la  myopie,  sans  que 
la  vision  soit  abolie,  parce  que  la  pression  est  toujours  limitée  à  certains 
points  où  elle  ne  détermine  pas  ce  phénomène. 

La  quatrième  proposition  est  mise  en  discussion. 

Al.  Donders.  Les  .libres  obliques  du  muscle  ciliaire  ont  été  dessinées 
par  mon  compatriote,  M.  van  Rcekcn,  avant  que  M.  Arlt  en  eût  parlé. 

M.  von  Graefe.  Le  relâchement  delà  zone  de  Zinn,  en  mettant  enjeu 
l’élasticité  du  cristallin,  doit  faire  augmenter  son  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur;  mais  cette  augmentation  est  trop  considérable  pour  pouvoir  être 
attribuée  uniquement  a  cette  cause. 

M.  Arlt.  L’accommodation  a  encore  lieu  parfois  après  l’opération  de 
la  cataracte. 

M.  Jaeger.  J’ai  vu  un  opéré  de  l’oeil  gauche  qui,  avec  des  lunettes  n"  1, 
lisait  à  des  distances  de  8  à  20  pouces. 

M.  von  Graefe.  Dans  ces  cas,  l’accommodation  peut  être  apparente , 
car  on  peut  encore  fort  bien  y  voir  lorsque  les  objets  se  peignent  sur  la 
rétine  en  formant  des  cercles  de  diffusion.  L’optomèlre  seul  permet  de 
s’assurer  s’il  y  a  réellement  accommodation. 

M.  Serre  d'Uzès.  Voici  un  moyen  optométrique  simple  et  exact  ; 
Placez  la  pointe  d’une  épingle  tout  près  de  l’oeil,  vous  verrez  un  faisceau 
de  pointes  ;  éloignez-la  jusqu’à  ce  que  vous  ne  voyiez  qu’une  pointe,  et 
vous  aurez  la  distance  de  la  vue  nette. 

La. cinquième  proposition  de  AI.  Arlt  est  mise  en  discussion. 

AI.  Arlt.  Autour  de  la  pupille,  l’iris  touche  la  capsule  du  cristallin  ;  mais 
vers  la  circonférence,  il  s’en  éloigne  en  interceptant  un  canal  circulaire 
qui  est  la  chambre  postérieure.  Le  contact  du  bord  pupillaire  avec  la 
capsule  n’empôchc  pas  qu’il  n’y  ait  communication  entre  les  deux 
chambres. 

AI.  von  Graefe.  Le  sphincter  de  l’iris,  en  se  contractant,  appuio  sur  le 
cristallin  et  empêche  la  communication  entre  les  deux  chambres.  L’iris 
peut  donc  exercer  une  pression  sur  le  cristallin ,  môme  en  admettant 
l'existence  de  la  chambre  postérieure. 

AI.  Donders.  L’existence  de  la  chambre  postérieure  n’est  nullement 
démontrée  ;  cependant  elle  ne  rendrait  pas  impossible  la  pression  de  l’iris, 
car  par  sa  contraction  et  par  la  pression  de  l'humeur  aqueuse ,  l’iris  sera 
maintenu  en  contact  avec  le  cristallin,  et  les  deux  chambres  seront 
séparées. 

La  sixième  proposition  de  AI.  Arlt  est  mise  en  discussion. 

AI.  Donders.  La  pupille  se  rétrécit  dans  l'acte  de  l'accommodation  ;  les 
fibres  circulaires  de  l’iris  se  contractent,  et  elles  doivent  appuyer  sur  le 
cristallin,  le  presser.  Cela  existe;  cependant  l’accommodation  a  lieu  dans 
les  cas  d’adhérence  de  l’iris,  de  coloboma,  d’absence  de  l’iris.  Son  ac¬ 
tion  n’est  donc  pas  unique  ;  mais  pour  pouvoir  dire  qu’elle  est  nulle,  il 
faudrait  avoir  dans  ces  cas  mesuré  la  force  du  pouvoir  d’accommodation 
et  l’avoir  trouvée  normale.  Cette  expérience  n’a  pas  été  faite. 

AI.  Arlt  ajoute  aux  faits  précédents  que  souvent,  dans  les  yeux  pres¬ 
bytes,  l’iris  offre  sa  forme  et  sa  contractilité  normales,  tandis  qu’il  est 
aplati  dans  des  yeux  qui  présentent  une  accommodation  complète. 
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Des  dyspepsies,  par  le  professeur  Ciiomel.  1  vol.  in-8°  de 
327  jiages.  Paris,  chez  Victor  Masson. 

Voici  un  nouveau  et  précieux  témoignage  de  ce  zèle  infatigable, 
do  celte  passion  de  l’art,  qui  ont  toute  sa  vie  animé  M.  le  profes¬ 
seur  Chomel.  C’est  sur  un  lit  de  souffraneeque  l'éminent  praticien 
a  composé  en  partie  et  mené  à  bonne  fin  le  livre  des  dyspepsies. 
Nous  avons  certes  beaucoup  de  raisons  de  souhaiter  le  rétablisse¬ 
ment  d’une  santé  à  laquelle  s’intéresse  tout  le  corps  médical; 
mais  celle  nouvelle  œuvre  y  ajoute  encore  en  donnant  l'espérance 
qu  elle  est  seulement,  dans  la  pensée  de  l’auteur,  le  premier  don 
d’une  libéralité  que  la  richesse  du  fonds  peut  rendre  inépuisable. 
Une  série  d’études  comme  celle-ci,  sur  des  sujets  particuliers  de 
médecine  pratique,  conviendrait  d’ailleurs  admirablement  aux  qua 
lités  propres  de  M.  Chomel,  qui,  malgré  toute  son  érudition  et  la 
grande  étendue  de  scs  connaissances ,  servira  toujours  mieux  la 
science  et  l’art  en  consignant  sur  chaque  point  les  résultats  de  son 


expérience  personnelle,  qu’en  rassemblant  en  un  ouvrage  didactique, 
comme  dans  son  Traité  de  pathologie  générale,  les  notions  de  do¬ 
maine  public.  A  des  médecins  comme  lui,  ce  qu’il  faut  demander 
c’est  ce  qu’ils  ont  appris  dans  le  champ  indéfini  et  mobile  de  la 
clinique ,  où  aucun  livre  ne  peut  tout  recueillir,  où  les  choses  les 
plus  essentielles,  après  tout,  les  choses  d’application,  échappent 
aux  classifications  les  plus  méthodiques  comme  aux  prévisions  des 
théories  les  mieux  combinées. 

M.  Chomel  divise  les  dyspepsies  en  accidentelles  et  habituelles. 
Les  accidentelles  comprennent,  à  proprement  parler,  les  indiges¬ 
tions,  lesquelles  peuvent  avoir  lieu  :  1°  par  excès  de  la  quantité 
des  aliments  et  des  boissons  ;  2°  par  la  mauvaise  qualité  des  sub¬ 
stances  ingérées;  3°  par  l’insuffisance  de  la  mastication  et  de  la 
salivation;  4“  par  défaut  d’intervalles  suffisants  entre  les  repas; 
o°  par  des  causes  perturbatrices  qui  agissent  après  l’ingestion  des 
aliments  (secousses  morales,  bains,  etc.)  ;  6’  par  la  répugnance 
idiosyncrasique  de  l’estomac  pour  certaines  substances  alimentaires 
(lait,  beurre,  oignons,  veau,  etc.).  Le  traitement  de  ce  genre  de 
dyspepsie  est  assez  connu,  et  l’auteur  y  insiste  peu.  Notons  pourtant 
l’emploi  de  la  saignée,  qui  est  indiquée  rarement,  il  est  vrai,  contre 
la  congestion  cérébrale  dont  l’indigestion  est  parfois  accompagnée. 

M.  Chomel  donne  au  mot  dyspepsie  habituelle  un  sens  étendu; 
il  entend  par  là  i  les  troubles  persistants  des  fonctions  diges¬ 
tives  qui  sont  indépendants  de  toute  autre  maladie  appréciable, 
soit  des  organes  mômes  de  la  digestion,  soit  de  ceux  qui  concourent 
aux  mômes  fonctions  ou  lui  sont  simplement  associés  par  les  lois 
de  la  sympathie ,  soit  enfin  de  toute  lésion  (conslatable)  des  par- 
lies  solides  ou  liquides  de  l’économie.  »  La  gastralgie ,  ou  plutôt 
une  certaine  forme  de  gastralgie  se  trouve  ainsi  englobée  dans  les 
dyspepsies,  ce  qui  est  assez  naturel ,  puisque  la  gastralgie  rend 
l’estomac  dyspeptique;  ce  qui,  de  plus,  importe  peu  au  fond, 
puisqu’il  ne  s’agit  que  d’un  simple  arrangement  des  matières. 

Les  dyspepsies  habituelles,  qui  reconnaissent  à  peu  près  les  mêmes 

causes  que  la  dyspepsie  accidentelle,  mais  exercent  une  action  plus 
continue  et  plus  faible,  se  montrent  sous  des  formes  diverses,  selon 
qu’elles  occupent  l’estomac  ou  les  intestins,  qu’elles  sont  légères 
ou  graves,  que  leurs  symptômes  portent  principalement  sur  les 
voies  digestives  ou  sur  les  organes  éloignés.  L’auteur  insiste  par¬ 
ticulièrement  sur  un  symptôme  qui  se  présente  ordinairement  dans 
les  formes  obscures  de  dyspepsie  :  c’est  une  altération  de  la  salive, 
qui  devient  mousseuse.  Le  tableau  qu’il  trace  des  phénomènes 
sympathiques,  qui  parfois  dominent  les  troubles  digestifs,  est  plein 
de  vérité.  Mais  les  chapitres  qu’on  lira  avec  le  plus  d’intérôt  sont 
ceux  qui  concernent  certaines  formes  spéciales  de  dyspepsie.  Ces 
formes,  toujours  établies  au  point  do  vue  clinique,  sont  :  la  /latu- 
lenle ,  h  névralgique,  la  boulimique,  Vacide,  l’alcaline,  et  enfin  celle 
que  l’auteur  appelle  dyspepsie  des  liquides. 

La  dyspepsie  flalulenle  est  caractérisée  par  une  surabondance  de 
gaz  développés  dans  le  tube  digestif,  et  les  refoulant  contre  le  dia¬ 
phragme,  jusqu’à  gêner  fréquemmentla  respiration  etla  circulation. 
La  dyspepsie  névralgique,  qui  ne  se  confond  pas  entièrement,  comme 
nous  le  disions  tout  à  l’heure,  avec  les  névralgies  de  l’estomac  et 
des  intestins,  s’en  rapproche  par  l’extrême  acuité  et  la  forme  pa  - 
roxystique  des  douleurs.  Un  seul  cas  de  dyspepsie  boulimique 
a  été  observé  parM.  Chomel  :  le  sujet  éprouvait  presque  incessam¬ 
ment  le  besoin  de  manger,  et  de  manger  beaucoup  chaque  fois,  et 
vomissait  très  fréquemment.  Nous  avions  cru  rencontrer  un  cas  tout 
à  fait  semblable,  quant  aux  symptômes;  maisl’autopsio  a  démontré 
qu’il  s’agissait  d’un  ulcère  simple  de  l’estomac,  actuellement  cica¬ 
trisé.  La  dyspepsie  acide  se  définit  d’elle-même  ;  c’est  celle  qui 
donne  lieu  à  l’acidité  de  la  salive  et  à  une  odeur  acide  de  l’haleine. 
Le  môme  caractère  se  retrouve  dans  les  matières  vomies,  les  ren¬ 
vois  gazeux,  et  môme  parfois  les  fèces.  Il  nous  semble  qu’on  ren¬ 
contre  surtout  cette  forme  chez  les  goutteux.  Au  contraire,  dans  la 
dyspepsie  alcaline,  que  Hauteur,  du  reste,  admet  surtout  par  in¬ 
duction,  il  y  a  prédominance  alcaline  dans  toute  l’économie,  et 
spécialement  dans  les  liquides  ;  l’haleine  a  une  odeur  fétide  com¬ 
parable  à  celle  des  viandes  corrompues.  Enfin,  dans  la  dyspepsie 
des  liquides,  les  malades  se  plaignent  d’avoir  l’estomac  comme 
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noyé  dans  l’eau,  les  liquides  [lassent  mal,  et  l’on  constate  un  cla¬ 
potement  intérieur  dans  les  grands  mouvements  du  corps;  ce  cla¬ 
potement  a  lieu  quelquefois  aussi  dam  l’intestin;  les  selles  sont 
habituellement  aqueuses  et  multipliées. 

Un  chapitre  assez  étendu  est  consacré  au  diagnostic  des  dys¬ 
pepsies  et  à  l’exposé  des  caractères  qui  les  différencient  entre  elles, 
et  qui  les  distinguent  toutes  de  certaines  autres'affections  gastro-in¬ 
testinales,  telles  que  la  gastro-entérite,  les  maladies  organiques  de 
l’estomac,  etc.  L’auteur  insiste  avec  raison  sur  une  cause  d’erreur 
qui  égare  pins  souvent  qu’on  ne  le  croit  le  praticien  inexpérimenté  : 
c’est  la  résistance ,  et  même  la  matité  circonscrite ,  qui  naissent 
quelquefois  de  la  contraction  brusque  des  muscles  droits,  principa¬ 
lement  de  leur  section  supérieure,  sous  l’influence  d’une  palpation 
mal  dirigée.  Pour  éviter  ces  inconvénients,  il  importe  de  palper 
doucement  et  à  plat. 

Pour  M.  Chomel,  le  traitement  des  dyspepsies  est  principale¬ 
ment,  presque  exclusivement,  dans  le  régime  de  vie.  Pour  chaque 
cas,  il  conseille  au  praticien  de  s’enquérir  avec  soin  de  tout  ce  qui 
concerne  la  quantité  des  aliments,  leur  qualité;  la  quantité  et  la 
qualité  des  boissons  ;  leur  température  et  celle  des  aliments  ;  la 
mastication,  l’insalivation  ;  les  assaisonnements  et  les  sucreries  di¬ 
gestives  dont  beaucoup  de  personnes  usent  après  leurs  repas  ;  cer¬ 
taines  habitudes  (comme  celle  du  tabac  à  fumer);  la  distribution 
dos  repas,  l’exercice,  les  rapprochements  sexuels  ;  les  occupations 
de  corps  et  d’esprit,  les  préoccupations  morales  et  les  habitudes 
de  la  vie.  Une  fois  bien  renseigné  sur  ces  circonstances,  et  l’é¬ 
tiologie  éclairée,  il  n’a  plus  qu’à  écarter  les  causes  de  désordre, 
à  y  substituer  des  conditions  différentes,  en  ayant  égard  à  l’inten¬ 
sité  et  à  la  durée  du  mal.  Or  il  y  a,  sous  ce  rapport,  des  dyspepsies 
légères,  des  dyspepsies  graves,  des  dyspepsies  de  longue  durée  et 
de  moyenne  intensité.  Les  premières  cèdent  aisément;  mais  celles 
de  la  deuxième  catégorie  sont  très  résistantes,  et  obligent  le  méde¬ 
cin  il  tenir  compte  des  moindres  circonstances  de  la  marche  de  la 
maladie,  et  à  essayer  un  grand  nombre  de  moyens  thérapeutiques, 
quelquefois  des  moyens  d’action  contraires,  comme  les  boissons 
glacées  elles  boissons  très  chaudes,  du  vin  généreux  et  du  lait,  etc. 

Il  est  certain,  en  effet,  qu’il  est  peu  de  maladies  où  le  tâtonne¬ 
ment  soit  plus  de  mise  en  môme  temps  que  plus  utile.  Nous  don¬ 
nions  récemment  nos  soins  à  un  gastralgique  en  proie  à  des  dou¬ 
leurs  aiguës  qui  venaient  ou  s’en  allaient  tout  à  coup  sans  cause 
apparente,  qui  se  calmaient  immédiatement  après  l’ingestion  d’un 
aliment  quelconque  ;  qui  laissaient,  dans  les  intervalles  .un  senti¬ 
ment  du  tiraillement  à  la  région  épigastrique,  avec  faim  impé¬ 
rieuse;  qui  n’altéraient  en  rien  la  santé  générale,  et  marchaient  même 
do  pair  avec  une  augmentation  de  l’embonpoint;  qui  présentaient 
enfin  les  caractères  les  plus  tranchés  do  la  gastralgie  C’était  un 
de  ces  cas  auxquels  conviennent  d’ordinaire  une  nourriture  sub¬ 
stantielle,  l’usage  des  viandes  grillées  et  un  peu  de  vin  pur,  des 
repas  fréquents;  et,  do  fait,  chaque  repas  de  ccgenro  faisait  taire 
tous  les  symptômes.  Néanmoins  le  mal  empirait,  en  ce  que  les 
crises  devenaient  plus  violentes  et  allaient  en  se  rapprochant.  Nous 
adoptâmes  alors  le  contre-pied  de  ce  régime,  une  nourriture  tou¬ 
jours  réfractée,  mais  douce  et  peu  abondante  ;  l’usage  des  potages, 
des  légumes  frais,  des  viandes  blanches;  la  gastralgie  diminua 
rapidement,  et  le  malade  guérit  contre  toutes  les  règles.  Enfin, 
dans  la  dyspepsie  chronique  et  de  moyenne  intensité,  où  la  diges¬ 
tion  est  habituellement  pénible,  et  où  les  malades  tournent  aisé¬ 
ment  à  l’hypochondrie,  il  est  très  important,  dit  l’auteur,  de  frap¬ 
per  les  imaginations  par  la  nouveauté  et  la  singularité  de  quelque 
remède  :  c’est  dans  cette  forme  surtout  que  les  eaux  minérales 
rendent  les  plus  grands  services. 

Quant  à  ce  qui  concerne  la  thérapeutique  des  dyspepsies  de  formes 
spéciales ,  voici ,  en  résumé,  les  moyens  préconisés  par  l’auteur. 
Dans  la  dyspepsie  flatulcnle,  exercice  un  peu  forcé  ;  éloignement  de 
tout  ce  qui,  dans  les  vêtements,  peut  exercer  une  compression  sur 
le  ventre  (corsets,  ceintures,  caleçons,  etc.);  emploi  de  substances 
dites  absorbantes ,  parfois  de  moyens  réfrigérants  propres  à  dimi  • 
nuer  le  volume  des  gaz,  bien  que  chez  d’autres  sujets  les  topiques 
chauds  et  les  boissons  chaudes  conviennent  mieux,  —  Dans  la  dys¬ 


pepsie  névralgique,  administration  de  l'opium  peu  de  temps  avant 
les  repas  si  les  douleurs  sont  stomacales,  quelques  heures  avant  si 
elles  sont  intestinales  ;  topiques  morphines,  changement  de  lieu, 
eaux  minérales.  —  Dans  la  dy-pepsie  boulimique,  redoublement 
d’exercice,  travail  intellectuel  morcelé,  opium  pour  calmer  la  faim 
morbide  et  pour  amener  par  son  effet  ordinaire  une  salutaire  ap¬ 
plication  du  proverbe  :  Qui  dort  dîne.  —  Contre  la  dyspepsie  acide, 
abstinence  de  toutes  les  choses  acides  ou  acidifiahles,  pain,  sucre, 
et  emploi  des  substances  alcalines  par  toutes  les  voies.  —  Contre 
la  dyspepsie  alcaline,  boissons  et  aliments  acidulés,  diète  végétale, 
légumes  verts  et  fruits  de  la  saison.  —  Enfin,  la  dyspepsie  des  li¬ 
quides  réclame  l’usage  d'une  nourriture  sèche.  Les  médicaments 
eux  mûmes  devront  être  pris,  autant  que  possible,  sous  forme 
solide. 

Telle  est  la  substance  du  nouvel  ouvrage  de  M.  Chomel.  Nous 
avons  pensé  que  ce  qu’il  y  aurait  le  plus  avantageux  pour  le  lec¬ 
teur  serait  do  la  reproduire,  et  nous  n’avons  a  présenter  qu’un  très 
petit  nombre  de  remarques. 

Cette  classification  des  dyspepsies  repose,  comme  on  le  voit,  sur 
la  base  de  la  symptomatologie  ;  c'est,  selon  nous,  la  plus  naturelle 
et  la  plus  claire.  La  division  connue  de  MM.  Fournier  et  Kcr- 
garadec,  outre  l’inconvénient  de  ranger  dans  la  môme  classe  des 
lésions  organiques,  telles  que  le  cancer  ou  la  hernie,  cl  de  simples 
troubles  des  fonctions  digestives,  a  encore  celui  d’être  fondée  sur 
des  différences  d’activité  vitale  (atonio,  excès  d’action,  perversion) 
qui  peuvent  être  à  la  rigueur  contestées ,  et  qui,  d’ailleurs,  sont 
loin  de  correspondre  à  des  formes  différentes  de  dyspepsie.  La  divi¬ 
sion  de  M.  Chomel,  qui  part  au  contraire  de  la  diversité  de  ces  formes, 
qu’elle  commence  par  établir,  pour  remonter  ensuite  aux  causes, 
et  à  laquelle  il  importe  peu  que  des  formes  dissemblables  naissent 
dans  des  circonstances  en  apparence  identiques,  suit  la  même 
marche  que  le  clinicien,  qui  s’enquiert  d’abord  du  mal,  puis  de  ses 
causes.  Le  symptôme  est  d’ailleurs,  dans  une  classification  noso¬ 
logique,  l’équivalent  de  la  lésion  matérielle.  Quand  on  ne  peut  pas 
dire  en  quoi  un  organe  est  altéré,  le  plus  urgent  est  de  savoir  en 
quoi  et  de  quelle  manière  il  souffre.  Mais  dans  l'appréciation  des 
causes,  peut-être  M  Chomel,  qui  compte  parmi  elles  la  faiblesse 
de  l’appareil  gastro-intestinal,  passe-t-il  trop  rapidement  sur  la 
disposition  inverse ,  qu’il  appelle  lui-même  l'irritabilité  des  voies 
digestives.  Il  y  a  là,  dans  les  termes  rigoureux  de  la  définition,  une 
condition  1res  réelle  de  dyspepsie.  Nous  nous  permettrons  encore 
de  demander  si  quelques-uns  des  symptômes  que  le  savant  clini¬ 
cien  attribue  à  la  dyspepsie  des  liquides  ne  dépendent  pas  'plutôt 
d’un  état  pituiteux  ou  de  supersécrétion  habituelle  du  tube  intes¬ 
tinal,  que  d’une  difficulté  positive  de  digérer  les  liquides.  La  lecture 
attentive  de  tous  les  passages  où  il  est  question  de  celle  forme  mor¬ 
bide  nous  a  laissé  un  doute  extrêmement  sérieux  à  cet  égard. 
Il  nous  paraît  au  moins  certain  que  le  clapotement  gastrique  ou 
intestinal  dont  M.  Chomel  fait  le  signe  principal  de  ce  genre  de 
dyspepsie  se  rencontre  assez  fréquemment  chez  des  sujets  qui 
boivent  beaucoup  pendant  et  entre  les  repas,  et  qui  boivent  beau¬ 
coup  précisément  parce  qu'ils  digèrent  bien  les  liquides. 

Il  y  aurait  bien  encore  à  remarquer  l’exiguïté  du  rôle  attribué 
dans  ce  livre  aux  applications  pratiques  des  découvertes  de  la  phy¬ 
siologie  moderne  en  ce  qui  louche  les  fonctions  digestives.  Mais, 
nous  l’avons  dit,  on  n’a  pas  le  droit  de  demander  à  l’auteur  autre 
chose  que  ce  qu'il  entend  donner,  c’est-à-dire  l’acquêt  d’une  des 
plus  longues,  des  plus  riches  et  des  plus  heureuses  pratiques  de  la 
médecine  contemporaine.  A.  Deciiambre. 


VARIÉTÉS. 


LETTRE  A  M.  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GA/.IiTTE  HEBDOMADAIRE 
Monsieur  le  Rédacteur, 

Tandis  que  l’on  s’occupe  avec  tant  d’ardeur  des  associations 
médicales,  permellez  à  un  provincial  de  vous  adresser  quelques 
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lignes  sur  celte  question  à  la  fois  si  grosse  et  si  délicate.  Tout 
d’abord,  pour  ne  point  vous  effrayer  par  la  perspective  d’un  dis¬ 
cours  inutile,  je  vous  déclare  que  je  me  dispenserai  totalement  de 
vous  expliquer  pourquoi,  peu  favorable  à  l’Association  générale,  je 
réserve  toutes  mes  sympathies  pour  les  associations  partielles,  en 
écartant  de  leurs  fins  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  intérêts  pro¬ 
fessionnels  :  vous  et  vos  leeleurs  n’avez  que  faire  de  mes  convic¬ 
tions.  Je  me  propose  tout  simplement  d’apporter  à  la  Gazette 
hebdomadaire  l’assurance  que  l’idée  émise  dans  la  lettre  deM.  Ilela- 
siauve(n°  41,  p.  714)  est  en  effet  susceptible  de  devenir  féconde,  et 
qu’elle  n’est  pas  entièrement  neuve  en  ce  qu’elle  a  de  plusimportant . 
Celte  idée  de  rattacher  l’association  de  bienfaisance  à  l'association 
scientifique,  des  médecins  du  Haut-Rhin  l’ont  eue  il  y  a  déjà  bien 
des  années;  ils  l’ont  mise  à  exécution  et  ont  doté  la  population 
médicale  de  notre  département  d’une  double  institution,  dont  la 
viabilité  n’est  plus  douteuse  pour  nous. 

Le  Haut-Rhin  possède  une  Société  médicale  qui,  essayée  depuis 
1 829,  entra  dans  une  voie  régulière  en  1 836,  et  fut  définitivement 
consliluéepar  décision  ministérielle  du  1er  octobre  4838.  Dès  les 
premiers  temps  de  son  existence,  cette  Société  sentit  que,  tout  en 
s’occupant  de  médecine  pratique,  elle  pouvait  remplir  une  mission 
de  bienfaisance  envers  les  membres  de  la  famille  médicale  qu’elle 
venait  de  créer:  sous  une  impulsion  pleine  de  générosité,  associa¬ 
tion,  assistance  mutuelle  pour  les  travaux  de  l’esprit,  elle  devint 
assistance  mutuelle  contre  le  malheur;  elle  fonda  en  1837  une 
Société  de  p-évoyance  et  de  secours  destinée  à  servir  une  pension 
aux  veuves  et  aux  orphelins  des  sociétaires,  et  accessoirement  à 
venir  en  aide,  dans  de  certaines  limites,  à  des  sociétaires  âgés  ou 
infirmes  et  à  des  confrères  tombés  dans  l’infortune.  La  pension  de 
la  veuve  est  viagère,  sauf  le  cas  où  un  nouveau  mariage  serait 
contracté  ;  pour  l’enfant,  ses  droits  cessent  à  sa  majorité  ou  lors 
d’un  mariage  antérieur  à  celte  majorité.  Un  capital  social  inalié¬ 
nable  et  un  certain  revenu,  prévus  et  déterminés  par  le  règlement, 
assurent  à  la  caisse  l’impossibilité  de  dilapider  son  trésor,  et  ce¬ 
pendant  la  mettent  à  même  d’allouer  des  secours  utiles,  des  pen¬ 
sions  d’une  valeur  non  illusoire  et  dont  la  quotité  varie  suivant  le 
nombre  des  ayants  droit  au  partage.  Par  l’article  7  de  ses  statuts, 
la  Société  médicale  s’engage  à  «  prendre  sous  sa  protection  la 
»  Société  de  prévoyance  et  de  secours  qu’elle  a  fondée...,  cette 
»  institution,  quoique  en  quelques  points  distincte  de  la  Société 
»  médicale,  devant  toujours  se  rallier  à  elle.  » 

Vous  le  voyez,  très  honoré  rédacteur,  avec  des  éléments  dissé¬ 
minés  dans  les  diverses  localités  du  département  et  malgré  des 
réunions  fort  rares,  la  Société  médicale  du  Haut-Rhin  a  poursuivi 
et  atteint  un  triple  but  :  d’anciens  amis  ont  occasion  de  se  rappro¬ 
cher;  des  hommes  inconnus  l’un  à  l’autre  apprennent  à  se  con¬ 
naître;  on  travaille,  peut-être  peu,  mais  enfin  on  travaille  en 
commun,  et  finalement  on  s’entr’aide,  ce  qui  est,  comme  chacun 
sait,  «  une  loi  de  nature.  »  Cette  Société  scientifique,  qui  a  pris 
sous  son  patronage  une  association  de  bienfaisance,  c’est  la  plus 
belle  réalisation  du  vœu  émis  par  M.  Delasiauve:  je  liens  à  le 
noter,  non  pas  que  je  prétende  soulever  une  question  de  priorité  — 
la  chose  n’en  vaut  réellement  pas  la  peine,  et  d’ailleurs  une  bonne 
idée  peut  germer  en  plus  d’une  belle  cervelle  ;  —  mais,  comme 
votre  honorable  et  savant  collaborateur  désire  que  l’on  rende  à 
César  ce  qui  lui  est  dû,  on  me  permettra  de  rendre  ici  hommage 
à  la  germanique  patience  et  à  l’ardeur  toute  française  de  ces  quel¬ 
ques  confrères  qui  ont  d’abord  modestement  etlaborieusement  fondé 
la  Société  médicale  du  Haut-Rhin,  lui  annexant  bientôt  une  Société 
de  prévoyance  et  de  secours  dont  la  petite  fortune  est  aujourd’hui 
encore  administrée,  avec  toute  la  sollicitude  d’un  père  de  famille, 
par  un  de  ses  fondateurs. 

Donc,  nous  constatons  qu’une  Société  de  bienfaisance  peut  par¬ 
faitement  s’agréger  à  une  Société  scientifique,  et  nous  venons  au- 
devant  des  espérances  qu’enregistre  le  dernier  numéro  de  la 
Gazette  hebdomadaire.  Toutefois  l’analogie  n’est  pas  complète, 
et  notre  administration  diffère,  à  son  grand  avantage,  de  celle  que 
vous,  fait  entrevoir  M.  Delasiauve.  Règle  générale,  en  matière 
d’association,  il  ne  faut  contraindre  personne.  Que  les  actes  de 


celle  association  parlent  pour  elle ,  ils  sauront  bien  lui  faire  des 
prosélytes;  cl  il  sera  ouvert  à  ceux  qui  frapperont.  Cependant,  malgré 
ce  respect  du  libre  arbitre,  pour  demeurer  conséquente  avec  l’ar¬ 
ticle  7  de  scs  statuts,  la  Société  médicale  a  voulu  que  tous  ses 
membres  fussent  tenus  d’être  de  la  Société  de  prévoyance  :  c’est 
justice  et  logique.  Mais  tout  médecin  ou  pharmacien  du  Haut-Rhin 
peut  être  de  la  Société  de  prévoyance  sans  être  pour  cela  de  la 
Société  médicale. 

Capables  de  faire  éviter  l’écueil  des  indignes,  s’il  y  en  avait,  ces 
combinaisons  de  notre  règlement  ont  été  couronnées  d’un  succès 
réel  ;  notre  double  association  va  gagnant  en  prospérité  et  (suivant 
une  loi  bien  connue)  en  considération.  Aussi,  Monsieur  le  rédacteur, 
je  crois  pouvoir  vous  la  signaler  comme  une  institution  heureuse, 
comme  un  modèle,  sinon  à  copier,  du  moins  à  imiter,  à  perfec¬ 
tionner  encore,  si  l’on  veut.  Mais  pour  Dieu  !  très  honorés  confrères 
qui  prenez  part  au  mouvement  actuel,  dans  votre  association, 
aussi  perfectionnée  qu’elle  puisse  être,  n’usez  point  de  contrainte, 
et  ne  réclamez  point  une  mesure  oppressive;  laissez  chacun  libre 
de  venir  à  vous;  laissez  les  indifférents  libres  de  s’abstenir;  laissez 
à  ceux  qui  sont  venus  la  faculté  de  se  retirer  :  il  est  peu  d’épi¬ 
dermes  plus  chatouilleux  que  celui  du  médecin  ,  et  il  est  sage  de 
ménageries  susceptibilités  de  l’amour-propre  ;  en  un  mot,  laissez- 
nous,  dans  celle  question  médicale,  comme  ailleurs,  liberté  de 
conscience.  Dotez  vos  institutions  d’un  programme  marqué  au 
coin  du  progrès  le  plus  généreux,  le  plus  intelligent,  le  plus  en 
rapport  avec  les  besoins  que  vous  aurez  prévus  ;  alors  les  lièdes 
diminueront  de  nombre,  et  ce  qui  paraît  aujourd  hui  encore  utopie 
finira  par  devenir  chose  parfaitement  réalisable.  Agissez  ainsi 
qu’ont  agi  nos  prédécesseurs  dans  le  Ilaul-Rhin  ;  préparez  votre 
champ,  cullivez-le  avec  soin,  mais  n’allez  pas  prétendre  faire  la 
moisson  dès  les  semailles. 

Veuillez,  Monsieurle  rédacteur,  m’excuser  d’accaparer  ainsi  vos 
loisirs  et  agréez  l’assurance  de  ma  respectueuse  et  dévouée  confra¬ 
ternité.  Docteur  Marquez  (de  Colmar). 


Rien  qu’on  ait  apprécié  avec  aussi  peu  de  sens  que  d’équité  la 
position  consciencieuse  que  nous  avons  prise  en  présentant,  d’une 
part,  nos  objections  contre  le  projet  de  l’Association  générale  ,  et, 
d’autre  part,  le  long  plaidoyer  d’un  journal  en  faveur  de  ce  projet, 
nous  ne  vouions  pas  nous  départir  de  celte  conduite,  et  nous  don¬ 
nons  la  publicité  de  la  Gazette  hebdomadaire  à  la  note  suivante  , 
qui  nous  est  envoyée  de  bordeaux  avec  prière  d’insertion  : 

«  Nos  lecteurs  savent  qu’une  vaste  enquête  est  ouverte  en  ce  moment 
dans  le  sein  du  corps  médical,  dans  le  but  de  savoir  si  les  médecins  des 
départements  sont  disposés  à  former  une  Association  générale  d’assistance 
mutuelle  dont  l'Association  des  médecins  de  la  Seine  deviendrait  le  centre. 

»  Pour  adhérer  à  ce  projet,  qui  réunit  de  nombreuses  sympathies ,  il 
suffit  d’écrire  la  déclaration  suivante,  delà  signer,  et  de  l’adresser,  franco, 
à  M.  le  docteur  Jeauuel,  à  Bordeaux  (Gironde)  : 

o  Je  déclare  adhérer  aux  vœux  des  médecins  du  département  de  la 
o  Gironde,  qui  demandent  l’adjonction  des  médecins  des  départements  à 
n  l’Association  des  médecins  de  la  Seine,  afin  de  former  une  Association 
,,  générale  des  médecins  de  France.  » 

(Signature.) 

A  ,  canton  d  ,  dép.  d  ■ 


Congrès  «l’opliBlinlmologtc  <lc  (Bruxelles. 

DISCOURS  D’OUVERTURE  PRONONCÉ  PAR  M.  FALI.OT,  PRÉSIDENT. 

Messieurs,  c’est  un  spectacle  non  moins  glorieux  pour  la  science 
que  consolant  pour  l’humanité  que  celui  dont  ces  lieux  sont  témoins 
en  co  jour. 

Quand  de  toutes  paris  les  inlérêls  matériels  nous  envahissent, 
nous  débordent,  nous  élreignent;  qu’il  ne  semble  plus  y  avoir  dans 
l’esprit  humain  d’énergie  et  d’activité  que  pour  ce  qui  peut  se  chif- 
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frcr  et  sc  résoudre  en  espèces  sonnantes,  qu’il  est  beau  de  voir  ici 
tant  d’hommes  éminents ,  de  puissantes  intelligences,  de  hautes 
renommées,  qui,  en  dehors  de  toute  vue  personnelle,  sans  souci 
de  lointains  voyages,  au  mépris  de  coûteux  sacrifices,  de  l’abandon 
d’unè  riche  clientèle  et  des  douceurs  du  foyer  domestique,  y  sont 
accourus  sur  un  simple  appel  fait  au  nom  de  la  science,  appel  qui, 
pour  se  faire  entendre,  n’avait  aucune  de  ces  Voix  qui  retentissent 
an  loin  et  forcent  à  l’obéissance,  appel  d’autant  plus  audacieux 
qu'il  n’était  justifié  par  aucun  précédent. 

A  la  vérité ,  les  congrès  ne  sont  pas  rares  ;  depuis  longtemps 
l'utilité  de  cette  forme  d’association  a  été  appréciée,  et  chaque 
année  en  voit  se  former  de  nouveaux.  L’enceinte  où  nous  sommes 
réunis  en  recevait  un  naguère  et  des  plus  nombreux.  Mais  alors  il 
s’agissait  d’intérêts  généraux,  de  questions  humanitaires,  dans  les¬ 
quels  l’avenir  de  la  société  était  en  quelque  sorte  engagé.  Aussi 
toutes  ses  classes  y  fournissaient  des  éléments  :  tous  les  représen¬ 
tants  de  ses  forces  vives,  le  législateur,  l’économiste,  l'administra¬ 
teur,  l’industriel,  le  commerçant,  y  tenaient  des  places.  —  Notre 
congrès  n’impose  par  aucun  do  ces  litres,  il  ne  mesure  pas  de 
semblables  proportions,  ne  remue  pas  des  intérêts  aussi  actuels, 
n’embrasse  pas  un  horizon  aussi  vaste.  Consacré  exclusivement  à 
l’art  de  guérir,  et  encore  à  une  de  ses  spécialités  les  moins  appro¬ 
fondies,  il  semblait  ne  devoir  attirer  qu’un  petit  nombre  d’adhé¬ 
rents,  et  être  condamné  à  périr  dans  un  ridicule  avortement... 

On  nous  disait  :  Le  champ  livré  à  vos  investigations  est  borné  et 
aride,  et  loin  de  vous  sont  les  mains  habiles  et  puissantes  dont  la 
réunion  vous  serait  nécessaire  pour  le  faire  valoir.  Et  comment 
l’obtenir  cette  réunion?  Il  n'est  pas  de  profession  plus  assujettis¬ 
sante  que  celle  de  médecin.  Le  médecin  est,  en  quelque  sorte, 
comme  un  serf  attaché  à  la  glèbe.  11  ne  s’appartient  pas,  il  est  à  la 
société,  à  laquelle  il  doit  le  sacrifice  de  son  temps,  de  ses  goûts, 
de  soi-même.  Comment,  après  cela,  en  attendre  de  longues  ab¬ 
sences?  Comment  espérer  surtout  d’en  réunir  un  assez  grand  nombre 
pour  constituer  un  congrès,  et  quelles  seraient  la  signification, 
l’autorité  d’un  congrès  privé  de  tout  caractère  d’universalité,  et  ne 
reflétant  que  les  rayons  d’une  seule  école?  Vouloir  en  constituer 
un  avec  des  éléments  médicaux  seuls  est  une  utopie  irréalisable , 
un  projet  qui  conduit  inévitablement  à  un  échec.  C’est  ainsi  que 
parlaient  des  hommes  sérieux,  pleins  de  bonnes  intentions,  et 
experts  dans  la  matière.  Nous  ne  pouvions  méconnaître  ni  la  jus¬ 
tesse  de  ces  vues,  ni  la  solidité  de  ces  raisons,  ni  nous  dissimuler 
la  grandeur  des  obstacles  qui  se  dressaient  devant  notre  entreprise. 
Aussi  quelquefois,  et  comme  malgré  nous,  nous  nous  laissions  aller 
au  découragement,  et  n’eût-ce  été  une  répugnance  bien  naturelle 
de  revenir  sur  nos  pas  sans  avoir  sondé  toutes  les  issues,  et  cette 
voix  intérieure  qui  crie  à  tout  homme  méditant  une  bonne  action  : 
Fais  ce  que  dois,  advienne  que  pourra,  nous  y  aurions  peut-être 
succombé... 

Grâce  à  vous,  messieurs,  tous  les  sombres  présages  dont  on 
effrayait  nos  esprits  ont  été  démentis,  et  les  résultats  de  nos  dé¬ 
marches  ont  dépassé,  non-seulement  notre  attente ,  mais  même 
notre  espoir.  Recevez-en  nos  vifs  remercîments.  Pourquoi  les 
expressions  de  notre  gratitude  restent-elles  si  fort  au-dessous  du 
sentiment  qui  nous  les  inspire  ? 

Représentants  de  la  plus  magnifique  dns  sciences,  du  plus  salu¬ 
taire  des  arts,  salut  !  Salut  !  infatigables  travailleurs  dans  les  champs 
de  l’intelligence,  incessamment  fécondés  et  agrandis  par  vos  tra¬ 
vaux.  Salut  !  cœurs  nobles  et  généreux,  qui  mettez  votre  gloire  à 
être  utiles,  et  y  trouvez  la  plus  douce,  la  plus  haute  des  récom¬ 
penses  !... 

Reconnaissance  enfin  à  tous  ceux  qui,  parleur  sympathique  con¬ 
cours,  ont  aidé  à  l’accomplissement  de  notre  œuvre. 

Le  programme  de  nos  travaux,  que  vous  avez  sous  les  yeux,  me 
dispense  de  vous  parler  du  but  pour  lequel  nous  sommes  réunis, 
cl  des  questions  sur  lesquelles  vous  ôtes  appelés  à  délibérer. 

La  science  ne  nous  demande  pas  de  décisions  doctrinales;  pro¬ 
gressive  de  sa  nature,  elle  ne  sc  courbe  pas  devant  de  semblables 
arrêts.  Ce  qu’elle  attend  de  nous,  ce  sont  des  discussions  franches, 
ppprofondies,  où  toutes  les  opinions  se  produisent  loyalement.  Si 


quelquefois  elles  sont  de  nature  à  donner  lieu  à  des  conclusions, 
que  celles-ci  soient  fortement  motivées,  et  surtout  directement  appli¬ 
cables  à  l’art.  En  médecine,  comme  en  politique,  toute  discussion 
sans  but  pratique  est  oiseuse  etlrivole. 

Abordons  maintenant  notre  tâche  résolûment,  et,  mettant  nos 
efforts  en  commun,  dirigeons-les  de  manière  à  faire  porter  à  notre 
congrès  tous  les  fruits  qu’il  est  destiné  à  produire  ;  que  son  in¬ 
fluence  soit  bienfaisante,  qu’elle  s'étende  nu  loin  et  lui  concilie  en 
tous  lieux  des  sentiments  d’estime  cl  de  reconnaissance. 

Le  sol  que  vous  foulez  est  celui  de  la  liberté,  l’air  qui  vous  en¬ 
toure  est.  chargé  de  son  parfum,  les  murs  où  vous  délibérez  sont 
habitués  !i  en  entendre  les  accents.  Ici  tout  vous  crie  que  les  opi¬ 
nions  consciencieuses  sont  sacrées,  qu’aucune  entrave  n’est  misé 
à  la  manifestation  pleine  et  illimitée  de  la  pensée. 

Le  terrain  de  nos  discussions  est  celui  de  la  plus  parfaite  égalité. 
Devant  la  science,  comme  devant  la  loi,  tous  les  hommes  sont 
égaux.  S’il  y  est  une  autorité  devant  laquelle  on  s’incline,  c’est  celle 
des  faits,  éclairée  par  la  raison.  Un  nom  n’y  a  de  valeur  qu’autant 
qu’il  la  puise  à  cette  source. 

Partout  où  les  hommes  s'unissent  en  vue  du  progrès,  ils  sont 
frères.  Que  deviennent  ces  barrières  imaginaires  élevées  entre  eux 
par  la  différence  des  nationalités,  la  diversité  des  idiomes,  le  dis¬ 
sentiment  des  opinions  et  des  doctrines,  en  présence  de  la  cause 
sainte  de  la  science  et  de  l’humanité. 

Messieurs,  le  drapeau  déployé  sur  nos  têtes  porte  donc  cette 
devise  :  Liberté!  Egalité!  Fraternité!  Celte  fois,  j’ose  en  répondre, 
elle  ne  sera  pas  un  mensonge. 


Dimanche  dernier ,  1 1  octobre  ,  on  a  inauguré  ,  sur  la  place 
publique  d’Étampes,  la  statue  d’Étienne  Geoffroy  Saint-IIilaire,  au 
milieu  d’un  immense  concours  de  population.  Le  soir  il  y  a  eu 
banquet  de  quatre-vingts  couverts  et  la  ville  a  été  illuminée.  Il  a 
été  prononcé  des  discours  au  nom  de  l’Académie  des  sciences,  de 
l’Académie  de  médecine,  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  de  la 
Faculté  des  sciences,  etc.  Nous  donnons  celui  de  M.  Michel  Lcvy, 
président  de  l’Académie  de  médecine. 


V. 

BULLETIN  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES. 

Journaux. 

Journal  F.  KinderKRANKIIeiten.  —  Juillet  ot  août  1857.  Sur  les  inflammations  de 
l'oreille  externe  et  interne  dans  l'enfance,  et  sur  le  développement  de  la  dureté  de 

de  ces  inflammations,  par  IV.  Melclûor.  —  Faits  de  la  pratique  des  enfants,  par 
J.  Bierbaum. 

Monatsschrift  F.  GehURTSKUNde.  —  Juillet  1857.  Travaux  do  la  Société  d'accouche¬ 
ments  do  Berlin  :  description  d'un  monstre  (acranio  avec  spina-bifida),  par  Virchow. 

.  —  Pièco  raro  do  dégénérescence  cnncércnso  de  l'utérus,  par  le  mémo.  —  Cas  d'hy¬ 
drocéphalie  congénitale,  spina-biflda  lomho-dorsal,  et  pieds  bols,  par  B.  Schultzc. 
(Esterreiciiische  Zeitschrift  fuer  praktische  Heilkunde.  —  N"'  28  à  32.  — 

28.  Sur  l'extonsion  forcée  dans  les  contractures  du  genou,  par  J.-F.  Ileyfelder.  — 

29.  Sur  l'adhérence  du  voile  du  palais  it  la  paroi  pharyngienne  chez  les  syphilitiques, 
par  Sigmund.  —  30.  Deux  cas  do  guérison  complète  do  fracture  du  col  du  fémur, 
par  F.  Dreunig.  —  31.  Del’appareil  en  gulta  percha,  par  A.  Kelkr.  —  32.  Sur  la 
réduction  des  luxations  anciennes,  par  le  professeur  Nagel. 

ViEnTEUAIIRSCIIRIFT  F.  DIE  PRAKTISCIIE  Heilkunde.  —  1857.  3*  cahier.  Sur  la 
viabilité  des  nouveau-nés,  par  Maschka.  —  Le  diagnostic  de  la  surdité,  pmErliard. 

—  Cas  particulier  d'élimination  d'uno  portion  d'intestin,  par  Fuckel.  —  Recherches 
sur  la  dysentério  glucosuriquo. 

VlERTELJAIIRSSCHRIFT  F.  GERICHTMC1IE  UND  OEFFF.NTMCHE  MEniCIN.  —  Juillet  1857. 

l.c  cidre,  sous  lo  rapport  thérapeutiquo  et  médico-légal,  par  Vogel. 

Wiener  Mbdizinische  Wochenschrift.  —  N"'  30  à  32.  —  30.  Quelques  considé- 

F.ngcl.—  31  .  Cas  d’éléphantiasis  do  lavorgo  et  du  scrotum,  par  lo  professeur  Beyer. 

—  32.  Contribution  a  la  maladie  do  Briglit,  par  Dinstl. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Df.chambue. 


PAIRS.  —  IMPRIMERIE  PE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 
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dans  la  compression  du  cerveau. — Vil.  Bibliographie.  | 
Comptes  rendus  des  séances  cl  mémoires  de  la  Société  do  | 

Paris,  ce  22  octobre  1857. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  STATISTIQUE  DES  DÉCÈS.  —  CONGRÈS 
DE  BRUXELLES  :  DES  OPHTIIALMIES  SPÉCIFIQUES.  —  LA  FIÈVRE 

JAUNE  A  LISBONNE. - RELATION  D’UN  VOYAGE  DANS  LES  MERS 

DU  NORD  ;  DURÉE  DE  LA  VIE  CHEZ  LES  ESQUIMAUX. 

L’Académie  de  médecine  a  ouvert  mardi  la  discussion  sur 
le  rapport  de  M.  Guérard,  relatif  à  la  statistique  des  décès 
en  France.  Si  l’on  en  juge  par  cette  première  séance,  par 
les  critiques  d’ensemble  dont  les  conclusions  ont  été  l’objet 
delà  part  d’un  bon  juge  et  d’un  habile  discoureur,  M.  Michel 
Lévy  ;  par  le  talent  dont  le  rapporteur  a  fait  preuve  dans  sa 
réplique  ;  par  l’impossibilité  où  l’on  a  été  de  s’entendre  sur 
la  rédaction  de  la  première  conclusion,  le  débat  promet  d’êlre 
long  et  intéressant.  Nous  le  suivrons  avec  la  plus  grande 


attention.  Nous  dirons  seulement  aujourd’hui  que,  tout  le 
monde  étant  à  peu  près  d’accord  sur  les  conditions  générales 
auxquelles  est  possible  une  statistique  de  décès,  il  a  fallu 
jouer  de  malheur  pour  être  arrêté  si  longtemps  sur  une  simple 
formule  de  rédaction.  M.  le  président  avait  parfaitement 
raison  de  soutenir  que  le  ministre  n’avait  posé  qu’une  seule 
et  unique  question,  en  deux  membres  de  phrase,  et  avait 
entendu  par  une  bonne  statistique  celle  qui  repose  sur  la 
constatalion  des  principales  causes  de  décès.  De  son  côté, 
M.  Guérard  n’avait  pas  tort  de  maintenir  pour  lui,  rappor¬ 
teur,  parlant  au  nom  de  la  compagnie,  le  droit  de  dédoubler 
la  question,  s’il  le  fallait,  pour  ne  pas  paraître  enchaîner  son 
opinion  à  celle  du  ministre  sur  les  conditions  d’une  bonne 
statistique.  Mais  il  nous  semble  qu’il  y  avait  un  moyen  facile 
de  sortir  d’embarras,  et  sans  engager  l’Académie  et  sans 
faire  deux  questions  d’une  seule  :  c’était  de  prendre  acte 
des  termes  dans  lesquels  la  demande  était  faite,  et  de  répondre, 
par  exemple  :  «  En  ne  demandant  à  une  statistique,  pour 
être  bonne,  que  de  constater  les  causes  principales  de  décès, 


FEUILLETON. 

Lettre  médicale. 

(Voir  les  numéros  36,  37  et  39.) 

Sommaire  —  Bayonne  :  Marécages  do  la  Nive.  —  Camba.  —  Eaux-Bonnes  :  Grandeur 
cl  décadence.  Opinion  do  MM.  les  liôlclliers.  Fautes  d’iccux.  Renfort  médical.  Infor¬ 
tunes  d'un  confrère.  —  Les  sources. 

Pau,  13  août  1857. 

Quoi,  seigneur,  se  peut-il  que,  d'un  cours  ci  rapide, 

la  curiosité  vous  ait  ramené  de  Biarritz  à  Bayonne,  puis  em¬ 
porté  de  Bayonne  à  Cambo,  de  Cambo  itérativement  à  Bayonne , 
de  celte  ville  aux  Eaux-Bonnes,  des  Eaux-Bonnes  aux  Eaux- 
Chaudes,  et  des  Eaux-Chaudes  à  Pau?  C’est  la  question  que  vous 
allez  m'adresser  si  vous  vous  avisez  de  rapprocher  cette  date  de 
celle  de  ma  dernière  missive.  Eli  bien!  oui,  dans  mon  ardeur  de 


revenir  au  plus  vite  à  ce  moulin  d’Ixion  où  s’approvisionne  heb¬ 
domadairement  votre  insatiable  appétit,  je  voyage  comme  on  se 
sauve  ;  donnant,  autant  que  possible,  la  nuit  aux  grandes  routes, 
le  jour  aux  sources  thermales  et  aux  excursions;  sautant  de  mon  lit 
sur  un  cheval  (bien  que  ma  sympathie  pour  ce  fier  et  superbe 
animal  ne  soit  pas  partagée  également  par  toutes  les  parties  de  mon 
être),  du  cheval  chez  un  confrère  brusquement  perturbé  au  milieu 
de  ses  occupations ,  de  chez  ce  confrère  à  l’établissement ,  et  de 
l’établissement  à  ladiligence.  C’est  pour  vous  faire  entendre,  honoré 
correspondant,  que,  si  je  ne  vous  dis  rien  qui  vaille  sur  les  stations 
minérales  des  Pyrénées,  ce  sera  uniquement  et  exclusivement  votre 
faute.  Et  je  profite  tout  de  suite  de  l’occasion  ,  comme  ces  gens 
honteux  chez  qui  l’aveu  part  comme  une  bombe,  pour  vous  avertir 
que  dans  les  quelques  instants  consacrés  à  la  visite  de  chaque  éta¬ 
blissement,  je  n’ai  pas  eu  l’esprit  de  me  faire,  sur  la  vertu  des 
différentes  sources,  une  opinion  mieux  motivée  et  plus  arrêtée  qu’a¬ 
vant  d’avoir  quitté  le  gîte.  Aussi,  retenez  bien  ceci  :  ce  n’est  que 
très  accidentellement  que  je  pourrai  toucher  à  l'emploi  Ihérapeu- 
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suivant  les  expressions  de  la  lettre,  oui,  une  bonne  statis¬ 
tique  est  possible.  » 

Nous  ne  parlons  ici  que  de  la  question  de  forme.  Nous 
nous  réservons  d’entrer,  avec  l’Académie  elle-même,  dans  le 
vif  du  sujet. 

—  Ce  qui  précède  conduit  naturellement  à  l’examen  de  la 
question  des  oplithalmies  spécifiques,  par  lequel  nous  termi¬ 
nerons  notre  appréciation  des  travaux  du  congrès  d’ophtal¬ 
mologie. 

Cette  question,  bien  que  circonscrite  à  un  champ  patholo¬ 
gique  assez  restreint,  n’en  a  pas  moins  une  portée  considé¬ 
rable,  et  l’on  peut  dire,  sans  trop  de  prétentions  à  la  figure, 
que  le  problème  tout  entier  de  la  spécificité  dans  les  maladies 
s’y  reflète  comme  un  vaste  paysage  dans  un  miroir.  Les  oph- 
tbalmies  sont  un  excellent  terrain  pour  l’élude  d’un  tel  pro¬ 
blème,  parce  que,  le  travail  morbide  s’y  opérant  à  découvert, 
pouvant  être  suivi  dans  ses  manifestations  diverses,  on  a 
toujours  des  notions  précises  sur  l’un  des  éléments  les  plus 
essentiels  de  la  solution  ;  mais  la  spécificité  n’existe  pas  à  un 
autre  titre  et  ne  se  comporte  pas  autrement  dans  les  ophlhal- 
mies  que  dans  les  autres  affections  de  l’économie. 

Or,  qu’est- ce  que  la  spécificité  en  pathologie? 

Théoriquement,  toutes  les  causes  sont  spécifiques,  en  ce 
sens  que  chacune  d’elles,  considérée  isolément,  a  des  effets 
qui  lui  sont  propres  et  qui  n’appartiennent  pas  à  d’autres 
causes.  Cette  proposition  n’est  contestée  que  parce  qu’on  ne 
se  rend  pas  un  compte  exact  du  sens  des  mots.  Si  l’on  en¬ 
tend  par  cause  toute  circonstance  plus  ou  moins  complexe 
qui  est  susceptible  d’influencer  l’organisme,  comme  le  sec  ou 
l’humide,  certainement  des  causes  diverses  peuvent  amener 
des  effetS’exlérieurement  semblables.  De  même  sil’on  ne  veut 
considérer  que  l’effet  de  totalité,  ou  l’effet  définitif  de  la  cause, 
on  peut  encore  soutenir  qu’une  même  cause  peut  produire 
des  effets  dissemblables.  Ainsi,  l’humidité  et  le  froid  seront 
également  capables  de  déterminer  un  rhumatisme;  ainsi, 
l’une  de  ces  deux  conditions  fera  naître  tantôt  un  rhuma¬ 
tismes  et  tantôt  une  pneumonie.  Mais  si  la  cause  est  une,  si 
de  la  condition  morbigène  on  extrait  l’élément  simple,  irré¬ 
ductible,  qui  constitue  l'essence  de  la  cause,  qui  fait  que  celle 
cause  est  telle  et  non  autre;  si  l’on  ne  considère  dans  les  ef¬ 
fets  de  celle-ci  que  son  produit  direct,  immédiat,  au  lieu  d’y 
comprendre  toutes  les  manifestations  dont  elle  a  été  le  point 
de  départ;  si  enfin  on  ne  confond  pas  la  cause  avec  l’occa¬ 
sion  ,  l’effet  avec  le  résultat,  on  peut  affirmer  en  toute  as¬ 


tique  des  sources  thermales,  et  je  n’ai  dessein  de  deviser  avec  vous 
que  sur  le  pays  et  les  établissements. 

Mais  auparavant,  laissez-inoi  vous  faire  part  d’une  impression 
que  j’ai  vivement  ressentie  à  Bayonne.  Il  s’agit  d’une  impression 
olfactive.  C’était  un  dimanche  soir  Le  long  dos  allées  marines  al¬ 
laient  par  bandes  les  jeunes  Baïonnettes,  non  effilées' il  faut  ledire, 
mais  capables  néanmoins  des  plus  grands  ravages  ;  la  robe  courte  ; 
le  chignon  artistemcnl  enlurbanéd’nn  madras  qui  mirait  ses  teintes 
éclatantes  dans  la  glace  des  bandeaux  et  envoyait  derrière  l’oreille 
droite  une  coquette  pointe  secouée  au  branle  d’un  trollinement 
rapide.  Je  suivais,  solitaire,  me  disant  que  ces  allées  si  agréable¬ 
ment  sillonnées  devaient  aboutir  à  quelque  bosquet  de  myrlhe 
et  de  jasmin.  Mais  après  une  demi-heure  de  marche,  combien  je 
fus  désenchanté  en  sentant  des  bouffées  d'émanations  fétides  tout 
ii  fait  semblables  à  celles  qui  se  dégagent  des  vieux  ports  !  Je  vis 
bientôt  que,  vers  cet  endroit,  la  berge  maçonnée  qui  enferme  le 
lleuve  aux  approches  de  Bayonne  et  dans  la  ville  ne  se  continue 
pas,  et  que  les  eaux  épanchées,  retenues  par  un  reliefde  terrain  qui 


surance  qu’il  y  a  toujours,  entre  la  cause  et  l’effet,  un  rap¬ 
port  spécifique,  qui ,  comme  tel ,  est  invariable. 

Les  virus  ,  les  venins  ,  réalisent  en  très  grande  partie  ce 
que  permet  de  concevoir  la  pure  induction  philosophique;  ce 
sont  les  causes  les  plus  simples  ,  les  plus  identiques  avec 
elles-mêmes,  que  nous  offre  la  pathologie.  Aussi  les  affections 
qu’elles  engendrent  se  différencient-elles  nettement  de  toutes 
les  autres.  La  différence,  il  est  vrai,  n’est  pas  absolue  ;  l’ul¬ 
cère  syphilitique ,  par  exemple,  a  plus  d’une  analogie  avec 
des  ulcères  d’une  autre  espèce.  Mais  pourquoi  ?  Parce  qu’une 
cause  ,  si  simple  qu’elle  soit ,  ne  peut  toucher  l’organisme 
sans  s’y  heurter  à  des  éléments  complexes  et  mobiles  tout 
ensemble.  Le  virus  syphilitique  ,  pour  accomplir  dans  l’or¬ 
ganisme  un  désordre  quelconque ,  ne  dispose  pas  d’autres 
moyens  matériels  que  le  virus  varioleux,  ou  que  le  pus  intro¬ 
duit  dans  les  veines.  C’est  toujours  par  et  sur  les  multiples 
éléments  de  l’agrégat  organique,  nerfs,  vaisseaux,  sang,  tissu 
cellulaire,  etc.,  que  le  travail  s’accomplit;  et  il  est  dès  lors 
tout  naturel  que  les  lésions  produites  par  des  causes  variées 
se  ressemblent  par  quelques  côtés.  Mais  si  l’élément  sur  lequel 
s’exerce  l’action  de  la  cause  simple  était  simple  lui-même, 
l’effet  serait  spécifique.  Et,  en  fait,  c’est  un  témoignage  déjà 
bien  décisif  en  faveur  du  principe  exposé  ici,  que  les  effets 
même  éloignés  du  virus  conservent,  jusque  dans  la  diversité 
d’apparences  que  leur  impose  le  milieu  où  ils  se  produisent , 
le  caractère  irrécusable  de  leur  origine. 

Entre  les  causes  qui ,  par  leur  complexité  ,  leur  manière 
d’influencer  l’organisme,  ou  par  toute  autre  raison  ,  ne  se 
traduisent  pas  spécifiquement  dans  les  maladies,  et  celles  que 
leurunité  rend  parfaitement  reconnaissables  au  milieu  des  lé¬ 
sions  compliquées  qu’elles  amènent,  il  existe  des  causes  qui 
liennentpourainsidire  le  milieu  entre  les  précédentes,  et  dont 
les  produits,  sans  être  précisément  caractéristiques,  ont  pour¬ 
tant. quelque  chose  de  particulier.  Telles  sont,  par  exemple, 
les  causes diathésiques ,  le  rhumatisme,  la  scrofule,  etc.  Ce 
ne  sont  plus  là  des  causes  qu’on  puisse  appeler  spécifiques  ; 
mais,  comme  elles  méritent  néanmoins  d’être  distinguées,  on 
leur  donne  communément  le  nom  de  spéciales.  Au-dessous 
des  spécifiques  et  des  spéciales  sont  les  causes  communes. 

Ce  court  aperçu,  qui  est  conforme,  du  reste,  sous  les  rap¬ 
ports  essentiels,  aux  idées  développées  sur  ce  sujet  par  de  sa- 
vanis  confrères,  par  M.  Legroux  (Thèse  de  concours,  18/iO), 
par  M.  Requin  (Thèse  de  concours,  1851),  parM.  Pidoux, 
Traité  de  thérapeutique,  introduction),  donne  la  clef  des  diffi¬ 
cultés  qui  sont  devenues  le  sujet  de  la  discussion  au  congrès  de 


|  court  parallèlement  au  rivage,  ne  rencontrant  pas  sans  doute  dans 
le  sol  les  conditions  propres  à  l’écoulement  souterrain,  forment  un 
marécage  assez  étendu.  On  avait  jeté  ce  jour-là  sur  ce  passage  de  la 
promenade  un  lit  épais  de  paille  de  maïs,  qui  déjà,  le  soir,  était  tri¬ 
turée,  hachée.  Celte  paille  est  destinée,  selon  toute  vraisemblance, 
à  pourrir  sur  place  et  à  grossir  la  couche  des  détritus  végétaux.  11 
parait,  du  reste,  que  les  habitants  n’ont  pas  l'odorat  susceptible; 
car  tout  près  de  là  une  famille  au  grand  complet  s’était  installée 
pour  respirer  le  frais  sur  la  carcasse  vermoulue  d’un  vieux  brick 
qui  a  dû  faire  l’expédition  d’Argos  ;  et  promeneurs  et  promeneuses 
s’engageaient  d’une  allure  indifférente  sur  la  litière  octroyée  par 
la  générosité  municipale.  Quant  à  moi,  je  porte  à  ma  rate  une  trop 
vive  et  trop  sincère  affection  pour  lui  faire  courir  de  pareils  ris¬ 
ques;  je  rebroussai  chemin,  et  j’allai  échanger  l’indescriptible 
charme  d’une  course  sans  but,  dans  un  pays  ignoré,  contre  les 
satisfactions  épaisses  de  la  table  d’hôte. 

Suivez-moi  maintenant  dans  la  région  des  vapeurs  sulfureuses  ; 
je  ne  compte  plus  en  sortir  que  pour  rentrer  à  Paris,  pénétré,  im- 
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Bruxelles.  Le  Programme,  s’il  avait  raison  ,  au  point  de  vue 
philosophique,  de  ranger  parmi  les  ophlhalmies  spécifiques 
toutes  celles  qui ,  «  soit  par  la  nature  de  l’agent  produc¬ 
teur,  soit  à  cause  des  conditions  constitutionnelles  ou  dia- 
thésiques donnent  lieu  à  des  médications  curatives  spé¬ 
ciales,  »  le  Programme  avait,  pour  ainsi  dire,  trop  raison  , 
ainsi  que  l’a  fait  remarquer  tout  d’abord  M.  Anagnostakis. 
De  ce  que  la  spécificité  et  la  spécialité  dérivent  du  môme 
principe,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’il  soit  bon  ,  ni  pour  la  langue 
scientifique,  ni  pour  la  pratique  ,  de  les  confondre  entière¬ 
ment.  La  thérapeutique,  surtout,  proteste  contre  celte  assi¬ 
milation,  en  montrant,  dans  plus  d’un  cas,  la  spécificité  du 
remède  adaptée  à  la  spécificité  de  l’agent  morbide  (quinquina, 
mercure),  tandis  qu’elle  n’a  pour  d’autres  états  spéciaux  de 
l’économie  que  des  médications  spéciales,  telles  que  le  soufre 
contre  l’état  scrofuleux ,  les  dépuratifs  amers  contre  l’état 
herpétique ,  etc.  Mais  d’un  autre  côté ,  et  par  les  mômes 
motifs  ,  ce  serait  aller  trop  loin  que  de  supprimer  entière¬ 
ment,  comme  le  voudrait  M.  Calvo  y  Martin,  la  dénomination 
de  spécifique,  pour  la  remplacer  toujours  par  celle  de  spé¬ 
ciale.  A  cet  égard,  M.  Siebel  nous  paraît  avoir  posé  les  vrais 
principes  de  la  question. 

Mais,  dans  cetle  détermination  de  la  spécificité  et  de  la 
spécialité,  il  faut  bien  prendre  garde,  suivant  une  remarque 
développée  surtout  par  M.  Calvo  y  Martin  ,  de  la  trop  res¬ 
treindre  à  la  considération  de  la  lésion  anatomique  ,  et , 
comme  l’a  dit  notre  confrère,  de  séparer  un  organe  du  reste 
de  l'économie.  A  ce  point  de  vue  circonscrit,  il  fautreconnallre 
avec  plusieurs  orateurs,  avec  M.  Crocq  notamment,  que  ra¬ 
rement  les  ophlhalmies  traduisent  en  termes  clairs,  par  leurs 
caractères  locaux,  la  cause  dont  elles  émanent.  Mais  en 
s’aidant  delà  marche  de  la  lésion  elle-môme  ,  des  circon- 
tances  où  elle  est  née,  de  la  constitution  et  de  la  santé  gé¬ 
nérale  du  sujet,  de  l’effet  des  remèdes,  etc.,  on  peut  souvent 
arriver  à  mettre  en  évidence  la  nature  spécifique  ou  spéciale 
de  l’agent  morbide. 

—  Les  journaux  politiques  ont  annoncé  que  la  fièvre 
jaune  règne  à  Lisbonne.  Nons  trouvons  aujourd’hui  dans  plu¬ 
sieurs  feuilles  médicales  de  l’Espagne  et  du  Portugal ,  mais 
particulièrement  dans  la  Gazgta  MÉDicAde  Lisbonne,  des  ren¬ 
seignements  que  nous  nous  empressons  de  relever. 

Les  conditions  météorologiques-des  mois  d’août  et  de  sep¬ 
tembre  avaient  été  assez  bonnes;  la  température,  notamment, 
avait  été  facile  à  supporter  ;  on  avait  noté  seulement 


des  pluies  abondantes  qui  avaient  imprégné  l’almosphère 
d’humidité.  Pendant  ces  deux  mois,  il  avait  régné  à  Lisbonne 
des  affections  gastro-intestinales  et  des  fièvres  intermittentes, 
mais  en  moins  grand  nombre  que  l’année  dernière  à  pareille 
époque.  Il  paraît  que,  vers  le  9  août,  on  commença  à  ob¬ 
server  en  ville  quelques  cas  d’une  affection  suspecte  qui  fit 
songer  à  la  fièvre  jaune.  Mais  dès  les  premiers  jours  de  sep¬ 
tembre  il  n’y  eut  plus  de  doute,  malgré  le  soin  qu’on  mit  à 
cacher  la  vérité  au  public.  C’est  dans  les  quartiers  de  la 
Magdalena,  de  Ribeira  Velha,  rue  des  Canastras  et  rue  da 
Padaria,  que  l’épidémie  s’est  d’abord  montrée.  De  là  elle  a 
rayonné  aux  environs  en  prenant  plus  d’intensité  ,  et  a  plus 
particulièrement  envahi  les  habitations  placées  dans  de  mau¬ 
vaises  conditions  hygiéniques.  Ensuite,  on  rencontra  des  cas 
isolés  dans  divers  quartiers  de  la  ville ,  et  presque  toujours, 
dit  la  Gazette  de  Lisbonne,  les  malades  avaient  eu  des  rapports 
avec  les  lieux  infectés.  Là  où  existait  un  foyerépidémiquebien 
caractérisé,  la  maladie  offrait  un  haut  caractère  de  gravité  et 
se  communiquait  aisément;  les  cas  isolés  étaient,  au  con¬ 
traire,  peu  graves,  et  ce  n’est  qu’exceplionnellemenl  qu’ils 
offraient  l’exemple  de  la  transmission  contagieuse. 

On  ne  paraît  pas  avoir  fait  dès  le  début  une  élude  assez 
approfondie  de  l’origine  de  l’épidémie ,  et  il  est  à  craindre 
que  celte  fois  encore  on  ne  reste  à  cet  égard  dans  l’incerti¬ 
tude.  Néanmoins  il  paraît  bien  établi  que  les  premiers  malades 
étaient  des  employés  des  douanes,  qui  manient  habituelle¬ 
ment  des  cuirs,  des  sucres  et  autres  produits  exotiques. 
Notre  confrère  de  Lisbonne  va  même  jusqu’à  avancer,  sur  des 
informations  plus  récentes,  que  la  maladie  a  été  importée 
par  des  navires  qui  faisaient  le  commerce  des  colonies,  et  qui 
avaient  l’année  dernière  été  accusés  d’avoir  à  bord  des  cas 
de  fièvre  jaune.  Un  d’eux  avait  changé  de  nom  pour  pouvoir 
pénétrer  dans  le  port  de  Lisbonne. 

La  maladie  est  parfaitement  caractérisée.  Dans  les  cas 
graves ,  rien  n’y  manque,  ni  les  vomissements  noirs,  ni  les 
hémorrhagies  intestinales,  ni  les  ecchymoses  ;  ni,  à  l’autopsie, 
les  infiltrations  sanguines  dans  les  viscères  et  l’altération 
caractéristique  du  foie.  Heureusement,  les  formes  légères 
sont  de  beaucoup  plus  fréquentes. 

Le  traitement  a  consisté  généralement  dans  l’emploi  des 
purgatifs  salins,  de  l’huile  de  ricin,  des  diaphoniques,  des 
acides  minéraux  et  végétaux,  du  camphre,  des  vésica¬ 
toires,  etc.  La  mortalité  est  considérable,  si  l’on  comprend 
dans  les  mômes  tableaux  les  formes  graves  et  les  formes  bé¬ 
nignes.  Sur  un  total  de  712  cas  admis  jusqu’au  2  octobre 


prégné,  saturé  de  soufre,  absolument  réfractaire  à  Voïdium  Tuckeri, 
et  bien  près  de  donner  raison  à  ce  journal  pieusement  homœopa- 
tique  et  homœopathiquement  pieux  qui  m'appelait  naguère  du 
soufre  sublimé,  en  opposition  à  mon  ami  Broca,  qui  est  formé,  à  ce 
qu’il  paraît,  de  soufre  en  canon. 

Je  commence  par  Cambo,  station  inconnuo  à  la  plupart  des  méde¬ 
cins,  et  qui  n’a  même  pas  sa  place  dans  quelques  traités  classiques 
sur  les  eaux  minérales.  La  route  de  Bayonne  à  Cambo  est  d’uno  beauté 
mixte  d’un  charme  tout  particulier ,  qui  n’est  pas  encore  sauvage 
et  qui  n’est  déjà  plus  champêtre.  On  y  rencontre  toutes  sortes  de 
hautes  graminées,  y  compris  le  sarrasin  et  le  sorgho  ;  de  plus,  un 
philanthrope  à  blason ,  qui  a  monté  une  vaste  boulangerie  où  la 
population  de  Bayonne  va  se  pourvoir  à  prix  réduit.  A  Cambo ,  le 
site  prend  plus  d’accentuation,  et  de  brusques  caprices  de  terrain 
annoncent  les  grandes  colères,  les  soulèvements  effroyables,  dont 
on  entrevoit  le  théâtre  dans  le  lointain.  Les  sources  sont  du  genre 
tempéré.  Il  y  en  a  deux  :  une  sulfureuse  et  une  ferrugineuse.  La 
sulfureuse  ne  marque  que  de  22  à  23  degrés  centigrades  ;  il  faut 


donc  la  faire  chauO'cr  pour  les  bains  ,  et  elle  ne  contient  que  des 
traces  d’acide  sulfhydrique  !  Mais  le  sulfate  elle  carbonate  de  chaux 
et  de  magnésie  y  sont  assez  abondants,  le  premier  surtout.  Or,  ce 
n’est  pas  le  cas  d’imiter  une  plaisanterie  parisienne  sur  certaine  eau 
potable  :  «  Celte  eau  est  bourbeuse,  mais  elle  renferme  beaucoup 
d’animalcules  ;  »  car  si  la  soude  est,  toutes  choses  égales ,  préfé¬ 
rable  à  la  chaux  dans  une  eau  sulfureuse,  la  chaux,  renforcée  de 
la  magnésie,  a  pourtant  cet  avantage  d’adoucir  les  propriétés  exci¬ 
tantes  de  la  source,  de  diriger  plus  spécialement  son  action  vers  le 
tube  gastro-intestinal  (Filhol),  ot  de  lui  permettre  ainsi  de  satisfaire 
mieux  que  d’autres  à  certaines  indications.  La  source  ferrugineuse 
n’est  pas  non  plus  très  riche.  Son  mérite  principal  est  d’avoisiner  la 
précédente ,  qui ,  d’ailleurs ,  elle  aussi ,  n’est  pas  absolument  dé¬ 
pourvue  de  fer.  Moyenuanl  cette  combinaison,  on  peut  tout  à  la  fois 
relever  directement  les  forces  digestives,  reconstituer  le  sang,  toni¬ 
fier  l’organisme  enfin,  et  adresser  aux  scrofules ,  aux  ulcoros  alo- 
niques  l’agent  sulfureux  qui  leur  convient  si  spécialement. 

J'ai  entendu  une  dame  se  plaindre  de  la  distance  qui  sépare  le 
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dans  les  hôpitaux  (qui  reçoivent  d’ordinaire  les  cas  les  plus 
intenses),  on  compte  197  guérisons  et  T  9A  morts.  Le  reste 
est  en  traitement.  Il  n’existe  pas  encore  de  statistique 
où  l’on  ait  fait  le  départ  des  formes  très  caractérisées  et  de 
celles  qui  le  sont  moins;  mais  il  est  démontré  que  ces  der¬ 
nières  guérissent  très  fréquemment. 

L’autorité,  n’ayant  pas  eu  connaissance  des  premiers  cas 
observés,  n’a  pu  prendre  au  début  aucune  mesure  de  salu¬ 
brité.  Du  reste,  l’épidémie  survient  au  moment  où  l’ancienne 
organisation  sanitaire  concernant  les  affections  épidémiques 
réputées  contagieuses  vient  d’ètre  dissoute.  La  Gazeta  me- 
dica  élève  à  cet  égard  des  plaintes  très  vives. 

El  Siglo  medico  (de  Madrid),  en  émettant  l’avis  que  la 
maladie  a  été  importée,  annonce  que  le  gouvernement  espa¬ 
gnol  vient  d’envoyer  à  Lisbonne  des  médecins  chargés  d’étu¬ 
dier  l’épidémie,  et  spécialement  son  mode  d’origine. 

—  La  Relation  du  voyage  de  S.  A.  I.  le  prince  Napoléon 
dans  les  mers  du  Nord  va  paraître  dans  quelques  jours.  On 
y  trouvera  plus  d’un  détail  intéressant  au  point  de  vue  médi¬ 
cal.  Nous  en  extrayons  aujourd’hui  un  passage  relatif  ù  la 
durée  de  la  vie  chez  l’Esquimau,  livré  à  la  passion  de  l’al¬ 
cool,  à  peine  vêtu,  tantôt  engagé  sur  les  neiges  et  les  glaces 
flottantes  à  la  poursuite  de  sa  proie,  tantôt  emprisonné  çles 
journées  entières  dans  son  kaïak,  les  jambes  immobiles. 

«  La  vie  île  l’Esquimau,  disent  MM.  Bellehon  et  Guérault,  chi¬ 
rurgiens  de  la  marine,  attachés  à  l’expédition ,  est  et  devait  être 
fort  courte,  et  nous  avons  été  frappés,  dans  les  campements  les 
plus  nombreux,  alors  que  la  population  tout  entière  se  pressait  sur 
notre  passage,  de  la  rareté,  nous  dirions  presque  de  l’absence  to¬ 
tale,  de  vieillards. 

»  Dans  le  district  de  Frédérikshaab ,  qui  compte  actuellement 
800  âmes,  les  tables  officielles  ne  présentaient  que  2  hommes 
ayant  dépassé  cinquante-quatre  ans;  et  ceux-ci  pouvaient  être  con¬ 
sidérés  comme  des  exceptions  très  remarquables,  puisqu’il  fallait 
tout  d'un  coup,  après  eux,  descendre  au  chiffre  de  quarante-cinq 
ans,  âge  de  1o  individus,  parmi  lesquels  étaient  0  femmes  offrant 
l’aspect  d’une  parfaite  décrépitude.  De  trente  à  quarante  le  chiffre 
était  assez  élevé,  mais  moins  que  de  vingt  à  trente  ;  ces  deux  café  - 
gories  donnaient  pour  total  \  13  et  396  ;  il  restait  un  nombre  de 
2-14,  représentant  le  jeune  âge  jusqu’à  vingt  ans.  » 

A.  Dechambre. 


village  de  l’établissement.  Je  me  permettrai  de  dire  de  celte  dame, 
qui  ne  lira  pas  cette  lettre,  qu’elle  n’a  pas  le  sens  commun.  Après 
le  plaisir  de  s’asseoir  chaque  jour  à  l’ombre  des  huit  arbres  de  la 
terrasse,  pour  y  admirer  régulièrement  aux  mômes  heures,  durant 
Je  môme  espace  de  temps ,  sous  la  môme  ombre,  à  côté  des  mômes 
voisins,  le  même  paysage,  il  me  semble  qu’on  ne  saurait  être  in¬ 
sensible  à  celui  d’avoir  à  se  déranger  un  peu  pour  aller  boire.  Sans 
cette  distraction,  il  y  aurait  nécessité  absolue  de  louer  des  Basques 
à  la  journée,  pour  éveiller  de  leur  chant  nasillard  et  du  roulement 
métallique  de  leurs  tambours  à  grelots  l’écho  taciturne  de  ce  char¬ 
mant  séjour. 

11  y  a  entre  Biarritz  et  Cambo  un  va-et-vient  de  baigneurs;  les 
uns  vont  à  Cambo  se  réchauffer  de  Biarritz  ;  les  autres  —  et  c’est 
le  plus  grand  nombre —  vont  à  Biarritz  se  refroidir  de  Cambo.  On 
est  amené  naturellement  à  se  demander  lequel  est  le  mieux  avisé 
de  ces  deux  courants  ;  car  on  ne  peut  pas  dire  que 

. Il  n’importe  guère 

Que  Cambo  soit  devant  ou  Cambo  soit  derrière. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Des  applications  de  l’électricité  a  la  médecine  ,  par 

M.  A.  Masson  ,  professeur  de  physique  au  lycée  Louis-le- 

Grand,  et  agrégé  de  la  faculté  des  sciences. 

(Suite  et  fin.  — Voir  les  numéros  37  et  4t.) 

3°  De  V extra-courant,  ou  de  l’induction  d'un  courant 
sur  lui-même.  —  Reprenons  notre  première  bobine,  et 
réunissons  deux  des  extrémités  des  fils  A  et  B  pour  en 
former  un  seul  fil  de  longueur  double;  aux  deux  pôles  d’une 
pile  attachons  les  extrémités  libres  et  faisons  passer  le  cou¬ 
rant  dans  le  fil  entier  AB. 

Aux  deux  pôles  de  la  pile  altachons  deux  autres  fils 
courts  terminés  par  des  cylindres  ou  poignées  métalliques 
que  nous  saisirons  dans  les  deux  mains. 

A  l’instant  où  l’on  ouvrira  le  circuit  de  la  pile  pour  faire 
cesser  le  courant  dans  l’hélice,  on  éprouvera  de  très  fortes 
commotions  dans  les  bras,  en  même  temps  qu’on  apercevra  une 
forte  étincelle  au  point  d’interruption.  C’est  ce  courant,  doué 
d’une  forte  tension,  et  qui  passe  dans  les  membres,  qu’on 
nomme  extra-courant  ;  il  est  instantané  et  agit  comme  la  dé¬ 
charge  d’une  bouteille  de  Leyde;  il  est  de  même  sens  que 
celui  de  la  pile.  La  fermeture  du  circuit  de  la  pile  ne  produit 
aucun  effet.  La  disposition  du  fil  en  hélice  est  nécessaire,  car 
on  n’obtient  aucun  effet  si  ce  fil  est  tendu  en  ligne  droite. 

Si  nous  plaçons  dans  l’hélice  un  cylindre  ou  des  fils  de  fer 
doux,  nous  augmenterons  considérablement  dans  cerlainscas 
l’intensité  des  commotions  et  de  l’étincelle. 

Tout  éleclro- aimant  ordinaire  peut  servir  à  la  production 
d’extra-couranls  énergiques. 

Tout  se  passe,  dans  ce  phénomène,  comme  si  le  courant  de 
la  pile  condensait  dans  l’hélice  une  très  grande  quantité 
d’électricité  statique,  qui  se  décharge  au  moment  de  l’inter¬ 
ruption  du  circuit,  partie  par  le  corps,  partie  par  l’intervalle 
de  rupture,  avec  production  d’étincelle.  On  a  essayé  d’expli¬ 
quer  ce  phénomène,  en  supposant  qu’à  l’instant  où  le  courant 
qui  circule  dans  le  fil  est  interrompu,  chaque  spire  induit 
les  spires  voisines,  et  que  ces  inductions  progressives  comme 
la  disparition  du  courant  dans  l’hélice,  engendrent  une  somme 
de  courants  induits  qui  s’ajoutent  en  prenant  une  tension 
considérable. 

/l°  Des  courants  induits  à  haute  tension.  —  M.  Henry 


Mais  peut-être  la  question  doit-elle  être  résolue  différemment, 
suivant  ce  qu’on  vient  faire  à  Cambo.  Qu’on  s’en  aille  substituer 
au  salutaire  frissonnement  qu’inflige  la  vague  marine  la  tiédeur 
amollissante  d’un  bain,  c’est  détruire  avec  la  main  gauche  l’œuvre 
delà  main  droite;  il  me  parait  beaucoup  plus  rationnel  d’aller, 
après  qu’on  a  recueilli  les  bénéfices  de  la  médication  sulfureuse, 
raffermirdanslamerleschairsafflachies  par  l’eau  chaude, — cette  pra¬ 
tique  est  suivie  depuis  longtemps  par  un  habile  médecin  de  Caute- 
rêts,  M.  Cardinal  ;  —  mais  ce  que  je  conçois  bien,  c’est  qu’on  vienne, 
après  une  saison  à  Biarritz,  boire  quelque  temps. à  la  source  fer¬ 
rugineuse  de  Cambo.  Soit  par  suite  d’un  défaut  de  réaction,  soit 
pour  toute  autre  cause,  des  jeunes  filles  qu’on  envoie  à  la  mer  pour 
faciliter  l’établissement  de  la  menstruation,  en  reviennent  quelque¬ 
fois  plus  anémiques,  plus  disposées  à  la  chlorose.  J’ai  observé 
ce  fait  deux  ou  trois  fois,  et  de  la  manière  la  moins  équivoque.  Or, 
l’usage  d’une  eau  ferrugineuse  ne  peut  qu’arrêter  cette  fâcheuse 
tendance  de  l’organisme,  et  assurer  l’action  tonifiante  du  bain 
salé. 
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de  Princeton  (1)  prend  une  hélice  plate,  formée  d’un  ruban 
de  cuivre  de  37  millimètres  de  large;  il  la  met  en  com¬ 
munication  avec  une  pile;  sur  celle  hélice  il  place  une 
aulre  hélice  formée  d’un  fil  de  1/122  mètres  de  long  et  de 
0mni,51  de  diamètre.  En  induisant  celte  hélice  en  fil  fin  et 
long,  le  courant  induit  direct  donne  de  violentes  commo¬ 
tions.  En  prenant  un  gros  fil  court  pour  former  une  première 
bobine,  communiquant  avec  la  pile,  en  enroulant  sur  celui-ci 
un  fil  fin  et  long  qui  formera  le  courant  induit,  on  obliendra 
de  fortes  secousses  par  l’interruption  du  circuit  de  la  pile. 
Le  courant  induit  acquiert  par  cette  disposition  une  très 
forte  tension,  et  les  effets  sont  encore  augmentés  si  l’on  in¬ 
troduit  dans  l’hélice  à  gros  fil  un  cylindre  ou  des  fils  de  fer 
doux.  Ce  fait  sert  de  base  à  plusieurs  appareils  électro-mé¬ 
dicaux. 

5IJ  Des  courants  induits  de  divers  ordres.  —  MM.  Henry 
et  Abria  se  sont  beaucoup  occupés  des  courants  induits  de 
divers  ordres.  Voici  le  résumé  des  faits  observés  : 

Je  reprends  encore  ma  bobine  à  deux  fils  A  et  B  ;  l’un 
communique  à  la  pile  et  l’autre  à  un  fil  A'  d’une  bobine 
identique  avec  la  première,  dont  le  fil  B'  est,  à  ses  extrémités, 
uni  à  un  galvanomètre,  ou  à  une  petite  spirale  dans  laquelle  on 
met  une  aiguille  d’acier  non  aimantée,  ou  enfin  à  des  poignées 
qu’on  saisit  dans  la  main. 

Le  courant  de  la  pile  passant  dans  le  fil  A  sera  désigné 
par  le  nom  de  courant  principal.  Le  fil  B  sera  le  fil  induit  du 
premier  ordre;  le  fil  B'  sera  le  fil  induit  du  second  ordre. 
Lorsqu’on  ouvre  le  circuit  de  la  pile,  on  produit  dans  B  un 
courant  induit  du  premier  ordre,  qui,  circulant  dans  A',  en¬ 
gendre  dans  B'  un  courant  induit  du  second  ordre.  Ce  courant 
du  second  ordre  peut  donner  des  secousses  très  fortes,  si  les 
fils  sont  assez  longs  ;  il  aimante  l’aiguille  d’acier  placée  dans 
la  petite  spirale  et  ne  dévie  pas  le  galvanomètre. 

Il  est  important  de  bien  comprendre  ce  qui  se  passe  dans 
cette  expérience,  si  l’on  veut  expliquer  tous  les  phénomènes 
physiologiques  des  courants  d’induction. 

Considérons  d’abord  le  courant  induit  du  premier  ordre. 
Si  l’on  ouvre  le  circuit  du  courant  principal,  on  a  un  courant 
induit;  si  on  le  ferme,  on  produit  un  autre  courant  induit  de 
signe  contraire.  Le  premier  a  une  tension  beaucoup  plus 
forte  que  le  second;  il  agit  comme  une  décharge  de  conden¬ 
sateur;  et  le  second  se  comporte  comme  le  courant  d’une 
pile.  Chacun  de  ces  deux  courants,  comme  je  l’ai  récemment 

(i)  Ann.  de  phys.  et  de  chim.,  3'  série,  I.  III,  p.  307. 


Les  Eaux-Bonnes,  cher  confrère,  sont  on  crise  ;  la  tempête  couve 
autour  de  son  établissement  thermal  comme  sur  les  flancs  de  ses 
montagnes.  Dans  les  entrailles  de  son  organisation  municipale 
s’opère  un  travail  caché,  pareil  à  ceux  qui  précèdent  la  chute  ou 
la  rénovation  des  empires;  et  les  Eaux-Bonnes  sont  un  empire.  Je 
ne  sais  si  les  chiens  obscènes  de  la  localité  '( obscenique  canes)  ont 
donné  des  signes,  et  si  l’astre  qui  a  pressenti  la  mort  de  César  a 
illuminé  de  reflets  sombres  les  sommets  du  montGourzy;  je  dois 
même  avouer  que  le  soleil  était  superbe  à  mon  arrivée  ;  mais  on 
n’a  pas  besoin  de  cela  pour  savoir  les  nouvelles ,  comme  vous 
allez  voir. 

Poussé  par  une  de  ces  curiosités  puériles  qui  n’appartiennent 
qu’au  voyageur,  je  m’étais  mis  à  rôder  au  hasard  dans  les  couloirs 
de  l'hôtel,  comme  Horace  sur  la  voie  sacrée.  Ibam  forte  via  sacra... 
Le  hasard  me  conduisit  sur  la  porte  de  ta  cuisine.  L’hôtelier  était 
là,  la  tête  en  arrière,  le  ventre  en  avant ,  une  serviette  sous  le  bras, 
donnant  des  ordres  à  un  petit  garçon  en  veste  blanche ,  avec  une 
galette  de  calicot  sur  la  tôle,  qui  m’avait  bien  l’air  de  faire  ses  prç- 


I  démontré,  est  constitué  par  la  même  quantité  d’électricité; 
de  là  vient  que  lorsqu’ils  agissent  alternativement,  l’aiguille 
aimantée  reste  en  repos  sous  l’influence  des  deux  courants 
inverses;  mais  l’aimantation  ou  la  commotion,  qui  ne  dé¬ 
pendent  que  de  la  tension  de  l’électricité,  se  manifestent  par 
le  premier  courant  ou  courant  de  rupture. 

Voyons  maintenant  un  courant  induit  d’un  aulre  ordre. 
Lorsque  nous  ouvrons  le  circuit  de  la  pile,  nous  indui¬ 
sons  B  ;  le  courant  induit  de  B  va  dans  A'  et  induit  B’,  mais 
le  courant  de  B  naît  et  cesse  immédiatement.  Il  produit  donc 
dans  B'  deux  courants  induits  de  signe  contraire,  égaux  en 
quantité,  mais  différents  en  tension.  Celui  des  deux  qui  a  la 
plus  grande  tension  est  inverse  du  courant  de  premier  ordre. 
Si  nous  ouvrons  et  fermons  le  courant  de  la  pile,  nous  pro¬ 
duirons  deux  courants  induits  dans  B  et  quatre  dans  B'. 

Il  est  facile  de  saisir  ce  qui  arriverait,  si  la  seconde  bo¬ 
bine  communiquait  avec  une  troisième,  etc.  On  aurait  des 
courants  de  divers  ordres,  formés  de  deux  systèmes  de  cou¬ 
rants  opposés,  à  l’un  desquels  appartiendrait  la  tension. 

REMARQUES  SUR  L’ACTION  DES  COURANTS  ÉLECTRIQUES. 

1°  De  l’influence  des  écrans.  —  Je  reprends  l’expérience 
de  M.  Henry  et  je  place  entre  les  deux  hélices  un  disque  de 
verre,  je  n’altère  pas  les  effets;  mais  si  au  disque  de  verre 
je  substitue  un  disque  de  cuivre,  j’annule  les  commotions  du 
courant  induit,  et  sa  puissance  magnétisante.  Si  je  fends  le 
disque  suivant  plusieurs  rayons,  son  influence  est  nulle. 

Ces  faits  observés  par  M.  Henry  s’expliquent  par  l’induc¬ 
tion  que  le  courant  principal  exerce  sur  l’écran  lorsqu’il  est 
conducteur  et  continu.  J’ai  observé  moi-même  cette  influence 
des  écrans  sur  l’extra-courant.  On  la  inet  en  évidence  de  la 
manière  suivante.  Je  prends  seulement  le  fil  A  de  la  première 
bobine  pour  développer  des  extra-courants.  Si  le  fil  B  est 
ouvert ,  les  commotions  sont  très  énergiques  ;  elles  dispa¬ 
raissent,  s’il  est  fermé. 

2°  Propriétés  des  courants  électriques.  —  Quelle  que 
soit  la  cause  des  courants  électriques,  ils  jouissent  des  mêmes 
propriétés.  Pour  une  même  source,  les  effets  du  courant 
dépendent  de  sa  tension  et  de  la  quantité  d’électricité  mise 
en  mouvement.  Avec  des  machines  ou  des  condensateurs,  on 
reproduit  toutes  les  actions  des  courants  continus  des  piles  ; 
les  extra-courants  elles  courants  d’induction  présentent,  dans 
certains  cas  que  j’ai  signalés  (l),  tous  les  phénomènes  ob- 

(t)  Ali»,  de  phys.  et  de  chim.,  3"  série,  l.  IV. 


mières  armes  autour  des  fourneaux.  Au  bruit  de  mes  pas,  le  maître 
se  retourne. 

—  Monsieur  demande  quelque  chose? 

—  Non,  merci.  Je  suis  le  n"  7.  J'inspecte  votre  établissement. 

—  Ali!  très  bien.  Faites,  monsieur...  Ali  ça,  auras-tu  fini  au¬ 
jourd’hui  de  bâcher  ces  champignons  !  Allons,  vile  une  pincée  de 
farine  sur  ton  beurre,  qui  crie  depuis  une  heure  comme  une  armée 
de  grenouilles.  Bien  ;  à  présent,  mets  tes  champignons.  Lambin,  va  ! 

—  Et  vous  avez  eu  beaucoup  de  monde,  celte  année?  repris  je 
en  avançant  dans  la  pièce. 

—  Celte  année  ?  Ah  bien,  oui  !  en  voilà  une  belle  !  Parlons-en 
de  cette  année  !  Il  y  a  douze  ans  que  je  suis  aux  Eaux-Bonnes, 
monsieur,  et  je  n’ai  jamais  vu  une  saison  comme  celle-ci.  Une 
vraie  débâcle.  Presque  moitié  moins  de  buveurs  que  l’an  passé. 
N’est-ce  pasdésolant?  Comment  voulez-vousqu’onse  tire  d’affaires? 
Dire  qu’au  mois  d’août  dernier  on  no  trouvait  pas  à  se  loger  !  Ou 
avait  des  grands  personnages,  des  ducs,  des  princes,  des  étrangers 
venus  du  bout  du  monde.  On  couchait  dans  les  salles  à  manger, 
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servés  avec  les  machines  ou  les  batteries  électriques. 

Les  différents  effets  physiologiques,  magnétiques  ou  chi- 
iniques  sont  en  rapport,  pour  une  même  quantité  d’électricité, 
avec  la  durée  de  la  décharge. 

L’action  physiologique  d’un  courant  est  d’autant  plus 
grande  que  sa  durée  est  plus  petite,  la  quantité  d'électricité 
employée  restant  la  môme.  Si  cette  quantité  augmente,  quand 
on  ne  change  pas  le  temps  de  la  décharge,  les  effets  physio¬ 
logiques  deviennent  plus  puissants. 

Pour  mieux  faire  comprendre  ces  principes  fondamentaux, 
prenons  un  exemple:  Chargeons  une  bouteille  de  Leyde,  et 
touchons-ia  do  manière  à  recevoir  la  décharge,  nous  éprou¬ 
verons  une  vive  secousse.  Débarrassons  au  contraire  ce  con¬ 
densateur  de  son  électricité  au  moyen  d’une  fine  aiguille, 
nous  aurons  un  courant  continu  sans  commotion.  Dans  les 
deux  cas,  nous  mettons  en  jeu  la  môme  quantité  d’électricité; 
mais,  dans  le  premier,  la  durée  du  courant  est  infiniment  plus 
petite  que  dans  le  second,  puisqu’elle  n’est  pas  d’un  millio¬ 
nième  de  seconde,  d’aprèsmes  expériences.  L’électricité  obéit 
aux  lois  générales  qui  régissent  toutes  les  autres  forces  de  la 
nature;  pour  une  môme  quantité  de  mouvement,  ou  un  même 
effet  produit,  la  pression  qu’exerce  une  force,  ou  son  impul¬ 
sion,  est  en  raison  inverse  de  la  durée  de  son  action. 

Si  nous  appliquons  ces  considérations  aux  courants  induits, 
nous  voyons  que  deux  courants  égaux  en  quantité  différeront 
beaucoup  dans  leur  tension,  suivant  leur  durée.  Des  deux 
courants  induits  dans  un  fil  long  et  fin  par  la  rupture  ou 
l’établissement  du  courant  principal,  celui  qui  naît  au  mo¬ 
ment  où  le  courant  cesse  a  beaucoup  plus  de  tension  que  le 
second,  parce  qu’il  dure  moins  longtemps.  Toutes  les  in¬ 
fluences  qui  augmentent  la  durée  d’un  courant  induit  ou 
autre  lui  donnent  les  propriétés  des  courants  des  piles.  Au 
contraire,  en  diminuant  la  durée  d’un  courant  produit  par 
une  môme  quantité  d’électricité,  on  développe  les  caractères 
des  décharges  instantanées  des  batteries.  On  conçoit  qu’entre 
ces  deux  limites,  on  obtiendra  des  courants  participant  des 
piles  et  des  condensateurs.  De  tous  les  courants  induits,  les 
extra-courants  sont  ceux  qui  se  rapprochent  le  plus,  par 
leurs  propriétés,  des  décharges  de  la  bouteille  de  Leyde. 

On  voit  déjà  qu’on  s’est  fait  souvent  d’étranges  illusions 
sur  l’application  thérapeutique  des  courants  induits,  et  que 
les  effets  obtenus  par  les  appareils  électro-médicaux  les  plus 
renommés  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux  qu’obte¬ 
naient  nos  prédécesseurs  avec  des  machines,  des  bouteilles 
de  Leyde  ou  des  piles.  Aussi  les  Cas  de  guérison  signalés 


dans  les  deux  premières  périodes  ne  sont  pas  moindres  que 
ceux  publiés  depuis  la  découverte  de  l’induction. 

On  a  changé  les  appareils;  mais,  à  mon  avis,  on  n’a  pas 
changé  les  méthodes. 

L’appareil  que  j’ai  proposé,  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  pour 
le  traitement  électrique  me  paraît  satisfaire  encore  aux  indi¬ 
cations  essentielles. 

DES  APPAREILS  ÉLECTRO-MÉDICAUX  ET  DE  LEUR  EMPLOI. 

Les  extra-courants,  par  leur  instantanéité  et  leur  intensité, 
jouissent  de  toutes  les  propriétés  des  décharges  des  bouteilles 
de  Leyde. 

Lorsqu’on  les  emploie,  comme  plusieurs  médecins,  en 
interrompant  le  courant  principal  au  moyen  d’un  interrupteur 
à  marteau  réglé  par  le  courant  lui-môme,  ou  par  une  roue 
dentée  pourvue  d’un  petit  nombre  de  dents,  on  fait  naître 
dans  les  parties  électrisées  des  secousses  successives,  souvent 
très  sensibles  et  très  douloureuses.  On  arrive  au  môme  but 
avec  l’éleclromètre  de  Lane. 

J’ai  employé  les  extra-courants  dans  un  grand  nombre  de 
circonstances  et  toujours  de  la  même  manière. 

1  °  Appareil  avec  extra-courant.  — Monappareil  consiste 
en  :  1°  un  électro-aimant  puissant,  aimanté  par  le  courant 
d’une  pile  à  effet  constant  dont  l’intensité  varie  suivant  les 
phénomènes  que  je  veux  produire,  ou  mieux  par  une  simple 
bobine  à  long  fil,  parce  que  j’ai  reconnu  que  le  fer  doux  aug¬ 
mente  la  durée  de  la  décharge  et  diminue  souvent  sa  tension; 
2°  une  seconde  partie  qui  est  simplement  l’appareil  à  l’aide  du¬ 
quel  Savart  a  montré  la  limite  des  sensations  des  sons  aigus. 
Dans  le  cours  de  mes  recherches  sur  les  extra-courants,  ces 
deux  parties  essentielles  de  mon  appareil  se  sont  heureuse¬ 
ment  rencontrées  sous  ma  main  dans  mon  cabinet  de  physique. 
Depuis  je  n’ai  rien  trouvé  de  mieux.  L’appareil  de  Savart  (lj 
est  formé  d’une  roue  dentée  dont  le  diamètre  est  de  82  cen¬ 
timètres,  portant  720  dents.  Sur  l’arbre  de  la  roue  passe  une 
courroie  qui  va  s’enrouler  sur  une  grande  roue  de  bois, 
pourvue  de  masses  de  plomb,  qui  en  fait  un  volant.  Une  lame 
métallique  fixée  sur  le  banc  de  l’appareil ,  et  douée  d’une 
force  de  ressort  suffisante,  reçoit  le  choc  des  dents.  L’une 
des  extrémités  du  fil  de  l’électro  aimant  est  fixée  au  cous¬ 
sinet  métallique  dans  lequel  se  meut  l’arbre  de  la  roue 
dentée;  l’autre  extrémilé  est  attachée  à  l’un  des  pôles,  de  la 
pile,  le  positif,  par  exemple.  Alors  le  fil  négatif  est  relié 
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dans  les  salons,  dans  les  couloirs;  tenez,  là  où  vous  ôtes,  il  y  avait 
un  lit  de  sangle  pour  la  femme  de  chambre  d’une  princesse  russe. 
Mais,  bonsoir,  déménagement  général  !  Il  peut  arriver  des  voya¬ 
geurs,  ce  ne  sera  pas  de  logement  qu’ils  manqueront. 

Je  venais  évidemment  de  toucher  un  point  sensible  dans  le  cœur 
do  l’honnôle  hôtelier.  La  plainte  jaillissait  de  sa  bouche  comme 
l’eau  d’une  fontaine  dont  on  a  pressé  le  bouton.  Je  pris  un  air 
compatissant,  et  fis  celte  réflexion  pleine  de  curiosité  :  C’est  éton¬ 
nant! 

—  C’est  étonnant  !  c’est  étonnant  !...  Eh  bien  !  non,  ce  n’est  pas 
étonnant. 

—  Comment  cela? 

Notre  homme  eut  l’air  de  n’avoir  pas  entendu,  et,  se  penchant  sur 
la  casserollo  :  —  Allons,  c’est  assez  revenu;  il  ne  faut  pas  que 
ça  ressemble  à  de  la  suie.  Mets-moi  là  dedans  un  bon  verre  de 
vin  blanc,  donne  un  ou  deux  bouillons,  et  fais  réchauffer  tes  mem¬ 
bres  de  dindon. 

L’apprenti  ne  comprit  pas  la  plaisanterie. 


—  Vous  disiez?...  repris-je  obstinément. 

--  Qu’est-ce  que  je  disais  donc? 

—  Vous  disiez  qu’il  n’était  pas  étonnant  qu’il  y  eût  si  peu  de 
monde  aux  Eaux-Bonnes  cette  année. 

—  Mon  Dieu,  monsieur,  on  raconte  bien  des  choses.  Il  paraî¬ 
trait  que  ces  messieurs  les  médecins  de  Paris  nous  ont  jeté  comme 
un  sort.  Autrefois  ils  ne  connaissaient,  pour  les  maladies  de  poi¬ 
trine,  que  les  Eaux-Bonnes;  maintenant  ils  font  filer  leurs  malades 
sur  Cautcrels.  Avec  cela  qu’ils  y  sont  bien,  à  Cauterets,  les  poi¬ 
trinaires!  Un  pays  où  le  vent  souffle,  Dieu  sait  comme!  Et  des 
orages,  et  des  brouillards,  et  une  élévation,  et  une  chienne  de 
montée  pour  aller  boire  à  la  Rallière  !  Un  vrai  pays  à  faire  cracher 
Je  sang.  Mais  c’est  égal,  on  en  veut  aux  Eaux-Bonnes,  et  l’on  ne 
tient  pas  compte  du  reste.  C'est  sa  faute  aussi,  à  lui. 

—  Qui,  lui? 

—  C’est  vrai.  Autrefois,  c’était  le  maître,  l’idole,  le  seigneur  de 
ce  pays-ci.  On  ne  jurait  que  par  lui,  on  ne  faisait  rien  que  par 
lui  ;  il  nous  aurait  dit  de  renvoyer  de  l’hôlel  un  millionnaire  qui 
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par  un  fil  à  la  lame  vibrante.  Quand  la  lame  touche  une 
dent,  le  courant  de  la  pile  passe  dans  la  roue  dentée,  dans  la 
lame  vibrante  et  dans  l’éleclro-aimanl,  qu’elle  rend  magnéti¬ 
que.  Quand  la  dent  de  la  roue  échappe,  le  courant  est  inter¬ 
rompu.  A  la  lame  vibrante  j’attache  un  nouveau  fil  court,  ter¬ 
miné  par  une  poignée;  au  second  coussinet  de  lu  roue, 
j’attache  un  second  fil  aussi  muni  d’une  poignée.  Lorsqu’entre 
les  deux  poignées  on  placera  un  corps  à  électriser,  il  recevra 
l’action  d’un  extra-courant  énergique  à  chaque  interruption 
du  circuit.  Ce  courant  sera  toujours  dans  le  même  sens.  Si 
la  roue  dentée  tourne  lentement,  les  commotions  seront 
successives  et  très  violentes,  et  ces  effets  seront  ceux  de 
l’électromètre  de  Lane  ;  si  la  vitesse  augmente,  les  impul¬ 
sions  électriques,  plus  souvent  répétées,  produiront  des  con¬ 
tractions  musculaires  qui  n’auront  rien  de  douloureux  et 
ressembleront  parfaitement  à  celles  qui  résultent  de  l’action 
de  la  volonté.  Si  l’on  augmente  encore  la  vitesse  de  la  roue,  on 
produit  dans  la  partie  électrisée  un  fourmillement  qui  dispa¬ 
raît  entièrement  avec  le  nombre  toujours  croissant  des  in¬ 
terruptions.  La  limite  de  la  sensation  dépend  de  l’intensité 
du  courant  principal  et  de  la  sensibilité  des  organes  ou  des 
portions  du  corps  soumises  à  l’expérience,  ainsi  que  de  la  ra¬ 
pidité  de  la  rotation. 

Quelle  que  soit  la  puissance  de  l’électro-aimanl,  je  puis 
toujours  faire  tourner  la  roue  dentée  assez  vite  pour  détruire 
toute  sensation.  Ma  roue  dentée  est  donc  mon  seul  régu¬ 
lateur. 

Voici  maintenant  comment  j’opère.  Je  règle  l’intensité  de 
mon  extra- courant  sur  la  sensibilité  des  organes  que  je  veux 
électriser,  de  manière  qu’avec  la  plus  grande  vitesse  de  la  roue 
on  ne  produise  aucun  effet  ;  je  place  alors  les  pôles  de  l’extra- 
couiant  sur  les  extrémités  de  la  partie  du  corps  que  je  veux 
introduire  dans  le  cercle  del’extra-eourant;  je  diminue  pro¬ 
gressivement  la  vitesse  de  la  roue  dentée  jusqu’à  ce  que  j’ob¬ 
tienne  une  contraction  bien  naturelle  et  permanente,  que  jo 
fais  cesser  en  tournant  la  roue  plus  vite,  pour  recommencer 
de  nouveau,  et  faire  fonctionner  les  muscles  comme  s’ils 
étaient  dans  leur  état  normal.  J’évite  le  plus  possible  toute 
commotion  isolée  qui  pourrait  être  dangereuse. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  l’explication  que  j’ai  donnée  pré¬ 
cédemment  des  effets  physiologiques  des  secousses  répétées 
un  très  grand  nombre  de  fois  dans  un  très  petit  intervalle  de 
temps.  Celte  explication  n’est  peut-être  pas  satisfaisante.  On 
pourrait  supposer  qu’avec  de  nombreuses  intermittences, 
l’aimant  n’arrive  pas  entre  deux  interruptions  du  courant  à 


son  maximum  d’effet,  et  que  son  action  inductive  décroît  à 
mesure  que  la  vitesse  de  la  roue  augmente.  Peu  importe 
l’explication,  le  fait  existe:  les  extra-courants  fréquemment 
interrompus  produisent  des  actions  continues  et  des  con¬ 
tractions  qu’on  peut  régler,  modifier  à  volonté  jusqu’à  les 
rendre  absolument  identiques  avec  les  contractions  naturelles. 

Par  cette  méthode,  on  évite  ces  secousses  violentes  cl  in¬ 
termittentes  de  l’électromôtre  de  Lane,  secousses  qui  doivent 
énerver  et  paralyser  à  la  longue  le  système  nerveux.  Mon 
procédé  est  entièrement  nouveau,  car  personne  jusqu’ici  ne 
l’a  essayé. 

La  roue  dentée  pouvait,  dans  mes  expériences,  produire 
2A,000  interruptions  par  seconde,  ce  qui  est  facile  à  déter¬ 
miner  par  le  son  produit.  Il  n’est  pas  nécessaire  d’atteindre 
celte  limite  pour  obtenir  de  bons  effets.  Les  expériences  de 
Savart  et  les  miennes  établissent  d’une  manière  évidente  quo 
la  lame  fonctionne  l’égulièremenl  et  11e  saute  jamais  un  cer¬ 
tain  nombre  de  dents,  ce  qui  produirait  des  chocs  violents  et 
non  une  disparition  de  courant.  Un  appareil  qui  produirait 
ainsi  des  interruptions  brusques  et  non  régulières  serait 
mauvais  et  dangereux  par  les  commotions  violentes  qu'il 
occasionnerait.  Si  M.  Duchennc  avait  lu  le  mémoire  de  Sa- 
varl  sur  un  fait  très  curieux  de  physiologie,  et  celui  (pie  j’ai 
publié  sur  les  effets  physiologiques  des  courants  interrompus, 
il  n’aurait  pas  écrit  sa  note  de  la  page  120  (!)  ;  il  me  suffit  de 
l’indiquer  pour  toute  réponse.  M.  Duchenne  attribue  la  ces¬ 
sation  des  effets  électriques,  quand  la  roue  tourne  très  vile, 
à  un  vice  de  construction  de  mon  appareil,  dans  lequel  la 
lame  vibrante  reste  soulevée  pour  une  certaine  vitesse  de  la 
roue  et  n’est  plus  en  contact  aussi  parfait  avec  les  dents  do 
la  roue. 

C’est  fort  inutilement  encore  que  M.  Duchenne  se  donné 
la  peine  de  me  critiquer  à  la  page  12:/,  où  il  me  fait  l’inven¬ 
teur  d’un  appareil  électro-médical  qu’on  a  pu  construire  sous 
mon  nom,  mais  qui  est  mauvais  et  que  je  n’ai  pas  conseillé. 
Je  règle  toujours  mes  effets  électriques  pendant  l’opération 
thérapeutique  par  la  vitesse  de  ma  roue  dentée. 

2"  Des  appareils  à  courants  induits.  —  Nous  trou¬ 
vons  dans  ces  appareils  plusieurs  inconvénients.  Premiè¬ 
rement,  on  fait  servir  les  deux  courants  inverses,  dont  l’un 
agit  de  la  même  manière  que  les  courants  des  piles,  et 
l’autre  participe  de  ces  courants  et  des  décharges  instantanées. 
C’est  à  tort  qu’on  suppose  un  seul  courant  actif;  car  dans 

(4)  J'raiht  de  Véleclrisalion  localisée. 


lui  aurait  déplu  ,  que  nous  l’aurions  fait  tout  de  suite,  parce  quo 
nous  savions  que  c’était  lui  qui  attirait  les  trois  quarts  des  malades. 
On  n’osait  pas  louer  à  des  médecins  dans  la  crainte  de  lui  déplaire. 
Depuis  quelque  temps  je  ne  sais  comment  il  s’y  prend,  mais  il  mé¬ 
contente  tout  le  monde .  11  est  allô  à  Paris  les  hivers  derniers  ;  on  a 
mis  son  nom  dans  les  journaux;  nous  croyions  que  ça  profiterait 
à  l’établissement.  Pas  du  tout.  C’est  justement  depuis  ce  temps-là 
que  les  médecins  de  là-bas  ont  tourné  contre  lui.  On  s’en  aperce¬ 
vait  peu  d’abord,  parce  qu’il  venait  tous  les  ans  de  la  capitale  un 
médecin  appelé  Gueneau  de  Mussy,  à  qui  l’on  adressait  beaucoup 
de  clients  ;  c’était  une  compensation;  mais  il  n’est  pas  venu  cette 
année,  et  c’est  alors  qu’on  a  vu  le  fond  des  choses.  Comme  je 
me  faisais  l’honneur  ne  vous  le  dire,  c’est  une  pitié.  On  assure 
que  M,  Gueneau  ne  viendra  plus.  Eh  bien  !  depuis  que  l’autre  sait 
cela. . . 

—  Quel  autre? 

—  ...  Il  est  devenu  encore  plus  difficile.  Il  sc  gendarme  surtout 
contre  toute  espèce  d’amélioration.  La  commune  est  riche,  mon¬ 


sieur;  rétablissement  lui  rapporte  bien  une  quarantaine  de  mille 
francs;  eh  bien  !  elle  ne  fait  rien  pour  la  prospérité  des  eaux,  pour 
l’agrément  des  malades.  Il  n’y  a  pas  seulement  de  quoi  donner  des 
bains.  J’ai  plus  de  poêles  à  frire  que  l’établissement  n’a  de  baignoires. 
Il  existe  en  ce  moment  un  projet.  Le  chef-lieu  de  la-commune  est 
un  tout  petit  village  appelé  Aas,  qui  ne  renferme  pas  beaucoup  plus 
do  paysans  qu’il  n’en  faut  pour  composer  son  conseil  municipal  ; 
on  voudrait  transporter  le  chjf  lieu  à  Bonnes,  qui  n’avait  autrefois 
que  deux  ou  trois  feux,  et  qui  est  devenu  depuis  un  bourg.  Eh 
bien,  non,  il  11’en  veut  pas  entendre  parler  et  menace  de  donner 
plutôt  sa  démission. 

—  Mais  enfin,  de  qui  s’agit- il? 

L’hôtelier  me  regarda  d’un  œil  oblique. 

—  Monsieur  est  médecin,  peut-être? 

—  Oui. 

—  Assez  bouilli.  Les  tranches  de  pain  sont  grillées? 

—  Eh  bien  !  cette  personne? 

—  Fonce  ton  plat  avec  les  tranches. 
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certains  cas  on  peut  donner  aux  deux  les  mêmes  propriétés 
physiologiques.  L’action  des  courants  induits  n’est  pas  assez 
instantanée,  ils  sont  douloureux  et  affectent  profondément  les 
tissus.  Ils  agissent  souvent  comme  des  courants  voltaïques 
puissants.  Deuxièmement,  les  interruptions  ne  sont  pas  assez 
rapides  dans  tous  les  appareils  que  j’ai  examinés.  Ils  peuvent 
produire  des  commotions  périodiques,  mais  non  des  contrac¬ 
tions  naturelles  ;  on  doit  toujours  leur  préférer  les  extra- 
courants. 

3°  Appareil  électro-magnétique.  —  Le  premier  de  ces 
appareils  est  celui  do  Pixii,  modifié  après  la  découverte  des 
extra-courants.  On  lui  a  préféré  l’appareil  de  Clarke  d’un 
moindre  volume  et  plus  puissant. 

Dans  les  instruments  que  construit  si  habilement  M.  Rlium- 
koff,  deux  des  courants  induits  seulement  sont  employés  ;  ils 
sont  de  même  sens,  et  c’est  leur  exlra-courant  qui  sert  à 
l’électrisation.  Les  bobines  sont  disposées  pour  produire  de 
la  tension  et  de  la  quantité.  Le  fil  qui  les  constitue  est  très 
long  et  très  lin,  il  est  parfaitement  isolé.  Chaque  bobine  agit 
séparément,  de  sorte  qu’on  a  deux  courants  de  même  sens 
qui  se  superposent.  L’appareil  de  Clarke  est  donc  jusqu’à 
présent  celui  qui  donne  les  meilleurs  résultats  ;  il  n’a  qu’un 
défaut  qu’on  pourra  corriger:  ses  intermittences  ne  sont  pas 
assez  multipliées.  J’engage  les  constructeurs  à  porter  leur 
attention  sur  ce  point;  ils  parviendront,  je  n’en  doute  pas,  à 
doter  la  médecine  d’un  très  bon  appareil  électro-magnétique 
agissant  par  son  extra- courant  instantané. 

Dans  certains  appareils  on  a  tout  mêlé,  tout  confondu, 
sans  intelligence  des  phénomènes  physiques  On  y  trouve  les 
extra-courants,  ou  les  courants  induits,  réglés  par  des 
diaphragmes,  des  interrupteurs  à  marteau  et  des  roues  den¬ 
tées;  il  y  en  a  pour  tous  les  goûts  ou  les  caprices.  Ce  n’est 
pas  la  science  qui  peut  faire  son  profit  de  tout  cela. 

L’électricité  peut  rendre  de  grands  services  à  la  physiologie 
et  à  la  thérapeutique  :  celte  branche  de  la  science  est  assez 
avancée  pour  devenir  l’objet  d’études  médicales  sérieuses  et 
non  celui  d’une  exploitation  brevetée. 


III. 

REVUE  CLINIQUE. 

Des  fractures  de  la  clavicule  par  effort  musculaire, 

par  Albert  Puecii,  chirurgien  chef  interne  des  hôpitaux 

civils  de  Toulon. 

Bien  qu’aujourd’hui  les  fractures  par  effort  musculaire 
soient  admises  sans  contestation,  on  recueille  toujours  avec 
intérêt  les  faits  qui  les  signalent.  A  vrai  dire,  ces  cas  ne  sont 
pas  aussi  multipliés  qu’on  pourrait  le  penser;  car,  soit  vice 
de  rédaction,  soit  manque  de  crilique,  beaucoup  portent  ce 
titre  qui  ne  le  méritent  point. 

Il  sera  aisé  de  s’en  convaincre  pour  les  fractures  de  la 
clavicule  en  particulier. 

Au  fait  qui  nous  est  propre,  nous  joindrons  ceux  qui  sont 
déjà  connus,  en  tâchant  d’être  complet  et  évitant  d’ètre  long. 

Ons.  I.  —  Une  femme  jeune  et  robuste,  n’ayant  jamais  eu  de 
maladies  vénériennes  ni  pris  de  mercure ,  allaite  son  enfant,  qui  a 
neuf  mois.  Dernièrement,  après  s’être  couchée,  trouvant  que  son 
mari  prolongeait  la  veillée  outre  mesure,  elle  l’attira  vivement  à 
elle,  et  se  rompit  la  clavicule  droite  dans  cet  effort.  ( Gazelle  des 
hôpitaux,  1814,  p.  465,  Revue  clinique.) 

Outre  faction  musculaire,  il  faut  aussi  tenir  compte  de  l’allai¬ 
tement.  Pendant  la  grossesse,  les  os  sont  plus  fragiles,  la  consoli¬ 
dation  plus  longue  à  s’effectuer.  N’en  est-il  pas  de  même,  à  un 
degré  moindre  sans  doute,  pendant  la  lactation?  Il  paraît  plausible 
de  l’admettre;  car,  dans  l’un  comme  dans  l’autre  de  ces  étals,  la 
mère  fournit  à  un  double  but  :  elle  nourrit  l’enfant  et  se  nourrit 
elle-même;  de  là  une  distraction  de  forces,  et  peut-être  aussi  une 
cohésion  moindre  dans  les  molécules  osseuses,  conditions  qui,  dans 
ce  cas  particulier,  ont  dû  favoriser  l’efficacitc  de  l’effort  (I). 

Obs.  II  et  III.  —  Un  terrassier  âgé  de  quarante  et  un  ans  jetait 
des  moellons  de  bas  en  haut,  lorsqu’il  fut  pris  d’une  douleur  subite 
avec  craquement  à  l’épaule.  Il  présentait  une  fracture  de  la  clavi¬ 
cule  droite,  un  peu  en  dehors  de  la  partie  moyenne.  Quinze  jours 
après  (4  844),  se  présentait  dans  le  service  de  M.  Malgaigne  un  cas 
à  peu  près  identique. 

Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  ayant  ramassé  une  pelletée  un 
peu  lourde  de  plâtras,  et  fait  un  grand  effort  pour  la  jeter  dans  la 
voiture,  entendit  un  craquement  à  l’épaule,  laissa  tomber  la  pelle, 
et  demeura  avec  une  fracture  du  tiers  interne  de  la  clavicule.  Dans 
ces  deux  cas,  les  fragments  ne  s’étaient  point  abandonnés,  et  fai¬ 
saient  un  angle  saillant  en  avant.  (Malgaigne,  t.  I,  p.  484.) 

(1)  Le  lait  d'une  nourrice  conlicnt  en  assez  grande  quantité  du  phosphate  de  chaux. 


—  Est-ce  que  ce  serait  ?... 

—  Bien.  Dresse  ta  volaille  par-dessus.  Vivement,  donc....  Par¬ 
don,  monsieur,  on  attend  celle  capilotade. 

Il  me  fut  impossible  d’en  apprendre  davantage  sur  ce  chapitre. 

Mon  rusé  interlocuteur  oubliait  une  des  causes  du  déchet  sur¬ 
venu  dans  la  veine  aurifère  des  Eaux-Bonnes  :  c’est  que  lui  et  ses 
confrères  avaient  pris  l’habitude  de  rançonner  exorbitamment  les 
buveurs.  Il  est  très  vrai  que  leur  complaisance  allait  jusqu'à  raire 
dresser  des  lits  dans  les  réduits  les  plus  insolites,  voire  dans  les 
greniers  et  les  caves,  mais  au  prix  de  six  li  anes  par  nuit.  Le  bruit 
de  cette  exploitation  s’est  répandu,  et  aujourd’hui  les  malades  en¬ 
voyés  aux  Eaux-Bonnes  se  considèrent  comme  des  confesseurs  de 
la  foi  destinés  à  être  écorchés  vifs.  La  déconfiture  de  cette  année 
est  peut-être  venue  à  propos  pour  ramener  MM.  les  hôteliers  à  la 
raison;  mais  il  est  certain  qu’il  y  a  là  d’autres  sujets  de  trouble. 
Les  habitants,  les  buveurs,  les  touristes,  les  pierres  des  maisons 
et  les  arbres  du  jardin  anglais  chuchotent  je  ne- sais  quoi  sur  le  des-, 
polismed’un  personnage  mystérieux  et  sur  la  possibilité  d’un  contre¬ 


coup  de  la  fortune.  Les  politiques  du  lieu  voient  même  un  symptôme 
de  cette  secrète  agitation  dans  une  circonstance  assez  curieuse,  et 
que  je  me  borne  à  vous  relater  sans  commentaire.  Trois  nouveaux 
médecins  sont  venus  à  la  fois  pour  remplir  le. vide  laissé  par  M.  le 
docteur  Queneau  de  Mussy  —  une  vrai  succession  d’Alexandre, 
comme  vous  voyez.  —  Les  trois  confrères  sont  :  un  ancien  biblio¬ 
thécaire  de  l'Académie  de  médecine ,  le  bibliothécaire  actuel ,  et 
M.  le  docteur  Mesnet.  Or,  au  début  de  la  saison,  ces  messieurs  ont 
été  rebutés  par  tous  les  hôtels  ;  ce  n’est  qu’à  prix  d'or,  et  après  les 
pérégrinations  les  plus  désagréables,  qu’ils  ont  fini  par  trouver  un 
gîte.  Mais  à  mesure  que  la  saison  a  marché  avec  les  déboires  que 
vous  savez,  nos  confrères  ont  rencontré  de  meilleurs  visages,  un 
accueil  moins  gêné,  et  aujourd’hui  l’excommunication  paraît  levée 
entièrement.  Si  j’avais  le  temps  et  l’espace,  je  vous  raconterais 
quelques  épisodes  de  ce  laborieux  début.  AI.  liriau  à  la  recherche 
d'un  logement  fera  un  bon  lever  de  rideau  pour  le  futur  théâtre  de 
Bonnes.  Une  agréable  hôtesse,  portant  la  grâce  sur  les  lèvres  et 
dans  scs  grands  yeux  noirs,  consent  à  lui  louer  trois  pièces  au  prix 
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Obs.  IV'.  — Georges  Gérard,  cliarrelier,  âgé  de  quarante-six  ans, 
fut  reçu  dans  le  service  de  M.  Pliilipps  pour  une  fracture  de  la 
clavicule  en  dehors  du  sterno-mastoïdien  ;  il  y  avait  une  tuméfac¬ 
tion  considérable  autour  des  fragments.  Le  blessé  raconte  que, 
portant  son  bras  en  arrière  pour  donner  un  coup  de  fouet,  il  sen¬ 
tit  que  quelque  chose  se  brisait  à  l’épaule;  à  l’instant  le  bras  tomba 
sans  mouvement,  et  il  lui  fut  impossible  de  s’en  servir.  Quelques 
mois  auparavant,  le  sujet  avait  ressenti  une  douleur  au  point  qui 
s’était  fracturé,  mais  il  l’attribuait  à  ce  qu’il  s’était  servi  d’un 
hache-paille.  Du  reste,  sa  santé  était  bonne,  et  rien  ne  pouvait  faire 
croire  qu’il  existait  une  maladie  antérieure  de  l’os.  ( Archives , 
4  8  47,  t  XV,  p.  4  01,  et  Gazelle  médicale,  -1847,  p.  Cl 8.) 

Une  grande  négligence  a  présidé  à  la  rédaction  du  fait 
qui  précède.  On  parle  d’une  douleur  dans  l’os  fracturé,  mais 
on  ne  dit  pas  quels  étaient  ses  caractères,  sa  forme  et  sa 
durée;  on  se  borne  à  l’énoncer.  La  consolidation  s’est-elle 
effectuée?  a-t-elle  été  hâtive  ou  lente? On  n’en  dit  rien  encore, 
comme  si  cela  importait  peu.  Inutile  d’ajouter  que  ce  cas  a 
peu  de  valeur  et  qu’il  n’a  été  rapporté  qu’à  titre  de  rensei¬ 
gnement. 

Ons.  V  et  VI.  —  Ces  deux  observations  méritent  l’attention,  car 
elles  tiennent  le  milieu  entre  les  fractures  par  effort  musculaire  et 
celles  dites  spontanées.  La  contraction  a  été  ici  si  peu  énergique, 
qu’il  y  aurait  de  l’injustice  à  l’accuser  seule  de  la  cassure  de  l’os. 

Une  femme  âgée  de  quarante-six  ans,  scrofuleuse,  étant  simple¬ 
ment  occupée  à  niveler  de  la  paille  dans  un  lit,  ressentit  tout  à 
coup  à  l’épaule  une  douleur  vive,  et  en  même  temps  un  craque¬ 
ment.  Elle  se  figura  qu’on  lui  avait  jeté  une  pierre.  Le  bras  corres¬ 
pondant  ayant  immédiatement  perdu  ses  mouvements,  elle  fit  appe¬ 
ler  M.  Van  Haesendouck ,  qui  trouva  une  fracture  de  la  partie 
moyenne  de  la  clavicule,  sans  aucune  trace  de  contusion  aux  tégu¬ 
ments  de  la  peau. 

La  fracture  fut  réduite  et  maintenue  facilèmenl  ;  elle  se  conso¬ 
lida  dans  l’espace  de  temps  ordinaire. 

Après  ce  narré,  le  rédacteur  de  la  Gazette  médicale  ajoute 
(4849,  p.  583)  : 

«  Un  cas  tout  à  fait  analogue  s’est  passé  sous  nos  yeux  à  la  Sal¬ 
pêtrière.  Une  vieille  femme  de  cet  hospice  ,  malade  et  hors  d’état 
de  marcher,  avait  été  reportée  dans  son  lit  par  une  veilleuse,  qui 
s’y  prit  comme  à  l’ordinaire,  en  passant  un  bras  sous  les  jarrets, 
l’autre  autour  du  tronc,  pendant  que  la  malade  se  suspendait  à  son 
cou.  Dans  ce  mouvement,  celle-ci  sentit  et  accusa  ensuite  une  vive 
douleur  dans  le  moignon  de  l’épaule.  Apportée  à  l’infirmerie,  on 
reconnut  une  fracture  delà  clavicule  gauche  entre  les  articulations 
acromio  et  coraco-claviculaires.  Au  bout  de  huit  jours,  elle  suc¬ 
comba  aux  suites  de  la  maladie  primitive,  et  l’on  put  constater  ana¬ 
tomiquement  la  réalité  de  la  fracture  et  son  siège  précis.  » 


Dans  ces  deux  faits,  l’action  musculaire  a  été  plutôt  l’occa¬ 
sion  que  la  cause  de  l’accident.  Pour  ce  dernier,  il  est  à  re¬ 
gretter  que  l’on  n’ait  point  signalé  et  la  maladie  et  l’état  de 
l’os  ;  car,  ces  données  connues,  on  aurait  pu  faire  la  part  des 
diverses  influences  qui  ont  coopéré  à  la  solution  de  conti¬ 
nuité. 

On  le  voit,  soit  faute  de  critique,  manque  de  détails,  ou 
pour  divers  motifs,  trois  cas  parmi  les  six  relatés  méritent 
seuls  leurs  titres,  et  encore  faut-il,  pour  les  deuxième  et 
troisième,  que  l’aulorité  de  M.  Malgaigne  serve  de  garantie. 

Pour  éviter  pareil  reproche,  je  rapporterai  avec  détail  le 
fait  qui  a  été  l’occasion  de  ces  recherches. 

Obs.  VII.  —  Malgré  ses  cinquante-cinq  ans,  Unisson  (François) 
est  un  homme  sain  et  plein  de  vigueur.  11  n’a  point  souffert  de  rhu¬ 
matisme,  et  n'a  jamais  eu  ni  douleur  dans  les  os  ni  affection  dia- 
Lhésiqiic.  Une  blennorrhagie  légère  à  vingt  ans  ;  à  quarante,  une 
attaque  de  dysenterie,  et  plus  tard  dos  fièvres  intermittentes, 
constituent  toute  l’histoire  morbide  de  sa  vie  de  soldat,  et  d’un 
séjour  de  vingt  ans  en  Afrique  comme  colon.  Revenu  en  France, 
il  continuait  à  se  bien  porter,  lorsqu’on  travaillant  comme  terras¬ 
sier  au  chemin  de  fer  de  Toulon  à  Marseille  il  a  éprouvé,  le  9  no¬ 
vembre  1856,  l’accident  qui  l’amène  à  la  salle  n"  53. 

11  était  occupé  à  charger  un  wagon,  et  lançait  avec  force  et  de 
bas  en  haut  une  lourde  pelletée  de  terre,  lorsqu’il  a  senti  un  cra¬ 
quement  et  une  douleur  piquante  dans  l’épaule  :  la  pelle  lui  est 
échappée,  et,  cessant  tout  travail,  il  dut  regagner  son  domicile, 
soutenant  son  membre  malade  avec  le  membre  sain.  Évacué  de 
Bandols  sur  l’Ilôtel-Dieu  de  Toulon,  les  cahots  de  la  voilure  l’ont 
fait  beaucoup  souffrir,  et  ont  parfois  déterminé  des  craquements. 

A  sonjentrée,  l’immobilité  du  membre,  la  manière  dont  il  est 
soutenu,  l’inclinaison  de  la  tète  et  du  tronc  à  droite  pour  dimi¬ 
nuer  la  soutfrance,  faisaient  soupçonner  une  fracture  de  la  clavicule 
droite,  diagnostic  qu’achevait  de  confirmer  l’examen  de  cet  os. 
Vers  son  milieu,  en  effet,  existait  une  saillie,  douloureuse  à  la 
pression,  constituée  par  les  fragments  rapprochés  l’un  de  l’autre. 
Le  sujet  ne  peut  relever  le  bras  sans  douleur,  cl  l’épaule  corres¬ 
pondante  est  abaissée  ;  lui  dit-on  de  porter  la  main  à  la  tète,  celte 
dernière  fait  la  moitié  du  chemin.  Dans  la  position  horizontale,  la 
douleur  est  presque  nulle,  la  toux  seule  la  réveille.  11  n’y  a  pas  la 
moindre  ecchymose  ni  sur  le  moignon,  ni  sur  aucune  autre  partie 
du  corps. 

L’application  de  l’écharpe  de  Mayor  produit  un  soulagement 
immédiat,  et  son  emploi  constitue  tout  le  traitement.  Trente-cinq 
jours  après  l’accident,  la  consolidation  est  parfaite. 

A  la  sortie,  qui  eut  lieu  le  31  décembre,  le  cal  faisait  un  peu 
do  saillie  sous  la  peau,  et  le  malade  exécutait  tous  les  mouvements; 


de  4 ,200  francs  pour  la  saison.  —  Accepté,  dit  notre,  ami.  —  Oui, 
mais  comme  ces  pièces  sont  d’ordinaire  distribuées  entre  trois  lo¬ 
cataires  qui  vivent  à  l’hôtel  à  raison  de  6  francs  par  jour,  c’est 
1 8  francs  à  ajouter  aux  1 2  ;  total  :  30  francs.  Il  est  heureux  que 
l’offre  n’ait  pas  été  acceptée.  Par  esprit  d’ordre,  et  pour  ne  pas 
jeter  son  argent  par  les  fenêtres,  l’honoré  bibliothécaire  eût  peut- 
être  mangé  comme  quatre,  et,  pour  peu  qu’on  lui  eût  servi  du  maïs, 
qui  engraisse  les  gens  d’esprit  comme  les  bêtes,  vous  l’eussiez  revu 
assis  sur  les  marches  de  l’Académie,  faute  de  pouvoir  passer  pai¬ 
lla  porte.  Mais  ce  n’était  au  fond  qu’une  ruse  de  l’hôtesse,  qui  ne 
voulait  pas  d’un  médecin  :  Lous  Béarnès  es  faoucès  et  courlès  (le 
Béarnais  est  faux  et  courtois) . 

Mon  hôtellier  disait  vrai  quand  il  faisait  allusion  au  peu  de  soin 
qu’on  prenait  d’améliorer  celte  station  thermale.  Est-ce  incurie, 
est-ce  calcul? Les  deux  hypothèses  peuvenlêtre posées.  Si  les  Eaux- 
Bonnes  ressemblaient  à  tous  les  autres  thermes,  si  elles  étaient  bien 
pourvues  en  bains,  piscines,  douches,  etc.,  le  prestige  de  ce  filet 
d’eau  puante,  auquel  le  monde  entier  vient  s'abreuver,  n’en  serait- 


il  pas  affaibli?  Nous  avons  entendu  émettre  cette  opinion.  Pourtant 
il  n’est  pas  douteux  que  l’extrême  insuffisance  des  bains  ne  porte 
parfois  les  médecins  (et  je  suis  de  ceux-là)  à  préférer  Cauterêls. 
On  ne  peut  guère  contester  non  plus  qu’une  salle  d’inhalation 
ne  serait  parfaitement  de  mise  dans  un  établissement  consacré 
au  traitement  des  affections  de  poitrine.  L’eau  sulfureuse  ne  manque 
pas.  Tout  à  côté  de  l’établissement,  on  voit  distinctement  sourdre 
quatre  ou  cinq  sources.  Ôn  voit  bien  qu’on  n’est  plus  au  temps  où 
de  Thou  et  un  Allemand  qui  l'accompagnait  buvaient  cinquante 
verres  en  une  heure,  <i  plutôt,  dit  la  chronique,  par  plaisir  que 
parnécessité.  »  L’une  de  ces  sources,  qui  était,  m’a-t-on  dit,  la  pro¬ 
vidence  des  pauvres,  a  été  nouvellement  rendue  inaccessible  par 
une  baraque  de  plauchcs.  Il  est  juste  de  dire  que  ces  eaux  vaga¬ 
bondes  ne  sont  pas  pour  cela  sans  emploi  ;  elles  vont  grossir  le 
gave,  au  profil  des  blanchisseuses,  qui  travaillent  un  peu  au-des¬ 
sous,  et  les  malades  peuvent  en  respirer  quelque  peu  en  se  mou¬ 
chant.  N’oublions  pas  encore  d’ajouter,  car  il  ne  faut  calomnier 
personne ,  qu’on'  parle  du  captage  de  ces  diverses  sources ,  et  dç 
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seulement  celui  d’élévation,  combiné  avec  l’abduction,  ne  pouvait 
être  poursuivi  longtemps. 

Un  pareil  fait  ne  réclame  pas  de  longs  commentaires  ; 
aussi  nous  en  serons  sobre.  L’action  musculaire  doit  être  ici 
seule  accusée  ;  car  l’état  de  santé  du  sujet,  la  formation  ra¬ 
pide  du  cal,  doivent  faire  rejeter  bien  vile  toute  pensée  d’alté¬ 
ration  préalable  de  l’os. 

Mais  cette  intégrité  admise,  ne  peut-on  suspecter  la  véra¬ 
cité  du  malade?  Je  ne  le  crois  pas  :  d’un  côté,  son  peu  d’in¬ 
térêt  à  nous  tromper,  son  étonnement  alors  qu’on  lui  a 
annoncé  l’existence  d’une  fracture;  de  l’autre,  l’absence  de 
contusions,  d’eccbymoses  sur  la  surface  du  corps,  nous  sem¬ 
blent  faits  pour  lui  accorder  toute  croyance  et  dissiper  tout 
doute. 

A  ces  divers  titres,  cette  observation  pourra  être  rappro¬ 
chée  de  celles  qui  ont  été  rapportées  par  M.  Malgaigne,  et 
avec  lesquelles  elle  présente  la  plus  grande  similitude. 

Il  existe  donc  au  moins  quatre  cas  authentiques  de  frac¬ 
tures  par  effort  musculaire  ;  on  peut,  partant,  essayer  d’en 
donner  le  mécanisme.  Ces  cas  reconnaissent  pour  agent  la 
contraction  musculaire  des  muscles  grand  pectoral  et  deltoïde, 
qui,  comme  on  sait,  prennent  insertion  aux  deux  moitiés  de 
la  clavicule;  seulement  quelques  petites  différences  peuvent 
exister  dans  le  mode  d’action  de  ces  muscles. 

Pour  ne  s’en  tenir  qu’aux  faits  ci-dessus  relatés,  dans  le 
n°  i ,  l’avant-bras  étant  fléchi  et  appuyé  sur  le  bras  du  mari, 
l’humérus  porté  en  haut  et  un  peu  dans  l’abduction,  offrait 
un  point  fixe  aux  muscles  grand  pectoral  et  deltoïde  qui  ont 
agi  sur  la  clavicule  comme  sur  un  levier  du  troisième  genre. 

Dans  les  trois  autres  cas  (2,  3  et  7),  le  membre  supé¬ 
rieur  était  tendu  et  formait  un  levier  inflexible  à  l’extrémité 
duquel  se  trouvait  un  poids  considérable  qu’il  fallait  soulever 
et  jeter  en  haut  :  or,  pour  y  arriver,  le  grand  pectoral,  forte¬ 
ment  tendu  par  le  fait  de  l’abduction  forcée,  devient  en 
même  temps  le  principal  agent  du  mouvement  de  projection 
et  agit  forcément  comme  dans  le  premier  cas.  Si  maintenant 
on  considère  qu’à  la  longueur  du  membre  vient  s’ajouter  le 
manche  d’une  pelle,  on  aura  avec  une  longueur  plus  grande 
un  mouvement  plus  difficile,  et  par  conséquent  une  contrac¬ 
tion  d’autant  plus  énergique.  ’ 

Telle  est  l’explication  probable  de  ces  divers  cas  dont  la 
cause  fait  toute  la  curiosité,  car  leur  thérapeutique  n’a  rien 
de  spécial.  Il  est  seulement  à  noter  que  les  fragments  se  dé¬ 


placent  peu,  et  que  la  guérison  est  plutôt  hâtive  que  lente  à 
s’effectuer.  Cela  ne  tiendrait-il  pas  à  l’intégrité  du  périoste  ? 
Jusqu’à  preuve  du  contraire,  je  suis  assez  porté  à  le  penser. 


IV. 

CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DF,  LA  GAZETTE  IIEI1DOMADAIRE. 

Cathétérisme  «les  rétrécissements  «le  l’urétlirc. 

Permettez-moi ,  monsieur  le  rédacteur,  de  vous  remercier  de 
l’honneur  que  vous  me  faites  dans  un  des  derniers  numéros  de 
votre  excellentjournal  (I  l  septembre),  en  mentionnant  un  instru¬ 
ment  dont  je  me  suis  servi  avec  succès  dans  les  cas  de  rétrécisse¬ 
ments  extrêmement  étroits,  et  dont  j’ai  donné  la  description  dans 
une  assemblée  de  V Association  médicale  britannique. 

Permettez-moi  aussi  de  rectifier  une  légère  erreur  d’appréciation 
sur  sa  nature  et  son  emploi.  Celte  erreur,  je.n’en  doute  pas,  pro¬ 
vient  d’une  faute  de  traduction. 

1°  Je  ne  propose  pas  d’en  faire  un  usage  général  ;  au  contraire,, 
j’en  conseille  l’emploi  dans  les  cas  rares  et  exceptionnels,  ceux  où 
les  rétrécissements  sont  tellement  étroits,  qu’il  est  impossible  de 
les  franchir  avec  la  plus  petite  sonde  creuse.  Son  calibre  repré¬ 
sente  la  plus  petite  sonde  solide  qu’on  emploie  ;  mais  en  même 
temps  cette  sonde  est  perforée  à  2  ou  3  ponces  environ  de  son  ex¬ 
trémité.  Il  est  donc  impossible  que  j’aie  proposé  n  d’en  avoir  de 
plusieurs  volumes;  »  au  contraire,  j’ai  indiqué  un  seul  calibre, 
le  plus  petit  de  tous ,  par  la  raison ,  je  le  répète ,  qu’il  n’est  pro¬ 
posé  que  pour  les  cas  où  la  plus  petite  sonde  a  été  reconnue  trop 
forte,  et  ces  cas  sont  très  rares. 

2°  Cet  instrument  est  une  combinaison  de  deux  anciens  :  l’un, 
dont  l’extrémité  est  très  fine  et  solide  ;  l’autre,  qui  est  évidé.  Je 
n’ai  jusqu’à  ce  jour  entendu  parler  d’aucun  instrument  de  ce  genre. 
C’est  pourquoi  je  le  considère  comme  un  nouvel  instrument;  ce 
n’est  certainement  pas  la  sonde  conique  de  Boyer  employée  pour  la 
dilatation.  Mon  instrument  est  un  progrès  à  ce  seul  litre,  qu’il  est 
en  même  temps  du  plus  petit  calibre  possible  et  capable  de  donner 
issue  à  l’urine  quand  c’est  nécessaire. 

Quant  à  sa  forme  légèrement  conique,  je  ne  l’indique  pas  comme 
une  forme  nouvelle  ;  au  contraire,  dans  le  mémoire  dont  il  est  ici 
question,  en  parlant  des  sondes  coniques  ordinaires  appliquées  à 
la  dilatation,  je  dis  :  «  Cette  espèce  d’instrument  est  connue  depuis 
longtemps,  mais  il  est  moins  apprécié  qu’il  ne  le  mérite,  i  Je  con¬ 
viens  avec  vous  que  toutes  les  petites  sondes  solides  peuvent  ne 
pas  être  exemptes  de  danger  ;  mais  si  elles  sont  employées  avec  le 
tact  et  l’habileté  nécessaires,  elles  peuvent  être  extrêmement  utiles. 


plusieurs  autres  améliorations,  parmi  lesquelles  la  salle  de  respira¬ 
tion  n’est  pas  oubliée.  On  en  parle  môme  indéfiniment;  mais  la 
réalité  est  qu’on  n'a  encore  capté  que  l’emplacement  où  émerge 
la  source  d’Ortech,  et  que  les  malades  vont  toujours  pratiquer 
leurs  inhalations  le  long  des  sentiers  de  la  montagne,  avec  les  ef¬ 
fluves  de  la  lavande  et  du  thym  sauvage. 

Un  fait  que  vous  savez  sans  doute ,  cher  confrère,  mais  qui  est 
assez  singulier  pour  mériter  d'être  rappelé,  c’est  que,  à  consulter 
les  auteurs,  môme  les  plus  récents  et  les  mieux  informés,  cette  eau 
si  usuelle ,  si  vulgairement  célèbre ,  roule  toutes  sortes  d’incerti¬ 
tudes  à  l’endroit  de  sa  composition  chimique.  M.  0.  Henry  n’y  a  pas 
trouvé  trace  de  l’élément  minéralisateur  qui  spécialise  presque  les 
sources  pyrénéennes,  c’est  à-dire  du  sulfure  de  sodium.  Beaucoup 
d’auteurs  pourtant,  dont  les  écrits  sont  postérieurs  à  l’analyse  de 
M.  Henry,  continuent  à  gratifier  les  Eaux-Bonnes  de  ce  sulfure. 
M.  Gintrac  est  du  nombre,  ainsi  que  M.  Fonlan.  Ce  dernier  indique 
pour  la  source  vieille  la  proportion  de  Osr,  02363  par  litre.  Suivant 
Âf.  James,  je  ne  sais  d’après  quelle  autorité ,  la  proportion  serait 


de  0Sr,0214.  De  son  côté,  M.  Filhol  soupçonne  dans  celle  eau  la 
présence  du  sulfure  de  calcium.  Sur  ces  questions  de  chimie,  je 
dirai  volontiers  comme  ce  chiffonnier  qui  lisait  un  article  relatif  à 
la  difficulté  de  composer  un  ministère  :  «  Qu’ils  s’arrangent  !  je  ne 
veux  pas  m’en  mêler.  » 

Mon  intention  était,  cher  confrère,  d’enfermer  dans  cette  lettre 
le  peu  que  j’ai  à  vous  dire  des  Eaux-Chaudes,  ces  petites  sœurs 
des  Eaux-Bonnes.  Mais  ma  plume  harassée,  meurtrie,  crache  sur  le 
papier.  C’est  un  signe  d’épuisement  qu’il  faut  écouter.  A  la  pro¬ 
chaine  lettre,  si  vous  n’êtes  pas  comme  ma  plume. 

Agréez,  etc.  A.  Dechambrk. 


1837. 
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Sans  doute  elles  sont  très  à  redouter  en  des  mains  inexpérimen¬ 
tées  ;  mais  on  en  peut  dire  autant  du  scalpel  de  chirurgien  et  de  la 
prescription  écrite  du  médecin. 

Enfin ,  monsieur,  recevez  mes  remcrcîmenls  pour  l’obligeance 
avec  laquelle  vous  voulez  bien  ouvrir  vos  colonnes  à  des  observa¬ 
tions  qui  vous  arrivent  d’outre-Manche.  Cet  acte  de  généreuse 
impartialité  caractérise  bien  notre  époque,  rendue  célèbre  dans 
l’histoire  du  monde  par  le  bon  accord  des  deux  nations  ;  le  libre 
échange  des  opinions  produit  la  lumière  et  prévient  ces  malentendus 
qui  résultent  nécessairement  des  rapports  entravés  ou  impar¬ 
faits. 

Agréez,  Henry  Thompson. 

Londres,  9  octobre  1857. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  OU  5  OCTOBRE  1837.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ISIDORE 
GEOFFROY  SA1NT-IIILAIRE. 

Zoologie.  —  M.  Valenciennes  communique  une  Observation  sur 
un  cœnure  trouvé  dans  la  moelle  épinière  d'un  jeune  mouton. 

Chirurgie.  —  Nouvelle  observation  de  rhinoplaslie  par  le  pro¬ 
cédé  à  double  lambeau  de  la  cloison  sous-nasale,  par  M.  C.  Sédillot. 
—  Le  but  de  l’opérateur  est  de  montrer  les  avantages  du  double 
lambeau  de  la  cloison  sous-nasale. 

La  conservation  du  pédicule  du  lambeau  frontal  prévient,  dit-il, 
l'affaissement  et,  le  glissement  du  nouveau  nez,  et  l’adossement  des 
lambeaux  empruntés  au  front  et  à  la  lèvre  supérieure  donne  à 
l’extrémité  libre  du  nez  une  résistance  et  une  saillie  qui  en  conser¬ 
vent  les  formes. 

Les  dangers  de  la  rhinoplaslie  ont  été  fort  exagérés,  et  avec  la 
précaution  de  ne  pas  tenter  la  réunion  immédiate  de  la  plaie  fron¬ 
tale,  de  conserver  le  pédicule  du  lambeau,  de  ne  pas  contondre  les 
surlaces  traumatiques,  et  d’éviter  la  tension  des  téguments,  on 
prévient  facilement  tous  les  accidents.  Le  principal,  si  ce  n’est  le 
seul  obstacle  à  l’adoption  de  cette  méthode,  était  l’extrême  diffi¬ 
culté  de  fixer  le  bras  et  la  tête,  et  de  les  maintenir  juxtaposés  dans 
des  rapports  invariables.  Notre  bandage  céphalique  pour  les  plaies 
du  cou,  joint  au  bandage  amidonné  du  bras  et  de  l’avant-bras, 
nous  a  permis  d’obtenir  une  immobilité  absolue,  et  la  greffe  des 
lambeaux  est  devenue  facile  et  certaine.  Nos  observations  à  ce 
sujet  ne  nous  semblent  pas  sans  importance,  et  nous  aurons  l’hon¬ 
neur  d’en  faire  anprès  de  l'Académie  l’objet  d’une  communication 
spéciale. 

Physiologie.  --  Recherches  sur  les  lois  de  l’irritabilité  muscu¬ 
laire,  de  la  rigidité  cadavérique  et  de  la  putréfaction  (premier  Mé¬ 
moire),  par  M.  E.  Brown-Séquard.  —  Les  faits  découverts  par 
John  Reid,  par  M.  Flourens,  par  M.  CL  Bernard  et  par  moi,  dé¬ 
montrent  d’une  manière  positive  que  l’irritabilité  musculaire  ne 
dépend  pas  d’une  influence  spéciale  que  les  muscles  reçoivent  de 
leurs  nerfs  moteurs.  En  outre,  plusieurs  de  ces  faits  semblent  éta¬ 
blir  qu’elle  dépend  de  l’action  du  sang  riche  en  oxygène  sur  ces 
organes  contractiles.  Je  vais  maintenant,  tout  en  mentionnant  des 
faits  nouveaux  qui  prouvent  aussi  l’indépendance  de  l’irritabilité 
musculaire,  essayer  de  montrer  que  toute  contraction  musculaire 
diminue  l’énergie  de  l’irritabilité  en  produisant  un  changement 
qui ,  après  la  cessation  de  la  circulation ,  hâte  l'apparition  de  la 
rigidité  cadavérique  et  dç  la  putréfaction.  Je  vais  aussi  essayer  de 
faire  voir  que,  peudaut  le  repos  et  sous  l’influence  du  sang  chargé 
d’oxygène,  il  s’opère  dans  les  muscles,  séparés  des  centres  ner¬ 
veux,  des  modifications  telles  qu’après  la  mort  l’irritabilité  y  dure 
bien  plus  longtemps  que  dans  des  muscles  non  paralysés,  et  que 
la  rigidité  cadavérique  et  la  putréfaction  y  paraissent  bien  plus  tard. 

1  “  Après  avoir  mis  à  nu  le  renflement  lombaire  de  la  moelle 


épinière  sur  un  mammifère,  je  coupe  toutes  les  racines  des  nerfs 
du  membre  abdominal  d’un  côté,  puis  je  fais  prendre  à  l’animal 
un  poison  capable  de  donner  des  convulsions.  Des  deux  membres 
postérieurs  dans  ces  conditions,  un  seul,  celui  qui  tient  encore  à  la 
moelle  par  scs  nerfs,  a  de  véritables  convulsions,  l’autre  restant 
entièrement  immobile  ou  ne  présentant  que  des  tremblements  peu 
considérables.  Je  trouve  alors,  après  la  mort,  que  c’est  le  membre 
abdominal  qui  a  eu  des  convulsions  qui  perd  le  plus  tôt  son  irrita¬ 
bilité  ,  que  c’est  lui  aussi  qui  acquiert  et  qui  perd  le  plus  tôt  la 
rigidité  cadavérique,  et  enfin  que  c’est  dans  lui  que  la  putréfaction 
survient  le  plus  rapidement.  J’ajoute  que  plus  les  convulsions  ont 
été  fortes  et  de  longue  durée,  plus  les  différences  sont  tranchées  ; 
elles  peuvent  l'être  à  ce  point  que  la  durée  de  l'irritabilité  muscu¬ 
laire,  après  la  mort,  et  celle  de  la  rigidité  cadavérique,  peuvent  être 
quatre  ou  cinq  fois  moindres  dans  le  membre  ayant  eu  des  convul¬ 
sions  que  dans  l’autre. 

2°  Si  sur  un  mammifère  (chien,  chat,  lapin  ou  cobaye)  je  coupe 
une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière  à  la  région  dorsale,  je 
constate  que  l’irritabilité  musculaire,  après  la  mort,  lorsqu’elle  a 
lieu  dans  les  dix  ou  douze  premiers  jours  après  l’opération,  dure 
notablement  plus  dans  le  membre  abdominal  paralysé  du  mouve¬ 
ment  volontaire  que  dans  l’autre.  En  outre,  la  rigidité  cadavérique 
survient  notablement  plus  tard  et  dure  bien  plus  longtemps  dans 
le  membre  paralysé  que  dans  l’autre  ;  il  en  est  de  même  à  l’égard 
de  la  putréfaction. 

3"  La  simple  section  des  nerfs  d’un  membre  ou  des  nerfs  mo¬ 
teurs  de  la  face  est  suivie  d’effets  semblables  à  ceux  qu’on  observe 
dans  les  muscles  paralysés  par  suite  de  la  section  d’une  moitié 
latérale  de  la  moelle  épinière.  Les  muscles  de  la  face  on  des  mem¬ 
bres,  dans  ces  circonstances,  restent  irritables  plus  longtemps  après 
la  mort,  si  elle  a  lieu  dans  les  dix  premiers  jours  qui  suivent  l’opé¬ 
ration,  et  la  rigidité  cadavérique  se  montre  plus  tard,  et  fait  place 
plus  tard  à  la  putréfaction. 

4°  J’ai  vu  des  différences  extrêmement  tranchées  entre  des 
muscles  paralysés  et  leurs  homologues  qui  ne  l’étaient  pas,  sans 
que  j’eusse  employé  de  poison.  Ainsi,  sur  un  lapin  mort  de  la  sin¬ 
gulière  maladie  que  j  ai  décrite  ailleurs,  et  dans  laquelle  on  trouve 
une  altération  profonde  des  capsules  surrénales,  j’avais  coupé, 
quatre  ou  cinq  jours  avant  l’apparition  de  cette  maladie,  les  nerfs 
sciatique  et  crural  droits.  Pendant  la  demi-heure  qui  précéda  la 
mort,  cet  animal ,  ainsi  que  cela  a  si  souvent  lieu  dans  ce  cas, 
présenta  les  phénomènes  du  roulement,  cl  eut  des  convulsions  vio¬ 
lentes  et  incessantes  dans  les  membres  non  paralysés.  Après  la 
mort,  la  disparition  de  l’irritabilité  et  l’apparition  de  la  rigidité  et 
de  la  putréfaction  furent  bien  plus  rapides  dans  la  jambe  du  côté 
sain,  qui  avait  eu  des  convulsions,  que  dans  celle  du  côté  paralysé. 

3°  Si  sur  un  mammifère  j’ampute  les  deux  cuisses ,  d’un  côté 
complètement,  et  de  l’autre  en  ayant  soin  de  ménager  les  princi¬ 
paux  nerfs,  je  trouve  que  des  deux  jambes  ainsi  privées  de  circu¬ 
lation  sanguine  c’est  celle  qui  tient  encore  au  système  nerveux 
central,  et  qui  a  encore  pendant  quelque  temps  des  contractions 
musculaires,  qui  meurt  la  première.  En  d’autres  termes,  l’irrita¬ 
bilité  musculaire  y  disparaît  plus  tôt,  la  rigidité  cadavérique  y  sur¬ 
vient  et  y  cesse  plus  promptement,  et  enfin  la  putréfaction  s’y  dé¬ 
veloppe  plus  tôt. 

Tous  ces  faits  conduisent  à  faire  admettre  que  toute  contraction 
musculaire  s’accompagne  d’un  changement  spécial,  qui  prépare 
dans  les  muscles  l’apparition  de  la  rigidité  cadavérique  et  celle  de 
la  putréfaction. 

Je  me  bornerai  à  tirer  du  résumé  qui  précède  la  conclusion  sui¬ 
vante  :  Il  existe  entre  l’irritabilité  musculaire,  la  rigidité  cadavé¬ 
rique  et  la  putréfaction,  des  rapports  tels  que,  suivant  le  degré  de 
l’irritabilité  au  moment  de  la  mort,  la  rigidité  et  la  putréfaction  se 
montreront  ou  très  vite,  ou  plus  ou  moins  lentement.  Si  l’irritabi¬ 
lité  est  à  un  haut  degré,  elle  durera  longtemps,  la  rigidité  paraîtra 
plus  tard  et  durera  longtemps  aussi ,  et  enfin  la  putréfaction  sur¬ 
viendra  tardivement.  Au  contraire,  l’inverse  s’observera  si  le  degré 
d’irritabilité  est  peu  considérable,  (Comm.  :  MM.  Flourens,  Milne 
Edwards,  Cl.  Bernard  ' 
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Physiologie.  —  Recherches  sur  lu  cause  des  mouvements  rhtjlh- 
miques  du  cœur ,  par  M.  James  ragel.  — L’auteur  donne  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1°Les  actions  rhythmiques,  soit  des  centres  nerveux,  soit  des 
parois  contractiles  du  cœur  chez  les  invertébrés,  semblent  dues  à 
ce  que  leur  nutrition  s’opère  d’une  manière  rhylhmique. 

2"  La  substance  musculaire  du  cœur  des  vertébrés,  en  admet¬ 
tant  quelle  soit  gouvernée  dans  ses  actions  rhythmiques  par  des 
centres  nerveux  spéciaux,  a  une  nutrition  rhylhmique  qui  lui  est 
propre ,  qui  correspond  et  qui  est  coordonnée  -avec  celle  de  ces 
centres.  Los  altérations  des  tissus  musculaire  et  nerveux  du  cœur 
pendant  l'action  se  réparent  pendant  le  repos. 

3°- La  nutrition  rhylhmique  est  un  mode  da  nutrition  en  harmo¬ 
nie  avec  les  lois  générales  de  la  vie  organique.  En  effet  :  t°  un 
nombre  très  considérable  de  phénomènes  organiques  sont  compo¬ 
sés  ou  d’actions  et  de  repos  alternatifs  à  temps  réguliers,  ou  d’ac¬ 
tions  opposées  se  succédant  l’une  à  l’autre,  c’est-à-dire  rhythmiques 
à  courtes  ou  à  longues  périodes  ;  2<>  tous  les  phénomènes  orga¬ 
niques  sont,  pour  ainsi  dire,  chronométrés,  c’est-à-dire  soumis  à 
des  lois  de  périodicité ,  et  ils  ne  sont  influencés  par  les  circon¬ 
stances  extérieures  que  comme  le  sont  les  conditions  de  poids,  de 
dimensions,  de  forme  et  de  composition.  ( Comm .  :  MM.  Flourens, 
Milne  Edwards,  Cl.  Bernard.) 

Chirurgie.  —  Nouvelle  méthode  pour  pratiquer  l'opèrulion  de 
la  pupille  artificielle,  par  M.  Tavignot.  (Note  déposée  sous  pli  ca¬ 
cheté  le  15  décembre  1856,  et  ouverte  aujourd’hui  sur  la  demande 
de  l’auteur.)  —  Manuel  opératoire.  —  1l  r  temps.  Une  incision  de 
forme  spéciale  est  pratiquée  à  la  partie  externe  de  la  cornée  avec 
notre  kéralotomo  à  trois  lames.  —  2°  temps.  La  canule  protectrice 
est  introduite  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil,  et  son  extrémité 
libre  dirigée  en  regard  de  la  portion  d’iris  qu’il  s’agit  de  détruire 
sur  place.  —  3e  temps.  Une  tige  métallique,  chauffée  à  blanc,  est 
engagée  dans  la  canule  ;  son  action  sur  l’iris  est  rapide,  instantanée 
et  décisive;  elle  est  la  même  sur  les  fausse  s  membranes  qui  ob¬ 
struent  le  champ  pupillaire.  —  V  temps.  Le  cautère  actuel,  retiré 
presque  aussitôt  qu’introduit,  laisse  la  canule  libre;  on  s’en  sert 
pour  pratiquer  dans  la  pupille  que  l’on  vient  de  créer  une  injec¬ 
tion  d’rau  froide.  —  B"  temps.  On  relire  la  canule,  et  l’on  pro¬ 
voque  forclusion  des  paupières. 

Des  compresses  imbibées  d’eau  froide,  et  souvent  renouvelées, 
sont  ensuite  appliquées  sur  l’œil  opéré  dans  le  but  de  modérer  la 
réaction. 

Depuis  que  j’ai  adressé  cette  note,  dit  l’auteur  dans  la  lettre  par 
laquelle  il  en  demande  la  publication,  j’ai  mis  en  usage  cette  mé¬ 
thode  nouvelle,  qui  substitue  la  cautérisation  à  l’excision  de  l’iris; 
j’ai  pratiqué  d’ailleurs  celte  cautérisation ,  non  avec  un  cautère 
rougi  à  blanc,  mais  avec  une  lige  métallique  chauffée  au  moyen  de 
la  pile  voltaïque.  (Comm.  :  MM.  J.  Cloquet,  Jobert.) 

—  M.  Semanus  adresse  de  Lyon  un  mémoire  ayant  pour  titre  : 
Doctrine  pathogénique  fondée  sur  le  digénisme  plilegmasi- toxique  cl 
ses  composés  morbides.  Ce  mémoire  est  renvoyé  à  l’examen  d’une 
commission  composée  de  MM.  Serres  et  Andral. 

—  M.  Buisson  présente  des  réflexions  sur  la  pratique  de  l’anes¬ 
thésie  pour  les  opérations  chirurgicales.  (Comm.  :  JIM.  Flourens, 
J.  Cloquet,  Jobert.) 


SÉANCE  DU  12  OCTOBRE  1857.— PRÉSIDENCE  DE  M.  IS.  GEOFFROY 
SAINT-1IILAIRE. 

M.  Baudrimont  adresse  un  exemplaire  do  sa  Dynamique  des 
êtres  virants,  opuscule  dans  lequel  il  annonce  avoir  eu  principale¬ 
ment  pour  but  do  résumer  ce  que  l’on  sait  aujourd’hui  de  positif 
sur  l'origine  et  la  nature  de  plusieurs  des  forces  qui  se  développent 
chez  les  animaux.  «  En  abordant  ces  problèmes,  dont  quelques-uns 
étaient  nouveaux,  je  suis  bien  loin,  dit-il,  de  prétendre  en  donner 
uni  solution  complète;  j’ai  seulement  voulu  appeler  l’attention 


sur  des  observations  qui  peuvent  devenir  le  point  de  départ  de 
nouvelles  recherches.  Déjà  j’en  ai  inoi-même  entrepris  relativement 
à  certains  points  pour  lesquels,  dans  la  présente  publication,  je 
n’avais  eu  à  offrir  que  des  conjectures  :  tel  est,  en  particulier,  le 
cas  pour  certaines  questions  relatives  à  la  nutrition  des  plantes  qui 
vivent  dans  l’eau.  Profilant  d’un  séjour  au  bord  de  la  mer  pour 
m’occuper  de  ce  sujet,  je  suis  arrivé  à  quelques  résultats  que  je 
me  propose  de  soumettre  prochainement  à  l’Académie;  mais  dès  à 
présent  je  puis  dire  que  les  algues  marines  abandonnent  une  quan¬ 
tité  considérable  d’oxygène  sous  l’influence  de  la  lumière  solaire 
comme  les  plantes  atmosphériques,  et  que  l’observation  de  ce  phé¬ 
nomène  suffit  pour  que  l'on  comprenne  leur  mode  de  nutrition.  » 

M.  Pasclikewilsch  adresse,  de  Saint-Pétersbourg,  un  exemplaire 
d’un  opuscule  qu’il  vient  de  publier  sur  la  Maladie  pestilentielle  des 
bêtes  à  cornes.  «  Je  désire  ardemment,  dit  l’auteur,  que  l’Académie 
veuille  bien  se  prononcer  sur  le  mérite  du  travail  que  je  soumets 
à  son  jugement  ;  je  le  désire  d’autant  plus,  que  la  question  que  je 
traite  est  aujourd’hui  une  question  européenne  de  la  plus  haute 
importance,  et  que  ceux  qui  l’ont  agitée  avant  moi,  non- seulement 
ne  sont  pas  d’accord  entre  eux  sur  la  plupart  des  points,  tels  que 
la  nature  pathologique  de  l’épizootie,  son  degré  de  contagion,  son 
origine,  le  lieu  où  elle  a  pris  naissance,  etc.,  mais  encore  n’énon¬ 
cent  rien  de  précis,  ou  même,  si  je  dois  dire  toute  ma  pensée,  ne 
disent  rien  qui  ne  soit  complètement  erroné.  » 

L’ouvrage,  publié  en  Russie,  est  écrit  en  allemand  :  M.  Rayer  est 
invité  à  en  prendre  connaissance,  pour  en  faire,  s’il  y  a  lieu,  l’objet 
d’un  rapport  verbal. 

M.  Vial  adresse  une  lettre  relative  à  une  modification  qu’il  a 
imaginée  pour  les  lancettes,  et  qui  aurait  pour  résultat  de  les  em¬ 
pêcher  de  pénétrer  à  une  profondeur  plus  grande  que  celle  qu’on 
aurait  crue  d’avance  nécessaire.  (Renvoi  à  l’examen  de  JI.  Jobert 
de  Lamballe,  qui  jugera  s’il  y  a  lieu  de  demander  à  l’inventeur 
de  plus  amples  renseignements.) 

La  séance  est  levée  à  5  heures  et  demie. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  20  OCTOBRE  1857. — PRESIDENCE  DE  M.  MICHEL  LÉVY. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

1°  M.  le  ministre  île  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  : 
a.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le  département  du 
Cher  pendant  l’année  4850.  ( Commission  des  épidémies.)  —  b.  Une  demande  d'avis  et 
d'analyse  relative  à  une  nouvelle  source  d’euux  minérales  située  au  hameau  de  Mas-de- 
Mouly,  commune  do  Crnnsnc  (Aveyron).  —  c.  Un  rapport  de  M.  üufresse  de  Chas - 
saigne,  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de  ltagnols  (Lozère),  sur  le  service  mé¬ 
dical  pendant  l’année  4  855.  —  d.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Bellety,  médecin 
inspecteur  des  eaux  minérales  do  Sail-lcs-Dains  (Loire),  sur  le  service  médical  de  cet 
établissement  pendant  les  années  4854-4855.  ( Commission  des  eaux  minérales.) 

2°  La  correspondance  non  officielle  comprend  :  a.  Uno  observation  de  désarticula¬ 
tion  coxo-fémorale  terminée  par  la  guérison  complète,  par  M.  lo  docteur  da  Costa,  de 
Rio-Janciro.  (Comm.:  M.  Jobert).  —  b.  Une  lettre  de  M.  Allaire,  médecin  à  Ucricy- 
sur-Scine  (Seine-ct-Marne),  qui,  à  l'occasion  do  la  discussion  sur  la  statistique  des 
causes  de  décès,  soumet  à  l’Académie  la  proposition  suivante  :  Les  autopsies  cadavé¬ 
riques  seront  un  droit  acquis  aux  médecins,  en  tant  que  la  nécessité  en  sera  reconnue 
indispensable  pour  préciser  les  causes  do  décès.  —  c.  L’Association  de  prévoyance  et 
do  secours  mutuels  des  médecins  et  des  pliai  maciens  du  département  de  la  Somme 
adresse  à  l’Académie  quelques  observations  relativement  à  la  statistique  des  causes  de 
décès.  —  d.  IJn  pa  ,ucl  cacheté  de  M.  Louis  Vézu,  pharmacien  à  Lyon.  —  c.  Une 
lettre  do  M.  Brochet ,  dans  laquelle  il  déclare  que,  n’ayant  point  été  nommé  membre 
associé  aux  dernières  élections,  il  donno  sa  démission  de  membre  correspondant.  — 
f.  Un  mémoire  do  M.  llobiquet,  agrégé  do  l'Université,  sur  l’emploi  thérapeutique  du 
pyrophospbalc  do  fer,  et  en  même  temps  uno  réponso  à  la  réclamation  do  piiorité  de 
M.  Lcras,  inspecteur  d’académie  à  Quimper. 

STATISTIQUE  DES  CAUSES  DE  DÉCÈS. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  rapport  de*  JJ.  Gué- 
rard. 

JI.  Michel  Lévy.  Messieurs,  je  demande  pardon  à  l’Académie 
d’intervenir  dans  la  discussion.  J’étais  membre  de  la  commission  ; 
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mais  je  n'ai  pas  assiste  aux  séances,  et  je  n’ai  connu  les  conclu¬ 
sions  qui  terminent  le  rapport  que  lorsqu’elles  ont  été  lues  à  l’Aca¬ 
démie. 

Il  me  semble  que  le  but  de  la  commission  n’a  pas  été  rempli 
comme  il  devait  l'être.  Le  ministre  demande  à  l’Académie  son 
concours  pour  l’établissement  d’une  statistique  médicale,  et  vous 
savez  que  la  France  est  en  retard  sur  ce  point;  il  faut  concourir 
franchement  à  cette  excellente  pensée  et  lui  assurer  la  coopération 
des  médecins  ;  je  ne  trouve  pas  tout  à  fait  cette  idée  dans  les  con¬ 
clusions.  On  y  dit  :  «  Dans  l’état  actuel  de  la  science  en  France, 
une  bonne  statistique  nosologique  est  impossible.  »  Cela  me  paraît 
trop  absolu  Je  ne  trouve  pas  que  l’impossibilité  soit  si  complète, 
et  la  commission  elle-même  semble  me  donner  raison  quand  elle 
ajoute  :  «  Néanmoins,  les  principales  causes  de  décès  peuvent, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  être  exactement  observées.  » 
Dans  la  seconde  conclusion,  on  prétend  que,  «  dans  l’état  actuel 
des  doctrines  entre  lesquelles  se  divise  le  monde  médical,  il  est 
impossible  de  préparer  une  classification  qui,  par  sa  clarté,  le  sens 
précis  donné  aux  maladies,  puisse  être  comprise  par  le  plus  grand 
nombre  des  médecins  en  France  et  ne  laisser  aucun  doute  dans 
leur  esprit  sur  la  nature  de  ces  maladies.  »  Je  ne  crois  pas  que 
cette  conclusion  soit  plus  vraie;  tout  le  monde  connaît  la  valeur 
des  mots  fièvre  typhoïde,  pneumonie,  et,  à  part  quelques  nomen¬ 
clatures  bizarres  et  peu  répandues,  je  crois  qu’il  ne  serait  pas  bien 
difficile  d’arriver  à  un  accord.  I)u  reste,  voici  dans  le  rapport  une 
contradiction  bien  manifeste  et  qui  vient  à  l’appui  de  ma  thèse  ; 
après  avoir  établi  en  fait  l’impossibilité  de  consigner  les  maladies 
d’après  une  classification  nosologique  commune,  la  commission 
propose  précisément  un  moyen  do  consignation  consistant  en  une 
table  de  synonymie.  Elle  reconnaît  donc  que  la  chose  est  possible. 

Autre  difficulté,  et  celle-ci  dans  l’ordre  pratique  :  on  propose 
d’établir  la  statistique  parcommunes;au  point  où  en  sont  les  choses, 
il  me  paraît  impossible  d’établir  une  pareille  statistique  mortuaire. 
Si  l’on  pouvait  seulement  l’obtenir  pour  les  chefs-lieux  de  dépar¬ 
tement  ou  de  canton  il  faudrait  s’estimer  bien  heureux,  plus  tard 
on  pourrait  essayer  d’aller  plus  loin. 

En  outre  le  rapporteur  sent  bien  qu’il  faut  une  loi  pour  obliger 
les  médecins  à  délivrer  un  bulletin  médical,  et  en  attendant  il  pro¬ 
pose  d’envoyer  une  circulaire;  je  ne  crois  pas  à  l’efficacité  de  ce 
moyen.  Certains  médecins  répondront  à  l’appel,  d’autres,  non,  et 
à  la  fin  de  l’année  nous  aurons  des  résultats  incomplets  et  dont  l'on 
ne  pourra  se  servir. 

Mais  plus  que  tout  cela,  il  est  une  chose  qui  me  préoccupe  et 
sur  laquelle  j'appelle  l’attention  de  l’Académie,  il  s’agit  d’une 
lacune  grave.  Dans  toute  statistique  il  y  a  un  point  de  départ  et  un 
point  d’arrivée.  Le  point  de  départ  ne  peut  être  autre  part  que 
dans  le  corps  médical;  mais  le  point  d’arrivée,  où  sera-t-il?  Je  ne 
le  vois  pas  indiqué  ;  qui  fera  le  dépouillement?  Je  n’admets  pas 
qu’il  puisse  se  faire  par  arrondissements  ou  par  chefs-lieux,  on  ne 
peut  imposer  tant  d’obligations  aux  médecins.  II  faut  une  bonne 
centralisation,  il  faut  des  hommes  spécialement  chargés  de  ce 
travail,  et  rétribués  pour  cela,  car  on  ne  peut  tout  obtenir  sans 
faire  de  dépenses  ;  il  faut,  en  outre,  que  ces  hommes  soient  méde¬ 
cins,  car  dans  de  pareilles  questions  les  administrateurs  sont  né¬ 
cessairement  incompétents  ;  en  voulez  vous  un  exemple  :  dans  la 
statistique  générale  de  la  France  qui  se  fait  au  ministère  de  l’inté¬ 
rieur,  ogsdonnc  pour  les  goitreux  le  chiffre  de  42,000;  M.  Boudin, 
lui,  en  trouve  240,000.  Je  demande  quel  est  l’avis  de  la  com¬ 
mission  sur  cette  question,  et  je  conclus  pour  la  nécessité  d’insti¬ 
tuer  à  I’aris  un  bureau  médical  de  statistique. 

M.  Guérard.  Je  crois  que  toute  question  de  nomenclature  doit 
être  écartée  pour  aujourd’hui  de  la  discussion.  J’ai  dit  que  dans  la 
prochaine  sdancc  une  liste  de  synonymie  serait  soumise  à  l’appro¬ 
bation  de  l’Académie.  La  commission  a  voulu  éviter  au  praticien 
une  difficulté  et  un  embarras;  elle  lui  dit:  vous  nommerez  la  ma¬ 
ladie  comme  vous  faites  d’habitude,  et  ensuite  des  hommes  capa¬ 
bles  classeront  d'après  le  cadre  convenu.  Elle  a  eu  en  vue  la 
divergence  des  dénominations  entre  les  médecins  qui  ont  apporté 
dans  leurs  communes  les  doctrines  en  vogue  alors  qu’ils  faisaient 


leurs  éludes.  Les  tables  de  synonymie  ne  serviront  qu’à  la  com¬ 
mission  centrale  ;  quant  au  médecin  privé,  il  conservera  toute 
liberté.  La  commission  a  pensé  qu’il  n’était  pas  possible  de  faire 
une  bonne  statistique  complète,  mais  qu’il  ne  serait  pas  impossible 
de  donner  le  nom  des  principales  maladies  qui  entraînent  la  mort. 

M.  le  président  a  dit  que  c’était  trop  exiger  que  de  demander 
une  statistique  par  communes  :  pourquoi  ne  pas  essayer,  sauf  à 
prendre  les  mesures  que  l’on  jugera  nécessaires  si  les  obstacles 
sont  trop  graves  dans  certaines  localités? 

Quant  à  la  circulaire  ,  M.  le  ministre  a  demandé  à  l’Académie 
s’il  ne  serait  pas  utile,  en  attendant  une  loi,  d’adresser  une  circu¬ 
laire  au  corps  médical.  La  commission  y  a  répondu  affirmativement, 
et  ne  pense  pas  que  cela  puisse  avoir  d’inconvénient  sérieux.  Si  les 
résultats  n’étaient  pas  satisfaisants,  soit  par  défaut  de  zèle,  soit  par 
défaut  de  science,  ce  serait  une  occasion  de  faire  sentir  à  l’admi¬ 
nistration  la  nécessité  des  médecins  cantonnaux,  et  de  lui  dire  com¬ 
bien  celte  création  peut  être  utile ,  tant  au  point  de  vue  adminis¬ 
tratif  qu’à  celui  de  la  science  et  de  l’humanité.  Voilà  bien  des 
années  que  des  confrères  cherchent,  par  tous  les  moyens  possibles, 
à  obtenir  cette  création  ;  et  l’occasion  serait  bonne  de  montrer  que 
l’enregistrement  ne  pourra  se  faire  que  s’il  est  confié  à  des  gens 
capables. 

J’arrive  à  la  question  du  dépouillement.  La  commission  avait 
d’abord  pensé  à  demander  si  le  bulletin  ne  pourrait  pas  être  ren¬ 
voyé  directement  à  l’Académie  ;  mais  elle  n’a  pas  lardé  à  com¬ 
prendre  que  ce  travail  devrait  absorber  tous  les  instants  de  ceux  à 
qui  il  serait  confié,  et  elle  n’a  pas  cru  devoir  persister.  Je  trouve 
juste  que  M.  le  président  demande  le  renvoi  des  bulletins  à  un  bu¬ 
reau  médical,  et  si  M.  le  ministre  nous  consulte  à  ce  sujet,  l'Aca¬ 
démie  verra  s'il  y  a  lieu  d’ajouter  au  rapport  une  conclusion  con¬ 
forme  aux  idées  émises  par  M.  le  président. 

M.  Piorry.  J  étais  éloigné  de  vouloir  prendre  la  parole  dans  cette 
discussion,  quoique  bien  des  personnes  m’y  aient  engagé;  mais  je 
crois  urgent  de  répondre  à  certaines  allusions.  On  veut  faire  une 
statistique  ;  or,  pour  la  faire  ,  il  faut  que  les  choses  soient  bien 
connues  et  bien  déterminées,  et,  si  elles  ne  le  sont  pas,  il  me  paraît 
difficile  que  l’unité  se  fasse.  Je  veux  bien  que  M.  le  président  ne 
soit  pas  ami  de  ma  nomenclature  ;  je  pourrais  trouver  bien  d’autres 
personnes  qui  l’ont  adoptéo.  Je  laisse  M.  Michel  Lévy  de  côté,  et  je 
m’occupe  de  la  question.  M.  Lévy  croit  facile  de  déterminer  ce  que 
c’est  que  la  fièvre  typhoïde,  les  scrofules,  le  rhumatisme.  Ce  n’est 
pas  à  un  homme  aussi  instruit  qu’il  convient  d’apporter  de  longs 
arguments  :  il  sait  combien  ces  dénominations  sont  vagues  et  in¬ 
décises  et  combien  il  est  difficile,  avec  des  mots  tels  que  scrofules 
et  rhumatisme,  d’arriver  à  un  résultat  positif.  11  faut  bien  s’en¬ 
tendre.  Que  nous  demande- l-on  dans  cette  statistique,?  Les  causes 
qui  ont  déterminé  la  mort.  Ce  n’est  donc  pas  la  maladie  qu’on 
nous  demande,  mais  la  cause  du  la  lésion  ;  et  il  faudra  en  venir  là, 
sinon  je  vous  défie  d’arriver  à  un  cadre  positif.  Au  bureau  central, 
où  se  trouvent  tant  de  médecins  intelligents  et  qui  représentent  le 
mouvement  scientifique,  on  exige  aussi  une  statistique  ,  on  a  été 
forcé  d’écrire  /îèurepour  les  lésions  internes,  et  plaie  pour  les  lésions 
externes.  Le  seul  mot  de  pneumonie  entraîne  des  difficultés  insur¬ 
montables.  Sila  pneumonie  était  toujours  une,  rien  neserait  plus  fa¬ 
cile  ;  mais  il  n’en  est  ainsi  que  pour  le  théoricien  ou  l’homme  de  cabi¬ 
net.  Je  conclus  que,  dans  le  temps  où  nous  sommes,  et  lorsque 
doux  écoles  sont  en  présence,  l’une  qui  s’occupe  de  la  maladie,  et 
l’autre  de  la  lésion,  il  est  très  difficile  de  faire  une  bonne  statistique. 

Je  prierai,  en  outre,  M.  le  président  d’être  plus  réservé  qu’il  ne 
vient  de  l’être;  que  signifie  le  mot  barbare  appliqué  à  une  nomen¬ 
clature?  Si  je  voulais  entrer  en  discussion  sur  ce  sujet,  nous  ver¬ 
rions  bien  de  quel  côté  sont  les  barbares. 

M.  le  président.  Je  ferai  d’abord  remarquer  à  M.  Piorry  que  je 
me  suis  servi  du  mot  bizarre  et  non  du  mot  barbare,  ensuite  que 
j’ai  parlé  d’une  manière  générale  des  nomenclatures  ;  et  je  ne  sais 
pourquoi  M.  Piorry  persiste  à  considérer  comme  lui  étant  person¬ 
nelles  toutes  les  attaques  relatives  à  cette  question. 

La  discussion  est  close  sur  l’ensemble  des  conclusions  ;  on  pro- 
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cède  à  la  discussion  par  arlicles.  M.  Guérard  donne  lecture  du  pre¬ 
mier  ;  il  est  ainsi  conçu  : 

«  1°  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  en  France,  une  bonne  sta¬ 
tistique  nosologique,  c’est-à-dire  une  statistique  complète,  est  im¬ 
possible. 

»  Mais  les  principales  causes  de  décès  peuvent,  dans  la  plupart 
des  cas,  être  exactement  observées.  » 

M.  Gibert  demande  la  suppression  pure  et  simple  de  la  première 
phrase.  A  quoi  sert-elle? 

M.  Guérard.  C’est  pour  répondre  à  M.  le  ministre. 

M.  Londe  se  range  à  l’avis  de  AI.  Gibert. 

M.  Guérard.  AI.  le  ministre  demande  si  une  bonne  statistique 
nosologique  est  possible,  ou,  en  d’autres  termes,  si  les  principales 
causes  de  décès  peuvent,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  être 
exactement  observées.  La  commission  n’a  pas  jugé  que  ces  deux 
membres  de  phrase  fussent  équivalents,  et  elle  a  répondu  séparé¬ 
ment  à  chacun  d’eux. 

AI.  Michel  Lévy  prie  AI.  Ferrus  de  prendre  le  fauteuil  de  prési¬ 
dent  pour  pouvoir  se  mêler  à  la  discussion. 

Alessieurs,  il  est  évident  qu’aux  yeux  de  l’administration  la  ques¬ 
tion  est  unique,  et  la  réponse  doit  l’être  aussi.  Je  propose  de  ré¬ 
pondre  simplement  que  les  principales  causes  de  décès  peuvent, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  être  exactement  observées. 

AI.  Collineau.  On  ne  me  paraît  pas  tenir  compte,  dans  l’enregis¬ 
trement  des  causes  de  décès,  de  l’embarras  dans  lequel  se  trouvent 
les  médecins  vérificateurs.  Ils  n’ont  pas  vu  le  malade  pendant  la 
vie,  et  ils  n’ont,  le  plus  souvent,  de  rapport  qu’avec  une  servante 
ou  une  garde-malade.  11  faudrait  exiger  que  le  médecin  qui  a  soi¬ 
gné  le  malade  laissât  un  bulletin  cacheté  contenant  le  nom  de  la 
maladie  et  la  cause  du  décès. 

AI.  Devergie  propose,  pour  modifier  la  première  conclusion,  une 
rédaction  qui  n’est  pas  adoptée. 

AI.  Lévy  demande  le  renvoi  à  la  commission. 

AI.  Velpeau  voudrait  savoir  au  moins  de  quoi  il  s’agit  avant 
d’émettre  un  pareil  vote. 

Le  renvoi  à  la  commission  est  mis  aux  voix  et  rejeté. 

AI  AI.  Bégin,  Lévy  et  Guérard  prononcent  quelques  mots  sur  le 
sens  que  l'on  doit  donnera  la  question  ministérielle. 

AI.  Piorry.  On  parle  des  causes  qui  font  mourir,  et  comment  les 
connaîtra-t-on  avec  des  noms  de  maladies?  Une  maladie  com¬ 
mence,  pour  me  servir  de  l’expression  reçue ,  abandonnée  à  elle- 
même  elle  doit  bientôt  guérir  ;  mais  survient  une  perte  de  sang 
considérable  ou  un  obstacle  à  l’introduction  de  l’air  dans  les  bron¬ 
ches,  à  quoi  vous  en  prendrez-vous?  A  la  lièvre  typhoïde,  ou  bien 
à  la  perte  de  sang  et  à  l’écume  bronchique?  Quel  est  notre  but? 
D'éclairer  les  médecins.  11  ne  faut  donc  pas  que  les  résultats  soient 
vagues  et  illusoires  ;  je  vous  signale  celte  difficulté,  parce  qu’elle 
est  de  premier  ordre. 

AI.  le  président.  Concluez. 

AI.  Piorry.  Je  conclus  que  j’aimerais  mieux  que  cette  statistique 
ne  se  fit  pas,  et  la  raison  c’est  que  les  médecins  ne  me  paraissent 
pas  assez  instruits. 

M.  Robert.  La  difficulté  qui  vient  de  surgir  sur  ce  premier  ar¬ 
ticle  tient  uniquement  à  l'interprétation  du  mot  bonne.  Une  statis¬ 
tique  pourrait  être  bonne  sans  être  aussi  rigoureusement  complète 
que  l’entend  le  rapport. 

AI.  Dubois  (d’Amiens).  Alessieurs,  je  ne  voudrais  pas  demander 
Je  renvoi  à  la  commission,  parce  que  cela  implique  toujours  une 
sorte  de  blâme  que  ne  mérite  pas  un  travail  aussi  consciencieux  et 
aussi  bienfait.  Alais  on  pourrait  demander  le  renvoi  pour  le  pre¬ 
mier  article  seulement,  et  la  commission  tâcherait  de  trouver  une 
rédaction  plus  conforme  au  désir  de  l’Académie. 

M.  Lévy.  C’est  ce  que  je  demandais.  Je  me  range  donc  à  l’opi¬ 
nion  de  AI.  Dubois. 


Après  quelques  hésitations  et  quelques  objections,  le  renvoi  à  la 
commission,  pour  le  premier  article  seulement,  est  mis  aux  voix  et 
adopté. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


Congrès  de  Bruxelles. 

SÉANCE  DU  16  SEPTEMBRE. 

Président  :  AI.  Van  Roosbroeck.  —  Secrétaire  :  AI.  Crocq. 

DES  0PHTIIALM1ES  SPÉCIFIQUES. 

M.  f.evrat.  La  ville  de  Lyon  a  de  tout  temps  été  exposée  aux  ophlhal- 
mies,  aux  catarrhes,  aux  rhumatismes.  Indépendammentdesoplilhalmies 
catarrhales  et  rhumatismales,  on  voit,  à  la  fin  de  l’automne,  arriver,  des 
contrées  marécageuses  des  environs  de  Lyon,  des  ophlhalmies  qui  ont  le 
caractère  pyrétique  ,  qui  succèdent  aux  fièvres  intermittentes  ,  et  qui 
cèdent  au  quinquina  et  aux  purgatifs.  L'ophlhalnuc  rhumatismale  se 
guérit  au  moyen  du  colchique  et  de  la  douce-amère.  Ce  sont  là  des  oph- 
thalmics  spécifiques  par  leurs  causes,  leur  nature  ,  les  diathèses  qui  les 
accompagnent  et  leur  traitement. 

M.  Anagnoslakis.  Le  Programme  définit  ainsi  les  ophthalmics  sjéci- 

«  Toute  affection  qui,  soit  par  la  nature  de  son  agent  producteur,  soit  à 
»  cause  des  conditions  constitutionnelles  ou  diathésiques  ou  se  trouve 
u  celui  qui  en  est  atteint ,  donne  fieu  à  des  médications  curatives  spé- 

lîn  admettanteeltodéfinition,  touteslesoplithalmies  seraient  spécifiques. 
11  faut  restreindre  ce  nom  à  celles  qui  ne  peuvent  se  développer  que  sous 
l'influence  d’une  cause  dominante  ou  constitutionnelle,  et  exclusivement 
à  celles-là.  Celles  qui  peuvent  se  développer  en  dehors  de  cette  influence 
ne  sont  pas  spécifiques.  Ainsi,  si  l’ophthalmie  phlycténulaire  se  développe 
dans  d’autres  circonstances  que  chez  des  scrofuleux  ,  on  ne  peut  pas  l’ap¬ 
peler  ophthalmie  spécifique.  11  n’en  est  pas  de  môme  des  ophthalmics  vario¬ 
liques  et  syphilitiques  :  celles-là  sont  réellement  spécifiques.  Je  propose 
donc  l’amendement  suivant  : 

«  Toute  ophthalmie  qui  ne  peut  se  développer  que  sous  l’influence  d’une 
cause  virulente  ou  constitutionnelle,  doit  être  considérée  comme  une  oph- 
tlialmie  spécifique.  « 

M.  Quadri.  Tous  les  praticiens  sont,  au  fond,  d’accord  sur  les  ophlhal¬ 
mies  spécifiques,  et  les  traitent  de  même.  Bocr,  eu  les  établissant,  a  rendu 
un  service  à  la  science  ;  mais  on  en  a  abusé.  Je  pense  donc  qu’on  peut 
sans  inconvénient  supprimer  le  mot  spécifique  ,  mais  établir  qu’il  y  a  des 
ophthalmics  spéciales  ,  qui  deviennent  telles  lorsqu’elles  sc  développent 
cliez  des  sujets  atteints  de  maladies  constitutionnelles,  et  qui  présentent 
des  indications  curatives  spéciales.  Elles  peuvent,  du  reste,  l’être  primi¬ 
tivement..  Je  propose  donc  la  substitution  du  mot  spécial  au  mot  spécifique. 
Les  ophthalmics  spéciales  sont  toutes  celles,  spécifiques  ou  non,  qui  exis¬ 
tent  dans  des  conditions  spéciales  de  l’économie. 

M.  Anagnoslakis.  Une  maladie  peut  cire  influencée  dans  sa  marche, 
dans  son  traitement,  par  des  conditions  constitutionnelles  ou  diathésiques, 
sans  être  une  maladie  spécifique  entièrement  différente  de  toute  .autre. 

M.  Crocq.  Je  ne  pense  pas  que  la  cause  présumée  d’une  maladie  ou  les 
circonstances  qui  l’accompagnent  puissent  jamais  servir  à  on  déterminer 
la  nature  Celle-ci  ne  peut  être  établie  que  par  les  lésions  anatomiques. 
Ainsi,  je  connais  une  ophthalmie  phlycténulaire,  mais  je  ne  connais  pas 
d’ophthalmie  scrofuleuse.  Bien  souvent  j’ai  vu  cette  forme  sc  développer 
chez  des  sujets  qui  ne  présentaient  aucune  autre  altération,  qui  étaient 
bien  portants  et’bien  constitués;  cela  autorise  l-il  à  les  désigner  comme 
scrofuleux  ?  La  sclérotite  existe  souvent  seule,"  sans  maladie  qui  la  com¬ 
plique.  Peut-on  dire  qu’elle  est  rhumatismale  ,  et  que  l’individu  qui  la 
porte  est  rhumatisé?  11  y  a  des  ophthalmics  spécifiques,  et  comme  types 
je  citerai  l’ophthalmio  variolique  et  l'ophthalmie  chancreuse  ;  mais  elles 
le  sont  par  leurs  lésions  aussi  bien  que  par  leurs  causes.  Peut-être  pour¬ 
rait-on  aussi  désigner  comme  telle  l'ophthalmie  syphilitique  ;  cepen¬ 
dant  ici  encore  j’ai  vu  un  chirurgien  distingué  déclarer  syphilitique  une 
ophthalmie,  chez  un  sujet  dont  l’unique  antécédent  était  une  gonorrhée 
contractée  vingt  ans  auparavant,  sur  la  foi  de  l'iritis  soi-disant  caracté¬ 
ristique.  Du  reste ,  il  est  possible  qu’on  trouve  quclquo  lésion  spéciale 
à  laquelle  est  due  cette  ophthalmie. 

Au  lit  du  malade,  je  serai  sans  doute  souvent  d'accord  avec  un  méde- 
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cin  partisan  de  la  spécificité  :  un  individu  rhumatisé  a  une  ophllialmie  ; 
je  traiterai  son  rhumatisme  en  thème  temps  que  son  ophllialmie  ;  lui  trai¬ 
tera  une  ophthalmie  rhumatismale  ,  et  nous  arriverons  au  même  traite¬ 
ment.  Cependant,  ce  n’cst  pas  ici  une  simple  dispute  de  mots  ;  car  jamais, 
sur  la  foi  d'une  telle  forme  d'inflammation  oculaire,  je  ne  déclarerais  un 
individu  rhumatisé  ou  scrofuleux.  Je  ne  reconnais  donc  pas  d’ophlhalmies 
spécifiques  en  dehors  de  celles  qui  le  sont  par  leurs  lésions;  mais  le  mé¬ 
decin  ne  doit  jamais  traiter  une  maladie  :  il  doit  traiter  un  individu  ma¬ 
lade  et  le  traiter  selon  ses  conditions  individuelles.  Je  crois  que  l’amen¬ 
dement  suivant  serait  destiné  à  satisfaire  toutes  les  opinions  : 

<i  Quelle  que  soit  l'opinion  qu’on  se  forme  sur  la  spécificité  des  oph- 
thalmics,  le  praticien  doit  faire  grande  attention  aux  conditions  constitu¬ 
tionnelles  qui ,  soit  comme  causes  ,  soit  comme  complications ,  peuvent 
coexister  avec  les  maladies  oculaires,  et  en  tenir  compte  dans  le  pronostic 
et  dans  la  thérapeutique.  » 

M.  le  président.  Il  y  a  des  ophthalmios  qui  se  développent  sous  l’in¬ 
fluence  de  causes  constitutionnelles  ou  diathésiques  ;  ce  sont  bien  là  des 
ophththalmics  spécifiques.  Ou  a  reconnu  comme  telles  les  ophlhalmies 
variolique  et  syphilitique.  M.  Crocq  a  cherché  à  contester  cette  dernière 
par  un  exemple  ;  mais  celui-ci  n’est  pas  convaincant.  L’ophthalmie  scro¬ 
fuleuse  est  aussi  bien  caractérisée.  L’ophthalmie  phlyclénulaire  avec  pho¬ 
tophobie  ne  se  rencontre  pas  partout  :  elle  existe  seulement  chez  les 
scrofuleux,  et  annonce  l’existence  de  la  diathèse. 

M.  Qitadri.  Les  uns  n’ojlmellent  de  vice  général  que  là  où  il  y  a  des 
manifestations  évidentes  ;  les  autres  prétendent  les  reconnaître  par  des 
caractères  spéciaux  propres  à  l’ophthalmie  elle-même.  Ceux-ci  vont  sans 
doute  trop  loin  ;  il  faut  autre  chose  qu’un  état  local  pour  caractériser  une 
diathèse  :  il  faut  un  ensemble  de  symptômes.  Cependant ,  les  ophlhal¬ 
mies  survenues  dans  certaines  circonstances  offrent  une  marche  spéciale, 
exigent  un  traitement  spécial.  Je  propose  donc  de  supprimer  le  mot  spéci¬ 
fique  et  de  le  remplacer  par  le  mol  spécial. 

M.  Calvo  y  Martin.  L’œil  ne  doit  pas  être  considéré  isolément ,  mais 
comme  partie  de  l’économie  dont  les  divers  états  le  modifient.  Ces  états 
varient  d’après  diverses  circonstances,  mais  surtout  d’après  les  climats  , 
dont  souvent  on  ne  lient  pas  assez  de  compte.  Il  ne  faut  pas  isoler  un  or¬ 
gane,  le  séparer  de  l’économie,  mais  le  considérer  comme  partie  de  l’en¬ 
semble.  Il  ne  faut  pas  voir  seulement  les  lésions  anatomiques,  mais  aussi 
les  causes,  les  maladies  diathésiques ,  qui  influencent  les  étals  patholo¬ 
giques.  Comme  M.  Quadri,  je  crois  donc  qu’il  faut  supprimer  le  mot  spé¬ 
cifique  ,  qui  prèle  à  trop  d'abus,  mais  qu’il  faut  établir  qu’il  existe  des 
ophthnlmiès  spéciales. 

M.  Anagnoslaltis.  J’ai  vu  l’ophthalmie  phlycténulcuse,  dont  a  parlé 
M.  le  président,  se  développer  ,  sans  aucune  manifestation  scrofuleuse, 
chez  des  individus  à  peau  brune  qui  ne  présentaient  aucun  des  caractères 
du  lymphatisme.  On  ne  peut  caractériser  la  nature  d’une  affection  d’après 
scs  symptômes,  mais  seulement  d’après  ses  liaisons.  Il  est  vrai  qu’il 
faut  toujours  considérer  le  malade  en  entier;  mais  de  là  à  l’admission 
d’ophthalmies  spécifiques,  il  y  a  loin  :  c’est  un  abus  de  dire  qu’une  oph¬ 
thalmie  est  scrofuleuse  parce  qu’elle  existe  chez  un  scrofuleux. 

M.  Van  Roosbroecle.  L’ophthalmie  traumatique  survenant  chez  un  scro¬ 
fuleux  n’est  pas  une  ophthalmie  scrofuleuse,  quoiqu’elle  puisse  le  devenir. 

M.  Henri  Miiller.  Je  suis  entièrement  d’accord  avec  M.  Crocq;  mais, 
comme  on  ne  peut  trancher  par  un  vote  une  question  scientifique,  je  pro¬ 
pose  la  suppression  du  paragraphe. 

M.  Donders.  Je  propose  de  le  remplacer  par  le  suivant  : 

«  1“  Il  est  démontré  par  les  statistiques  qu’un  grand  nombre  de  cas  de 
maladies  des  yeux  ont  leur  cause  unique,  ou  du  moins  prédisposante,  dans 
la  constitution  du  malade. 

»  Les  mêmes  changements  anatomiques  peuvent  cependant,  à  peu  d'ex¬ 
ceptions  près,  se  développer  quand  la  diathèse  constitutionnelle,  qui  sou¬ 
vent  en  est  la  cause,  n’existe  pas. 

»  2°  Pour  autant  que  certains  changements  morbides  constitutionnels 
méritent  d’être  nommés  spécifiques,  il  existe  réellement  des  maladies  de 
nature  spécifique. 

»  Cependant  il  n’est  pas  possible  de  déterminer  cette  spécificité  dans  les 
cas  particuliers  par  l’inspection  seule  de  l’œil  ;  il  faut,  pour  y  parvenir, 
consulter  l’état  de  la  constitution. 

»  3°  Il  est  bon  de  faire  attention  à  la  constitution  et  aux  causes  qui 
peuvent  en  résulter,  dans  l’observation  des  cas  de  maladie  ;  car  il  est  pos¬ 
sible  que,  par  une  observation  plus  exacte,  on  trouve  des  différences  dans 
les  lésions  anatomiques  de  maladies  réputées  semblables,  mais  observées 
dans  différentes  conditions  de  la  constitution. 

»  4°  On  a  encore  le  droit  de  nommer  spécifiques  les  maladies  des  yeux 


qui  ont  leur  cause  dans  un  agent  extérieur  de  nature  virulente  spécifique 
appliqué  sur  l'œil.  « 

M.  Arll.  Les  processus  pathologiques  peuvent  se  trouver  en  rapport  avec 
certaines  maladies,  de  façon  que  l’examen  de  celles-ci  permet  de  recon¬ 
naître  le  processus  pathologique  qui  lui  a  donné  naissance  et  de  remonter  à 
la  cause.  On  sait  que  certaines  modifications  organiques  n’arrivent  qu’à  la 
suite  de  certaines  causes  qui  impriment  à  la  maladie  une  marche  particu¬ 
lière  ;  eh  bien  !  dans  ce  cas,  l’examen  de  l’œil  seul  suffit  pour  conclure  à  ce 
qui  se  passe  dansl’organisme  entier.  Il  en  est  ainsi  de  la  syphilis.  Mais,  pour 
pouvoir  se  prononcer  ainsi,  il  faut  une  liaison  constante  entre  la  cause  et 
le  processus  pathologique  ;  si,  par  exemple,  un  scrofuleux  a  une  blennor¬ 
rhagie  ,  on  ne  dira  pas  qu’elle  est  scrofuleuse ,  puisque  cette  diathèse 
n'existe  pas.  Au  point  de  vue  pratique,  on  doit  toujours  prendre  connais¬ 
sance  des  causes.  On  n’a  pas  besoin  des  expressions  ophthalmie  syphili- 
litique  ,  scrofuleuse  ;  mais,  quand  on  écrit,  on  doit  classer  les  cas,  et  la 
meilleure  classification  est  celle  qui  appelle  l’attention  du  médecin  sur 
les  causes  :  il  faut  classer  d’après  l’état  anatomique,  seulement  dans  les 
cas  où  la  cause  n’est  pas  suffisamment  connue.  Mais  il  faut  lâcher  do  di¬ 
minuer  ces  cas  autant  que  possible,  de  rattacher  autant  que  possible  les 
états  locaux  aux  étals  généraux  qui  en  sont  la  base,  et  contre  lesquels  le 
traitement  doit  être  dirigé. 

M.  Sichel.  J’appuie  entièrement  ce  que  vient  de  dire  M.  Arll.  Je  re¬ 
pousse  le  mot  spécificité ,  car  il  faut  le  rejeter  de  la  patliologieou  lui 
donner  un  sens  précis.  Une  maladie  spécifique  est,  pour  moi ,  celle  qui 
reconnaît  une  cause  spécifique,  immuable ,  un  virus.  Deux  ophthalmies 
seulement  rentrent  dans  cette  définition  :  ce  sont  l’iritis  syphilitique  et 
l’ophthalmie  variolique.  Les  autres,  danslesquelles  le  travail  local  est  com¬ 
biné  avec  un  travail  général ,  je  les  ai  autrefois  appelées  ophlhalmies  com¬ 
binées;  plus  lard  ,  pour  me  faire  mieux  comprendre  ,  je  les  ai  appelées 
ophthalmies  spéciales.  Ces  ophthalmies  sont  sous  la  dépendance  de  causes 
qui  agissent  sur  tout  l’organisme  et  donnent  lieu  à  des  phénomènes  spé¬ 
ciaux,  mais  non  spécifiques.  L’ophthalmie  phlycténulaire,  dont  on  a  parlé, 
ne  se  développe  pas  toujours  chez  des  individus  scrofuleux,  mais  le  plus 
souvent  chez  des  individus  lymphatiques.  Le  lymphatisme  tend  à  produire 
cette  variété  ;  aussi  l’ai-jc  appelée  ophthalmie  lymphatique.  Ce  nom  in¬ 
dique  les  modifications  qu’exige  le  traitement,  sans  rien  préjuger  sur  la 
nature  de  la  maladie.  Je  me  rallie,  du  reste,  aux  propositions  de  M.  Don¬ 
ders,  qu’on  peut  parfaitement  adopter. 


Congrès  de  Bonn. 

Les  sections  de  médecine  étaient  divisées  en  médecine  pratique , 
chirurgie,  anatomie  et  physiologie,  gynécologie  et  psychiatrie. 

Nous  empruntons  aujourd'hui  aux  deux  premières  sections  un 
résumé  des  travaux  que  nous  avons  pu  nous  procurer.  Quelques- 
uns  des  auteurs  ont  bien  voulu  faire  eux-mémes  ce  résumé ;  quant 
aux  autres,  nous  avons  essayé  de  rendre  leurs  pensées  avec  une  rigou¬ 
reuse  exactitude. 

I.  Section  de  médecine  pratique. 

De  I.’EMPI.OI  DE  LA  CHAIR  CRUE  DANS  LA  DIARRII.EA  ADLACTATORUM  (SEVRÉS), 
parM.  Weisse  (de  Saint-Pétersbourg).  —  L’auteur  emploie  depuis  dix-sept 
ans  ce  qu’il  nomme  la  cure  par  la  viande  cl  lit  une  lettre  de  M.  Behrcnd, 
rédacteur  du  Journal  des  maladies  de  l’enfance ,  qui  s’accorde  aussi  sur 
la  valeur  de  ce  moyen  thérapeutique.  Cependant,  il  est  à  remarquer  que 
le  tænia  solium  (et  lui  seul)  attaque  une  lionne  partie  des  enfants  soumis 
à  cette  médication.  Ce  fait,  constaté  par  M.  Siebold,  proviendrait  de  ce 
que  la  chair  musculaire  des  bœufs  venant  de  Circassie  et  de  Podolie  con¬ 
tiendrait  cet  annélidc.  Le  reproche  fait  à  la  cure  parla  viande  crue  retombe 
par  conséquent  sur  la  qualité  de  la  viande  employée  et  non  sur  la  médi¬ 
cation  elle-même.  M.  Wcisse  se  sert  aussi  avec  succès  de  l’emploi  des 
huîtres  dans  la  lienterie. 

Emploi  de  la  liquor  arsenici  et  hydrargyri  iodati  (liquor  Donovani) 
CONTRE  LA  SYPHILIS  INVÉTÉnÉE  ET  COMPLIQUÉE,  par  M.  DAWOSKY.  —  C’est 
surtout  dans  des  cas  de  lupus  syphiliticus  que  ce  moyen  réussit.  On  doit 
apporter  un  grand  soin  dans  la  préparation  de  ce  composé. 

On  prend  6,08  grains  d’arsenic  métallique  bien  pulvérisé,  15,38  grains 
de  mercure,  50  grains  d’iode,  on  met  dans  un  mortier  de  porcelaine 
avec  quelques  drachmes  d’alcool  jusqu’à  ce  que  le  mélange,  d’abord  brun, 
ait  pris  une  teinte  rosée.  On  dissout  dans  de  l'eau  distillée  et  on  ajoute 
1  gros  d’acide  iodhydrique  (contenant  2  grains  d’iode),  et  l’on  fait  bouillir  ; 
on  refroidit,  on  filtre,  et  l’on  ajoute  assez  d’eau  pour  que  le  tout  pèse 
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11  faut  bien  faire  attention  que  la  liqueur  ainsi  obtenue  soit  incolore  et 
d’une  limpidité  parfaite.  Car  lorsque  les  flacons  sont  mal  bouchés,  l’oxy¬ 
gène  de  l’air  transforme  l’arsenic  super  ioduré  en  acide  arsénieux  et 
acide  iodhydrique  ;  ce  dernier  se  décompose  en  deux  parties  d’eau  et  en 
iode  libre.  Dans  tous  les  cas  où  la  liqueur  a  été  donnée  impure  l’eflct  a 
'été  nul  ou  mauvais. 

La  cure  complète  consiste  à  donner  IG  à  18  drachmes  de  la  liqueur  ;  la 
formule  est  la  suivante  : 

if  Liq.  arsenici  et  hydrargyri  iodati.  ...  3j  G 

Extract,  salsaparcillæ .  3j 

Dococli  spcciorum  liquor .  §  viij 

A  prendre  tous  les  jours  ;  trois  fois  par  jour  une  cuillerée. 

De  la  prophylaxie  du  choléra,  par  M.  Poznansky.  —  Les  épidémies 
de  choléra  sont  proportionnelles  à  la  condensation  de  l'air.  Le  signe  pa¬ 
thognomonique  de  l’imminence  do  cette  affection  est  le  ralentissement  du 
pouls,  qui  tombe  jusqu’à40  pulsations  par  minute.  L’auteur  propose,  comme 
règle  d’hygiène,  do  rechercher  pondant  les  épidémies  les  individus  dont 
le  pouls  serait  ainsi  ralenti,  et  de  prévenir  l’accès  de  choléra  en  activant 
la  circulation. 

ÉCHANTILLONS  DE  FUCUS  AMYLACEES!  OU  MOUSSE  INDIENNE,  par  le  pro¬ 
fesseur  Albers.  —  En  présentant  ce  fucus  sous  forme  de  préparation 
pharmaceutique  et  à  l’état  naturel,  M.  Albers  recommande  de  ne  pas 
confondre  celte  plante  avec  la  radia;  anelheri  muriatica,  dont  elle  se  dis¬ 
tingue  par  scs  effets  thérapeutiques.  On  obtient  par  la  cuisson  de  ce  fucus 
une  gelée  qui  est  beaucoup  plus  agréable  au  goût  que  le  chondrus  crispus 
(mousse  d’Islande).  La  mousse  indienne  contient  en  très  petite  quantité 
ics  principes  des  végétaux  marins.  Elle  réussit  surtout  dans  les  irritations 
et  les  inflammations  dos  muqueuses  du  cou,  de  l’estomac,  de  l’intestin, 
dans  les  phlhisics  pulmonaires  et  autres  dyscrasics  et  affections  de  la  poi— 


Spiromètre  en  caoutchouc.  —  M.  Schneevogl  (d’Amsterdam),  présente 
le  spiromètre  de  MM.  Varnout  et  Galante ,  ;  il  explique  la  manière  de  s’en 
servir  ainsi  que  les  avantages  et  les  inconvénients  de  cet  instrument.  On  luia 
reproché  de  n’être  pas  rigoureux  et  précis,  ainsi  que  la  dilatabilité  variabie 
du  sac  suivant  la  température  et  le  temps  que  dure  l’expérience.  Mais  d’un 
autre  côté,  ditl’orateur,  on  ne  saurait  trop  tenir  compte  de  son  petit  volume 
qui  le  rend  facile  émettre  dans  la  poche.  Les  erreurs  provenant  des  variations 
do  température  sont  peu  importantes  (à  peu  près  50  centimètres  cubes),  et 
le  spiromètre  donne  des  résultats  ts  .cz  significatifs  i  our  qu’on  ne  puisse 
douter  de  l’état  sain  des  poumons.  Et  c’est  surtout  pour  le  diagnostic  des 
états  pathologiques  et  non  pour  des  expériences  physiologiques  qu’on  le 
recommande,  celui  dellutchinson  étant  bien  préférable  pour  çes  dernières. 
M.  Schneevogl  a  fait  plus  de  deux  mille  observations  avec  cet  instrument 
et  a  déjà,  dans  un  travail  spécial  (Do  la  valeur  pratique  du  spiromètre  poul¬ 
ie  diagnostic,  Tyischrift  der  Nederlllndisch.  Matich.  1"  année)  insisté 
sur  les  avantages  quo  la  spirométrie  peut  donner  pour  le  diagnostic, 
surtout  aux  époques  de  début  de  certaines  maladies  organiques  (tuber¬ 
cules,  emphysèmes)  où  les  autres  méthodes  ne  peuvent  donner  de  lions 
résultats.  Son  utilité  est  encore  manifeste  quand  il  s’agit  de  préciser  la 
période  régressive  d’une  pneumonie,  la  résorption  d’un  épanchement; 
on  pourrait  l'employer  aussi  à  préciser  l’état  de  la  poitrine  pour  le  ser¬ 
vice  militaire,  lesassurances  sur  la  vie,  etc.,  etc.  Enfin,  le  spiromètre  peut, 
dans  certains  cas,  remplacer  le  stéthoscope  et  le  plessimètrc,  lorsqu’il 
n’est  pas  possible  de  les  employer,  ou  lorsque  le  médecin  n’a  pas  des  sens 
suffisamment  développés  pour  percevoir  les  sons  avec  la  netteté  désirable. 
Dans  la  pratique  il  faut,  pour  employer  le  spiromètre,  tenir  compte  de 
l’àge,  du  sexe,  de  la  longueur  du  corps  et  de  celle  du  tronc.  La  capacité 
pulmonaire  diminue  à  partir  de  la  trente-sixième  à  la  quarantième  année  ; 
elle  varie  suivant  les  différents  peuples.  Voici  les  résultats  pour  les  habi¬ 
tants  d’Amsterdam.  Un  homme  dont  la  taille  est  de  1  mètre  50  centimètres 
a  une  capacité  de  près  de  2,350  centimètres  cubes;  chaque  augmentation 
d’un  centimètre  de  hauteur  entraîne  une  augmentation  de  52  centi¬ 
mètres  cubes  de  capacité  respiratoire. 

Une  femme  de  I  mètre  50  centimètres  de  hauteur  a  une  capacité  respi¬ 
ratoire  de  2,000  centimètres  cubes.  Chaque  centimètre  de  plus  en  hau¬ 
teur  amène  une  augmentation  de  30  centimètres  cubes  do  capacité  respi¬ 
ratoire. 

Une  diminution  de  300  centimètres  cubes  sur  les  données  normales  ne 
permet  pas  de  croire  à  un  état  pathologique  bien  prononcé;  mais  on  ne  peut 
douter  d’une  prédisposition  aux  affections  delà  poitrine.  Enfin  la  spiromé¬ 
trie  donne  aussi  d’excellents  résultats  dans  les  maladies  du  cœur,  l’hy- 
dropisie,  la  grossesse,  etc. 


II.  Section  d’anatomie  et  de  physiologie. 

Des  capsules  surrénales  et  de  leur  rôle  physiologique.  —  Le  pro¬ 
fesseur  Harley  a  extirpé  ces  organes  sur  divers  animaux.  Les  chats,  et 
les  chiens  vivent  de  deux  à  trois  jours  jusqu’à  cinq  ou  six  semaines  après 
l’opération.  Brown-Séquard  perdit  les  animaux  qu'il  opéra  en  moins  de 
quarante-huit  heures  et  trouva  que  la  piqûre  des  capsules  surrénales  était 
mortelle.  11  a  été  donné  à  M.  llarley  d’écraser  entièrement  ces  organes 
sans  que  celte  mutilation  fût  suivie  d’accidents.  C’est  surtout  sur  des  rats 
qu’il  est  facile  d’opérer  ;  ces  animaux  sont  entièrement  rétablis  au  bout 
do  huit  jours.  A  l’appui  de  son  assertion,  l’orateur  montre  deux  rats 
blancs  opérés  depuis  plus  d’un  mois,  qui  ont  l’air  do  se  bien  porter  et 
qui  ne  présentent  pas  les  modifications  dans  la  coloration  de  la  peau 
qu’Addison  regarde  comme  la  suite  d’affections  des  capsules  surrénales. 
Un  des  animaux  présentés  a  été  mis  au  monde  par  un  rat  dont  on  avait 
extirpé  la  rate  et  les  capsules  surrénales. 

A  ce  sujet,  M.  Klob  insiste  sur  la  non-existence  de  modifications  de  la 
peau  dans  toutes  les  affections  de  ces  organes.  Il  a  vu  un  jeune  homme 
dont  les  capsules  surrénales  étaient  détruites  par  une  dégénérescence 
cancéreuse,  ne  pas  présenter  d’altérations  dans  la  couleur  de  sa  peau. 

De  l’endosmose,  par  le  professeur  Fick.  —  On  a  réuni  sous  ce  nom  : 
1°  la  diffusion  à  travers  des  parois  poreuses;  2°  l’espèce  d’équilibre  qui 
se  produit  entre  deux  liquides  hétérogènes  à  travers  des  parois  non  orga¬ 
nisées. 

Dans  ce  dernier  cas,  si  l’on  emploie  comme  moyen  de  séparation  des 
feuilles  de  collodium  desséché  et  une  solution  de  sel  marin,  on  remarque 
que  le  passage  de  l’eau  reste  constant,  mais  que  la  membrane  devient  de 
plus  en  plus  perméable  pour  le  sel.  L’intensité  du  courant  d’eau  est  pro¬ 
portionnelle  a  la  concentration  de  la  solution.  L’intensité  du  courant 
salé  n’augmente  pas  aussi  rapidement  que  la  concentration.  Si  l’on  em¬ 
ploie  des  parois  poreuses,  le  courant  salé  est  proportionnel  à  la  concen¬ 
tration  ;  la  rapidité  du  courant  aqueux  augmente  lorsque  la  concentra¬ 
tion  est  plus  grande. 

M.  Ilelrnholts  fait  observer  l’influence  que  la  composition  chimique  de  la 
paroi  exerce  sur  ce  phénomène  ;  il  rappelle  les  expériences  de  Graliam, 
l’action  endosmotique  beaucoup  plus  intense  des  solutions  faibles  de  po¬ 
tasse  caustique  que  des  solutions  concentrées;  il  cite  l’action  diverse  de 
cette  solution  sur  la  mobilité  dos  spermatozoïdes  et  de  l’épithélium 
vibratile. 

Le  professeur  Wittich  conseille  d’employer  l’amnios  pour  les  expéi  iences 
endosmotiques. 

Le  professeur  Donders  déclare  qu’il  a  expérimenté  sur  des  coupes  de 
la  cornée  et  de  la  sclérotique.  Si  on  les  traite  par  des  acides  étendus, 
d’une  concentration  différente,  on  remarque  que  ces  membranes  en  lais¬ 
sent  passer  une  quantité  plus  ou  moins  grande,  suivant  la  quantité  de 
liquide  absorbée  par  la  membrane.  Du  reste  les  phénomènes  que  l’on 
observe  avec  des  membranes  organisées  sont  très  complexes.  Ainsi  l’acide 
acétique  concentré  dilate  le  tissu  corné;  des  solutions  étendues  du  môme 
acide  produisent  un  effet  contraire. 

M.  I lelmhollz.  Dans  les  parois  poreuses  inorganiques,  la  cohésion  reste 
toujours  la  môme.  Dans  les  membranes  organisées,  au  contraire,  l’imbi- 
bition  semble  avoir  une  action  sur  les  espaces  moléculaires. 

Le  professeur  Gerlach.  Les  membranes  organisées  ont  un  pouvoir 
absorbant  pour  les  substances  colorantes,  dont  l’étude  n’est  pas  sans  inté¬ 
rêt.  Des  solutions  alcalines  et  étendues  de  carmin  colorent  cil  rouge  peu 
foncé  la  cellule,  en  rouge  vif  le  noyau,  en  rouge  très  intense  les  nucléoles. 
C’est  un  fait  purement  cadavérique  ;  car  des  animaux  vivants  que  l’on  fait 
plonger  dans  de  semblables  solutions  ne  présentent  pas  cette  absorption 
dans  l’intérieur  de  leurs  fissures. 

M.  Welclcer  fait  remarquer  que  les  éléments  granuleux  se  colorent  avec 
le  plus  de  facilité. 

Le  professeur  Schaaffhaxison  a  retiré  de  bons  résultats  de  l’emploi  des 
principes  colorants  dans  ses  préparations  microscopiques  ;  c’est  ainsi  qu’il 
est  parvenu  à  découvrir  la  manière  dont  les  nerfs  se  terminent  dans  les 
muscles  :  le  faisceau  norveux  primitif  se  divise  en  nombreux  ramuscules 
qui  enveloppent  comme  un  filet  la  fibre  musculaire  primitive. 

M.  Donders  pense  que  l’on  pourrait  retirer  de  bons  effets  de  certains 
acides  pour  l’étude  des  rapports  histologiques.  Mcissner  a  obtenu  de  su¬ 
perbes  préparations  des  nerfs  du  tube  digestif  on  se  servant  de  l’acide 
pyroligneux. 

Quant  à  l’endosmose  il  la  croit  très  différente  suivant  que  l’être  organisé 
est  vivant  ou  mort.  Il  cite  l'imbibilion  du  principe  colorant  de  la  bile  qui 
est  évidemment  un  phénomène  cadavérique. 
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Développement  de  la  suhstance  osseuse,  par  le  professeur  H.  Muller 
(de  Wurzbourg).  Dans  les  théories  admises  jusqu'à  ce  jour,  on  croit  que  le 
tissu  osseux  est  formé:  1°  par  le  dépôt  de  sels  calcaires  dans  une  masse 
cartilagineuse  (dépôts  périostiques,  os  secondaires'  ;  2°  par  la  métamor¬ 
phose  de  la  substance  cartilagineuse  (substance  fondamentale,  capsules, 
cellules).  D’après  mes  recherches,  poursuit  l’orateur,  celte  dernière  mé¬ 
tamorphose  ne  se  produit  pas. 

La  véritable  masse  osseuse  consistant  en  capsules  rosées  et  en  sub¬ 
stance  fondamentale  lamclleusc,  se  produit  partout  de  la  même  manière, 
par  la  métamorphose  calcaire  d'une  substance  ostéoïde  conjonctive  (sub¬ 
stance  ostéogène).  Dans  les  endroits  où  l’os  semble  provenir  du  cartilage, 
le  cartilage  est  seulement  remplacé  par  la  tinsse  osseuse  de  nouvelle 
formation. 

L’ossification  du  cartilage  n’a,  dans  les  vertébrés  supérieurs  qu'une 
importance  provisoire;  elle  disparaît  rapidement  par  suite  delà  formation 
des  espaces  médullaires,  tandis  que  la  véritable  substance  osseuse  pour¬ 
suit  toutes  les  phases  de  son  développement.  Les  corpuscules  osseux 
stelliformes  et  radiés  sont  en  partie  engendrés  par  les  cellules  de  carti¬ 
lage.  On  observe  ces  phénomènes  près  de  l’endroit  où  s’ossifient  les  os 
longs.  Les  espaces  médullaires  s’avancent,  s’ouvrent  dans  les  capsules  du 
cartilage  en  grande  partie  remplies  de  sels  calcaires  ;  dans  l’intérieur  de 
ces  espaces  médullaires  (et  en  partie  dans  les  quelques  capsules  qui  sont 
ouvertes)  on  voit  se  former  la  vraie  substance  osseuse.  C’est  d’abord  une 
couche  très  mince,  qui  s'incruste  de  dépôts  calcaires,  tandis  que  la  sub¬ 
stance  fondamentale  et  les  capsules  du  cartilage  se  détruisent  peu  à  peu. 
Cet  acte  physiologique  peut  varier  un  peu  quoique  le  fond  reste  le  même. 
Ainsi,  chez  les  oiseaux,  il  diffère  par  quelques  détails  peu  importants  de 
ce  qui  se  passe  chez  les  mammifères. 

On  le  retrouve  de  même  dans  les  os  rachitiques.  Les  capsules  sont  ou¬ 
vertes  en  partie  et  sont  remplies  par  une  ou  plusieurs  cellules  radiées 
qu’entoure  la  substance  ostéogène.  Cependant  la  formation  des  espaces 
médullaires  varie  ;  on  voit  souvent  dans  les  capsules  closes  des  modifica¬ 
tions  qui  ne  se  rencontrent  pas  dans  le  cartilago  s’ossifiant  :  il  est  ensuite 
nécessaire,  pour  la  conservation  do  cet  os,  qu’il  se  dépose  une  quantité 
assez  considérable  de  substance  ostéogène  encore  privée  de  sels  calcaires, 
à  l’intérieur  du  canal  médullaire.  Les  noyaux  épipliysaires  spongieux  sont 
presque  exclusivement  formés  par  cette  substance.  Dans  les  noyaux 
osseux  (épiphyses,  os  courts)  qui  apparaissent  à  l’intérieur  du  cartilage  à 
une  époque  plus  avancée  de  la  vie  fœtale  ou  après  la  naissance,  on  voit 
la  véritable  substance  osseuse  se  former  aux  dépens  des  canalicules  car¬ 
tilagineux  et  de  la  substance  ostéogène  qui  se  produit  dans  leur  intérieur, 
tandis  que  le  cartilage  calcaire  disparaît  et  n’arrive  jamais  à  la  véritable 
constitution  osseuse. 

Les  noyaux  osseux  des  vertèbres  sacrées  et  coccygiennes  se  produisent 
à  l’entour  de  la  chorda  dorsalis,  dont  on  trouve  les  restes  sous  la  forme 
de  prolongements  dans  l’intérieur  de  ccs  vertèbres.  Après  la  naissance, 
ces  vestiges  sont  détruits  par  l’ossification;  quelques-uns  se  métamor¬ 
phosent  et  concourent  à  former  les  ligaments  intervertébraux. 

Dans  la  formation  des  premiers  noyaux  osseux,  dans  les  os  longs,  on 
voit  la  vraie  substance  osseuse  sous  forme  de  lamelle  mince  à  l’extérieur 
du  cartilage,  et  chez  les  mammifères  comme  chez  les  amphibies  et  les 
poissons  on  voit  cette  production  osseuse  périostale  précéder  le  dépôt  de 
sels  calcaires  à  l’intérieur  du  cartilage. 

De  même  que  la  véritable  ossification  à  l’intérieur  du  cartilage  se  fait 
en  suivant  les  espaces  médullaires  dans  lesquels  se  développent  de  très 
bonne  heure  des  vaisseaux  sanguins,  de  même  dans  les  os  plats  (secon¬ 
daires)  du  crâne,  le  dépôt  des  rayons  ossifiés  suit  surtout  lo  réseau  des 
vaisseaux  sanguins  qui  se  trouve  à  leur  périphérie. 

Racines  des  nerfs  spinaux.  —  Lo  professeur  Lenhosselc  montre  des 
dessins  dans  lesquels  les  racines  postérieures  de  même  que  les  racines 
antérieures  des  deux  nerfs  spinaux  naissent  en  partie  des  groupes  de 
ganglions  du  côté  opposé  et  se  croisent,  par  conséquent,  en  avant  et  en 
arrière  du  canal  médullaire.  11  faut  donc  considérer  les  cornes  de  la  moelle 
comme  des  colonnes,  et  le  rapport  central  des  nerfs  cérébro-spinaux 
reste  tel  que  les  nerfs  moteurs  naissent  des  colonnes  motrices,  les  nerfs 
do  sensibilité  des  colonnes  sensitives,  et  les  nerfs  mixtes  des  deux  à 
la  fois. 

Anatomie  de  la  moelle  allongée.  —  M.  SchrOder  twu  der  Kolk 
montre  des  dessins  de  la  moelle  allongée.  Les  faisceaux  antérieurs  s’en¬ 
foncent  dans  le  cerveau  par  les  pyramides.  Les  autres  fibres  de  la  moelle 
allongée  viennent  du  cerveau  et  s’inclinent.ouprès  des  nerfs  qui  naissent 
de  la  moelle  allongée.  Les  longs  paquets  de  fibres  qui  se  trouvent  à  la 
partie  extérieure  du  noyau  de  l’accessoire  et  du  nerf  vague  sont  les  ter¬ 
minaisons  des  faisceaux  latéraux.  La  poitrine,  le  ventre  cl  le  diaphragme 
no  sont  pas  paralysés  dans  l’hémiplégie  ,  parce  que  leurs  nerfs  se  ter¬ 
minent  dans  la  moelle  allongée,  dans  laquelle  se  trouvent  réunis  par  des 


fibres  transversales,  et  agissant  simultanément  pour  les  deux  côtés  à' la 
fois,  les  organes  centraux  présidant  aux  mouvements  respiratoires  invo¬ 
lontaires.  Les  racines  du  nerf  auditif  qui  vont  jusqu’au  septum  sont  des 
nerfs  réflexes  pour  des  parties  motrices.  De  même,  des  nerfs  réflexes 
unissent  les  noyaux  de  l’auditif  et  du  facial.  Les  olives  sont  réunies  trans¬ 
versalement  et  envoient  des  fibres  à  l’hypoglosse  ;  elles  sont  plus  volu¬ 
mineuses  chez  l’homme  que  chez  les  animaux,  à  cause  de  l’articulation 
plus  nette  des  sons.  Chez  deux  idiots  qui  ne  pouvaient  articuler  les  mots, 
l’orateur  dit  avoir  trouvé  une  incurvation  des  corps  olivaires.  Los  oiseaux 
de  proie,  dont  l’expression  mimique  est  si  expressive,  ont  les  corps  oli¬ 
vaires  supérieurs  très  développés.  Les  corps  olivaires  inférieurs  sont  unis 
à  l’accessoire  et  à  l’hypoglosse  et  président  à  la  déglutition.  La  cinquième 
paire,  qui,  par  sa  marche  de  haut  en  bas ,  est  en  contact  avec  beaucoup 
de  nerfs  qui  naissent  transversalement,  prouve  bien  qu’il  est  un  nerf 

Influence  de  l’alimentation  graisseuse  sur  la  sécrétion  urinaire. 
—  M.  Bûcher  conclut  de  ses  expériences,  contrairement  à  ce  qu’a  avancé 
Bischoff,  que  l’alimentation  graisseuse  ne  diminue  ni  la  quantité  d’urine, 
ni  ses  principes  solides,  ni  l’urée.  Il  a  fait  des  expériences  pendant  soixante 
et  douze  jours.  Par  la  graisse,  l’assimilation  des  substances  alimentaires 
protéiques  est  augmentée;  les  fèces  sont  modifiées  en  quantité  et  en  qua¬ 
lité.  Le  sucre  diminue  la  quantité  d'urée  et  ne  se  transforme  pas  en  graisse. 

Influence  des  nerfs  sur  la  sécrétion  de  la  sauve  ,  par  le  profes¬ 
seur  Czermak.  —  Si  l'on  électrise  le  rameau  lingual ,  la  sécrétion  de  la 
salive  est  activée  pendant  plusieurs  minutes;  si  l’on  électrise  le  sympa¬ 
thique  au  cou,  la  sécrétion  salivaire,  d'abord  activée,  cesse  bientôtaprès. 
Si  l’on  élcctiise  les  deux  nerfs  à  la  fois,  la  sécrétion,  d’abord  très  abon¬ 
dante,  diminue  après  quinze  à  vingt  secondes  et  s’arrête.  L’auteur  com¬ 
pare  celte  action  à  celle  que  le  nerf  vague  exerce  sur  les  mouvements  du 
cœur,  en  les  ralentissant  et  les  faisant  cesser. 

Influence  des  nerfs  sur  l’inflammation,  par  M.  Doxdf.rs.  —  La  sec¬ 
tion  des  nerfs  de  sensibilité  de  l'oreille  n’a  aucune  influence  sur  la  marche 
de  l'inflammation  de  celte  partie,  tandis  que  la  section  du  sympathique 
en  augmente  l'intensité,  probablement  à  cause  du  manque  de  contraction 
des  artères.  Si  l’on  coupc  le  trijumeau,  l’œil  devient  trouble;  mais  si  l'on 
protège  l’œil  contre  les  irritations  produites  par  les  corps  étrangers  que 
la  sécrétion  lacrymale  enlève  d'habitude,  l’inflammation  ne  se  produira 
pas  sitôt,  et  la  cornée  no  subira  pas  de  modifications.  C.’cst  ce  problème 
qu’un  élève  de  M  Donders  a  résolu  en  cousant  devant  l’œil  dont  le  tri¬ 
jumeau  a  été  sectionné  (peu  importe  que  ce  soit  en  avant  ou  en  arrière  du 
ganglion)  l’oreille  du  lapin,  qui  conservait  ainsi  sa  sensibilité  et  qui  no 
heurtait  pas  les  corps  etrangers  ,  averti  qu’il  était  par  la  peau  de  son 
oreille. 

M.  Baum  rappelle,  à  cette  occasion,  que  Stromeyer  a  conseillé,  dans 
les  cas  d'inflammation  de  l’œil  après  la  paralysie  du  trijumeau,  de  fermer 
artificiellement  l’œil.  Il  croit  cependant  que  l’irritation  mécanique  n'est 
pas  seule  cause  de  l'inflammation,  parce  que,  dans  un  cas  de  fracture  de 
la  base  du  crâne  avec  lésion  du  trijumeau,  il  a  vu  suppurer  le  maxillaire 
inférieur. 


V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Do  l’extraction  do  lu  cataracte  par  incisiou  linéaire,  et 
de  l’extraction  sdéroticnle,  par  le  professeur  Stœbcr. 

Le  procédé  de  l’incision  linéaire  de  la  cornée  pour  l'extraction 
delà  cataracte,  conseillé  par  un  grand  nombre  d’aulcurs  d’une 
manière  générale,  n’a  jamais  été  adopté  par  la  majorité  des  opé¬ 
rateurs  à  cause  de  la  difficulté ,  ou  même  de  l’impossibilité  d’ex¬ 
traire  les  cataractes  dures  par  une  petite  ouverture;  mais  [il  no 
présente  pas  les  mêmes  inconvénients  quand  il  s’agit  d’une  caja- 
racle  molle  ;  et  même  il  l’emporlc  alors  de  beaucoup  sur  les  mé¬ 
thodes  à  lambeau  qui  exposent  à  la  mortification  du  lambeau, 
quel  que  soit  le  procédé  mis  en  usage.  Remise  en  honneur  par 
M.  de  Graefe,  l’extraction  par  incision  linéaire  est  appliquée  par 
lui  à  toutes  les  cataractes  liquides  ou  laiteuses,  et  à  celles  dans 
lesquelles  la  masse  du  cristallin  est  transformée  en  une  matière 
molle ,  gélatineuse.  La  seule  difficulté  qu’elle  présente  ,  c'est  la 
détermination  des  cas  auxquels  elle  est  applicable;  on  n’est  jamais 
parfaitement  sûr,  suivant  M.  Desmarres  (sauf  pourtant  dans  quel- 
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ques  cas  de  cataracle  bleu  d’empois) ,  de  trouver  dans  la  partie 
opaque  la  mollesse  nécessaire.  Depuis  environ  dix -huit  mois,  cet  ha¬ 
bile  oculiste  a  pratiqué  une  vingtaine  de  fois  l’opération  en  ques¬ 
tion  ,  et  souvent  il  s’est  trouvé  dans  la  nécessité  d’introduire  plu¬ 
sieurs  fois  la  curette  pour  extraire  la  lentille. 

A  l’exemple  de  M.  de  Graefe,  M.  le  professeur  Stœber  (de  Stras¬ 
bourg)  vient  d’opérer  plusieurs  malades  par  l’extraction  linéaire, 
mais  en  modifiant  avantageusement  le  procédé  opératoire  (voyez 
obs.  I).  M.  de  Graefe  pratique  l’opération  en  trois  temps  :  il  incise 
la  cornée  au  moyen  du  couteau  lancéolaire,  puis  il  introduit  un 
kyslilome  pour  ouvrir  la  capsule,  et  enfin  il  évacue  la  matière  cris¬ 
talline. 

Obs.  1.  —  Cataracte  et  diabète,  extraction  par  incision  linéaire. 
Succès.  —  Malade  de  vingt-trois  ans,  affectée  de  diabète  depuis  plusieurs 
mois,  et  d’une  maigreur  extrême.  Elle  a  perdu  la  vue,  mais  distingue  le 
jour  de  la  nuit.  Les  yeux  sont  bien  conformés  extérieurement  ;  iris  bleus, 
poussés  en  avant,  se  contractant  lentement.  Cristallins  opaques,  volumi¬ 
neux,  avec  tous  les  caractères  des  cataractes  molles. 

Opération.  Le  21  février,  la  pupille  do  l’oeil  droit  ayant  été  fortement 
dilatée,  la  malade  fut  couchée  sur  un  lit,  un  aide  écarta  les  paupières  : 

«  Je  fixai,  dit  M.  Stœber,  l’œil  à  sa  partie  interne  au  moyen  d'une  pince 
tenue  do  la  main  droite,  et  j’enfonçai  de  la  main  gauche  un  kératotome  à 
travers  la  cornée  jusque  dans  la  capsulo  du  cristallin.  La  ponction  fut 
faite  au  cêté  externe  de  la  cornée,  un  peu  en  dedans  de  la  partie  qui  cor¬ 
respond  au  bord  pupillaire  de  l’iris  ;  le  tranchant  du  couteau  fut  dirigé 
vers  en  bas. 

»  I.a  lame,  ayant  pénétré  assez  avant  pour  ouvrir  la  capsule  et  faire  à 
la  cornée  une  incision  de  7  à  8  millimètres,  fut  retirée.  L’humeur  aqueuse 
et  une  petite  quantité  de  matière  cristalline  s’échappèrent  immédiatement. 
Jo  saisis  ensuite  la  curette  de  Daviel,  je  pressai  légèrement  sur  la  sclé¬ 
rotique  à  sa  jonction  avec  le  bord  externe  de  la  cornéo,  de  manière  à 
ontr’ouvrir  les  lèvres  de  la  plaie,  et  nous  vîmes  immédiatement  la  matière 
cristalline  s’échapper  par  la  plaie  sous  forme  d’une  gelée  molle,  et  la 
pupille  devenir  complètement  nette.  » 

L’œil  fut  fermé  au  moyen  de  deux  bandelettes  de  taffetas  gommé  et  des 
compresses  froides  y  furent  appliquées  pendant  six  heures.  11  ne  survint 
aucun  accident  et  la  malade  recouvra  la  vue. 

Obs.  II.  — Cataracte  entièrement  molle  en  apparence  ;  erreur  de  dia¬ 
gnostic;  extraction  par  incision  linéaire.  Demi-succès.  —  Jeune  cultiva¬ 
teur  do  vingt-neuf  ans ,  bien  constitué,  aveugle  de  l’œil  gaucho  depuis 
plusieurs  mois.  Yeux  bien  conformés,  iris  mobiles  ;  celui  de  l’œil  droit  un 
peu  plus  lent  dans  ses  mouvements  et  plus  convexe. 

A  l’examen  on  reconnaît  à  l’œil  gauche  une  cataracte  corticale  com¬ 
mençante,  formée  de  rayons  nacrés  convergents.  A  droite,  la  cataracte 
est  complète,  volumineuse;  elle  occupe  toute  la  masse  du  cristallin  et 
présente  une  opacité  inégale,  nuageuse,  faisant  pressentir  une  cataracte 
molle. 

Opération  le  4  mars.  Comme  dans  l’observation  précédente,  écoulement 
de  l’humeur  aqueuse  et  d’une  certaine  quantité  de  matière  cristalline  ; 
mais  il  reste  derrière  la  pupille  une  cataracte  que  des  pressions  réitérées 
ne  parviennent  pas  à  déloger. 

Le  lendemain,  le  noyau  central  qui  n'avait  pu  s’échapper  par  la  plaie 
de  la  cornée  fut  trouvé  dans  la  chambre  antérieure  ;  il  était  peu  volumi¬ 
neux  ;  on  n’essaya  pas  de  l’extraire. 

7  mars.  Un  peu  d’injection  de  l’œil ,  saignée  ;  calomel  et  magnésie, 
10  centigrammes,  trois  fois  par  jour. 

10  mars.  Huit  sangsues  derrière  l’oreille,  instillation  de  solution  et 
extrait  de  belladone. 

21  mars.  Le  cristallin  est  en  partie  absorbé:  commencement  de  cata¬ 
racte  secondaire.  L’irritation  a  disparu. 

22  mars.  Nouvelle  inflammation  de  l’œil  à  la  suite  d’un  refroidissement  ; 
sangsues,  calomel,  belladone. 

26  mars.  Même  accident,  qui  cède  en  huit  jours  aux  mêmes  moyens. 

H  avril.  Il  reste  un  petit  noyau  de  la  cataracte  à  la  partie  la  plus  dé¬ 
clive  do  la  chambre  antérieure.  Pupille  libre  sans  irrégularités.  Derrière 
cette  ouverture  on  aperçoit  une  cataracte  secondaire,  occupant  une  partie 
du  champ  pupillaire  ;  une  autre  partie  est  nette. 

15  novembre.  11  ne  reste  plus  de  traces  du  cristallin,  Une  partie  du 
champ  pupillaire  est  libre.  Le  malade  y  voit  assez  pour  travailler  dans  les 
champs  sans  lunettes;  avec  des  verres  biconvexes  n°  5,  il  distingue  de 
loin  ;  mais  il  no  parvient  pas  à  lire,  mémo  avec  les  numéros  2  et  2  I /2. 

Obs.  111.  —  Cataracte  molle  aux  deux  yeux;  extraction  linéaire; 
cataracte  secondaire.  —  Jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  lymphatique, 


d’une  faible  constitution.  Yeux  bien  conformés  ;  cataracte  molle,  volumi- 

29  juin.  Opération  comme  ci-dessus.  Il  reste  un  peu  do  substanco 
opaque  dans  les  deux  yeux  ;  à  l’œil  gauche  elle  se  trouve  à  la  partie  infé¬ 
rieure  ;  à  l’œil  droit  elle  occupe  la  partie  supérieure  et  moyenne.  Dans  lp 
premier,  elle  disparaît  en  quelque  jours,  mais  les  deux  lèvres  de  la  plaie 
faite  à  la  capsule  deviennent  opaques  et  présentent  l’aspect  de  deux  bosses 
très  minces.  Dans  le  second,  l’opacité  persiste  et  paraît  due  à  une  fausse 
membrane.  La  vue  s’y  est  moins  nettement  rétablie  que  de  l’autre  côté. 

M.  le  docteur  Desmarres  n’adopte  point  le  procédé  opératoire  de 
M.  Stœber  ,  qui  exposerait  davantage  aux  cataractes  secondaires  , 
les  deux  feuillets  de  la  capsule  cristalline  s’adossant  après  contrac¬ 
tion  ,  et  d’autant  mieux  qu’ils  ne  contiennent  que  peu  de  chose. 
Alors  les  couches  intra-capsulaires ,  non  encore  opaques ,  comme 
cela  arrive  souvent,  ou  mieux  les  couches  périphériques  du  cris¬ 
tallin  qui  n’ont  pu  être  extraites  constituent  une  cataracte  secon¬ 
daire  qu’il  faut  opérer  plus  tard.  Il  conseille  donc  de  ne  couvrir 
d’abord  que  la  cornée,  et  dans  un  second  temps  de  déchirer  large¬ 
ment  la  capsule,  afin  d’obtenir  une  pupille  nette  et  éviter  autant 
que  possible  une  opération  secondaire. 

—  L’extraction  de  la  cataracte  par  une  incision  faite  à  la  sclé¬ 
rotique  est  une  opération  qui  expose  à  des  accidents  trop  nombreux 
pour  qu’elle  ait  pu  rester  dans  la  pratique  :  aussi  a-t-elle  éléaban- 
donnée  par  la  plupart  des  ophthalmologistes.  C’est  M.  Siebel  qui, 
le  premier,  la  proposa  dans  les  cas  de  cataracte  membraneuse  et 
de  fausses  cataractes.  Mise  en  usage  cinq  fois  par  MM.  Jacgcr  père 
et  fils,  elle  ne  donna  que  des  résultats  peu  satisfaisants ,  et  dans 
un  cas  même  elle  fut  suivie  d’hémorrhagie  interne  et  de  phleg¬ 
mon  de  l’œil.  Les  observations  publiées  par  M.  Slœber  donneraient 
à  espérer  pour  celle  opération  un  meilleur  avenir  que  neleferaient 
croire  les  faits  connus  avant  lui,  s’il  n’était  plus  avantageux  encore 
de  faire  une  petite  ponction  à  la  cornée,  au  lieu  de  la  ponc¬ 
tion  scléroticale,  qui  expose  aux  hémorrhagies,  à  l’écoulement  du 
corps  vitré,  et  à  des  inflammations  interminables.  Ces  observations 
sont  au  nombre  de  six.  La  première  est  celle  d’une  journalière 
âgée  de  quarante  ans,  affectée  de  cataracte  secondaire  avec  fausses 
membranes  des  deux  yeux.  Le  résultat  définitif  est  très  bon;  les 
pupilles  sont  très  nettes.  La  malade  peut  travailler  dans  les  champs, 
éplucher  des  légumes;  mais  elle  ne  voit  pas  assez  pour  coudre,  ut 
les  verres  biconvexes  n’améliorent  pas  beaucoup  la  vue. 

Daus  la  deuxième  observation,  dont  le  sujet,  vieillard  de  soixante- 
douze  ans,  portait  dans  l’œil  droit  depuis  quarante  ans  une  cata¬ 
racte  avec  fausses  membranes,  l’extraction  scléroticale  donne  le 
résultat  suivant  :  la  pupille  est  nette  dans  les  trois  quarts  de 
son  étendue  ;  en  dehors  et  en  bas,  on  aperçoit  un  reste  de  cata¬ 
racte;  la  vue  s’améliore  de  jour  en  jour,  le  malade  reconnaît  par¬ 
faitement  les  personnes  avec  des  verres  biconvexes 

La  troisième  observation  est  celle  d’une  cataracte  capsulo-len- 
ticulaire  congénitale  opérée  quelques  années  auparavant  par 
abaissement  et  broiement,  A  droite,  la  pupille  était  devenue  nette  ; 
à  gauche,  il  s’était  formé  une  cataracte  secondaire.  M,  Stœber 
essaya  en  vain  d’extraire  la  fausse  membrane  par  la  sclérotique. 

Il  fut  plus  heureux  dans  un  autre  cas,  où  l’incision  de  la  scléro¬ 
tique  lui  permit  d’attirer  la  fausse  membrane,  qui  cependant  ne 
put  être  amenée  au  dehors.  Néanmoins,  la  pupille  resta  parfaite¬ 
ment  nette. 

Un  succès  complet  couronna  l’opération  dans  la  cinquième  ob  - 
servation.  La  cataracte  produite  par  cause  traumalique  était  con¬ 
stituée  par  des  concrétions  plastiques  déposées  sur  la  capsule. 
Celle  ci  put  être  tout  entière  amenée  au  dehors.  L’œil  reprit  son 
aspect  normal  ;  cependant  le  malade  ne  put  jamais  lire  de  l’œil 
opéré  ;  il  y  avait  sans  doute  une  altération  de  la  rétine  due  à  la 
commotion  qu’elle  avait  éprouvée. 

La  sixième  observation,  enfin,  est  celle  d’une  cataracte  secon¬ 
daire;  les  fausses  membranes  ne  purent  être  retirées  que  par¬ 
tiellement  :  les  tentatives  d’extraction  furent  suivies  d’une  inflam¬ 
mation  de  l’iris,  qui  céda  au  bout  de  plusieurs  semaines  ù  un 
traitement  énergique,  mais  en  laissant  la  pupille  oblitérée  par  de 
nouvelles  fausses  membranes. 
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Il  nous  reste  à  faire  connaître  le  manuel  opératoire  mis  en  usage 
par  M.  Stœbcr. 

L’incision  de  la  sclérotique  se  fait  au  moyen  d’un  couteau  lan- 
céolaire  ou  d’un  kératotome  dans  la  direction  de  l’axe  antéro¬ 
postérieur  du  globe  oculaire,  en  commençant  à  3  ou  4  millimètres 
du  bord  de  la  cornée,  dans  une  étendue  de  5  à  7  millimètres,  et  à 
3  ou  4  millimètres  au-dessous  du  diamètre  horizontal  de  la 
cornée;  on  évite  ainsi  la  lésion  du  ligament  ciliaire  et  des  artères 
ciliaires  longues.  Pour  extraire  la  fausse  membrane,  il  suffit  d’une 
pince  line  à  dents  mousses  et  d’un  crochet;  ce  dernier  ne  s’em¬ 
ploie  que  dans  les  cas  où  la  fausse  membrane,  trop  adhérente,  est 
déchirée  par  les  dents  de  la  pince.  Dans  les  cas  où  la  fausse  mem¬ 
brane  est  adhérente  au  bord  pupillaire  de  l’iris  dans  une  grande 
étendue,  on  cherche  d’abord  à  la  détacher  en  partie,  surtout  vers 
le  bord  externe,  au  moyen  d’une  aiguille  à  cataracte  introduite  par 
la  plaie. 

Quand  la  fausse  membrane  a  été  déchirée ,  mais  non  extraite, 
l’opération  amène  quelquefois  un  résultat  favorable,  les  lambeaux 
se  roulant  sur  eux-mémes  et  débarrassant  le  champ  de  la  pupille 
en  partie  ou  en  totalité. 

L’extraction  sclérolicale  expose  à  différents  accidents;  quelque¬ 
fois  on  ne  réussit  pas  à  retirer  la  fausse  membrane.  Il  faut  alors  la 
déchirer  en  divers  sens ,  afin  de  dégager  autant  que  possible  la 
pupille.  On  a  redouté  beaucoup  dans  cette  opération  l’écoulement 
de  l’humeur  vitrée.  M.  Stœbcr  croit  ces  craintes  exagérées.  L’irilis 
peut  succéder  ici,  comme  dans  tous  les  autres  procédés ,  aux  ef¬ 
forts  que  l’on  fait  pour  détacher  les  fausses  membranes  de  l’iris. 
Le  phlegmon  de  l'œil,  observé  sur  un  des  opérés  de  M.  Ed.  Jaeger, 
est  un  accident  dont  la  gravité  fait  supposer  (pie  des  causes  étran¬ 
gères  sont  venues  apporter  dans  ce  cas  à  la  sclérotomie  un  danger 
qu’elle  n’a  point  habituellement. 

Les  conclusions  générales  de  M.  Stœber  sur  le  traitement  de  la 
cataracte  secondaire  sont  les  suivantes  : 

1°  Pour  remédier  à  la  cataracte  secondaire,  on  peut  avoir  re¬ 
cours  à  trois  méthodes  :  l’abaissement,  l’extraction,  l’opération  de 
la  pupille  artificielle. 

2”  L’abaissement  est  indiqué  lorsque  la  fausse  membrane  est  peu 
adhérente  à  l’iris  ou  qu’elle  ne  l’est  pas  du  tout,  et  que  les  parties 
profondes  de  l’œil  n’ont  pas  été  enflammées  antérieurement.  Dans 
ces  conditions,  cette  opération  réussit  ordinairement  très  bien,  ù 
moins  que  la  fausse  membrano  ne  présente  pas  assez  de  résistance 
pour  être  abaissée  ,-cas  dans  lequel  il  faut  chercher  à  la  broyer,  à 
la  dilacérer. 

3°  L’extraction  parait  indiquée  dans  le  cas  où  la  cataracte  se¬ 
condaire  est  adhérente  au  bord  pupillaire  do  l’iris  dans  une 
étendue  un  peu  considérable,  par  exemple  le  quart  de  la  circonfé¬ 
rence  pupillaire  ;  car  alors  l’abaissement  est  ordinairement  impos¬ 
sible  ;  l’aiguille  ne  parvient  pas  à  détacher  ces  adhérences  éten¬ 
dues. 

4"  L’extraction  sclérolicale  doit ,  en  général,  dans  ces  circon¬ 
stances,  être  préférée  à  l’extraction  par  kératotomie.  (M.  Desmarres 
est  d’un  avis  diamétralement  opposé.) 

5°  Dans  les  cas  où  l’adhérence  de  la  fausse  membrane  avec  tout 
le  bord  pupillaire  do  l’iris  est  complète  ,  et  dans  les  cas  où  les 
méthodes  précédentes  auront  échoué,  l’opération  de  la  pupille  ar¬ 
tificielle  doit  être  pratiquée.  Cette  opération  ne  doit  pas  être  admise 
comme  méthode  générale  dans  le  traitement  des  cataractes  secondai¬ 
res,  car  il  vaut  toujours  mieux  dégager,  lorsqu’on  le  peul,  la  pupille 
normale  située  en  face  du  centre  de  la  cornée,  que  d’en  établir  une 
artificielle  placée  plus  ou  moins  latéralement,  et  par  conséquent 
plus  défavorable  à  la  vision.  ( Gazelle  médicale  de  Strasbourg , 
n1”  7  et  8,  1857.) 

En  regard  de  ces  conclusions,  mettons  celles  qui  résultent  de  la 
pratique  de  M.  Desmarres  : 

1  °  Toute  cataracte  secondaire  doit  d’abord  être  opérée  par 
extraction. 

2°  C’est  par  la  cornée  qu’on  doit  manœuvrer,  et  non  par  la 
sclérotique. 

On  réussit  quelquefois,  il  est  vrai,  par  l’abaissement  sclérotical, 


mais  on  s’expose  à  de  terribles  mécomptes  que  l’on  n’a  jamais  en 
opérant  par  la  cornée  :  là,  en  effet,  on  dirige  son  incision  où  l’on 
veut,  suivant  le  point  occupé  par  les  adhérences.  Lâches  ou  serrées, 
ces  adhérences  ne  peuvent  résister,  car  c’est  au  dehors  que  la  ca¬ 
taracte  est  attirée  et  qu’on  en  pratique  l’ablation. 

3°  Quant  à  la  pupille  artificielle,  on  ne  la  pratiquera  que  dans 
les  cas  d’atrésie  complète  et  ancienne  de  la  pupille  par  la  capsule 
couverte  de  pseudo-membranes. 

Examen  chimique  du  lait  d’une  femme  atteinte  de  galac¬ 
torrhée  ancienne ,  guérie  rapidement  par  l'huile  de 

chèncvis,  par  M.  P.  VtGiEH,  interne  des  hùpitaux. 

Dans  ce  travail  qu'il  a  présenté  à  la  Société  de  pharmacie  de 
Paris,  M.  Vigier  s’était  proposé  seulement  de  déterminer  la  com¬ 
position  chimique  d’un  liquide  analogue  au  lait  par  ses  propriétés 
physiques,  et  sécrété  par  la  glande  mammaire  chez  une  femme,  dans 
des  circonstances  tout  à  fait  exceptionnelles.  C’est  ainsi  qu’il  a  été 
amené  à  comparer  entre  eux  quelques-uns  des  procédés  si  nom¬ 
breux  qui ,  à  diverses  époques  ,  ont  été  proposés  pour  doser  les 
principes  immédiats  du  lait.  Le  liquide  qui  a  servi  à  faire  ces  ex¬ 
périences  a  été  fourni  par  une  malade  dont  voici  en  quelques  mots 
l’observation. 

Oüs.  —  G...,  de  Château-Landon,  âgée  de  trente-sept  ans  ,  maigre  , 
petite,  chétive,  hystérique,  teint  coloré,  joues  ridées,  cheveux  déjà  gris, 
est  entrée,  le  18  avril  1857,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  de 
M.  Manec.  Elle  est  atteinte  de  galactorrhée  intense  depuis  sept  ans  ;  le 
sein  droit  seul  est  dur,  volumineux,  et  laisse  couler  600  à  700  grammes 
do  lait  en  vingt-quatre  heures  ;  le  gauche,  quoique  un  peu  douloureux, 
est  flasque  et  petit.  Cette  femme  a  une  faim  continuelle  ,  et  après  la  di¬ 
gestion,  qui  est  très  rapide,  le  lait  coule  en  formant  un  jet  d’un  décimètre 
de  longueur.  Dans  les  autres  moments  de  la  journée  ,  il  tombe  goutte  à 
goutte  de  sou  sein.  Plus  la  sécrétion  est  abondante  cl  plus  la  faim  et  la 
maigreur  augmentent;  aussi  rcfuse-t-elle  démanger  des  légumes,  qui, 
dit-elle,  lui  font  rendre  beaucoup  de  lait. 

C’est  de  son  premier  accouchement  (1830)  que  date  celte  affection. 

A  cotte  époque,  ellepcrdait  six  à  sept  livres  de  laitparvingt-quatre  heures. 
Elle  fut  obligée  de  nourrir  son  enfant  au  biberon  ,  la  succion  lui  donnant 
la  fièvre,  le  délire  et  même  des  accès  do  folie.  Elle  eut  ensuite  deux  gros¬ 
sesses  ,  l'une  en  1853  et  l'autre  en  1856  ,  pendant  lesquelles  le  lait  ne 
cessa  de  couler  ;  les  règles  furent  toujours  normales.  Elle  essaya  do  nou¬ 
veau  de  donner  à  leter  ;  mais  les  accès  de  folio  et  d'hystérie  reparaissant, 
elle  suspendit  l’allaitement,  recommença  l’usage  des  médicaments  qui , 
jadis,  avaient  été  infructueux,  consulta  plusieurs  médecins,  puis,  déses¬ 
pérée,  voyant  ses  forces  physiques  et  morales  s’affaiblir  de  plus  en  plus,  ' 
elle  se  rendit,  en  dernier  ressort,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  pour  y  deman¬ 
der  quelque  soulagement  à  scs  souffrances. 

Le  liquide  lacliforme  ,  reçu  dans  un  gobelet  attaché  à  la  ceinture  ,  et 
examiné  au  moyen  du  lacto-densimètre,  du  microscope,  du  lacto-butyro- 
mètre,  du  lactoscope  et  du  polarimètre,  fut  reconnu  être  du  lait  excellent 
et  très  propre  à  servir  à  l’allaitement,  différant  en  cela  du  lait  des  galac- 
torrhées,  qui  est  ordinairement  peu  abondant  et  très  faible  en  principes 
nutritifs. 

Avant  de  procéder  à  une  analyse  exacte,  il  attendit  que  la  malade  fôt 
habituée  ou  séjour  de  l’hôpital  :  que  le  repos,  la  nourriture  uniforme  eus¬ 
sent  produit  sur  elle  leur  salutaire  effet.  Quand  il  vit  que  le  lait  de  tous 
les  jours  avait  une  identité  complète  de  composition,  il  flt  recueillir  tout 
le  laitqu’elle  donna  en  vingt-  quatre  heures,  et  soumit  de  suitcles  650  gram. 
obtenus,  à  divers  genres  d’expériences,  pour  approcher  le  plus  possible  do 
la  vérité. 

Ce  lait,  tout  en  ayant  la  même  alcalinité ,  la  môme  odeur  que  le  lait 
ordinaire  de  femme,  avait  une  saveur  un  peu  plus  sucrée  et  une  couleur 
plus  belle.  Sa  blancheur  pouvait  se  comparer  à  celle  d’un  lait  d’amandes 
léger. 

Au  microscope,  les  globules  de  beurre  sont  nettement  dessinés,  avec 
leur  centre  limoneux  et  leur  bord  formé  par  un  cercle  noir  très  régulier  ; 
ils  présentent  des  diamètres  de  1/100  à  1/300  de  millimètre.  L'abondance 
de  ces  derniors  a  une  grande  influence  sur  la  couleur  de  ce  lait.  Il  n’y 
existe  ni  globules  de  pus,  ni  globules  de  sang,  reconnaissables  les  uns  à 
leur  diamètre ,  à  leur  granulation  et  à  leurs  noyaux  ,  les  autres  à  leur 
aplatissement  central  et  à  leur  coloration.  Il  ne  put  reconnaître  non  plus 
l'existence  des  cellules  caractéristiques  du  colostrum. 

La  densité  de  ce  lait ,  prise  nu  moyen  d'un  densimèlre  ordinaire  et  du 
laclo-densimètro  de  Quevenne,  fut  de  1033,2,  et  celle  du  sérum  de  1039, 
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Guidé  par  les  conseils  et  l’expérience  de  M.  Regnauld,  pharmacien  en 
chef  de  la  Charité,  M.  Yigier  s’est  livré  à  de  nombreuses  opérations  chi¬ 
miques  ,  qu’il  décrit  minutieusement ,  comme  il  convient  d’ailleurs ,  et 
apporte  le  fruit  de  ses  observations  sur  la  valeur  des  divers  procédés  et 
appareils  de  dosage  des  éléments  du  lait,  sur  lesquels  il  existe  de  sérieuses 
dissidences  entre  les  chimistes.  Ces  questions  étant  entièrement  du  res¬ 
sort  de  la  chimie,  et  devant  être  vidées  par  les  gens  du  métier ,  nous  les 
passons  sous  silence,  nous  bornant  à  faire  connallro  les  résultats  obtenus 
parles  moyens  jugés  préférables  par  l'auteur. 

Pour  qu’on  puisse  établir  une  comparaison,  et  arriver  par  là  à  conclure 
que  le  lait  d’une  galactorrhée  très  abondante  était  de  bonne  qualité  , 
M.  Yigier  a  mis  en  regard  de  son  analyse  la  moyenne  de  plusieurs  ana¬ 
lyses  de  lait  normal  de  femme,  d’un  travail  de  MM.  Filhol  et  Joly,  cou¬ 
ronné  en  1833  par  l'Académie  de  médecine  de  Belgique  : 


VICIER. 


Eau .  87,730 

Beurre .  3,480 

Lactine . . . .  . .  6,662 

Caséine . .. .  . .  1,571 

Matières  extractives. . . .  0,360 

Sels. .  0,177 

Total .  100,000 


Eau .  87,46 

Beurre .  4,75 

Lactine . 5,91 

Caséine .  0,98 

Matières  extractives .  0,88 

Sels .  0,21 

Total .  100,09 


La  présence  du  glycose  dons  les  urines  des  femmes  en  gestation  et  en 
lactation,  annoncée  par  MM.  Reveil  et  Blot,  et  contestée  parM.  Leconte, 
qui  soulient  que  la  plupart  de  ces  urines  ne  réduisent  pas  la  liqueur  de 
Felhing,  et  que  si,  par  hasard,  cela  a  lieu,  il  est  impossible  de  démontrer 
que  la  substance  réductrice  soit  du  glycose,  a  suggéré  à  M.  Vigier  l’idée 
d’examiner  l’urine  de  celte  femme,  qui  était  en  pleine  lactation.  Désirant 
savoir  si  la  substance  réductrice  n’existait  pas  dans  celle  urine  ,  il  fit  des 
essais  pendant  plusieurs  jours,  et  il  n’obtint  jamais  de  précipité.  Il  purifia 
l’urine  par  l’acétate  de  plomb,  précipita  le  plomb  par  le  sulfate  de  soude  : 
il  n’y  en  eut  pas  davantage.  11  examina  celle  urine  au  polarimètrc ,  et  le 
plan  de  polarisation  no  fut  pas  dévié.  Il  fit  plusieurs  essais  avec  quatre  fois 
plus  do  liqueur  de  Felhing  que  d’urine  •  il  obtint  chaque  fois  le  précipité 
rouge,  brique  de  sous-oxyde  de  cuivre.  Finalement,  il  acquit  la  certitude 
que  l’urine  de  celte  malade  ne  présentait  pas  de  traces  do  glycose  ou  de 
la  substance  réductrice  dont  M.  Reveil  a  constaté  la  présence  dans  l’urine 
des  femmes  en  couches. 

Mais  il  est  temps  de  revenir  à  la  malade.  On  comprend  facilement  dans 
quel  état  d’épuisement  cetle  sécrétion  continuelle  de  lait  jetait  cette  femme, 
et  combien  elle  désirait 'en  voir  tarir  la  source;  aussi  M.  Manec  la 
soumit-il  consécutivement  à  plusieurs  modes  de  traitement ,  entre  autres 
aux  frictions  avec  l’huile  camphrée ,  aux  cataplasmes  émollients  et  aux 
purgatifs.  Mais  la  quantité  de  lait  était  toujours  constante.  Il  ordonna,  en 
dernier  liou,  l’application  de  cataplasmes  de  farine  de  lin  arrosés  d’huile 
de  chènevis  ;  la  diminution  du  lait  fut  évidente  le  lendemain,  et  devint 
de  jour  on  jour  plus  appréciable.  L’usage  de  l’huile  de  chènevis  fut  sus¬ 
pendu  pendant  quelque  temps  ,  et  la  sécrétion  augmenta  rapidement  ;  il 
fut  repris,  elle  diminua,  et  si  bien  qu’a ujourd’hui  elle  a  disparu,  à  la  grande 
joie  de  cotte  femme,  qui  va  retourner  dans  sa  famille  sous  peu  de  jours. 
( Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  sept.  1857.) 


Bons  effets  de  l'opium  à  haute  dose  (notamment  dans  l’em¬ 
poisonnement  par  les  haies  de  bryone),  par  FnÉD.  PniTCiiAtiD. 

L’auteur  rapporte  d’abord  Irois  cas  dans  lesquels  il  a  employé 
avec  succès  l’opium  à  haute  dose.  Dans  les  deux  premiers,  il  avait 
à  traiter  des  individus  affectés  d’iléus.  Dans  le  dernier,  il  s’agit 
d’une  femme  chez  laquelle  une  hernie  ombilicale  étranglée  avait 
résislé  au  taxis  et  aux  autres  moyens  habituels.  Dans  ces  (rois  cas, 
l’auteur  prescrivit  quatre  grains  d’opium  solide  à  prendre  en  une 
seule  pilule;  la  guérison  suivit  de  très  près  ce  traitement.  Nous 
rapportons  plus  au  long  le  dernier  exemple  que  M.  F.  Pritchard 
cite  pour  démontrer  les  effets  avantageux  de  l’opium  à  haulc  dose  : 
il  nous  paraît  intéressant,  surtout  parce  qu’il  présente  une  relation 
complôto  d’un  lait  d’empoisonnement  par  les  baies  de  bryone. 

Ons.  —  Le  22  août,  à  huit  heures,  mon  assistant  vint  me  chercher 
pour  visiter  un  individu  du  nom  de  Richard  Brown  ;  il  avait  reconnu  qu’il 
était  affecté  de  tétanos ,  mais  il  n’avait  pu  assigner  une  cause  quelconque 
à  cette  affection.  11  m’informa  que,  lors  do  sa  première  visite,  il  avait 
trouve  le  patient  dans  un  grand  épuisement  ;  le  pouls  était  petit,  les  ex¬ 
trémités  étaient  froides,  et  ccs  symplûmes  étaient  accompagnés  de  con¬ 
vulsions  tétaniques,  11  avait  prescrit  de  l’ammoniaque,  de  l’opium  et  (Je 


l’éther  chlorique  à  hautes  doses,  et  avait  fait  prendre  au  malade  une  pinte 
d’eau-de-vie  dans  l’espace  de  deux  heures. 

Quand  je  vis  le  malade,  il  s’était  fait  une  certaine  réaction  ;  le  pouls 
était  ferme,  l’état  de  la  peau  amélioré;  mais  les  convulsions  tétaniques 
élaient  devenues  plus  violentes.  Violent  opislhotonos,  le  corps  était  com¬ 
plètement  courbé  en  arc;  les  yeux  étaient  saillants,  la  face  elle  cou  li¬ 
vides,  la  respiration  difficile.  Muscles  abdominaux  fortement  rétractés. 
En  résumé,  tous  les  muscles  étaient  si  rigides  et  si  tiraillés,  qu’il  était  im¬ 
possible  de  décrire  les  souffrances  de  ce  malheureux.  Ajoutez  à  cela  que, 
durant  chaque  paroxysme  ,  son  pénis  devenait  si  turgide,  et  je  suppose  si 
douloureux,  qu’il  le  serrait  violemment  avec  sa  main,  et  nous  avions  bien 
de  la  peine  à  le  faire  lâcher  prise. 

Je  prescrivis  un  lavement  de  térébenthine  et  d’asa  foclida ,  l’inhalation 
de  chloroforme  et  des  frictions  sur  l’abdomen  avec  cette  substance.  Ces 
remèdes  amènent  une  légère  rémission  des  symptômes  ;  mais  aussitôt  que 
les  effets  du  chloroforme  se  dissipent,  les  accidents  reparaissent  avec  la 
même  violence. 

Je  continuai  à  le  visiter  chaque  heure,  et  mes  assistants  restèrent  avec 
lui,  lui  administrant  de  temps  en  temps  le  chloroforme  et  le  stimulant 
avec  de  l’eau-de-vie.  A  quatre  heures,  les  convulsions  paraissent  sur  lo 
point  d’amener  la  mort.  Connaissant  les  bons  effets  de  l’opium  à  haulc 
dose  dans  les  affections  spasmodiques,  je  me  décide  à  lui  donner  quatre 
grains  en  deux  pilules  dans  2  onces  d’eau-de-vie.  A  sept  heures,  les 
convulsions  commencent  à  s’apaiser,  et  à  onze  heures  et  demie  elles  ces¬ 
sent  entièrement.  Il  sentit  alors  le  besoin  de  dormir,  et  le  matin  du  jour 
suivant  il  se  réveilla  tout  à  fait  exempt  do  douleur,  se  plaignant  seule¬ 
ment  d’engourdissement.  L’inhalation  du  chloroforme  fut  continuée  jus¬ 
qu’à  dix  heures  du  soir;  pendant  ce  lemps,  on  en  avait  administré 

Durant  le  samedi,  il  ne  put  répondre  à  aucune  question,  et  je  restai 
dans  l’obscurité  complète  au  sujet  de  la  cause  de  sa  maladie;  mais  lo 
lundi,  il  me  raconta  que  le  vendredi  précédent  il  avait  mangé  quelques 
baies  qu’il  avait  cueillies  dans  une  haie  sur  le  bord  delà  route,  qu’il  avait 
ressenli  un  peu  de  chaleur  à  la  bouche,  mais  qu’il  n’avait  éprouvé  aucun 
autre  inconvénient. 

J’envoyai  dans  l’endroit,  et  l’on  y  cueillit  quelques  baies  de  douce- 
amère  et  de  bryone.  Aussitôt  que  l’individu  les  vit,  il  indiqua  les  baies  de 
bryone  comme  étant  celles  qu’il  avait  prises,  et  me  dit  qu’il  en  avait 
mangé  environ  Ironie. 

Ce  qu’il  y  a  de  particulier  dans  ce  cas,  dit  l’auteur,  c’est  qu’il 
n’y  a  eu  aucun  phénomène  d’empoisonnement  avant  l’attaque  du 
tétanos.  Orfila  mentionne  que  la  racine  de  bryone  cause  des  vomis¬ 
sements,  des  défaillances,  de  vives  douleurs,  des  évacuations  alvines 
profuses,  etc.  Pye  rapporte  un  cas  funeste  après  l’ingestion  de  deux 
verres  d’une  infusion  de  cette  racine  pour  traiter  une  fièvre.  Des 
coliques  alroces  et  une  purgation  abondante  s’ensuivirent,  et  le 
patient  mourut. 

Je  laisse  à  d’autres,  ajoute-t-il,  à  juger  si  la  guérison  a  été 
due  au  traitement.  Les  effets  du  chloroforme  ayant  eu  pour  résultat 
de  relâcher  les  muscles,  de  faire  cesser  la  roideur  et  la  douleur,  je 
me  crois  pleinement  justifié  d’avoir  continué  son  emploi  pendant 
un  temps  aussi  long.  On  pourrait  discuter  l’administration  d’une 
aussi  forte  dose  d’opium  ;  mais,  quand  je  vis  le  malade  épuisé 
par  les  convulsions,  et  quand  je  me  rappelai  le  bénéfice  que  j’avais 
tiré  de  celte  médication  dans  d’autres  circonstances,  je  résolus 
d’en  faire  l’essai  dans  ce  cas.  ( British  Medical  Journal,  n’  38, 

1 9  septembre  1857.) 

Sur  le  ralentissement  du  pouls  dans  la  compression 
du  cerveau,  par  G . -II.  VON  JjENGEKKE. 

En  examinant  des  chiens  auxquels  il  avait  fait  une  ouverture  au 
crâne,  l’autour  constata  qu’une  compression  un  peu  forte  du  cer¬ 
veau  au  moyen  du  doigt  a  pour  effet  constant  un  ralentissement  du 
pouls.  Ce  phénomène  s’expliquerait  très  simplement  par  la  com¬ 
pression  du  nerf  vague,  qui  résulte  delà  pression  exercée  sur  l’encé¬ 
phale.  Une  exfiérience  faite  récemment  à  l’amphithéâtre  de  Mar- 
bourg  met  en  évidence  celte  action  sur  le  nerf  vague.  On  enlève 
une  portion  du  crâne  dans  la  région  du  sinciput,  et  l’on  coupe  la 
tète  pour  avoir  sous  les  yeux  le  trou  occipital.  On  voit  alors  que, 
lorsque  le  doigt  appuie  sur  le  cerveau,  le  cervelet  est  pressé  très 
forlement  contre  le  trou  occipital  :  le  nerf  vague  doit  certainement 
être  parla  irrité  mécaniquement.  (Ârrh.  f.  phys.  llnlli.,  1837, 
1er  et  2"cah.) 
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bibliographie: 

Comptes  rendus  des  séances  et  mémoires  de  In  Société 
de  biologie,  t.  II  et  III  de  la  2e  série.  2  vol  gr.  in-8°,  1856 
et  1887.  Paris,  chez  J. -B.  Baillière  et  fds. 

Mémoires  de  In  Société  médicale  d’observation  de  Paris, 
t.  III,  1856. —  Recueil  des  travaux  de  la  Société  médi¬ 
cale  d’observation  de  Paris,  fascicules  1 cr  et  2e,  1857.  Paris, 
chez  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Bulletins  de  In  Société  de  chirurgie  de  Paris  pendant  l’année 
1856-1857.  Paris,  chez  Victor  Masson. 

Nos  lecteurs  comprendront  aisément  l’impossibilité  de  donner 
une  analyse  étendue  des  cinquante  mémoires  environ  qui  émanent 
delà  Société  de  biologie  e  tdela  Société  médicale  d’émulation,  non 
plus  que  des  bulletins  où  sont  résumés  les  travaux  de  la  Société 
de  chirurgie  pour  une  année  entière.  D’un  autre  côté,  il  n’y  aurait 
pour  eux  aucun  avantage  à  ne  trouver  ici  que  de  vagues  aperçus, 
qui,  pour  vouloir  tout  embrasser  à  la  fois,  ne  rendraient  véritable¬ 
ment  compte  de  rien  et  n’auraient  ni  le  mérite  de  la  simple  ana¬ 
lyse  ni  celui  d’une  critique  motivée.  Il  nous  a  paru  que,  dans  ces 
conditions ,  ce  qu’il  y  avait  de  moins  défectueux  était  d’indiquer 
d’abord  le  sujet  de  tous  les  mémoires,  alin  que  le  lecteur  connaisse 
au  moins  les  nouvelles  sources  d’instruction  qui  lui  sont  offertes  ; 
ensuite  de  résumer  ceux  de  ces  mémoires  qui  paraîtraient  les  plus 
intéressants  ou  dont  le  contenu  ne  serait  pas  arrivé ,  par  les  voies 
académiques  ou  autres,  à  la  Gazette  hebdomadaire  ,  mais  de  les 
résumer  avec  quelque  étendue  et  d’une  manière  vraiment  profi¬ 
table. 

—  Les  travaux  insérés  dans  les  Mémoires  de  la  Société  de 
biologie  sont  les  suivants  (I)  : 

Tome  II.  —  1.  Mémoire  sur  l’induration  pulmonaire,  nommée  carnifi¬ 
cation  congestive  ;  par  MM.  Isambert  et  Charles  Robin.  —  2.  Rapport 
sur  les  expériences  de  M.  Brown-Séquard,  relatives  aux  propriétés  et  aux 
fonctions  de  la  moelle  épinière;  par  M.  Paul  Broca.  —  3.  Recherches 
sur  la  voie  de  transmission  dos  impressions  sensitives  dans  la  moelle  épi¬ 
nière,  par  M.  Brown-Séquard.  —  4.  Recherches  expérimentales  sur  la 
distribution  des  fibres  des  racines  postérieures  dans  la  moelle  épinière , 
et  sur  la  voie  de  transmission  des  impressions  sensitives  dans  cet  organe , 
par  M.  E.  Brown-Séquard.  —  8.  Mémoire  sur  la  production  accidentelle 
d’un  tissu  ayant  la  structure  glandulaire  dans  les  parties  dépourvues  de 
glandes;  par  M.  Charles  Robin.  —  6.  Mémoires  sur  l’hématoïdine  et  sur 
sa  production  dans  l’économie  animale  ;  par  MM.  Charles  Robin  et  Mercier. 

—  7.  Note  sur  des  filaments  floconneux  de  couleur  orange  qui  se  pro¬ 
duisent  dans  certaines  plaies  récentes  ;  par  M .  le  professeur  Zeis  (de  Dresde). 

—  8.  Hémorrhagie  siégeant  dans  la  protubérance  annulaire  ;  paralysie 
sans  convulsions  ;  résolution  des  membres  ;  mort  deux  heures  après  l’ac¬ 
cident  ;  par  M.  A.  Laboulbène.  —  9.  Recherches  sur  les  hydalides,  les 
échinocoques  et  le  cœnure,  et  sur  leur  développement  ;  par  M.  C.  Davaine. 

—  10.  Recherches  sur  l’action  des  poisons  sur  le  cœur  ;  par  M.  Ad.  Mo¬ 
reau.  —  11.  Note  snr  l’application  de  la  glycérine  à  la  thérapeutique 
externe  ;  par  M.  Luton.  —  12.  Quelques  propositions  sur  les  fibromes  , 
ou  tumeurs  formées  par  les  éléments  du  tissu  cellulaire,  avec  des  remar¬ 
ques  sur  la  nomenclature  des  tumeurs  ;  par  M.  Verneuil.  — 13.  Gangrène 
du  pied  et  de  la  jambe  gauche  ;  dépôts  fibrineux  multiples  dans  les  reins, 
la  rate,  le  foie;  engorgements  hémoptoïques  dans  les  deux  poumons;  par 
M.  Charcot. —  14.  Note  sur  la  composition  des  gaz  qui  infiltraient  le  tissu 
cellulaire  dans  un  cas  d’affection  charbonneuse  chez  l'homme,  et  sur  leur 
analogie  avec  le  gaz  des  marais  ;  par  M.  Adolphe  Gubler.  —  IS.  Re¬ 
cherches  sur  la  structure  des  amygdales  et  des  glandes  situées  sur  la  base 
de  la  langue;  par  M.  C.  Sappey.  —  16.  Paralysie  des  membres  supé¬ 
rieurs  seuls  ;  conservation  de  la  sensibilité  ;  induration  de  la  moelle  épi¬ 
nière  ;  ramollissement  dans  l’espace  compris  entre  les  3e  et  6°  vertèbres 
dorsales;  par  M.  A.  Laboulbène.  —  17.  Description  anatomique  d’un 
veau  monstrueux  du  genre  gygomèle  (famille  des  polyméliens)  ;  par 
M.  Armand  Goubaux.  —  18.  Mémoire  sur  la  sécrétion  et  la  composition 


(1)  Commo  le  titre  l'indique,  les  volumes  contiennent  aussi  le  Compte  rendu  dis 
séances  ;  mais  notre  analyse  no  portera  que  sur  les  Mémoires. 


du  lait  chez  les  enfants  nouveau-nés  des  deux  sexes;  par  M.  Adolphe  Gu- 
blcr.  —  19.  Do  la  cryptorchidie  chez  l’homme  et  les  principaux  animaux 
domestiques  ;  par  MM.  Armand  Goubaux  et  l’ollin.  —  20.  Recherches 
expérimentales  sur  les  voies  de  transmission  des  impressions  sensitives 
et  surdos  phénomènes  singuliers  qui  succèdent  à  la  section  des  racines 
des  nerfs  spinaux  ;  par  M.  E.  Iirowu-Séquard. 

Tome  III.  —  1.  Note  sur  l’action  physiologique  et  thérapeutique  du 
chlorate  de  potasse  ;  par  M.  Isambert.  —  2.  Observation  et  réflexions  sur 
un  cas  de  coloration  bronzée  de  la  peau,  coïncidant,  chez  un  phthisique, 
avec  une  dégénérescence  graisseuse  des  deux  capsules  surrénales  ;  par 
M.  Segond  Féréol.  —  3.  Mémoire  sur  une  affection  caractérisée  par  des 
palpitations  du  cœur  et  des  artères,  la  tuméfaction  de  la  glande  thyroïde 
et  une  double  exophlhalmie  ;  par  M.  Charcot.  —  4.  Mémoire  sur  la  men¬ 
suration  de  l’angle  facial,  des  goniomètres  faciaux  et  d’un  nouveau  gonio¬ 
mètre  facial  inventé  par  l’auteur  ;  par  M.  H.  Jacquart.  —  5.  Note  sur  un 
cas  de  lcucocylhémie  ;  par  MM.  Isambert  et  Ch.  Robin.  —  6.  Kyste  de 
l’ovaire  uniloculaire  ;  ponctions  antérieures  ;  reproduction  du  liquide  ; 
injection  iodée;  réduction  très  grande  du  kyste;  santé  générale  très 
bonne  depuis  deux  ans;  parM.  A.  Laboulbène.  — 7.  Mémoire  sur  quelques 
observations  de  physiologie  pathologique  tendant  à  démontrer  l’existence 
d’un  principe  coordinateur  de  l’écriture ,  et  ses  rapports  avec  le  principe 
coordinateur  de  la  parole;  par  M.  Marcé.  —  8.  Note  sur  un  cas  d’ampu¬ 
tation  spontanée  incomplète  du  tronc  et  du  eou  par  enroulement  et  stric¬ 
tion  du  cordon  ombilical  chez  un  fœtus  de  trois  mois  ;  par  M.  J.-B.  Hil- 
lairct.  —  9.  Élude  physiologique  des  venins  du  crapaud  ,  du  triton  et  de 
la  salamandre  terrestre;  par  M.  Vulpian.  —  10.  Note  sur  les  hémorrha¬ 
gies  des  vésicules  ovariennes  ;  par  M.  Charles  Robin.  —  11.  Histoire  d’un 
inseelede  l’ordre  des  coléoptères  qui  produit  une  galle  sur  le  drabo-verna  ; 
par  M.  A.  Laboulbène.  —  12.  Note  sur  une  galle  du  tutnarix  brachysly- 
lis;  par  M.  Louis  Amblard.  —  13.  Recherches  prouvant  que  diverses 
tumeurs,  dites  sarcocelcs  du  testicule  ,  siègent  dans  l’épididyme  ;  par 
M.  Ch.  Robin.  —  14.  Note  sur  les  cavités  caractéristiques  des  os,  par 
M.  Ch.  Robin.  —  15.  Recherches  sur  l’anguillule  du  blé  niellé,  considé¬ 
rée  au  point  dovucdel'histoire  naturelle  et  de  l’agriculture  ;  par  M.  C.  Da¬ 
vaine.  —  16.  Du  rétrécissement  aorlique  au  niveau  de  l'abouchement  du 
canal  artériel  ;  par  M.  Dumontpallier.  —  17.  Note  sur  l’anatomie  patho¬ 
logique  de  l’éléphantiasis  des  Arabes;  par  M.  Vulpian.  —  18.  Éludes  sur 
la  monorchidic  et  la  cryptorchidie  chez  l'homme;  parM.  Ernest  Godard. 

Le  travail  de  MM.  Isambert  et  Ch.  Robin  sur  l'induration  pul¬ 
monaire  a  pour  but  :  1”  de  mieux  déterminer  les  caractères  ana¬ 
tomiques  de  la  lésion  pulmonaire  appelée  carnification,  et  do  les 
mieux  déterminer  surtout  au  moyen  de  l’investigation  microsco¬ 
pique  ;  2°  d'établir  que  la  carnification  n’est  pas  aussi  exclusive¬ 
ment  propre  à  l’enfance  et  à  la  vieillesse  qu’on  le  croit  générale¬ 
ment,  mais  qu’elle  se  lie  fréquemment,  chez  l’adulte,  aux  maladies 
«  qui  amènent  une  grande  gène  dans  la  circulation  pulmonaire  »  , 
et  n’est  «  peut-être  pas  identique  »  avec  l’inflammation  chronique 
du  poumon. 

Il  nous  semble  qu’on  s’entend  assez  bien  aujourd’hui  sur  les 
caractères  extérieurs  de  la  carnification  pulmonaire.  C’est  un  état 
dans  lequel  le  parenchyme  est  dur  ,  difficile  à  enfoncer  avec 
le  doigt,  mais  en  même  temps  plus  ou  moins  souple,  au  lieu  de  pré¬ 
senter  la  compacité  de  l’induration  chronique  ordinaire,  dépourvu 
de  granulations,  de  couleur  rouge  sombre  ou  rouge  grisâtre,  par¬ 
fois  marqué  de  taches  noires  ,  ayant  enfin  la  consistance  et  le  plus 
souvent  l’aspect  de  la  chair  musculaire.  Inutile  de  rappeler  toutes 
les  recherches  dont  ce  point  d’anatomie  pathologique  a  été  l’objet. 
Des  investigations  de  MM.  Isambert  et  Robin,  devancés  en  partie , 
comme  ils  le  rappellent  eux-mêmes,  par  les  anatomistes  allemands 
(Voy.  Bock,  Lehrbuch  der  palhol.  Anal.,  Leipzig,  1852),  il  résul¬ 
terait  que  la  carnification  consiste,  t  1°  essentiellement  dans  l’in¬ 
terposition  entre  les  éléments  nerveux  du  tissu  pulmonaire  d’une 
matière  amorphe  de  nouvelle  formation  ;  2“  successivement  dans 
la  présence  de  granulations  d’hématoïdine  provenant  d’hémor¬ 
rhagies  interstitielles  antérieures,  granulations  qui  peuvent  pré¬ 
senter  deux  dispositions  principales  :  a,  une  infiltration  générale; 
b,  une  disposition  en  amas,  ou  mamelons  séparés  par  des  inter¬ 
stices  presque  à  l’état  normal.  »  C’est  là  l’ensemble  des  caractères 
qui  sont  propres  à  la  carnification  ;  mais  on  comprend  bien  qu’ils 
n’appartiennent  pas  tous  à  tous  les  degrés  de  la  maladie.  Comme 
l’indique  la  formule  de  langage  adoptée  par  les  auteurs,  le  dépôt 
de  la  matière  amorphe  est  le  trait  distinctif  de  ce  genre  de  lésion; 


766 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


23'0ct.  ' 


les  granulations  d’hématoïdine  n’en  sont  qu’un  élément  acces¬ 
soire  ,  quoique  très  important  encore  ,  et  qui  n’intervient  que 
consécutivement.  Déjà  M.  Virchow  avait  reconnu  la  présence  de 
pigment  (résultant  de  la  transformation  de  Thématine  en  hémaloï- 
dine)  dans  certains  poumons  indurés  et  d'un  rouge  brunâtre ,  ce 
qui  lui  avait  fait  donner  à  la  lésion  le  nom  d 'induration  pigmen¬ 
taire,  et  M.  Dictrich  avait  attribué  l’induration  elle-même  à  un  ac¬ 
croissement  de  la  masse  du  tissu  parenchymenteux  aux  dépens  de 
Taire  des  cellules  pulmonaires ,  sans  augmentation  de  volume  du 
poumon  lui-même.  Déjà  aussi,  en  1853,  l’un  des  auteurs  du  mé¬ 
moire,  M.  Robin,  plus  précis  dans  son  investigation  que  M.  Die- 
tricb,  avait  reconnu  sur  le  poumon  d’un  sujet  mort  d’un  rétrécis¬ 
sement  auriculo-venlriculaire  gauche  une  diminution  des  fibres  élasti¬ 
ques  normales,  la  présence,  au  milieu  de  celles-ci,  de  libres  de  tissu 
cellulaire  et  d'éléments  fibro-plastiques ,  et  enfin  l’interposition 
d’une  substance" amorphe  finement  granulée.  Ce  qui  fait  l’importance 
du  présent  travail,  c’est  d’abord  la  confirmation  des  recherches 
antérieures  ;  c’est  ensuite  la  détermination  de  la  valeur  respective 
des  deux  éléments  principaux  de  la  lésion  (substance  amorphe  et 
hématoïdine) ,  et  une  étude  plus  complète  et  plus  profonde  de  sa 
marche  et  de  ses  progrès. 

Ce  mémoire  contient  cinq  observations  de  carnification  pulmo¬ 
naire  recueillies  chez  des  individus  âgés  seulement  de  dix-lmit  à 
quarante  quatre  ans.  Chez  quatre  d’entre  eux  l’altération  était  liée 
à  un  embarras  habituel  de  la  circulation  des  poumons ,  par  suite 
d'affection  organique  du  cœur;  et  cette  affection  elle-même  a  con¬ 
sisté  troii  fois  dans  un  rétrécissement  de  l’orifice  auriculo-venlri¬ 
culaire  gauche,  et  une  fois  dans  une  insuffisance  des  valvules  auri- 
culo-ventriculaires  droites.  Chez  le  cinquième  sujet  ,  le  cœur 
n’offrait  que  des  taches  opalines  sur  la  péricarde  et  sur  l’endocarde; 
les  deux  poumons  contenaient  des  tubercules.  Les  circonstances 
dans  lesquelles  cette  altération  se  produit  assez  fréquemment  chez 
l’enfant  et  chez  le  vieillard  (chez  ce  dernier  surtout,  qui  la  pré¬ 
sente  d’ordinaire  à  la  suite  d’une  stase  prolongée  du  sang  dans  le 
parenchyme  pulmonaire),  étaient  de  nature  à  faire  pressentir  qu’on 
pouvait  la  rencontrer  également  chez  l’adulte;  car  il  ne  manque 
pas,  à  l'âge  moyen  de  la  vie,  d’affections  susceptibles  d’enrayer  la 
circulation  pulmonaire.  Néanmoins,  jusqu’ici,  la  carnification  pul¬ 
monaire  n’avait  été  attribuée  qu’à  l’enfance  et  à  la  vieillesse.  Le 
travail  de  MM.  Isambert  et  Robin  lève  à  cet  égard  toute  incertitude. 
Il  reste  seulement  à  savoir  si  l’altération  qu’ils  décrivent  est  par¬ 
faitement  identique,  au  point  de  vue  de  l’histologie,  avec  celle  qui 
se  présente  sous  les  mêmes  apparences  extérieures  aux  deux  pé¬ 
riodes  extrêmes  de- la  vie.  C’est  un  sujet  de  recherches  qu’ils  se 
proposent  à  eux-mêmes. 

Quant  à  la  question  de  savoir  jusqu’à  quel  point  la  carnification 
se  rapproche  de  la  phlegmasio  chronique,  les  auteurs  ne  la  résol¬ 
vent  pas.  Pour  nous ,  nous  ne  pouvons  que  répéter  ce  que  nous 
disions  à  ce  sujet  il  y  a  un  an  en  rendant  compte  d’un  travail  de 
M.  Raimbert  sur  la  pneumonie  chronique  (Gaz.  hebd.  1 856  , 
p,  655).  Le  processus  morbide  qui  amène  la  formation  de  la  car¬ 
nification  pulmonaire  n’est  pas  essentiellement  de  nature  inflam¬ 
matoire  ,  ou  du  moins  ce  n’est  pas  une  inflammation  qui  est  le 
point  de  départ  de  la  lésion;  mais  nous  croyons  que  le  travail  in¬ 
time  par  lequel  celle-ci  s’accomplit  est  fort  analogue,  s’il  n’est 
pas  tout  à  fait  semblable,  à  celui  de  l’inflammation  ;  et  nous  invo¬ 
quons,  en  dehors  des  caractères  histologiques,  les  mouvements  de 
fièvre  qu’amène  si  fréquemment  la  stase  sanguine  du  poumon, 
alors  même  qu’elle  est  le  plus  évidemment  de  nature  passive. 

On  pourra  rapprocher  les  altérations  propres  à  la  carnification 
de  celles  qui  appartiennent  à  l'infarctus  hémoptoïque,  en  se  repor¬ 
tant  à  un  de  nos  précédents  articles  où  déjà  nous  avons  dit  quel¬ 
ques  mots  du  travail  de  MM.  Isambert  et  Robin. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 

Dr  A.  Deciiambre. 


VH. 

VARIÉTÉS. 

De  la  réquisition  des  Médecins. 

La  Cour  de  cassation,  dans  deux  arrêts,  a  consacré  le  droit  de 
réquisition  judiciaire  à  l’égard  des  médecins.  Voici  un  article  du 
Journal  de  droit  criminel  qui  commente  ces  deux  arrêts.  Nous 
reviendrons  sur  la  question. 

Comment  est  sanctionné  le  devoir,  pour  les  médecins  et  autres  hommes  de 
l’art,  de  prêter  leur  concours  à  la  justice  gui  le  requiert  ? 

«  I.  Dans  l’ancien  droit,  les  experts  pour  vérification  d’écritures  pou¬ 
vaient  refuser  leur  concours,  parle  motif  sans  doute  qu'il  s’agissait  d'un 
travail  intellectuel  qui  ne  saurait  être  requis  avec  contrainte  ;  et  néan¬ 
moins  les  médecins  ou  chirurgiens,  s’ils  refusaient  lo  ministère  demandé 
par  ordonnance  du  juge,  encouraient  une  répression,  parfois  même  la 
perte  de  leur  état  (Sorpillon,  Code  du  faux,  p.  20-49,  et Codecrim.,  I.  1, 
p.  407  ;  Jousse,  Justice  crim.,  t,  I,  p.  408  ;  t.  II,  p.  43  . 

d  La  législation  actuelle,  loin  de  poser  une  règle  précise  à  cot  égard, 
rend  difficile  une  solution  satisfaisante  en  ce  qu’elle  contient  une  foule  de 
dispositions  diverses  qui  fournissent  des  raisons  do  douter  plutôt  que  des 
raisons  de  décider.  Le  Code  de  procédure  civilo,  après  avoir  réglé  les 
formes  pour  la  nomination  d’experts  par  le  juge,  admet  qu’un  expert  peut 
refuser  sa  mission  en  ne  se  présentant  point,  ot,  pour  le  cas  de  refus  ou 
négligence  après  serment  prêté,  limito  la  condamnation  possible  aux  frais 
frustratoires  avec  dommages  et  intérêts,  s’il  y  écliet  (art.  3lli).  Le  Code 
d'instruction  criminelle,  ayant  prévu  le  cas  de  flagrant  délit  et  spéciale¬ 
ment  celui  d’une  mort  violente  ou  do  cause  suspecte,  dit  que  le  procu¬ 
reur  impérial  sc  fera  accompagner  ou  assister  d’une  ou  de  deux  personnes 
de  l’art,  d’un  ou  de  deux  officiers  de  santé,  qui  feront  leur  rapport  après 
serment,  mais  sans  émettre  ici  aucune  disposition  coercitive  ou  répres¬ 
sive  (art.  43  et  44)  ;  tandis  qu’il  y  a  des  dispositions  de  cette  nature  à 
l’égard  des  témoins  récalcitrants  dans  l'article  80,  conférant  au  juge 
d’instruction  lui-mème  le  pouvoir  de  prononcer  une  condamnation  à 
l’amende  avec  contrainte  par  corps,  ot  dans  les  articles  304  et  355,  éten¬ 
dant  cotte  règle  coercitive  vis-à-vis  des  témoins  cités  par  lo  président 
d’assises  pour  un  supplément  d’instruction,  ou  bien  assignés  pour  lu  débat 
en  cour  d’assises.  Le  Code  pénal  ne  comprend  pas  les  experts  dans  sa 
disposition  qui,  pour  le  cas  de  refus  avec  allégation  d’Une  excuse  recon¬ 
nue  fausse,  édicte  contre  les  jurés  et  témoins,  outre  les  amendes  pour  la 
non-comparution,  un  emprisonnement  de  six  jours  à  doux  mois  (art.  236); 
mais  il  ne  fait  aucune  distinction  quant  aux  personnes,  lorsqu'il  punit 
d’une  amende  de  police  a  ceux  qui,  le  pouvant,  auront  refusé  ou  négligé 
»  de  faire  les  travaux,  le  service,  ou  de  prêter  le  secours  dont  ils  auront 
»  été  requis,  dans  les  circonstances  d’accidents,  tumulte,  naufrage, 
»  inondation,  incendie  ou  autres  calamifés,  ainsi  que  dans  les  cas  de 
>,  brigandages,  pillages,  flagrant  délit,  clameur  publique  ou  d’exécution 
»  judiciaire  (art.  475,  n”  12).  »  Enfin  le  décret  du  8  juin  1811,  tarifant 
les  differentes  opérations  médicales  avec  transport  judiciaire,  met  tous  les 
experts  sur  la  même  ligne  et  ne  leur  accordo  que  des  émoluments  insuf¬ 
fisants,  qui  sont  parfois  inferieurs  à  leurs  déboursés,  tandis  que  certains 
cas  demandent  toutes  les  ressources  de  la  science  et  obligent  à  requérir 
des  médecins  renommés,  pour  qui  lu  déplacement  est  aussi  difficile  que 
coûteux  (voyez  les  art.  16,  17,  19,  24,  25,  90,  91,  96,  et  Dalmas, 
Frais  de  justice,  p.  41  et  44). 

«  Do  là  quelques  exemples  d’hésitations  et  même  de  refus  inexpliqués, 
d’injonctions  persistantes  et  môme  de  poursuites  à  fin  de  répression,  ce 
qui  nécessite  une  décision  en  principe. 

»  II.  Pas  plus  que  les  experts  en  écritures,  les  médecins  ou  chirurgiens 
ne  peuvent  être  assimilés  aux  témoins  et  contraints  ou  punis,  soit  en 
vertu  de  l’article  80  du  Code  d’instruction  criminelle  ou  des  articles  301 
et  355,  soit  par  application  do  l'article  236  du  Code  pénal.  11  y  en  a 
plusieurs  raisons.  Le  témoin  est  indiqué  par  les  circonstances  du  délit  et 
par  l'instruction  ;  la  déposition  de  tel  témoin  peut  être  absolument  néces¬ 
saire  ;  elle  ne  demande  pas  un  travail  intellectuel  :  il  y  a  donc  nécessité 
judiciaire  et  légale,  sans  aucun  obstacle  de  droit  ou  de  convenance,  pour 
les  moyens  coercitifs  et  répressifs  vis-à-vis  du  témoin  proprement  dit. 
Quant  à  l'expert,  c’est  lo  choix  du  juge  qui  l’appelle;  à  défaut  de  telle 
personne,  on  peut  employer  telle  autre,  dont  l’état  fait  présumer  une  ca¬ 
pacité  suffisante.  Sans  doute,  il  y  a  des  cas  où  Ton  doit  appeler  un  doc¬ 
teur  en  médecine  ou  en  chirurgie,  au  lieu  d’un  simple  officier  de  santé, 
où  les  connaissances  spéciales  de  tel  docteur  doivent  le  faire  préférer  à 
d’autres  ;  mais  la  présomption  est  que  le  juge  aura  toujours  à  sa  disposi¬ 
tion  un  expert  suffisamment  instruit  cl  consciencieux,  et  la  garantie  de  la 
justice  se  trouve  dans  le  devoir  moral  que  comprennent  généralement 
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ceux  auxquels  elle  s’adresse,  sans  parler  de  leur  intérêt  et  du  tort  que  leur 
ferait  un  refus  sans  cause  légitime.  Comment,  d’ailleurs,  employer  la 
contrainte  pour  un  travail  d’intelligence  ôu  une  opération  scientifique, 
pour  obtenir  un  avis  ou  une  opinion  qui  n’ont  de  valeur  qu’autant  qu’il  y 
a  ou  pleine  liberté?  Et  puis,  le  législateur  eût-il  pu  autoriser  ici  la  con¬ 
trainte  et  à  punir  le  refus,  toujours  est-il  qu’il  ne  l’a  fait  par  aucune  dis¬ 
position  pareille  à  celles  qui  concernent  les  témoins.  Telle  est  la  doctrine 
généralement  admise  et  enseignée,  sans  qu’aucun  arrêt  ait  jugé  le  con¬ 
traire  (voy.  Journal  du  droit  criminel,  art.  859  et  962;  Théorie  du  Code 
pénal,  t.  IV,  p.  425;  Mangin,  Instruction  criminelle,  t.  I,  n”  86;  Du- 
verger,  Manuel  du  juge  d’instruction,  t.  II,  p.  89  ;  Devergic,  Traité  de 
médecine  légale,  1. 1,  p.  8;  Trébuchet,  Jurisprudence  de  médecine,  p.  9). 

»  III.  Les  raisons  qui  ont  déterminé  le  législateur  à  ne  pas  comprendre 
les  experts  dans  l’article  80  ne  devraient-elles  pas  aussi  leur  rendre  inap¬ 
plicable  l'article  475,  n°  12?  C’est  l’avis  dos  auteurs  de  la  Théorie  du 
Code  pénal,  qui  soutiennent  que  celte  dernière  disposition  a  seulement 
en-vue  un  concours  matériel  ;  qu’elle  ne  peut  pas  s’appliquer  au  concours 
intellectuel,  qui  doit  être  libre  et  qui  est  rarement  d'une  urgence  extrême 
(t.  VIII,  p.  392).  Ajoutons  qu’il  serait  étrange,  quand  le  juge  d’instruction 
et  le  président  de  la  Cour  d’assises  n’ont  pas  de  pouvoir  vis-à-vis  des  ex¬ 
perts  refusant  leur  concours,  de  considérer  comme  obligatoire  avec  sanc¬ 
tion  pénale  la  réquisition  de  tout  ofllcier  de  police  administrative  ou  judi¬ 
ciaire  ;  et  qu'une  poursuite  en  simple  police  est  peu  en  rapport  avec 
l’infraction,  si  l’on  suppose  qu’un  médecin  a  manqué  aux  devoirs  moraux 
et  légaux  d’une  profession  de  cette  importance,  car  il  est  certain  que 
l’article  475  ne  peut  jamais  être  appliqué  par  le  juge  d'instruction  ou  le 
président  d’assises  (Duvorgcr,  1. 1,  p.  437).  La  jurisprudence  elle-même 
a  reconnu  que  noire  législation  pénale  n’a  pas  de  dispositions  contre  un 
refus  inhumain,  tel  que  celui  d’une  sage-femme  appelée  pour  l'accouche¬ 
ment  d’une  indigente  (Cour  de  cassation,  4  juin  1830)  et  celui  d'un  au¬ 
bergiste  chez  qui  la  gendarmerie  avec  le  mauc  conduisait  un  homme 
atteint  d’une  congestion  cérébalc  pour  lui  faire  donner  les  premiers  se¬ 
cours  (rejet,  17  juin  1853;  Justice  criminelle,  art.  5581).  Mais  la  Cour 
de  cassation  applique  l’article  475  à  toutes  les  personnes,  même  aux  mé¬ 
decins  appelés  comme  experts,  des  qu’il  y  a  l’une  des  circonstances  ici 
prévues,  et  spécialement  celle  de  flagrant  délit.  Un  premier  arrêt,  se  fon¬ 
dant  uniquement  sur  le  texte,  a  déclaré  passible  de  la  peine  de  police  un 
ofllcier  de  santé  chirurgien  qui  n'avait  pas  déféré  à  la  réquisition  à  lui 
faite  par  le  maire  pour  qu’il  visitât  le  cadavre  d’un  homme  pendu  (Cour 
de  cassation,  6  août  1836;  Justice  criminelle,  art.  1912).  Ên  arrêt  ré¬ 
cent  a  jugé  l’article  475  inapplicable,  parce  qu’il  n'a  pas  considéré 
comme  rentrant  dans  ses  prévisions  la  mort  accidentelle  à  l'occasion  de 
laquelle  un  médecin  avait  été  requis  par  le  commissaire  de  police,  qui  ne 
demandait  que  la  constatation  du  décès  (rejet,  18  moi  1855;  Justice 
criminelle,  art.  6260;.  Les  deux  arrêts  que  nous  recueillons  appliquent 
cette  disposition  pénale  dans  des  cas  de  blessures  et  de  découverte  d’un 
cadavre  qui  ont  paru  constituer  le  flagrant  délit.  » 

Arrêt  (Slinistère  public  contre  Cayet).  —  La  Cour  :  —vu  l’article475du 
Code  pénal, — attendu  que  cet  article  punit  d’une  amende  de  6  à  10  francs 
ceux  qui,  le  pouvant,  auront  refusé  ou  négligé  de  faire  les  travaux,  le  service, 
ou  de  prêter  le  secours  dont  ils  auront  été  requis,  dans  les  circonstances 
d’accidents,  tumultes,  naufrage,  inondation,  incendie  ou  autres  calami¬ 
tés,  ainsi  que  dans  le  cas  de  brigandage,  pillage,  flagrant  délit,  clameur 
publique  ou  d’exécution  judiciaire;  —  qu'il  résulte  du  procos- verbal 
du  commissaire  de  police  que  cet  ofllcier  de  police  judiciaire  a  requis  le 
sieur  Cayet,  ofllcier  de  santé,  de  l’accompagner  dans  un  cas  de  flagrant 
délit,  pour  apprécier  la  nature  et  les  circonstances  d'une  blessure  faite  au 
nommé  V.  Marchand  ;  que  cette  réquisition,  faite  en  vertu  des  articles  43 
et  50  du  Code  d’instruotion  criminelle  et  dans  l’un  des  cas  prévus  par 
l’article  475,  n"  12  du  Code  pénal,  imposait  à  l'homme  de  l’art  auquel 
elle  était  adressée  l’obligation  de  prêter  son  concours,  dans  l’intérêt  de  la 
justice,  aux  opérations  qui  en  étaient  l’objet,  à  moins  qu’il  ne  justifiât 
d’une  impossibilité  personnelle  d’y  obtempérer;  —  que  le  jugement  atta¬ 
qué  ne  constate  aucune  impossibilité  de  cette  nature;  qu’il  sc  borne  à 
déclarer  que  l’article  475,  n”  12,  n’est  pas  applicable  au  cas  où  un 
homme  do  l’art  est  requis  pour  apprécier  la  nature  et  les  circonstances 
d'un  crime  ou  délit,  et  quo  c’est  par  suite  de  cette  interprétation  qu’il  a 
renvoyé  le  sieur  Cayet  dos  fins  de  la  poursuite  ;  —  que,  par  là,  ce  juge¬ 
ment  a  commis  une  violation  formelle  de  l’article  475,  n"  12,  qui  com¬ 
prend  le  flagrant  délit  parmi  les  cas  qu’il  a  énumérés;  —  casse. 

Du  20  février  1857.  —  Cour  de  cassation.  —  M.  F.  Uélio,  rappor¬ 
teur. 

AimÊT  (Ministère  public  contre  Lannégrie).  —  La  Cour:  —  vu  l’ar¬ 
ticle  475,  n°  12,  du  Code  pénal;  —  attendu  que  cette  disposition  punit 
d’amende,  depuis  6  jusqu’à  10  francs  inclusivement,  ceux  qui,  le  pou¬ 
vant,  auront  refusé  de  faire  lo  service  ou  de  prêter  le  secours  dont  ils 
auront  été  requis  dans  le  cas  de  flagrant  délit;  —  et  attendu,  dans  l’es- 


pèco,  qu’il  résulte  d’un  procès-verbal  régulier  et  du  jugement  énoncé 
qu’Éticnne  Lannégrie,  docteur  en  médecine,  fut  requis,  le  23  octobre 
dernier,  par  le  commissaire  de  police  des  ville  et  canton  de  Morlaix, 
d’accompagner  cet  ofllcier  de  police  judiciaire,  à  l’effet  de  constater  l’état 
d’un  cadavre  qui  venait  d’être  trouvé  sur  le  bord  de  la  mer,  et  d’en  faire 
son  rapport  pour  être  adressé  au  procureur  impérial  ;  que  cette  réquisi¬ 
tion  était  aussi  légale  et  aussi  obligatoire,  selon  les  articles  32,  43,  49 
et  50  du  Code  d’instruction  criminelle,  que  si  elle  avait  été  faite  par  le 
procureur  impérial,  puisqu'elle  avait  pour  cause  un  cas  de  flagrant  délit  ; 
—  que  ledit  Lannégrie,  qui  refusa  d’y  obtempérer,  ne  pouvait  être 
affranchi  de  la  peine  par  lui  encourue,  que  dans  le  seul  cas  où  lo  tribunal 
saisi  de  la  prévention  aurait,  d’après  la  preuve  de  ce  fait,  produite  devant 
lui,  déclaré  en  termes  formels  qu’il  avait  été  réellement  dans  l’impossi¬ 
bilité  d’y  obéir  ;  qu’en  le  relaxant  de  la  poursuite,  notamment  par  les 
motifs  qu’il  n’avait  pas  accepté  la  fonction  qu’on  voulait  lui  confier,  et  que 
le  service  était  réclamé  de  lui  dans  un  cas  d’accident  individuel  et  privé, 
déjà  accompli,  qui  n’affectait  point  l’ordre  public  ni  la  sécurité  des  ci¬ 
toyens,  le  susdit  jugement  a  commis  un  excès  de  pouvoirs,  faussement 
interprété,  et,  par  suite,  violé  expressément  l’article  473,  n”  12,  du  Code 
pénal;  —  casse. 

Du  20  février  1857.  —  Cour  de  cassation.  —  M.  Rives,  rapporteur. 


Cour  impériale  d'Amiens  (chambre  correctionnelle). 

«  L’individu  condamné  par  un  tribunal  correctionnel  pour  blessures  par 
«  imprudence  peut  être,  pour  le  même  fait  ,  et  sur  l’appel  a  minima 
»  du  ministère  public  ,  déclaré  coupable  par  la  Cour  impériale  d’ho- 
»  inicide  par  imprudence ,  lorsque  la  victime  vient  à  décéder  avant 
n  l’arrêt  de  la  Cour.  » 

Cet  arrêt  vient  d’être  rendu  contre  M.  Chevalier,  pharmacien  à  Amiens, 
qui  avait  été  poursuivi  dovani  le  tribunal  de  cette  ville ,  comme  ayant 
exercé  illégalement  la  médecine  et  occasionné  des  accidents  graves  en 
cautérisant  une  plaie. 


M.  Heyfelder,  chirurgien  en  chef  du  premier  hêpital  de  Saint-Péters¬ 
bourg,  est  arrive  à  Munich,  pour  s’informer  de  l’état  du  département  de 
santé  de  l’armée  bavaroise. 

—  Par  décrets  des  10  et  17  octobre,  ont  été  nommés  dans  l’ordre 
impérial  de  la  Légion  d'honneur  : 

Officiers.  —  MM.  Guérin  ,  médecin-major  de  1”  classe  au  régiment 
d'artillerie  à  pied  do  la  garde  impériale  ;  Habaïby  ,  médecin-major  de 
4,c  classe  au  1er  régiment  de  cuirassiers  de  la  garde  impériale  ;  lîcccrur, 
médecin-major  de  T  classe  au  régiment  des  guides  de  la  garde  impériale. 

Chevaliers.  --  MM.  Ruëf,  médecin  des  établissements  charitables  de 
Strasbourg;  Bonino  ,  médecin-major  de  2'  classe  au  64e  de  ligne;  Lari- 
vière,  médecin-major  de  2°  classe  au  0"  de  lanciers  :  Barreau  ,  médocin 
aide-major  de  1"  classe  à  l’hôpital  de  Metz  ;  De  Guillin,  médecin-major 
de  1"  classe  au  2°  régiment  de  voltigeurs  de  la  garde  impériale  ;  Aubert, 
médecin  aide-major  de  1 rc  classe  au  3°  régiment  de  voltigeurs  de  la  garde 
impériale;  Costa  ,  médecin  aide-major  de  1"  classe  au  4e  régiment  de 
voltigeurs  de  la  garde  impériale  ;  Mouillac  ,  médecin  aide-major  de  r*  cl. 
au  2“  régiment  de  cuirassiers  de  la  garde  impériale  ;  Robert ,  médecin 
aide-major  de  2°  classe  au  régiment  de  lanciers  de  la  garde  impériale  ; 
Lisse,  pharmacien  aide-major  de  lr‘  classe. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Dechambhe. 


Yllfl. 

BULLETIN  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES. 


Abeille  médicale,  —  N*  20.  Artériotomie  dans  l’apoplexie,  par  Delfrayssé. 

Archives  générales  de  médecine.  —  Octobre,  De  la  spedalsked  et  de  la  radcsygc, 
et  considérations  sur  la  lèpre,  par  Delioux  de  Savignac.  —  Thromboso  ot  cmbolio , 
par  Last'gne.  —  Coloration  partielle  do  la  peau  en  noir  ou  en  bleu  étiez  les  femmes , 
par  Leroy  de  Méricourt-  —  Epanchements  dans  la  tuniquo  0[uu|3oa  métastatiques 
des  inflammations  de  l'arrièro-bouclie,  par  A.  Yerneuil. 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  15  septembre.  Accidents  consécutifs  à 
l’application  dos  sols  do  plomb  sur  la  miiqucuso  buccale,  par  Delioux.  —  Traité  des 
abcès  par  congestion,  par  Pain —  Propositions  sur  la  lièvre  typhoïde,  par  De  Larue. 

—  30  septembre.  Saignco  dans  la  grossesse,  par  SiWert.  —  Des  cachexies  par 
Forget.  —  Nouveaux  moyens  pour  la  réunion  immédiate,  par  Douisson. 

Écho  médical  de  Paris.  —  N'  37.  Relation  chirurgicale,  etc.  (suite).  —  Concré¬ 
tions  fibrineuses,  etc.  (suite).  —  38,  Ostéomyélilo  des  amputés  (suite). —  39.  Idem, 

—  Concrétions  fibrineuses  (suite). 
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GAZETTE  HEBDOMADAIRE  HE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


23  Oct.  1857. 


Gazette  médicale  de  I’ams.  —  N"  38.  Sur  la  myocardite  (suilo).  —  30.  Influence 
lie  la  faille  sur  la  capacité  vilalc,  par  Schnepf.  —  Paralysies  dynamiques  (suilc).  — 
40.  Myocardite  (suile).  —  Section  sous-culanéo  de  l’onvoloppo  lilireuso  cl  do  la 
cloison  des  corps  caverneux,  pour  remédier  à  un  vice  de  conformation  do  la  verge, 
par  Bouisson. 

Recueil-  de  médecine  vétérinaire.  —  K"  8.  Tournis  (suilc).  —  Endocardilo  chez 
uno  vache,  par  Boizy. — Trnilcmcnl  do  la  pousse  par  l'arsenic,  par  Lcdru.—  Conta¬ 
gion  de  la  fièvro  aphlhcuso,  par  Donnarieix.  —  Inoculation  du  typhus  du  bœuf, 
par  Frangé.  —  Injections  iodc'es,  par  Verrier. 

Revue  médicale  française  et  étuancèiie.  —  1 5  septembre.  Leçons  sur  la  scrofule, 
par  Daziil.  —  30  septembre.  Dilution  des  doses  comme  principe  de  thérapeutique. 

—  Syphilisation  en  Norwégo,  par  Guérault. 

Gazette  médicale  de  l'Algérie.  —  N"  0.  Ilernio  étranglée,  testicule  dans  l'abdo¬ 
men,  par  André ini.  • —  Maladies  do  l’armée  d'Orient,  par  Gazalas.  —  Prostitution 
in  Algérie,  par  Bertherand.  —  Ivresse  par  le  UilT,  par  Berlhcrand  cl  Latour. 

Gazette  médicale  de  Lyon.  —  N°  17.  Sur  lo  scorbut,  par  Lavirolte. —  Immobi¬ 
lité,  oie.,  dons  la  innladie  de  Polt(fln),  par  Gillebert-d' Harcourt.  —  Mécanisme  do 
l'excrétion  urinaire,  par  Bron.  —  Plaio  de  l’avant-bras,  par  Bomhacourt.  — 
18.  Hernie  étrangléo  tardivement  reconnue,  par  Fasset.  —  Remarques  sur  lo  scor¬ 
but,  par  Lavirolte. 

Gazette  médicale  d'Ouient.  —  N”  G.  Ethérisation  au  point  de  vue  de  In  responsa¬ 
bilité  médicale.  —  Scorbut  dans  l'escadre  française  de  la  nier  Noire,  par  Arnaud. 

Gazette  médicale  de  STttASBOUna.  —  N°  8.  Influence  exercée  par  les  médicaments 
sur  la  glycogénie,  par  L.  L'ose. 

JoutiNAL  DE  MÉDECINE  de  BoitüEAUX. —  Septembre.  Boethetn  des  Allemands  (suilc). 

—  Clinique  obstétricale  :  îles  anesthésiques,  par  Jeannel. 

Revue  thérapeutique  du  Midi.  —  15  septembre.  Sur  les  épulies,  par.  L.  Saurel. 

—  Eau  minéralo  do  Velloron  contre  les  fièvres  intermittentes,  par  Cade.  —  Sur  lo 

.  sous-nitralo  do  bismuth,  par  Lazowski.  —  30  septembre.  Affection  tuberculeuse  du 

losticulo,  par  Bouisson.  —  Alalio  supprimée  par  l’éthérisation  de  l’utérus,  par 
CB.  Saurel.  —  Séries  épulies  (suite),  par  L.  Saurel. 

Union  médicale  de  la  Guionde.  —  Septembre.  Complications  dos  traclures  des 
membres  (suilo).  —  Gastralgie  onzooliquc  chez  le  cheval,  par  Dupont.  —  Do  la 
blennorrhagie,  par  Buisson  et  Perrens. 

Annales  médicales  de  la  Flandre  occidentale.  —  111  livraison.  Sur  les  consti¬ 
tutions  pathologiques  rognantes,  par  Boens.  —  Rains  de  vapeur  lérébonthinéo,  par 
Munaret. 

Echo  medical  (Suisse).  —  N"  9  (20  septembre).  Arthropyosis  de  l’épaule  :  réflexions 
sur  la  résorption  purulente,  par  Delaliarpc.  —  Eaux  de  Schvveizerhalle,  par  Boley. 

—  Fissures  à  l’anus,  suilo  d'accouchement  précipité,  par  Burnier. 

Allcemeine  Zeitschrift  f.  Psychiatrie.  —  Août  1857.  Doux  cas  de  monomanie 
homicide,  avec  épicrise,  par  Delbrück.  —  La  maison  de  fous,  un  mondo  en  petit,  et 
lo  monde,  uno  maison  do  fous  on  grand,  par  Schwartz. 

Deutsche  Klinik.  —  N”1  35  et  3G.  —  35.  Expériences  sur  los  offels  do  l'acétate  do 
cuivre  et  de  quelques  autres  sols  do  cuivre  à  acido  organique,  par  le  professeur 
Falck.  —  Cas  d'invagination,  élimination  d'une  portion  d'intestin  de  32  pouces  de 
longueur,  guérison,  par  Frommann.  —  30.  Sur  la  molanosc  du  poumon,  par 

Deutsche  Zeitschrift  f.  d.  Staatsarzneikunde.  —  10"  vol.,  2*  cahier.  —  L’on- 
fnneo  do  l'homme,  contribution  à  l’anthropologie  et  à  la  psycologio,  par  O.  lley- 
felder. 

Monatsschrift  f.  Gedurtskunde.  —  Août  1857.  Le  céphalolribo  perforateur,  par 

(Esterreich.  Zeitschrift.  —  N"  34  et  37.  —  34.  Sur  lo  typhus  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  le  développement  et  la  marcho  des  troubles  psychiques,  par  L.  Sclilœger. 

—  35.  Sur  lo  cathétérisme,  par  J.  Flœgel.  —  30.  Sur  lo  diabète  insipide,  — 
37.  Anévrysme  do  l'aorte  thoracique  ot  abdominale  ;  —  cas  d'hygromacysliquo  de  la 
rotule  guéri  par  la  glycérine  iodée,  par  Edcr. 

Wiener  Medizin.  Wochenschr.  —  N"  35.  Sur  la  position  des  viscères  abdominaux 
(suilc),  par  le  professeur  Engel. 

Wiener  Medizin.  Wochenschr.  —  N*  38.  Sur  l'einplui  du  tampon  do  caoutchouc  du 
professeur  Braun,  pnr  lo  professeur  Weber. 

Zeitschrift  p.  die  Staatsarzneikunde.  —  1857,  3"  cahier.  —  Sur  l'empoisonne¬ 
ment  par  le  plomb,  par  /!.  Biedermann.  —  Examen  d'un  pain  supposé  falsifié  cl  do 
la  farine  du  marchand,  par  Dolscius.  —  Réflexions  sur  celle  question  :  Vivre  et 
respirer,  est-ce  la  mémo  chose,  au  point  do  vue  médico-légal,  dans  l'infanticide? 
par  K.  Schreiber. 

ÜRITISH  Medical  Journal.  —  N°  36.  Travail  de  l'accouchement  avec  oblitération  du 
col,  par  Magne.—  Calhélèro  pour  les  cas  do  rétrécissement  extrême,  par  II.  Thomp¬ 
son. —  Cas  do  hornio  étranglée,  par  Draper  Mackinder.  —  37.  Cathétèrc,  etc., 
par  Thompson.  —  Abcès  péri-ulérin  ouvert  dans  la  vessie,  par  Mellani. 

Ediniiuroii  Mediual  Journal  —  Septembre.  Excision  do  la  clavieulo,  par  Syme.  — 
Sur  la  saignée  et  les  antiphlogistiques,  par  Gairdner.  —  Réponse,  par  Bennett.  — 
Bubon  (?)  dans  l'abdomen,  par  Furneaux  Jordan.  —  Empoisonnement  par  l'ammo- 
ninque  liquide,  par  Patterson.  —  Cas  heureux  de  staphyloraphic,  par  J.  Voung.  ■ — 
Choléra  de  Varna,  par  G.  Mackay. 

Medical  Times  and  Gazette.  —  N"  37 1 .  Cas  do  mort  par  l’aniylèno,  par  Snow.  — 
Hypertrophie  du  ventricuie  gauche  du  cœur  dons  scs  rapports  avec  les  maladies  do 
l'aoric,  par  Kirkes.  —  372.  Expcctoraliun  d'hydatides,  pnr  A.  Leared.  —  Dévelop¬ 
pement  du  thymus  dans  ses  rapports  avec  la  mort  subito  chez  les  enfants,  par 
IV.  Pretty.  —  Luxation  des  vertèbres  cervicales,  par  C.  Williams.  —  373.  Opéra¬ 
tion  pour  un  cas  do  paupièro  fendue,  par  Wharton  Joncs.  —  Hérédité  du  cancer 
et  autres  altérations,  par  J.  Paget.  —  Cas  do  paralysie  graduelle,  guérison,  par 
II.  C.  Ilose.  —  374.  Plaio  do  l'artère  poplitée,  par  Wordsworlli. 

The  Dublin  Quarterly  of  Medical  Science.  --Août.  De  la  fièvro  put  rpéralo,  par 
Murphy.  —  Sur  l'inflammation  do  la  prostate,  par  llau’kesmrth  Ledwlch.  —  Ilis- 


l'oplilhaliuie  scrofuleuse,  par  II.  Thorp.  —  Cas  de  rhinoplaslio,  par  Hamilton.  — 
Sur  l'écrasement  linéaire,  par  O’Doherty.  —  Nature  et  traitement  du  tétanos,  par 
//.  llobart. 

Livres. 

Considérations  iiistorioues,  théoriques,  dratiques  et  critiques  sur  la  fièvre 
Jaune,  par  le  docteur  Carlos  Valdés  y  Martine».  In-8  de  128  pages.  Paris, 
,  Ad.  Delahnye.  i  fr.  50 

Études  sur  le  sang  dans  l’état  riiYsioLOctQUE  et  l’état  ratiiologique,  par  Max. 
Parchappe.  Premier  et  deuxième  mémoires.  In-8  de  68  pages.  Paris ,  chez 
J.-  II.  Baillière  et  fils. 

DE  LA  CAUSE  IMMÉDIATE  ET  DU  TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 
ET  DES  MALADIES  TUBERCULEUSES,  par  le  doclour  J.  Francis  Churchill.  In-8  do 
xx-250  pages.  Paris,  Victor  Masson.  5  fr. 

I)e  la  saignée  dans  la  grossesse,  Éludes  pratiques  sur  la  valeur  des  émissions  san¬ 
guines  et  sur  leur  application  aux  divers  ordres  d'accidents  pathologiques  qui  pouvent 
a  ficeler  les  femmes  enceintes,  parle  docteur  P.  Silbert  (d'Aix).  in-8  do  xiij -224  pogos. 
Taris,  1857.  Victor  Masson.  4  fr.  50 

Des  Dyspepsies,  par  lo  professeur  Chomel.  1  vol.  in-8  de  327  pages.  Paris,  1857. 

6  fr. 

Des  Évacuations  sanguines  dans  les  maladies  fébriles,  par  M.  le  docteur  Amédée 
Aillaud.  Mémoire  couronné  par  l'Académie  royale  do  médecine  de  Belgique.  Grand 
in-4  do  77  pages.  Bruxelles,  1857. 

Leçons  sur  la  physiologie  et  l’anatomie  comparée  de  l'homme  et  des  animaux, 
faites  à  la  Faculté  des  sciences  do  Paris,  par  II.  Milne  Edwards.  Tome  II,  deuxième 
partie,  complétant  la  respiration.  Grand  in-8,  pages  341  à  G55ct  dernière.  Paris, 
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seur  E.-F.  Bouisson.  Tome  I".  1  vol.  in-4  dex-564  pnges,  avec  11  planches.  Pa¬ 
ris,  1857.  J.-B.  Baillière  et  fils.  12  fr. 

Beitr.ege  zur  Pathologie  des  Auges  (Contributions  A  la  pathologie  de  l’œil),  par 
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PARTIE  OFFICIELLE. 

Par  arrêté,  en  date  du  23  octobre  1857,  M.  Coze  (Jean-Baptisle-Rosierj, 
doyen  et  professeur  de  matière  médicale  et  de  ptiarmacie  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg,  est,  sur  sa  demande,  mis  en  congé  de  dispo¬ 
nibilité. 

—  M.  Ehrmann  ,  professeur  d’anatomie  et  d'anatomie  pathologique  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  est  nommé  doyen  de  ladite  Faculté, 
en  remplacement  de  M.  Coze. 

—  M.  Coze  (Pierre-Léon) ,  agrégé  près  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg,  est  chargé  du  cours  de  matière  médicale  et  pharmacie ,  pen¬ 
dant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Coze  (Jcan-Baptiste-Uoziur.) 

—  Par  arrêté  en  date  du  29  octobre  1857,  S.  Exe.  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique  et  des  cultes  a  nommé  M.  Mori.ot,  professeur  ad¬ 
joint  de  clinique  interne  à  l’École  préparatoire  do  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Dijon,  professeur  titulaire  de  clinique  interne  de  ladite  École  , 
en  remplacement  do  M.  le  docteur  Salgues,  décédé. 


PARTIE  IVOÏtf  OFFICIELLE. 


Paris,  ce  29  octobre  18B7. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  STATISTIQUE  DES  CAUSES 
DE  DÉCÈS. 

Le  champ  est  vaste  à  qui  veut  énumérer  les  difficultés  d’une 
bonne  statistique  des  causes  de  décès,  môme  en  n’attachant 
celle  qualité  de  bonne  qu’à  la  constatation  des  causes  prin¬ 
cipales.  On  établit  sans  peine  que  tous  les  systèmes  se  heur¬ 
tent  el  se  heurteront  à  des  obstacles  considérables  et  inhérents 
à  la  nature  môme  des  choses.  La  liste  sera  entachée  d’erreurs 
de  diagnostic ,  surtout  en  ce  qui  concerne  la  population  des 
campagnes,  où  aux  obscurités  ordinaires  de  la  science,  au  dé¬ 
faut  de  vérification  anatomique,  viendront  se  joindre  les  in¬ 
certitudes  résultant  d’un  appel  tardif  des  secours  de  l’art  ou 


FEUILLETON. 

Quelques  objets  d’art  intéressant  la  médecine . 

La  dernière  exposition  des  lleaux-Arts  au  palais  de  l’Industrie,  où 
la  médecine  figurait  à  divers  litres;  l’exposition  plus  récente  des  en¬ 
vois  de  Rome  et  des  prix  de  l’École  des  beaux-arts,  qui,  entre  autres 
choses  susceptibles  d’éveiller  notre  curiosité  ,  contenait  les  plans 
de  deux  projets  de  Faculté  de  médecine  ;  l’inauguration  de  la  statue 
de  Ricliat  et  celle  de  la  statue  de  Geoffroy  Saint-Hilaire  :  voilà  une 
assez  belle  pâture  pour  le  feuilleton.  Mais  les  notes  recueillies  à 
l’exposition  générale  sont  si  vieilles,  que  nous  nous  décidons  héroï¬ 
quement  à  en  sacrifier  la  majeure  partie.  Il  est  même  probable 
que ,  sans  l’occasion  offerte  par  les  autres  exhibitions  ,  elles  au¬ 
raient  été  à  tout  jamais  perdues  pour  l’art  et  la  littérature;  quant 
aux  sujets  de  prix,  aux  envois  et  statues,  on  en  dira  ici  tout  ce 
qui  pourra  passer  par  la  fantaisie  d’une  critique  novice  el  des  plus 
incompétentes. 

IY. 


M.  Maloul  a  exposé  cette  année  les  deux  pendentifs  qui  doivent 
compléter  la  décoration  du  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de 
médecine.  On  sait  que  le  centre  de  la  décoration  est  occupé  par  une 
vaste  toile  carrée  qui  figurait  au  salon  de  1853,  cl  qui  représente 
stmbroise  Paré  pratiquant,  pour  la  première  fois  la  ligature  clés 
artères  après  l’amputation.  Les  deux  pendentifs  ont  pour  sujet  : 
celui  de  gauche  (pour  le  spectateur),  Lan  franc  ouvrant  dans  l’église 
Saint-Jacques  la  Boucherie  les  premiers  cours  de  chirurgie  qui  aient 
été  faits  en  France  ;  celui  de  droite,  Desault  instituant  la  première 
clinique  chirurgicale  à  l'Hûlel-Dicu  de  Paris.  Un  écrivain  de  goût, 
M.  Maximin  Legrand,  a  déjà  fait  remarquer  dans FUnion  médicale 
que  ce  choix  de  trois  sujets  chirurgicaux  n’a  rien  de  fialleur  pour 
la  médecine.  Celle  prédilection  aurait  pu  trouver  une  excuse  dans 
les  exigences  de  l'art ,  si  l’artiste  avait  représenté  dans  ses  trois 
tableaux  la  chirurgie  en  action,  qui  se  prête  beaucoup  mieux  qu’un 
sujet  de  médecine  proprement  dite  aux  effets  de  composition  ;  mais 
il  n’en  est  pas  ainsi  pour  l'un  des  tableaux,  pour  le  Lunfranc,  où 
l’on  ne  voit  en  réalité  qu’un  professeur  donnant  la  leçon. 
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de  visites  trop  rares.  Beaucoup  d’individus  continueront  à 
succomber  sans  avoir  appelé  le  médecin  (suivant  une  lettre 
insérée  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  celle  calégorie  comp¬ 
terait,  dans  certaines  localités,  pour  un  tiers  ou  plus  de  la  tota¬ 
lité  des  décès).  La  diversité  des  doctrines  médicales,  des  ap¬ 
préciations  personnelles,  du  langage  scientifique,  se  reflétera 
d’une  manière  fâcheuse  dans  les  bulletins,  et  la  désignation 
de  la  cause  de  mort  flottera  souvent  au  hasard  des  lieux  et 
des  personnes.  L’esprit  d’indifférence  atteindra  presque  né¬ 
cessairement  une  œuvre  confiée  à  seize  ou  dix-sept  mille 
mains  à  la  fois.  Beaucoup  de  praticiens  répugneront  à  écrire 
quelque  part,  même  sur  un  bulletin  secret,  le  nom  de  la  ma¬ 
ladie  qu’ils  auront  soignée,  non  pas  seulement  en  cas  de 
maladie  honteuse,  mais  en  cas  d’une  de  ces  affections  consti¬ 
tutionnelles  qu’il  importe  aux  familles  de  dissimuler,  telles 
que  la  syphilis  ou  les  scrofules.  On  peut  ajouter  que  les 
essais  tentés  depuis  le  congrès  de  statistique  de  1855  sur 
des  bases  longuement  discutées,  donnent  encore  (si  l’on  en 
j  uge  notamment  par  les  statistiques  anglaises,  qui  passent  sou¬ 
vent  sous  nos  yeux)  des  résultats  parfois  singuliers  et  capables 
d’inspirer  de  la  défiance. 

Voilà  donc  bien  des  chances  d’imperfection  qui  attendent 
l’œuvre  pour  laquelle  le  gouvernement  demande  l’assistance 
de  l’Académie.  A  parler  franchement,  nous  conservons  à  cet 
égard,  môme  après  le  remaniement  des  conclusions ,  plus 
d’inquiétude  que  la  commission  n’en  paraît  avoir.  Et  pour¬ 
tant,  nous  nous  demandons  si  la  difficulté  est  assez  grande 
pour  rendre  absolument  vaine  toute  tentative  nouvelle.  Y  a-t-il 
quelqu’un  qui  ose  affirmer  qu’une  statistique  des  décès  soit 
impossible  à  tous  les  degrés,  et  qui  ose  conseiller  à  la  France 
de  laisser  désormais  disparaître  sa  population  sans  s’informer 
des  maladies  qui  l’emportent?  Nous  ne  connaissons  personne 
qui  ait  encore  atteint  ce  radicalisme  d’opposition.  Dans  celte 
situation,  le  rôle  de  l’Académie,  de  la  presse,  des  médecins, 
est  tout  tracé  ;  il  est  tel  que  l’a  indiqué  M.  le  président  :  c’est 
de  répondre  sérieusement  ù  l’ouverture  du  ministre;  c’est 
de  rechercher  avec  lui  les  moyens  de  réaliser  le  moins  impar¬ 
faitement  possible  une  intention  excellente,  et  d’améliorer 
encore  une  œuvre  déjà  moins  vicieuse  qu’elle  n’était  au¬ 
trefois. 

Quant  à  savoir  quel  parti  l’hygiène  publique  pourra  tirer 
de  ce  travail,  c'est  une  question  bien  naturelle,  mais  dont 
l’Académie,  5  notre  sens,  n’a  pas  à  se  préoccuper  beaucoup. 
Que  la  statistique  parvienne  à  établir  avec  quelque  certitude 
le  rôle  des  principales  maladies  dans  la  mortalité ,  suivant 


les  lieux,  suivant  les  saisons,  suivant  les  âges,  suivant  les 
professions;  qu’elle  permetlo,  par  une  longue  suite  de  re¬ 
levés  annuels,  de  savoir  si  la  distribution  des  causes  de  décès 
varie  dans  un  même  lieu  avec  le  temps,  c’est-à-dire  avec  les 
changements  que  le  temps  apporte  dans  les  conditions  d’exis¬ 
tence  des  populations,  et  la  statistique  aura  rendu  un  signalé 
service,  dont  profitera  tout  d’abord  la  science,  envers  qui  l’on 
est  trop  exigeant  quand  on  ne  l’accueille  que  pour  son  utilité 
pratique.  Après  la  science,  l’étiologie  pathologique  et  la  pro¬ 
phylaxie  auront  vraisemblablement  leur  tour. 

La  question  soumise  à  l’Académie  s’offre  sous  deux  points 
de  vue  distincts.  En  premier  lieu,  il  faut  savoir  jusqu’à  quel 
point  l’état  actuel  de  la  science  se  prôte  à  la  constatation  des 
causes  de  décès;  il  faut  ensuite  rechercher  les  meilleurs 
moyens  d’arriver  à  celte  constatation.  C’est  ce  qu’exprimait 
M.  le  rapporteur  en  disant  qu’il  fallait  distinguer  dans  cette 
question,  comme  l’a  fait  d’ailleurs  implicitement  la  lettre  mi¬ 
nistérielle,  la  possibilité  scientifique  et  la  possibilité  pratique. 

Au  point  de  vue  scientifique,  et  en  négligeant  pour  un  mo¬ 
ment  toute  difficulté  d’un  ordre  différent,  il  n’est  pas  douteux 
qu’on  ne  puisse  le  plus  ordinairement  reconnaître  les  causes 
de  décès.  Il  n’est  pas  difficile,  sauf  exception,  de  savoir  si  un 
sujet  est  mort  de  pneumonie  ou  de  phthisie  ,  d’affection  du 
cœur  ou  d’affection  du  cerveau,  de  hernie  ou  de  suite  de 
couches  ;  il  l’est  encore  moins  de  reconnaître  ,  aux  termes 
d’une  autre  classification,  si  la  maladie  qui  a  amené  la  mort 
appartenait  ù  la  classe  des  affections  pyrétiques  continues,  à 
celle  des  fièvres  intermittentes,  à  la  syphilis  ,  aux  scrofu¬ 
les,  etc.  Se  représente-t-on,  d’ailleurs,  la  figure  d’une  aca¬ 
démie  allant  confesser  devant  le  ministre,  dans  un  document 
officiel,  que  les  médecins  ne  savent  pas ,  le  plus  souvent ,  de 
quoi  meurent  leurs  clients  :  ce  qui  équivaudrait  à  dire  qu’ils 
ne  savent  pas  de  quoi  leurs  clients  sont  malades,  et,  de  con¬ 
séquence  en  conséquence  ,  qu’ils  les  traitent  à  l’aveuglette  ! 
Au  congrès  de  statistique,  il  ne  manquait  pas  de  membres 
dominés  par  l’appréhension  des  embarras  qui  allaient  naître 
de  l’imperfection  de  la  nosologie  ;  et  néanmoins ,  quand  la 
commission  fut  réunie  ,  que  les  préoccupations  de  système 
furent  écartées,  qu’on  s’aborda  enfin  sur  le  terrain  des  faits  , 
les  commissaires,  appartenant,  comme  le  fit  remarquer  alors 
M.  Parchappe  ,  à  sept  nationalités  distinctes  ,  parlant  six 
langues  différentes,  tombèrent  d’accord  à  l'unanimité  sur  la 
formation  d’une  liste  de  causes  des  décès.  On  a  parlé  des 
erreurs  de  diagnostic  commises  par  les  concurrents  au  bu¬ 
reau  central  des  hôpitaux  ;  mais  ce  n’est  pas  dans  les  cas  de 


Nous  ne  savons  si  M.  Malout  a  composé  lo  Desault  après  le  Lan- 
frane;  dans  ce  dernier  cas,  on  pourrait  dire  qu’il  a  été  en  progrès 
continu  du  commencement  à  la  lin  de  son  œuvre-,  tant  sous  le 
rapport  de  la  conception  que  sous  celui  de  l'exécution.  Le  moins 
bon  des  trois  tableaux  est  assurément  l'Ambroise  Paré,  et  c’est  le 
Desault  qni  nous  paraît  être  le  meilleur.  Mais  nous  n’avons  à  nous 
occuper  aujourd'hui  que  de  ceux  qui  ont  figuré  à  la  dernière  expo¬ 
sition. 

Les  panaches,  en  raison  de  leur  forme  triangulaire,  ne  sont  pas, 
en  général,  favorables  à  la  distribution  d’un  sujet.  M.  Matoul  a  tiré 
un  très  bon  parti  de  ceux  dont  il  disposait.  L’objet  principal  de  la 
scène,  placé  assez  près  du  côté  vertical  du  triangle,  là  oi'i  l’espace 
a  le  plus  de  hauteur,  attirerait  par  cela  môme  les  yeux,  quand 
l’artiste  n’aurait  pas  pris  soin  de  la  détacher  du  reste  de  la 
composition  ;  et  il  y  a  une  sorte  d’harmonie  naturelle  entre  la 
réduction  graduelle  de  l’espace  jusqu’à  la  pointe  du  triangle  et 
la  perspective  de  plus  en  plus  éloignée  dans  laquelle  se  perdent  les 
auditeurs. 


Dans  le  panache  de  gauche,  Lanfranc,  debout  dans  une  chaire, 
tient  à  la  main  droite  un  crâne  qu’il  montre  à  l’assemblée  :  c’est 
donc,  selon  toutes  les  apparences,  une  démonstration  d ’ostêologie. 
Or,  disons-le  tout  de  suite ,  cet  acte  capital  ne  répond  pas  du  tout 
au  sujet  indiqué  par  le  livret ,  et  qui,  conformément  à  la  vérité 
historique,  doit  représenter  une  démonstration  de  chirurgie.  Le  rôle 
rempli  en  France,  au  xin°  siècle,  par  l’illustre  exilé  de  Milan,  a  été 
tout  chirurgical.  Qqe  si,  à  la  rigueur,  une  portion  de  squelette  peut 
rappeler  à  l’esprit  les  opérations  qu’on  a  coutume  d’y  pratiquer, 
on  pouvait  choisir  mieux  que  le  squelette  de  la  lôte.  L’artiste  a-t-il 
voulu  faire  allusion  aux  attaques  du  maître  contre  l’opération  du 
trépan,  et  sont-ce  les  motifs  de  celle  opposition  qu’il  développe  en 
ce  moment  ?  On  peut  mettre  en  doute  une  intention  aussi  raffinée; 
et,  en  tout  cas,  ce  no  serait  pas  une  bonne  manière  d’introduire  un 
savant  devant  la  postérité,  que  de  le  représenter  en  flagrant  délit 
d’erreur. 

La  manière  dont  les  personnages  sont  disposés  et  installés  n’est 
pas  non  plus  irréprochable.  L’artiste  en  a  formé  trois  groupes,  dont 


1857. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


771 


pratique  vulgaire  que  ces  erreurs  ont  lieu  :  c’est  dans  les  cas 
exceptionnels,  que  le  jury  choisit  à  dessein.  Puis  on  n’a  ja¬ 
mais  réclamé  ,  et  l’on  ne  réclame  pas ,  pour  les  tables  mor¬ 
tuaires,  une  précision  de  diagnostic  comparable  A  celle  qu’ont 
droit  d’exiger  les  juges  d’un  concours.  Et  enfin  ,  on  oublie 
que  la  notion  exacte  de  la  maladie  n’est  ici  nécessaire  qu’au 
décès  du  malade,  quand,  de  douteuse  qu’elle  a  pu  être  long¬ 
temps,  elle  n’est  devenue  que  trop  manifeste. 

Mais  ici  se  présente  une  difficulté  sérieuse  dans  laquelle 
l’Académie  ne  paraît  pas, —  et  c’est  fâcheux,  —  devoir  ni  vou¬ 
loir  intervenir.  Il  est  très  possible  qu’une  classification  nosolo¬ 
gique  soit  adoptée  sans  son  concours.  Quelle  sera  cette  clas¬ 
sification?  Sera-ce  celle  qui  a  été  arrêtée  par  le  congrès  et 
qui  comprend  cinq  groupes,  dont  le  dernier,  qui  est  le  plus 
important,  est  subdivisé  en  trois  catégories,  relatives  aux 
phlegmasies  aiguës  franches  (encéphalite,  pneumonie,  etc.), 
aux  maladies  aiguës  spéciales,  souvent  épidémiques  (fièvres 
éruptives,  fièvre  typhoïde,  etc.),  aux  maladies  chroniques 
(cancers,  tubercules,  etc.)?  Le  soin  de  cette  classification  re¬ 
vient  au  conseil  d’hygiène  :  par  là,  ce  conseil  tient  dans  ses 
mains,  selon  nous,  presque  tout  l’avenir  de  la  statistique  des 
décès.  Tout  ce  que  nous  pouvons  faire,  c’est  de  souhaiter 
que,  s’il  ne  se  conforme  pas  entièrement  à  la  classification 
du  congrès  (comme  nous  croyons  qu’il  en  a  l’intention),  il  en 
adopte  une  qui  ait  pour  base  des  éléments  très  généraux, 
«  accessibles,  comine  le  disent  MM.  Medinget  Virchow  (1),  aux 
capacités  moyennes  d  ;  c’est  qu’il  ne  se  pique  pas  de  rigueur 
nosologique,  mais  qu’il  préfère  le  commode  au  méthodique, 
l’utilité  positive  au  principe  abstrait  ;  c’est  qu’il  assigne  un 
rang  distinct  et  nominatif  dans  ses  subdivisions  à  tout  ce  qui 
est  bien  défini  en  pathologie,  sans  s’inquiéter  d’autre  chose.  Il 
est  aussi  une  considération  qu’il  ne  faudra  pas  perdre  de  vue 
dans  le  modèle  de  bulletin,  c’est  d’y  ménager,  outre  une 
colonne  pour  les  observations  particulières  et  une  place 
pour  les  résultats  nécroscopiqucs,  une  disposition  qui  per¬ 
mette  au  médecin  de  faire  distinctement  la  part  de  la  cause 
primitive  du  décès  et  de  la  cause  ou  des  causes  secondaires: 
par  exemple,  de  la  fièvre  typhoïde  qui  a  ouvert  la  scène  mor¬ 
bide,  et  de  l’engouement  pulmonaire  qui  l’a  fermée.  Mais 
nous  ne  pouvons,  sur  ces  différents  points  qui  ne  sont  pas  en 
discussion,  donner  que  des  indications  générales. 

(I)  1.0  lecteur  qui  désirera  recourir  aux  travaux  du  congrès  do  statistique  tenu  à  Pa¬ 
lis  en  1855,  on  trouvera  le  résumé  dans  la  Gazette  iiebuomadaihe,  t.  Il,  p.098,  713, 
755,  701,  777  et  819.  Voir  aussi  tome  II,  p.  750,  uno  nolo  do  Mil.  Virchow  ot  Mc- 
ding,  ot  t.  III,  p.  10,  un  travail  do  M.  Dcrlillon. 


C’est  dans  la  combinaison  des  moyens  d’exécution  que  se 
présentent  les  plus  grandes  difficultés.  Nous  les  avons  indi¬ 
quées  plus  haut,  en  faisant  pressentir  que  nous  ne  croyions 
possible  de  les  résoudre  que  d’une  manière  imparfaite. 

Il  est  juste  pourtant  de  reconnaître,  que  la  plupart  des  ob¬ 
jections  que  le  projet  de  statistique  paraît  avoir  soulevées 
dans  les  campagnes,  et  dont  plusieurs  journaux,  la  Gazette 
DES  HOPITAUX,  la  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  (voir  p.  776), 
sont  devenus  les  confidents,  et  même  quelques  unes  de  celles 
qui  ont  été  produites  à  l’Académie,  ne  touchent  que  très  peu 
lesconclusionsde  la  commission;  car  elles  insistent  surtout  sur 
le  danger  et  l’insuffisance  du  mode  de  vérification  qui  fonc¬ 
tionne  actuellement,  tandis  que  c’est  contre  celte  insuffisance 
et  ce  danger  que  sont  surtout  dirigés  les  moyens  proposés 
par  la  commission. 

Pour  rendre  plus  sincères  les  tables  de  mortalité,  il  y  a 
deux  choses  à  faire  :  premièrement,  multiplier  les  chances 
d’exactitude;  secondement,  diminuer  les  chances  d’erreurs. 
Dans  le  système  actuellement  en  vigueur,  beaucoup  d’élé¬ 
ments  sont  soustraits  à  la  statistique  par  le  grand  nombre  do 
décès  qui  ont  lieu  sans  secours  médicaux  ;  la  commission 
propose  d’étendre  les  soins  médicaux  par  un  plus  grand  dé¬ 
veloppement  de  l’institution  des  médecins  cantonaux.  Les  er¬ 
reurs  abondent,  parce  que  la  constatation  des  causes  de  décès 
est,  en  beaucoup  de  lieux,  confiée  à  des  vérificateurs  qui 
n’ont  pas  vu  le  malade,  qui  11e  peuvent  rien  savoir  des  causes 
de  sa  mort,  qui  ont  parfois  intérêt  à  desservir  le  médecin 
traitant  ;  la  commission  propose  de  n’attribuer  en  principe  la 
constatation  des  décès  qu’au  médecin  traitant  et  de  ne  la  dé¬ 
férer  à  quelque  autre,  vérificateur  ou  médecin  cantonal,  qui 
n’aura  pas  vu  le  malade,  que  dans  le  càs'où  celui-ci  sera  mort 
sans  secours.  A  cet  égard,  il  nous  a  paru  qu’on  s’était  mépris 
sur  le  sens  de  quelques-unes  des  conclusions.  Il  semblait 
qu’on  eut  voulu,  en  multipliant  les  vérificateurs,  continuer  à 
leur  subordonner  les  médecins  traitants,  tandis  que  c’est  le 
contraire  que  voudrait  réaliser  la  commission.  Au  reste, 
cette  pensée,  votée  en  principe,  sera  vraisemblablement  ex¬ 
primée  sans  équivoque  dans  la  nouvelle  rédaction  que  la 
commission  doit  présenter  mardi  à  l’Académie. 

Mais,  pour  notre  compte,  même  sous  le  bénéfice  de  cet  ex¬ 
cellent  principe,  nous  avons  le  regret  de  ne  pouvoir  souscrire 
à  cette  proposition  de  généraliser,  dans  le  but  et  pour  l’objet 
indiqués  par  la  commission,  Y  institution  des  vérifica¬ 
teurs  des  décès.  Cette  mesure,  le  congrès  l’avait  déjà  récla¬ 
mée,  en  ajoutant,  il  est  vrai,  que  le  médecin  vérificateur  serait 


un  à  gauche ,  un  à  droite  et  le  troisième  au  fond .  Les  deux  pre¬ 
miers  sont  parfaitement  à  leur  place ,  puisque  l’un  fait  face  à  la 
chaire  et  l’autre  la  voit  de  trois-quarts;  mais  pourquoi  des  auditeurs 
derrière  la  chaire  ?  S’il  était  bien  pour  le  coup  d’œil  de  ne  pas  plaquer 
le  dos  du  professeur  contre  le  mur,  pourquoi  n’avoir  pas  comblé  le 
vide  avec  des  personnages  accessoires  ?  Ce  qui  fait  paraître  cet 
arrangement  plus  choquant  encore,  c’est  que,  dans  cet  espace,  les 
figures  viennent  jusque  syr  le  premier  plan  du  tableau ,  pour  ne 
pas  laisser  ce  qu’on  appelle,  en  termes  d'atelier,  un  trou,  et  que  le 
regard,  attaché  d’abord  sur  le  maître,  retombe  sur  elles  involon¬ 
tairement.  Ce  n’est  pas  tout  :  dans  le  groupe  de  gauche,  qui  com¬ 
prend  trois  plans,  les  auditeurs  du  premier  plan  sont  assis,  ceux 
du  second  sont  debout  pour  voir  et  entendre  par-dessus  les  précé¬ 
dents,  et  ceux  du  troisième  plan  sont  assis  comme  les  premiers, 
de  sorte  qu’ils  n’ont  devant  les  yeux  que  le  dos  de  leurs  condisci¬ 
ples.  Nous  ajouterons  que  les  auditeurs  de  ce  groupe  pèchent  nota¬ 
blement  par  un  défaut  bien  commun  dans  ces  sortes  de  productions, 
et  qui  est  l’uniformité  des  visages  et  des  physionomies.  Presque 


toutes  les  figures  du  premier  plan  se  ressemblent,  quoi  qu’en  aient 
dit  plusieurs  critiques:  elles  se  ressemblent  notamment  par  la 
forme  du  nez,  qui  est  busquée.  Cela  sent  le  modèle  à  plusieurs  fins. 
Presque  tous  aussi  ont  l’air  de  méditer  bien  plus  que  d'écouter.  Si 
l’on  veut  avoir  le  sentiment  de  la  différence  que  le  pinceau  peut 
mettre  entre  ces  deux  états  de  l’esprit ,  on  n’a  qu’à  passer  du  ta¬ 
bleau  de  M.  Matout  à  la  Leçon  d'anatomie,  dont  la  copie  est  à 
l’Académie  de  médecine. 

Toutes  ces  critiques,  on  le  voit,  ne  portent  que  sur  l’agencement 
de  la  composition.  C’est  le  seul  point  sur  lequel  le  feuilleton  puisse 
opiner  sans  trop  de  ridicyle.  Mais  les  connaisseurs  loueraient  la  sa¬ 
vante  distribution  de  la  lumière ,  l’harmonie  des  tons,  l’exactitude 
des  lignes,  le  soin  des  détails,  le  modelé  habile  de  la  figure  prin¬ 
cipale,  qui  reçoit  le  jour  sur  la  nuque  et  dont  le  visage,  pourtant, 
s'accentue  dans  l’ombre,  avec  une  expression  d’austérité  et  de  pro¬ 
fondeur  où  se  dévoilent  à  la  fois  le  proscrit  et  le  savant. 

Comme  nons  l’avons  dit,  le  second  tableau  est  supérieur  au  pré¬ 
cédent.  Sur  un  lit  de  l’IIÔtel-Dieu  un  homme  est  étendu,  le  membre 
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tenu  de  viser  le  bulletin  du  médecin  traitant,  ce  que  ne  fait 
pas  la  commission.  Mais  dans  quelque  limite  que  l’on  ren¬ 
ferme  le  concours  des  médecins  vérificateurs  à  la  statistique 
mortuaire ,  nous  trouverons  toujours  sa  part  trop  considé¬ 
rable  ;  c’est  assez  dire  que  nous  n’approuverions  pas  qu’on  l’a¬ 
grandît  encore,  surtout  qu’on  l’étendît  à  la  totalité  delà  France. 

Il  nous  est  pénible  d'être  en  désaccord  sur  un  point  aussi 
important  avec,  un  médecin  très  compétent  en  cette  matière, 
et  qui  a  exposé  ses  propres  idées  dans  ce  journal  même  avec 
un  talent  bien  capable  de  disposer  en  leur  faveur  ( Gazelle 
hebdomadaire,  t.  III,  p.  17);  nous  voulons  parler  de  M.  Ber¬ 
tillon.  Quoi  qu’en  ait  pu  dire  cet  habile  statisticien,  le  seul 
rôle  légitime  de  la  classe  de  fonctionnaires  dont  il  s’agit 
est  celui  qu’indique  son  nom  ;  c’est  de  vérifier  les  décès  ; 
en  d’autres  termes,  comme  l’a  dit  M.  Adelon,  d’en  constater 
la  réalité.  On  comprend  à  merveille  l’intérêt  social  d’une 
pareille  institution.  L’autorité  ne  veut  pas  qu’une  créature 
humaine  puisse  disparaître  du  monde  sans  que  sa  mort  ait 
été  officiellement  constatée.  Et  l’on  comprend  encore  que  le 
confrère  chargé  de  celte  mission,  et  qui,  n’étant  pas  médecin 
de  la  famille,  étant  de  plus  fonctionnaire  public,  n’est  pas 
tenu  au  secret,  dénonce  les  indices  de  crime  qu’il  croit  aper¬ 
cevoir  .sur  le  cadavre.  Mais,  hors  ce  cas  spécial,  nous  ne 
voyons  que  chances  d’erreur  et  inconvénients  de  toutes  sortes 
à  le  laisser  intervenir  dans  la  constatation  des  causes  de  décès. 
M.  Velpeau,  à  l’Académie,  MM.  Gaudon,  Géry  fils  et  Bertrand 
dans  la  presse  médicale,  se  sont  rendus  à  cet  égard  les  in¬ 
terprètes  d’un  sentiment  très  répandu.  A  descendre  au  fond 
des  choses,  il  y  a  quelque  contradiction  entre  le  principe  par 
lequel  la  commission  restitue  à  la  généralité  des  praticiens  la 
mission  de  fournir  les  éléments  de  la  statistique ,  et  sa  pro¬ 
position  de  généraliser,  dans  l’intérêt  de  cette  même  statis¬ 
tique,  l’institution  des  vérificateurs;  car  si  les  médecins  trai¬ 
tants  sont  seuls  capables  de  connaître  les  causes  de  décès,  et 
si  les  simples  vérificateurs  en  sont  incapables,  on  ne  com¬ 
prend  pas  comment  ceux-ci  rendront,  sous  ce  rapport,  plus 
de  services  en  se  multipliant,  et  il  semble,  tout  au  contraire, 
que  les  erreurs  devront  se  multiplier  avec  eux. 

En  bonne  logique  donc  ,  le  principe  fondamental  de  la 
commission,  que  le  rapporteur  rappelait  sans  cesse  aux  oppo¬ 
sants,  aurait  dû  être  pour  elle  une  occasion  d’écarter  les  véri¬ 
ficateurs  de  toute  participation  à  la  statistique,  au  lieu  de  les 
y  convier  sur  une  plus  grande  échelle.  Nous  le  répétons,  l’in¬ 
stitution  des  médecins  vérificateurs  est  toute  sociale,  n’in¬ 
téresse  que  la  sécurité  et  non  la  santé  des  citoyens,  et  n’a  rien 


inférieur  du  côté  droit  renfermé  dans  un  appareil  à  fracture  ;  c’est 
la  cuisse  qui  est  fracturée  ,  car  les  attelles  occupent  toule  la  lon¬ 
gueur  du  membre.  Le  pied  droit  est  manifestement  tourné  en 
dehors.  Si  c’était  à  dessein,  ce  serait  très  savant,  mais  peu  ras¬ 
surant  pour  les  suites.  Le  chirurgien,  en  costume  soigné  du  temps, 
perruque  poudrée ,  queue  à  rubans ,  habit  à  la  française  ,  culotte 
courte,  et  protégé  par  un  tablier  blanc ,  se  lient  debout  devant  le 
lit  du  patient,  de  manière  à  ne  masquer  ni  la  ligure  de  celui-ci,  ni 
l’appareil.  11  présente  le  dos  au  spectateur  ;  mais  le  profil  de  sa 
tête,  tournée  à  droite  vers  les  auditeurs  ,  se  découpe  nettement, 
quoiqu’elle  ne  reçoive  pas  une  lumière  directe.  Ici  s’est  reproduite 
la  même  nécessité  que  dans  le  Lanfranc."  Le  personnage  principal 
devait  regarder  vers  le  côté  rétréci  du  pendentif,  parce  que  c’est 
dans  cet  espace  graduellement  décroissant  qu’il  convient  de  grouper 
les  auditeurs  ;  et ,  un  même  temps ,  c’est  par  le  côté  opposé  ,  par 
l’espace  le  plus  large,  que  devait  venir  la  lumière  ,  afin  que  les 
deux  tableaux,  transportés  à  l’amphiihéâire  de  la  Faculté,  y  fussent 
placés,  comme  on  dit,  dans  leur  jour  ;  car ,  à  l’amphithéâtre ,  la 


à  voir  dans  une  question  qui  n’est  encore  que  de  science,  en 
attendant  qu’elle  devienne  une  question  d’hygiène  pratique. 
La  commission  a  beau  dire  :  «  Les  vérificateurs  n’inter¬ 
viendront  qu’au  cas  où  le  décédé  n’aura  reçu  les  soins  d’aucun 
médecin;  »  dans  ce  cas-là,  ils  en  sauront  autant  sur  la  cause 
du  décès  qu’ils  en  savent  dans  celui  où  le  malade  a  été  soigné 
par  un  confrère  quelconque,  mais  sans  leur  assistance;  c’est- 
à-dire  qu’ils  ne  sauront  rien  du  tout.  L’absence  de  tout  soin, 
loin  de  devenir  pour  eux  une  source  particulière  d’illumina¬ 
tion  ,  sera  tout  au  contraire  une  source  d’obscurité  ,  en  les 
privant  de  tout  renseignement  un  peu  précis  et  en  les  forçant 
à  s’en  rapporter  à  la  famille.  Que  demande-t-on?  EsJ,-ce 
une  statistique  quelconque  ou  une  statistique  exacte  ?  Est-ce 
le  nombre  des  éléments  qui  importe,  ou  est-ce  leur  qualité  ? 
Un  homme  meurt  sans  avoir  été  visité  par  un  homme  de  l’art  ; 
eh  bien  !  que  le  vérificateur  ou  tout  autre  délégué  de  l’ad¬ 
ministration  constate  la  mort  de  cet  homme,  et  que  le 
bulletin  de  son  décès  porte  simplement  :  cause  inconnue. 
Ce  sera  un  élément  perdu  pour  la  statistique  ,  ce  ne  sera  pas 
une  fausse  indication.  Ceci  a  une  telle  importance,  que  nous 
voudrions  voir  établir  en  règle  que  le  médecin  traitant  con¬ 
signera  seul  les  causes  de  décès ,  et  que  ,  en  l’absence  du 
médecin  traitant,  la  cause  du  décès  sera  réputée  inconnue. 
La  statistique  serait  moins  complète,  mais  plus  exacte,  elles 
grands  nombres ,  s’ils  parlaient  plus  tard ,  parleraient  du 
moins  un  langage  sincère. 

Ce  que  nous  disons  des  vérificateurs  s’applique  aux  mé¬ 
decins  cantonaux.  Toule  réserve  faile  relativement  à  la 
convenance  de  l’institution  des  médecins  cantonaux,  et  consi¬ 
dérant  uniquement  ici  le  rôle  que  leur  assigne  la  commis¬ 
sion,  nous  ne  pouvons  les  trouver  plus  aptes  que  les  vérifica¬ 
teurs  à  constater  la  cause  des  décès  en  dehors  de  leur  propre 
pratique.  Quand  ils  auront  donné  leurs  soins  à  un  malade 
en  vertu  de  leurs  fonctions  spéciales ,  qu’ils  déclarent  sur 
le  bulletin  la  cause  de  la  mort,  comme  ils  l’eussent  fait  pour 
un  malademppartenant  à  leur  clientèle  privée,  rien  de  plus 
simple  ;  mais  nous  leur  refusons  ce  rôle  ,  comme  aux  vérifica¬ 
teurs  ,  à  l’égard  de  tout  individu  qu’ils  n’auront  pas  visité 
dans  le  cours  de  sa  dernière  maladie. 

Une  proposition  de  la  commission  paraît  avoir  éveillé 
la  susceptibilité  de  quelques  confrères,  en  dehors  de  l’Aca¬ 
démie  comme  au  dedans;  c’est  celle  de  rendre  le  bulletin 
de  décès  obligatoire  pour  le  médecin  traitant.  Comme 
M.  Lévy,  comme  M.  Devergie,  nous  croyons  qu’une  simple 
circulaire  de  l’Académie  ne  suffira  pas  et  qu’un  acte  du  pou- 


lumièrc,  descendant  du  centre  de  la  voûte,  s’éparpillera  de  gauche 
à  droite  et  de  droite  à  gauche  sur  celte  vaste  composition,  et  tom¬ 
bera  sur  les  deux  pendentifs  précisément  dans  le  sens  où  l’artiste 
les  a  éclairés.'  La  conséquence  de  cette  disposition  est  que  le  visage 
du  personnage  principal,  dans  les  deux  toiles ,  doit  rester  plus  ou 
moins  dans  l’ombre.  Mais,  nous  le  répétons,  pour  un  pinceau  expé¬ 
rimenté,  ce  n’est  pas  là  un  inconvénient  bien  sérieux,  et,  nous  le 
répétons,  la  ligure  de  Desault,  comme  celle  de  Lanfranc,  est  net¬ 
tement  profilée  et  suffisamment  expressive. 

On  a  beaucoup  blâmé ,  dans  les  comptes  rendus  de  la  presse 
politique,  cette  position  de  dos  donnée  à  Desault  ;  mais  ,  en  ceci , 
il  nous  semble  qu’on  ne  s’est  pas  assez  préoccupé  des  données  obli¬ 
gées  de  la  scène.  M.  Matout  l’a  représentée  telle  qu’elle  se  passe 
réellement  dans  les  hôpitaux,  et  nous  sommes  convaincu  qu’un  tour 
d’habileté  qui  aurait  eu  pour  effet  d’offrir  le  visage  de  face,  n’aurait 
pu  être  exécuté  sans  nuire  ou  à  la  vérité  du  sujet  ou  à  l’effet  pit¬ 
toresque.  Le  chirurgien  devait  être  près  de  son  patient ,  commen¬ 
tant  les  circonstances  du  mal  et  les  moyens  de  guérison  ;  il  fallait 
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voir  législatif  sera  indispensable.  Mais  il  nous  semble  que  ceux 
qui  s’en  effrayent  ne  se  rendent  pas  un  compte  bien  exact 
du  caractère  qu’aurait  une  pareille  loi  et  de  la  mesure  des 
obligations  qu’elle  imposerait.  Il  n’y  aurait  rien  de  désobli¬ 
geant  pour  le  corps  médical  à  ce  que  l'autorité  requît  son 
assistance  pour  une  œuvre  qui  l’intéresse  tout  le  premier  en 
intéressant  l’humanité  et  la  science;  et  la  loi  qui  impose  déjà 
les  déclarations  de  naissance  est  plus  onéreuse  pour  lui , 
touche  de  plus  près  à  son  indépendance,  que  celle  qu’on  lui 
montre  en  perspective.  Ainsi  l’avait  compris  le  Congrès,  qui 
entendait  également  que  le  bulletin  de  décès  fût  obligatoire. 
D’où  vient  donc  l’émotion  actuelle?  D’une  appréhension  très 
honorable  en  soi  ;  on  suppose  que  la  garantie  du  secret  sera 
mise  en  péril.  Ce  serait  assurément  un  grand  mal;  mais  ce 
mal,  il  n’est  pas  au  pouvoir  de  l’autorité  de  le  produire;  il 
est  au  pouvoir  du  corps  médical  de  l’éviter  toujours.  Que  le 
praticien  qui  croit  devoir  se  taire  sur  la  cause  d’un  décès 
écrive  sur  son  bulletin  ces  deux  mots  :  cause  inconnue,  et 
il  aura  dégagé  sa  conscience  sans  fausser  la  statistique,  et 
l’autorité,  qu’on  en  soit  sûr,  ne  songera  pas  à  s’en  inquiéter. 

Tel  est  en  gros  le  système  de  la  commission  ;  telles  sont 
nos  impressions  générales.  La  suite  du  débat  nous  donnera 
lieu  sans  doute  de  revenir  sur  certains  points  que  nous  n’a¬ 
vons  pu  qu’effleurer,  et  de  porter  notre  examen  sur  quelques 
dispositions  spéciales  dont  il  n’a  pu  être  question  dans  cet 
article. 

A.  Dechambre. 


II. 

HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

Sur  les  anévrysmes  poplités  guéris  par  la  compression 

DIGITALE,  A  L’OCCASION  DE  DIVERSES  COMMUNICATIONS  FAITES 

a  la  Société  de  chirurgie. 

Depuis  la  publication  du  beau  livre  de  notre  excellent  ami 
M.  Broca  (1),  la  question  de  la  cure  des  anévrysmes  est  re¬ 
mise  à  l’étude,  et  la  compression  reprend  une  prééminence 
qu’elle  n’aurait  jamais  dû  perdre.  Peut-être  faut-il  l’attri¬ 
buer,  jusqu’à  un  certain  point,  à  la  si  légitime  croisade  prê- 
chée  avec  ardeur  contre  la  chirurgie  sanglante.  Toujours 

(I)  Des  anévrysmes  et  de  leur  traitement.  Paris,  1850. 


est-il  que  la  Société  de  chirurgie  a  eu,  dans  ces  derniers 
temps,  la  bonne  fortune  de  recevoir  trois  observations  d’ané¬ 
vrysmes  guéris  par  la  compression  exécutée  à  l’aide  des 
doigts. 

Nous  avions  annoncé  dernièrement  la  communication  de 
M.  Vanzetti,  de  Padoue  ;  en  même  temps  parvenait  à  la  So¬ 
ciété  un  travail  de  M.  Michaux,  de  Louvain,  renfermant  un 
fait  comparable  :  de  telle  sorte  que,  sans  plus  attendre, nous 
mettrons  nos  lecteurs  au  courant. 

Voici  d’abord  les  faits  nouveaux.  M.  Vanzetti,  qui  avait  vu 
employer  la  compression  à  Dublin  en  1843,  songea  à  rempla¬ 
cer  les.  moyens  mécaniques  par  la  main  de  plusieurs  aides 
qui  se  succéderaient.  En  1846,  il  fit  une  tentative  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Kharkofï (Russie),  conjointement  avec  M.  Serebrialcoff, 
chirurgien  de  cet  hôpital.  Il  instruisit  lui-même  les  personnes 
chargées  de  la  compression  sur  le  lieu  et  la  manière  dont 
elles  devaient  la  faire.  La  compression  fut  continuée  pendant 
deux  jours,  mais  sans  effet.  Le  malade  fut  opéré  par  la  liga¬ 
ture. 

Sept  ans  plus  lard  (1854),  M.  Vanzetti  reçut  dans  ses 
salles,  à  Padoue,  un  maçon  de  trente-six  ans  environ,  d’une 
assez  bonne  constitution,  atteint  d’un  anévrysme  poplité  bien 
caractérisé,  quoique  d’un  volume  médiocre. 

Les  pulsations  cessaient  aussitôt  que  l’on  comprimait  l’ar¬ 
tère  fémorale.  M.  Vanzetti  résolut  d’employer  la  compres¬ 
sion  ;  mais,  découragé  par  l’insuccès  que  nous  venons  de 
rapporter,  il  essaya  un  grand  nombre  de  compresseurs  avec 
beaucoup  de  patience  de  sa  part  et  beaucoup  de  gêne  pour 
le  malade.  Avant  de  lier  la  fémorale,  il  voulut  tenter  encore 
la  compression  digitale  dans  l’espoir  que,  sous  sa  surveil¬ 
lance  immédiate,  elle  aurait  plus  de  succès.  Plusieurs  aides, 
assis  ou  debout,  tantôt  avec  une  seule  main,  tantôt  avec  les 
deux  mains  superposées,  comprimèrent  l’artère  avec  me 
force  très  modérée,  suffisante  pour  rapprocher  les  parois  de 
l’artère,  mais  sans  gêne  pour  le  patient.  Le  lieu  choisi  fut  le 
tiers  moyen  de  la  cuisse,  afin  que  la  fémorale  profonde  ne  fût 
pas  oblitérée. 

Au  bout  de  douze  heures,  diminution  considérable  dans 
les  mouvements  d’expansion  de  la  tumeur.  Au  bout  de  qua¬ 
rante-huit  heures,  aucune  pulsation,  aucun  bruit  ne  se  fai¬ 
sant  entendre,  la  compression  fut  cessée.  La  guérison  ne  s’est 
point  démentie.  La  tumeur  du  jarret  disparut  peu  à  peu,  et 
en  même  temps  la  jambe  se  redressa.  Cet  homme  a  repris  sa 
profession  ;  il  marche  sans  boiter  et  n’éprouve  aucune  gêne 
dans  les  mouvements  du  genou. 


donc  le  placer  ou  devant  le  lit  ou  derrière.  Derrière,  séparé  du 
spectateur  par  un  grand  lit  à  rideaux  blancs  ,  où  une  figure 
très  éclairée  et  un  appareil  chirurgical  accaparent  fortement 
l’attention,  il  eût  fait  repoussoir,  comme  on  peut  s’en  assurer  en 
regardant  les  auditeurs  qui  occupent  cette  place ,  et  le  personnage 
principal  de  la  scène  eût  été  le  malade  et  non  le  chirurgien.  l)e 
plus ,  on  eût  été  assez  embarrassé  de  caser  les  disciples,  ne 
pouvant  les  mettre,  ni  devant  le  lit,  puisqu’ils  auraient  masqué  le 
maître,  ni  derrière,  où  ils  l’auraient  effacé  par  le  nombre.  En  assi¬ 
gnant,  au  contraire,  au  maître,  et  à  lui  seul,  le  devant  du  lit,  et 
le  faisant  regarder  à  droite,  on  a  tout  à  la  fois  l’avantage  de  l’iso¬ 
ler,  de  le  placer  en  face  de  ceux  qui  l’écoutent  et  de  réserver 
pour  les  disciples  le  fond  et  tout  le  côté  droit  de  la  toile. 

Les  figures  sont  plus  variées  que  dans  le  tableau  précédent  ;  elles 
ecoutent  mieux  aussi.  Nous  ferons  seulement  remarquer  que  plu¬ 
sieurs  d’entre  elles  accusent  un  âge  trop  avancé.  M.  Matout  avait 
pu  admettre  des  auditeurs  déjà  mûrs  à  la  leçon  de  Lanfranc  ,  car 
on  sait  que  tous  les  chirurgiens  de  la  ville  voulaient  l’entendre  ; 


mais  il  n’en  était  pas  de  même  pourDesault,  dont  la  clinique  n’était 
habituellement  suivie  ,  comme  celles  de  nos  jours  ,  que  par  des 
étudiants.  Un  de  ceux  qui  occupent  le  fond  ,  en  face  du  maître  , 
doit  être  un  étudiant  de  douzième  année. 

On  ne  saurait  trop  louer  l’expression  de  la  physionomie  du  ma¬ 
lade.  Toute  son  âme  est,  avec  ses  yeux,  attachée  aux  lèvres  du 
maître,  et  l’on  sent  qu’il  cherche  à  s’orienter  à  travers  les  obscu¬ 
rités  du  langage  technique  dans  lequel  on  agite  son  sort.  L’élève 
du  premier  plan,  qui  verse  de  l’eau  dans  une  cuvette,  est  heureu¬ 
sement  posé  ;  on  est  seulement  un  peu  étonné  de  rencontrer  dans 
le  malpropre  Hôtel-Dieu  de  1792  une  cuvette  à  rinceaux  qui  figu¬ 
rerait  avantageusement  chez  un  marchand  de  curiosités. 

En  somme,  le  Desault  est  une  toile  d’un  grand  mérite  :  c  est  un 
cadeau  de  prix  que  fait  le  ministère  d’État  à  notre  Faculté. 

(La  suite  prochainement.) 

A.  Deciiambre. 
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La  seconde  observation  est  plus  remarquable  encore.  En  I 
1855,  un  officier  de  vingt-sept  ans,  fort  intelligent,  consulta 
M.  Vanzetli  pour  un  anévrysme  poplité  à  droite.  L’emploi  de 
la  compression  digitale  fut  résolu,  mais  différé  de  vingt  jours,  I 
pendant  lesquels  le  malade  fit  lui-môme  la  compression,  dont 
l’action  lui  avait  été  expliquée.  La  tumeur,  qui  était  de  petit 
volume,  parut  déjà  diminuer  sous  l’influence  de  ces  essais 
imparfaits. 

Le  traitement  complet  et  sérieux  fut  commencé  à  midi  et 
confié  à  six  aides  intelligents  et  sûrs.  A  six  heures,  M.  Van- 
zetli  revint  voir  où  en  étaient  les  choses  :  le  malade  était 
plongé  dans  le  sommeil  ;  aucun  des  élèves  n’était  auprès  de 
lui.  Grande  surprise  du  chirurgien  1  surprise  plus  grande  en¬ 
core  quand  il  apprit  qu’après  quatre  heures  de  la  plus 
scrupuleuse  compression  l’anévrysme  était  devenu  silen¬ 
cieux  et  que  les  battements  y  avaient  complètement  disparu  ! 
Aussi,  à  cinq  heures  du  soir,  c’est-à-dire  une  heure  après, 
les  aides  avaient  quitté  la  place.  Le  malade  resta  à  la  cli¬ 
nique  pendant  un  mois.  Il  fut  encore  revu  plusieurs  mois 
après  :  il  n’y  avait  pas  de  claudication,  et  les  mouvements  de 
la  jambe  étaient  libres.  La  tumeur  anévrysmale  était  conver¬ 
tie  en  un  noyau  solide  de  la  grosseur  d’une  noisette. 

Tels  sont  les  faits  qui  appartiennent  au  chirurgien  de  Pa- 
doue,  et  qu’il  a  exposés  avec  une  lucidité  des  plus  remar¬ 
quables.  M.  Marjolin,  à  son  tour,  nous  a  communiqué  deux 
observations  adressées  par  M.  Michaux,  de  Louvain,  un  des 
chirurgiens  les  plus  distingués  de  l’étranger.  La  première  est 
un  long  drame  chirurgical  qui  commence  à  la  compression 
double  et  intermittente,  et  finit  à  l’amputation  de  la  cuisse, 
nécessitée  par  la  gangrène  du  membre  après  la  ligature  de  la 
fémorale.  Néanmoins  le  malade  guérit.  Celte  observation  est 
d’un  grand  intérêt-,  mais,  comme  elle  n’a  pas  directement 
trait  au  point  que  nous  voulons  discuter,  nous  n’en  parlerons 
pas  plus  longuement;  on  en  lira  les  détails  dans  les  Bulletins 
de  la  Société. 

Voici  une  analyse  succincte  de  la  seconde  observation  : 

Un  homme  de  cinquante  ans,  d’une  bonne  constitution,  et 
ayant  toujours  joui  d’une  excellente  santé,  se  plaignit  pour 
la  première  fois,  en  1851,  de  douleurs  rhumatismales  dans  la 
cuisse  gauche.  En  août  1 856,  le  malade  découvrit  à  la  partie 
antérieure  et  interne  de  la  cuisse  une  tumeur  pulsatile  située 
à  6  centimètres  de  l’arcade  crurale.  Ses  progrès  furent  ra¬ 
pides,  car,  au  mois  de  novembre,  elle  avait  lû  centimètres 
dans  son  diamètre  transversal  et  1 1  centimètres  verticale¬ 
ment.  Tous  les  signes  de  l’anévrysme  y  étaient  des  plus  évi¬ 
dents.  L’examen  complet  du  malade  dénote  une  altération 
générale  du  système  artériel,  des  bruits  anormaux  vers  le 
centre  circulatoire  et  un  souffle  assez  rude  dans  toutes  lqs 
grosses  artères.  Les  autres  fonctions  s’exécutent  assez  bien. 

Quel  traitement  mettre  en  usage?  Si  l’on  adoptait  la  liga¬ 
ture,  il  fallait  atteindre  l’iliaque  externe,  opération  toujours 
très  sérieuse,  surtout  lorsque  le  vaisseau  est  altéré.  D’un 
autre  côté,  la  compression  alternative  avec  deux  pelotes 
n’était  pas  compatible  avec  la  position  très  élevée  de  la  tu¬ 
meur.  M.  Michaux  se  décida  à  faire  la  compression  unique 
sur  l’éminence  ilio-peclinée  avec  la  petite  pelote  de  l’appa¬ 
reil  de  M.  Broca.  Le  traitement  fut  commencé  le  28  no¬ 
vembre  au  matin;  la  compression  devait  être  intermittente) 
c’est-à-dire  que  toutes  les  quatre  ou  cinq  heures  l’appareil 
devait  être  desserré  pour  laisser  reposer  le  malade.  Le  len¬ 
demain,  des  douleurs  vives  forcent  à  suspendre  la  compres¬ 


sion  pendant  quatre  heures;  le  30,  pblyctène  au  niveau  de 
la  peau  comprimée;  nouvelle  suspension  de  quatre  heures. 
On  place  la  pelote  un  peu  plus  bas  ;  on  continue  à  suspendre 
et  à  rétablir  la  compression  jusqu’au  2  décembre,  parce  que 
la  présence  des  phlyctènes  annonce  définitivement  la  forma¬ 
tion  d’une  eschare. 

Pendant  ces  quatre  jours,  les  douleurs  avaient  été  extrê¬ 
mement  vives,  surtout  dans  les  lombes  et  dans  le  talon.  L’in¬ 
somnie  avait  été  complète,  malgré  l’emploi  de  l’opium;  le 
malade  était  très  fatigué,  et  cependant  la  tumeur  avait  dimi¬ 
nué  de  volume  et  s’était  durcie;  plusieurs  fois  déjà,  lorsque  la 
compression  permanente  avait  été  prolongée  pendant  quatre 
ou  cinq  heures,  les  battements  avaient  disparu.  M.  Michaux 
songea  alors  à  la  compression  digitale;  par  bonheur,  en  de¬ 
dans  de  l’eschare,  restait  une  portion  de  peau  saine  oû  l’ap¬ 
plication  du  doigt  pouvait  arrêter  les  pulsations.  Les  élèves 
du  service  se  mirent  à  la  tâche  avec  le  plus  grand  empresse¬ 
ment,  le  5  décembre,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin;  la 
compression  devait  être  totale  ;  les  battements  de  l’artère 
étant  énergiques,  une  pression  assez  forte  était  nécessaire 
pour  obturer  le  vaisseau. 

La  compression  est  très  douloureuse,  à  cause  du  voisinage 
de  l’eschare.  Dans  l’après-midi,  œdème,  fourmillement,  en¬ 
gourdissement,  roideur  du  membre;  dans.  la  nuit,  tous  ces 
phénomènes  continuent  ;  le  pied  se' refroidit,  insomnie  com¬ 
plète,  soif  vive,  fièvre  intense,  violentes  coliques  à  deux 
heures  du  matin.  Mais  la  tumeur  durcit  notablement,  les 
battements  diminuent,  des  caillots  mous  comblent  le  sac. 
L’amélioration  locale  se  continue  sans  interruption  ;  à  neuf 
heures  du  malin,  vingt-quatre  heures  après  l’établissement  de 
la  compression  digitale,  les  battements  et  le  bruit  de  souffle 
ont  complètement  cessé.  Les  artères  ne  battent  plus  au-des¬ 
sous  de  l’anévrysme;  mais,  au-dessus,  l’origine  de  la  fémorale 
présente  au  contraire  des  pulsations  énergiques. 

Par  prudence,  on  continue  la  compression  jusqu’à  deux 
heures  du  matin  ;  on  l’interrompt  une  demi-heure  pour  lais¬ 
ser  quelque  répit  au  malheureux  patient,  et  on  la  reprend 
enfin  jusqu’à  neuf  heures  du  matin  pour  la  cesser  définitive¬ 
ment. 

J’arrête  ici  ma  narration  pour  frapper  plus  vivement  l’es¬ 
prit  du  lecteur,  et  je  passe  sous  silence  les  détails  du  traite¬ 
ment  général  fort  habilement  institué  pendant  toute  cette 
période  aussi  bien  que  pendant  la  convalescence.  Le  1  h  dé¬ 
cembre,  l’eschare  est  éliminée  ;  elle  comprenait  toute  l’épais¬ 
seur  de  la  peau.  Le  16  janvier,  la  plaie  était  cicatrisée;  le 
2 h,  le  malade  sort  complètement  guéri.  La  tumeur  anévrys¬ 
male  est  très  dure  ;  elle  offre  encore  un  volume  assez  notable 
(5  centimètres  sur  7),  mais  la  guérison  n’est  plus  douteuse. 

Fussent-elles  seules,  les  observations  remarquables  que 
nous  venons  de  rapporter  suffiraient  pour  recommander  vive¬ 
ment  la  compression  digitale  à  l’attention  des  chirurgiens. 
Qu’objecter  à  un  procédé  qui  guérit  des  anévrysmes  poplités 
en  cinq  heures,  voire  en  quarante-huit  heures;  un  anévrysme 
considérable  de  la  fémorale  en  vingt-quatre  heures?  Quel  eût 
été,  sans  la  compression  digitale,  le  sort  du  second  malade 
deM.  Michaux?  Remarquons  bien  que,  dans  deux  cas,  il  ne 
restait  pas  d’autre  ressource  que  la  ligature;  l’insuffisance 
de  la  compression  par  les  appareils  était  notoire.  SiM.  Broca 
avait  eu  ces  faits  à  sa  disposition  en  rédigeant  son  livre,  il  eût 
certainement  modifié  le  chapitre  qu’il  a  consacré  au  mode  opé¬ 
ratoire  qui  nous  occupe.  Sans  reprendre  pas  à  pas  l’histoire  de 
la  compression  digitale,  qu’il  nous  soit  permis  de  discuter  ici 
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avec  notre  savant  ami  quelques-unes  des  propositions  qu’il  a 
émises  dans  son  livre. 

Tout  en  considérant  la  compression  digitale  «  comme  une 
ressource  fort  précieuse,  »  M.  Broca  la  regarde  comme  un 
moyen  qu’il  faut  réserver  pour  les  cas  suivants  :  1°  Lorsque 
la  déviation  du  membre  ne  permet  pas  d’agir  avec  efficacité 
sur  l’artère  au  moyen  des  appareils  mécaniques  ;  2“  lorsque 
l’excessive  irritabilité  delà  peau  s’oppose  à  toute  autre  espèce 
de  compression. 

Or,  la  dernière  de  ces  conditions  existait  seule  et  dans  un 
seul  des  trois  cas  précités.  Les  deux  autres  guérisons  mon¬ 
trent  qu’il  convient  d’élargir  le  champ  du  procédé.  Si  je 
consulte  d’ailleurs  les  faits  que  je  trouve  rassemblés  dans  le 
livre  de  M.  Broca,  je  trouve  une  autre  observation  bien  re¬ 
marquable,  celle  de  M.  Greatrex.  L’emploi  alternatif  d’un 
compresseur  et  des  doigts  du  malade  fit  cesser  les  batte¬ 
ments  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 

Dans  un  cas  deM.  Knight,  la  compression  par  les  appareils 
ne  pouvait  être  supportée  plus  d’une  heure.  Compression 
digitale  sur  le  pubis  :  quarante  heures  suffirent  pour  assurer 
la  guérison. 

Pour  couronner  l’œuvre  voici  venir  l’observation  si  curieuse 
de  ce  malade,  soumis  aux  soins  de  M.  Colles,  qui  se  guérit 
lui-même  en  faisant  tout  seul  pendant  sept  jours  une  com¬ 
pression  digitale  nécessairement  très  imparfaite. 

Il  est  loin  de  ma  pensée  de  dissimuler  les  insuccès  assez 
nombreux  de  ce  procédé.  Mais,  en  résumé,  qu’a-t-on  perdu 
quand  il  a  échoué,  rien;  alors  même  que  son  impuissance 
est  reconnue,  ce  qui  arrive  aussi  à  la  compression  avec  les 
appareils,  il  me  semble  qu’il  a  été  moins  pénible  pour  le  ma¬ 
lade  que  celte  dernière,  qui  peut  alors  lui  être  substituée  avec 
avantage. 

Pour  ma  part,  malgré  la  perfection  toujours  croissante  des 
appareils  qui,  d’après  M.  Broca,  rend  fort  rares  les  cas  où  la 
compression  digitale  est  indiquée,  je  considère  avec  lui 
qu’elle  constitue  l’idéal  de  la  méthode  et  que  par  conséquent 
on  ne  doit  reculer  que  dans  des  cas  extrêmes  devant  les  dif¬ 
ficultés  de  son  application.  D’accord  avec  M.  Michaux,  j’ai 
peine  à  croire  qu’on  ne  puisse  trouver  dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas  le  concours  dévoué  d’un  assez  grand  nombre 
d’aides  s’associant  à  une  entreprise  aussi  noble  au  point  de 
vue  de  l’humanité  qu’intéressante  sous  le  rapport  scienti¬ 
fique.  Jusqu’à  présent,  la  compression  digitale  n’a  été  lè  plus 
souvent  mise  en  usage  qu’après  la  compression  mécanique. 
Je  pense  désormais  qu’il  faut  procéder  précisément  en  sens 
inverse,  et,  lorsque  la  compression  sera  indiquée,  débuter  par 
la  pression  des  doigts  avant  de  recourir  à  un  procédé  moins 
doux. 

Peut-être  n’est-il  pas  sans  intérêt  de  jeter  un  coup  d’œil 
rapide  sur  les  cas  d’anévrysmes  dans  lesquels  la  compression 
digitale  est  intervenue,  soit  seule,  soit  combinée  avec  la 
compression  mécanique. 

Ces  essais,  au  nombre  de  dix-sept,  comptent  sept  insuccès 
et  dix  succès.  Quelques  éclaircissements  sur  les  deux  caté¬ 
gories  (1). 

Insuccès.  —  Quatre  fois  la  compression  fut  employée  pri¬ 
mitivement,  c’est-à-dire  avant  tout  autre  moyen.  A.  Anévrysme 
poplité.  Deux  jours  de  compression  ;  ligature  (Vanzetti).  — 
B.  Anévrysme  poplité.  Quatre  heuresseulcment,  puis  compres- 

(I)  On.lroiivcra  dans  l'ouvrage  do  M.  Ilroca  dos  détails  sur  cos  faits.  Je  n'oii  donne 
ici  qu'une  analyse  très  succincte  en  les  désignant  par  îles  lettres  et  le  nom  des  obscr- 


sion  mécanique  pendant  six  jours  (Jameson).  —  C.  Anévrysme 
diffus  de  la  fémorale.  Soixante-douze  heures.  Guérison  appa¬ 
rente  qui  ne  se  maintient  pas.  Sept  jours  de  compression 
avec  un  poids  inguinal  ;  cure  définitive  (Parker).  —  D.  Ané¬ 
vrysme  poplité.  Compression  digitale  pendant  trois  jours  par 
des  convalescents.  La  compression  mécanique,  auparavant  in¬ 
tolérable,  devient  possible.  La  guérison  estobtenue(Monro,  J.). 

Deux  fois  elle  ne  fut  employée  qu’après  l’insuffisance  dé¬ 
montrée  et  l’abandon  des  appareils.  —  E.  Anévrysme  diffus 
du  jarret.  Seize  jours  de  compression  mécanique.  Quatre- 
vingt-quatorze  heures  de  compression  digitale  à  la  suite  des¬ 
quelles  les  battements  et  le  souille  avaient  disparu.  Le  succès 
ne  se  maintient  pas;  amputation;  mort  (Nélalon).  —F.  Ané¬ 
vrysme  poplité.  Emploi  pendant  cinq  jours  de  mauvais  appa¬ 
reils.  Vingt-quatre  heures  de  compression  digitale.  Ligature; 
amputaiion  ;  guérison  (Norgate).  —  G.  Dans  ce  cas  les  deux 
modes  de  compression  furent  impuissants,  mais  il  s’agissait 
d’un  anévrysme  inguinal.  On  comprima  avec  les  doigts  quatre 
jours  et  quatre  nuits.  La  tumeur  était  grandement  amélio- 
'  rée.  Le  tourniquet  appliqué  ensuite  forma  eschare.  L’artère 
iliaque  externe  fut  liée  (Fox). 

Après  ces  sept  insuccès  nous  voyons  trois  ligatures  ulté¬ 
rieures  AFG  et  deux  amputations  pour  gangrène,  EF.  Deux 
ligatures  réussissent  AG.  Un  des  deux  amputés  meurt.  Trois 
fois  au  contraire,  BCD,  la  compression  mécanique  amène  la 
guérison.  Alors  môme  que  la  compression  digitale  dut  être 
abandonnée,  elle  modifia  avantageusement  la  tumeur  dans 
deux  cas  CE.  Dans  un  troisième,  D,  elle  facilita  singulière¬ 
ment  la  tolérance  pour  les  appareils. 

Passons  aux  succès.  — ■  La  compression  digitale  employée 
primitivement  et  seule  en  revendique  deux.  —  II.  Anévrysme 
poplité.  Cinq  heures  suffisent  (Vanzetti).  —  I.  Malade  de 
Colles  qui  se  guérit  tout  seul  en  sept  jours  d’un  anévrysme 
poplité  par  la  compression  intermittente  et  naturellement 
très  imparfaite. 

Trois  fois  elle  réussit  alors  que  les  compresseurs  étaient 
inapplicables  ou  abandonnés.  —  J.  Anévrysme  fémoral.  Com¬ 
pression  mécanique  pendant  quatre  jours.  Après  vingt-quatre 
heures  la  compression  digitale  amène  la  guérison  (Michaux). — 
K.  Anévrysme  poplité.  Appareils  différents  essayés  longtemps 
et  abandonnés.  Quarante  heures  de  compression  digitale. 
(Vanzetti).  —  L.  Appareils  intolérables.  Quarante  heures 
après  l’emploi  des  doigts;  guérison  (Knight). 

Quatre  fois  la  pression  des  doigts  ayant  été  combinée  avec 
l’usage  d’un  tourniquet,  il  est  diiiicile  de  faire  la  part  des 
deux  moyens.  Ce  mode,  qui  se  rapporte  à  la  compression 
double  et  alternative,  a  d’ailleurs  produit  des  résultats  si 
rapides  et  si  décisifs  que  peut-être  devrait  on  s’arrêter  à 
cette  association  qui  soulagerait  singulièrement  à  la  fois  le 
malade  et  les  chirurgiens. 

M.  Anévrysme  poplité.  Tourniquet  au-dessous  de  l’aine. 
Doigt  du  malade  comprimant  sur  le  pubis.  Au  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  guérison  (Greatrex).  —  N.  Anévrysme  poplité. 
Compression  digitale  sur  le  pubis.  Au-dessous,  compresseur 
deDupuytren.  Action  alternante.  Quarante-huit  heures;  gué¬ 
rison.  —  0.  Môme  lésion,  même  manière  de  faire.  Seize 
heures  suffirent  pour  la  cure  (Wood).  —  P.  Le  cas  suivant* 
de  M.  Tuffnell ,  est  plus  compliqué.  Nous  y  trouvons  cepen¬ 
dant  l’association  de  plusieurs  modes  compressifs.  Anévrysme 
poplité  très  volumineux.  Compression,  procédé  Belmann, 
pendant  deux  jours,  suspendue  à  cause  de  l’engorgement  des 
ganglions  inguinaux.  Compression  digitale  sur  le  pubis' paf 
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le  malade  et  un  de  ses  voisins.  Tourniquet  agissant  plus  bas 
et  alternant  avec  l’action  des  doigts,  le  tout  pendant  vingt- 
quatre  heures.  On  applique  alors  le  poids  inguinal.  Guérison 
au  bout  de  sept  jours. 

Enfin,  dans  le  cas  suivant,  la  compression  digitale  ayant 
été  employée  conjointement  et  alternativement  avec  les  ap¬ 
pareils  et  la  compression  directe  de  la  tumeur,  il  est  diffi¬ 
cile  de  lui  assigner  une  part  précise  dans  la  guérison. 
—  Q.  Anévrysme  arléro-veineux  du  pli  du  coude.  Compres¬ 
sion  directe  sur  la  tumeur  pendant  plusieurs  jours,  puis  com¬ 
pression  indirecte  avec  le  tourniquet  qui  ne  peut  être 
supportée.  Compression  digitale  exécutée  par  le  malade  et 
suspension  de  tout  autre  moyen.  Reprise  de  la  compression 
directe  sur  la  tumeur.  La  compression  digitale  est  faite  par 
des  aides  pendant  vingt  heures,  puis  abandonnée.  Elle  est 
confiée  aux  seuls  soins  du  malade.  Enfin,  quelques  jours 
après  l’anévrysme  était  guéri  (Nélalon). 

Nous  aurions  plus  d’une  remarque  à  faire  sur  tous  ces  cas 
intéressants  et  en  particulier  sur  le  lieu  où  il  convient  d’ap¬ 
pliquer  les  doigts  dans  les  cas  d’anévrysme  poplité.  Peut-être 
adopterions-nous  le  lieu  d’élection  choisi  par  M.  Vanzetti; 
mais  cette  discussion  nous  entraînerait  trop  loin. 

Dans  l’état  présent  de  la  question,  on  peut  sans  témérité 
énoncer  les  propositions  suivantes  : 

1°  La  compression  digitale  indirecte,  continue  et  môme 
intermittente,  exécutée  par  les  mains  habiles  des  aides  ou  par 
les  malades,  a  pu  à  elle  seule,  et  sans  le  concours  antérieur 
ou  ultérieur  d’aucun  autre  moyen,  guérir  des  anévrysmes. 

2°  Associée  avec  le  tourniquet  et  alternant  avec  lui,  elle  a 
produit  également  des  cures  rapides  et  d’une  grande  simpli¬ 
cité.  En  général,  le  succès  ne  se  fait  pas  attendre  quand  il 
doit  couronner  la  tentative. 

3°  A  êlle  seule,  elle  a  guéri  des  anévrysmes  alors  que  la 
compression  mécanique  était  impraticable  ou  avait  dû  être 
abandonnée  ;  bien  mieux  supportée,  en  effet,  que  cette  der¬ 
nière,  la  compression  digitale  peut  être  appliquée  sur  des 
points  où  la  peau  est  déjà  enflammée. 

4°  «  Celle  compression  est  la  plus  efficace  et  la  moins 
»  douloureuse  de  toutes;  elle  permet  de  n’agir  que  sur  l’ar- 
»  1ère,  en  respectant  les  nerfs  et  les  veines  voisines,  et  en 
»  ménageant  la  peau,  d  (Broca,  page  807.) 

5°  La  compression  digitale  peut  échouer;  mais,  dans  ce 
cas,  elle  modifie  le  plus  souvent  avec  avantage  l’état  de  l’ané¬ 
vrysme. 

0"  Il  est  permis  de  croire  que,  seule,  elle  aurait  réussi  plus 
souvent  si  elle  avait  été  pratiquée  avec  plus  de  persévérance 
et  de  régularité  que  cela  n’a  eu  lieu  dans  les  cas  précités. 

7°  Jamais,  jusqu'à  ce  jour,  un  accident  quelconque  n’a 
pu  être  imputé  à  ce  procédé. 

8°  Appliquée  pour  la  première  fois  avec  succès  parSaviard, 
à  la  suite  d’une  opération  d’anévrysme  par  la  méthode  an¬ 
cienne,  la  compression  digitale  indirecte  est  donc  essentiel¬ 
lement  d’origine  française;  on  ne  lui  a  pas,  jusqu’à  ce  jour, 
donné  toute  l’extension  et  toute  la  généralisation  dont,  à 
notre  avis,  elle  est  susceptible. 

An.  Verneuil, 

Agrégé  u  la  Faculté,  Chirurgien  des  hû|  ilaux. 


■  II. 

CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  CAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Statistique  des  décès. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

La  question  discutée  en  ce  moment  à  l’Académie  de  médecine 
est  grosse  des  conséquences  tes  plus  graves  et  les  plus  compromet¬ 
tantes  pour  le  corps  médirai.  Permellez-moi  de  vous  soumettre 
quelques  observations  sur  ce  sujet. 

Je  ne  veux  pas  répéter  ce  qui  a  été  tant  de  fois  établi  sur  l’élas¬ 
ticité  des  chiffres  appliqués  à  certaines  questions,  ni  redire  com¬ 
bien  facilement  ils  se  plient  à  prouver  les  choses  les  plus  contradic¬ 
toires.  Je  ne  veux  pas  non  plus  revenir  sur  l’instabilité  des  doc¬ 
trines  médicales,  nisur  la  différence  des  appréciations  personnelles 
à  l’endroit  des  faits  pathologiques  en  apparence  les  plus  concluants , 
toutes  circonstances  qui  doivent  faire  varier  le  diagnostic  à  l’infini, 
et  influer,  par  conséquent,  sur  la  détermination  des  cnuscs  de  mort. 
Indépendamment  de  ces  sources  d’erreurs  pour  ceux  qui  collige¬ 
ront  les  bulletins  individuels,  il  existerait  bien  d’autres  difficultés 
pour  les  praticiens  soucieux  de  faire  honneur  à  la  science.  Mais  se¬ 
ront-ils  nombreux,  ceux  qui  donneront  à  l’œuvre  l’esprit  sérieux 
qu’elle  réclame?  La  légèreté  et  l’insouciance  ne  dicteront-elles  pas 
souvent  les  réponses?  Combien  encore  d’autres  causes  d’erreurs  et 
de  déceptions  ! 

Tous  ces  points  de  la  question  sont  dignes  assurément  d’une  dis¬ 
cussion  longue  et  approfondie.  Mais  ce  côté  du  débat,  quelque  inté¬ 
ressant  qu’il  soit,  me  paraît  infiniment  moins  important  que  celui 
qui  touche  à  la  dignité  professionnelle.  C’est  sur  ce  point  que  je 
vous  demande  la  permission  d’exposer  une  opinion  que  je  crois 
juste  et  généralement  partagée  par  les  praticiens  de  province,  en 
discutant  les  paragraphes  3,  6,  7  et  9  des  conclusions  du  rapport 
lu  dans  la  séance  du  13  octobre  (I). 

§  S.  Médecins  vérificateurs  des  décès.  —  Dans  les  grands 
centres,  cette  mesure  fonctionne  depuis  longtemps  avec  avantage, 
je  le  sais;  mais,  dans  les  campagnes,  elle  est  matériellement  im¬ 
praticable.  On  paraît,  en  effet,  devoir  toujours  ignorer,  à  Paris,  que 
les  neuf  dixièmes  de  la  France  sont  composés  de  villages  à  popula¬ 
tion  rare  et  disséminée,  et  que  des  institutions  bonnes  et  réalisables 
pour  les  agglomérations  populeuses  tombent,  sans  exécution  pos¬ 
sible,  lorsqu’on  veut  les  appliquer  dans  des  conditions  contraires. 
Une  expérience  a  été  tentée,  il  y  a  quelques  années,  dans  nos  dé¬ 
partements,  pour  la  vérification  des  décès,  puis  promptement 
abandonnée  par  son  impossibilité  môme.  Quelques-uns,  et  des  plus 
sages,  se  sont  refusés  à  couvrir  de  leur  nom  une  longue  suite  de 
tromperies;  d’autres  l’ont  exécutée,  mais  en  délivrant  des  certifi¬ 
cats  de  constatation  de  décès  sans  avoir  qui  lté  leur  cabinet.  — Celte 
fois  encore  on  échouera,  parce  que,  je  le  répète,  après  avoir  fait 
une  loi  et  maintes  circulaires,  la  pratique  démontrera  l’impossibi¬ 
lité  de  faire  fonctionner  uniformément,  par  toute  la  France,  ces 
nouveaux  rouages;  et  une  bonne  intention,  mal  mise  en  œuvre,  ira 
s'engloutir  dans  le  gouffre  de  nos  milliers  de  lois  tombées  en  désué¬ 
tude.  D’ailleurs  n’esi-cc  pas  une  plaisanterie  peu  compatible  avec 
le  sujet  que  de  vouloir  faire  constater  la  cause  de  la  mort  par  une 
personne  qui  n’aura  plus  à  interroger  qu’un  cadavre,  lorsque,  dans 
le  rapport,  on  vient  d’énumérer  toutes  les  difficultés  d’un  diagnostic 
certain,  meme  pour  le  médecin  traitant  et  agissant  sur  la  matière 
vivante  et  intelligente? 

§  6.  «  Une  loi  rendra  obligatoire,  pour  le  médecin,  la  délivrance 
»  du  bulletin  de  décès!...  »  —  Est-ce  quand  nous  voyons  attaquée, 
détruite  peut-être  par  de  récents  arrêts  (Gazette  hebdomadaire, 
1837,  p.  766),  l’ancienne  jurisprudence,  qui  respectait  le  libre 
arbitre  du  médecin  pour  accepter  ou  refuser  une  réquisition  juili- 

(I)  Il  s'a.  it  ici  îles  premières  conclusions.’  Nolro  honorable  correspondant  nous 
saura  gré  sans  (toute  do  supprimer  dans  sa  lettre  un  passage  devenu  sans  objet  en  pré¬ 
sence  des  conclusions  nouvelles  j  mais  nous  nous  sommes  fait  un  devoir  do  publier  tout 
lo  reste,  malgré  quelques  vivacités  do  forme,  parce  que  c’ost  dans  los  questions  do  ce 
genre  que  l'opinion  des  médecins  des  départements  mérite  surtout  d'èlro  consultée. 
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ciaire,  est-ce  en  ce  moment  que  l’Académie  de  médecine  garotlera 
de  ses  mains  ce  qui  reste  au  médecin  de  liberté?  —  Vous  n’aper¬ 
cevez  donc  pas  les  conflits  incessants  que  vous  allez  faire  naître 
entre  l’autorité  administrative  et  le  corps  médical?  Vous  n’ôtcs 
donc  point  effrayés  de  l’avalanche  de  réclamations,  de  rappels  qui 
troubleront  les  derniers  jours  de  chaque  année?  «  Messieurs,  rc- 
»  mettez  vos  bulletins...  Messieurs,  vos  bulletins  sont  irréguliers... 

»  ils  ne  sont  pas  conformes  à  la  nomenclature  officielle. . .  vos  ma- 
»  ladies  sont  inconnues  à  la  préfecture...  Messieurs,  rectifiez  vos 
»  bulletins...  envoyez  vos  bulletins...  par  le  retour  du  courrier 
d  pour  tout  délai.  »  Oh  !  en  vérité,  quelle  que  soit  la  longanimité 
d’un  homme,  il  perd  patience  à  la  fin,  les  tracasseries  le  mutinent, 
il  se  lasse  d’un  travail  qu’il  croit  sans  but,  sans  utilité,  qu’il  croit 
stérile,  et  après  avoir  senti  plus  d'une  fois  la  férule  administrative, 
cet  homme  peut  s’abandonner  à  une  mauvaise  pensée,  et  refuser 
tout  net  son  concours.  Aurez-vous  une  sanction  pénale  pour  le 
contraindre?  La  prison,  peut-être  ?...  l'rohpudorl 

§  7.  —  Les  dispositions  relatives  à  la  rédaction  du  bulletin  nous 
autorisent  à  supposer  que  l’Académie  a  oublié  le  serment  d’Hippo¬ 
crate  ;  veuillez  lui  en  rappeler  les  termes  :  «  Qttce...  vel  videra, 

»  vel  audiero,  quai  minime  in  vulgus  efferri  op^j^oLca  arcana 
d  esse  ratus,  sileuo.  »  —  Les  mœurs  médicaTç^^pèWes  temps 
ont  conservé,  sur  ce  point,  assez  d'empire  jusq^^^s  jours  pour 
s’implanter  dans  nos  lois  civiles  modernes.  Craignant  qu®Jjque  cri¬ 
minel  oubli  de  son  devoir,  le  Code  prescrit  le  secret  au  médecin. 
Et  maintenant,  répudiant  la  sainteté  du  sacerdoce  médical,  brisant 
une  loi  pleine  de  moralité ,  reniant  un  long  et  glorieux  héritage, 
contempteurs  de  la  dignité  de  la  profession,  vous  allez  m’obliger 
à  déshonorer  une  famille  qui  m’a  confié  plus  que  sa  vie,  car  elle 
m'a  donné  la  garde  de  son  honneur  ou  de  son  bonheur  domestique  ; 
vous  allez  m’obliger  à  ne  pouvoir  la  regarder  sans  honte  et  sans 
remords,  indigne  dorénavant  de  sa  confiance,  que  j’aurai  indigne¬ 
ment  trahie...  L’obligation  portée  par  la  loi  vous  déchargera  de 
tout  reproche,  me  dit-on  ;  mais  depuis  quand  une  loi  peut-elle  im¬ 
punément  contraindre  un  homme  de  cœur  à  la  forfaiture?. ..  Et 
puis  on  ajoute  :  Votre  bulletin  sera  secret...  Dérision  !  secret,  pour 
qui'/  quand  il  aura  passé  sous  l’œil  inquisiteur  d’une  foule  d’em¬ 
ployés  indiscrets.  Enfin,  objecle-t-on  encore,  le  bulletin  ne  porte 
qu’un  numéro  sans  nom.  Ou  celle  allégation  est  un  non-sens,  ou 
ce  numéro  correspond  à  un  autre  numéro  d’acte  civil,  lequel  por¬ 
tera  un  nom,  sans  doute.  11  ne  sera  pas  difficile  alors  de  rendre  le 
secret  assez  transparent  pour  que  chacun  en  ait  aisément  la  clef .. 
Non,  non,  je  ne  puis  croire  que  l’Académie  prèle  les  mains  à  une 
telle  énormité  ! 

§  9.  —  En  retour  de  ces  sacrifices  de  tous  genres,  sacrifices 
d’indépendance  et  de  dignité,  sacrifices  de  conscience  et  d’honnê- 
lelé  professionnelle,  que  nous  ofirc-l  on?  On  nous  débarrassera, 
sans  doute ,  de  l’avilissement  de  lu  patente  ou  des  avanies  du  la 
responsabilité  matérielle  ;  on  relèvera  peut-être  la  considération 
du  corps  médical  en  supprimant  le  second  degré  ;  au  moins  on 
nous  protégera  contre  la  turpitude  de  l’exploitation  illégale.  Oh! 
non,  tout  cela  est  trop  peu  ..  Les  zélés  auront,  quelques  uns  une 
médaille  pour  décorer  leur  cabinet,  d’autres  une  mention  inscrite 
dans  je  ne  sais  quel  obscur  rapport  d’un  sous-préfet. 

Assez,  assez,  restons  ce  que  nous  sommes,  cl  si  tant  est  que 
l’administration  tienne  à  faire  celte  statistique,  une  seule  chose  est 
digne  et  convenable  :  que  chaque  praticien  soit  invité  à  donner 
chaque  année  un  tableau  synoptique  des  décès  do  sa  clientèle  et 
des  causes  probables  de  ces  décès,  mais  sans  aucune  désignation 
quelconque  par  noms  ou  numéros,  et  encore  sous  la  réserve  des 
restrictions  ou  omissions  qu’il  jugera  convenable. —  l)e  cette  façon, 
tous  les  intérêts  peuvent  être  sauvegardés  ;  l’administration  sera 
satisfaite  dans  ses  projets,  et  le  corps  médical  aura  rendu  un  ser¬ 
vice  de  plus  sans  avoir  aliéné  aucune  de  ses  prérogatives. 

Je  voudrais,vous  avoirtonvaincu,  monsieur  le  rédacteur,  et  vous 
avoir  déterminé  à  prendre  en  main  celle  grave  affaire,  car  je  sais 
tout  ce  qu’elle  aurait  à  gagner  en  passant  sous  votre  plume. 

Agréez,  etc.  ,  Bertrand. 

Nogcnl-sur-Aube,  le  25  octobre  1887. 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Science». 

SÉANCE  DU  19  OCTOBRE  1857.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ISIDORE 
GEOFFROY  SAINT-HILAIRE. 

M.  Dumèril  fait  un  rapport  verbal  sur  un  prétendu  remède 
contre  la  rage,  à  propos  d’une  lettre  de  M.  Charles  Laurent  annon¬ 
çant  qu’il  a  recueilli,  dans  un  voyage  récent  qu’il  a  fait  en  Grèce, 
le  récit  de  la  grande  réputation  dont  jouit  un  remède  contre  la  rage 
distribué  près  d’Eleusis,  dans  le  monastère  Phanéromènc. 

Ce  remède  serait  composé  d’un  mélange  de  poudres  :  1°  d’un 
insecte  de  la  famille  des  épispasliques  ou  vésicanls  (  mglabris ,  que 
l’on  nommerait  bimaculuta);  2 'de  celle  d’une  plante  qui  serait 
une  espèce  d’arguel  ( cgnanclium  excelsum),  de  la  famille  des  asclé- 
piadées. 

On  connaît  parfaitement,  dit  le  rapporteur,  l'action  de  ces  deux 
sortes  d’ingrédients  en  médecine. 

Quant  à  notre  opinion  sur  le  prétendu  spécifique  ou  préservatif 
signalé  par  M.  Laurent,  nous  dirons  qu’il  rentre  dans  la  catégorie 
des  mille  remèdes  proposés  et  employés  malheureusement  sans 
succès  jusqu’ici. 

Nous  proposons  à  l’Académie  de  ne  pas  donner  suite  à  la  pro¬ 
position  faite  par  l’auteur  de  la  lettre. 

Physiologie.  —  Recherches  expérimentales  sur  les  propriétés  cl 
les  usages  du  sang  rouge  et  du  sang  noir,  par  M.  JS.  Brown-Séquard. 
—  Dans  plusieurs  communications  à  l’Académie  ( Comptes  rendus, 
1851,  t.  XXXII,  p.  8S5  et  897,  et  1 885,  t.  XLI,p.  629,  M.  Brown- 
Séquard  a  annoncé  (pic  le  sang,  artériel  ou  veineux,  chargé  d’oxy¬ 
gène,  possède  la  faculté  de  rétablir  les  propriétés  vitales  des  tissus 
contractiles  et  nerveux,  pendant  un  certain  temps  après  qu’ils  ont 
perdu  ces  propriétés.  L’auteur  a  trouvé  depuis  lors  nombre  de  faits 
nouveaux  à  ce  sujet,  et  arrive  à  la  conclusion  générale  suivante  : 

«  Nous  croyons  qu’il  ressort  des  faits  mentionnés  dans  ce  tra¬ 
vail  que  le  sang  rouge  augmente  les  propriétés  vitales,  mais  qu’il 
est  incapable  de  les  mettre  en  jeu  en  les  stimulant,  tandis  que  le 
sang  noir  est  un  stimulant  énergique  des  centres  nerveux,  et  aussi, 
mais  à  un  moindre  degré,  des  nerfs  et  des  tissus  contractiles,  mais 
qu’il  n’a  point,  ou  du  moins  qu’il  n’a  qu’à  un  très  faible  degré,  le 
pouvoir  de  maintenir  et  encore  moins  de  régénérer  les  propriétés 
vitales.  »  (Commissaires  :  MM.  Flourens,  Milne  Edwards,  Cl.  Ber¬ 
nard.) 

Physiologie.  — Note  sur  le  mécanisme  de  la  production  du  relief 
dans  la  vision  binoculaire,  par  M.  le  docteur  Giraud-Toulon.  — 
Appelons  harmoniques  ou  identiques,  dit  l’auteur,  les  points  des 
deux  rétines  propres  à  produire  sur  le  cerveau  une  impression 
unique  quand  ils  sont  simultanément  frappés. 

Si  l’on  suppose'  les  deux  hémisphères  postérieurs  des  globes 
oculaires  superposés  géométriquement  l’un  à  l’autre ,  les  points 
géométriquement  correspondants  ou  homologues  seront  en  môme 
temps  harmoniques  ou  identiques,  et  le  seront  seuls.  Cette  déter¬ 
mination  théorique  do  l’impression  unique,  dans  la  vision  binocu¬ 
laire,  est  généralement  admise  ;  mais  elle  n’a  pu  jusqu’à  présent 
rendre  compte  des  faits  exceptionnels,  signalés  par  AVheatstone,  et 
et  dans  lesquels  il  avait  vu  le  renversement  de  la  théorie  des  points 
identiques.  Il  y  était  fondé  avec  les  idées  reçues  jusqu’ici,  et  qui 
conçoivent  dans  les  rétines  des  surfaces  fixes  inaltérables  dans  leur 
firme. 

Mais  les  faits  et  la  théorie  deviennent  concordants  si  l’on  s’écarte 
de  l’hypothèse  de  l’inaltérabilité  de  forme  de  la  surface  rétinienne. 

Partant  de  ce  principe,  l’auteur  développe  quelques  considéra¬ 
tions  qui  renferment  l’explication  complète  de  la  production  des 
images  converses  de  M.  AVheatstonc  ;  elles  font  rentrer  des  faits  en 
apparence  exceptionnels  dans  la  loi  générale  de  la  vision  simple 
s'appuyant  sur  la  théorie  des  points  identiques. 

Maintenant,  poursuit-il,  nous  devons  demander  où  est  l’agent 
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producteur  du  mécanisme  dont  nous  venons  de  développer  l’ur¬ 
gente  nécessité.  11  est  dans  le  muscle  ciliaire  périphérique  ex¬ 
terne  décrit  par  Brüclie  et  Bowmann  sous  le  nom  de  tenseur  de  la 
choroïde. 

En  examinant  les  insertions  de  ce  muscle  annulaire  fixé,  par  son 
bord  antérieur,  à  l’union  de  la  sclérotique  et  de  la  cornée,  et  se 
fondant  par  ses  fibres  suivant  la  direction  des  méridiens  de  l’hémi¬ 
sphère  oculaire ,  on  ne  peut  s’empêcher  de  lui  reconnaître  pour 
principale  distinction  la  tension  de  la  choroïde  suivant  un  nombre 
quelconque  de  ses  méridiens.  L’effet  consécutif  et  direct  en  est  le 
plissement,  le  froncement  de  la  rétine  suivant  ces  mômes  méri¬ 
diens  :  c’est  celui  que  nous  avons  démontré  devoir  être  produit 
dans  l’adaptation  harmonique. 

Ce  rôle  du  muscle  tenseur  do  la  choroïde  n’est  pas  une  simple 
induction  théorique,  pour  frappante  et  logique  qu’elle  soit.  On  peut 
vérifier  celte  action  par  l’application  d’un  courant  d’induction  de 
faible  intensité  aux  extrémités  d’un  des  diamètres  du  cercle  ciliaire. 
Un  objet  examiné  pendant  cette  application  perd  de  sa  netteté 
dans  les  régions  situées  sur  ce  diamètre  ou  dans  son  voisinage 
immédiat  :  preuve  d’un  changement  dans  l’accommodation  suivant 
ce  diamètre. 

Que  ce  phénomène  puisse  dépendre  d’une  modification  dans  le 
cristallin  ou  les  milieux  transparents  antérieurs,  c’est  de  toute  im¬ 
possibilité  ;  les  expériences  au  moyen  desquelles  il  a  été  étudié  ayant 
toutes  été  accomplies  au  moyen  de  la  carte  percée  de  deux  trous 
microscopiques,  qui  transforment  l’œil  en  une  vraie  chambre 
obscure,  et  annulent  la  réfringence  des  milieux  antérieurs,  en  les 
faisant  traverser  par  leur  axe  de  figure  :  ces  milieux  ne  sont  donc 
qu’accessoires,  et  non  principaux. 

Le  travail  d’accommodation  que  nous  venons  de  décrire  est  le 
secret,  le  mécanisme  de  la  production  du  relief,  soit  dans  la  vision 
binoculaire  réelle ,  soit  dans  la  vision  stéréoscopique,  et  les  diffé¬ 
rencie  nettement  de  la  vision  monoculaire,  et  rend  aisément  compte 
de  toutes  les  difficultés  qu’a  rencontrées  jusqu'ici  l’explication  d’un 
grand  nombre  de  phénomènes  remarquables  et  curieux  accomplis 
par  l’appareil  de  la  vision.  (Commissaires:  MM.  Douillet,  Milne 
Edwards,  Faye.) 

Chimie  physiologique.  —  Sur  la  formation  physiologique  du 
sucre  dans  l'économie,  par  M.  U.  Bonnet.  (Extrait  par  l’auteur.)  — 
Les  considérations  développées  dans  le  Mémoire  que  j’ai  l’honneur 
de  soumettre  au  jugement  de  l’Académie  m’autorisent,  je  le  crois, 
à  considérer  comme  démontrées  les  propositions  suivantes  : 

Le  foie,  comme  l’a  avancé  M.  Cl.  Bernard,  est  doué  d’une  véri¬ 
table  propriété  glycogénique ,  et  rien  d’analogue  n’existe  dans  le 
reste  de  l’économie. 

La  formation  posthume  du  sucre  est  bien  réelle,  et  les  faits  qu’on 
a  voulu  lui  opposer  n’ont  rien  de  concluant  au  point  de  vue  phy¬ 
siologique,  car  du  hachis  de  foie  n’est  pas  du  foie.  Les  deux  sub¬ 
stances  de  M.  Figuier,  l’une  qui  serait  dans  le  tube  intestinal , 
l’autre  dans  la  veine  porte,  et  qui  appartiendraient,  selon  lui,  à  la 
série  glucique,  n’existent  pas. 

Si  l’on  venait  à  admettre  un  sucre  non  fermentescible  dans  la 
Veine  porte,  il  n’en  resterait  pas  moins  ce  fait,  que  le  foie,  en  fai¬ 
sant  fermenter,  serait  doué  d’une  propriété  glycogénique,  propriété 
qu'on  ne  retrouve  pas  ailleurs. 

II  existe  dans  l’économie  des  matières  grasses,  albuminoïdes  et 
autres  dont  les  éléments,  en  se  groupant  molécule  à  molécule 
sous  certaines  influences  inconnues ,  viennent  donner  la  matière 
glycogène. 

A  force  de  traiter  le  sang  dans  lequel  se  trouvent  tous  les  élé¬ 
ments  aptes  à  une  fabrication  de  sucre,  on  peut  parfaitement  arri¬ 
ver  à  produire  quelque  chose  ayant  de  l’action  sur  la  levûrc  de 
bière;  mais  ce  n’est  plus  l’économie  qui  fait  la  condition,  et  on  ne 
produit  ces  actes  chimiques  qu’en  dehors  de  la  physiologie.  On 
transforme  molécule  à  molécule  certains  éléments  du  sang,  et  on 
fait  du  sucre  en  dehors  de  l’économie  avec  les  éléments  que  donne 
cette  économie.  On  n’arrive  pas  à  prouver  que  le  sang  contient  une 
substance  appartenant  à  la  série  glucique  ou  intermédiaire  à  l’ami¬ 
don  et  au  sucre. 


On  cherche  vainement  dans  le  sang  de  la  veine  porte  quelque 
chose  qui  puisse  servir  de  base  aux  considérations  que  développe 
M.  Sanson. 

La  dexlrine  se  transforme  immédiatement ,  sous  l’influence  de 
l’acide  azotique  fumant,  en  acide  oxalique,  sans  passer  par  la  trans¬ 
formation  de  xyloïdine. 

La  formule  qui  représente  la  composition  de  l’amidon  ordinaire 
n’est  pas  la  môme  que  celle  de  la  dexlrine  ;  ces  deux  corps  ne  sont 
isomères  qu’autant  que  l’on  considère  les  éléments  de  l’eau  comme 
ne  faisant  pas  parties  constituantes  de  l’amidon.  La  formule  de 
l’amidon  anhydre  et  de  la  dexlrine  est  représentée  par  G12I1900, 
celle  de  la  matière  glycogène  par  Cl2,Hl2,012,  et,  par  conséquent, 
elle  se  rapproche  davantage  de  l’amidon  à  3  équivalents  d’eau, 
G12II90°  -f-  3IIO,  que  de  celle  de  la  dexlrine.  L’amidon  est  soluble 
dans  l’eau,  forme  un  empois,  donne  une  coloration  bleue  avec  l’iode. 
La  dexlrine  est  soluble ,  ne  donne  pas  d’empois,  ne  donne  pas  de 
coloration.  La  matière  glycogène  est  soluble,  donne  un  empois  et 
colore  par  l’iode.  On  a  donc  le  droit  de  rapprocher  sa  formule  de 
celle  de  l’amidon.  Si  la  formule  atomique  de  la  matière  glyco¬ 
gène  correspondait  au  glycose ,  elle  devrait  avoir  pour  formule 
Cl2IlM0lf  ;  mais  alors  ce  ne  serait  plus  de  la  matière  glycogène. 
Or  on  sait  que  celle-ci  s’isole  avec  la  plus  grande  facilité  ,  et  rien 
ne  peut  porter  à  la  rapprocher  de  la  dextrine. 

La  propriété  d’être  précipitée  par  l’acide  acétique  crislallisablc 
appartient  à  la  matière  glycogène.  Que  la  dextrine  précipite  aussi, 
cela  ne  prouve  pas  que  l’on  peut  considérer  la  matière  de  M.  Ber¬ 
nard  comme  étant  de  la  dextrine,  puisque  au  contraire  elle  n’en  a 
pas  les  caractères,  en  reconnaît  de  plus  importants,  cl  que  sa  for¬ 
mule  diffère  de  celle  de  la  dextrine. 

M.  Sanson  est,  je  crois,  le  seul  chimiste  qui  ail  rencontré  de  la 
dexlrine  dans  le  sang  d’animaux  carnivores  ;  je  ne  l’ai  pas  trouvée  ; 
je  ne  pense  pas  qu’on  puisse  croire  à  sa  présence.  L’amidon,  sous 
l'influence  de  la  diastasc,  se  transforme  en  glycose,  mais  la  dex¬ 
trine  aussi.  Or  je  ne  peux  pas  penser  que  la  dextrine  qui  pourrait 
être  puisée  (?)  dans  la  nourriture  d’animaux  herbivores,  et  qui  se 
transformerait  au  contact  de  la  plyaline,  se  retrouverait,  comme 
on  l’a  avancé,  dans  l’écouomic  à  son  état  primitif,  lorsqu’elle  ren¬ 
contrerait  tant  d’éléments  qui  la  transformeraient.  La  dexlrine, 
qu’on  a  prétendu  trouver,  n’a  pu  être  isolée  à  l’état  de  dextrine, 
et,  par  contre,  on  n’a  pu  appliquer  les  caractères  applicables  à  la 
dexlrine.  Si,  d’après  M.  Sanson,  la  dextrine  contenue  dans  la 
viande  des  herbivores  se  transforme  spontanément  en  glycose  au 
bout  d’un  certain  temps  de  son  exposition  à  l’air,  il  faudrait  que 
M.  Sanson  admît  dans  la  viande  un  ferment  capable  d’opérer  la 
transformation,  ou  il  faudrait  que  celte  transformation  se  fit 
directement  au  contact  de  l’air  (?).  Mais  la  viande  hachée  et  exa¬ 
minée  après  quarante-huit  heures  ne  donne  par  sa  solution  aqueuse 
aucun  signe  de  fermentation. 

Malgré  une  alimentation  riche  en  principes  susceptibles  de  se 
transformer  en  sucre,  le  sucre  formé  sous  l’influence  de  la  diastasc 
rencontrant  des  acides  dans  l’estomac  et  le  tube  digestif,  ne  peut 
rester  sucre  et  doit  subir  des  transformations  en  rapport  avec  Jes 
acides  qu’il  rencontre;  mais  je  ne  vois  aucun  élément  rencontré 
qui  puisse  renouveler  de  la  dexlrine. 

En  supposant  qu’il  y  aurait  de  la  dextrine  partout,  et  surtout 
dans  la  veine  porte,  celle  dexlrine,  de  l’aveu  môme  de  M.  Sanson, 
ne  trouvant  sa  transformation  en  sucre  que  dans  le  foie,  le  foie  a 
donc  implicitement,  d’après  lui,  une  propriété  glycogénique. 

L’amidon  contenu  dans  les  carottes  avec  lesquelles  on  nourrit 
les  lapins  se  transforme  en  dextrine  et  en  glycose  ;  mais  ces  sub¬ 
stances,  rencontrant  ou  des  acides  ou  des  corps  azotés,  subiront 
des  transformations  que  la  chimie  d’ailleurs  fait  connaître. 

D’après  les  considérations  que  j’ai  développées,  le  foie  a  donc 
bien,  comme  l’a  avancé  M.  Cl,  Bernard,  une  propriété  glycogé¬ 
nique,  propriété  qu’on  ne  retrouve  pas  ailleurs  dans  l'économie. 
La  matière  glycogène ,  contrairement  à  ce  qu’on  a  pu  avancer, 
s’isole  facilement  ;  sa  formule  se  rapproche  de  celle  do  l’amidon 
hydraté  ;  elle  présente  les  caractères  de  l’amidon  et  aucun  de  ceux 
de  la  dextrine.  La  dexlrine  ne  se  rencontrant  pas  dans  le  sang  de 
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la  veine  porte,  rien  ne  peut  faire  supposer  que  ce  soit  il  elle  qu’on 
puisse  attribuer  la  glycogénie  du  foie.  (Renvoi  à  l’examen  des  com¬ 
missaires  précédemment  désignés  pour  d’autres  communications 
concernant  la  fonction  glycogénique  du  foie.) 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  EU  27  OCTOBRE  1857. — PRÉSIDENCE  DE  M.  MICHEL  LÉVY. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

1“  M.  le  ministre  do  l'agriculture,  du  commerce  cl  des  travaux  publics  transmet  : 
a.  A  litre  do  communication,  un  exemplaire  d’un  volume  renfermant  les  travaux  du 
conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du  département  du  Tarn  pendant  l'année 
1850.  ( Commission  de  statistique.)  —  b.  lin  rapport  do  M.  le  docteur  Haime ,  méde¬ 
cin  des  épidémies  do  l'urrondissemcnt  de  Tours,  sur  une  épidémie  de  rougoole  et  do 
suctlc  qui  a  régné  dans  la  commune  do  Rochc-Corbon  pendant  les  mois  de  mars  et 
avril  dernier.  ( Commission  des  épidémies.)  —  c.  Une  demande  d'avis  et  de  rapport  sur 
une  source  minérale  quo  le  sieur  Merlot  demande  l’autorisation  d’exploiter  à  Marligny- 


cation  précédente  du  mémo  auteur  sur  lo  mémo  sujot.  (Gomin.:  MM.  Depaul  et  Dagncau  ) 
—  b.  M.  lo  docteur  Santero  Mierone  demande  à  l'Académie  un  tour  do  faveur  pour  la 

MONSTRE  DOUBLE. 

M.  le  docteur  Depaul  communique  à  l’Académie  une  lettre  de 
M.  le  docteur  Leroy-Desbarres  (de  Saint-Denis),  qui  lui  apprend 
qu’une  femme  de  vingt-neuf  ans,  ayant  déjà  donné  naissance  à 
cinq  enfants  bien  conformés,  vient  de  mettre  au  monde  deux  ju¬ 
meaux  accolés  par  la  région  abdominale,  cl  vivants. 

La  réunion  a  lieu  sur  la  ligne  médiane  de  l’ombilic  au  pubis  ex¬ 
clusivement.  Ces  deux  jumeaux  n’avaient  qu’un  seul  placenta  et  un 
seul  cordon;  ils  avaient  aussi  les  mûmes  enveloppes.  Les  deux 
corps  sont  parfaitement  distincts  jusqu’à  l’ombilic,  ce  qui  établit 
une  différence  entre  le  cas  actuel  et  celui  qu’a  autrefois  cité  Duver- 
ney  de  doux  enfants  réunis  par  fusion  des  bassins.  Mais  si  ces  en¬ 
fants  ont  deux  bassins  distincts,  ils  manquent  complètement  d’ou¬ 
vertures  anales;  l’un  d’eux  rend  parla  verge  du  méconium  mêlé 
de  gaz,  tandis  que  l’autre  ne  rend  que  de  l’urine  par  le  même  or¬ 
gane,  ce  qui  donne  à  penser  que,  malgré  l’indépendance  des  bas¬ 
sins,  il  y  a  une  fusion  plus  ou  moins  complète  des  organes  contenus 
dans  chacun  d’eux.  D’ailleurs,  les  organes  extérieurs  de  la  généra¬ 
tion  sont  normalement  conformés.  M.  Depaul  regrette  qu’un  mal¬ 
entendu  l’ait  empêché  de  présenter  aujourd’hui  ces  enfants  à 
l’Académie.  Il  prie  ceux  de  ses  collègues  qui  désireraient  les  voir  de 
venir  chez  lui  demain,  de  midi  à  une  heure.  M.  le  président  pro¬ 
pose  à  l’Académie  de  nommer  une  commission  pour  faire  cet  exa¬ 
men,  et  désigne  MM.  Velpeau,  Moreau,  Cruveilhier,  Depaul. 

M.  le  président  annonce  qu’à  quatre  heures  et  demie  l’Académie 
se  formera  en  comité  secret  pour  entendre  les  rapports  de  deux 
commissions  de  prix. 

STATISTIQUE  DES  CAUSES  DE  DÉCÈS. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  rapport 
de  M.  Guérard. 

M.  Guérard  :  La  commission  de  statistique  nosologique  des 
causes  de  décès  s’est  réunie  pour  procéder,  conformément  à  votre 
décision,  à  une  rédaction  nouvelle  de  la  première  conclusion  du 
rapport  qui  vous  avait  été  lu  en  son  nom  dans  la  séance  du  1 3  de 
ce  mois,  et  dont  la  discussion  s’est  ouverte  mardi  dernier;  la  ré¬ 
daction  nouvelle  est  celle-ci  : 

«  1°  Dans  l’état  actuel  de  la  science  en  France,  une  bonne  sta¬ 
tistique  médicale,  c’est-à-dire  l’enregistrement  régulier  des  causes 
de  décès,  est  possible  cl  doit  être  mise  à  exécution.  » 

Après  avoir  adopté  cette  rédaction,  la  commission  a  pensé  qu’il 
convenait  de  soumettre  à  la  discussion  les  autres  conclusions  du 
rapport,  atin  de  les  mettre  en  harmonie  avec  la  première  et  de  faire 
droit  aux  observations  qui  ont  été  produites  devant  vous  dans  la 


dernière  séance.  Un  premier  fait  est  ressorti  de  cette  discussion, 
nous  voulons  parler  de  l’avantage  qu’il  y  aurait  à  ne  pas  nous  as¬ 
treindre  à  suivre  la  lettre  ministérielle  question  par  question.  Sans 
rien  changer  à  l’esprit  de  notre  rapport,  nous  nous  sommes  atta¬ 
chés  dans  la  nouvelle  rédaction  à  suivre  l’enchaînement  logique 
des  idées,  reliant  par  un  simple  renvoi  la  conclusion  qui  les  résume 
à  la  question  à  laquelle  elle  se  rattache. 

C’est  ainsi  qu’ayant  établi  tout  d’abord  que  la  statistique  nosolo¬ 
gique  est  possible,  et  qu’elle  doit  être  mise  à  exécution,  nous  indi¬ 
quons  immédiatement  les  moyens  propres  à  atteindre  ce  but. 

Ces  moyens  sont  :  t 0  la  création  de  médecins  cantonaux  ;  2°  l’ex¬ 
tension  de  l’institution  des  médecins  vérificateurs.  Les  premiers 
donneront  des  soins  pendant  la  maladie  aux  habitants  des  com¬ 
munes  rurales,  soins  dont  ces  habitants  sont  trop  souvent  privés, 
et,  en  cas  de  décès,  ils  seront  parfaitement  placés  pour  en  consta¬ 
ter  la  réalité  et  en  assigner  les  causes. 

Les  imperfections  inhérentes  à  l’institution  des  médecins  vérifi¬ 
cateurs  des  décès,  telle  qu’elle  existe  aujourd’hui,  disparaîtraient 
par  l’obligation  imposée  à  tout  médecin  ayant  traité  un  malade  de 
délivrer,  en  cas  de  décès,  un  bulletin  indicateur  de  la  cause  qui 
l’a  déterminé.  Mais  il  est  un  troisième  rouage  qui  vient  s’ajouter 
aux  deux  premiers  et  en  rend  l’action  aussi  simple  que  possible, 
c’est  la  formation  d’un  bureau  médical  de  statistique  siégeant  au¬ 
près  de  l’administration  centrale  et  appelée  à  dépouiller  les  bulle¬ 
tins  indicateurs.  Le  concours  des  médecins  qui  feraient  partie  de 
ce  bureau  donnerait  au  travail  dont  il  s’agit  un  degré  d’exactitude 
qu’on  ne  saurait  trop  favoriser. 

Déjà  le  congrès  statistique  de  Paris  avait  exprimé  le  vœu  que  des 
médecins  fussent  appelés  à  concourir  au  dépouillement  des  bulle¬ 
tins. 

Avec  ce  bureau  et  lus  deux  ordres  de  médecins  fonctionnaires 
précités,  il  n’est  plus  besoin  de  liste  de  synonymie  ni  mûine  de  loi 
pour  faire  exécuter  les  prescriptions  de  l’administration  et  suivre 
les  instructions  do  l’Académie. 

Tous  les  bulletins  seront  secrets,  envoyés  avec  un  numéro 
d’ordre  et  cachetés,  à  la  mairie  de  la  commune.  De  là  ils  passeront 
au  chef-lieu  de  canton,  où  on  les  rassemblera  sous  un  même  litre 
pour  les  transmettre  au  chef-lieu  d’arrondissement,  et  plus  tard, 
en  leur  conservant  leur  marque  d’origine  et  de  date,  au  chef-lieu 
de  département  ;  ils  seront  enfin  expédiés  à  l’administration  cen¬ 
trale.  au  bureau  de  statistique  médicale,  qui  en  opérera  le  dé¬ 
pouillement. 

Voici  maintenant  les  conclusions  auxquelles  s’est  définitivement 
arrêtée  la  commission  et  qu’elle  a  l’honneur  de  vous  proposer 
d’adresser  à  M.  le  ministre  en  réponse  aux  questions  qui  vous  ont 
été  adressées  en  son  nom  : 

«  I"  Dans  l’état  actuel  de  la  science  en  France,  une  bonne  sta¬ 
tistique  médicale,  c’est-à-dire  l’enregistrement  régulier  des  causes 
de  décès,  est  possible  et  doit  être  mise  à  exécution.  (Première 
question.) 

î  2”  Pour  faciliter  cet  enregistrement  régulier  des  causes  de  dé¬ 
cès,  il  convient  :  1°  de  généraliser  l'institution  des  médecins  vérifi¬ 
cateurs  (cinquième  question)  ;  2°  de  créer  des  médecins  canto¬ 
naux  chargés  tout  à  la  fois  de  donner  des  soins  médicaux  aux 
habitants  pauvres  des  campagnes  et  do  rédiger,  en  cas  de  décès, 
le  bulletin  indicateur  de  la  cause  qui  l’a  déterminé. 

»  Dans  leurs  rapports  avec  les  malades  et  avec  l’administration, 
ces  médecins  cantonaux  devront  être  considérés  comme  fonction¬ 
naires,  et  non  comme  médecins  de  bienfaisance. 

»  3°  Dans  la  rédaction  de  leurs  bulletins  indicateurs  des  causes 
de  décès,  les  médecins  seront  libres  d’employer  les  dénominations 
scientifiques  qui  leur  sont  familières. 

»  Il  n’est  donc  pas  nécessaire  de  rédiger  à  cet  effet  une  classifi¬ 
cation  des  maladies  susceptibles  de  déterminer  la  mort.  (Deuxième 
et  troisième  question.) 

»  4°  Ce  qui  n’empêche  pas  de  procéder  dès  à  présent  à  l’enregis¬ 
trement  de  toutes  les  causes  de  mort  sans  exception.  (Troisième 
question.) 

®  3°  Ce  service  d’enregistrement  devra  être  établi  dès  le  début 
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dans  toutes  les  communes  et  non  limité  aux  principales  villes  et 
aux  chefs-lieux  d’arrondissement.  (Quatrième  question.) 

»  6°  La  délivrance  du  bulletin  indicateur  par  le  médecin  qui  a 
donné  des  soins  au  malade  sera  obligatoire. 

»  L’extension  donnée  à  l’institution  des  médecins  vérificateurs  do 
décès  et  la  création  de  médecins  cantonaux  dispensent  do  réclamer, 
au  moins  quant  à  présent,  une  loi  qui  assure  cette  délivrance. 

»  L’Académie  rédigera  à  ce  sujet  une  circulaire  qui  sera  adressée 
à  tous  les  médecins  de  l’Empire.  (Sixième  question.) 

»  7°  Le  bulletin  indicateur  contiendra  tous  les  documents  res¬ 
sortissant  à  la  statistique.  (Huitième  question.) 

»  Dans  ce  but,  il  conviendra  de  rédiger  un  modèle,  que  les  mé¬ 
decins  n’auront  plus  qu’à  remplir. 

.  »  8°  Les  bulletins  ne  porteront  aucun  nom  :  ils  seront  secrets, 
envoyés  cachetés  cl  numérotés  à  la  mairie  ,  et  ils  parviendront  à 
l’administration  centrale  en  passant  successivement  par  les  chefs- 
lieux  de  canton ,  d’arrondissement  et  de  département ,  et  conser¬ 
vant,  dans  ces  divers  passages,  leur  date  et  leur  marque  extérieure 
d’origine.  (Septième question.) 

»  9°  Il  sera  créé  à  l’administration  centrale  un  bureau  de  sta¬ 
tistique  médicale  chargé  de  procéder  au  dépouillement ,  etc.,  des 
bulletins. 

»  1 0’  Des  encouragements  consistant  en  médailles  et  mentions 
honorables  pourront  être  accordés  aux  médecins  qui  montreront  le 
plus  de  zèle  dans  l’accomplissement  des  nouveaux  devoirs  qui  vont 
leur  être  imposés. 

Discussion. 

M.  Desportes  demande  la  parole  sur  l’ensemble  des  conclusions. 

L’Académie,  ne  jugeant  pas  nécessaire  de  rouvrir  la  discussion 
sur  l’ensemble  des  conclusions,  on  passe  à  la  discussion  du  premier 
article. 

M.  Desporles  :  Je  crois  qu’il  y  a  inconvénient  à  ne  pas  suivre  pas 
à  pas  le  travail  de  M.  le  ministre.  Nous  avons  l’air  de  mieux  com¬ 
prendre  que  lui  ce  qu’il  demande.  11  a  posé  deux  questions  :  dans 
la  première  il  examine  les  difficultés  en  général  ;  clans  la  seconde 
il  appelle  l’attention  sur  un  point  particulier  :  les  causes  les  plus 
fréquentes  de  lamort.  Il  faudrait  lui  répondre  séparément  :  1  °  qu’une 
bonne  statistique  est  et  sera  longtemps  difficile  ;  2°  que  les  princi¬ 
pales  causes  de  décès  peuvent,  dans  la  plupart  des  cas,  être  faci¬ 
lement  observées. 

M.  Devergie  :  Il  serait ,  en  effet ,  d’un  très  grand  intérêt  de  ne 
pas  dériver  des  questions  faites  par  le  ministre. 

M.  Michel  Lévy  :  Messieurs,  ceci  est  une  question  préalable.  Il 
ne  s’agit  de  rien  moins  que  de  renvoyer  de  nouveau  toutes  les  con¬ 
clusions  à  la  commission.  L’Académie  est-elle  de  cet  avis,  ou  veut- 
elle  laisser  subsister  l’ordre  logique  ? 

M.  Guérard:  Les  conclusions  nouvelles,  si  toutefois  on  peut  les 
appeler  ainsi,  car  il  n’y  a  de  nouveau  que  l'institution  du  bureau 
de  statistique,  ces  conclusions,  dis-je,  ont  eu  pour  objet  de  rendre 
évidentes  pour  tout  le  monde  les  sympathies  que  la  commission 
éprouvait  pour  le  projet  qu’on  lui  soumettait.  Si  l’on  en  juge  par 
l’impression  produite  dans  la  presse  médicale,  il  semble  que  la 
commission  ait  désapprouvé  ce  projet,  tandis  que  l’approbation  a 
été ,  au  contraire,  unanime  ,  et  nous  avons  pensé  que  c’était  à  la 
manière  trop  absolue  avec  laquelle  nous  avions  suivi  les  questions 
qu’il  fallait  attribuer  l’impression  que  nous  avons  produite. 

M.  Desportes  demande  la  parole. 

Plusieurs  membres  :  Aux  voix  ! 

La  première  conclusion  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

M.  Larrey  demande  la  parole  pour  une  motion  d’ordre  ;  il  trouve 
que  la  conclusion  n’a  pas  été  soumise  à  une  discussion  spéciale. 

M.  Michel  Lévy  :  C’est  ce  qui  vient  d’être  fait. 

On  passe  à  la  discussion  de  la  deuxième  conclusion. 

M.  Moreau  :  Je  crois  qu’il  serait  utile  de  réunir  les  fonctions  de 


médecins  vérificateurs  à  celles  de  médecins  cantonaux  ;  ce  serait  le 
seul  moyen  d’obtenir  un  résultat. 

M.  Velpeau  :  J’entrevois  dans  celte  conclusion  une  difficulté  qui 
doit  avoir  frappé  comme  moi  les  membres  de  la  commission  :  c’est 
l’institution  de  médecins  vérificateurs  et  cantonaux  chargés  d’aller 
constater  les  décès.  En  général,  j’ai  vu,  même  à  Paris,  que  ces 
médecins  étaient  assez  mal  vus  par  les  autres  confrères,  et  pour 
des  motifs  souvent  légitimes.  Un  malade  est  traité  par  un  médecin 
quelconque  ;  il  meurt,  le  décès  est  constaté  par  un  autre  ;  si  ce 
dernier  n’est  pas  bien  disposé,  il  laisse  entrevoir  quelque  signe 
dont  les  parents  se  saisissent  et  qu’ils  interprètent.  Cela  est  arrivé, 
et  il  n’est  pas  possible  de  l’éviter,  car  les  médecins  vérificateurs 
su  tireront  toujours  d’affaire.  Dernièrement  encore,  un  confrère 
perd  un  malade  qu’il  soignait  ;  il  s'aperçoit  que  la  famille  le  traite 
avec  froideur;  il  s’informe,  et  apprend  que  le  médecin  vérificateur, 
interrogé  sur  la  nature  du  traitement,  s’était  contenté,  sans  profé¬ 
rer  une  parole,  de  donnera  sa  physionomie  un  caractère,  de  désap¬ 
probation.  Ces  inconvénients  se  rencontreront  dans  les  campagnes. 
J’ajoute  qu’il  n’est  pas  possible  que  de  pauvres  médecins  de  vil¬ 
lage  voient  avec  plaisir  un  homme  qui  viendra  exercer  sur  eux  une 
espèce  d’autorité.  Pourquoi  ne  seraient-ils  pas  charges  eux  mêmes 
de  donner  le  bulletin?  En  effet,  les  médecins  cantonaux  arrivant 
après  la  mort  seront  le  plus  souvent  obligés  d’avoir  recours  à  la 
complaisance  de  celui  qui  aura  prescrit  le  traitement  ;  pourquoi  ne 
pas  s’adresser  directement  à  celui-ci? 

M.  Guérard  :  De  quelque  manière  qu’on  s’y  prenne,  on  se 
heurte  toujours  contre  les  passions  humaines,  et,  si  celte  organi¬ 
sation  présente  quelques  inconvénients,  ce  n’est  pas  une  raison 
pour  la  rejeter  si  elle  doit  être  utile.  Dans  nos  campagnes,  plus  de 
la  moitié  peut-être  des  malades  meurent  sans  secours,  parce  qu’il 
faut  payer.  Or,  ces  médecins  cantonaux,  comme  nous  l’avons  dit 
dans  le  rapport,  seront  fonctionnaires  et,  par  conséquent,  rétri¬ 
bués.  Ils  présentent  donc  le  double  avantage  de  donner  des  soins  à 
des  gens  qui  ne  peuvent  pas  en  avoir  faute  d’argent  et  de  faire  les 
médecins  vérificateurs. 

M.  Desportes  :  Ne  pourrait-on  pas  obvier  aux  inconvénients 
signalés  par  M.  Velpeau  en  demandant  que  le  service  des  médecins 
cantonaux  fût  fait  à  tour  de  rôle  par  chacun  des  médecins  du 
canton? 

M.  Velpeau  :  Je  ne  m’élève  pas  absolument  contre  l'institution 
des  médecins  cantonaux  ;  mais  je  crois  qu’il  serait  prudent  de  res¬ 
treindre  leur  action  en  disant  que  les  causes  de  décès  seront  con¬ 
statées  par  le  médecin  qui  aura  traité  le  malade. 

M.  Michel  Lévy  :  C’est  ce  qui  est  dit  dans  le  rapport. 

M.  Guérard  :  On  a  prétendu  qu’il  y  aurait  de  graves  lacunes 
parce  que  beaucoup  de  malades  ne  font  pas  appeler  de  médecins  ; 
c’est  pour  cela  que  nous  avons  songé  aux  médecins  cantonaux  ; 
mais  ils  n’ont  aucune  autorité  sur  les  autres. 

M.  Giberl  :  Je  voudrais  voir  écarter  de  cette  question  tout  ce  qui 
se  rapporte  à  l’intérêt  professionnel.  Il  s’agit  d’examiner  si  la  chose 
est  bonne  au  point  de  vue  de  l’humanité. 

M.  Devergie  :  M.  Guérard  a  dit  que  tous  les  médecins  feraient 
un  bulletin  de  décès  ;  mais ,  pour  cela ,  il  faut  établir  une  loi. 
Jusque-là  il  n’y  a  aucune  obligation.  La  loi  exige  des  médecins  les 
déclarations  de  naissance;  mais  rien  jusqu’à  présent  ne  peut  les 
contraindre  à  faire  un  bulletin  de  décès. 

M.  Guérard  :  Dans  la  question  ministérielle  se  trouve  posée  celle 
de  M.  Devergie.  Si  l’Académie  juge  une  loi  nécessaire,  le  ministre 
la  demandera.  Nous  devons  supposer  que  les  médecins  apporteront 
librement  leur  concours,  et  la  loi  n’interviendra  que  s’il  faut  vaincre 
des  résistances. 

M.  Velpeau  :  Je  crois  qu’il  y  a  dans  mon  objection  quelque  chose 
de  très  sérieux  ;  je  voudrais  qu’il  fût  dit  très  nettement  que  les 
décès  seront  constatés  par  les  médecins  traitants,  et,  à  défaut  seu¬ 
lement,  par  les  médecins  cantonaux. 
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M.  Guérard  :  Celle!  proposition  esl  dans  la  sixième  conclusion 
du  rapport. 

M.  Barili  :  Il  me  semble  que  le  rapport  dit  que  toutes  les  fois 
qu’un  malade  aura  été  traité,  le  traitant  donnera  le  bulletin  ;  mais, 
s’il  n’y  a  pas  de  médecin  appelé,  le  médecin  cantonal  donnera 
d’abord  les  soins,  et  donnera  le  bulletin,  s’il  y  a  lieu.  Tel  est  le 
but  de  la  commission. 

M.  Robert  :  Les  médecins  vérificateurs  sont  en  dehors  delà  sta¬ 
tistique  ;  je  demande  qu’ils  soient  complètement  supprimés  dans 
celte  question,  attendu  qu’ils  ne  connaissent  nullement  la  maladie. 
Ils  sont  chargés  de  constater  les  décès,  et  non  la  cause  du  décès.  Je 
propose  de  ne  plus  parler  de  médecins  vérificateurs,  qui  n’ont  rien 
à  faire  dans  une  statistique  de  celte  nature. 

M.  Guérin  :  M.  le  ministre  a  posé  une  question  pratique,  et  on 
lui  répond  par  une  question  de  principe.  11  faut  répondre  que  le 
bulletin  sera  délivré  par  le  médecin  traitant ,  et  en  son^absence 
par  le  médecin  cantonal. 

MM.  Bouchardàtçl  Cuzeaux  prononcent  quelques  mots  dans  le 
même  sens. 

M.  Adelon  :  Les  vérificateurs  ne  sont ,  en  effet ,  institués  que 
pour  constater  les  décès,  et  pour  venir  en  aide  à  l’officier  de  l’étal 
civil,  qui  est  nécessairement  incompétent  dans  celte  question.  Il 
est  incontestable  que  la  mission  des  médecins  vérificateurs  n’a 
aucun  rapport  avec  la  statistique  médicale,  et  qu’ils  ne  sont  nulle¬ 
ment  chargés  de  constater  les  causes  de  décès. 

M.  Guérard:  J.cs  médecins  vérificateurs  sont  surtout  appelés,  il 
est  vrai,  à  constater  les  décès,  et  non  à  en  déterminer  les  causes, 
mais  bien  souvent  ils  ont  à  constater  des  morts  violentes ,  et  ont 
appelé  sur  ce  sujet  l’attention  de  l’autorité  ;  l'on  a  trouvé  leur 
rôle  assez  important  pour  créer  à  Paris  des  inspecteurs  généraux 
qui  vont  faire  une  seconde  constatation. 

M.  Bégin  :  On  entrerait,  je  crois,  dans  les  vues  proposées,  et 
l’on  ne  changerait  rien  à  ce  que  désire  la  commission,  on  rattachant 
la  sixième  conclusion  à  celle-ci,  de  manière  que  tout  ce  qui  est 
relatif  à  la  constatation  des  décès  fût  contenu  dans  la  même  con¬ 
clusion. 

M.  Guérard  :  Il  me  semble  qu’on  ferait  droit  aux  réclamations  de 
l’Académie  en  disant  que  les  médecins  cantonaux  rédigeront  le 
bulletin  en  cas  de  décès  sans  soins  médicaux. 

M.  Larrey  :  Je  suis  frappé,  dans  la  discussion  de  cet  article, 
d’une  contradiction  flagrante  ;  il  est  entendu  que  la  possibilité 
d’une  statistique  existe,  et  voilà  que,  contrairement  à  ce  principe, 
on  nous  dit  que  la  moitié  des  malades  meurent  dans  les  campagnes 
sans  soins  médicaux.  Comment  résoudre  cette  difficulté? 

M.  Michel  Lévy  :  Par  les  médecins  cantonaux. 

M.  Larrey  :  Les  causes  des  décès  ne  pourront  pas  être  consta¬ 
tées;  il  y  a  contradiction. 

M.  Guérard :  line  faut  pas  confondre  la  possibilité  scientifique 
et  la  possibilité  pratique.  Quelque  peu  précis  que  soit  l’état  de  la 
science  médicale,  la  commission  pense  que,  le  plus  souvent,  les 
causes  de  décès  pourront  être  données  ;  mais  il  reste  à  savoir  quelles 
mesures  doivent  être  prises  pour  obtenir  ce  résultat,  et  c’est  là 
l’affaire  de  l’administration. 

M.  Lévy  :  Je  mets  aux  voix  la  proposition  de  M.  Bégin. 

M.  Velpeau  :  Je  demande  que  le  médecin  traitant  ne  dépende  en 
rien  du  médecin  cantonal. 

M.  Lévy  :  L’Académie  adopte-t-elle  la  modification  de  M.  Bégin, 
sauf  rédaction  par  la  commission? 

M.  Gibert  :  La  réunion  de  la  deuxième  avec  la  sixième  con¬ 
clusion. 

L’amendement  de  M.  Bégin  est  mis  aux  voix  et  adopté.  La 
rédaction  est  laissée  aux  soins  de  la  commission. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 
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SÉANCE  DU  21  AOUT  1857. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DENONViLUERS. 

(Suite.  —  Voir  n°  42.) 

M.  Guiboul  communique  le  fait  suivant  :  ^ 

PNEUMONIE  AIGUE  ,  CIRCONSTANCES  PARTICULIÈRES. 

Dans  une  de  nos  dernières  séances,  j’ai  présenté  l’observation 
d’une  pneumonie  dont  la  marche  a  offert  un  intérêt  véritable  ;  il 
s’agissait  d’une  pneumonie  rémittente.  Aujourd’hui  je  vais  vous 
soumettre  une  autre  observation  de  pneumonie  qui,  sous  un  autre 
rapport,  m’a  paru  digne  de  fixer  votre  attention. 

0ns.  —  Au  n°  53  de  la  salle  Notre-Dame,  dont  je  suis  chargé  à  l’hôpital 
de  la  Pitié,  a  été  reçue,  dans  le  courant  du  mois  de  juin  dernier,  une 
femme  dont  le  faciès  portait  au  plus  haut  degré  le  cachet  de  la  souffrance. 
Les  traits  profondément  ridés  et  amaigris,  les  yeux  éteints  et  sans  expres¬ 
sion,  le  teint  terreux ,  les  lèvres  décolorées,  tout  chez  celle  malade  an¬ 
nonçait  une  constitution  détériorée  ;  on  lui  eût  donné  au  moins  cinquante 
ans,  cl  pourtant  elle  n’en  avait  que  vingt-huit. 

Au  premier  sentiment  de  peine  que  l’on  éprouvait  à  la  vue  de  cette 
vieillesse  ou  de  celte  dégradation  anticipée,  succédait  bientôt  un  dégoût 
occasionné  par  des  milliers  de  poux  qui  pullulaient  sur  le  corps  décharné 
de  celle  femme,  et  qui  de  là  se  répandaient  de  tous  côtés  sur  le  lit.  Ces 
animaux  étaient  en  quantité  innombrable;  aucune  partie  du  corps  n’en 
était  exempte,  et  toute  la  surface  de  la  peau,  depuis  le  visage  jusqu’aux 
membres  inférieurs,  était  labourée  d’une  multitude  de  cicatrices  ou  de 
petites  plaies  résultant,  soit  des  morsures  de  poux,  soit  de  l’action  des 
ongles  do  la  malade.  Cette  malheureuse  femme,  chiffonnière  de  son  état, 
offrait  donc  l'aspect  le  plus  hideux  et  le  plus  repoussant.  Nous  dûmes  ce¬ 
pendant  l’examiner. 

La  peau  était  sèche  et  sans  chaleur  bien  notable.  Son  pouls,  assez  fré¬ 
quent,  battait  environ  de  80  à  90  fois  à  la  minute;  il  était  mou,  petit, 
sans  résistance  ;  la  respiration  était  gênée,  la  malade  accusait  un  point  de 
côté  à  droite.  Tout  le  côté  droit  de  la  poitrine  en  arrière  était  mat  à  la 
percussion,  et  le  murmure  vésiculaire  s’y  trouvait  remplacé  par  un  mé¬ 
lange  de  souffle  tubaire  et  de  râle  crépitant.  11  y  avait  de  la  toux,  mais 
pas  do  crachats.  Nous  avions  donc  affaire  à  une  pneumonie  qui  datait  de 
trois  à  quatre  jours,  d’après  les  renseignements  qui  nous  furent  donnés, 
et  qui  se  présentait  au  premier  et  au  deuxième  degré. 

La  constitution  détériorée  de  la  malade,  sa  dégradation  physique  et 
morale  si  profonde,  résultant  à  la  fois  de  son  épouvantable  hygiène  et  de  sa 
passion  pour  l'ivrognerie,  qu’elle  satisfaisait  tous  les  jours  au  moyen  de 
l’affreuse  cau-dc-vie  des  marchands  de  vin  de  bas  étage  :  tout  cela 
s’opposait  évidemment  à  un  traitement  antiphlogistique  et  hyposlhé- 
nisant. 

Une  indication  toute  spéciale ,  et  qui  nous  parut  majeure,  était  encore 
fournie  par  la  phthiriase.  Nous  crûmes  que  nous  ferions  une  chose  salu¬ 
taire  et  qui  contribuerait  à  la  résolution  de  la  maladie  en  essayant  de  ré¬ 
tablir  les  fonctions  de  la  peau ,  et  de  la  stimuler  par  des  bains  irritants 
qui  auraient  en  même  temps  l’avantage  de  détruire  la  vermine.  Sans  nous 
laisser  arrêter  par  la  considération  de  la  pneumonie,  nous  prescrivîmes 
donc  tout  de  suite  un  bain  avec  10  grammes  de  sublimé,  un  vésicatoire 
très  large  qui  devait  recouvrir  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine  en  arrière, 
et  que  l’on  devait  appliquer  immédiatement  après  le  bain  ;  une  potion 
calmante  et  du  bouillon. 

Le  lendemain,  la  malade  était  moins  oppressée,  le  pouls  un  peu  plus 
fort,  l’état  général  un  peu  meilleur;  le  vésicatoire  avait  très  bien  pris. 
Bien  que  toute  la  literie  eût  été  changée,  un  très  grand  nombre  de  poux 
se  voyaient  encore,  tant  sur  le  corps  de  la  malade  que  sur  tout  ce  qui  la 
recouvrait. 

Nous  prescrivîmes  un  deuxième  grand  bain  contenant  encore  la  solu¬ 
tion  de  10  grammes  de  sublimé.  Nous  recommandâmes  de  ne  lever  le 
vésicatoire  qu’après  ce  bain,  afin  de  ne  pas  mettre  le  derme  dénudé  au 
contact  de  l’eau.  Nous  prescrivîmes,  comme  la  veille,  du  bouillon,  et,  dès 
ce  deuxième  jour  du  traitement,  du  vin  de  quinquina  coupé  avec  de  l'eau 
de  gomme. 

A  notre  troisième  visite  (troisième  jour  du  traitement),  les  poux  n’étant 
pas  encore  détruits,  nous  ordonnâmes  un  troisième  bain  de  sublimé,  une 
plus  grande  quantité  de  bouillon  et  de  vin.  Les  trois  jours  suivants ,  la 
malade  pritchaquejourunbainde  Baréges  contenant  une  quantité  d’hydro¬ 
sulfate  de  soude  double  de  celle  qui  est  employée  habituellement,  c’est- 
à-dire  500  grammes  au  lieu  de  250. 

Après  avoir  pris  ainsi  pendant  six  jours  consécutifs  un  grand  bain,  soit 
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sulfureux,  3ÀU  mercuriel,  ol  cela  malgré  une  pneumonie  au  premier  et  au 
deuxième  degré,  la  malade  se  trouva  dans  un  état  des  plus  satisfaisants. 
Les  poux  éfugnt  enfin  détruits,  la  peau  était  devenue  plus  souple,  moins 
sèche,  moi®’  rude  ;  elle  commentait  à  devenir  vivante.  Le  vésicatoire 
avait  fournilMl suppuration  assez  abondante  et  se  séchait  ;  les  pulsations 
étaient  tomWB^TO  environ,  et  la  respiration  parfaitement  libre  ;  le  son 
était  moins  percussion,  le  souffle  avait  disparu,  et  l’on  n’en  ■ 

tendait  plus  quSHnlies  de  rfde  crépitant  larges  et  humides.  Nous  con¬ 
tinuâmes  à  ahmerfwr  la  malade  comme  nous  l’avions  fait  dès  le  premier 
jour,  à  lui  donner  du  vin  généreux,  du  potage  gras,  de  la  viande  même  ; 
nous  lui  limes  faire  sur  toute  la  peau  des  frictions  excitantes  avec  le  baume 
de  Fioravanti,  et,  sous  l’influence  de  ce  traitement  tonique  et  réparateur, 
la  résolution  de  la  pneumonie  étant  devenue  complète  et  l’état  des  forces 
le  permettant,  la  malade  sortit  vers  le  vingt  ou  vingt-cinquième  jour  de 
son  séjour  à  l’hôpital,  guérie  de  sa  pneumonie. 

—  Nous  appellerons  d’une  manière  toute  spéciale  l’attention  do 
la  Société  sur  deux  points  différents  de  cette  observation. 

Le  premier  point,  c’est  la  malade  elle-même,  jeune  femme  non 
mariée  et  cependant  mère  de  cinq  enfants,  usée  par  l’ivrognerie, 
la  débauche  et  tout  ce  qui  constitue  les  habitudes  déplorables  de 
cette  vie  de  chiffonnier,  vie  dégradante  pour  l’esprit  et  pour  le 
corps,  et  qui,  d’une  femme  de  vingt-huit  ans,  fait  déjà  un  vieil¬ 
lard. 

Le  deuxième  point  sur  lequel  nous  insistons,  c’est  le  traitement  ; 
ce  sont  en  particulier  les  bains  pris  chaque  jour  au  milieu  d’une 
pnoumonic  aiguë,  et  qui,  au  lieu  de  favoriser  le  développement 
de  cette  pneumonie,  en  ont  au  contraire  favorisé  la  solution. 

RÉCIDIVE  DE  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

M.  Guibout  :  Nous  entretiendrons  encore  la  Société  d’une  fièvre 
typhoïde  parfaitement  caractérisée,  survenue  chez  un  malade  de¬ 
meurant  5  Paris,  rue  Saint-IIonoré,  à  la  boulangerie  de  l’hôtel  du 
Rouvre.  Ce  malade  avait  été  soigné  par  nous  d’une  première  fièvre 
typhoïde,  six  mois  auparavant  ;  il  avait  été  très  bien  guéri,  et,  six 
mois  plus  tard,  il  y  avait  chez  lui  récidive. 

Comme  ces  cas  de  récidive  ne  sont  pas  fréquents,  surtout  à  un 
intervalle  aussi  rapproché,  nous  avons  cru  devoir  signaler  celui-là 
à  la  Société.  Le  malade  est  aujourd’hui  guéri  de  sa  deuxième 
fièvre  typhoïde  aussi  complètement  qu’il  l’avait  été  de  sa  pre¬ 
mière. 

DIAGNOSTIC  DE  CERTAINES  PARALYSIES. 

M,  Bourguignon  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  certaines 
formes  de  paralysie  dont  le  diagnostic  est  très  difficile  à  établir. 
Les  individus  qui  en  sont  atteints  présentent  les  symptômes  sui¬ 
vants.  Impossibilité  de  se  tenir  dans  la  station  verticale;  les  mem¬ 
bres  chancellent  :  les  sujets  sont  obligés  de  s’asseoir  ou  de  se  cou¬ 
cher.  Si  on  les  examine  au  lit,  on  trouve  les  mouvements  faciles  ; 
la  sensibilité  cutanée  est  intacte,  rien  n’annonce  qu’il  y  ait  para¬ 
lysie.  On  note  cependant  un  amaigrissement  général,  une  atro¬ 
phie  prononcée. 

Quelles  sont  les  causes  de  cette  affection?  Y  a-t-il  lésion  des 
centres  nerveux  ou  seulement  d’une  partie  de  ce  système  affectant 
l’appareil  génito-urinaire  ou  tout  autre  appareil?  La  question  pré¬ 
sente  pour  moi  trop  d’obscurité  pour  que  je  puisse  me  prononcer. 

M.  Duparcque  cite  le  fait  d’un  jeune  homme  âgé  de  trente  ans  et 
ayant  présenté  les  symptômes  indiqués  par  M.  Bourguignon  ;  seu¬ 
lement,  il  n’y  avait  pas  atrophie  au  début.  Il  ignore  quelles  sont 
les  causes  et  les  altérations  d’une  semblable  paralysie.  Ne  pourrait- 
on  pas  admettre  cependant,  pour  expliquer  la  résolution  subite  des 
membres  lorsque  le  malade  veut  se  lever,  qu’il  existe  un  léger  épan¬ 
chement  séreux  dans  le  canal  médullaire,  et  dont  l’accumulation  à 
la  partie  déclive  détermine  uno  compression  de  la  moelle  ? 

M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a  vu  des  malades  qui  ont  présenté  la 
série  des  symptômes  indiqués  par  MM.  Bourguignon  et  Duparcque  ; 
cependant  il  croit  que  la  paralysie  revêt  une  autre  allure,  sur  la¬ 
quelle  il  appelle  l’attention  de  la  Société.  Les  malades  qui  en  sont 


atteints  peuvent  se  tenir  debout  ;  ils  sentent  le  sol,  mais  ils  oscil¬ 
lent  ;  ils  ne  peuvent  pas  coordonner  leurs  mouvements.  D’ailleurs, 
cette  paralysie  procède  de  haut  en  bas,  contrairement  à  ce  qu’on 
a  dit.  Les  malades  éprouvent  des  troubles  dans  les  mouvements  des 
muscles  de  l’œil,  ces  troubles  sont  intermittents;  la  vue  est  intacte 
encore,  plus  tard  il  y  a  diplopie;  la  marche  n’est  pas  sûre,  mais 
incertaine.  Un  peu  plus  tard,  la  vue  se  trouble,  il  y  a  amau¬ 
rose  :  alors  survient  le  trouble  dans  la  coordination  des  mouve¬ 
ments;  la  sensibilité  tactile  est  émoussée.  Enfin,  l’affection  fait  des 
progrès  et  gagne  les  membres  supérieurs.  L’atrophie  n’est  ni 
rapide,  ni  nécessaire.  M.  Rostan  attribue  l’affection  à  un  ramollis¬ 
sement  de  la  base  du  cerveau. 

M.  Bourguignon.  Chez  les  malades  que  j’ai  observés,  l’affection 
n’a  pas  suivi  la  marche  tracée  par  M.  Duchenne;  il  n’y  a  pas  eu 
de  troubles  visuels.  Je  donne  des  soins  actuellement  à  un  autre 
malade  atteint  de  paralysie  avec  atrophie  progressive  ;  cet  homme 
a  eu  la  syphilis  ;  mais  chez  lui,  l’intelligence  est  intacte.  Le  début 
de  son  mal  remonte  à  trois  ans  et  s’est  manifesté  par  des  engour¬ 
dissements,  des  fourmillements  dans  les  membres  inférieurs,  dis¬ 
paraissant  d'abord  par  la  marche  pour  reparaître  plus  tard.  Peu  à 
peu  l’affection  a  gagné  les  membres  supérieurs  ;  puis  sont  survenus 
des  troubles  dans  les  voies  digestives  :  dyspepsie,  dégoût  pour  les 
aliments ,  douleurs  épigastriques  très  vives ,  amaigrissement  ex¬ 
trême.  La  colonne  vertébrale  est  intacte  ;  pas  de  troubles  urinaires, 
intelligence  nette. 

M.  Delasiauve  rapporte  aussi  les  faits  dont  on  a  parlé  à  une  alté¬ 
ration  de  la  base  du  cerveau  ou  de  la  partie  'supérieure  do  la 
moelle.  Une  femme  atteinte  d’une  paralysie  présentant  les  carac¬ 
tères  qui  viennent  d’être  cités  avait  en  même  temps  des  troubles 
do  la  vue;  elle  fut  soumise  au  traitement  suivant  :  ventouses  sca¬ 
rifiées,  vésicatoires  au  cou  et  aux  cuisses;  strychnine,  1  centi¬ 
gramme  par  jour.  La  santé  est  rétablie. 

M.  Delasiauve  a  ou  occasion  d’observer  cette  forme  de  paralysie 
chez  les  épileptiques,  D’après  lui,  il  y  a  affaiblissement  et  non  dé¬ 
faut  de  coordination. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Comptes  rendus  des  séances  et  mémoires  de  la  Société 
de  biologie,  t.  II  et  III  de  la  21'  série.  2  vol  gr.  in-8°,  1 8üG 
et  1857.  Paris,  chez  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Mémoires  de  la  Société  médicale  d’observation  de  Paris, 
t.  III,  1856. —  Recueil  des  travaux  de  la  Société  médi¬ 
cale  d’observation  de  Paris,  fascicules  lrr  et  2",  1  857.  Paris, 
chez  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Bulletins  de  In  Société  de  chirurgie  de  Paris  pendant  l’année 
1856-1857.  Paris,  chez  Victor  Masson. 

Suite.  —  Voir  le  numéro  43. 

—  Un  fait,  à  peu  près  unique  dans  la  science,  a  donné  à 
MM.  Ch.  Ilobin  et  Mercier  l’occasion  d’étudier,  dans  un  Mémoire 
sur  l’ liémaloïdine  cl  sur  sa  production  dans  l'économie  animale,  la 
composition  delà  matière  colorante  du  sang.  Chez  un  homme  mort 
des  suites  d’une  pneumonie  très  étendue,  on  trouva  entre  autres 
lésions  une  augmentation  considérable  du  foie  qui  renfermait  plu¬ 
sieurs  kystes  de  volume  variable.  L’un  d’eux,  très  vaste,  rempli  de 
vésicules  hydatiques  affaissées  et  nageant  dans  un  liquide  sale,  gri¬ 
sâtre,  fétide,  communiquait  par  un  trajeUistuleux,  au  travers  du 
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diaphragme  aminci  et  adhérent,  avec  une  bronche  assez  grosse, 
appartenant  au  lobe  inférieur  hépatisé  du  poumon  droit.  Celte  com¬ 
munication  expliquait  un  vomissement  de  matières  fétides  et  d’as¬ 
pect  particulier,  rendues  par  le  malade  quelques  jours  avant  sa 
mort.  Au  milieu  du  liquide  de  ce  kyste  se  trouvaient  suspendues 
de  très  petites  granulations  rappelant  par  leur  couleur  la  poussière 
de  vermillon.  Enfin,  au  fond  du  kyste,  reposait  une  masse  solide, 
du  volume  d’une  grosse  noisette,  globuleuse,  régulière  et  entière¬ 
ment  formée  de  la  matière  rouge  qui  constituait  les  petits  grains 
qui  viennent  d’être  signalés. 

Il  paraîtrait  que  M.  Tardieu  avait  déjà  trouvé  dans  un  kyste  du 
foie  une  masse  tout  à  fait  analogue.  M.  Buckler  de  Baltimore  en 
aurait  rencontré  aussi  une  à  peu  près  semblable,  mais  beaucoup  plus 
petite,  dans  un  foyer  apoplectique  enkysté  du  cerveau ,  et  enfin 
M.  Goubaux  aurait  vu  une  ou  deux  masses  de  môme  aspect  dans 
des  kystes  du  foie  chez  le  cheval. 

MM.  Robin  et  Mercier  donnent  tous  les  caractères  physiques  de 
la  masse  rouge  qu’ils  ont  ainsi  recueillie.  Elle  était  formée  entiè¬ 
rement  de  cristaux  microscopiques,  réguliers,  très  nets  ;  c'étaient 
des  prismes  obliques  à  base  rhomboïdale.  Leur  couleur  était 
rouge  orange  ou  rouge  carmin  plus  ou  moins  foncé,  très  caracté¬ 
ristique. 

On  trouve  ces  cristaux  dans  bien  des  conditions  diverses  chez 
l’homme  ;  mais,  comme  nous  l’avons  dit,  il  est  extrêmement  rare 
de  les  rencontrer  en  masse  cohérente.  Dans  tous  les  épanchements 
sanguins,  soit  do  la  peau  ou  du  tissu  cellulaire,  soit  des  organes 
parenchymateux,  on  peut  les  observer.  Les  caillots  du  cœur,  ceux 
des  poches  anévrysmales,  ceux  du  céphalhématome,  de  tumeurs 
cancéreuses  et  fibre-plastiques,  en  contiennent  souvent.  On  a 
rencontré  cette  matière  ,  soit  à  l’état  amorphe,  soit  à  l’état  cris¬ 
tallisé,  môme  au  milieu  d’éléments  anatomiques,  par  exemple  des 
cellules  de  la  rate,  du  poumon,  des  reins,  etc, 

Ce  produit  cristallisé  n’est  autre  chose  que  l’hémaloïdine, 
MM.  Ilohin  et  Mercier  ont  déterminé  avec  tout  autant  de  soin  les 
caractères  chimiques  du  produit.  La  réaction  la  plus  intéressante 
est  celle  que  subit  l’hémaloïdino  en  présence  de  l’acide  sulfurique 
du  commerce,  qui  lui  enlève  le  fer  qu’elle  contient,  sans  détruire 
sa  couleur  rouge,  ce  qui  montre  que  la  présence  du  fer  n’est  pas, 
comme  bien  des  personnes  le  supposaient,  la  cause  de  la  colora¬ 
tion  de  cette  matièro. 

L’analyse  chimique  a  été  faite  avec  le  plus  grand  soin,  après 
purification  de  la  masse  par  des  lavages  successifs  à  l’eau,  à  l’alcool 
et  à  l’éther,  pour  enlever  les  matières  étrangères. 

Pour  MM.  Robin  et  Mercier,  l’hématoîdine  est  différente  de  l’hé- 
matosinc.  Ce  dernier  nom  a  été  donné  par  M.  Chevreul  au  prin¬ 
cipe  colorant  des  globules  du  sang.  L’hémalosine  a  été  étudiée  par 
différents  auteurs  et  surtout  par  Mulder.  Lorsque  l’on  compare 
les  résultats  de  l’analyse  de  l’bématosine  par  Mulder  avec  les  ré¬ 
sultats  obtenus  par  MM.  Robin  et  Mercier  pour  l’hématoïdine,  on 
voit,  comme  le  font  remarquer  ces  auteurs,  que  la  présence  du 
fer  dans  le  premier  corps,  sou  absence  du  second,  constituent  la 
principale  différence  qui  existe  entre  eux.  Il  suffirait  pour  ramener 
i’hématosine  à  la  composition  de  l’hématoïdine  de  supposer  qu’un 
équivalent  de  fer  y  serait  remplacé  par  un  équivalent  d’eau. 

C’est  Virchow  qui ,  le  premier,  a  bien  reconnu  la  nature  de 
l’hématoïdine  et  qui  a  même  proposé  ce  nom  pour  désigner  le  pro¬ 
duit  qu’il  décrivait.  MM.  Robin  et  Mercier  font  un  historique  com¬ 
plet  de  la  question,  et  leur  conclusion,  appuyée  sur  d’imposantes 
autorités,  établit  comme  différentes  les  doux  substances  en  ques¬ 
tion,  l’hémalosine  et  l’hématoïdine.  Celle-ci  serait  un  produit  de 
décomposition  de  la  première. 

Quand  on  connaît  les  divers  procédés  à  l’aide  desquels  onexlrait 
l’hématosine  du  sang,  on  est  bien  en  droit  de  se  demander  si  l’on 
est  sûr  d’avoir  obtenu  un  produit  pur  et  exempt  de  matières 
étrangères,  et  si  l’on  peut  certifier  que  le  fer  donné  par  l’analyse 
fait  bien  partie  intégrante  de  ce  principe  colorant.  Il  est  bien  diffi¬ 
cile  d’admettre  qu’une  décomposition  puisse  se  produire  aussi 
rapidement  que  cela  serait  nécessaire  pour  former  en  quelques 
minutes  des  cristaux  d’hématoïdinc  au  milieu  du  gang  pais  sur  un 


animal  vivant,  ainsi  qu’on  le  voit  en  examinant  au  microscope, 
sans  employer  aucun  réactif,  du  sang  de  chien,  de  cochon  d’Inde, 
de  lapin ,  de  rat ,  et  même  quelquefois  du  sang  humain.  Il  ne 
répugnerait  peut-être  pas  de  penser  que  l’hémaloïdine  est  la  vraie, 
la  seule  matière  colorante  des  globules  du  sang,  mg^niaâdans  le 
sang  vivant,  celte  matière  est  unie  plus  ou  moins  imBulenl  à  des 
éléments  étrangers  qui,  une  fois  que  le  sang  est  Agirait  à  l’in¬ 
fluence  des  forces  vitales,  tendent  à  s’en  séparer.  Le  travail  de 
MM.  Robin  et  Mercier  est  des  plus  intéressants  pour  la  chimie  pure 
et  surtout  pour  la  physiologie,  car  l’étude  des  principes  immédiats 
est  sans  contredit  une  des  bases  les  plus  légitimes  sur  lesquelles 
puisse  s’appuyer  la  science  de  la  vie. 

—  L’observation  que  M.  le  docteur  Charcot  a  communiquée  à 
la  Société  de  biologie  sous  ce  titre  :  Gangrène  du  pied  el  de  la 
jambe  gauches  ;  dépôts  fibrineux  multiples  dans  les  reins,  la  rate, 
le  foie  ;  engorgements  hémoptoïques  dans  les  deux  poumons  ,  est 
suivie  de  commentaires  qui  en  font  un  véritable  mémoire.  Ce  mé¬ 
decin  est  un  des  premiers  qui  aient  fait  connaître  en  France  la  lcu- 
cocylhémie  et  les  théories  de  Frerichs  sur  l’urémie.  Dans  ce  nou¬ 
veau  mémoire  ,  il  expose  en  pages  substantielles  le  résumé  des 
travaux  de  Virchow  et  de  plusieurs  pathologistes  allemands  et  an¬ 
glais  sur  l 'embolie,  et  ici  encore  il  est  des  premiers  à  appeler  l’at¬ 
tention  des  médecins  français  et  à  la  fixer  sur  ces  explications  har¬ 
dies  et  ingénieuses  qui  semblent  maintenant  être  acceptées  dans 
les  écoles  étrangères.  Il  est  bon  de  faire  remarquer  que  c’est  au 
sein  de  la  Société  de  biologie  que  sont  nés  les  premiers  travaux 
français  sur  la  leucocylhémie  (Leudet,  Charcot)  et  sur  l’embolie 
(Charcot). 

Dans  l’observation  de  M,  Charcot  il  s’agit  d’une  femme  de  quatre- 
vingt-six  ans,  morte  à  la  Salpêtrière  dans  le  service  de  M.  Cazalis. 
Après  avoir  offert  des  douleurs  vives  avec  fourmillements  dans  les 
deux  membres  inférieurs,  qui  sont  devenus  froids,  cette  malade  est 
prise  de  délire  léger  cl  d’un  état  advnamique  très  prononcé.  Les 
battements  du  cœur  sont  très  irréguliers,  le  cœur  est  volumineux. 
Au  bout  de  quelques  jours  apparaît  une  teinte  violacée  sur  le  pied 
gauche,  et  celte  coloration,  nuancée  de  rouge  vif,  fait  des  progrès 
les  jours  suivants,  et  s’étend  sur  toute  la  surface  de  la  jambe  dans 
ses  deux  tiers  inférieurs.  Malgré  les  fomentations  aromatiques,  les 
applications  excitantes,  l’état  local  ne  s’améliore  pas  ,  l’état  géné¬ 
ral  paraît  s’amender.  On  ne  sent  bientôt  plus  que  des  battements 
très  faibles  dans  l’artère  crurale  gauche  ;  puis  les  douleurs  dimi¬ 
nuent  dans  le  membre  sphacélé,  et  la  malade  meurt  au  bout  de 
dix-huit  jours  de  maladie. 

A  Yaulopsie,  on  trouve  un  cœur  volumineux,  quelques  concré¬ 
tions  calcaires  sur  les  valvules  sygmoïdes,  des  plaques  et  incrusta¬ 
tions  calcaires  en  quelques  points  de  la  crosse  de  l’aorte  et  de 
l’aorte  descendante.  L’aorte  abdominale,  un  peu  avant  sa  bifurca¬ 
tion,  est  transformée  en  un  tube  résistant,  comme  osseux.  L’artère 
crurale  gauche  est  remplie  par  un  caillot  noir,  assez  résistant  ,  à 
peine  adhérent  à  la  membrane  interne ,  qui  présente  une  couleur 
violacée,  mais  qui  est  peu  friable.  L’artère  tibiale  antérieure  con¬ 
tient  un  caillot  plus  consistant  et  beaucoup  plus  adhérent  aux  parois, 
qui  offrent  des  plaques  blanchâtres ,  non  calcaires.  Mêmes  altéra¬ 
tions  dans  les  artères  tibiale  postérieure  et  péronnière.  Les  veines 
sont  fortement  distendues  par  du  sang  noir  à  demi  coagulé.  L’ar¬ 
tère  crurale  droite  présente  un  caillot  pareil  à  celui  qui  remplit 
l’artère  crurale  gauche. 

11  y  a  des  noyaux  d’apoplexie  pulmonaire  :  un  noyau  de  2  cen¬ 
timètres  de  diamètre  ,  d’uno  coloration  jaune  rougeâtre,  dans  la 
rate,  et  des  noyaux  analogues  dans  les  reins  et  dans  le  foie. 

Celte  observation  montre  un  ensemble  de  phénomènes  sympto¬ 
matiques  et  de  lésions  qui  s’est  présenté  certainement  à  la  plupart 
des  observateurs ,  et ,  dans  les  cas  do  ce  genre  ,  on  a  dû  depuis 
longtemps  se  demander  si  ces  diverses  altérations ,  oblitérations 
veineuses  et  artérielles  d’une  part ,  et  dépôts  soit  sanguins ,  soit 
fibrineux  d’autre  part ,  devaient  être  considérées  comme  liées  les 
unes  aux  autres  par  un  rapport  de  causalité  ,  ou  si  l’on  ne  devait 
voir  là  que  de  simples  coïncidences  entre  des  lésions  d’origine  et 
de  date  différentes. 
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M.  Charcot  avait  lui-même  déjà  communiqué  à  la  Société  de 
biologie,  en  1 851 ,  un  fait  analogue  qu’il  rappelle  dans  le  mémoire 
dont  il  est  ici  question.  Il  s’agissait  d’un  malade  atteint  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  et  ayant  succombé  à  la  suite  d’une  affection 
cérébrale  à  marche  aiguë  ,  caractérisée  par  du  subdelirium  suivi 
de  coma  et  une  paralysie  bien  marquée  du  côté  gauche  du  corps. 
On  trouva,  à  l’autopsie,  outre  les  dépôts  fibrineux  viscéraux  mul¬ 
tiples  et  de  nombreux  caillots  hémorrhagiques,  un  ramollissement 
de  la  substance  cérébrale  au  voisinage  de  la  couche  optique  et  du 
corps  strié  du  côté  droit  ;  et,  dans  le  cœur ,  des  végétations  fibri¬ 
neuses,  siégeant  sur  les  valvules  mitrales,  qui  étaient  comme  ulcé¬ 
rées  à  leur  bord  libre.  A  celte  époque,  l’auteur  ne  connaissait  pas 
encore  les  travaux  de  Virchow  et  ceux,  plus  récents,  de  Senhouse 
Kirhes ,  de  Rokitansky  et  autres.  Cependant  il  avait  bien  fait  re¬ 
marquer  que  toutes  ces  lésions  semblaient  enchaînées  les  unes  aux 
autres  par  une  cause  générale. 

Des  deux  faits  rapportés  par  M.  Charcot,  l’un  se  prête,  facilement 
à  l’explication  de  Virchow  :  c’est  le  dernier  dont  il  vient  d’être  fait 
mention.  On  y  trouve  toutes  les  conditions  nécessaires  au  méca¬ 
nisme  de  l’embolie.  Comme  le  fait  remarquer  M.  Charcot,  ces  con¬ 
ditions  manquent ,  au  contraire,  dans  une  observation  rapportée 
au  début  de  ce  mémoire.  On  lie  voit  point,  en  effet,  de  caillot  vé¬ 
gétant  sur  les  valvules  du  cœur  ,  ni  de  vrai  caillot  fibrineux  dans 
les  veines.  Et  cependant ,  quelle  analogie  n’y  a-t-il  pas  entre  les 
lésions  constatées  dans  les  deux  faits  !  Un  partisan  déclaré  de  la 
doctrine  de  Virchow  trouverait  probablement  M.  Charcot  bien 
timide  lorsqu'il  ne  fait  qu’indiquer  comme  possible  la  chute  de 
petits  fragments  des  plaques  osléiformes  de  l’aorte,  et  leur  dissé¬ 
mination  dans  les  vaisseaux  des  différents  viscères  ;  d'où  obtura¬ 
tion  de  ces  vaisseaux  et  lésions  consécutives  du  parenchyme.  Nous 
croyons,  au  contraire ,  qu’on  doit  savoir  gré  à  l’auteur  de  sa  ré¬ 
serve.  Il  s'agit  ici  d’une  question  qui  est  à  l’étude,  et  il  faut  prendre 
garde  d’en  rendre  la  solution  impossible  en  accordant  une  égale 
valeur  aux  faits  bien  nets  et  aux  faits  douteux.  L’analogie  ne  peut 
se  saisir  de  ces  derniers  que  lorsque  la  théorie  établie  sur  les  pre¬ 
miers  est  devenue  incontestable.  M.  Charcot ,  tout  en  laissant  la 
question  dans  le  doute  ,  n’accepte  pas  que  l’on  puisse  attribuer  , 
dans  le  cas  dont  il  s’agit ,  la  formation  des  caillots  des  artères  à 
une  artérite  :  rien  ne  justifierait  une  pareille  hypothèse. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

Dr  A.  ÜECII AMBRE. 


VI. 

VARIÉTÉS. 

Société  anatomique.  —  La  Société  reprendra  le  cours  de  ses  séances 
vendredi  prochain,  G  novembre,  à  trois  heures  précises. 

Ordre  du  jour.  —  Rapports  sur  les  travaux  présentés  par  les  candidats 
au  titre  de  membre  adjoint.  —  Présentation  de  pièces  anatomiques  et 
communications  diverses.  —  Discussion. 

Dans  une  des  séances  suivantes,  la  Société  procédera  à  l’élection  des 
membres  adjoints. 

—  MM.  les  docteurs  en  médecine,  autorisés  par  M.  le  ministre  de  l’in¬ 
struction  publique  à  faire  des  cours  dans  l’École  pratique,  sont  invités  à 
se  rendre,  le  lundi  9  novembre ,  et  à  midi  précis  ,  à  la  Faculté  ,  pour  la 
distribution  des  heures  et  des  amphithéâtres. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  du  docteur  Bellingham  , 
chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Vincent ,  et  président  de  la  cour  des  exami¬ 
nateurs  au  Collège  royal  des  chirurgiens  de  l’Irlande. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Deciiambre. 


VII. 

BULLETIN  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES. 

Journaux. 

Deutsche  Klinik.  — N“  37  et  38.  —  37  et  38.  Sur  la  mélanoso  du  pouuion  (suite)' 
par  Offert.  —  Les  infusoires,  phénomène  pathologique  déterminé  dans  le  corps 
humain,  par  Brcesieke  et  Streul/el. 

Wiener  Medizin.  Wociiensciir.  —  N*'  30  cl  37.  —  30.  Extrait  du  cours  d'anato¬ 
mie  pathologique  de  Virchow,  à  Berlin  ;  lo  cancer  en  chou-fleur  du  col  utérin,  et  le 
cancroïde  do  cet  orgauo. —  37.  Quelques  mots  sur  un  cas  rare  de  dégénéra  conco 
des  ovaires,  par  II.  Zimmermann. 

British  Medical  Journal.  — N“  38.  Analyse  do  l'urco  dans  l’urine  nu  point  do  vue 
clinique,  par  Thniichum,  —  Cas  do  paralysie  rhumatiquo,  par  Dulley.  —  Effets  do 
hautes  dosos  d’opium,  par  Pntchard.  —  39.  Fractures  intra-utérines,  par  II.  Bar  ■ 
ker.  —  Placenta  prima,  hydalides  dans  l'utérus,  par  R.-W.  Jones.  —  40.  Frac¬ 
tures,  etc.  (suite).  —  Physiologie,  etc.,  de  l’utérus  (suite).  —  Cas  do  rappel  à  la 
vie,  par  Mackinier.  —  Immunité  comparée  après  la  polilo  vérole  et  après  la  vacci¬ 
nation,  par  Rlgden.  —  Maladies  incoercibles  pendant  la  grossesso  j  doux  accouche¬ 
ments  prématurés  artificiels  ciioz  la  même  femme  ;  mort,  par  Garraway. — Sur  l'éli¬ 
mination  dans  la  fièvre,  par  II.  Jones. 

Medical  Times  and  Gazette.  — N"  375.Clinique  de  l’hôpital  do  Malte,  par  J.-A.Murs- 
ton.  —  Maladies  du  genou,  résection,  par  Price.  —  Blessures  et  maladies  dos 
doigts,  par  Wordsmorth.  —  370,  Modo  do  vision  après  l’opération  d'une  cataracte 
uni-latéralo,  par  Craefe. 

Tue  Lancet. —  1857.  N’  5.  Traitement  du  diabète  sucré,  par  Nelson  —  Emploi 
Ihérapouliquo  de  l'oxygène,  par  Birch.  —  Cas  do  lupus,  par  BakuieU.  —  Empoison¬ 
nement  par  l'arsenic,  guérison,  par  Codfrey.  —  0.  Sûr  les  opérations  orthopédiques 
(suite),  par  Liltle. —  Cas  d'hémiplégie  directe,  par  P.  Eudes. —  Traitement  du 
choléra,  par  Boale.  —  Application  du  cautère  électrique,  par  Larding.  — •  7.  Or¬ 
thopédie  (suite),  par  Liltle.  —  Emploi  do  l’électricité,  par  Althaus.  —  Sur  l’opli- 
Ihalmoscopo,  par  Ilogg.  —  Traitement  des  maladies  sans  stimulants  alcooliques,  par 
Iligginbottom.  —  Régularisation  de  l’emploi  de  l'opium,  par/l.  Olives.  —  8.  Elec¬ 
tricité  (suite).  —  Utilité  do  bandages  dans  lo  prolapsus  utérin  et  vaginal,  par  Wiem. 

—  Luxation  des  os  claviculaire  et  cunéiforme,  par  Lonsdale.  —  Nouveau  causliquo 
conlro  le  cancer,  par  A.  Cool.e.  — Nouvello  opération  pour  la  fistulo  vésico-vaginalc, 
par  Sawyer.  —  9.  Ascarides  lombricoïdcs  ;  cflcls  comme  toxiques,  par  Archer.  — 
Rupture  du  périnée,  par  B.  Brown.  —  Luxation  du  genou,  etc.,  par  Bakwell.  — 
Théorie  do  la  race,  par  Knox.  —  Empoisonnement  par  l'opium,  par  Corlet.  — 
10.  Valeur  do  l’anatomie  pathologique,  par  Gant.  —  Sur  l’cctropion,  par  Words- 
worlh.  —  Rupture  du  périnéo,  par  Brown.  —  Sur  les  épidémies,  par  Pidduck.  — 
Cas  d'encéphalocèle,  par  Z.  Laurence. 

if  îv  Xôvîvaiç  [«pire  Mflivoa  ( Abeille  médicale  d’Athènes).  —  Cahier  do  février 
et  mars.  Sur  la  mono  et  lo  farcin.  —  Épilepsie  liyslériquo  guério  par  î’éleotro- 
magnélismo.  —  Sur  la  syphilis.  —  Observation  d'hermaphrodite.  —  Du  siège  des 
fièvres  intermittentes  larvées.  —  Cahier  d'avril.  Des  monstruosités  et  do  l'herma¬ 
phrodisme.  —  Cahier  de  mai.  De  l'auscultation  du  cœur  dans  les  étals  physiologique 
et  pathologique.  —  De  l'amylènc  et  do  l'oxyde  do  carbone.  —  Collier  do  juin.  Do 
l'inoculation  ot  do  la  vaccine.  —  Sur  la  naturo  des  lièvres  intermittentes.  —  Sur 
l’amylènc.  —  Cahier  do  juillet.  Sur  la  gymnastique.  —  Observation  do  fièvro  inter¬ 
mittente  à  furmo  do  pneumonie.  —  Do  la  variole  —  Cahier  d'août.  Do  l'ausculta¬ 
tion  du  cœur  dans  les  états  pathologique  et  physiologique  (suito).  —  De  la  dysen- 
tério. 

O  Xox).rimi(  (l'Esculape,  journal  do  la  Société  do  médecine  d'Alhèncsl.  —  Cahier 
de  janvier.  De  la  leucémie.  —  Remarques  pratiques  sur  la  guérison  du  trichiasis. 

—  Cahier  do  février.  Doux  observations  de  périopio.  —  Observation  do  grossesso 
extra-utérine  suivie  de  guérison.  —  Cahier  do  mars.  Observation  d'hydrorachis.  — 
Do  l'amylèno.  —  Cahier  d’avril.  De  1a  maludio  d’Addison.  —  Empoisonnement  par 
la  jusquiame.  —  Cahier  do  mai.  Do  la  piqûre  do  frolon  et  dos  dangers  qui  peuvent 
en  résulter. 

Gazzbtta  iiedica  italtana  (Toscana).  —  N*  37.  Rocherchos  microscopiques  sur  1» 
fluxion  sanguine  (suito).— Cas  d’embryotomie,  par  Giordano. —  Do  l’inlortion  ol 
do  lu  contagion  in  specie,  par  Amadeo.  —  Doctrine  des  contages  (suite),  par  Rosso. 

—  38.  Rupture  do  l'utérus  ;  passage  du  fœtus  dans  l’abdomen,  par  Finocchi.  — 
39.  Sur  la  rate  noire  dans  ses  rapports  avec  la  maladie  d'Addison,  par  Tigri. 

Giornale  dei.le  Scienze  Mediche  della  R.  Accad.  Medico-Chirurgica  (Torino). 

—  N"  10  (31  août).  Doctrino  des  contages  (suite);  par  Rosso.  —  17. 

Il  Filiatro  Sebezio.  —  Septembre.  Sur  la  mélanémio  cutanée,  par  de  Martini.  -- 
Chorée  des  muscles  do  l’œil,  par  Merolla.  —  Ménorrliagic  guério  par  l'ergotinc, 
par  Sarubbi.  —  Introduction  û  la  pathonomio,  par  Piccirilli. 

Il.Moroaoni.  —  N*  5.  Histoire  d'uno  tumeur  hydatique,  par  G.  Blondi.  —  Cas 
d’ablation  totale  du  maxillaire  supérieur,  par  F.  Gianfione.  — Modification  du  for¬ 
ceps  de  Smcllie,  par  R.  Novi. 

El  Siglo  medico.  —  N"  191.  Clinique.  —  192.  Clinique.  —  Etfels  dos  eaux  miné¬ 
rales  de  Charles  III,  par  Gonzales  y  Crespo. 

Gazeta  mbdica  de  Lisboa.  —  N*  111.  Climat  de  Lisbonne  comparé  à  colui  do  Fun¬ 
chal.  —  Fistulo  vésico-vaginalc  guério  par  lo  procédé  de  Jobcrt,  par  Barboxa.  — 
Choléra  do  Madère,  par  A.  Branco.  — 112.  Idem.  —  Climat  de  Funchal  (suite). 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Deciiambre. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  STATISTIQUE  DES  CAUSES  DE  DÉCÈS  (1  ). 

—  OPINIONS  DES  JOURNAUX.  —  CONSEILS  GÉNÉRAUX  t  MÉDE¬ 
CINE  CANTONALE  ;  ASILES 0)’ ALIÉNÉS. 

La  nouvelle  rédaction  apportée  mardi  dernier  à  l’Acadé-  i 
mie  par  la  commission  de  la  statistique  mortuaire ,  et  qui 
devait  réunir  la  seconde  etla  sixième  conclusions  en  une  seule, 
a  été  l’objet  d’un  nouveau  débat,  qui  n’a  pu  être  vidé  dans 
le  cours  de  la  séance.  On  n’a  pas  cru  devoir  prononcer  un 
second  renvoi  à  la  commission  ,  mais  la  discussion  a  été  re¬ 
mise  à  la  séance  prochaine.  Si  les  choses  continuent  à  mar¬ 
cher  de  ce  pas,  on  voit  que  le  zélé  et  consciencieux  rappor¬ 
teur  n’est  pas  au  bout  de  ses  peines.  Nous  entendons  dire  à 
ce  propos,  de  différents  côtés,  que  la  question  est  mal  étudiée. 

Il  faut  être  juste  pourtant  envers  la  commission  :  ce  n’est  pas 
à  elle  que  le  reproche  peut  être  adressé.  Bon  ou  mauvais  , 
son  système  est  complet ,  harmonique ,  et  si  même  il  com¬ 
mence  à  perdre  un  peu  de  sa  cohésion  première,  c’est  depuis 
le  remaniement  exigé  par  l’Académie.  Plusieurs  de  ses  dis¬ 
positions  ,  aussi  bien  que  les  argumentations  de  M.  Michel 
Lévy  et  de  M.  Guérard ,  attestent  qu’il  a  été  élaboré  sous 
l’inspiration  des  travaux  déjà  accomplis  sur  le  même  sujet , 
notamment  de  ceux  du  Congrès  de  statistique.  Bien  au  con¬ 
traire,  à  chaque  séance  tombent  sur  ce  système  des  objec¬ 
tions  où  évidemment  il  n’est  tenu  compte  ni  du  passé,  ni  du 
présent,  pas  même  de  l’ensemble  des  conclusions  du  rap¬ 
port,  pas  même  des  discussions  fermées  et  des  votes  acquis. 

On  se  le  rappelle ,  la  possibilité  d’une  bonne  statistique 
des  décès  et  la  convenance  de  l’exécuter  ont  été  admises  en 
principe  par  l’Académie,  et  il  ne  s’agissait  plus  que  de  dé- 

(1)  Dans  le  dernier  numéro,  p.  770,  1,#  colonne,  au  lieu  de  :  «  non  pas  seulement 
en  cas  de  maladie  honteuse,  mais  en  cas  de  syphijis  »,  lisez  :  «  niais  en  cas  do 
phthisie  ». 

IV, 


clarer,  pour  faire  taire  de  justes  appréhensions  de  M.  Velpeau, 
et  conformément  à  une  proposition  de  M.  Bégin,  de  déclarer, 
dans  une  seule  et  même  conclusion ,  que  la  consignation  de 
la  cause  du  décès  serait  attribuée  au  médecin  traitant ,  et , 
à  son  défaut ,  au  médecin  vérificateur  ou  au  médecin 
cantonal.  C’est  ce  qu’a  fait  la  commission.  Dès  lors ,  nous 
n’apercevons  plus  le  but  de  M.  Velpeau ,  quand  ,  reprenant 
une  argumentation  deM.  Trousseau,  et  parlant,  non  plus  des 
vérificateurs  ou  des  médecins  cantonaux ,  mais  bien  des  mé¬ 
decins  traitants,  il  compare  leur  besogne  future  à  celle  des 
médecins  du  bureau  central  des  hôpitaux,  qui  appliquent, 
dit-il,  le  nom  de  fièvre  à  tous  les  cas  de  pathologie  interne 
et  le  nom  de  blessures  à  tous  les  cas  de  pathologie  externe. 
Si  M.  Velpeau  a  une  si  mauvaise  opinion  de  la  statistique  pro¬ 
jetée,  comment  ne  la  repousse-t-il  pas  nettement ,  absolu¬ 
ment,  comme  irréalisable?  M.  Velpeau,  il  est  vrai,  — et 
nous  l’en  avons  approuvé, — ne  voulait  pas  de  suppléance  dans 
la  mission  de  constater  la  cause  de  la  mort,  et  il  demandait 
que  cette  constatation  ne  fût  confiée  qu’au  médecin  traitant , 
et ,  en  cas  de  mort  sans  secours  médicaux,  à  personne.  Mais 
c’était,  ce  nous  semble,  déjà  trop  accorder,  puisque  c’est 
de  ce  même  médecin  traitant  qu’il  suspecte  ou  la  capacité  ou 
le  bon  vouloir.  Encore  les  quelques  mots  qui  ont  terminé  une 
de  ses  argumentations  étaient-ils  de  nature  à  jeter  un  nou¬ 
veau  doute  sur  la  portée  de  ses  remarques,  et  ont-ils  autorisé 
M.  le  rapporteur  à  lui  imputer  une  contradiction.  La  pro¬ 
position  finale  de  M.  Velpeau  admettait  formellement  l’in¬ 
tervention  du  médecin  vérificateur  en  cas  de  refus  du  méde¬ 
cin  traitant  ou  d’absence  de  soins  médicaux.  Mais  ce  n’était 
là  probablement  qu’une  inadvertance. 

Ajoutons  que  toutes  les  difficultés  qui  peuvent  surgir  par 
la  faute  du  médecin,  de  son  insouciance,  de  sa  légèreté,  de 
ses  calculs,  ne  sont  guère  de  nature  à  peser  sur  les  résolu¬ 
tions  de  l’ Académie.  Le  ministre  demande  si  les  principales 
causes  de  mort  peuvent  être  constatées.  On  peut  lui  répon- 
I  dre  tout  simplement  que  la  science  n’est  pas  en  état  de  con- 
|  stater  les  principales  causes  de  décès,  ou  qu’elle  est  en  état  de 
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le  faire;  mais  l’Académie  ayant  adopté  l.a  première  opinion, 
il  ne' lui  sied  pas  de  la  dissimuler  au  ministre ,  sous  le  pré¬ 
texte  que  les  médecins  n’apporteraient  pas  à  la  confection 
des  bulletins  le  zèle  et  la  sincérité  convenables.  Que  sert 
donc  d’insister  sur  ce  chapitre? 

Ces  remarques,  toutes  d’équité,  n’impliquent  pas  de  notre 
part  l’approbation  entière  de  la  nouvelle  conclusion.  La  com¬ 
mission,  si  nous  osons  le  dire,  a  fait  trop  généreusement  les 
choses.  Préoccupée  surtout  de  donner  satisfaction  aux  sus¬ 
ceptibilités  exprimées  dans  la  dernière  séance,  d’écarter  les 
chances  de  conflit  entre  le  médecin  de  la  famille  et  le  mé¬ 
decin  vérificateur,  elle  a  voulu  élargir,  autant  que  possible, 
la  mission  du  premier  :  d’une  part,  en  lui  confiant  tout  en¬ 
semble  la  constatation  de  la  cause  du  décès  et  celle  du  décès 
lui-môme;  d’autre  part,  en  rendant  l’une  et  l’autre  obliga¬ 
toires.  Nous  avons  dit  notre  sentiment  sur  le  caractère  impé¬ 
ratif  de  la  mission.  Nous  n’en  sommes  pas  offusqué.  Nous 
ne  craignons  pas  non  plus  que  le  médecin  ait  jamais  à  en 
souffrir  dans  sa  dignité  et  son  indépendance.  Sur  ce  point, 
M.  Trousseau  est  de  notre  avis,  et  M.  Guérard  a  répondu 
aux  objections  comme  nous  l’avions  fait  nous-même.  Mais  le 
tort  de  la  commission  est  d’avoir  imposé  au  médecin  libre  le 
devoir  de  constater  le  fait  du  décès.  Ç’a  été  pour  la  verve 
habituelle  de  M.  Trousseau  un  texte  facile,  et  M.  le  rappor¬ 
teur  a  pu  voir  qu’il  lui  était  impossible  de  résister  longtemps 
sans  être  acculé  à  des  expédients  inadmissibles.  Difficultés 
matérielles,  inconvénients  graves,  tout  se  réunit  contre  celte 
partie  de  la  proposition  de  la  commission.  Aux  remarques 
déjà  si  péremptoires  de  M.  Trousseau,  nous  ajouterons  celle- 
ci  :  que  déléguer  la  constatation  du  décès  au  médecin  de  la 
famille,  c’est  oublier  le  but  et  le  sens  même  de  l’institution 
dont  on  lui  transfère  les  pouvoirs,  puisque  les  vérificateurs 
sont  institués  en  partie  pour  recueillir  et  transmettre  à  l’au¬ 
torité  les  indices  de  crime,  ce  que  ne  pourrait  faire  le  mé¬ 
decin  traitant  sans  pécher  contre  sa  conscience  et  contre  le 
Code.  Nous  nous  demandons,  d’ailleurs,  comment  la  com¬ 
mission  accorde  cet  empiètement  sur  le  rôle  des  vérificateurs 
avec  la  proposition  de  multiplier  cet  ordre  de  fonctionnaires. 

Et  ceci  nous  conduit  à  présenter  sur  le  système  de  la  com¬ 
mission  une  observation  générale  :  c’est  qu’elle  se  fût  évité  la 
plupart  des  désagréments  qui  l’ont  assaillie  et  menacent  de 
l’assaillir  encore,  si  elle  eût  nettement  séparé  dans  son  rap¬ 
port  et  dans  le  texte  même  des  conclusions  le  rôle  de  l’Acadé¬ 
mie,  qui  est  tout  scientifique,  du  rôle  de  l’autorité,  qui  est 
tout  social  ou  administratif.  Les  intérêts  qui  servent,  soit  la 
vérification  des  décès,  soit  la  médecine  de  charité,  ne  sont 
pas  de  ceux  qui  regardent  directement  l’Académie.  Et 
comme,  d’ailleurs,  ils  sont  toujours  alliés  à  des  intérêts  d’un 
autre  ordre,  moraux,  financiers,  sociaux,  etc.,  il  y  avait 
double  raison  pour  les  écarter  du  débat.  Le  ministre  deman¬ 
dait,  il  est  vrai,  si  la  généralisation  de  l’institution  des  méde¬ 
cins  vérificateurs  ne  serait  pas  de  nature  à  faciliter  l’établis¬ 
sement  d’une  statistique  nosologique  (il  ne  parlait  pas  des 
médecins  cantonaux);  mais  la  commission  pouvait  se  bornera 
exprimer  son  opinion  sur  ce  qu’on  peut  attendre  d’un  simple 
•médecin  vérificateur  dans  un  travail  de  ce  genre.  Celle  opi¬ 
nion,  approuvée  ou  non  par  l’Académie,  eût  fourni  une  base 
précise  à  la  controverse,  au  lieu  de  la  dérouter  par  des  ques¬ 
tions  collatérales  de  la  plus  haute  gravité,  comme  celle  de  dé¬ 
férer  la  vérification  des  décès  au  médecin  traitant.  De  même, 
.elle  eût  pu  avertir  le  ministre  que  les  médecins  cantonaux 
appelés  à  soigner  une  population,  qui,  sans  eux,  serait  privée 
de  secours,  apporteraient  à  la  statistique  de  précieux  élé¬ 


ments,  et  ne  pas  se  croire  obligée  de  se  prononcer  sur  l’épi¬ 
neuse  question  de  l’institution  elle-même.  Voilà  le  rôle  simple 
et  réservé  dans  lequel  la  commission  aurait,  croyons-nous, 
rencontré  dans  l’Académie ,  avec  une  intelligence  plus  nette 
de  la  question,  un  appui  plus  général  et  moins  marchandé. 

A.  Deciiambue. 


La  Gazette  des  hôpitaux  reconnaît  en  principe  la  possibilité 
d’une  statistique,  relativement  bonne,  des  causes  de  décès,  et  admet 
conséquemment  que  l’exécution  de  celle  statistique  doit  être  tentée. 
Elle  ne  fait  pas  d’opposition  formelle  à  la  généralisation  de  l’insti¬ 
tution  des  médecins  vérificateurs  et  à  celle  des  médecins  canto¬ 
naux  ,  à  la  condition  qu’ils  ne  contrôleront  pas  les  bulletins  des 
médecins  traitants.  M.  Broohin  pense  comme  nous,  que  c’est  sur¬ 
tout  l’Académie,  et  non  la  commission ,  qui  n’est  pas  préparée  à 
l’élude  du  sujet. 

—  L’Union  médicale,  par  les  plumes  coalisées  de  MM.  Latour 
et  Bertillon,  se  déclare  très  résolûment,  sinon  pour  le  projet  tout 
entier  de  la  commission,  du  moins  pour  la  statistique.  M,  Latour, 
qui  n’a  encore  émis  que  des  vues  générales,  accepte  l'intervention 
exceptionnelle  des  médecins  vérificateurs  dans  la  constatation  des 
causes  de  décès;  mais  il  ne  voudrait  pas  voir  l’Académie  «  pa- 
tronerde  son  autorité  et  de  son  vole  l’institution  très  contestée,  très 
controversée  des  médecins  cantonaux.  »  11  regrette  avec  nous  que 
la  commission  ait  réuni  dans  une  môme  main  la  vérification  du 
décès  et  celle  de  la  cause  du  décès.  Quant  à  M.  Bertillon,  il 
déclare  que  la  statistique  des  causes  de  décès  s’impose  à  notre 
génération  au  triple  point  de  vue  de  l’humanité,  de  la  science  et  de 
l’honneur  national.  Il  cherche  à  montrer  par  des  exemples  que  la 
seule  connaissance  de  la  distribution  géographique  des  principales 
maladies  soulève  des  questions  importantes  d'étiologie  et  de  pro¬ 
phylaxie.  Non-seulement  il  loue  l’intervention  du  médecin  vérifica¬ 
teur  ;  mais,  à  son  avis,  ce  dernier  doit  contrôler  et  achever  le  bul¬ 
letin  sur  lequel  le  médecin  traitant  aura  indiqué  la  cause  do  mort. 
Il  insiste,  avec  M.  Lévy,  pour  que  le  bureau  de  statistique  médicale 
soit  composé  de  médecins. 

—  Par  contre,  deux  journaux  de  Paris  font  aux  conclusions 
du  rapport  et  à  la  statistique  elle-môme  une  guerre  déclarée  ;  ce 
sont  la  Gazette  médicale  de  Paiiis  et  le  Moniteur  des  hôpitaux. 
Dans  la  première,  M.  Giraud-Teulon  se  livre  surtout  à  des  consi¬ 
dérations  générales  sur  les  embarras  qui  naîtront  et  de  l’imperfec¬ 
tion  de  la  nosologie  et  des  conditions  où  le  travail  devra  s’exécuter. 
Dans  le  second,  avec  un  talent  que  nous  nous  plaisons  à  reconnaître, 
M.  de  Castelnau  insiste  d’abord  sur  l’inutilité  pratique  d’une  statis¬ 
tique  mortuaire.  Il  voudrait  savoir  «  quelles  causes  d’insalubrité 
les  statistiques  ont  permis  de  neutraliser,  et  quelle  amélioration 
physique  et  morale  de  l’homme  elles  ont  favorisée.  »  Puis  il  relève 
les  difficultés  d’un  diagnostic  exact,  et  enfin  conseille  «  de  ne 
pas  généraliser,  soit  l’institution  des  médecins  vérificateurs  de 
décès,  soit  celle  des  médecins  cantonaux,  jusqu’à  ce  que  des  ten¬ 
tatives  faites  sur  une  petite  échelle  aient  démontré  l’utilité  de  ces 
institutions.  » 

Dans  notre  article  du  précédent  numéro,  nous  avions  rappelé, 
pour  le  combattre,  l’argument  tiré  des  erreurs  de  diagnostic  qu’on 
dit  être  commises  fréquemment  par  les  concurrents  au  bureau  cen¬ 
tral  des  hôpitaux,  et  M.  de  Castelnau,  qui  s’est  prévalu  de  ces  er¬ 
reurs,  constate  que  nous  no  l’avons  pas  nommé.  Mais,  quoiqu’il 
tienne  singulièrement  à  ne  pas  paraître  oublieux,  il  oublie  pourtant 
ici  que  l’argument  dont  il  s’agit  n’est  pas  venu  du  Moniteur  des 
iiôHtaux,  mais  bien  de  l’Académie,  par  la  bouche  de  M.  Piorry. 
Dès  lors,  c’est  M.  Piorry  qui  aurait  seul  le  droit  de  se  plaindre,  si 
la  formule  on  n’était  usitée  tous  les  jours,  et  très  justement,  pour 
désigner  une  collection  de  personnes.  Il  ne  nous  en  coûte  nulle¬ 
ment,  du  reste,  de  reconnaître  que  M.  de  Castelnau  est  du  nombre 
de  ceux  qui  se  sont  servis  de  ce  mauvais  argument.  Quant  aux 
trois  erreurs  que  nous  prête  notre  confrère,  nous  ne  pouvons  en 
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bonne  conscience  lui  faire  le  plaisir  de  les  endosser,  et  nous  n’é¬ 
prouverions  aucune  difficulté  à  établir  que,  sur  le  premier  point, 
c’est  lui  qui  se  trompe;  que,  sur  le  second,  il  méconnaît  l’esprit 
des  concours  du  bureau  central  et  le  caractère  d’une  statistique  des 
causes  de  décès  ;  enfin,  que,  sur  le  troisième  point,  il  n’interprète 
fidèlement  ni  notre  pensée  ni  notre  texte.  Mais  nous  nous  en  fions 
volontiers  à  l’appréciation  du  lecteur,  sous  les  yeux  duquel  M.  de 
Castelnau  a  eu  la  loyauté  de  mettre  notre  texte  à  côté  de  sa 
critique. 

—  Parmi  les  journaux  des  départements  qui  nous  sont  parve¬ 
nus,  un  seul  agile  la  question  qui  occupe  en  ce  moment  l’Acadé¬ 
mie,  c’est  la  Gazette  médicale  de  Lyon.  L’article,  qui  est  de 
M.Garin,  se  termine  ainsi  : 

Nous  pensons  : 

1°  Que  si  l’on  ne  peut  attendre  de  la  statistique  des  décès  des  données 
précises  pour  les  individus,  on  peut  en  tirer  néanmoins  des  conclusions 
générales,  profitables  aux  masses  ; 

2°  Qu’il  ne  faut  pas  demander  à  une  institution  encore  neuve  des  ré¬ 
sultats  qu’une  longue  expérience  peut  seule  donner  ; 

3"  Que  l’incertitude  même  du  but  à  atteindre  ne  dispense  pas  de  le 
rechercher  par  tous  les  moyens  possibles  :  les  sciences  surtout  ayant  ce 
privilège  de  captiver  l’esprit ,  même  avant  qu’elles  aient  laissé  ontrevoir 
leur  côté  pratique,  mais  éloigné  ; 

4°  Que  la  statistique  des  causes  de  décès  est  plus  praticable  que  ne  le 
supposent  ses  adversaires  ; 

5’  Que  les  médecins  vérificateurs  ne  sont  utiles  que  pour  constater  la 
réalité  de  la  mort  dans  les  cas  où  il  n’y  a  pas  eu  de  médecins  traitants  ; 

6°  Qu’il  suffit,  pour  mettre  en  pratique  la  nouvelle  institution,  de  rendre 
obligatoire  le  certificat  de  décès  par  le  médecin  traitant,  d’après  un  for¬ 
mulaire  prescrit  par  l’Académie  et  analogue  à  celui  qui  est  en  usage  à 
Lyon,  et  de  faire  aboutir  les  duplicata  de  tous  ces  certificats  à  un  comité 
unique  et  central  chargé  de  dresser,  à  l’aide  du  diagnostic  et  des  sym¬ 
ptômes  principaux  à  l’appui ,  la  statistique  nécrologique  annuelle  de  la 
Franco,  et  par  suite  la  carte  topographique  médicale  de  notre  pays. 

A.  D. 


Un  assez  grand  nombre  de  cotiseils  généraux  viennent  de 
s’occuper  d’une  question  d’assistance  publique  qui  est  accessoire¬ 
ment  soulevée  par  la  discussion  relative  à  la  statistique  des  causes 
de  décès.  Il  s’agit  de  l’institution  des  médecins  cantonaux.  Tous 
les  conseils  généraux  qui  ont  eu  à  émettre  un  avis  sur  la  médecine 
cantonale  s’y  sont  montrés  favorables  ;  ce  sont  ceux  de  la  Haute- 
Garonne,  de  l’Ailier,  du  Cher,  de  la  Gironde,  de  la  Haute-Loire, 
de  l’Hérault,  de  l’Indre,  de  la  Loire,  du  Rhône,  de  Saône-et-Loire, 
de  la  Seine-Inférieure  et  du  Var.  Un  d’eux  (Haute-Saône)  a  seu¬ 
lement  alloué  4,000  francs  pourfaire  un  essai  dans  six  cantons;  mais 
tous  les  autres  ont  proposé  ou  de  continuer,  ou  d’agrandir  un  service 
déjà  expérimenté  dans  leurs  départements  respectifs.  Dans  le  Cher, 
où  le  médecin  cantonal  n’est  entré  en  exercice  qu’au  1 8  juillet  1 8  5  6 , 
sur  4  0,337  indigents  inscrits,  4,000  ont  reçu  des  secours  gratuits, 
dont  2,006  à  domicile.  Même  résultat  à  peu  près  dans  la  Gironde, 
où  sur  43,000  indigents,  6,000  ont  été  soignés  à  titre  gratuit,  et 
même  pourvus  de  médicaments.  Aussi,  le  préfet  de  ce  dernier  dé¬ 
partement  déclare-t-il  que  la  suppression  de  la  médecine  canto¬ 
nale  serait  une  inhumanité. 

Nous  n’avons  pas  de  renseignements  suffisamment  étendus  sur 
les  votes  des  conseils  d’arrondissement.  Nous  savons  seulement, 
par  le  journal  la  Presse,  que  dans  l’Ailier  les  arrondissements  de 
Monlluçon  et  de  Moulins  ont  demandé  la  suppression  des  médecins 
cantonaux,  qui  ont  été,  en  revanche,  très  appuyés  par  l’arrondis¬ 
sement  de  Gannat. 

Il  importe  de  faire  remarquer  tout  d’abord  que  la  médecine  can¬ 
tonale  n’est  pas  absolument  identique  avec  ce  que  pourrait  être 
une  institution  régulière,  publique,  de  médecins  cantonaux.  C’est 
un  service  de  charité  organisé  à  peu  près  comme  un  dispensaire  , 
et  où,  sur  la  présentation  d’une  carte  d’indigent,  le  malade  reçoit 
les  soins  d’un  médecin  délégué  par  la  commune  ou  le  canton.  Mais 
lors  même  que  les  avantages  de  ce  service  pourraient  servir  à  ap¬ 
précier  ceux  de  l’institution  des  médecins  cantonaux,  les  votesdes  con¬ 


seils  généraux  et  d’arrondissement  ne  seraient  pas  encore  une  régie 
suffisante  pour  apprécier  la  valeur  réelle  de  l’institution.  Ce  que  les 
conseils  considèrent  presque  exclusivement,  ce  qui  les  (latte  et  doit 
les  flatter,  c’estlesuccèscroissantd’une  œuvre  charitable.  Si  l’œuvre 
est  pénible,  le  dévouement  des  médecins  est  infatigable  ;  les  préfets 
le  proclament  avec  orgueil;  tout  est  donc  pour  le  mieux.  Mais  ce  n’est 
là- que  le  point  de  vue  administratif.  Au  point  do  vue  professionnel, 
le  tableau  est  un  peu  moins  riant.  A  ne  considérer  qu’un  côté , 
mais  un  côté  très  important  de  la  question,  on  peut  croire  qu’une 
besogne  aussi  économique  que  celle  de  la  médecine  cantonale  plait 
infiniment  moins  à  celui  qui  en  est  chargé  qu’à  l’administration 
qui  l’a  organisée;  et,  en  fin  de  compte  ,  dans  l’état  présent  des 
choses,  bon  nombre  de  cantons  font  la  charité  avec  les  sueurs  et  le 
temps  du  médecin.  Si  l'on  en  veut  un  exemple  ,  on  le  trouvera 
dans  un  vote  du  conseil  général  du  Rhône  ,  qui  vient  d’allouer  un 
crédit  de  500  francs  (!)  pour  encouragement  à  deux  médecins  can¬ 
tonaux. 

Le  premier  point  donc  que  nous  voudrions,  avec  M.  Lévy,  voir 
éclaircir  dans  la  grande  question  de  la  médecine  cantonale  généra¬ 
lisée  ,  ce  serait  si  l’Etat  ou  les  départements  auraient  l’intention 
ou  les  moyens  de  rémunérer  convenablement  le  pénible  servicé 
qui  serait  imposé  au  corps  médical.  Mais  c’est  un  sujet  sur  lequel 
il  nous  est  interdit  de  nous  appesantir. 

A.  D. 


Les  conseils  généraux  se  sont  occupés  également  de  la  ques¬ 
tion  des  aliénés.  Cette  question  est  une  grave  préoccupation  des  dé¬ 
partements.  Sous  l’impulsion  bienfaisante  de  la  loi  de  juin  1838,  les 
asilos  se  multiplient  et  se  perfectionnent.  Toutefois,  si  l’humanité 
a  lieu  de  se  réjouir  de  ces  progrès,  la  médaille  n’est  pas  sans  re¬ 
vers,  chaque  année  ajoutant  par  un  contingent  croissant  de  ma¬ 
lades  à  la  somme  des  sacrifices.  Des  charges  qui  grèvent  les  bud¬ 
gets,  la  dépense  de  ce  service  est  une  des  plus  lourdes. 

D’ailleurs,  de  nombreuses  lacunes  restent  à  combler.  Beaucoup 
de  départements  n’ont  point  encore  de  maisons  spéciales.  Dans 
d’autres,  elles  sont  ou  restreintes,  ou  mal  organisées.  Et  si  quel¬ 
ques-uns  font  preuve  de  libéralisme  dans  les  admissions,  le  plus 
grand  nombre  ne  dispense  les  bienfaits  que  d’une  main  avare. 

Le  bien  obtenu  appelle  donc  de  nouvelles  conquêtes.  Dans  celte 
voie  de  générosité,  les  conseils  généraux  continuent  à  se  distinguer 
par  un  concours  efficace,  et  leurs  récentes  délibérations  permet¬ 
tent,  jusqu’à  un  certain  point,  d’apprécier  la  situation  des  choses 
et  la  disposition  des  esprits. 

Presque  parloutïla  population  secourue  augmente  dans  des  pro¬ 
portions  notables.  Le  Doubs,  qui  entretenait  à  Dôle  100  malades, 
a  dû  élever  à  4  30  le  chiffre  éventuel  de  ses  placements.  Ce  chiffre, 
dans  l’Eure,  atteint  maintenant  250.  En  4  856,  il  est  parvenu  dans 
le  Gers  à  4  80  au  lieu  de  170  qu’il  était  en  4  855.  La  Haute-Ga¬ 
ronne  fournit  ]a)progression suivante:  janvier  1 856,  240;  décembre 
même  année,  249  ;  juin  1857,  264.  A  Lyon,  l’Antiquaille  compte 
700  aliénés,  dont  une  partie,  à  cause  de  l'encombrement,  devra 
être  évacuée  sur  le  Perron.  Dans  la  Seine-Inférieure,  l’asile  de 
Qualre-Mares,  qui  débutait  en  1853  avec  319  malades,  en  con¬ 
tient  aujourd’hui  404,  et  à  Saint-Yon  les  femmes,  à  dater  de  la 
même  époque  où  se  fit  la  séparation  des  sexes,  ont  monté  de  490 
à  760.  De  janvier  à  septembre  1857,  le  nombre  des  pensionnaires 
du  Var  s’est  accru  à  Marseille  de  3  4.  Dans  la  période  correspon¬ 
dante  de  1 856  l’augmentation  n’avait  été  que  de  23. 

A  quoi  cette  extension  peut-elle  tenir?  On  ne  saurait  évidemment 
en  accuser  une  propagation  insolite  des  folies  :  elle  a  été  trop  subite 
et  trop  répandue.  L’intensité  plus  prononcée  du  penchant  à  l’ivro¬ 
gnerie,  invoquée  par  M.  le  préfet  du  Calvados,  ne  nous  semble  pas 
une  explication  plus  satisfaisante.  11  est  même  douteux  que  sur  les 
bords  de  la  Manche  le  présent  prime  sensiblement  le  passé  quant 
aux  tendances  ébrieuscs. 

Le  résultat  signalé  se  justifie  par  des  raisons  plus  naturelles.  Il 
faut  d’abord  faire  une  distinction.  La  plupart  des  asiles  publics  re¬ 
çoivent  aujourd’hui,  grâce  à  la  formation  de  divisions  pour  les 
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classes  aisées,  une  quantité  notable  de  pensionnaires  auparavant 
traités  dans  leur  famille  ou  séquestrés  dans  des  asiles  privés  D’un 
autre  côté,  la  facilité  offerte  par  des  agrandissements  subordonnés 
ü  des  besoins  prévus  coïncide  avec  une  commisération  partout  mieux 
sentie,  pour  favoriser  la'  fréquence  des  placements  dans  les  catégo¬ 
ries  indigentes. 

On  irait  même  plus  loin  si  la  réserve  n’était  souvent  commandée 
par  la  limite  des  ressources.  Mais,  dans  certains  départements  peu 
riches  ou  obérés,  cette  circonstance  contraint  à  écarter  ou  à  ajourner 
les  demandes  qui  ne  se  présentent  pas  avec  un  caractère  d’ur¬ 
gence. 

Le  compte  rendu  de  U  Presse  ne  mentionne  point  les  éléments 
sur  lesquels  porte  l’exclusion  :  ce  sont  d’ordinaire  les  imbéciles , 
les  déments  tranquilles  et  les  épileptiques.  Nous  savons  qu’il  faut 
tenir  compte  iri  de  plus  d’une  considération.  11  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  la  restriction  est  fâcheuse,  qui  s’oppose  à  l’entrée  dans  les 
asiles  spéciaux  des  infortunés  que  nous  venons  de  citer.  Les  imbé¬ 
ciles  ne  sont  pas  seulement  une  charge  pour  leurs  familles.  Nul  ne 
jvera  l’inconvénient  toujours,  et  parfois  le  danger,  de  leur  présence 
dans  la  société.  La  même  remarque  s’applique  aux  déments  qui, 
sans  conscience  d’eux-mômes,  peuvent  détruire  des  objets  pré¬ 
cieux,  mettre  le  feu  ou  se  livrera  des  actes  plus  nuisibles  encore. 
À  plus  forte  raison  enfin  devrait-on  être  moins  rigide  à  l’égard  des 
épileptiques.  Le  temps  n’est  plus  où  ils  étaient  systématiquement 
repoussés,  et  où  une  philanthropie  ingénieuse  avait  imaginé,  pour 
vaincre  la  résistance  départementale,  de  leur  attribuer  la  qualifica¬ 
tion  d’aliénés.  On  sent  actuellement  qn’il  n’y  a  pas  deux  variétés 
d’épileptiques,  et  que  tel  qui,  ayant  des  attaques  simples,  n’a 
point  donné  démarqués  de  dérangement  mental,  peut  d'un  instant 
à  l’autre,  saisi  d’un  délire  furieux  et  hallucinatoire,  commettre  les 
violences  les  plus  désastreuses.  Les  meurtres  attribués  à  la  folie 
sont,  pour  la  plupart,  accomplis  par  des  individus  atteints  de  mal 
caduc. 

Qu’on  ne  prive  point  de  la  liberté  ceux  d’entre  eux  qui,  malgré 
,ccs  chances,  désirent  vivre  dans  le  milieu  social,  à  la  bonne  heure  ; 
mais  n’est-ce  pas  manquer  de  la  plus  vulgaire  prévoyance  que  de 
fermer  l’entrée  des  asiles  à  ceux  qui  la  sollicitent  ?  Et  ne  convien¬ 
drait-il  pas  plutôt  de  saluer  et  d’accepter  celte  démarche  comme 
une  bonne  fortune,  puisqu’en  satisfaisant  ainsi  aux  conditions  d’hu¬ 
manité  on  réalise  en  outre  ce  double  avantage  d’éviter  aux  regards 
Je  spectacle  de  hideuses  convulsions  et  d’assurer  la  sécurité  gé¬ 
nérale? 

Ce  bénéfice  ne  saurait  être  acheté  trop  cher.  Ajoutons,  au  point 
de  vue  financier,  qu’on  n’a  jamais  à  se  repentir  de  dépenses  oppor¬ 
tunes.  Soulager  les  familles,  c’est,  pour  la  suite,  prévenir  leur 
misère  et  diminuer  d’autant  le  fardeau  des  charges  publiques.  On 
sème  pour  recueillir  ! 

La  moyenne  des  prix  de  revient  pour  les  aliénés  indigents  oscille 
vers  300  francs.  Supérieure  dans  plusieurs  départements,  elle  est 
exceptionnellement  au-dessous  de  celle  limite.  Dans  l’Eure ,  elle 
S’élève  à  444  francs;  pour  le  Nord  ,  elle  s’abaisse  à  172  francs. 
Ces  différences  proviennent  de  particularités  que  le  journal  n’a  point 
fait  ressortir.  Ces  chiffres,  en  effet,  ne  représentent  guère  que  les 
allocations  prélevées  sur  les  fonds  départementaux,  et  ne  sont 
exacts  que  relativement  aux  localités  dont  les  sacrifices  équivalent 
au  prix  intégral  de  l’entretien.  11  y  a  des  établissements  ,  au  con¬ 
traire,  qui ,  ayant  des  revenus ,  soit  par  renies ,  pensionnaires  ou 
travail  des  aliénés ,  coûtent  peu  aux  contribuables.  Tels  sont  ceux 
de  Lille  et  d’Armentières. 

On  a  considéré  comme  si  productives  les  dernières  ressources, 
qu’on  s’en  est  appuyé  pour  réclamer  partout  l’érection  d'asiles  dé¬ 
partementaux.  Suivant  les  calculs,  les  bénéfices  devraient  finir  par 
réduire  jusqu’à  annihilation  les  allocations  annuelles.  On  a  même 
cité  des  exemples.  Rien,  à  la  vérité,  de  plus  engageant.  Mais,  bien 
que  nous  ne  voulions  point  détruire  l’illusion,  il  est  juste,  pourtant, 
d’observer  que,  ces  élablissemcnts  si  prospères  mettant  à  contri¬ 
bution  les  circonscriptions  voisines  ,  ceux  qui  se  fonderont  par  la 
suite,  obligés  de  plus  en  plus  de  se  suffire  sur  leur  propre  terrain, 

.  ne  rencontrerontpoint  à  un  égal  degré  les  mêmes  avantages. 


Le  mobile  économique  disparaît,  du  reste,  devant  des  incitations 
d’ordre  plus  élevé  ;  l’humanité  parle  ici  assez  haut  pour  entraîner 
toutes  les  volontés  dans  son  orbite.  Sous  ce  rapport,  le  passé  est 
garant  de  l’avenir.  Gouvernement,  magistrats,  inspecteurs,  méde¬ 
cins,  directeurs,  tous  se  sont  montrés  animés  des  plus  vives  sym¬ 
pathies,  et  l’on  est  d’avance  assuré  que ,  pénétrés  de  plus  en  plus 
de  la  haute  pensée  des  législateurs  de  1838  ,  ils  ne  négligeront 
aucun  effort  pour  harmoniser  avec  ce  but  moral  les  institutions 
relatives  aux  aliénés. 

Del  asi  au  ve. 


El. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Des  polypes  (concrétions  sanguines)  artériels,  par 
M.  Legroux,  médecin  de  l’IIôtel-Dieu,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine. 

Je  conserve  la  dénomination  de  polypes  aux  concrétions 
sanguines  formées  dans  les  artères.  Je  dirai  même  qu’elle  est 
plus  applicable  à  ces  dernières  qu’à  celles  du  cœur  ;  en  rai¬ 
son  de  leurs  divisions ,  de  leurs  embranchements,  qui  leur 
donnent  une  grossière  ressemblance  avec  de  véritables  po¬ 
lypes. 

Il  serait  superflu  de  rappeler  ici  les  discussions  et  contro¬ 
verses  élevées  sur  la  nature  de  ces  productions  ,  que  les  uns 
regardaient  indistinctement  comme  morbides ,  et  d’autres 
comme  cadavériques  exclusivement.  Le  plus  rude  adversaire 
de  la  doctrine  des  polypes  paraît  avoir  été«André  Pasta,  dans 
une  lettre  célébrée  par  Morgagni ,  qui  croit  devoir  s’excuser 
envers  lui  de  considérer  ,  contrairement  à  son  opinion  ,  les 
concrétions  anévrysmales  comme  formées  pendant  la  vie. 

Au  milieu  de  la  confusion  de  faits  rapportés  par  les  pre¬ 
miers  observateurs ,  on  en  distingue  un  certain  nombre  qui 
ne  laissent  aucun  doute  sur  l’origine  morbide  de  ces  produc¬ 
tions.  Haller ,  Van  Swieten  en  fournissent  d’incontestables 
exemples. 

Cependant  ces  polypes  artériels  et  les  oblitérations  qui  en 
sont  la  conséquence  ordinaire  arrivent  presque  jusqu’à  nous 
à  l’état  de  cas  rares  et  curieux,  sans  lien  qui  les  unisse. 

M.  Avisard,  en  1819,  publia  ( ïliblioth .  méd .,  t.  LXIV  et 
LXV),  des  observations  de  gangrènes  spontanées  ou  par  ossi¬ 
fication  et  oblitération  des  artères.  Ces  faits  sont  remar¬ 
quables,  mais  ils  ont  le  tort  de  rapprocher  deux  choses  pres¬ 
que  toujours  distinctes  et  indépendantes  l’une  de  l’autre , 
Yossificalion  et  les  concrétions  sanguines. 

Si  je  ne  me  trompe,  ma  thèse  inaugurale  (18  août  1827). 
sur  les  concrétions  polypiformes  du  cœur  et  des  artères  doit 
avoir  une  place  dans  l’histoire  des  obstructions  artérielles. 

Je  rapporte  deux  cas  de  gangrène,  l’un  de  la  main  et  de 
l’avant-bras  ,  survenu  instantanément,  et  dépendant,  suivant 
toute  probabilité,  de  l’oblitération  instantanée  de  l’artère  bra¬ 
chiale  par  un  fragment  détaché  d’un  caillot  cardiaque.  Je 
fais  ressortir  l’analogie  qui  existe  entre  les  concrétions  arté¬ 
rielles  et  cardiaques,  sous  le  rapport  de  leurs  apparences  phy¬ 
siques,  et  j’établis  comme  un  fait  probable  la  migration  des 
caillots  du  cœur  dans  les  différentes  parties  du  système  arté¬ 
riel.  Celte  migration  des  caillots,  récemment  généralisée  par 
M.  Virchow  sous  le  nom  d 'embolie ,  est  indiquée  dans  les 
Commentaires  de  Van  Swieten,  et  même  dans  le  Sepulchre- 
tum  de  Bonnet.  L’autre  cas  est  un  exemple  de  gangrène  pro¬ 
gressive  d’un  membre  inférieur,  par  suite  d’une  oblitération 
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qui  a  paru  suivre  une  marche  ascendante,  s’élever  des  bran¬ 
ches  vers  les  troncs,  contrairement  à  ce  qui  arrive  le  plus 
communément. 

Dans  sa  thèse  ( Recherches  sur  une  occlusion  peu  connue 
des  vaisseaux  artériels  considérée  comme  cause  de  gan¬ 
grène,  Paris,  1828), citée  par  tous  les  auteurs  qui,  depuis, 
ont  écrit  sur  ce  sujet,  M.  Alibert  fait  dépendre  l’oblitération 
artérielle  d’une  coagulation  spontanée  du  sang.  L’inflamma¬ 
tion  du  vaisseau  ne  survient  que  secondairement. 

M.  Victor  Andry  ,  dans  un  mémoire  sur  la  gangrène  ,  et 
spécialement  celle  que  l’on  nomme  spontanée  ( Journal  des 
progrès,  1828),  a  soutenu  l’opinion  que  toutes  les  causes  de 
la  gangrène  agissent  en  arrêtant  la  circulation  dans  la  partie  • 
affectée.  Cette  doctrine  n’a  que  le  tort  d’ôtre  trop  exclusive. 

Chemin  faisant,  la  science  s’enrichit  de  faits  nombreux. 
Delpech  et  Dubreuil,  dans  le  Mémorial  des  hôpitaux  de  M  onl- 
pellier,  pour  l’année  1829  ,  fournissent  leur  contingent ,  en 
rattachant  la  gangrène  à  l’inflammation  des  vaisseaux  capil¬ 
laires. 

Vers  la  même  époque  surgit  la  doctrine  de  l’artérile  comme 
cause  d’oblitération  et  de  gangrène.  Cette  doctrine,  attribuée 
à  Dupuylren,  qui  l’a  chaudement  proclamée,  revendiquée  par 
M.  Roche,  appuyée  par  des  expériences  intéressantes  de  M.  le 
professeur  Cruveilhier,  fuit  encore  loi  parmi  nous,  et  les  cas 
les  plus  récents  publiés  sur  la  gangrène  spontanée  sont  encore 
intitulés  artériles  oblitérantes.  Bien  qu’applicable  à  un  cer¬ 
tain  nombre  de  faits  seulement,  cette  doctrine,  il  faut  en  con¬ 
venir,  a  rendu  d’importants  services  à  l’histoire  des  concré¬ 
tions  polypeuses  artérielles. 

Elle  a  été  professée  par  M.  François  (de  Mons)  dans  l’ou¬ 
vrage  qu’il  a  publié  en  1832  sur  les  gangrènes  spontanées  ; 
ouvrage  le  plus  complet  qui  existe  sur  la  matière,  mais  dans 
lequel  l’auteur  a  confondu  les  ossifications  artérielles  avec 
l’arlérite,  les  produits  de  l’inflammation  avec  leur  cause ,  si 
tant  est  que  toutes  les- ossifications  ont  l’artérite  pour  cause. 
Cette  doctrine  devait  avoir  pour  conséquence  une  thérapeu¬ 
tique  antiphlogistique,  déjà  préconisée  par  Dupuylren,  et  qui 
est  en  contradiction  manifeste  avec  des  observations  rappor¬ 
tées  dans  le  corps  de  l’ouvrage.  Depuis  lois ,  des  faits  nom¬ 
breux  et  remarquables  d’obstructions  artérielles  ont  été  pu¬ 
bliés  dans  les  comptes  rendus  des  séances  de  sociétés  médi¬ 
cales,  dans  les  recueils  périodiques  nationaux  et  étrangers, 
et  les  traités  spéciaux.  Je  citerai  en  première  ligne  le  Traité 
d’anatomie  pathologique  de  M.  le  professeur  Cruveilhier , 
des  observations  de  MM.  Duplay,  Boinet,  Barth,  etc. 

Malgré  ces  éminentes  publications,  nous  croyons  que  l’his¬ 
toire  des  concrétions-fibrineuses  des  artères  est  encore  à  faire. 
Les  faits  rapportés  ne  sont  unis  par  aucun  lien  commun. 
Si  l’artérile  les  rapproche ,  Y embolie  les  sépare  ;  si  elles  se 
produisent  sous  l’influence  d’une  cause  locale,  elles  prennent 
naissance  aussi  dans  un  état  morbide  du  sang;  si  la  gangrène 
en  est  la  conséquence  fréquente ,  il  ne  manque  pas  de  faits 
dans  lesquels  la  gangrène  ne  se  montre  pas;  si  elles  sont 
une  cause  ordinaire  d’oblitérations  artérielles,  11  est  des  cas 
où  les  vaisseaux  restent  perméables,  malgré  la  présence  de 
concrétions  fixées  à  leurs  parois  ou  flottant  dans  leur  conduit. 

La  concrétion  reste  donc  seule,  comme  fait  anatomique,^ 
d’origine  diverse,  ayant  des  effets  variés,  suivant  son  siège, 
son  étendue,  et  d’autres  circonstances  qui  seront  ultérieure¬ 
ment  examinées.  La  concrétion  constitue'  un  fait  morbide  , 
indépendant  de  sa  cause  et  régissant  l’état  morbide  qui  ré¬ 
sulte  de  l’obstacle  apporté  par  elle  au  cours  du  sang  arté¬ 
riel. 


Comme  on  vient  de  le  voir,  les  doctrines  sont  diverses  et 
le  sujet  est  loin  d’être  familier  à  la  plupart  des  médecins,  je 
dirai  même  aux  médecins  les  plus  versés  dans  la  littérature 
médicale  et  les  connaissances  cliniques  (1).  Bien  que  cette 
élude  des  polypes  artériels  ne  soit ,  comme  celle  des  polypes . 
cardiaques,  que  la  reproduction  de  leçons  faites  par  moi  sur 
ce  sujet  à  la  Faculté  de  médecine  ,  en  18Ù2-/13  ,  étant  alors 
chargé  du  cours  de  pathologie  de  deM.  le-professeur  Duméril, 
malgré  le  retard  que  j’ai  mis  à  sa  publication  ,  je  crois  ce-, 
pendant  que  celte  publication  a  encore  son  opportunité  ,  et 
qu’il  y  a  utilité  à  relier  entre  elles  les  diverses  concrétions 
sanguines  artérielles. 

Cette  histoire  sera  la  généralisation  des  faits  nombreux 
que  j’ai  recueillis  dans  de  minutieux  détails  et  que  j’ai  rap¬ 
prochés  de  ceux  qui  sont  publiés  dans  les  différents  recueils. 

Je  n’en  rapporterai  qu’un  seul  exemple,  qui  servira  de  liai¬ 
son  entre  les  oblitérations  des  veines  et  celles  des  artères. 
Chacun  ,  dans  sa  pratique  ,  pourra  contrôler  la  vérité  des 
assertions  que  j’aurai  émises  dans  ce  travail. 

Siège  des  concrétions  sanguines  dans  les  artères. _ 

Aucune  partie  du  système  artériel  n’est  à  l’abri  de  ces  prov.y 
duclions,  qui  néanmoins  ont  une  prédilection  marquée  jjoujgZ 
les  gros  troncs. 

Elles  occupent  l’aorte,  les  artères  des  membres,  les  artères 
viscérales. 

Dans  l’aorte  ,  au-dessus  de  l’origine  des  artères  rénales  , 
elles  ne  sont  jamais  oblitérantes.  Elles  peuvent  néanmoins 
en  rétrécir  le  canal  de  manière  à  donner  lieu  ,  comme  dans 
les  coarctations  congénitales  de  ce  vaisseau,  à  un  développe¬ 
ment  considérable  des  voies  anastomotiques  sous-cutanées. 

Vers  la  terminaison  de  l’aorte  commence ,  pour  les  extré¬ 
mités  inférieures  ,  un  système  d’obstructions  qui  gagne  les 
iliaques  et  leurs  divisions ,  et  descend  plus  ou  moins  bas 
et  plus  ou  moins  symétriquement  dans  les  artères  du  bassin, 
et  des  membres  pelviens  ;  d’autres  fois ,  l’obstruction  com¬ 
mence  dans  les  iliaques,  les  crurales  ou  les  poplitées.  Limi¬ 
tée  à  un  seul  côté  ,  et,  dans  ce  cas,  c’est  le  plus  souvent  le 
côté  droit,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  les  veines,  elle 
affecte  parfois  les  deux  côtés  simultanément,  à  des  hauteurs 
et  dans  une  étendue  plus  ou  moins  variables,  envahissant  plus 
ou  moins  profondément  les  voies  collatérales. 

Les  artères  lombaires  comprises  dans  l’oblitération  aortique 
sont  frappées  d’imperméabilité.  Celles  qui  sont  placées  plus 
.haut  peuvent  être  bouchées  par  des  caillots  spéciaux.  L’ob¬ 
struction  des  artères  des  jambes  et  des  hypogastriques,  rare¬ 
ment  primitive,  est  presque  toujours,  quand  elle  existe,  une 
extension  de  celle  des  troncs  dont  elles  émanent. 

Cependant,  il  peut  se  faire  que  l’obstruction  suive  une 
marche  ascendante,  comme  j’en  ai  rapporté  un  exemple  dans 
ma  thèse;  mais  c’est  un  cas  exceptionnel. 

Du  côté  des  membres  supérieurs  ,  on  voit  très  rarement 
celle  du  tronc  brachio-céplialique.  Martin-Solon  en  a  publié 
un  cas  dans  les  Archives  générales  de  médecine  (mars  183(3); 
mais  elle  était  consécutive  au  développement  progressif  d’une 
,  tumeur  anévrysmale.  Pour  les  artères  de  ces  membres,  l’obü- 
’  tération  commence  tantôt  dans  les  sous-clavières,  tantôt  dans 

(t)  Dans  un  rapport  remarquable  à  plus  d’un  titre,  récemment  fail  à  la  Sociélé  raé- 
dicalo  dos  hôpitaux,  sur  doux  cas  do  sphacèle  des  membres  survenu  dans  lo  cours  do 
Sèvres  considérées  commo  typhoïdes,  et  attribué  &  unomélastaso  par  leur  autour,  M.  lo 
docteur  Bourgeois  (d’Élampcs),  M  Uelner,  après  avoir  justement  rattaché  ces  deux  cas 
do  gangrène  à  l'oblitération  dos  artères,  attribue  à  l'artérito  les  phénomènes  produits 
par  l'oblitération  et  rcjelto  la  doctrine  de  l’oblitération  par  déplacomcnl.  J’espère  ame¬ 
ner  notre  honorable  collègue  il  quplquo  réforme  des  opinions  qu'il  à  émises  dans  son 
excel'cni  travail, 
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les  brachiales,  avec  ou  sans  extension  aux  artères  collatérales, 
et  à  celles  de  l’avant-bras. 

Si,  pour  les  membres  inférieurs  ,  l’oblitération  est  souvent 
bilatérale ,  il  n’en  est  plus  de  même  pour  celle  des  membres 
supérieurs,  qui  est  presque  toujours  unilatérale. 

Nous  en  trouvons  cependant  un  exemple  dans  l 'Anatomie 
pathologique  de  M.  le  professeur  Cruveilhier.  Il  s’agit  d’une 
oblitération  de  l’artère  sous-clavière,  étendue  à  la  brachiale 
et  du  côté  gauche,  tandis  qu’à  droite  l’obstruction  commence 
à- la  bifurcation  de  l’humérale.  Un  autre  cas  d’obstructions 
simultanées  des  artères  axillaires  et  humérales  profondes  des 
deux  côtés  a  été  publié  par  M.  Chassaignac.  Le  membre  su¬ 
périeur  droit  est,  commè  l’inférieur,  plus  souvent  affecté  que 
le  gauche.  Si  cette  prédominance  n’est  pas  fortuite,  elle  peut 
dépendre,  en  admettant  la  migration  des  caillots,  de  l’habi¬ 
tude  que  l’on  a  généralement  de  se  coucher  sur  le  côté  droit. 
Le  caillot,  lancé  dans  les  vaisseaux,  suivrait  alors  le  côté  dé- 
çlive. 

Une  obstruction  n’est  jamais  limitée  à  un  point  du  vais¬ 
seau,  comme  celle  qui  succède  à  une  ligature.  Elle  en  occupe 
toujours  une  étendue  considérable,. et  de  manière  à  compro¬ 
mettre  un  certain  nombre  de  vaisseaux  secondaires  ou  ter¬ 
tiaires,  ce  qui  explique  la  fréquence  des  gangrènes  consécu¬ 
tives;  et  cependant  on  voit  encore  la  vie  se  maintenir  dans 
des  membres  où  la  circulation  artérielle  semblait  devoir  êtrè 
profondément  interceptée. 

Moins  étudiée ,  moins  connue  que  celle  des  artères  des 
membres,  l’oblitération  des  artères  viscérales  est  appelée  à 
éclairer  des  points  importants  de  pathologie. 

L’ossification  des  artères  coronaires  ,  à  tort  considérée 
comme  la  cause  de  l’angine  de  poitrine,  peut  n’être  pas  étran¬ 
gère  ,  dans  certains  cas ,  à  la  production  de  cette  affection. 
L’ obstruction  de  ces  artères  ne  nous  donnera- t-elle  pas  un 
jour  l’explication  de  morts  subites  qu’aucune  lésion  apparente 
ne  justifie  ?  Cette  supposition  n’est  point  improbable. 

Les  artères  destinées  aux  poumons  sont  passibles  d’oblité¬ 
rations.  Dans  la  gangrène  de  ces  organes  on  a  signalé  des 
masses  fibrineuses  concrètes  obstruant  ces  artères.  De  nou¬ 
veaux  faits  seraient  nécessaires  pour  bien  établir  cette  cir¬ 
constance  palhogénique. 

L’oblitération  des  artères  destinées  au  cerveau  a ,  dans 
ces  derniers  temps,  acquis  une  importance  réelle. 

Celle  des  carotide.s  primitives  est  rare.  Haller  en  cite  un 
cas  dans  ses  opuscules  pathologiques.  M.  Bérard  ( Dict .  de 
méd.,  t.  IV ,  p.  419  ,  2'  éd.)  parle  d’une  gangrène  d’une 
moitié  de  l’encéphale,  avec  obstruction  de  vaisseaux  corres¬ 
pondants  par  des  masses  fibrineuses.  Je  trouve  dans  mes 
observations  uncocclusion  complète  de  l’orifice  carotidien  gau¬ 
che  par  une  membrane  en  apparence  continue  avec  la  mem¬ 
brane  interne  de  l’aorte,  légèrement  déprimée ,  brunâtre,  et 
offrant  un  point  noir  central;  tandis  que,  du  côté  de  la  caro¬ 
tide,  elle  était  doublée  d’une  écaille  calcaire  surmontée  elle- 
môme  d’un  grumeau  de  fibrine.  La  face  interne  de  la  carotide 
était  d’un  rouge  brun,  comme  velouté.  Du  côté  de  l’aorte  on 
remarquait  une  coarctation  notable  de  l’orifice  de  la  sous- 
clavière  gauche,  des  traces  évidentes  d’artérite  et  une  con¬ 
crétion  rubanée  étalée  sur  l’orifice  des  vaisseaux  brachio- 
cervicaux,  qu’elle  couvrait  en  partie,  et  adhérente  par  un  de 
ses  bords,  près  de  ces  orifices.  Il  y  avait  un  foyer  de  ramol¬ 
lissement  dans  l’hémisphère  cérébral  correspondant.  Le  mé¬ 
canisme  de  cette  oblitération  paraît  avoir  été  une  coarctation 
d’une  part  ;  et,  d’autre  part ,  une  production  fibrineuse  qui 


s’est  étalée  sur  cet  orifice  et  qui  s’est  confondue  avec  la  tu¬ 
nique  artérielle  à  l’aide  d’un  fluide  adhésif. 

Les  numéros  de  ce  journal  (25  avril  et  16  mai  1856)  con¬ 
tiennent  des  observations  remarquables  d’obstructions  de 
diverses  artères  du  cerveau ,  et  notamment  de  l’artère  syl- 
vienne,  empruntées  à  M.  Kirkes  (de  Londres),  ou  reproduites 
de  la  clinique  de  M.  Furstemberger,  avec  ramollissement  des 
parties  du  cerveau  desservies  par  ces  vaisseaux.  Je  revien¬ 
drai  plus  loin  sur  ces  faits  intéressants. 

L’une  de  ces  observations ,  relative  à  des  oblitérations 
multiples,  fait  mention  de  concrétions  bouchant  les  artères 
rénale  gauche  et  splénique.  Les  vaisseaux  des  viscères  ab¬ 
dominaux  ouvrent  une  voie  nouvelle  aux  investigations  ana¬ 
tomo-pathologiques. 

Dans  un  cas  d’orchite,  caractérisé  par  des  douleurs  déchi¬ 
rantes,  j’ai  vu  l’organe  s’atrophier  graduellement  et  se  réduire 
à  un  simple  noyau  fibreux.  J’ai  supposé  l’existence  d’une 
phlegmasie  oblitérante  de  l’artère  testiculaire. 

Il  reste,  comme  on  le  voit,  beaucoup  à  faire  pour  consti¬ 
tuer  la  pathologie  de  l’obstruction  des  artères  viscérales.  Nous 
avons  beaucoup  moins  à  désirer  pour  celle  des  artères  des 
membres. 

L’oblitération  d’une  artère  ou  d’un  système  de  vaisseaux 
dans  un  membre  est  rarement  un  fait  isolé.  Souvent  il  existe 
simultanément  des  concrétions  polypeuses  dans  le  cœur; 
souvent  aussi  l’oblitération  se  répète  sur  d’autres  points,  soit 
dans  les  artères  des  membres,  soit  dans  les  artères  viscérales  ; 
de  sorte  qu’abstraction  faite  des  conditions  morbides  qui  lui 
donnent  naissance  ,  on  est  conduit,  par  la  seule  considéra¬ 
tion  de  son  étendue  et  de  sa  dissémination  ,  à  la  considérer 
comme  symptomatique  d’une  affection  générale,  fait  impor¬ 
tant  au  point  de  vue  du  pronostic  et  des  moyens  thérapeu¬ 
tiques. 

Anatomie  des  concrétions  sanguines  artérielles.  —  Les 
concrétions  non  oblitérantes  occupent,  disons-nous,  différents 
points  de  l’aorte. 

Émanées  de  polypes  cardiaques,  ou  fixées  au  voisinage  de 
l’orifice  aortique ,  envoyant  parfois  des  prolongements  dans 
les  vaisseaux  brachio  cervicaux ,  elles  descendent  plus  ou 
moins  bas  dans  l’aorte,  sous  forme  de  rubans  læniformes,  de 
cordons  arrondis  ,  et  vont  s’amincissant  jusqu’à  leur  extré¬ 
mité,  qui  parfois  est  tronquée,  et  s’adaptent  avec  l’extrémité 
supérieure  d’un  caillot  obturant  une  artère  d’un  calibre  infé¬ 
rieur,  née  de  la  division  de  l’aorte. 

D’autres  fois  c’est  une  lame  mince  étalée  sur  la  paroi  de 
l’aorte,  ou  bien  c’est  un  corps  cylindroïde  renflé  à  une  extré¬ 
mité  et  ressemblant  assez  bien  à  une  sangsue. 

Ailleurs  c’est  une  expansion  plus  ou  moins  irrégulière  du 
coagulum  qui  remplit  une  tumeur  anévrysmale  et  qui  peut 
devenir  oblitérante. 

Ou  bien  c’est  une  tumeur  de  volume  variable  depuis  celui 
d’un  pois  jusqu’à  celui  d’une  amande,  adhérente  d’un  côté  à 
la  paroi  du  vaisseau,  libre  de  l’autre,  ou  surmontée  par  une 
production  rubanée  qui  relie  en  haut  cette  tumeur  avec  un 
polype  èardiaque ,  ou  l’origine  de'  l’aorte,  et  qui  flotte  en  bas 
dans  le  canal  de  l’artère. 

De  cos  productions  les  unes  sont  simplement  fixées,  par 
leur  extrémité  supérieure,  à  un  polype  cardiaque ,  ou  intri¬ 
quées  avec  des  tendons  valvulaires,  ou  collées  près  de  l’orificc 
aortique;  de  là  elles  descendent  libres  et  flottantes  dans 
l’aorte.  D’autres  fois,  avant  d’ètre  libres,  elles  adhèrent,  dans 
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une  étendue  variable,  par  un  de  leurs  bords  ou  une  de  leurs 
faces,  à  la  membrane  vasculaire. 

Ces  concrétions,  comme  les  polypes  du- cœur,  sont  formées 
de  fibrine ,  plus  ou  moins  dépouillée  de  sérosité  ,  offrant , 
comme  ceüx-ci ,  diverses  nuances  de  coloration  ,  différents 
degrés  de  densité.  . 

Tantôt  leur  structure  est  identique  dans  tous  les  points  ; 
d’autres  fois ,  et  cela  a  lieu  principalement  pour  les  concré¬ 
tions  libres  et  flottantes ,  l'extrémité  terminale  amincie  est 
formée  de  fibrine  de'  densité  décroissante  et  d’aspect  eruo- 
rique.  Cette  partie,  moins  résistante,  se  rompt  facilement  : 
elle  peut  se  rompre  pendant  la'  vie  ,  sous  l’influence  de  l’im¬ 
pulsion  de  la  colonne  sanguine,  et  cette  partie  détachée  ira 
produire  plus  bas  une  oblitération  instantanée.  C’est  proba¬ 
blement  ainsi  que  s’est  produite  l’oblitération  artérielle  chez 
la  dame  dont  l’observation  a  été  rapportée  à  la  suite  de  l’his¬ 
toire  des  polypes  du  cœur.  Dans  deux  cas  d’obstruction  des 
artères  sous-clavière  et  poplitée,  j’ai  pu  adapter  l’extrémité 
tronquée  du  caillot  aortique  avec  l’extrémité  supérieure  du 
caillot  obturateur,  dont' la  structure  était  d’ailleurs  identique 
avec  celle  du  premier.  J’ai  pu  faire  la  môme  coaptation  sur 
des  caillots  bouchant  l’artère  principale  d’un  membre  et  ceux 
.qui  existaient  dans  ses  divisions. 

La  structure  des  concrétions  dont  il  vient  d’être  parlé  in¬ 
dique  un  mode  deformation  progressif,  un  allongement 
duel.  Il  semble  que  la  fibrine  se  coagule  à  l’extrémité  de  cSI 
productions,  comme  les  gouttes  d’eau  au  sommet  des  glaçons 
aiguillés  qui  pendent  des  toits  pendant  l’hiver. 

Les  petites  tumeurs  que  l’on  trouve  accolées  à  la  paroi 
aortique  sont  parfois  enveloppées  d’une  couche  de  fibrine  ré¬ 
cemment  coagulée.  N’est-ce  pas  là  l’indice  d’un  accroisse¬ 
ment  par  juxtaposition?  Cependant  on  ne  peut  dire  que  le. 
développement  complet  de  la  tumeur  ait  eu  lieu  de  ce^le,  ma¬ 
nière  ;  car,  s’il  en  était  ainsi ,  elle  devrait  être  formée  .de 
couches  superposées,  et  leur  dissection,  au  moins  dans  celles 
que  nous  avons  examinées  ,  ,n’a  montré  qu’une  fibrine 
amorphe. 

Assez  somblables  apx  masses  fibrineuses  anciennes  qui 
remplissent  les  sacs  anévrysmaux ,  ces'  tumeurs  ,  comme  les 
polypes  arrondis  du  cœur,  ont: une  tendance  au  ramollisse¬ 
ment  central,;;  et  parfois  même  consliluéfft*,  comme  ces  der¬ 
niers,  de  véritables  hystes  purulents.  Des  adhérences  intimes 
avec  la  paroi  du  vaisseau  seraient  favorables  à  l’opinion  qui 
fait  provenir  le  pus  de  la  membràne  vasculaire.  Cependant  nous 
trouvons  encore  ici  lés  mêmes  transitions  que  dans  les  polypes 
du  cœur  ,  c’est-à-dire  un  ramollissement  centrai  dans  un 
cas,  la  purulence  dans  up  autre  ;  .et  il  est  à  noter  que  cen’est 
point  dans  les  couches  voisines  de  la  membrane  enflammée 
que  le  pus  se  trouve,  mais'bien  au  centre  du  caillot  liii-môme. 
Les  raisons  qui  militent  en  faveur  du'  ramollissement  et  de 
la  puification  centrale  des  .polypes  cardiaques  existent  pour 
la  môme  altération  dans  leS  caillots  artériels. 

Ces  tumeurs  pleines  ou  kysteuses  sont-elles  formées  sur 
place  ?  Leurs  adhérences  intimes  sur  un  côté  de  la  paroi  aor¬ 
tique  sont  favorables  à  celte  opinion.  Leur  ressemblance  avec 
les  polypes  kysteux  du  cceui1  semble  indiquer  qu’elles  pour¬ 
raient  bien  être  un  produit  de  migration.  Il  est  permis  de 
supposer  qu’un  caillot  passant  du  cœur  dans  l’aorte,'  et  arrôté 
par  son  volume  ou  une  disposition  de  forme  sur  un  point  de 
la  continuité  de  ce  vaisseau,  s’y  fixe  d’un  côté  par  une  inflam¬ 
mation  adhésive,  tout  en  se  rétractant  du  côté  opposé.'  Sans 
me  prononcer  pour  l’une  ou  l’autre  hypothèse ,  je  les  crois 


toutes  deux  admissibles  ,  en  penchant  néanmoins  pour  la 
première. 

Les  adhérences  des  polypes  à  la  membrane  artérielle  sont 
tout  à  fait  identiques  avec  celles  qui  ont  été  indiquées  pour  les 
polypes  du  cœur.  C’est  une  agglutination  simple,  sans  altéra¬ 
tion,  ou  avec  l’aspect  chagrinée t  piqueté  ou  tacheté  rouge  de 
la  membrane  vasculaire  ;  ou  bien  celle  membrane  semble  se 
continuer  sur  la  base  de  la  tumeur.  Celte  apparente  conti¬ 
nuité  est  due  à  la  matière  adhésive  qui  s'esl  étalée  et  lissée 
sur  la  ligne  de  séparation. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


BIIo 

REVUE  CLINIQUE. 

Diphlliêi-ilc.  — CadiCtérismc  et  cautérisation 
du  larynx. 

.Nous  avons  des  premiers,  contre  un  dédain  à  peu  près  uni- 
versel (Gaz.  hebd.,  t.  II,  p.  (5(515,  851, 884,  elt.  III,  p.  34'),, 
appelé  sur  le  cathétérisme  des  voies  aériennes"  une  sérieuse 
attention.  Après  avoir  montré  en  quoi  les  premières  expé¬ 
riences  des  médecins  américains  manquaient  des  conditions 
^cessaires  pour  établir  la  possibilité  d’introduire  une  sonde' 
Ans  le  larynx,  la  trachée  et  les  grosses  bronches,  nous  avons 
Wf>roduit  des  expériences  ultérieures,  déjà  plus  significatives 
q*ue  les  précédentes;  et  enfin,  tout  récemment,  nous  avons 
cru  devoir  faire  aux  observations  et  aux-procédés  de  cathé¬ 
térisme  de  M.  Loiseau  (de  Montmartre)  un  accueil  moins 
froid  et  moins  défiant  que  celui  de  l’Académie. 

Nous  peuvQns'dire  aujourd’hui,  sur  informations  positives,; 
que  la  possibilité  de  faire  passer  une  sopde  dans  le  larynx  et 
la  trachée  d’un  cadavre  d’enfant  oii  d’adulte  a  été  mise  hors  de 
doulepar  la  vérification  nécroscopique.  Celle  opération  n’offre 
môme  pas  de  grandes  difficultés.  Quant  à  ce  qui  concerne  le' 
vivant,,  nous  avions  provoqué  autrefois  (t.  III,  p.  35)  les 
praticiens  à  une  expérience  fort  simple  et  qui  lèverait  toute 
incertitude  :  ce  serait  de  recueillir  les  gaz  rejetés  par  le  tube. 
Celte  expérience  aurait  pu  ôlrc  facilement  exécutée  chez  les 
Clients  de  M.  Green,  qui,  assure-  t-il,  n’étaient  que  fort  peu 
incommodés  par  l’inslrtimônt  et  pouvaient  le  garder  long¬ 
temps.;  mais  elle  est  restée,  autant  que  nous  pouvons  savoir,  à 
l’état  de  desideratum.  Toutefois,  nous  nous  empressons  de  le 
reconnaître,  dans  toutes  les  observations  de  M.  Loiseau,  et  dans 
une.  autre  que  nous  allons  rapporter,, diverses  circonstances 
de  l’opération,  notamment  le  bruit  de  l’air  dans  le  tube,  l’effet 
subit  produit  par  l’injection  d’un  liquide  caustique,  ne  per¬ 
mettent  guère  de  douter  que  la  sonde  n’ait  été  engagée  plus 
ou  moins  dans  les  voies  aériennes.  Jusqu’à  quelle  pro¬ 
fondeur?  Jusqu’au-dessous  des  cordes  vocales,  jusque  dans 
la  trachée  et  les  bronches,  dit  M.  Loiseau.  C’est  lè  'ce  qui  est 
surtout  à  vérifier.  Il  est  clair  que  le  va-ct-vienl  de  Pair  dans 
la  sonde,  pendant  l’inpiration  et  l’expiration,  aura  lieu  tout 
aussi  bien  si  le  bout  de  la  sonde  a.-séulement  franchi  la  glotte 
que  s’il  a  été  poussé  an  delà  des  ventricules  du  larynx  jusque 
dans  la  Trachée.  Sous  ce  rapport,  la  signification  de  l’expé¬ 
rience  esf  subordonnée  à  la' longueur  de  la  portion  de  tube 
introduite.  S’il  en  disparaît  derrière  la  base  de  la  langue 
quatre,  cinq,  six  centimètres  ou  plus,  et  si  en  môme  temps 
Pair  s’agite  dans' le  tube  au  gré  des  mouvements  respira¬ 
toires  ou  offre  les  caractères  chimiques  de  Pair  expiré,  il 
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faudra  bien  admettre  que  le  tube  a  pénétré  dans  le  conduit 
trachéal.  Nous  ne  connaissons  encore,  parmi  les  médecins 
français,  que  M.  Loiseau  qui  affirme  ab  expcrto  la  réalité  du 
fait. 

Une  application  du  procédé  et  des  instruments  de  M.  Loi- 
seau  vient  d’avoir  lieu  préciséinentdans  le  service  de  M.  Trous¬ 
seau,  qui  en  avait  fait,  à  l’Académie,  l’objet  d’un  rapport  très 
favorable.  Les  termes  de  l’observation  qui  a  été  publiée 
parla  Gazette  des  hôpitaux  doivent  porter  à  penser  que  le 
bout  de  la  sonde  n’a  pas  dépassé  les  ventricules.  Mais  comme 
c’est,  en  définitive,  pour  le  traitement  des  affections  laryngées 
que  peut  être  surtout  utilisé  le  cathétérisme  des  voies 
aériennes;  comme  ce  sont  celles-là  surtout  qui,  par  leur  na¬ 
ture  et  par  la  menace  d’asphyxie  qu’elles  produisent,  récla¬ 
ment  le  plus  impérieusement  l’emploi  des  moyens  topiques,  on 
comprend  de  quelle  importance  est  déjà  une  telle  conquête 
thérapeutique. 

Il  s’agissait  d’une  petite  tille  de  quatre  ans  entrée  le  1 9  oc¬ 
tobre  à  l’Hôtel-Dieu  pour  une  diphlhérile  occupant  exclusive¬ 
ment  la  langue,  et  accompagnée  d’un  léger  engorgement  des 
ganglions  sous-maxillaires.  Cependant  la  voix  éteinte  et  une 
toux  retentissante  annonçaient  que  le  larynx  commençait  à 
se  prendre.  La  cautérisation  de  la  langue  avec  un  crayon 
d’azotate  d’argent  d’abord ,  et  plus  tard  avec  une  solution  sa¬ 
turée  de  sulfate  de  cuivre;  des  insufflations  de  tannin  et  d’alun 
dans  le  pharynx;  l’usage  interne  du  chlorate  de  potasse, 
amenèrent  quelque  diminution  dans  l’étendue  des  fausses 
membranes.  Les  autres  symptômes  persistèrent,  etil  survint  un 
peii  de  fièvre.  Le  23  au  soir,  d’après  les  instructions  qui  lui 
avaient  été  laissées  par  M.  Trousseau  ,  le  chef  de  clinique , 
M.  Blondeau,  pratiqua  le  cathétérisme  du  larynx  d’après  le 
procédé  de  M.  Loiseau. 

La  première  phalange  du  doigt  indicateur  de  la  main  gauche 
étant  armée  d’un  dé  métallique,  l’opérateur  ouvrit  la  bouche  de 
l’enfant  à  l’aide  d’une  cuiller.  Ce  premier  temps  fut  le  plus  difficile 
à  cause  de  la  résistance  opposée  par  la  petite  malade.  Cependant, 
étant  parvenu  à  écarter  les  mâchoires,  M.  Blondeau  saisit  l’instant 
pour  porter  brusquement  le  doigt  aussi  profondément  que  possible 
dans  l’arrière-gorge,  de  façon  à  atteindre  la  base  de  la  langue  et 
l’épiglotte.  Il  y  parvint  facilement,  et  l’épiglotte  fut  un  instant  sou¬ 
levée  par  le  doigt;  malheureusement,  l’anneau  protecteur  n’ayant 
pas  les  dimensions  convenables,  il  fut  obligé  de  lâcher  prise,  l’en¬ 
fant  l’ayant  atrocement  mordu. 

Il  fut  plus  heureux  dans  la  seconde  tentative,  bien  qu’encore  le 
doigt  n’ait  été  que  médiocrement  protégé  contre  les  morsures  de 
l’enfant.  Néanmoins,  sur  ce  doigt  introduit  dans  la  bouche,  l’opé¬ 
rateur  conduisit  rapidement  une  sonde  métallique  munie  de  deux 
yeux  et  convenablement  recourbée  à  son  extrémité  (une  algalio 
ordinaire  eût  pu  remplir  exactement  le  même  office).  On  arriva 
facilement  ainsi  dans  le  larynx,  où  le  doigt,  en  tenant  l’épiglotte 
soulevée,  donnait  aisément  accès.  On  fut  averti  que  la  sonde  avait 
bien  réellement  pénétré  dans  les  voies  aériennes  au  bruit  que  fit 
l’air  en  s’échappant  par  l’instrument.  Aussitôt  on  poussa  à  travers 
celui-ci  une  injection  caustique  (solution  saturée  de  sulfate  de 
cuivre),  puis  immédiatement  on  retira  la  sonde.  Toute  celte  opé¬ 
ration,  introduction  du  doigt,  cathétérisme,  injection,  dura  à  peine 
quelques  secondes. 

Un  fait  remarquable,  et  auquel  M.  Blondeau,  qui  pratiquait 
pour  la  première  fois  cette  opération,  était  loin  de  s’attendre,  c’est 
que  cette  opération  ne  parut  avoir  de  pénible  pour  l’enfant  que  le 
moment  où  le  doigt  fut  introduit  dans  la  bouche  et  souleva  l’épi¬ 
glotte.  Alors  seulement  la  petite  malade  fit  des  efforts  et  s’agita. 
Quant  au  cathétérisme,  quant  à  l’injection  elle-même,  elle  les  sup¬ 
porta  à  merveille. 

Une.  preuve  de  plus  que  la  sor.de  était  bien  daus  le  larynx,  et 


jusque  dans  la  trachée,  c’est  qu'après  l’injection  d’une  quantité 
assez  notable  de  la  solution  caustique,  il  n’y  eut  ni  vomissements, 
ni  môme  de  nausées  ;  or,  chacun  sait  qu’il  suffit  qu’une  proportion 
très  minime  de  sulfate  de  cuivre  arrive  dans  l’estomac  pour  provo¬ 
quer  non  plus  seulement  des  envies  de  vomir  excessivement  péni¬ 
bles,  mais  encore  d’abondants  vomissements.  Or,  rien  de  cela 
n’arriva,  et  la  malade  ne  rejeta  par  la  "bannie  que  du  mucus  vis¬ 
queux  en  petite  quantité,  venant  évidemment  de  l’appareil  bron¬ 
chique. 

Le  lendemain  matin  24,  la  voix  avait  repris  notablement  de 
clarté.  Un  second  cathétérisme  fut  fait  néanmoins,  cette  fois,  par 
M.  le  professeur  Trousseau  lui-même,  qui  eut  à  supporter  aussi  la 
morsure  de  l’enfant,  mais  qui  n’en  parvint  pas  moins  à  son  but. 
Le  soir,  l’opération  fut  encore  répétée,  mais  celte  dernière  fois,  le 
doigt  fut  parfaitement  garanti,  grâce  a  une  légère  modification  ap¬ 
portée  dans  la  confection  de  l’anneau,  dont  on  augmenta  la  dimen¬ 
sion  en  largeur  sur  sa  face  supérieure.  Le  cathétérisme,  pratiqué 
par  M.  Trousseau,  eut  pour  témoin  M.  le  docteur  Bouchul,  qui 
constata,  comme  tous  les  assistants,  non  pas  seulement  la  facilité, 
mais  encore  l’innocuité ,  on  pourrait  dire  même  la  bénignité  de 
cette  opération. 

Le  23  au  matin,  le  cathétérisme  fut  pratiqué  pour  la  dernière 
fois.  La  situation  était  notablement  améliorée,  la  voix  reprenait  de 
la  clarté,  la  diphthérie  linguale  elle-même  avait  en  presque  totalité 
disparu. 

Le  28,  l’enfant  entrait  en  convalescence,  bien  que  la  voix  con¬ 
servât  encore  un  peu  de  raucilé. 

A.  Dechambre. 


IV. 

CORRESPONDANCE. 

Cas  rciuarijuablc  «le  dystocie  «lue  à  un  rétrécissement 
du  bassin ,  coïncidant  avec  un  volume  exagéré  du 
fœtus  ,  &  la  suite  d’une  grossesse  tardive. 

A  M.  LE  DOCTEUR  JACQUEMIER. 

J’ai  lu  avec  le  plus  grand  intérêt,  dans  le  numéro  de  la  Gazette 
hebdomadaire  du  21  août,  votre  travail  sur  le  volume  exagéré  élu 
feelus  considéré  comme  cause  de  dystocie.  Il  m’a  remis  en  mémoire 
un  fait  observé  ici  il  y  a  une  vingtaine  d’années ,  et  dont  voici  les 
détails  essentiels. 

Obs.  —  II  s'agit  d'une  fille  de  vingt-cinq  ans  environ  ,  pensionnaire 
chez  une  sage-femme  d’Âix,  où  elle  était  venue  accoucher.  Le  travail  de 
l’enfantement,  à  son  début,  ne  présenta  aucune  particularité  ;  mais,  après 
l’écoulement  de  la  poche  des  eaux,  quoique  le  col  fût  complètement  ef¬ 
facé  et  que  les  douleurs  fussent  bien  soutenues,  la  tête  ne  s’engagea  pas. 
M.  le  docteur  Goyrand,  mon  oncle,  fut  alors  appelé  auprès  do  la  malade. 
11  trouva  une  fille  bien  constituée,  qui  avait  eu,  quelques  années  aupara¬ 
vant,  un  enfant  dont  elle  avait  accouché  sans  difficulté.  La  seconde  gros¬ 
sesse  avait  été  assez  bonne  ;  mais  elle  se  croyait  fermement  au  terme  de 
onze  mois.  11  y  avait  en  effet  cet  espace  de  temps  que  l’homme  dont  elle 
était  enceinte,  d’après  son  récit,  avait  eu  des  rapports  avec  elle  ,  et  ces 
relations  ,  brusquement  interrompues  presque  aussitôt,  avaient  été  re¬ 
prises  à  une  époque  trop  rapprochée  du  moment  actuel  pour  que  la  gros¬ 
sesse  pût  leur  être  attribuée  ;  elle  ajoutait  qu’à  terme  ,  c’est-à-dire  à 
la  fin  du  neuvième  mois,  elle  avait  eu  des  douleurs  tout  à  fait  semblables 
à  cellos  qui  précèdent  l’accouchement ,  et  que  ces  douleurs  s’étaient  re¬ 
produites  de  même  à  la  fin  du  dixième  mois.  La  sage-femme  confirmait 
l'exactitude  de  ces  deux  derniers  faits,  qui  s’étaient  passés  sous  ses  yeux. 
La  fille  X...  paraissait,  du  reste,  parfaitement  sincère  dans  tous  ces  dé¬ 
tails,  qu’elle  n’avait  absolument  aucun  intérêt  à  déguiser,  et  c'est  avant 
qu’elle  connût  les  difficultés  sérieuses  qui  pourraient  s’opposer  à  l'accou¬ 
chement  qu’elle  était  entrée  dans  ces  explications. 

Le  docteur  Goyrand,  après  avoir  constaté  par  le  toucher  que  la  tète  , 
retenue  au  détroit  supérieur,  plongeait  dans  l’excavation  et  était  en  posi¬ 
tion  occipilo-colyloïdicnne  gauche ,  se  décida  à  faire  une  application  de 
forceps  pour  la  dégager.  La  tête  fut  bien  saisie  ;  mais  (  quels  quo  fussent 


<857. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


793 


les  efforts  de  l’accoucheur,  elle  n’avança  pas,  et,  en  présence  de  celle  ré¬ 
sistance  insurmontable,  le  doclcur  Goyrand  demanda  une  consultation. 

Les  médecins  consultants  pensèrent  qu’il  fallait  de  nouveau  recourir  au 
forceps  ;  il  fut  réappliqué  en  leur  présence  par  le  docteur  Goyrand,  et  des 
tractions  furent  faites  à  plusieurs  reprises,  soit  par  lui,  soit  par  les  méde¬ 
cins  assistants,  d’une  manière  assez  énergique  pour  que  des  portions  de 
la  pulpe  cérébrale  s’échappassent  entre  les  branches  de  l’instrument  ;  mais 
la  tète  ne  fit  aucun  mouvement.  On  laissa,  après  celle  seconde  tentative 
infructueuse,  la  malheureuse  fille  X...  prendre  un  peu  de  répit  ;  un  bain 
fut  ordonné,  et  l’on  convint,  aussitôt  après  le  bain,  de  tenter  la  version. 
Ce  qui  avait  été  résolu  fut  exécuté  :  un  pied  fut  amené  avec  peine  par  le 
docteur  Goyrand,  et  les  tractions  faites  sur  ce  pied  ne  donnant  aucun  ré¬ 
sultat,  il  fut  à  la  recherche  du  second,  qui  fut  attiré  comme  le  premier. 
Mais,  malgré  des  efforts  énergiques  et  réitérés,  l’évolution  du  fœtus  fut 
impossible,  et  la  femme,  épuisée  par  les  souffrances  qu’avaient  occasion¬ 
nées  ces  diverses  manœuvres,  eut  une  convulsion  nerveuse  et  succomba. 
Le  fœtus  était  dans  la  position  qui  avait  été  diagnostiquée  ;  mais  il  offrait 
un  volume  énorme,  et,  par  le  fait  du  développement  avancé  des  parties 
(muscles,  squelette,  tissu  adipeux),  son  plandorsal,  fortement  appliqué  en 
avant  et  à  gauche  ,  offrait  une  rigidité  et  une  inflexibilité  qui  s’étaient 
opposées  d’une  manière  absolue  au  mouvement  d’évolution;  la  tête,  défor¬ 
mée  par  la  pression  énergique  des  branches  du  forceps,  dont  elle  portait 
les  marques  profondes,  offrait  au  sommet  une  solution  de  continuité  des 
téguments,  par  laquelle  la  masse  cérébrale  s’était  vidée  en  partie. 

Le  poids  et  les  dimensions  du  fœtus  étaient  les  suivants  : 

Poids,  17  livres  et  demie  (7  kilogrammes  :  le  kilogramme  équivaut  à 
2  livres  et  demie  de  Provence). 

Taille,  23  pouces  3  lignes  (62  centimètres). 

Diamètre  sus-occipilo-menlonnier,  6  pouces  (162  millimètres). 

Diamètre  occipito-frontal,  5  pouces  2  lignes  (i  39  millimètres). 

Diamètre  occipilo-bregmatique,  S  pouces,  et  4  pouces  trois  quarts  en 
pressant  (13S  à  128  millimètres). 

Diamètre  bipariétal  :  l’état  du  crâne  n’a  pas  permis  de  le  déterminer. 

Circonférence  occipito-frontale,  14  pouces  2  lignes  (383  millimètres). 

Largeur  des  épaules  entre  les  deux  moignons,  6  pouces  et  demi  (175 
millimètres). 

Circonférence  de  la  portion  supérieure  du  thorax,  en  y  comprenant  les 
deux  bras,  17  pouces  2  lignes  (463  millimètres). 

En  môme  temps  que  le  fœtus  offrait  ce  développement  proportionnel  si 
considérable  dans  toutes  scs  parties ,  le  bassin  de  la  mère ,  qui  présenait 
dans  sa  figure  extérieure  tous  les  caractères  d’un  bassin  bien  conformé,  était 
régulièrement  rétréci  dans  toutes  ses  dimensions,  comme  on  peut  en  juger 
par  les  dimensions  de  ses  différents  diamètres  : 

Diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur ,  3  pouces  4  lignes 
(9  centimètres). 

Diamètre  transverse,  4  pouces  et  demi  (12  centimètres). 

Diamètres  obliques,  4  pouces  2  lignes  (U  centimètres). 

Voilà  sans  contredit  l’un  des  cas  d’obstétrique  les  plus  embar¬ 
rassants  et  les  mieux  faits  pour  dérouter  la  prudence  du  praticien  , 
quelque  habile  et  quelque  consommé  qu’il  soit.  En  présence  de  cette 
coïncidence  de  l’excès  de  volume  de  l’enfant  et  du  rétrécissement 
du  bassin,  que  nous  avons  noté  avec  soin  ,  le  sacrifice  de  l’enfant 
eût-il  pu  sauver  la  mère  ?  —  Nous  en  doutons  ;  car  l’embrvotomie. 
si  elle  n’avait  pas  offert,  dans  de  pareilles  conditions,  des  difficultés 
insurmontables,  aurait  au  moins  exigé  des  manœuvres  assez  longues 
et  assez  pénibles  pour  que  la  mort  de  la  fille  X. . .  en  fût  presque 
inévitablement  la  conséquence.  D’opération  césarienne  était  donc 
évidemment  pour  la  mère  ,  aussi  bien  que  pour  l’enfant ,  la  seule 
chance  de  salut  ;  mais  comment  se  décider  d’emblée  à  un  parti 
aussi  grave,  quand  le  diagnostic  ,  dans  les  cas  de  volume  exagéré 
du  fœtus,  est  si  difficile,  d'une  part,  et  que,  de  l’autre,  on  aaffaire  à 
tin  bassin  qui  peut  permettre  le  passage  d’un  fœtus  de  moyen  vo¬ 
lume,  comme  le  prouvait  le  premier  accouchement  delà  fille  X...? 
I)e  pareils  faits  sont  heureusement  très  rares;  et  bien  que  le  rétré¬ 
cissement  du  bassin  ne  permette  pas  de  classer  celui-ci  au  nombre 
des  cas  où  la  dystocie  est  causée  uniquement  par  les  dimensions 
exagérées  du  fœtus,  il  n’en  mérite  pas  moins  de  prendre  place  à 
côté  des  observations  que  vous  avez  rapportées  ;  il  prouve,  comme 
ces  dernières,  que,  quoi  qu’on  ail  dit,  le  volume  seul  du  fœtus  peut 
constituer  un  obstacle  insurmontable  à  l’accouchcmcnt.  En  effet , 
quand  bien  môme  la  fille  X...  aurait  eu  un  bassin  normal  et  que  la 
fievion  de  la  tête  aurait  été  portée  à  l’extrême  ,  c’est  à  peine  si  le 
diamètre  occipilo-bregmatique,  qui  s’offre  aux  diamètres  obliques 
du  bassin,  aurait  pu  les  franchir;  et  si  la  tête  était  parvenue  à  s’en-  , 


gager,  la  partie  supérieure  du  tronc  ,  dont  la  circonférence  était , 
comme  on  l’a  vu,  de  463  millimètres,  se  présentant  à  la  circonfé¬ 
rence  du  détroit  supérieur  ,  qui  n’offre  d’ordinaire  que  de  35  à 
43  centimètres  de  développement ,  aurait  trouvé  sans  doute  une 
difficulté  insurmontable  à  la  traverser,  et  il  y  aurait  eu  alors  à  la 
fois  les  deux  causes  de  dystocie  que  vous  avez  signalées  et  distin¬ 
guées  soigneusement  l’une  de  l’autre  ,  c’est-à-dire  que  le  volume 
des  épaules,  après  s’êlre  opposé  à  la  progression  de  la  tète  à  travers 
l’excavation ,  se  serait  opposé  à  leur  propre  progression ,  dans  le 
cas  où  la  tête  se  serait  dégagée  spontanément  ou  l’aurait  été  par  le 
moyen  de  l’art. 

Cette  observation  remarquable ,  surtout  à  ces  divers  points  de 
vue,  me  paraît  encore  mériter  d’arrêter  un  moment  l’attention, 
comme  exemple  assez  authentique  d’une  grossesse  tardive  coïnci¬ 
dant  avec  un  excès  de  volume  du  fœtus ,  et  je  vous  l’adresse,  pour 
que  vous  lui  donniez  place  dans  les  colonnes  de  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire.  si  vous  jugez  qu’elle  puisse  offrir  quelque  intérêt  aux  lec¬ 
teurs  de  cet  excellent  recueil. 

Veuillez  agréer,  etc.  Dr  I*.  Silbert  (d’Aix). 


V. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  26  OCTOBRE  1857.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ISIDORE 
GEOFFROY  SAINT-IIILAIRE. 

Chimie  appliquée,  —  MM.  Leconle  et  Faivre  présentent  un 
Mémoire  sur  la  consliluiion  chimique  du  système  nerveux  clics  la 
sangsue  médicinale.  —  Divers  auteurs  ont  étudié  au  point  de  vue  des 
réactions  chimiques  les  éléments  du  système  nerveux  de  l’hoinmo 
ou  des  animaux  supérieurs  :  la  même  étude  n’a  jamais  été  faite,  à 
notre  connaissance  du  moins,  sur  les  nerfs  des  animaux  inférieurs  : 
nous  l’avons  tentée  et  nous  venons  apporter  le  résultat  de  nos  pre¬ 
mières  recherches.  Suivant  leur  action  sur  le  système  nerveux  do 
la  sangsue,  les  agents  que  nous  avons  employés  peuvent  se  parta¬ 
ger  en  deux  classes  :  les  uns,  par  leur  action  chimique,  permettent 
de  distinguer  les  diverses  substances  qui  entrent  dans  la  composi¬ 
tion  des  éléments  nerveux,  et  conduisent  ainsi  à  une  sorte  d’ana¬ 
lyse  qualitative  ;  les  autres  ont  pour  effet  d’indiquer  avec  précision 
les  détails  de  structure  :  nous  les  appelons  réactifs  histologiques. 

Tous  ces  agents  ont  été  mis  en  contact  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions,  avec  des  ganglions  pris  dans  la  partie  moyenne  de  la  chaîne 
nerveuse,  dépouillés  de  leur  enveloppe  colorée,  desséchés  et  exa¬ 
minés  sous  le  microscope  à  un  grossissement  de  quatre  à  cinq  cents 
diamètres. 

Nous  examinerons  successivement  les  effets  obtenus,  soit  à  l’aide 
des  réactifs  chimiques,  soit  à  l’aide  des  réactifs  histologiques  : 

1°  Réactifs  chimiques.  —  Le  système  nerveux  de  la  sangsue  mé¬ 
dicinale  semble  composé  d’éléments  chimiques  assez  nombreux  et 
jouissant  de  propriétés  différentes  ;  l’hypochlorite  de  soude,  à  la 
température  de  l’ébullition,  dissout  les  connectifs  et  les  nerfs  laté¬ 
raux,  mais  ne  dissout  nullement  le  ganglion,  qui  reste  intact. 
Ainsi,  il  y  a  une  différence  de  propriétés  entre  les  ganglions  et  les 
nerfs  qui  en  naissent. 

Il  y  a  également  une  différence  très  nette  entre  la  constitution 
du  névrilème,  de  l’enveloppe  des  tubes  et  de  la  matière  granuleuse 
intérieure. 

En  effet,  la  liqueur  d’étain  dissout  le  névrilème  et  ne  dissout  pas 
les  tubes,  ni  la  matière  granuleuse. 

Le  suc  gastrique  possède  une  action  analogue. 

La  solution  de  potasse  caustique  à  une.  température  élevée  dis¬ 
sout  le  névrilème  et  les  tubes  en  laissant  intacte  la  matière  granu¬ 
leuse.  L’acide  chlorhydrique  fumant  à  100  degrés  dissout  égale¬ 
ment  le  névrilème  et  les  enveloppes,  en  donnant  une  liqueur 
violette,  tandis  que  la  matière  granuleuse  ne  se  dissout  point  vt  se 
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colore  en  jaune.  L’acide  azotique  fumant  colore  en  jaune  la  ma¬ 
tière  granuleuse  et  ne  colore  pas  le  névrilème  ni  l’étuve. 

Le  névrilème  et  les  tubes  restent  également  incolores  sous 
l’influence  de  l’azotate  de  protoxyde  de  mercure,  qui  à  chaud  colore 
en  rouge  brique  la  matière  granuleuse,  sous  l’influence  de  la  so¬ 
lution  alcoolique  d’iode  qui  colore  en  jaune  cette  matière,  ou  du 
permanganate  de  potasse  très  étendu  qui  lui  donne  une  coloration 
analogue. 

Quelques  réactifs  démontrent  l’existence  de  propriétés  communes 
au  névrilème,  aux  tubes,  à  la  matière  granuleuse  :  ainsi  le  mé¬ 
lange  d’acide  azotique  fumant  et  d’alcool  dissout  à  chaud  toute  la 
préparation  sur  laquelle  on  opère.  L’acide  sulfurique  fumant  à  une 
température  pou  élevée  a  une  action  très  importante  :  il  colore  en 
rose  la  matière  centrale  du  ganglion,  et  en  jaune  la  matière  gra¬ 
nuleuse  périphérique,  ainsi  que  celle  des  connectifs  et  des  nerfs 
latéraux.  Ainsi,  la  matière  granuleuse  est  loin  d'avoir  dans  toutes 
les  parties  des  propriétés  analogues.  L’éther  sulfurique  nous  a 
démontré  la  présence  dans  le  système  nerveux  d’une  très  grande 
quantité  de  matières  grasses  :  nous  avons  évalué  celle  quantité,  et 
nous  avons  trouvé  que  quatre-vingts  ganglions  de  sangsue,  pesant 
après  dessiccation  0sr, 005,  renferment  environ  0sr,002  de  ma¬ 
tières  grasses. 

Parmi  les  sucs  digestifs,  un  seul,  le  suc  gastrique,  agit  chimi¬ 
quement  en  dissolvant  le.  névrilème;  si  l’on  ajoute  de  la  bile, 
son  action  est  complètement  arrêtée.  L’action  préalable  de  la  bile 
empêche  toujours  l’action  du  suc  gastrique  de  s’exercer. 

2°  Réactifs  histologiques.  —  Les  réactifs  qui  peuvent  être  em¬ 
ployés  avec  le  plus  d’avantage  pour  distinguer  les  détails  de  struc¬ 
ture  sont  principalement:  l’acide  acétique,  l’acide  arsénieux, 
l’acide  chromique,  l’azotate  d’uranium,  le  permanganate  de  po¬ 
tasse,  le  suc  gastrique,  l’iodure  ioduré.  Les  réactifs  qui  agissent 
chimiquement  ne  sont  pas  dépourvus  non  plus  d’une  certaine  action 
histologique  :  ainsi  on  peut  employer  l’acide  sulfurique  concentré 
pour  isoler  le  nerf  intermédiaire  entre  les  deux  connectifs. 

Ces  divers  agents  mettent  en  évidence  des  détails  de  structure 
différents  :  le  suc  gastrique,  comme  l’un  de  nous  l’a  montré  dans 
un  autre  travail,  permet  de  reconnaître  les  anastomoses  des  tubes 
et  des  cellules  intercurrentes;  l’acide  arsénieux,  le  permanganate 
de  potasse,  l’azotate  d’uranium  apprennent  5  distinguer  la  texture 
des  différentes  parties  du  ganglion  lui-même  ;  l’acide  arsénieux 
fait  très  bien  voir  les  cellules  et  leurs  prolongements,  l’azotate 
d’uranium  les  fibres  ascendantes  et  descendantes  qui  partent  des 
nerfs  latéraux.  L’iodure  ioduré  fait  bien  ressortir  les  nerfs  inter¬ 
médiaires  et  leur  communication  à  travers  le  ganglion. 

Les  réactifs  en  général  agissent  de  deux  manières  sur  la  matière 
nerveuse  :  les  uns  la  rétractent,  la  durcissent  et  la  colorent  :  tels 
sont  les  acides  forts  et  leurs  sels  ;  les  autres  la  gonflent,  la  ramol¬ 
lissent  et  la  rendent  plus  pflle  :  tels  sont  les  acides  et  les  alcalis 
puissants.  [Comm.  :  MM.  Milnc  Edwards,  CL  Bernard,  Moquin- 
Tandon.) 

Tératologie.  —  M.  Joly  présente  un  Mémoire  sur  un  nouveau 
cas  de  monstruosité  offert  par  un  chat  monosomien,  pour  lequel 
l'auteur  propose  le  nom  de  Rhinodynie.  —  La  famille  des  monstres 
doubles  monosomiens  est  caractérisée,  comme  on  sait,  par  l’unité 
apparente  d’un  corps  dont  la  tête  seule  offre  des  indices  d’une  du¬ 
plicité  plus  ou  moins  imparfaite.  Trois  genres  seulement  constituent 
cette  famille. 

L’un,  désigné  sous  le  nom  A’Allodyme,  est  caractérisé  par 
l’existence  d’un  seul  corps,  avec  deux  tôles  séparées,  mais  conti¬ 
guës  et  portées  sur  un  col  unique.  Le  second  genre  (g.  Iniodymé) 
se  distingue  par  ses  deux  têtes,  libres  èn  avant,  réunies  latérale¬ 
ment  dans  la  région  de  l’occiput.  Enfin,  chez  le  troisième  (g.  Opo- 
dyme),  la  tête,  unique  en  arrière,  se  sépare  en  deux  faces  dis¬ 
tinctes  à  partir  de  la  région  oculaire  :  elle  n’est  vraiment  que 
semi- double,  suivant  la  juste  remarque  de  M.  Isidoro  Geoffroy 
Saint  Hilaire. 

t  Par  les  Opodymes,  ajoute  ce  tératologue  si  distingué,  nous 
»  voici  parvenus  au  dernier  degré  de  fusion  que  nous  présente  la 
»  nature,  cl  l’on  pourrait  presque  ajouter,  au  dernier  degré  que 


j  la  pensée  puisse  concevoir  :  car  supposons  quelques  pas  de  plus 
»  vers  la  fusion  complète,  et  nous  arrivons  presque  immêdiale- 
»  ment  à  l’unité  normale.  »  (Isidore  Geoffroy  Saint- Hilaire,  Traité 
de  tératologie,  t.  III,  p.  205.)  Eh  bien,  ce  dernier  degré  de  fusion 
que  jusqu’à  présent  la  pensée  pouvait  seule  concevoir,  la  nature 
vient  de  le  réaliser  à  peu  près  chez  un  chat  né  à  Toulouse,  où  j’ai 
pu  l’observer  pendant  sa  vie  et  le  disséquer  après  sa  mort. 

En  effet,  chez  le  chat,  ou  plutôt  chez  la  chatte  dont  il  s’agit,  la 
tendance  à  l’unité  est  tellement  prononcée,  et  les  deux  faces  sont 
d’une  symétrie  si  parfaite,  que  j’ai  cru  un  moment  avoir  sous  les 
yeux  un  simple  bec  de  lièvre,  ou  plus  exactement  la  fissure  buccale 
désignée  très  improprement  par  certains  auteurs  sous  le  nom  de 
gueule-de-loup.  Un  examen  plus  attentif  n’a  pas  lardé  à  me  con¬ 
vaincre  que  j’avais  affaire  à  une  de  ces  monstruosités  doubles,  dans 
lesquelles  la  duplicité  se  masque  à  tel  point,  qu’il  faut  avoir  re¬ 
cours  à  une  analyse  presque  minutieuse  pour  bien  l’apercevoir. 

En  effet ,  à  l’inverse  de  ce  qui  a  lieu  généralement  chez  les 
Opodymes,  chez  notre  monstre  il  n’existe  plus  d’orbites  séparées 
ou  réunies  sur  la  ligne  médiane  pour  loger  les  deux  yeux  internes  ; 
plus  de  globe  oculaire,  plus  de  paupières  apparentes  à  l’extérieur 
ni  à  l’intérieur;  rien,  en  un  mot,  qui  puisse  rappeler  un  oeil  quelque 
imparfait  qu’il  soit.  Cependant  les  deux  nez,  ou  plutôt  les  deux 
demi-nez  (car  il  manque  à  chacun  à  peu  prés  toute  la  moitié  in¬ 
terne),  les  deux  nez,  séparés  à  leur  origine  par  un  léger  enfonce¬ 
ment,  convergent  l’un  vers  l’autre  et  viennent  presque  au  contact 
à  leur  extrémité,  offrant  ainsi  quelque  ressemblance  avec  le  nez 
d’un  dogue. 

La  bouche,  fendue  comme  à  l’ordinaire,  ne  frapperait  nullement 
par  sa  composition  étrange, 'si,  lorsqu’elle  est  largement  béante, 
on  n’apercevait  sur  la  ligne  médiane  un  pinceau  de  poils  occupant 
le  milieu  d’une  saillie  assez  prononcée,  formée  par  1  adossement 
des  moitiés  latérales  internes  des  deux  maxillaires  (les  inlermaxil- 
laires  ont  disparu)  et  par  la  membrane  fibro-muqueuso  qui  les 
recouvre.  Un  indicç  encore  plus  certain  de  la  duplicité  buccale, 
c’est  la  présence  de  deux  langues  séparées  vers  leurs  bases  par 
une  cloison  musculo-inembraneuse,  qui  représente  les  voiles  du 
palais,  et  qui  s’attache,  d'une  part  à  la  saillie  provenant  de  la  sou¬ 
dure  des  maxillaires  supérieurs,  de  l’autre  à  la  face  interne  et 
vis-à-vis  l’angle  de  chacun  des  maxillaires  inférieurs. 

Quant  à  ces  maxillaires  eux-mêmes,  ils  sont  réduits  à  leur  moitié 
externe.  Les  branches  internes  ayant  complètement  disparu,  les 
deux  branches  extérieures  marchent  à  la  rencontre  l'une  de  l’autre, 
viennent  au  contact  à  leur  extrémité  libre,  et  interceptent  entre 
elles  un  espace  à  peu  près  triangulaire  non  complètement  fermé 
en  dessous;  mais  un  repli  de  la  peau  indique  la  tendance  à  l’oc¬ 
clusion.  Si  l’occlusion  avait  eu  lieu  et  que  les  deux  demi-mâchoires 
se  fussent  soudées  vers  la  symphyse,  elles  ne  différeraient  en  rien 
d’une  mâchoire  unique  ordinaire. 

A  partir  du  pharynx  commun  aux  deux  individus  composants, 
on  ne  voit  plus  aucune  particularité  qui  mérite  d’être  signalée. 
Quoiqu’il  en  soit,  celles  que  nous  avons  décrites  suffisent,  ce  nous 
semble,  pour  réclamer  l’établissement  d’un  nouveau  terme  dans 
la  série  des  monstres  doubles  monosomiens.  Eidèle  à  l’ingénieuse 
nomenclature  de  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire,  nous  donne¬ 
rons  à  ce  nouveau  le  nom  de  Rliinodyme,  et  nous  le  caractérise¬ 
rons  ainsi  qu’il  suit  : 

Un  seul  corps  ;  tête  unique  en  arrière,  mais  formée  en  avant  de 
deux  moitiés  de  face  tout  à  fait  contiguës,  mais  non  complètement 
soudées  sur  la  ligne  médiane,  appareil  oculaire  atrophié  ou  nul  du 
côté  de  l’axe  d’union  :  nez  contigus. 

Le  monstre  que  nous  venons  de  décrire  a  teté  sa  mère  et  a  vécu 
deux  jours  :  nous  l’avons  entendu  miauler  comme  un  chat  régu¬ 
lièrement  conformé.  Quand  il  ouvrait  la  gueule,  on  voyait  lus  deux 
demi-mûchoires  inférieures  s’écarter  l’une  de  l’autre  à  la  manière 
des  branches  maxillaires  de  l’appareil  buccal  des  Ophidiens. 

Si  nous  considérons  les  anomalies  en  apparence  si  peu  graves 
que  présentait  notre  monstre,  si  nous  nous  rappelons  qu’il  telait, 
qu’il  miaulait  comme  un  chat  ordinaire,  nous  serons  peut-être 
surpris  de  la  mort  si  prompte  à  laquelle  il  a  été  condamné.  El 
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cependant  en  cela  il  n’a  fait  qu’obéir  à  la  loi  qui  régit  les  monstres 
doubles  en  général  et  spécialement  les  monosomiens.  Cette  loi 
peut  être  ainsi  formulée  :  Plus  un  monstre  double  s’approche  de 
l’unité,  moins  il  a  de  chances  de  viabilité. 

Du  reste,  dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe,  malgré  la 
tendance  si  évidente  à  la  fusion  complète  des  deux  tôles  en  une 
seule,  il  est  curieux  de  voir  les  deux  moitiés  de  nez,  ainsi  que  les 
os  des  mandibules  et  des  maxillcs,  venir  au  contact  immédiat  sans 
se  souder,  comme  si  la  nature  répugnait  à  nous  tromper  et  à  se 
tromper  elle-même,  en  faisant  disparaître  cet  unique  indice  de  du¬ 
plicité  chez  un  être  qui  l'appelle  sous  tant  d’autres  rapports  la 
conformation  la  plus  régulièrement  normale.  Nouveau  fait  à  l'appui 
de  l'adage  si  connu  Nalura  non  facit  salins,  môme  lorsqu'il  s’agit 
des  monstres,  c’est-à-dire  des  créatures  regardées  jadis  comme 
les  plus  anomales  et  les  plus  incompréhensibles.  ( Comm MM.  Ser¬ 
res,  Geoffroy  Saint-IIilaire,  de  Qualrefages.) 

Pathologie.  —  Mémoire  sur  le  cercle  sénile,  par  M.  Castorani. 
(Comm  :  MM.  Velpeau,  Cl.  Ilernard,  J.  Cloquet.)Nous  donnerons  une 
analyse  détaillée  de  ce  mémoire  dans  un  de  nos  prochains  numéros. 

Pathologie.  —  La  paralysie  du  nerf  facial  produile  à  volonté 
dans  un  cas  de  lésion  de  l’oreille  moyenne,  par  M.  le  docteur  Deleau 
jeune.  (Extrait  par  l’auteur.)  —  Il  résulte  des  faits  consignés  dans 
mon  mémoire  et  des  réflexions  qu’ils  suggèrent,  que  :  1"  la  para¬ 
lysie  essentielle  du  nerf  facial  est  probablement  très  rare  ;  2°  sa 
cause  prochaine  est  l’étranglement  de  son  tronc  dans  son  passage 
dans  l’aqueduc  de  Fallope;  3- 1  exaltation  de  l’ouïe  qui  accom¬ 
pagne  la  paralysie  est  un  symptôme  de  l’otite  interne  ;  i°  pour 
guérir  la  paralysie  faciale,  il  faut  traiter  activement  celle  otite. 

Si  des  médecins  doutaient  encore  des  vérités  que  je  viens  d’é¬ 
noncer  dans  ces  conclusions,  je  m’offre  de  constater  à  l’aide  du 
cathétérisme  de  la  trompe  d’Euslache  la  lésion  de  l’oreille  moyenne 
avant  ou  après  la  paralysie  de  la  face. 

J’appelle,  ôn  terminant,  l’attention  des  praticiens  sur  l’état  de 
tous  les  conduits  osseux  qui  donnent  passage  aux  nerfs  sensitifs 
ou  moteurs.  J’ai  l'intime  conviction  que  beaucoup  de  névralgies 
n’ont  pas  d’autre  cause  que  l’étranglement  opéré  dans  ces  canaux 
par  inflammation  et  par  épaississement  de  tissus.  [Comm.: 
MM.  Serres,  Velpeau,  J.  Cloquct.) 

M.  Viallet,  qui  avait  précédemment  présenté  au  concours  pour 
les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie,  un  mémoire  imprimé  <t  Sur 
l’asile  Saint-Cyricc  de  Rodez,  établissement  créé  pour  le  traitement 
des  indigents  atteints  de  cécité  curable  ou  de  maladies  graves  des 
yeux,  »  adresse,  pour  se  conformer  à  une  des  conditions  imposées 
aux  concurrents,  une  indication  de  ce  qu’il  considère  comme  neuf 
dans  son  travail.  (Renvoi  à  la  commission  des  prix  de  médecine  et 
de  chirurgie.) 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  3  NOVEMDIIE  1857. — PRÉSIDENCE  DE  M.  MICHEL  LÉVY. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

1°  M.  le  ministre  de  l'a^ricullurc,  du  commerce  ot  des  travaux  publics  transmet  : 
tï.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  regno  en  1 855  ot  1850  dans 
les  départements  do  l'Hérault  ot  do  Vaucluse.  (Commission  des  épidémies.)  —  b.  Plu¬ 
sieurs  recettes  do  remèdes  secrets.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

2"  La  correspondance  non  ofllciello  comprend  :  a.  Une  noie  du  M.  lo  docteur li.  San¬ 
ton  (do  Saint-IIippolylo,  surlo  Doubs),  relative  à  un  nouveau  procédé  do  réduction  do 
luxation  de  l'épaulo.  (Comm.  :  M.  Malgaigne.)  —  b.  Un  mémoire  sur  lo  traitement  do 
la  pustule  maligne,  par  M.  le  docteur  Goupil,  membre  correspondant  de  l'Académie  à 
Nemours.  (Comm.  :  MM.  Dclafond,  Trousseau  et  Nélalon.)  —  c.  Un  mémoire  sur  la 
guérison  dos  tranchées  utérines  qui  accompagnent  souvent  la  mcnslruution  par  la  bella¬ 
done  administrée  en  suppositoire,  par  M.  lo  docteur  Lepelit,  chirurgien  de  THAtel-Dieu 
de  Poitiers.  (Comm.  :  MM.  Cruvoilhier,  Boudd,  Danyau.)  —  d.  Uno  nolo  do  M.  lo 
ducleurA.  Legrand,  sur  Incurabilité  rclalivo  des  scrofules  des  os,  (Comm.  :  M.  Lau¬ 
gier,  s’il  y  a  lieu.)  —  e.  Uno  nolo  do  M.  Lerog  (d'Étiolles),  qui  prio  T  \ endémie  do  lui 
accorder  la  parolo  pour  la  lecture  d'un  mémoire  sur  la  litbotiilio.  —  f.  M,  Devergie, 
membre  de  l'Académie,  adresso  un  contre-projet  on  réponse  aux  questions  de  M.  lo 
ministro  relatives  5  la  statistique  nosologique  des  causes  do  décès.  (Henvoyé  à  la  com¬ 
mission.)  —  M.  lo  docteur  Maire  (du  Havre)  et  M.  Pelletier  (do  Uiir-lc-Duc)  adressent 
des  observations  sur  lo  mémo  sujet, 


M.  Depaul  annonce  à  l'Académie  que  les  deux  fœtus  accolés 
pat’  la  région  ombilicale,  et  dont  il  avait  parlé  dans  la  précédente 
séance,  sont  encore  vivants  aujourd’hui  et  peuvent  ôtre  vus  dans 
la  salle  de  la  bibliothèque. 

CHIMIE  PHYSIOLOGIQUE. 

M.  Jeannel,  professeur  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale, 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Bordeaux,  donne  lecture,  en  son  nom  et 
au  nom  de  M.  Monccl,  d’un  mémoire  sur  Vémulsionnemenl  des  corps 
yras  par  les  carbonates  alcalins,  et  sur  les  corps  y  ras  considérés 
comme  véhicules  des  bases  minérales  et  organiques.  [Comm.  : 
MM.  Bérard,  Wurtz  et  Bouchardat.)  Nous  reviendrons  sur  ce  travail. 

M,  Bérard  monte  à  la  tribune  pour  faire  une  communication 
orale. 

Messieurs,  le  liquide  blanc  fortement  émulsionné  que  vous  voyez 
dans  cette  fiole  est  du  chyle.  Il  est  extrait  de  la  citerne  d’un  ani¬ 
mal  que  je  vous  ai  présenté  dans  la  séance  où  j’ai  lu  le  travail  qui 
nous  est  commun,  &M.  Colin  et  à  moi,  animal  auquel  nous  avions 
extirpé  le  pancréas.  Ce  chyle  a  été  recueilli  en  présence  de 
MM.  Wurtz,  Delafond  clDuméril. 

Ce  chien  n’est  pas  le  seul  sur  lequel  nous  ayious  obtenu  un  pa¬ 
reil  résultat.  Avant  les  vacances,  nous  avons  pratiqué  sur  un  autre 
la  môme  expérience  en  présence  de  MM.  Ségalas,  Cloquet,  Jobert, 
Longet  et  Wurtz.  Nous  avons  trouvé  le  système  chylifère  turgide  et 
tout  le  chyle  émulsionné.  Je  ne  suis  pas  prêt  à  faire  un  rapport  ; 
mais,  comme  le  chyle  ne  peut  pas  attendre,  j’ai  voulu  le  montrer 
à  l’Académie. 

M.  Bérard  présente  aussi  de  la  graisse  prise  sur  un  chien  qu’il 
avait  fait  voir  à  l’Académie.  Ce  chien  ne  pesait  pas  2  livres  alors  ; 
le  flacon  contient  environ  150  grammes  de  graisse.  Le  chien  a  dù 
faire  ou  absorber  de  la  graisse  depuis  celte  époque. 

STATISTIQUE  DES  CAUSES  DE  DÉCÈS. 

Discussion. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  rapport 
de  M.  Guèrard. 

M.  Guèrard:  Vous  savez,  messieurs,  que  la  deuxième  conclu¬ 
sion  proposée  par  la  commission  a  été  adoptée  en  principe  ;  elle 
nous  a  été  renvoyée  seulement  pour  la  modifier  dans  la  forme.  Il 
s’agissait  de  sauvegarder  l’indépendance  et  la  dignité  de  nos  con¬ 
frères,  et  de  ne  point  les  soumettre  à  une  sorte  do  hiérarchie  mé¬ 
dicale.  Pour  cela,  il  nous  a  semblé  que  c’était  aux  familles  qu’il 
fallait  imposer  l’obligation  de  présenter  un  certificat  du  médecin 
traitant  avant  de  permettre  l’inhumation.  Déjà  cette  manière  de 
faire  a  été  régulièrement  organisée  dans  1  arrondissement  d’Avran- 
clies.  La  commission  a  pensé  qu’il  y  aurait  avantage  à  introduire 
cette  prescription  réglementaire  dans  la  deuxième  conclusion  mo¬ 
difiée.  Voici  maintenant  celte  deuxième  conclusion,  telle  qu’elle  est 
sortie  des  nouvelles  délibérations  de  la  commission  : 

«  Deuxième  conclusion.  —  Pour  faciliter  cet  enregistrement  régu¬ 
lier  des  causes  de  décès,  il  convient  : 

»  1°  De  généraliser  l’institution  des  médecins  vérificateurs  (cin¬ 
quième  question); 

»  2°  De  créer  des  médecins  cantonaux  chargés  de  donner  des 
soins  médicaux  aux  malades  pauvres  des  campagnes  ; 

»  3°  De  ne  permettre  l’inhumation  que  sur  la  présentation  par  la 
famille  du  défunt  d’un  certificat  du  médecin  traitant  qui  atteste  la 
réalité  du  décès. 

»  Le  médecin  traitant  rédigera,  en  outre,  un  bulletin  indicateur 
de  la  cause  du  décès,  dont  il  fera  l’usage  énoncé  à  l’article  8. 

»  A  défaut  du  médecin  traitant,  le  médecin  vérificateur  des  décès 
ou  le  médecin  cantonal  seront  chargés  d’office,  par  l’administra¬ 
tion  locale,  de  la  délivrance  du  certificat  et  de  la  rédaction  du  àuî- 
lelin  indicateur.  ï 

Vous  voyez  que  l’intervention  du  médecin  cantonal  ou  du  mé¬ 
decin  vérificateur  n’est  invoquée  qu’on  l’absence  d’un  médecin  qu 
aura  traité  le  malade.  La  commission  espère  que  celte  nouvelle  ré¬ 
daction  conciliera  les  diverses  opinions  qui  sc  sont  produites, 
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M.  Jules  Cloquel  :  Une  foule  de  malades  meurent  sans  avoir  fait 
appeler  de  médecin;  quel  sera  le  devoir  de  l’administration  en 
pareil  cas? 

M.  Guérard  :  A  défaut  de  médecin  traitant,  l’administration  dé¬ 
signera  d’office  un  médecin  pour  constater  la  réalité  du  décès  et 
les  causes  présumées  delà  mort.  Je  viens  de  citer  l’arrondissement 
d’Avranclies,  où  les  choses  se  passent  ainsi.  L’intervention  d’un 
homme  de  l’art  n’est  ordinairement  requise  aujourd’hui  que  lors¬ 
qu’on  soupçonne  qu’il  y  a  eu  mort  violente;  mais  ne  peut-il  pas 
arriver  aussi  qu’on  enterre  des  personnes  qui  ne  sont  pas  mortes. 
Il  suffira  d’appeler  sur  ce  point  l’attention  des  familles.  Un  autre 
avantage  de  cette  rédaction,  ce  sera  l’atténuation  de  mauvaises 
tendances,  de  l’avarice,  de  l’incurie  de  certaines  familles,  lorsqu’on 
saura  qu’il  faut  nécessairement  faire  appeler  un  médecin  pour 
constater  les  décès.  En  résumé,  toutes  les  fois  que  la  famille  aura 
appelé  un  médecin  pour  donner  des  soins  à  un  malade,  ce  méde¬ 
cin  devra  constater  la  réalité  du  décès ,  et  rédiger  le  bulletin  indi¬ 
cateur;  mais  quand  il  n’y  aura  pas  eu  de  médecin  traitant,  le  mé¬ 
decin  vérificateur,  dans  les  villes,  le  médecin  cantonal,  dans  les 
campagnes,  sera  chargé  de  ces  constatations. 

M.  Desporles  :  11  y  a  ici  une  confusion;  il  n’a  pas  été  question* 
dans  la  dernière  séance,  delà  constatation  du  décès,  mais  de  la  con¬ 
fection  du  bulletin  indicateur.  Que  la  constatation  du  décès  suive  sa 
marche  ordinaire ,  ceci  ne  nous  importe  pas ,  mais  il  faut  que  le 
bulletin  indicateur  précise  bien  la  lésion  ou  la  maladie  à  laquelle  le 
malade  aura  succombé.  Le  médecin  traitant  seul  peut  rédiger  ce 
bulletin.  Je  propose  de  diviser  en  deux  la  solution  que  propose  la 
commission,  d’abandonner  à  l’administration  le  soin  de  faire  con¬ 
stater  le  décès,  et  de  réclamer  seulement  du  médecin  traitant  la 
rédaction  du  bulletin  indicateur. 

M.  Guérard  :  Le  médecin  appelé  par  l’administration,  en  l’ab¬ 
sence  d’un  médecin  qui  eût  donné  des  soins  au  malade,  constate  le 
décès  pour  que  l’inhumation  puisse  avoir  lieu  ;  mais,  puisqu’il  est 
là,  il  indique  de  plus,  autant  que  possible,  les  causes  de  la  mort,  et 
peut  fournir  quelques  utiles  éléments  de  statistique.  Il  pourra  dire 
si  le  malade  a  succombé'  à  une  maladie  aiguë  ou  à  une  maladie 
chronique,  ajouter  les  renseignements  que  pourra  donner  la  fa¬ 
mille,  et  qui  auront  un  caractère  suffisant  d’exactitude.  Ces  docu¬ 
ments  auront  encore  une  certaine  valeur.  C’est  pourquoi,  à  défaut 
d’un  médecin  traitant  qui  puisse  fournir  des  détails  plus  précis,  il 
est  bon  de  confier  la  rédaction  du  bulletin  indicateur  au  médecin 
vérificateur  ou  au  médecin  cantonal. 

M.  Deuergie  :  Je  trouve  des  inconvénients  plus  graves  à  cette 
deuxième  rédaction  qu’à  la  première.  Vous  demandez  au  médecin 
traitant  de  constater  non-seulement  le  décès,  mais  les  causes  mômes 
de  la  mort.  Vous  ne  pourrez  y  arriver  qu’au  moyen  d’une  loi.  De 
plus,  en  imposant  cette  obligation  au  médecin,  vous  le  forcez,  dans 
certaines  circonstances,  à  révéler,  en  quelque  sorte,  des  secrets 
de  famille.  Vous  lui  donnez  les  fonctions  d’un  agent  de  l’autorité. 
En  l’absence  d’un  médecin  qui  ait  donné  des  soins  au  malade,  que 
fera  le  médecin  cantonal  ou  le  vérificateur?  Demandez  au  médecin 
l'indication  de  la  cause  du  décès,  mais  que  cette  prescription  soit 
facultative,  et  ne  lui  imposez  pas  celte  obligation  nouvelle.  Que 
le  maire  désigne  d’office  un  médecin,  dans  le  cas  où  le  traitant  n’aura 
fourni  aucune  indication.  Je  m’opposerai,  quant  à  moi,  de  toutes 
mes  forces  à  l’extension  des  médecins  vérificateurs  dans  un  but  de 
statistique. 

M.  Guérard  :  Je  ne  veux  pas  suivre  M.  Devergie  dans  toute  son 
argumentation,  mais  permettez-moi  de  vous  dire  un  mot.  L’Aca¬ 
démie  veut  ou  ne  veut  pas  de  statistique  nosologique;  or,  qui  veut 
la  fin  veut  les  moyens.  Si  l’Académie  veut  cette  statistique,  il  nous 
semble  que  le  seul  moyen  d’y  arriver  est  celui  que  propose  la  com¬ 
mission.  En  prenant  l'expression  de  M.  Devergie,  le  médecin  can¬ 
tonal  ou  vérificateur  est  l’homme  do  l’autorité;  mais  tons  les 
médecins  sont  avant  tout  hommes  de  science,  et  ce  qu’on  leur  de¬ 
mandera  au  nom  de  la  science  ils  voudront  y  satisfaire.  Quand  on 


imposera  aux  familles  l’obligation  de  faire  constater  la  réalité  de  la 
mort,  de  crainte  d’une  inhumation  précipitée,  on  en  comprendra 
les  avantages,  et  l’on  ne  voudra  pas  s’y  soustraire.  Si  vous  laissez 
facultative  l’indication  du  décès,  vous  n’aurez  que  des  documents 
insuffisants,  et  dès  lors  sans  utilité  réelle. 

M.  Trousseau  :  J’appuie  de  toutes  mes  forces  la  proposition  de 
M.  Velpeau,  et  je  voudrais  restreindre  celle  de  la  commission.  Elle 
demande  que  le  traitant  constate  la  mort  du  traité.  Or,  il  nous  est 
arrivé  à  tous  de  perdre  des  malades,  et  nous  savons  que  ce  serait, 
dans  bien  des  cas,  un  rôle  fort  cruel.  Dans  les  campagnes,  je  n’af¬ 
firmerais  pas  que  ce  fût  toujours  sans  péril.  On  aime  à  faire  de  l’in¬ 
gratitude. 

J’arrive  à  un  autre  point.  Lorsque,  dans  une  grande  ville  comme 
Paris  ou  Lyon ,  on  a  à  constater  un  décès ,  c’est  l’affaire  d’une 
heure,  deux  heures  au  plus  ;  mais  ,  dans  certains  départements  , 
les  médecins  auront  à  constater  un  décès  à  30  ou  40  kilomètres. 
Or,  si  vous  obligez  le  médecin  traitant  à  une  pareille  corvée,  qui 
est-ce  qui  le  payera?  Ilne  pourra,  pendant  tout  ce  jour-là,  s’occu¬ 
per  de  sa  clientèle.  On  n’a  pas  le  droit  de  lui  imposer  une  pareille 
démarche.  11  faudrait  au  moins  qu’il  fût  prévenu  du  décès,  et  par 
qui  le  sera-t-il?  Par  le  garde  champêtre  ou  le  gendarme  ,  s’il  y 
en  a.  La  nouvelle  arrivera  au  médecin  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures  après.  Je  prétends  que  c’est  matériellement  impossible, 
et  que  l’Académie  ne  peut  pas  demander  quelque  chose  d’impos¬ 
sible. 

M.  Lévy  a  dit  que  l’institution  des  médecins  cantonaux  fonction¬ 
nait  bien  dans  certaines  localités  :  je  le  veux  bien  ;  mais  il  on  est 
d’autres  où  elle  va  d’une  manière  si  indigne,  que  si  l’on  vient  leur 
imposer  une  pareille  lûclie,  qui  double  leur  besogne,  ils  ne  pour¬ 
ront  pas  y  tenir.  Je  me  range  complètement  à  l’avis  deM.  Velpeau, 
et  demande  que  la  constatation  de  la  cause  du  décès,  seulement, 
soit  faite  parle  médecin  traitant,  qui  pourrait  l’envoyer  au  maire. 
Je  ne  me  préoccupe  pas  beaucoup  de  la,  divulgation  possible  de 
certains  secrets  :  cela  arrivera  une  fois  sur  cent.  En  un  mot ,  je 
demande  purement  et  simplement  que  le  traitant  donne  le  bulletin 
et  ne  soit  pas  chargé  de  venir  constater  le  décès. 

M.  Guérard  :  M.  Velpeau  a  fait  ressortir,  dans  la  dernière  séance, 
l’inconvénient  qu’il  y  aurait  à  ouvrir  les  portes  à  un  étranger,  lors¬ 
que  celui-ci  peut,  par  ses  paroles  ou  seulement  par  son  attitude, 
jeter  un  blâme  sur  la  manière  dont  le  décédé  a  été  traité.  Nous 
n’avons  pas  mission  d’empêcher  les  médecins  vérificateurs  dos 
décès  de  remplir  leurs  fonctions.  Nous  avons  voulu  faire  droit  aux 
observations  faites  par  M.  Velpeau,  et  dont  nous  reconnaissons  la 
justesse.  Nous  demandons  que  les  médecins  qui  ont  traité  le  ma¬ 
lade  ne  soient  pas  exposés  à  voir  intervenir  un  confrère  mal  inten¬ 
tionné. 

M.  Trousseau  a  réuni,  comme  à  plaisir,  toutes  les  difficultés 
possibles.  En  somme,  ce  fonctionnement  existe  dans  plusieurs  en¬ 
droits  ,  parmi  lesquels  je  citerai  l’arrondissement  d’Avranches. 
Quand  un  médecin  ne  peut  ou  ne  veut  pns  remplir  la  tâche  ,  on 
peut  nommer  quelqu’un  pour  le  remplacer.  Quelquefois  aussi , 
quand- on  a  affaire,  par  exemple,  à  un  phthisique  avancé,  on  peut, 
sans  se  déranger,  constater  que  le  décès  est  probable.  Il  ne  faut 
pas  voir  toujours  les  difficultés  et  ne  pas  croire  la  chose  possible. 
Il  y  a  intérêt  pour  la  science  à  avoir  les  éléments  d’une  bonne  sta¬ 
tistique.  Les  commencements  seront  mauvais  ;  mais  on  finira  par 
faire  quelque  chose  de  bon  et  plus  tard  d’excellent.  Aujourd’hui , 
par  exemple,  aucun  de  nous  n’a  de  notions  exactes  sur  la  géogra¬ 
phie  médicale,  et  nous  commettons  les  erreurs  les  plus  graves  en 
envoyant  des  malades  dans  certaines  localités  qui  ne  leur  sont  rien 
moins  que  favorables.  Dernièrement  un  mémoire  a  été  couronné 
qui  détruisait  la  plupart  des  opinions  ayant  cours  sur  ce  sujet.  Or, 
si  l’on  veut  établir  en  France  une  statistique  ,  conformément  aux 
vœux  du  ministre  et  des  hommes  éminents  qui  ont  provoqué  ce 
mouvement,  il  faut  chercher  à  lever  les  difficultés.  La  commission 
a  été  mue  par  ce  sentiment  en  demandant  la  conslalation  des 
décès. 
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M.  Velpeau  :  Je  crois  qu’il  y  a  interet  pour  l’Académie  à  ne  pas 
brusquer  cette  conclusion.  Elle  est  grosse  d’inconvénients;  voilà 
longtemps  qu’on  la  discute  et  la  lumière  ne  se  fait  pas.  La  discus¬ 
sion  qui  vient  d’avoir  lieu  m’a  révélé  des  obstacles  nombreux  et 
graves  que  je  n’y  voyais  pas. 

Le  traitant  ne  pourra  pas  aller  constater  le  décès  de  son  ma¬ 
lade,  c’est  impossible.  Jejvoudraisque  ce  fût  l’administration,  otnon 
pas  les  familles,  quifûl  obligée  de  faire  constater  la  cause  du  décès. 

Celte  constatation  obligatoire,  à  quoi  conduit-elle?  A  savoir  les 
causes  du  décès?  On  ne  les  saura  pas.  M.  Trousseau  vient  de  nous 
énumérer  des  difficultés  très  difficiles  à  surmonter.  Le  médecin 
cantonal  ne  pourra  pas  se  rendre  de  suite  sur  les  lieux  ;  la  journée 
se  passera,  et  puis  il  arrivera  ce  qui  arrive  à  Paris  même,  on  ne 
va  pas  faire  la  constatation,  on  se  contente  d’envoyer  son  bulletin. 
S’il  en  est  ainsi  dans  les  grandes  villes,  que  sera-ce  dans  les  cam¬ 
pagnes?  On  n’ira  pas.  Voulez-vous  un  exemple?  Il  y  a  à  Paris  un 
bureau  où  l’on  a  à  indiquer  les  maladies  de  tout  individu  reçu  dans 
un  hôpital  ;  on  en  est  venu  à  réunir  sous  le  nom  de  fièvre  toutes 
les  maladies  qui  sont  du  ressort  de  la  médecine,  et  sous  le  nom 
de  plaie  toutes  celles  qui  appartiennent  à  la  chirurgie.  On  fera  de 
môme  dans  le  cas  qui  nous  occupe ,  et  voilà  comment  la  science 
sera  éclairée. 

Je  voudrais  que  l’on  admît  la  proposition  suivante  :  La  cause  du 
décès  sera  donnée  par  le  médecin  traitant  ou,  à  son  défaut,  etc..., 
et  il  pourra  envoyer  directement  son  bulletin  à  l’administration  sous 
pli  cacheté. 

M.  Guérard.  Je  ne  suis  pas  très  frappé  des  exemples  que  fournit 
M.  Velpeau,  et  je  le  suis  d’autant  moins ,  qu’il  y  a  une  sorte  de 
contradiction  entre  ce  qu’il  propose  aujourd’hui  et  ce  qu’il  deman¬ 
dait  dans  la  séance  dernière.  Il  nous  dit  :  Voyez  ce  qui  se  passe  au 
bureau  central  ;  il  n’y  a  que  deux  espèces  de  maladies  :  les  fièvres 
et  les  plaies.  J’ai  été  moi-môme  au  bureau  central  ;  j’ai  voulu 
d’abord  poser  des  diagnostics  sérieux,  mais  le  nombre  des  entrants 
est  trop  considérable,  et  je  me  suis  aperçu  bien  vite  que  je  perdais 
mon  temps  et  celui  des  malades.  Le  médecin  du  bureau  central 
n’a  pas  besoin  de  connaître  la  nature  de  la  maladie  :  il  lui  suffit 
de  constater  qu’il  y  en  a  une.  Le  diagnostic  sera  fait  par  le  méde¬ 
cin  de  l'hôpital  sur  lequel  sera  dirigé  le  malade;  mais  y  aurait-il 
impossibilité  à  le  faire  si  l'on  voulait?  Non.  M.  Velpeau  nous  dit 
encore  :  Le  médecin  traitant  donnera  le  bulletin  de  la  cause  du 
décès,  et  l’administration  fera  vérifier  le  décès.  Il  trouvait  mau¬ 
vaise,  dans  la  séance  dernière ,  l’intervention  du  médecin  vérifi¬ 
cateur,  et  c’est  pour  cela  que  nous  demandons  que  le  permis  d’in¬ 
humer  et  le  bulletin  soient  donnés  à  la  fois  parle  médecin  traitant. 
Lorsque  la  distance  sera  très  considérable,  il  pourra,  à  la  rigueur, 
dire  sans  se  déranger,  dans  certains  cas,  que  le  décès  est  très  pro¬ 
bable,  et  permettra  l’inhumation.  Je  le  répète  ,  messieurs,  les 
premiers  essais  laisseront  peut-être  à  désirer,  mais  nous  arriverons 
à  des  résultats  satisfaisants  et  nos  successeurs  en  recueilleront  les 
fruits. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  les  rapports  des  commissions  des  prix.  La  suite  de 
la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 


Congres  (le  Bonn. 

SECTION  DE  CHIRURGIE  ET  D’OPHTALMOLOGIE. 

Présidence  de  M.  Wutzer  (de  Bonn). 

Cancer  épithélial,  ou  épithéliosia.  —  M.  J.-Q.  Laurence:  I.e  cancer 
épithélial,  pour  lequel  je  désire  conserver  la  dénomination  d'épilhélicma, 
est  une  maladie  purement  locale.  Elle  ne  devient  dangereuse  et  mortelle 
que  par  sa  facilite  à  s’étendre  sur  les  tissus  voisins ,  et  surtout  à  suivre 
les  vaisseaux  lymphatiques  et  à  infecter  tout  ce  système.  Le  seul  traite¬ 
ment  rationnel  est,  à  mon  avis,  le  traitement  chirurgical.  11  faut  enlever 
la  tumeur  avec  le  bistouri,  l’enlever  le  plus  tôt  possible  ,  l’enlever  aussi 
complètement  que  possible.  Plusieurs  faits  de  ma  pratique  m’ont  démontré 
qu’il  no  fallait  pas  se  borner  à  inciser  sur  les  limites  de  la  partie  affectée, 
lt  .faut  aller  assez  loin  pour  être  sûr  de  trancher  dans  le  tissu  sain  ,  et  ne 
pas  regarder  à  une  déformation  facile  à  réparer  au  bout  du  compte,  lors¬ 


qu’il  s’agit  de  prévenir  une  récidive  dont  les  altérations  sont  bien  plus  à 
craindre  que  celle  du  couteau. 

M.  0.  Weber  :  C’est  à  l’Allemagne  qu’il  appartient  d’avoir  séparé  les 
diverses  altérations  nommées  tumeurs  papillaires ,  hypertrophies  des 
glandes  de  la  peau  et  des  muqueuses,  des  dégénérescences  comprises  sous 
le  nom  de  cancer  épithélial.  Les  différences  dans  la  marche  et  le  dévelop¬ 
pement  de  ces  affections  prouvent  bien  qu’on  ne  doit  pas  encore  regarder 
comme  terminée  la  discussion  sur  les  cancers  épithéliaux. 

Diagnostic  des  affections  de  l’oreille.  —  M.  Erhard  (de  Berlin)  : 
Jusqu’ici  le  manque  de  détails  sur  l’anatomie  pathologique  des  affections 
de  l’oreille,  la  difficulté  du  diagnostic  dont  on  tire  si  peu  de  signes  diffé¬ 
rentiels  et  dont  les  moyens  sont  si  peu  nombreux,  ont  empêché  le  traite¬ 
ment  d’ôtre  rationnel  et  fructueux.  11  faut  surtout  s’attacher  à  observer 
le  degré  de  la  surdité,  la  qualité  des  sons  perçus  lorsque  différents  bruits 
se  produisent  simultanément,  tenir  compte  de  l’acuité  ou  de  la  gravité 
des  sons  entendus  ;  enfin,  les  variations  dans  la  surdité  peuvent  aussi  ame¬ 
ner  à  dos  résultats  précieux  pour  le  traitement.  Le  bourdonnement 
d’oreille  n’a  aucune  valeur  pour  le  diagnostic.  La  paralysie  du  muscle 
stapédius  est  la  cause  de  l’oxycoia  observée  dans  les  paralysies  du  facial. 
La  corde  du  tympan  n’a  aucune  influence  sur  les  phénomènes  de  l’au¬ 
dition. 

Ophtiialmotrope  ,  ou  myométre.  —  M.  Rue  le  (de  Leipsick)  :  L’instru¬ 
ment  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  section  a  été  l’objet  d’un  article 
dons  les  Gtitlinger  Sludien.  Son  but  est  dedonner  les  mesures  exactes  du 
raccourcissement  des  muscles  de  l’oeil,  de  permettre  d’étudier  leur  action 
dans  les  moments  les  plus  divers  ;  enfin  de  mesurer,  à  1  millimètre  près, 
leur  rétraction  dans  les  divers  strabismes.  Les  deux  yeux  artificiels  que 
vous  voyez  sont  le  double  de  l’oeil  normal.  Ils  sont  maintenus  par  un  an¬ 
neau  circulaire  qui  permet  d’exécuter  tous  les  mouvements  à  la  sphère 
qui  représente  le  globe  oculaire.  Quatre  vis  permettent  de  fixer  la  sphère 
dans  la  position  donnée.  Lorsqu’on  ne  les  serre  pas,  la  sphère  glisse  à 
frottement  doux  contre  l’extrémité  des  vis,  qui  sont  garnies  de  cuir.  De 
nouvelles  mensurations,  faites  avec  les  professeurs  Weber,  M.  Breyler,  sur 
des  tètes  de  suicidés,  nous  ont  permis  d’arriver  à  des  données  certaines 
sur  la  position ,  la  longueur ,  l’insertion  des  muscles  de  l’oeil.  Voici  nos 
résultats  à  ce  sujet.  Pour  comprendre  le  tableau  suivant,  il  faut  supposer, 
à  partir  du  centre  du  globe  de  l’oeil,  deux  systèmes  de  coordonnées:  l’une 
d’elles  est  mobile  avec  l’œil  ;  elle  commence  au  point  que  l’on  peut  con¬ 
sidérer  comme  le  centre  du  globe  oculaire.  L’axe  de  l’a:  se  confond  avec 
le  diamètre  horizontal,  l’axe  de  l’y  avec  l’axe  visuel,  l’axe  du  s  avec  le  dia¬ 
mètre  vertical  ;  la  direction  de  l’a:  positive  est  en  dehors,  de  l’y  positive 
en  arrière,  du  s  positif  en  haut.  Le  plan  xy  est  celui  qui  passe  par  le  centre 
de  l’œil,  c’est-à-dire  le  plan  horizontal  d’où  naissent  les  coordonnées.  Le 
plan  y z  est  parallèle.au  plaifmédian  du  corps  et  passe  par  le  centre  de  l’œil. 

Le  second  système  de  coordonnées  se  trouve  dans  l’espace,  et  les  axes 
sont  les  mômes  que  celui  des  coordonnées  de  l’œil  lorsque  le  regard  se 
dirige  directement  en  avant. 

Voilà  donc  en  millimètres  la  longueur  des  muscles  de  l’œil  : 


INSERTIONS. 

NAISSANCE.  jj 

* 

1/ 

* 

« 

1 

Droil  supérieur.  .  .  . 

+  -  -  2,00 

—  5,007 

+  10 

—  10,07 

+  32 

+  4 

Droit  inférieur  .  . -,  . 

+  =  2-20 

-5,707 

-  10 

—  10,8 

+  32 

—  4 

Droit  externe . 

+  =  10,88 

—  5,00 

0 

—  5,4 

+  32 

1 

Droit  intorno . 

+  =  9,90 

0,00 

0 

—  14,07 

+  32 

0 

Obliq.  sup. 

+  =  2,00 

+  3,00 

+  H 

—  14,1 

—  10 

+  12 

Obliq.  inf . 

+ 

II 

+  0,00 

0 

—  8,1 

r c 

—  15 

D’après  ces  résultats  on  obtient  les  angles  que  les  muscles  font  avec  le 
plan  vertical  yz  et  le  plan  horizontal  xy  de  l’œil. 


Angle  des  muscles  avec  le  plan 


vertical.  horizontal. 

Droit  supérieur . . .  19  »  degrés,  là  2/3  degrés. 

—  inférieur .  19  1/4  18  » 

—  externe .  31  l/2  O  » 

—  interne .  33  »  O  » 

Oblique  supérieur .  34  2/3  O  » 

—  inférieur .  49  2/3  20  1/3 
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'  Enfin,  nous  avons  obtenu  les  données  suivantes  : 


Diamètre  de  l’œil .  21 

—  du  nerf  optique . . .  1,3 

Largeur  moyenne  des  muscles  droits .  7,13 

—  de  l’oblique  inférieur .  9 

Épaisseur  des  muscles  droits .  1 

Distance  entre  les  centres  des  deux  yeux .  61,8 

—  des  deux  parois  internes  des  orbites. . . .  20,9 

—  qui  sépare  io  centre  de  l’œil  de  l’insertion 

des  muscles  droits  (moyenne) .  32 


Ces  points  et  ces  dimensions  connus,  nous  avons  fait  construire  exac¬ 
tement  un  œil  factice  ayant  la  mobilité  de  l’œil  normal  ;  les  muscles  sont 
représentés  par  des  fils  de  soie,  soumis  longtemps  à  la  coction  et  tressés 
plusieurs  fois.  Us  ont  la  longueur,  la  direction  des  muscles  de  l’œil  (on 
se  souvient  que  les  proportions  de  l'ophthalmotrope  sont  à  celles  de 
l’œil  ::  2:1)  et  sont  tendus  par  un  ressort  situé  au-dessous  de  l’appareil. 
Us  sont  porteurs  d’un  index  qui  marque,  sur  une  plaque  graduée ,  le 
degré  de  tension  ou  de  relâchement  des  muscles. 

Le  zéro  est  le  moment  ou  tous  les  muscles  sont  en  équilibre,  c’est-à- 
dire  lorsque  la  direction  de  l’œil  est  horizon  laie  et  en  avant.  On  comprend 
combien  il  est  facile,  l’angle  du  strabisme  étant  donné,  de  reproduire  avec 
l’instrument  la  môme  déviation.  On  n’aura  qu’à  regarder  l’index  pour  voir 
quels  sont  les  muscles  relâchés,  quels  sont  ceux  qui  sont  contractés  et  enfin 
de  combien,  à  un  millimètre  près,  doitôtre  le  raccourcissement  pour  causer 
tille  ou  telle  déviation  de  l’œil. 

(La  suite  prochainement.) 


Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

ORDRE  DU  JOUR  DE  LA  SÉANCE  DU  VENDREDI  C  NOVEMBRE  1857. 
Du  panaris  et  du  phlegmon  des  doigts  (suite),  par  M.  Bauchel. 
Discussion  sur  le  mémoire  de  M.  Fauconneau-Dufresne  (Du 
diabète  et  de  son  traitement). 

Observation  de  M,  Guibout  sur  une  forme  complète  d’hystérie. 
Noie  de  M.  Lcroy-d'Etioltes  sur  les  rétrécissements  do  l’urèthre. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

De  la  section  sons-cutanéc  d’une  partie  de  l’enveloppe 
fibreuse  et  de  la  cloison  des  corps  caverneux  pour 
remédier  <Y  un  vice  de  conformation  de  la  verge ,  par 

M.  le  professeur  Bouisson,  de  Montpellier. 

Si  les  vices  de  conformation  du  pénis  mettent  rarement  obstacle 
à  l’émission  des  urines,  en  revanche  ils  s’opposent  plus  ou  moins 
à  l’importante  fonction  de  la  génération,  soit  en  gênant  la  copula¬ 
tion,  soit  en  entravant  la  projection  du  sperme  dans  l’éjaculation. 

Le  premier  de  ces  actes  est  surtout  rendu  difficile  par  la  direc¬ 
tion  vicieuse  que  la  verge  prend  dans  l’érection  ,  et  le  second  par 
la  situation  anormale  de  l’orifice  antérieur  de  l’urèthre,  qui,  au  lieu 
de  s’ouvrir  à  l’extrémité  de  l’organe,  regarde  plus  ou  moins  bas,  ou 
bien  s’ouvre  plus  ou  moins  près  de  la  racine  des  bourses,  à  la  face 
inférieure  du  membre  viril. 

Ces  deux  variétés  de  malformations  organiques  sont  souvent 
réunies  chez  le  même  sujet,  et  rendent  le  coït  difficile,  douloureux 
ou  impropre  à  la  fécondation. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas,  le  pénis  présente,  pendant  sa 
turgescence,  une  courbure  à  convexité  supérieure. 

r  Au  plus  léger  degré,  l’inflexion  du  gland  et  la  déviation  du 
méat  sont  dues  à  la  brièveté  ou  à  la  trop  grande  résistance  du  filet. 

2’  Dans  une  forme  déjà  plus  sérieuse,  et  sur  laquelle  J.-L.  Petit 
a  fait  quelques  tentatives  opératoires,  la  face  inférieure  de  la  verge 
est  partiellement  soudée  à  la  face  antérieure  du  scrotum. 

3°  L’incurvation  de  la  verge  coïncide  fréquemment  avec  l’hy— 


pospadias  le  plus  commun  et  le  moins  grave  :  l’urèthre,  depuis  le 
périnée  jusqu'au  voisinage  du  gland,  où  se  trouve  son  méat  anor¬ 
mal,  est  tendu  comme  une  corde,  et  fait  saillie  sous  la  peau  ;  rigide, 
peu  extensible,  il  paraît  moins  développé  en  longueur  que  les  corps 
caverneux  :  aussi  les  entraîne-t-il  en  bas  dans  l’état  d’érection. 

4°  Enfin  il  existe  une  dernière  variété,  plus  fâcheuse  encore 
peut-être ,  parce  que  chacun  des  deux  éléments  de  la  difformité 
exige  un  traitement  spécial.  Voici  en  quoi  consiste  celte  anomalie, 
naguère  confondue  plus  d’une  fois  avec  l’hermaphrodisme.  L’ou¬ 
verture  uréthrale,  située  à  la  racine  de  la  verge ,  tout  contre  le 
scrotum,  figure  une  fissure  longitudinale;  toute  la  portion  anté¬ 
rieure  de  l’urèthre  paraît  ou  absente  ou  convertie  en  un  cordon 
fibreux,  ou  bien  encore  ouverte  en  gouttière ,  par  défaut  de  sou¬ 
dure  des  deux  replis  qui  le  représentent  à  une  époque  précoce  de 
la  vie  intra-utérine.  La  verge  peut  être,  par  suite,  fortement  con¬ 
cave  en  bas.  D’où  il  résulte  que  le  coït  est  tout  aussi  peu  praticable 
que  la  fécondation  est  problématique. 

Aux  prises  avec  un  fait  de  celte  nature,  M.  Bouisson  a  heureuse¬ 
ment  utilisé  les  principes  généraux  de  la  méthode  sous-cutanée, 
c’est-à-dire  qu’il  a  divisé  les  brides  fibreuses  qui  maintenaient  le 
pénis  iufléchi,  de  manière  à  faciliter  l’excrétion  et  à  rendre  la  copu¬ 
lation  facile.  11  se  propose  de  remédier  à  l’hypospadias  par  un  pro¬ 
cédé  anaplastique  qu’il  fera  connaître  plus  lard.  Nous  désirons  vi¬ 
vement  la  seconde  partie  de  celte  observation,  car  nous  pensons, 
avec  M.  Bouisson,  que  l’urélhrogénie,  dans  des  cas  semblables,  est 
encore  fort  peu  avancée,  malgré  tout  ce  qui  a  été  dit  et  fait  en 
pareille  occurrence.  Dans  les  observations  d’hypospadias  postérieur 
que  nous  connaissons,  nous  n’avons  pas  vu,  d’ailleurs,  de  tenta¬ 
tives  opératoires  ayant  pour  but  spécial  le  redressement  du  pénis 
incurvé. 

Voici,  du  reste,  l’analyse  succincte  de  ce  fait  intéressant  : 

Jeune  homme  de  vingt-deux  ans.  Hypospadias  congénital  contre 
lequel  rien  encore  n’a  été  tenté.  Aucun  trouble  pendant  l’enfance , 
préoccupation  pénible  lorsque  arrive  la  puberté.  Érections  doulou¬ 
reuses,  coït  impossible,  mélancolie  profonde  par  crainte  de  stérilité. 
Le  malade,  trouvant  sa  position  intolérable,  est  prêt  à  tout  suppor¬ 
ter  pour  remédier  à  ce  vice  do  conformation. 

L’orifice  uréthral,  situé  à  la  base  de  la  verge,  à  la  racine  des 
bourses,  figure  une  fissure  longitudinale  dépourvue  de  lèvres.  La 
partie  antérieure  de  l’urèthre  manque  ;  elle  est  remplacée  par  une 
sorte  de  ruban  qui  aboutit  au-dessous  du  gland  à  une  espèce  de 
gouttière  ;  à  peine  mesure-t-elle  3  centimètres,  tandis  que  les  corps 
caverneux  ont  leur  dimension  normale  :  d’où  incurvation  de  la 
verge,  déjà  très  appréciable  dans  la  flaccidité  et  la  demi-érection, 
à  plus  forte  raison  dans  l’érection  complète.  Dans  celte  condition,  la 
bride  uréthrale  fendue  tirait  sur  le  gland,  et  l’on  sentait  de  plus 
que  l’obstacle  au  redressement  était  plus  profond  encore  que  le 
ruban  qui  représentait  l’urèthre. 

En  mars  1 85G,  incision  transversale  à  ciel  ouvert  qui  ne  pénètre 
pas  au  delà  des  corps  caverneux.  Allongement  de  la  bride ,  redres¬ 
sement  sensible  de  l’extrémité  du  pénis.  On  met  l’organe  dans 
l’extension.  La  cicatrice  s’opère.  L’amélioration,  par  malheur,  ne 
se  soutient  pas,  par  suite  de  la  rétraction  modulaire. 

Deux  mois  après,  môme  incision  pratiquée  plus  près  du  gland  , 
même  pansement,  mêmes  précautions.  Môme  insuccès.  On  recon¬ 
naît  alors  que  l’obstacle  était  à  la  fois  superficiel  et  profond,  c’est- 
à-dire  qu’il  y  avait  un  arrêt  de  développement  ou  une  rétraction  de 
la  gaîne  fibreuse  et  de  la  cloison  des  corps  caverneux.  La  section 
sous-cutanée  fut  résolue  et  exécutée  de  la  manière  qui  suit  : 

Pli  cutané  antéro-postérieur  sous  la  verge  relevée  et  tendue 
vers  le  pubis  ;  ponction  étroite  à  la  base  de  ce  pli  ;  introduction 
d’un  ténotome  convexe.  La  pression,  aidée  d’un  petit  mouvement 
transversal,  divise  l’enveloppe  fibreuse  du  corps  caverneux  à  dis¬ 
tance  égale  du  gland  et  du  méat  anormal.  Petit  bruit  sec,  comme 
dans  la  ténotomie.  La  verge  s’allonge  sensiblement.  L’obstacle  pro¬ 
fond  se  faisant  encore  sentir,  le  ténotome  est  porté  sur  la  cloison, 
l’attaque  verticalement  au  centre  de  la  verge,  qui  se  redresse  aus¬ 
sitôt  d’une  manière  complète. 

Opération  peu  douloureuse,  assez  rapide  ;  écoulement  de  sang 
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médiocre  ;  pas  d’ecchymose  consécutive ,  aucun  vaisseau  impor¬ 
tant  n’ayant  été  divisé.  Un  bandage  roulé  compressif  il  l’aide  de 
bandelettes  étroites  de  diachylon  prévint  les  hémorrhagies  et  les 
érections. 

La  verge  a  repris  aujourd’hui  sa  conformation  normale.  Les 
érections  ne  sont  ni  douloureuses,  ni  gênées  par  les  obstacles  pri¬ 
mitifs,  et  la  copulation,  autrefois  impossible,  s’exécute  sans  diffi¬ 
culté.  (Gazelle  médicale  de  Paris,  n°  40,  octobre  1857,  p.  63  t.) 

Snr  la  myocardite  considérée  comme  cause  de  rupture  et 

d’anévrysme  partiel  du  cœur,  par  le  docteur  A.  MERCIEn. 

L'anévrysme  partiel  du  cœur  est -il  dû  à  la  rupture  do  l'endo¬ 
carde,  enflammé  ou  non,  et  à  la  dilatation  progressive  de  cou  ■ 
elles  musculaires  sous-jacentes,  comme  le  pensait  Laënnec;  ou 
bien  à  la  seule  dilatation  de  l’endocarde,  qui  refoulerait  les  couches 
musculaires  en  les  écartant,  et  les  tasserait  les  unes  contre  les 
autres,  sans  les  distendre,  selon  l’opinion  de  Raynaud  ;  ou  bien 
enfin  à  une  altération  des  fibres  musculaires  qui  les  rendrait  exten¬ 
sibles  sous  la  pression  de  la  colonne  sanguine,  et  leur  permettrait 
de  former  une  poche  circonscrite,  comme  le  soutient  dans  ce  tra¬ 
vail  M.  le  docteur  Mercier.  Telles  sont  les  principales  explications 
qui  sont  encore  aujourd’hui  discutables  ;  encore  ne  s’arrête-t-on 
plus  guère  qu’à  la  première  et  à  la  troisième,  et  le  débat  est  à  peu 
près  concentré  entre  les  partisans  de  l’anévrysme  faux  et  les  par¬ 
tisans  de  l’anévrysme  vrai. 

Dès  1835,  M.  Mercier  avait  publié  une  observation  de  laquelle 
il  résultait  que  l’anévrysme  partiel  du  cœur  pouvait  s'établir  sans 
érosion  ni  déchirure  de  la  membrane  interne,  qui  était  seulement 
épaissie,  presque  cartilagineuse  et  incrustée  d’ostéides  ;  de  plus,  les 
fibres  cardiaques,  au  niveau  de  la  dilatation ,  offraient  une  altéra¬ 
tion  ainsi  décrite  :  «  La  substance  musculaire  est  beaucoup  plus 
molle  que  dans  toute  autre  partie,  très  pâle,  raréfiée,  et  est  mêlée  de 
beaucoup  de  tissu  cellulaire.  Dans  des  endroits,  ce  tissu  forme 
(sous  la  coupe)  deux  petites  îles  cernées  par  du  tissu  musculaire, 
et  réciproquement  dans  d’autres  points.  A  mesure  qu’on  s’ap¬ 
proche  des  points  superficiels  du  sac  anévrysmal,  on  voit  le  tissu 
cellulaire  prédominer  tellement,  que,  dans  cet  endroit,  il  sépare 
seule  la  membrane  interne  du  péricarde,  et  permet  très  bien  de 
voir  le  jour  au  fond  des  cavités  supérieure  et  inférieure  (l’anévrysme 
était  divisé  en  trois  cavités)  lorsqu’on  les  interpose  entre  le  jour  et 
la  lumière.  »  A  l’occasion  de  ce  fait,  qui  fut  présenté  à  la  Société 
anatomique  le  15  mars  1835,  l’auteur  rattachait  la  formation  de 
l’anévrysme  à  une  phlegmasie  qui  aurait  épaissi,  carlilaginifié 
l’endocarde,  et  en  même  temps  déterminé  «  le  ramollissement,  la 
raréfaction  du  tissu  musculaire,  et  la  prédominance  du  tissu  cellu¬ 
laire.  »  Plusieurs  observations,  recueillies  dans  celte  même  année 
et  ultérieurement,  lui  ont  montré  un  rapport  constant  entre  l’exis¬ 
tence  d’un  anévrysme  partiel  et  la  transformation  de  fibres  car¬ 
diaques  en  un  tissu  blanc,  plus  ou  moins' semblable  au  tissu 
fibreux.  M.' Mercier  rapporte  avec  détails  six  observations  de  ce 
genre,  et  commente  ainsi  les  conséquences  qu’on  en  peut  tirer. 

«  1°  S’il  était  (l’anévrysme),  comme  le  dit  Baillie,  dû  à  une 
simple  faiblesse  des  fibres  du  cœur,  on  devrait  le  rencontrer  con¬ 
stamment  à  la  pointe  où  ces  fibres  sont  le  plus  minces  ;  mais  il  n’est 
pas  rare  de  le  rencontrer,  au  contraire,  dans  les  parties  les  plus 
épaisses,  conuno  dans  quelques-unes  de  mes  observations.  Baillie 
ne  signale  d’autre  altération  de  la  couche  musculaire  que  son 
amincissement  ;  mais  ce  qu’il  dit  de  la  membrane  interne  ]  rouve 
que  le  fait  qu’il  rapporte  doit  appartenir  à  la  même  catégorie  que 
les  miens. 

»  2°  La  rupture  récente  et  sans  travail  morbide  antérieur  d’une 
couche  interne  seulement  de  la  substance  musculaire,  de  manière 
à  former  une  dilatation  anévrysmale,  n’a,  je  crois,  jamais  été  con¬ 
statée.  Et  d’ailleurs,  dans  presque  toutes  les  observations  décrites 
avec  soin,  on  signale  la  présence  de  la  membrane  interne  :  peut-on 
supposer  la  conservation  do  l’endocarde  avec  la  rupture  de  la  cou¬ 
che  musculaire  sous-jacente  ? 

»  3°  L’opinion  qui  consiste  à  expliquer  la  formation  du  sac  par 


une  ulcération  de  la  membrane  interne  serait  certainement  plus 
vraisemblable  ;  mais  ces  ulcérations  sont  extrêmement  rares,  et 
bien  peu  de  faits  pourraient  s’adapter  à  cette  théorie.  Ceux  où 
cette  membrane  est  intacte  lui  résistent  évidemment  ;  mais  n’en 
est-il  pas  de  même  de  presque  tous  ceux  où  l’on  a  trouvé  une 
ulcération?  Dans  ma  troisième  observation,  par  exemple,  il  en 
existait  une;  mais  elle  n’occupait  qu'une  partie  minime  et  centrale 
de  la  poche,  qui  était  tapissée  par  l’endocarde  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue.  N’est-il  pas  plus  probable  que  cette  ulcé¬ 
ration  fut  postérieure  à  la  formation  de  l’anévrysme,  et  qu’à  son 
niveau  la  couche  charnue  ne  s’est  pas  dilatée  autrement  que  dans 
les  parties  voisines  ? 

»  4°  Quant  à  l'opinion  qui  consiste  à  expliquer  la  dilatation  à 
l’aide  d’un  simple  refoulement  des  fibres  musculaires  par  la  mem¬ 
brane  interne  enflammée,  ramollie,  et  formant  pour  ainsi  dire 
hernie  dans  leur  écartement,  je  la  crois  impossible,  et  parce  que 
ces  fibres  charnues  forment  un  tissu  trop  serré,  et  parce  qu’on  ren¬ 
contre  tous  les  jours  des  inflammations  récentes  et  anciennes  de 
l’endocarde  sans  aucune  trace  de  dilatation  partielle.  Dans  le  fait 
même  de  M.  Reynaud  l’altération  de  cette  membrane  était  presque 
générale  et  elle  n’avait  cependant  cédé  que  dans  deux  points  très 
circonscrits  Pourquoi  ?  Sans  doute  parce  que ,  dans  ces  deux 
points,  le  tissu  musculaire  avait  participé  à  l'inflammation,  et  ce 
que  l’auteur  dit  des  parois  de  la  première  poche,  qu’elles  étaient 
ï  formées  par  une  membrane  épaisse,  dense,  de  texlare  fibreuse, 
composée  elle-même  de  deux  feuillets,  l’un  superficiel,  plus  mince, 
d’un  blanc  opaque  ;  l’autre  plus  épais,  semblable  à  la  membrane 
moyenne  des  artères  ;  s  ce  qu’il  ajoute  au  sujet  de  la  seconde  poche, 
que  «  ses  parois  sont  épaisses,  denses,  comme  fibreuses,  »  prouve 
que  ce  fait  appartenait  encore  à  la  même  catégorie,  que  les  miens. 
Il  a  pris  pour  du  tissu  cellulaire  hypertrophié,  devenu  lameüeux  et 
fibreux,  du  tissu  musculaire  fibrifié. 

»  Une  origine  qu’il  me  semblerait  plus  rationnel  d’admettre  serait 
l’ouverture  d’un  abcès  de  la  tunique  charnue  du  cœur  dans  l’une 
de  scs  cavités.  Mais  la  cause  incontestablement  la  plus  fréquente, 
la  seule  bien  démontrée,  c’est  l’altération  simultanée  de  l’endo¬ 
carde  et  du  tissu  musculaire,  altération  que  je  rapportais  dès  1 835 
à  un  travail  inflammatoire.  Celte  opinion  me  parait  gagner  chaque 
jour  du  terrain  en  France,  et  elle  semble  être  aujourd’hui  celle  de 
la  plupart  des  pathologistes  allemands,  si  j’en  juge  par  ce  que  dit 
le  professeur  Forgct,  de  Strasbourg  (Gaz,  méd.,  1853,  p.  210).  » 

A  l’appui  des  faits  qu'il  a  rapportés  avec  détail  et  des  consé¬ 
quences  qu’il  en  a  tirées.  M.  Mercier  résume  tous  les  exemples 
d’anévrysme  partiel  contenus  dans  les  Bulletins  de  la  Société 
anatomique  et  cherche  à  établir  que  les  lésions  rencontrées  dans 
le  tissu  musculaire  du  cœur,  et  qui  aboutissent  toujours  à  la  dégé¬ 
nérescence  fibreuse,  doivent  être  rapportées  à  l’inflammation.  L’au¬ 
teur  a  fait  sur  ce  point,  chex  des  sujets  atteints  d’inflammation 
traumatique  des  muscles  (par  exemple  à  la  suite  d’amputations), 
des  recherches  spéciales  qu’il  a  exposées  en  1839  dans  la  Gazette 
médicale  de  Pauis.  En  voici  le  résultat  : 

«  Si  l’inflammation  du  tissu  musculaire  persiste,  à  cette  teinte 
noire  (du  début)  se  môle  une  nuance  grisâtre  due  au  pus  qui  se 
forme  et  qui  finit  par  se  rassembler  en  foyer  en  même  temps  que 
le  tissu  primitif  disparait.  Si  cet  état  se  rencontre  assez  rarement, 
c’est  qu’avant  d’en  venir  là,  ou  bien  le  muscle  se  rompt,  ce  qui 
donne  lieu,  dans  le  cas  présent,  à  une  rupture  du  cœur,  ou  bien 
l’inflammation  s’arrête. 

»  Dans  et  dernier  cas,  s’il  ne  s’agit  encore  que  d’une  infiltration 
sanguine,  on  voit  peu  à  peu  la  couleur  du  tissu  devenir  plus  claire, 
passer  au  rouge  brique  ou  jaune  ;  le  muscle  diminue  en  même 
temps  en  épaisseur  et  en  longueur,  et  il  reprend  de  la  consistance, 
quoiqu’il  soit  encore  facile  à  rompre.  Quand  il  y  a  eu  infiltration 
purulente,  la  condensation  se  fait  également;  mais  il  est  inutile  de 
dire  qu’il  ne  s’opère  plus  alors  les  mêmes  changements  de  colora¬ 
tion. 

»  Enfin,  si  l’on  examine  ce  tissu  à  une  époque  encore  plus  éloi¬ 
gnée  de  la  période  inflammatoire,  on  le  trouve  blanc,  rétracté,  ne 
formant  plus  qu’un  faisceau  très  mince,  en  un  mot  transformé  en 
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tissu  fibreux.  De  là  vient  que,  quand  on  examine  un  moignon  long¬ 
temps  après  l’opération,  on  trouve  que  les  muscles  dégénèrent,  à 
une  hauteur  variable,  suivant  l’intensité  ou  la  durée  de  l’inflam¬ 
mation,  en  faisceaux  fibreux  qui  vont  se  perdre  dans  la  cicatrice, 
transformation  qui  devient  cause  d’une  rétraction  consécutive  dont 
la  plupart  des  auteurs  n’ont  pas  donné  la  raison,  et  que  quelques- 
uns  ont  fort  mal  expliquée. 

j)  A  celte  transformation  se  joint  môme,  au  bout  d’un  certain 
temps,  l’atrophie,  la  dégénérescence  en  une  sorte  de  tissu  cellu  - 
luire  par  suite  de  l’insuflisauce  du  fluide  nourricier,  surtout  quand 
le  tissu  fibrifié  est  comprimé,  distendu,  comme  il  l’est  dans  les 
anévrysmes  partiels  du  cœur.  » 

L’auteur  conclut  comme  il  suit  : 

«  En  résumé,  1 0  presque  toutes  les  perforations  spontanées  du 
cœur  sont  le  résultat  d’une  myocardite  circonscrite  qui  a  continué 
sa  marche  ;  2°  la  transformation  fibreuse  du  tissu  musculaire  a  pour 
cause  la  résolution  de  celte  inflammation  quand  elle  s’est  arrêtée 
à  un  certain  degré  ;  3°  enfin  la  dilatation  est  amenée  par  la  pres¬ 
sion  du  sang  sur  le  tissu,  qui  a  perdu  sa  contractilité  et  qui  est  de¬ 
venu  élastique  comme  tous  les  tissus  fibreux.  » 

La  doctrine  de  M.  Mercier  est  tout  à  fait  conforme  à  celle  que 
professe  M.  Cruveilhier  (Anal.  path.  avec  / îgures ,  xxnc  livraison, 
et  Traité  d'anatomie  pathologique  générale,  t.  Il,  p.  679,  et  1. 111, 
p.  602).  M.  Cruveilhier  regarde  aussi  la  transformation  fibreuse 
des  muscles  du  cœrr  comme  le  point  de  départ  de  tous  les  ané¬ 
vrysmes  partiels;  et,  comme  l’inflammation  chronique  est  pour  lui 
la  cause  de  la  métamorphose  fibreuse  du  tissu  musculaire,  dans  les 
cas  où  les  muscles  sont  tiraillés  et  distendus,  c’est  nécessairement 
à  l’inflammation  du  cœur  qu’il  rattache  la  conversion  des  fibres  mus¬ 
culaires  en  tissu  fibreux.  11  nous  semble,  comme  à  l’auteur,  que  celte 
manière  de  voir  est  aujourd'hui  presque  unanime  ou  tout  au  moins 
très  généralement  répandue,  soit  en  France,  soit  à  l’étranger. 
Outre  l'anévrysme  vrai  du  cœur,  M.  Cruveilhier  cite  un  anévrysme 
qu’il  appelle  kysleux  ou  à  colhd,  et  qui  est  en  réalité  un  anévrysme 
làux;  mais  celle  dernière  variété  procède  elle-même  de  la  pre¬ 
mière,  puisqu’elle  résulte  de  la  déchirure  de  la  poche  fibreuse  qui 
constituait  d’abord  l’anévrysme  partiel  et  qui  s’est  usée  peu  à  peu. 
Le  cœur  de  Talma  offrait  un  exemple  très  caractérisé  d’anévrysme 
kysteux.  [Gazelle  médicale  de  Paris,  1857,  n°*  32,  33,  38  et  40.) 


VII. 

VARIÉTÉS. 

Fièvre  jaune  de  Lisbonne.  —  D’après  les  dernières  nouvelles  qui 
nous  parviennent  par  la  Gazette  médicale  de  Lisbonne,  l’épidémie  de 
fièvre  jaune,  dont  les  caractères  sont  devenus  de  plus  en  plus  tranchés  , 
tend  à  décroître.  Du  9  septembre  au  15 octobre  (dix  heures  du  soir),  les 
hôpitaux  avaient  reçu  1,645  malades,  dont  940  hommes  cl  191  femmes. 
387  hommes  et  75  femmes  ont  succombé  ;  553  hommes  et  116  femmes 
ont  guéri.  La  proportion  des  décès  dans  les  hôpitaux  est  de.  1  sur  3,56. 
La  mortalité  générale  est  de  1  sur  4,31.  En  ville,  comnio  dans  les  hôpi¬ 
taux,  le  nombre  des  hommes  atteints  dépasse  de  beaucoup  celui  des 
femmes,  ce  qu’on  attribue  en  particulier  à  ce  que  les  hommes  s’exposent 
plus  à  l’infection.  —  On  nous  dit  que  le  gouvernement  français  a  l’in¬ 
tention  d’envoyer  des  médecins  étudier  l'épidémie. 

—  M.  le  docteur  Scouletten,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de 
Metz ,  vient  de  recevoir  de  l’empereur  de  Russie  la  croix  de  l’ordre  de 
Saint-Stanislas,  de  2e  classe. 

M.  de  Kisseleir,  ambassadeur  de  Russie  à  Paris,  en  transmettant  cette 
nouvelle  à  M.  le  docteur  Scoutctten  ,  lui  annonce  que  sa  nomination  est 
«  un  témoignage  do  bienveillance  particulière  d’Alexandre  II  ,  pour  les 
a  soins  que  le  docteur  a  accordés  aux  prisonniers  russes  ,  pendant  son 
»  séjour  à  Constantinople  en  qualité  de  chef  des  hôpitaux  français.  » 

--  L 'Association  médicale  américaine  a  tenu  sa  dixième  séance  an¬ 
nuelle  sous  la  présidence  du  docteur  Zina  Pitclier  (de  Michigan). 

—  Le  Times  assurait  tout  récemment  que,  à  l'avenir,  aucun  protestant 
no  serait  admis  comme  médecin  en  chef  ou  professeur  à  l'hûpilal  général 
de  Vienne  ,  et  il  regardait  cette  résolution  comme  un  fruit  du  concordat. 
Nous  aimons  ù  penser  que  les  informations  dn  Times  ne  sont  pas  exactes. 


—  M.  Fallot,  président  du  Congrès  d’ophlhalmologio  de  Bruxelles  ,  a 
été  nommé  commandeur  de  l'ordre  do  Léopold,  elM.  Warlomont,  secré¬ 
taire  général  de  ce  Congrès,  a  été  nommé  chevalier. 

—  La  Société  des  sciences  médicales  du  département  de  la  Moselle  a 
mis  au  concours,  pour  l’année  1858,  les  questions  suivantes  : 

«  1°  Du  degré  d’utilité  pratique  de  l'électricité  d’induction  appliquée  à 
»  la  thérapeutique.  —  2°  Faire  l’histoire  des  maladies  des  ouvriers,  dé- 
»  terminées  par  l’une  des  principales  industries  de  la  Moselle  (mélallur- 
»  gie,  peluches,  mines,  etc.).  —  3°  Des  maladies  les  plus  fré]ucntes  à 
»  Metz.  —  4"  Des  anesthésiques  en  général  ;  de  leurs  effets  physiolo- 
»  giques  et  pathologiques,  et  surtout  de  l’élément  chimique  qui  spéciale- 
»  ment  produit  l’anesthésie.  » 

Chaque  prix  consistera  en  une  médaille  d’or.  —  Les  mémoires  devront 
être  adressés,  dans  les  formes  académiques  ordinaires  ,  au  secrétariat  de 
la  Société,  à  la  Bibliothèque,  à  Metz,  avant  le  4"  mai  1 858. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Decdambre. 


VIII. 

BULLETIN  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES. 

Journaux. 

Medical  Times  and  Gazette.  —  N'  377.  Evacuation  do  cltylo  par  les  urines,  de  ma¬ 
tières  grosses  par  T  intestin,  d'eau  limpido  par  les  narines,  etc.,  par  EUMson.  — 
Chloroforme  ;  responsabilité  médicale,  par  James.  —  Résection  dans  certaines  ma¬ 
ladies  du  genou,  par  Price.  —  Ablation  do  l’ongle  du  gros  orteil,  par  Wordsworth. 

—  378.  Tas  d'articles  originaux.  —  379.  Qucllo  est  la  position  naturelle  de  lu 
femme  pondant  le  travail,  par  B.  lUgby.  — Trois  cas  do  tracliéolomio,  par  K.  Ik- 
be nhum.  —  Fracture  avec  dépression  du  crilnc  citez  un  enfant  :  séparation,  mort, 
par  J.  Guy. 

Tue  Lancet.  —  N”  tt.  Sur  l’are  sénile  (lin),  par  Canton.  —  Valeur  de  l'anatomie 
pathologique,  par  Gant.  —  Cas  do  peau  bronzée,  par  Goolilen.  —  Anévrysme  po¬ 
plité,  guérison  spontanée,  par  shortlij}'.  —  Nouveau  pied  artificiel,  par  11.  Comish. 

—  Applications  du  permanganate  do  potasse,  par  Girwood.  —  Luxation  compliquée 
do  l’os  naviculaire,  par  C.  Garland.  —  Empoisonnement  par  le  cldoruro  do  zinc  : 
autopsie,  par  J.  Itosc.  —  12;  Pas  d'arliclos  originaux. 

Amemcan  Medical  Monthly.  —  Septembre  1857.  Ablation  d'ttno  tumeur  fibreuse  do 
l'utérus,  par  F.  Darker.  — Rupture  intestinale,  péritonite,,  par  T.  Turner. —  Cas 
do  sciatique  guérie  par  la  strychnine,  par  Gibbs. 

New-Ohleans  Médical  News  and  Hospital  Gazette.  —  Mars  1857.  Sur  lo  truile- 

Sur  certaines  formes  do  maladies  urinaires,  par  Crawcour.  —  Avril.  Traitement  du 
croup  (suite).  —  Opération  do  hernie  étranglée,  guérison,  par  Choppin.  —  Mai. 
Monstre  à  double  tôle,  par  Dungan. —  Placenta  prtevia,  avec  adhérence,  par  Boyce. 

—  Traitement  du  favus,  par  J.  Coxe.  —  Juin.  Clinique  obstétricale,  par  Brickell.— 
Cas  d'hydrocéphale  aiguë,  par  Peyton.  —  Sur  certaines  formes  do  mnladies  des  or¬ 
ganes  urinaires,  par  Crawcour. 

The  Cincinnati  Medical  Observer.  —  1867.  Septembre.  Cas  do  licruie  étranglée; 
opération  ;  guérison,  par  }Iac  Dermont.  —  Protection  légale  qui  peut  élro  donnée  ù 
la  médecine,  par  llaughlon. —  Emploi  de  VApocynum  androsœmtfolium  contro  la 
dyspepsie,  par  Lamme. 

El  Siglo  medico.  —  N”  193.  Loi  sur  l'instruction  publiquo.  —  194.  Choléra  des 
siècles  passés,  par  Baldor.  —  Insertion  du  placenta  sur  le  col,  par  F.  Suarez  y  Gô¬ 
mez.  —  195.  Choléra  (suite).  —  Localisation  dos  maladies  à  propos  des  calcnlttrcs, 
par  G.  Caballcro. 

Gazeta  medica  de  Lisdoa.  —  Il 3.  Cas  do  thoraccnlèso,  par  Barbosa.  —  Parallèle 
cnlro  l’embryoloinio  et  l'opération  césarienne,  par  Lino  de  Macedo. 

Gazzetta  medica  italiana  (Toscana).  —  N*  35.  Fluxion  sanguine  nu  point  de  vue 
microscopique,  par  A.  Banzi.  —  Réunion  par  première  intention  d’une  vaslo  ploie 
tranchanlo,  par  A.  Pupi.  —  38.  Fluxion  songuino  (suite).  —  Emploi  de  l’eau  de 
Pagliari  dans  la  gangrène  humido  et  les  plaies  atomiques,  par  Albanese. 

La  Cronica  de  los  Hospitales.  —  N*  18. 

La  Ideria  Medica.  —  N"  35.  —  36. 

Leçons  élémentaires  d’électricité,  ou  oxposilion  concise  des  principes  généraux  de 
l’clcctricité  cl  de  scs  applications,  par  IV.  Snow- Harris,  traduites  et  annotées  par 
E.  Garuault.  4  vol.  in- 4  8  de  vm-204  pages,  avec  figures.  3  fr. 

Peu  Kiieislauf  des  Ledens,  par  Molescliolt.  Troisièmo  édition.  Mayence,  do  Zabcra. 

9  fr. 

Hauptdericiit  vedeR  die  Ciiolera-Epidemie  des  Jarres'  1854  iu  Kcenigreicii 
Daïern  (Rapport  officiel  sur  l’épidémie  du  choléra  en  4854  eu  Dovièro),  rédigé  par 
A.  Martin,  avec  un  atlas  grand  in-8.  48  fr.  70 

Lerrducii  der  Physiologie  des  Mensciien  (Eléments  do  la  physiologie  do  l’liomtne), 
par  C.  Ludwig.  Douxièmo  édition,  1"  volume,  4"  porlic.  Leipzig,  C.-F.  Winter. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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PAB1IE  OFFICIEIiïiE. 

Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  en 
date  du  24  octobre  18S7  ,  M.  le  docteur. Hatin  ,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  est  nommé  médecin  de  l'École  normale  supérieure,  en  rfcm- 
placement  du  docteur  Paulin,  décédé. 

—  Par  arrélé,  en  dale  du  31  octobre  1857,  M.  Bérard,  professeur  de 
physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  autorisé,  pour  cause  de 
santé ,  à  se  faire  suppléer ,  pendant  le  premier  semestre  do  l’année  sco¬ 
laire  1857-1858,  par  M.  Béclard,  agrégé. 

M.  Andral,  professeur  de  pathologie  et  do  thérapeutique  générale,  est 
autorisé,  pour  cause  de  santé,  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  môme  se¬ 
mestre,  par  M.  Lasègue,  agrégé. 

Le  cours  de  médecine  légale  aura  lieu  dans  le  semestre  d’été. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 
en  date  du  7  novembre  1857,  un  congé  de  six  mois,  qui  aura  son  effet  à 
partir  du  15  novembre  courant,  est  accordé  à  M.  Sciilagdenhauffen  , 
agrégé  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Strasbourg. 


M.  Oppermann,  directeur  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Stras¬ 
bourg,  professeur  de  pharmacie,  est  chargé  de  l’enseignement  de  la  toxi¬ 
cologie  et  de  la  physique  pendant  le  premier  semestre  de  la  présente  an¬ 
née  scolaire. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  10  novembre  1857 ,  M.  FELTZ  a 
élé  nommé  aide  do  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg ,  en 
remplacement  de  M.  Fritz,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

La  séance  ‘solennelle  de  rentrée  aura  lieu  le  samedi  4  4  no¬ 
vembre,  à  une  heure  précise.  Le  discours  sera  prononcé  par  M.  le 
professeur  Nélaton.  Le  sujet  de  ce  discours  est  l’éloge  de  Gebdy. 

La  Faculté  ouvrira  scs  cours  d'hivor  les  lundi  10  et  mardi  1 7  noventbro  1857. 


FEUILLETON. 

Exposé  sommaire  de  l’état  de  l’oplitlialmologic  en  Grèce 
et  en  Égypte,  par  le  docteur  Anagnostakis  (4).  —  Lu  dans 
les  2°  et  3e  séances  générales  du  Congrès  de  Bruxelles. 

Les  affections  de  la  conjonctive  que  l’on  observe  en  Grèce  ont 
presque  toutes  le  caractère  catarrhal.  Les  brusques  variations  at¬ 
mosphériques,  les  inflammations  des  muqueuses  nasales  et  bron¬ 
chiques  les  produisent  surtout.  11  est  à  remarquer  qu’elles 
présentent  une  tendance  à  se  terminer  par  la  phlyctène.  Les  gra- 


(1)  L'auteur,  niombre  du  collège  médical  de  la  Grèce,  a  élé  chargé  par  son  gouver¬ 
nement  d’une  mission  en  Égypte,  ot  c’est  cette  mission  qui  a  donné  lieu  au  travail  que 
nous  résumons  ici,  avec  le  regret  de  no  pouvoir  le  reproduire  en  entier.  Ce  travail  est 
nclio  de  détails  et  d’une  véritable  importance  historique  et  pratique.  Nous  nous  sommes 
attaché  surtout  à  ce  qui  concerne  les  ophthalmies  externes  (conjonctivite  et  kératite),  et 
le  mode  do  production  et  de  développement  de  ces  deux  affections  en  Grèce  ot  eu  Égypte, 


nulalions  se  montrent  aussi  assez  souvent.  Cependant  l’ophthal- 
mie  purulente  est  rare  en  Grèce,  môme  chez  le  nouveau-né.  Les 
soldats  en  sont.rarement  atteints.  Sur  3,222  malades  observés  en 
un  an  à  l’hôpital  militaire  d’Athènes,  on  comptait  37  cas  de  con¬ 
jonctivite  catarrhale  et  42  de  granulations  palpébrales. 

La  seule  époque  où  cette  terrible  maladie  sévit  en  Grèce  fut  le 
moment  où  les  armées  égyptiennes  envahirent  le  pays,  et  sur  leur 
passage  on  a  vu  depuis  comme  d’anciens  brandons  réveiller  des 
incendies  faciles  heureusement  à  circonscrire.  _ 

A  Égine,  où  Capo-d’Istria  rassembla  tous  les  orphelins  qu’avait 
faits  la  guerre,  l’ophthalmie  purulente  sévit  avec  violence.  Il  fallut 
licencier  l’institution  et  disperser  les  petits  malades  pour  faire  cesser 
le  fléau. 

La  kératite  phlyclénulaire ,  cette  manifestation  ordinaire  de  la 
cachexie  scrofuleuse,  est  fréquemment  observée  en  Grèce.  Mais  il 
est  à  remarquer  que,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  ailleurs,  elle 
n’est  pas  une  émanation  du  vice  scrofuleux,  et  se  manifeste  bien 
plus  chez  les  riches  que  chez  les  pauvres.  Bien  plus  môme,  les  opii- 
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GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


Le  secrétaire  do  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Amette. 


PAKTIE  MOSI  OFFICIELLE. 


Paris,  ce  4  2  novembre  4  857. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  STATISTIQUE  DES  CAUSES  DE  DÉCÈS. 

—  LA.  FIÈVRE  JAUNE  EST-ELLE  OU  NON  A  LISDONNE? 

La  discussion  sur  la  statistique  des  causes  de  décès  a 
marché  rapidement  dans  la  derniere  séance  de  l’Académie. 
Il  faut  en  savoir  gré  à  la  commission,  qui  a  eu  le  bon  esprit 
de  faire,  sur  quelques  points  essentiels,  des  sacrifices  évi¬ 
demment  réclamés  par  l’opinion  générale.  Comme  nous  en 
avions  nous-mêmes  exprimé  le  désir,  elle  a,  par  un  nouveau 
remaniement  de  cette  deuxième  conclusion  qui  lient  depuis 
si  longtemps  l’Académie  en  échec,  elle  a  entièrement  dé¬ 
gagé  la  compagnie  de  la  responsabilité  attachée  au  dévelop¬ 
pement  de  l’institution  des  médecins  vérificateurs  et  de  celle 
des  médecins  cantonaux.  Elle  ne  patronne  la  statistique,  elle 
ne  la  déclare  utile  et  immédiatement  exécutable,  qu’à  l’égard 
des  maladies  traitées,  et  par  les  soins  des  médecins  traitants. 


Elle  cesse  aussi  d’imposer  à  ces  derniers  le  devoir  de  con¬ 
stater  le  fait  du  décès ,  et  ne  leur  demande  que  la  consta¬ 
tation  de  la  maladie  à  laquelle  le  sujet  a  succombé.  Les 
éplucheurs peuvent  dire  que,  l’enregistrement  de  la  cause 
de  la  mort  supposant  la  connaissance  de  la  mort  elle-même, 
le  médecin  va  retomber  dans  tous  les  inconvénients  du  pré¬ 
cédent  système  de  la  commission,  si  bien  aperçus  par  M.  Trous¬ 
seau.  Mais  un  peu  de  réflexion  suffit  pour  montrer  qu’il  n’en 
sera  rien.  Dès  que  le  médecin  n’a  plus  mission  de  vérifier 
si  un  individu  déclaré  décédé  l’est  bien  véritablement,  son 
bulletin  de  la  cause  du  décès  n’a  plus  d’autre  signification 
que  d’établir  à  quelle  affection  la  mort ,  si  le  vérificateur 
spécial  la  certifie  réelle,  doit  être  attribuée.  C’est  donc  uni¬ 
quement  delà  maladie, et  non  de  sa  terminaison  fatale,  qu’il 
rend  témoignage.  Dès  lors  sa  position  vis-à-vis  de  la  famille 
reste  ce  qu’elle  a  toujours  été  jusqu’à  présent.  Il  n’a  pas 
besoin  d’aller  frapper  à  la  porte  d’un  mort.  Tantôt  il  aura  vu 
le  malade  agonisant;  tantôt  il  aura  vu  son  cadavre;  tantôt  il 
aura  appris  l’événement  par  un  membre  de  la  famille,  par  le 
billet  de  faire  part,  par  la  voix  publique;  et  sur  ces  indices, 
qui  sont,  il  faut  l’avouer,  assez  déterminants,  il  enverra 
son  bulletin  ;  il  l’enverra,  disons-le  encore,  sous  réserve  d’une 
vérification  officielle  du  décès. 

Rien  donc  de  plus  simple  que  ce  fonctionnement;  mais, 
avec  MM.  Devergie,  Velpeau  et  d’autres,  nous  aurions  sou¬ 
haité  que  la  commission  s’y  tînt,  et  ne  voulût  pas  à  tout  prix 
étendre  la  statistique  à  la  totalité  des  décès.  La  fin  de  sa 
conclusion  gâte  sensiblement  le  mérite  du  rôle  exclusivement 
scientifique  auquel  elle  s’est  enfin  résignée.  Que  l’autorité, 
dit-elle,  avise  aux  intérêts  de  la  médecine  cantonale,  qu’elle 
surveille  ses  tables  mortuaires;  ce  sont  affaires  sociales  dont 
nous  ne  voulons  plus  nous  mêler. .. Très  bien;  mais  en  même 
temps  la  commission  invite  l’autorité,  en  cas  de  mort  sans 
secours  médicaux,  à  déléguer  un  homme  de  l’art  pour  con¬ 
stater  la  cause  du  décès.  Eli!  que  saura  l’homme  de  l’art 
que  n’eût  pu  savoir  le  médecin  cantonal  ou  le  médecin  vérifi¬ 
cateur?  L’incompétence  du  premier  n’est- elle  pas  tout  aussi 
radicale  que  celle  des  deux  autres?  Malgré  le  vote  favorable 
de  la  majorité,  notre  conviction  à  cet  égard  reste  la  même. 
En  écartant  des  préoccupations  du  rapport  deux  institutions 
qui  échappent  aux  travaux  habituels  de  l’Académie,  il  fallait 
en  écarter  l’objet  même  auquel  on  voulait  faire  servir  ces 
institutions.  Au  lieu  de  suggérer  à  l’administration  un  expé¬ 
dient  en  remplacement  de  celui  qu’on  ne  se  croyait  pas  auto¬ 
risé  à  lui  conseiller,  il  fallait  lui  dire  nettement  qu’aucun  ex- 


thalmies  scrofuleuses  qui  viennent  en  Grèce  se  guérissent  rapide¬ 
ment. 

L’ophthalmie  purulente  qu’on  observe  en  Egypte  ,  et  qu’on  a 
donnée  comme  spéciale  à  ce  pays,  est,  d’après  l’auteur,  une  affec¬ 
tion  identique  avec  l’opbthalmie  militaire.  Quelques  médecins  dis¬ 
tingués,  n’admetlant  pas  l’identité  de  ces  deux  affections,  ont  pré¬ 
tendu  que  l’ophthalmie  purulente  tend  à  disparaître  et  disent  ne 
l’avoir  jamais  observée.  M.  Anagnostaliis,  au  contraire,  déclare 
qu’efie  est  plus  commune  chez  les  indigènes  que  chez  les  étran¬ 
gers,  et  qu’elle  dépend  de  conditions  hygiéniques  générales  et  indi¬ 
viduelles. 

Plus  fréquente  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes,  chez  les 
habitants  des  villes  que  chez  les  paysans,  chez  les  pauvres  que  chez 
les  riches,  chez  les  hommes  de  peine  que  chez  les  oisifs ,  l’oph- 
Ihalmie  d’Égypte  ,  sporadique  pendant  toute  l’année,  éclate  épi- 
détniquemenl  au  moment  de  l'inondation  du  Nil  et  coïncide  avec  des 
chaleurs  étouffantes.  Un  fait  digne  de  remarque  est  que  l’armée  y 
est  beaucoup  moins  sujette  que  la  population  civile.  A  part  cela, 


les  granulés  ne  manquent  pas  en  Égypte.  Sur  4  0  Égyptiens  natifs 
(fellahs) ,  il  n’y  en  a  pas  3  qui  n’aient  pas  de  granulations  ;  dans 
les  classes  aisées,  la  proportion  des  granulés  est  de  4  sur  2. 

L’ophthalmie  d’Égypte  n’est  pas  le  résultat  d’une  blennorrhagie 
uréthrale,  comme  on  l'avait  pensé.  En  effet,  les  fellahs,  qui  sont 
plus  que  les  riches  sujets  à  la  blennorrhagie  uréthrale,  sont  moins 
souvent  atteints  que  les  autres  de  l’ophthalmie.  Celle-ci  résulte  de 
plusieurs  causes  générales  agissant  de  concert  et  d’une  manière 
continue.  Au  premier  rang  vient  la  chaleur  humide,  les  émanations 
des  six  lacs  (birkch)  remplis  de  l’eau  du  Nil,  qui,  au  moment  où 
les  eaux  baissent,  abandonnent  à  l’action  de  l’air  et  du  soleil  les 
détritus  et  les  substances  délétères  qu’elle  contenait  en  dissolution. 
L’exposition  aux  courants  d’air  (conseillée  par  des  médecins  du 
pays) ,  les  bains  de  vapeur ,  peuvent  prédisposer,  comme  provo¬ 
quant  des  actions  catarrhales.  L’étroitesse  des  rues,  les  toitures  qui 
surplombent  et  empêchent  le  soleil  de  sécher  les  boues  infectes 
des  rues  du  Caire ,  les  taudis  des  fellahs ,  l’encombrement 
d’hommes  et  de  bestiaux,  toutes  ces  causes  tendent  à  provoquer, 
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pédient  ne  pourra  jamais  donner  la  connaissance  d’une  cause 
de  décès  à  qui  n’aura  pu  assister  à  la  dernière  maladie.  La 
commission  ne  doit  pas  l’oublier,  de  quelque  manière  qu’on 
s’y  prenne,  une  statistique  comme  celle  qu’on  projette  sera 
toujours  sujette  à  des  difficultés,  à  des  erreurs,  et  toute  la 
prétention  de  ceux  qui  la  défendent  le  plus  doit  être  d’écarter 
les  difficultés  principales,  et  de  diminuer  assez  les  erreurs 
pour  les  rendre  impuissantes  contre  les  grands  nombres. 
C’est  donc  à  eux,  c’est  aux  vrais  amis  de  la  statistique  mor¬ 
tuaire,  qu’il  conviendrait  surtout  de  se  montrer  sévères  sur 
le  choix  des  éléments  appelés  à  la  constituer. 

L’Académie  a  voté  aussi  la  troisième  conclusion,  qui  laisse 
chaque  médecin  libre  d’adopter,  pour  la  désignation  des  ma¬ 
ladies,  les  dénominations  qui  lui  sont  familières,  en  réser¬ 
vant  au  bureau  central  de  statistique  le  soin  de  coordination. 
Malheureusement,  pour  coordonner,  pour  harmoniser,  il 
faudra  interpréter.  Là  est  un  inconvénient  sérieux.  Le  mé¬ 
decin  qui  ne  peut  deviner  quel  sens  sera  attaché  à  sa  déno¬ 
mination,  ne  saura  quelle  précaution  prendre  pour  être  bien 
compris.  C’est  contre  ce  danger  qu’avait  été  imaginée  et 
adoptée  en  principe,  par  le  congrès  de  Paris,  une  table  de 
synonymie.  Celle  table  est  destinée  à  prévenir  le  public  mé¬ 
dical  de  la  signification  conventionnelle  des  mots  qu’il  em¬ 
ploiera;  c’est  aussi  une  interprétation,  mais  une  interpréta¬ 
tion  anticipée,  pour  ainsi  dire  préventive,  qui  va  au-devant 
des  erreurs  au  lieu  de  les  favoriser. 

Enfin,  ni  la  commission,  ni  l’Académie,  n’ont  pu  se  décider 
à  demander  franchement  au  pouvoir  une  loi  qui  rendît  obli¬ 
gatoire,  pour  tout  médecin  ayant  traité  le  sujet  (les  droits  de 
la  conscience  toujours  réservés),  la  déclaration  de  la  cause 
de  décès;  mais  tout  le  monde  est  convaincu,  tout  le  monde 
avoue,  sauf  le  rapporteur,  qu’une  loi  deviendra  indispen¬ 
sable.  Ce  n’est  donc  que  scrupule  de  la  part  de  l’Académie. 
On  rie  veut  pas  dire  qu’une  simple  circulaire  sera  insuffisante, 
parce  que  ce  serait  mettre  en  suspicion  le  zèle  du  corps  mé¬ 
dical,  mais  on  laisse  entendre  au  ministre  que,  si  les  besoins 
de  la  statistique  exigaient  une  loi,  il  faudrait  se  hâter  de  la 
rendre.  Pour  notre  part,  malgré  le  plaisir  que  nous  avons  eu 
d’entendre  M.  Cazeaux  reconnaître,  pour  les  mêmes  raisons 
que  nous,  le  caractère  tutélaire,  et  point  vexaloire,  d’une  con¬ 
trainte  de  cette  nature,  nous  n’avons  pas  avec  lui  le  courage 
de  blâmer  la  commission  d’une  réserve  dictée  par  de  tels 
sentiments.  M.  Michel  Lévy  a  eu  à  ce  propos  un  mouvement 
d’éloquente  et  chaleureuse  inspiration.  Il  a  énergiquement 
rappelé  aux  médecins  l’obligation  morale  où  ils  sont  de  rendre 


propager  et  entretenir  le  mal.  L’entassement  est  môme  une  habi¬ 
tude  chez  les  personnes  riches.  Quarante  petits  mameluclts,  en¬ 
fermés  dans  cinq  chambres  et  soigneusement  gardés  par  des  eu¬ 
nuques  qui  voulaient  les  conserver  pour  les  plaisirs  do  quelque 
grand  seigneur,  furent  décimés  par  l’ophthalmie  d'Égypte.  Citons 
aussi  la  nourriture  malsaine ,  qui  se  compose,  en  grande  partie, 
de  petits  poissons  salés  (fissicha),  et  la  déplorable  habitude  d’ôter 
ses  chaussures  avant  d’entrer  dans  les  mosquées.  Du  reste,  les 
causes  de  compression  du  cou  manquent  totalement. 

L’absence  de  précautions,  l’indifférence  avec  laquelle  l’Égyplien 
se  frotte  les  yeux  avec  les  doigts  imprégnés  de  pus  ophlhalmique  , 
la  communauté  des  objets  de  toilette  chez  ceux  qui  se  lavent  la 
ligure,  tout,  jusqu’aux  mouches,  véritable  plaie  de  l’Égypte,  con¬ 
court  à  éterniser  cette  terrible  maladie.  Et  jugez  par  ce  qui  suit  s’il 
peut  en  être  autrement. 

Figurez-vous,  par  une  brûlante  journée  de  juillet ,  une  ruelle 
étroite  comme  un  de  nos  trottoirs,  rétrécie  par  des  pavillons  si  sail¬ 
lants  qu’on  passe  aisément  de  l’un  à  l’autre  ;  le  sol  n’est  pas  pavé  : 


compte  à  la  société  des  existences  qu’ils  laissent  échapper 
de  leurs  mains  ,  et  de  prêter  appui  à  l'administration 
pour  une  œuvre  entreprise  dans  l’intérêt  de  la  science  et  de 
l’humanité.  Si  la  discussion  a  du  retentissement  au  dehors, 
les  paroles  de  M.  Lévy  seront  meilleures  pour  la  considéra¬ 
tion  du  corps  médical  que  celles  des  honorables  membres  qui 
voudraient  attacher  une  petite  gratification  à  l’envoi  de  chaque 
bulletin,  ou  qui  demandent  avec  inquiétude  si  le  médecin 
sera  tenu  de  fournir  le  papier  et  qui  sait?  peut-être  aussi  les 
pains  à  cacheter. 

—  Des  doutes  ont  été  répandus  ,  dans  plusieurs  feuilles 
publiques,  sur  le  caractère  de  l’affection  épidémique  qui  règne 
en  ce  moment  à  Lisbonne.  Il  faut  reconnaître  que  les  descrip¬ 
tions  jusqu’ici  données  par  les  journaux  de  médecine  du  pays 
sont  encore  fort  incomplètes  ;  néanmoins,  elles  suffisent,  selon 
nous,  pour  permettre  d’affirmer  que  la  capitale  du  Portugal 
est  bien  réellement  en  proie  à  une  épidémie  de  fièvre  jaune. 

Voici  le  tableau  symptomatologique  présenté  par  la  Gazette 
MÉDICALE  DE  LISBONNE  : 

Les  symptômes  de  la  maladie  sont  ceux  qu’ont  décrits  les  au¬ 
teurs.  La  forme  intermittente  est  rare,  et  même  la  rémittente  n’est 
pas  commune.  Les  hémorrhagies  dans  la  peau  et  les  muqueuses 
sont  très  fréquentes,  la  couleur  jaune  très  générale  et  très  .mar¬ 
quée  dans  les  cas  graves.  On  a  observé  un  fait  important  ,  et. sur 
lequel  les  praticiens  ont  besoin  d’être  bien  informés  ,  non  point 
parce  qu’ils  le  méconnaissent  ou  que  tes  auteurs  ne  le  signalent 
pas,  mais  parce  qu’il  s’est  produit  dans  celle  épidémie  avec  une 
fréquence  déplorable.  Dans  la  transition  du  premier  au  second 
degré,  on  voyait  chez  les  malades  qui  semblaient  aller  parfaite¬ 
ment,  qui  ne  donnaient  aucun  symptôme  fâcheux,  qui  n’avaient  pas 
contrevenu  au  régime  prescrit  et  n’avaient  aggravé  leur  état  par 
aucune  cause  appréciable,  le  pouls  s'abattre,  les  forces  se  perdre, 
la  tôle  se  troubler,  les  hémorrhagies  apparaître,  l’état  adynamique 
se  déclarer  rapidement,  et  la  mort  survenir  en  peu  d’heures, 
malgré  tous  les  efforts  d’une  médication  énergique  et  prompte.  Celte 
modification  subite  de  la  maladie  eut  lieu  même  chez  des  malades 
qili  paraissaient  bien  sous  tous  les  rapports,  et  qui  étaient,  par 
précaution,  mis  au  régime  du  quinquina,  du  vin  et  autres  toni¬ 
ques  et  diffusibles;  elle  eut  lieu  chez  des  convalescents  qui 
mangeaient,  se  levaient  déjà,  et  qui  comptaient  sc  rétablir  prompte¬ 
ment.  On  aurait  dit  parfois  que  le  malade  avait  ressenti  une  nou¬ 
velle  atteinte  du  fléau.  Quelques-uns  éprouvaient  des  hémorrha¬ 
gies,  d’autres  de  l’anxiété ,  d’autres  un  étal  comateux  ,  presque 
tous  avaient  le  hoquet,  des  nausées  et  le  délire. 

On  a  remarqué  celte  rémission  des  symptômes  à  laquelle 


il  est  recouvert  par  une  épaisse  couche  d’immondices,  et  les  nom¬ 
breux  arrosements  faits  par  le  sahkah  transforment  ces  détritus  en 
houe  noire  et  fétide.  Celle  rue  contient  de  plus  des  hommes ,  des 
femmes,  des  chevaux,  des  ânes,  des  chameaux,  qui  grouillent  épars, 

criant,  se  heurtant,  faisant  un  tapage  infernal . Dans  les  cloaques 

de  cette  rue  sont  accroupisdes  fellahs  sur  des  bancs ,  sur  des  nattes, 
sur  le  sol  lui-même.  Ils  fument  apathiquement  leur  narguilé  ,  et 
laissent  des  essaims  de  mouches  se  poser  sur  leurs  yeux  malades, 
leur  permettent  de  se  gorger  à  l  aide  de  ces  sucs  contagieux . 

En  résumé  : 

1"  Les  principales  causes  do  l’ophthalniic  spontanée  sont:  la 
chaleur  humide,  l’encombrement  et  peut  être  les  émanations  pu¬ 
trides  du  sol  ; 

2°  Elles  sont  secondées  dans  lotir  action  par  la  malpropreté,  la 
poussière,  le  refroidissement  des  extrémités,  1’alimentaiion 'mal¬ 
saine  cl  la  lumière  trop  vive;  .  ■„ 

3“  Enfin,  la  maladie  se  propage  et  se  perpétue  par  transmission. 

Du  reste,  un  fait  qui  semble  démontre!'  la  vérité  de  celle  opi- 
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succédaient  bientôt  les  accidents  les  plus  formidables.  Eh  bien! 
c’est  surtout  celte  circonstance  qui ,  jointe  à  l’ictère  ,  aux 
hémorrhagies  par  la  peau  et  les  muqueuses  ,  ne  permet  pas 
de  douter  qu’il  ne  s’agisse  de  la  fièvre  jaune.  Le  temps  d’arrêt 
que  l’auteur  signale  entre  la  première  et  la  seconde  périodes, 
et  dont  la  fréquence  paraît  l’étonner  ,  a  lieu  habituellement, 
presque  constamment,  et  constitue  un  des  caractères  les  plus 
remarquables  de  celle  affection.  Un  de  nos  collaborateurs, 
M.  Charcot,  chargé  de  terminer  les  Eléments  de  pathologie 
interne  de  Requin,  et  qui  a  écrit  pour  cette  destination  une 
histoire  de  la  fièvre  jaune,  s’est  assuré,  par  les  recherches  les 
plus  attentives  .et  les  plus  minutieuses,  que  la  rémission  tem¬ 
poraire  des  symptômes,  dans  cette  fièvre ,  avait  été  recon¬ 
nue  et  signalée  par  tous  les  bons  auteurs,  par  tous  ceux  dont 
l’ouvrage  atteste  une  étude  approfondie  du  mal.  C’est  un 
premier  point  que  nous  voulions  établir,  en  attendant  que  des 
matériaux  plus  complets  aient  été  rassemblés  pour  l’histoire 
de  l’épidémie.  A.  Dechambre. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Nodvelle  méthode  de  traitement  des  épanchements  puru¬ 
lents  INTRA-THORACIQUES  (EMPYÈMES  OU  PYOTHORAX),  par 
M.  le  professeur  C.  Sédillot  (travail  communiqué  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences). 

La  médecine  est  à  peu  près  impuissante  à  guérir  le  pyo- 
thorax,  et  les  cas  de  résorption  du  pus  ou  d’heureuse  éva¬ 
cuation  spontanée  de  ce  liquide  par  les  bronches  ou  les  parois 
thoraciques  sont  tout  à  fait  exceptionnels. 

La  chirurgie  ne  compte  pas  beaucoup  plus  de  succès,  et 
les  trois  méthodes  opératoires  qu’elle  possède  et  qu’elle  ap¬ 
plique  inspirent  avec  raison  peu  de  confiance. 

Dans  la  première  de  ces  méthodes ,  on  évacue  le  pus  en 
totalité  ou  en  partie  par  une  ouverture  étroite  et  plus  ou 
moins  sous-cutanée,  que  l’on  ferme  immédiatemenl(ponctions 
simples,  uniques,  mulliples,  obliques  ou  sous-cutanées,  avec 
ou  sans  inspirations  du  liquide  par  des  instruments  appro¬ 
priés).  Cette  méthode,  purement  palliative,  détermine  ordi¬ 
nairement  un  soulagement  de  courte  durée,  suivi  du  retour 
d’accidents  semblables  à  ceux  que  l’on  s’était  proposé  de 
combattre,  et  souvent  de  complications  plus  graves.  Le  pus 


nion  ,  c’est  la  diminution  sensible  de  la  maladie  depuis  que  les 
Européens  ont  introduit  des  modifications  hygiéniques  et  qu’on  a 
pris  des  mesures  de  salubrité  générale. 

Je  n’ai  trouvé,  ni  à  Alexandrie,  ni  au  Caire,. un  seul  médecin 
qui  s’appliquât  spécialement  à  l’ophthalmologie.  La  conséquence 
fâcheuse  de  cet  encyclopedium  médical  est  de  livrer  le  champ  de  la 
spécialité  ophlhalmologique  aux  charlatans,  qui  de  temps  en  temps 
parcourent  ce  pays,  au  détriment  de  la  santé  des  malheureux  oph- 
tlialmiques. 

Il  n’existe  pas  dans  toute  l’Égypte  un  seul  hôpital  civil  destiné 
aux  indigènes  ;  seulement,  grâce  à  la  réduction  que  l’on  vient  de 
faire  subir  à  l’armée ,  on  reçoit  à  présent  quelques  malades  civils 
dans  les  hôpitaux  militaires.  Les  Européens  établis  dans  ce  pays  y 
entretiennent  trois  hôpitaux^  savoir  :  un  hôpital  français  à  Alexan¬ 
drie,  et  deux  hôpitaux  grecs,  dont  un  à  Alexandrie  et  un  autre  au 
Caire. 

Quant  aux  aveugles,  la  religion  mahométane  a  pris  le  soin  de 
soulager  leur  malheur ,  puisque  la  cécité  est  considérée  par  les 


se  reproduit,  en  effet,  avec  une  extrême  rapidité,  la  suffoca¬ 
tion  reparaît,  les  forces  se  perdent  et  la  mort  survient. 

Dans  la  deuxième  méthode,  la  plaie  de  la  ponction  n’est 
plus  immédiatement  fermée,  et  on  la  laisse  ouverte  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long,  au  moyen  de  canules  à  robinet 
ou  à  revêtement  de  baudruche  (procédés  de  Dupuytren  et 
de  MM.  Bouvier,  Reybard  et  Guérin).  Le  but  poursuivi  reste 
le  même.  On  se  propose  d’obtenir  le  rapprochement  et  l’ad¬ 
hérence  des  parois  du  sac  pseudo-pleural  sans  introduction 
de  l’air.  Ce  résultat  échappe  aux  efforts  les  mieux  dirigés  du 
chirurgien  par  suite  de  causes  assez  nombreuses  ,  dont  les 
principales  sont  :  1°  Le  vide  qui  tend  à  se  faire  dans  la  cavité 
de  l’épanchement  pendant  les  mouvements  d’inspiration; 
2°  la  moindre  pression  à  laquelle  se  trouvent  soumises  les 
surfaces  de  la  collection;  3°  la  congestion,  l’hypersécrélion, 
l’hémorrhagie,  l’inflammation,  l’ulcération  et  la  gangrène  du 
sac  pseudo-pleural  ;  l’ulcération  de  la  plaie  devenue  trop 
grande  pour  le  diamètre  de  la  canule  et  l’entrée  consécutive 
de  l’air;  5°  l’altération  du  pus  et  l’infection  putride  qui  en 
est  la  conséquence.  Cette  deuxième  méthode  n’a  donc  pas, 
en  définitive ,  plus  d’avantages  que  la  première,  et  elle  doit 
être  abandonnée  en  raison  de  ses  complications  et  de  ses 
dangers. 

La  troisième  méthode  d’opération  du  pyothorax  remonte  à 
l’école  hippocratique;  mais  les  indications  n’en  avaient 
été  ni  posées,  ni  remplies.  Aussi  le  procédé  d’IIippocrate 
a-t-il  été  peu  suivi.  C’est  néanmoins  celle  méthode,  mieux 
comprise  et  différemment  exécutée,  dont  nous  chercherons  à 
montrer  la  supériorité  au  double  point  de  vue  de  la  théorie 
et  de  l’expérience.  L’idée  principale  était  de  donner  graduel¬ 
lement  issue  au  pus  par  une  ouverture  que  l’on  maintenait 
fermée  pendant  un  certain  temps ,  et  d’achever  la  cure  par 
des  injections  d’huile  eide  vin. 

Plusieurs  objections  s’élèvent  contre  cette  manière  d’agir. 

Les  tampons  de  toile  et  de  charpie,  ou  les  autres  moyens 
d’occlusion  de  la  plaie,  sont  insuffisants.  Le  pus  s’écoule  en 
totalité,  l’air  le  remplace,  et  l’on  voir  survenir  les  accidents 
reprochés  à  la  deuxième  méthode.  Un  très  petit  nombre  de 
malades  placés  dans  des  conditions  exceptionnellement  favo¬ 
rables,  telles  que  le  jeune  âge,  le  peu  d’ancienneté  et  d’étendue 
de  l’épanchement,  etc.,  échappent  à  une  terminaison  fatale. 
De  là  l’abandon  motivé  et  légitime  du  procédé  hippocra¬ 
tique. 

C’est  en  présence  de  celte  impuissance  de  l’art  et  après  une 
étude  expérimentale  déjà  fort  ancienne  des  divers  modes 


musulmans  comme  la  voie  qui  mène  le  plus  sûrement  au  ciel ,  et 
que  tout  aveugle  est  regardé  comme  un  saint  :  idée  consolante , 
qui  adoucit  la  triste  existence  de  ces  êtres  dépossédés  !  Dans  toutes 
les  mosquées  d’Égypte,  on  voit  un  grand  nombre  d’aveugles  nourris 
par  la  charité  ,  ou  plutôt  par  la  vénération  publique.  C’est  ainsi 
que,  dans  la  mosquée  de  Guémilasev ,  au  Caire,  on  nourrit  plus  de 
mille  aveugles.  Le  respect  du  public  pour  ces  saints  est  tel  .qu’ils 
peuvent  impunément  commettre  les  plus  grands  crimes,  et  la  mos¬ 
quée  en  question  est  un  asile  inviolable  pour  tout  criminel. 

Il  existe  au  Caire  une  école  de  médecine  exclusivement  desti¬ 
née  à  l’instruction  des  chirurgiens  militaires  arabes.  C’est  vraiment 
une  bonne  action  que  la  fondation  d’une  pareille  école  dans  ce  pays 
jadis  livré  à  l’ignorance  la  plus  grossière  ;  je  ne  lui  reproche  que 
deux  défauts.  D’abord  les  professeurs,  qui,  pour  la  plupart,  sont 
allemands  ou  italiens,  font  leur  cours  en  leur  langue  maternelle, 
et  un  drogman  attaché  à  chacun  d'eux  traduit  aux  élèves  les  paroles 
des  professeurs.  Une  autre  chose  inconcevable  ,  c’est  qu’on  ait 
songé  à  établir  une  faculté  de  médecine  dans  un  pays  où  il  p’existe 
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d’opération  du  pyothorax,  que  nous  sommes  arrivé,  pensons- 
nous,  à  mieux  en  préciser  les  indications  et  à  découvrir  au 
milieu  de  toutes  les  ressources  de  la  chirurgie  celles  qui  per¬ 
mettaient  de  les  remplir. 

Il  fallait  :  1°  Se  rendre  complètement  maître  de  l’écoule¬ 
ment  du  pus  afin  de  retenir  ou  d’évacuer  à  volonté  une  partie 
donnée  de  ce  liquide;  2°  empêcher,  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long  après  l’opération,  l’introduction  de  l’air  dans  le 
foyer  de  l’épanchement;  3°  maintenir  dans  un  même  foyer 
une  pression  assez  forte  pour  prévenir  l’altération  de  la  mem¬ 
brane  pyogénique;  4°  entrelenir  un  pus  louable  ou  en  com¬ 
battre  la  décomposition  par  des  évacuations  et  des  injections 
modificatrices  convenables;  5°  amener  une  organisation  du 
sac  pseudo-pleural  assez  avancée  pour  permettre  impuné¬ 
ment  l’introduction  et  le  contact  de  l’air,  et  provoquer,  sur¬ 
veiller  et  obtenir  l’oblitération  de  la  cavité  morbide  intra¬ 
thoracique,  comme  on  le  fait  pour  tous  les  abcès. 

Le  procédé  capable  de  réaliser  ces  avantages  existait,  mais 
on  n’en  avait  pas  compris  l’importance,  et  l’on  avait  négligé 
de  l’appliquer  dans  les  conditions  où  il  pouvait  être  réelle¬ 
ment  utile. 

Ce  procédé  consiste  dans  la  perforation  d’une  côte,  pro¬ 
posée  par  Hippocrate  contre  l’hydrothorax ,  et  par  SI.  Rey- 
bard  pour  l’évacuation  incessante,  continue,  entière,  et  par 
conséquent  dangereuse,  du  pus  épanché.  Dans  ces  conditions, 
comme  nous  l’avons  fait  remarquer,  on  tend  à  faire  le  vide 
dans  le  sac  pseudo-pleural,  on  diminue  la  pression  à  laquelle 
en  sont  soumises  les  parois  internes,  et  l’on  provoque  néces¬ 
sairement  de  très  graves  accidents. 

Voici  comment  nous  agissons  : 

Une  incision  cruciale  est  faite  sur  la  partie  moyenne  de  la 
neuvième  ou  dixième  côte.  Le  périoste  est  détaché  et  écarté 
delà  surface  osseuse,  dont  un  petit  trépan  perforatif  traverse 
le  centre  à  égale  distance  des  bords  supérieur  et  inférieur 
pour  éviter  la  blessure  des  artères  intercostales.  Ce  trépan, 
de  h  millimètres  de  diamètre,  soutenu  par  un  manche  et 
offrant  une  extrémité  acérée,  pénètre  facilement  dans  la  poi¬ 
trine.  On  le  retire  aussitôt  et  on  le  remplace  par  une  canule 
en  argent  et  à  ailes  latérales,  destinée  a  remplir  exactement 
l’ouverture  costale.  Le  pus  s’échappe  par  un  jet  continu  d’une 
force  proportionnée  à  la  quantité  de  l’épanchement  et  à  l’élas¬ 
ticité  des  parties  environnantes.  Bientôt  une  légère  différence 
se  remarque  dans  la  force  de  projection  du  liquide.  Dès  que 
le  jet  du  pus  se  ralentit  et  ne  dépasse  plus  7  ou  8  centimè¬ 
tres  de  longueur  pendant  les  expirations ,  après  avoir  été 


projeté  à  une  distance  beaucoup  plus  grande ,  on  ferme  la 
canule  avec  un  petit  bouchon  de  liège  fin.  On  répète  ces 
évacuations  toutes  les  quatre  heures  le  premier  jour;  ensuite 
on  en  éloigne  les  intervalles  en  se  guidant  sur  la  force  d’im¬ 
pulsion  du  liquide.  L’indication  prédominante  est  de  faire 
écouler  le  trop  plein  du  pyothorax,  afin  de  permettre  aux 
organes  circonvoisins  de  revenir  à  leur  situation  normale, 
sans  jamais  déterminer  de  tendance  au  vide  dans  la  cavité 
du  pyothorax,  et  sans  s’exposer,  par  conséquent,  à  la  con¬ 
gestion  et  aux  autres  modes  d’altération  de  la  membrane 
pyogénique,  en  évitant  absolument  l’introduction  de  l’air,  qui 
ne  saurait  pénétrer,  puisqu’il  n’y  a  pas  de  place  pour  le  loger. 
On  retarde  ainsi  la  fétidité  du  pus  et  les  infections  qui  en 
sont  la  suite. 

Si  la  canule  métallique  gênait  le  malade  ou  devenait  trop 
petite  pour  fermer  exactement  la  côte,  on  la  remplacerait  par 
une  sonde  de  gomme  élastique  taillée  en  biseau  et  d’une  lon¬ 
gueur  convenable.  On  se  sert,  dans  ce  but,  d’un  long  man¬ 
drin  métallique  engagé  dans  la  canule,  sur  lequel  on  la  retire, 
puis  on  introduit  la  sonde  sans  tâtonnement  et  sans  difficulté. 

Quelquefois  le  pus  ne  coule  pas.  Tantôt  c’est  un  flocon 
fibrineux  qui  bouche  la  canule,  tantôt  l’extrémité  de  celle-ci 
arc-boute  contre  le  sac  pseudo-pleural ,  ou  l’on  a  décollé  un 
lambeau  au  pourtour  de  la  plaie ,  on  n’a  pas  bien  pénétré 
dans  la  cavité  de  l’épanchement;  signaler  ces  embarras,  c’est 
donner  les  moyens  de  les  lever. 

Si  le  pus  s’est  écoulé  en  trop  grande  quantité  par  la  chute 
accidentelle  du  bouchon  de  la  canule  ou  de  la  canule  elle- 
même,  ou  parle  trop  faible  diamètre  de  cette  dernière;  si 
de  l’air  a  pénétré  et  a  rendu  le  pus  fétide,  dans  tous  ces  cas 
il  faut  se  rendre  maître  de  l’écoulement  en  employant  une 
canule  ou  une  sonde  de  gomme  élastique  d’un  diamètre  ap¬ 
proprié  ;  ensuite  on  se  hâte  de  rétablir  la  pression  intérieure 
par  des  injections,  et  enfin,  s’il  est  entré  de  l’air  ou  que. le 
liquide  épanché  ait  de  l’odeur,  on  le  remplace  en  totalité  par 
des  injections  multipliées,  dont  chacune  entraîne  avec  le 
trop-plein  une  petite  quantité  de  pus.  On  peut  également  faire 
usage  d’injections  iodées  dont  l’action  désinfectante  est  mo¬ 
dificatrice  des  surfaces  pyogéniques. 

Le  régime  et  l’application  de  cautères  potentiels  sur  les 
parois  de  la  poitrine  viennent  en  aide  au  traitement  et  ne 
sauraient  jamais  être  négligés.  En  agissant  ainsi,  on  obtient 
graduellement  la  diminution  du  sac  pseudo-pleural  dont  les 
parois  se  rétractent  et  se  rapprochent.  Le  pus  devient  moins 
abondant  et  plus  épais,  la  santé  s’affermit,  et  l’on  peut  espérer 


ni  école  primaire  ni  école  secondaire.  Fonder  une  école  de  méde¬ 
cine  sur  de  pareilles  bases  ,  n’est-ce  pas  vouloir  construire  une 
maison  en  commençant  par  le  toit  ? 

L’exercice  de  la  médecine  se  fait  en  Egypte  librement,  sans  exa¬ 
men  et  sans  contrôle  :  aussi  y  a-t-il,  à  côté  des  médecins,  un  grand 
nombre  de  charlatans  exploitant  impunément  la  crédulité  des  habi¬ 
tants.  C’est  que  les  Égyptiens  ne  croient  nullement  à  la  médecine, 
ou  bien,  pour  y  croire,  exigent  des  miracles. 

Le  traitement  des  femmes  est  encore  plus  difficile;  celles-ci  se 
présentent  au  médecin  la  figure  couverte,  et  ne  lui  montrent  que 
les  yeux.  C’est  à  travers  cette  petite  ouverture  de  leur  voile  qu’on 
doit  examiner  et  même  opérer  les  yeux.  Pour  l’état  général,  il  n’y 
a  pas  moyen  de  s’en  informer,  on  ne  vous  donnera  que  le  pouls  à 
tâter;  la  plus  grande  offense  qu’on  peut  faire  à  une  femme  mu¬ 
sulmane  serait  de  lui  faire  tirer  la  langue. 

Le  malade  égyptien  atteint  d’ophlhalmie  aiguë  doit  tenir,  pen¬ 
dant  sept  jours,  les  yeux  couverts  d’un  mouchoir  noir  de  laine,  afin 
de  les  tenir  chauds  ;  il  doit  éviter,  avec  un  scrupule  religieux,  de 


les  humecter  avec  de  l’eau,  cela  les  détruirait.  Le  huitième  jour,  il 
les  enduit  de  blanc  d’œuf  mélangé  avec  de  l’alun,  et  attend  la  dis¬ 
parition  de  l’œdème.  Ordinairement  cette  disparition  coïncide  avec 
le  ramollissement  de  la  cornée';  cependant  le  mal  ne  s’arrête  pas 
là  ;  à  peine  le  patient  a-t-il  ouvert  les  yeux  que  la  vieille  femme  ou 
l’érabe  survient  apportant  des  poudres  caustiques,  dont  ils  sau¬ 
poudrent  impitoyablement  le  globe  oculaire.  Cette  terrible  opéra¬ 
tion  est  répétée  tous  les  jours,  jusqu’à  ce  que  la  perforation  de  la 
cornée  se  cicatrise,  et  qu’il  se  forme  un  énorme  leucomo  adhérent. 
C’est  alors  que  le  malade  a  recours  au  médecin,  en  lui  demandant 
de  le  débarrasser  de  ce  leucome;  et  comme  cela  est  impossible,  il 
parcourt  de  nouveau  toute  la  légion  des  charlatans,  jusqu’à  cequo 
l’œil,  constamment  irrité,  brûlé  et  gâté,  finisse  par  tomber  dans 
l'atrophie,  se  délivrant  ainsi  pour  toujours  de  ces  cruels  tourments. 

Que  si  maintenant,  laissant  ce  triste  récit,  nous  arrêtons  un  in¬ 
stant  nos  regards  sur  le  tableau  riant  de  la  Grèce  libre,  le  parallé¬ 
lisme  ne  peut  plus  se  soutenir  ;  là  ,  au  milieu  d’un  peuple  civilisé 
et  sous  un  gouvernement  éclairé,  on  trouve  des  institutions  propres 
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la  guérison.  Quelquefois  des  accès  de  fièvre  plus  ou  moins 
violents  se  déclarent;  on  doit  les  attribuer  à  la  rétention,  à 
l’altération  du  pus  ou  à  des  abcès  interstitiels  du  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-pleural.  On  insiste  sur  les  injections  détersives 
et  émollientes,  auxquelles  on  mêle  l’iode,  les  chlorures  alca¬ 
lins,  l’azotate  d’argent ,  et  si  l’on  découvre  de  l'empâtement 
vers  la  région  dorso-lombaire ,  on  combat  la  formation  d’un 
abcès  par  l’application  île  cautères,  dont  on  augmente  la  pro¬ 
fondeur  avec  de  la  pâte  Canquoin  si  de  la  fluctuation  apparaît. 
Il  n’est  pas  très  rare  que  l’on  observe  ces  sortes  de  fusées 
purulentes  du  cul  de-sac  inférieur  de  la  cavité  de  l’épanche¬ 
ment  vers  les  lombes,  et  l’issue  qu’on  y  donne  amène  l’éta¬ 
blissement  de  fistules  auxiliaires  de  la  plaie  costale. 

Tels  sont  les  principaux  accidents  à  prévoir  et  à  combattre. 
La  marche  de  la  guérison  est  d’autant  plus  lente,  que  le 
pyolhorax  offre  plus  d’étendue  et  d’ancienneté,  que  les  fausses 
membranes  sont  plus  adhérentes  et  plus  épaisses,  le  poumon 
plus  refoulé  contre  le  rachis ,  ainsi  que  les  médiaslins  et  le 
coeur  si  la  collection  s’est  développée  dans  la  plèvre  gauche. 
Il  faut  souvent  plusieurs  mois  avant  que  ces  organes  revien¬ 
nent  à  leur  position  normale,  et  pendant  ce  temps  il  convient 
de  ne  pas  tenir  compte  seulement  des  diamètres  de  la  poi¬ 
trine  du  côté  malade,  mais  de  mesurer  également  ceux  du 
côté  opposé.  Nos  recherches,  à  cet  égard,  nous  ont  démontré 
qu’un  épanchement  purulent  gauche  ou  droit  modifie  d’une 
manière  très  marquée  l’ampleur  de  toute  la  poitrine.  C’est 
l’effet  du  refoulement  plus  ou  moins  considérable  des  mé- 
diastins,  et  sans  la  connaissance  de  cette  disposition ,  on  ne 
pourrait  s’expliquer  le  peu  de  diminution  apparente  de  la 
portion  thoracique  affectée  comparativement  à  l’énorme  quan¬ 
tité  du  pus  écoulé.  Les  changements  de  diamètre  affectent  la 
totalité  de  la  cage  thoracique,  et  si  l’on  prend  le  côté  sain 
pour  seul  point  de  comparaison,  on  les  méconnaît  nécessai- 
îeilienl,  puisqu’on  n’apprécie  pas  la  diminution  que  ce  côté 
a  subie.  La  règle  à  suivre,  et  que  nous  recommandons,  est 
dénoter  avant  toute  opération  les  résultats  de  la  mensuration 
des  deux  côtés  de- la  poitrine,  étudiés  séparément,  et  de  con¬ 
stater  ensuite  les  changements  survenus  à  droite  et  à  gauche. 
On  s’assure  alors  des  degrés  exacts  de  la  diminution  géné¬ 
rale  et  relative. 

Les  malades  traités  par  la  méthode  que  nous  venons  d’ex¬ 
poser  en  ont  retiré  d’incontestables  avantages.  L’un,  appar¬ 
tenant  au  service  de  fiévreux  de  M.  le  docteur  Collins, 
médecin-major,  a  vécu  près  d’une  annéo  et  avait  repris  des 
forces  et  les  apparences  de  la  santé.  La  mort  fut  causée  par 


la  persistance  du  sac  pseudo-pleural  et  par  des  suppurations 
diffuses  de  la  région  dorso-lombaire  aggravées  par  de  perpé¬ 
tuels  écarts  de  régime.  Un  autre  de  mes  malades,  opéré  au 
mois  de  janvier  dernier  dans  un  état  désespéré,  malgré  les 
soins  du  médecin  traitant,  M.  le  major  Netter,  a  pu  aller  seul 
aux  eaux  d’Amélie-les-Bains ,  près  de  Perpignan  ,  et  en  est 
revenu  ce  mois-ci  (octobre  1857)  dans  des  conditions  de 
santé  et  de  vigueur  très  satisfaisantes,  quoique  la  cavité  de 
l’épanchement  ne  soit  pas  encore  complètement  fermée  et 
qu’elle  communique  par  un  trajet  fistuleux  avec  la  région 
lombaire. 

En  présence  de  faits  aussi  importants,  nous  nous  croyons 
autorisé  à  conseiller  de  nouveau  l’opération  de  l’empyème 
dans  les  conditions  de  la  méthode  dont  nous  venons  de  si¬ 
gnaler  les  avantages,  et  nous  ne  doutons  pas  que  les  malades 
n’en  retirent  des  chances  plus  assurées  de  soulagement  et  de 
salut. 


■  Il» 

CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  GUEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Trois  planchettes  et  quatre  chevilles. 

Permettez-moi,  très  honoré  confrère,  de  joindre  quelques  dé¬ 
tails  à  la  description  que  vous  donnez  de  mon  appareil  pour  la 
fracture  de  jambe.  ( Gazette  hebdomadaire  du  18  septembre.) 

C’est  ù  l’œuvre,  dit-on,  que  l’on  connaît  l’ouvrier.  Eh  bien! 
faisons  concourir  mon  protégé,  avec  l’appareil  de  Scultet  pour  le¬ 
quel  vous  semblez  avoir  un  peu  de  faiblesse. 

A  la  ville  ou  à  la  campagne,  arrivant  près  d’une  jambe  cassée, 
que  demandez-vous?  Iîalle  d’avoine,  attelles,  abondance  de  linge, 
drap  fanon,  compresses,  bandelettes...  Taillez,  cousez,  disposez 
vos  pièces  ;  appliquez  maintenant  l’appareil;  il  vous  faut  un  aide 
intelligent  pour  tenir  le  pied  durant  le  pansement,  encore  un  aide 
pour  accommoder  les  bandelettes  de  concert  avec  vous.  Le  lende¬ 
main  et  les  jours  suivants,  nouvelles  séances  et  toujours  des  aides, 
ou  la  besogne  est  mal  faite: 

Ma  manière  est  plus  expéditive  ;  le  premier  ouvrier  venu  me 
coupe  : 

1°  Une  planche  grossière  de  0m,65  sur  0ra,25  ;  il  la  perce  de 
quatre  séries  de  trous. 

2"  Deux  planchettes  de  0n,,40  sur  Qm,12. 


tant  à  prévenir  les  maladies  et  à  garantir  leur  traitement  régulier. 

L’exercice  ophthalmiatrique  présente  a  Athènes  la  môme  facilité 
que  dans  les  autres  capitales  européennes  ;  on  se  soumet  de  bonne 
heure  et  de  bon  gré  à  la  cure  du  médecin  ,  et  l’on  supporte  avec 
soumission  toutes  les- rigueurs  du  traitement. 

La  tendance  vers  le  spécialisme  est  très  manifeste  parmi  le  col¬ 
lège  médical  d’Athènes;  elle  trouve  un  soutien  dans  le  public  in¬ 
telligent  de  celle  ville,  qui  sait  en  apprécier  tous  les  avantages. 

L’enseignement  universitaire  se  ressent  de  ce  progrès  ;  déjà , 
dans  la  Faculté  de  médecine,  on  a  créé  trois  chaires  spéciales,  dont 
une  a  été  consacrée  à  l’ophthalmologie. 

La  ville  d’Athènes  est  une  des  rares  capitales  qui  possèdent  des 
hôpitaux  destinés  spécialement  au  traitement  des  maladies  oculaires. 
Un  philanthrope  distingué,  M.  Roeser  premier  médecin  du  roi,  en 
a  conçu,  il  y  a  quinze  ans,  l'heureuse  idée.  C'est  un  des  nombreux 
établissements  d'instruction  et  de  bienfaisance  publique  qui  sont, 
en  Grèce,  élevés  et  entretenus  par  des  contributions  volontaires. 
Sa  Majesté,  notre  gracieuse  reine  Amélie ,  a  bien  voulu  le  prendre 


sous  sa  haute  protection  et  donner  la  première  l’exemple  de  cette 
générosité  philanthropique  pour  les  êtres  malheureux  qui  courent 
le  danger  de  perdre  le  plus  précieux  de  leurs  sens.  Cet  hôpital,  que 
j’ai  l’honneur  de  diriger,  et  qui  me  sert  aussi  de  clinique  ophtal¬ 
mologique  de  la  Faculté,  contient  vingt  lits  destinés  à  tout  malade 
indigent,  de  quelque  nationalité  et  de  quelque  croyance  qu’il  soit. 
Depuis  le  mois  de  juillet  t  854  jusqu’à  la  fin  de  l’année  1  856  ,  le 
nombre  des  malades  internes  et  externes  qui  y  ont  été  soignés 
s’élève  à  1,372,  dont  941  habitaient  lu  ville  d’Athènes,  368  pro¬ 
venaient  des  provinces  et  83  étaient  arrivés  de  l’étranger  pour  s’y 
faire  traiter. 

Mais  il  faut  que  je  m’arrête  ,  afin  de  ne  pas  avoir  l’air  de  faire 
trop  l’éloge  de  ma  patrie.  Il  me  suffira  d’ajouter  que  la  médecine 
n’y  fait  que  suivre  les  progrès  rapides  des  sciences  et  des  arts  dans 
ce  pays.  Tout  prouve  que  la  Grèce  régénérée  marche  à  grands  pas 
dans  la  voie  de  civilisation  la  plus  élevée  ,  et  qu’elle  s’efforce  de 
réaliser  les  espérances  de  ces  âmes  généreuses  qui  l’ont  couverte 
de  leurs  sympathies,  P.  PtQARD, 
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3°  Quatre  chevilles  en  chêne  de  0m,23  sur  0“,014.  Je  taille 
mes  remplissages  et  coussinets  dans  une  ouate  de  coton. 

Je  soulève  alors  la  jambe  blessée  ;  un  assistant  glisse  sous  cette 
jambe  ma  planche  garnie  de  son  oreiller  de  coton;  j’ajuste  à  droite 
mon  coussinet,  puis  ma  planchette  soutenue  par  ses  deux  chevilles; 
le  membre  se  trouve  dès  lors  bien  maintenu  par  cette  paroi  solide. 
Je  pose  à  gauche  mon  coton ,  ma  planchette  et  mes  deux  autres 
chevilles.  Si  le  malade  est  disposé  à  remuer,  deux  ou  trois  vieilles 
eravattes  consolident  le  tout. 

Deux  fois  le  jour  nous  inspectons,  sans  la  déranger,  la  jambe 
qui  est  à  nu.  En  enlevant  une  paroi,  on  panse  les  plaies  sans  mou¬ 
voir  le  membre,  qui  se  trouve  fixé  par  l’autre  muraille. 

J’ai  eu  l’intention  de  présenter  a  mes  confrères  un  appareil  des¬ 
tiné  à  la  première  période  des  fractures  : 

Simple  et  peu  dispendieux,  facile  à  se  procurer  partout;  • 

Solide,  à  base  large; 

Susceptible  de  maintenir  les  fragments  en  exerçant  sur  le  membre 
une  .pression  latérale  modérée,  variable  à  volonté. 

Cet  appareil  doit  constamment  mettre  les  parties  malades  sous 
les  yeux  du  chirurgien  et  permettre  des  pansements  répétés  sans 
l’assistance  d’aucun  aide. 

Vous  pouvez  croire ,  très  honoré  confrère ,  que  je  serais  bien 
flatté  si  j’avais  réussi  à  obtenir  une  partie  seulement  de  ces  avan¬ 
tages,  qui  seront  appréciés  de  tous  les  praticiens  (4). 

Agréez,  etc.  Gaillard. 

Poitiers,  20  octobre  1857. 


Deux  éminences  mamelonnées  constituaient  les  grandes  lèvres  ; 
il  n’existait  des  petites  qu’une  partie  très  exiguë  et  leur  commis¬ 
sure  postérieure  ;  au-dessus  de  ces  petites  lèvres,  existaient  deux 
pertuis  :  l’un,  qui  correspondait  à  un  gros  mamelon,  conduisait 
au  vagin  droit;  l’autre  au  vagin  gauche  qui  était  oblitéré. 

De  chaque  côté  du  rectum  existaient  deux  cornes  utérines  ;  cha¬ 
cune  d’elles,  très  nettement  isolée,  avait  son  ligament  rond,  sa 
trompe  et  son  ovaire. 

Il  n’y  avait  qu’une  artère  ombilicale,  et  le  cordon  grêle,  point 
flexiieux,  aboutissait  à  un  placenta  peu  développé. 

L’écartement  du  pubis  était  de  5  centimètres;  c'était  là,  au 
reste,  la  seule  lésion  du  système  osseux. 

Cette  observation  pourrait  fournir  matière  à  plusieurs  considé¬ 
rations  intéressantes  ;  nous  les  relèverons  plus  tard  dans  un  travail 
spécial:  pour  aujourd’hui,  nous  nous  bornerons  à  signaler  le  dé¬ 
veloppement  bifide  des  organes  génitaux  internes,  et  à  faire  re¬ 
marquer  que  l’exstrophie  de  la  vessie  peut  se  compliquer  a  la  fois 
d’anus  anormal  et  d’imperforaliou  du  rectum ,  et  se  confondre, 
pour  ce  qui  est  de  la  vulve,  avec  les  parties  sexuelles,  réalisant 
ainsi  une  espèce  de  cloaque. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  10  NOVEMBRE  I  857. — PRÉSIDENCE  DE  M.  MICHEL  LÉVY. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 


(I)  Un  seul  appareil  pour  toutes  les  fractures  du  membre  inférieur.  Paris,  chez 
J. -B.  Baillière  et  fils.  In-8,  avec  gravures  sur  bois.  Prix,  2  fr. 


BV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  de»  Science». 

SÉANCE  DU  2  NOVEMBRE  4  857.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ISIDORE 

GEOFFROY  SAINT-IIILAIRE. 

Zoologie  appliquée.  —  Note  sur  quelques  expériences  relatives 
à  l'emploi  des  sangsues  algériennes  et  à  la  conservation  des  sangsues 
en  général,  par  M.  A.  de  Quatrefages.  —  En  résumé,  l’examen 
des  documents  qui  m'ont  été  remis  conduit  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  :  1°  La  sangsue  algérienne,  dite  dans  le  commerce  dragon 
d’Alger,  est  aussi  bonne  pour  le  service  médical  que  la  sangsue 
bordelaise  ;  2°  l’Algérie  peut  devenir  un  des  principaux  centres  de 
production  de  sangsues  ;  3°  la  pèche  des  marais  de  l’Algérie  de¬ 
vrait  être  réglementée;  en  particulier  elle  devrait  être  interdite  à 
l’époque  des  pontes,  pour  prévenir  l'épuisement  ;  4°  les  marais 
domestiques  de  M.  Vayson  remplissent  toutes  les  conditions  d’un 
excellent  appareil  de  transport  et  de  conservation  pour  les  sang¬ 
sues;  8°  il  serait  vivement  à  désirer  que  l’administration  do  la 
guerre  fit  continuer  les  expériences  commencées  par  M.  Tripier 
au  Gros-Caillou  sur  la  révivification  des  sangsues. 

Tératologie.  —  Note  sur  divers  vices  de  conformation  présentés 
par  une  fille  de  naissance,  par  M.  Albort  Puech.  (Extrait.)  —  Les 
anomalies  présentées  par  cette  fille,  qui  vécut  trente  heures,  por¬ 
tent  sur  le  tube  digestif,  les  organes  urinaires  et  les  organes  gé¬ 
nitaux. 

Le  rectum  était  imperforé,  le  gros  intestin  très  court;  la  fin  de 
l’iléon  avec  le  cæcum  s’ouvraient  en  dehors  par  un  orifice  large 
placé  un  peu  à  gauche  de  l’exslrophie  delà  vessie.  C’était  donc  là 
un  anus  anormal,  qui  se  compliqua  pendant  la  vie  d’un  prolapsus 
considérable. 

La  vessie  était  exstrophiée  et  les  deux  uretères  venaient  s’ouvrir 
de  clique  côté  au-dessous  de  l’anus  anormal,  mais  au-dessus  du 
vagin 


Correspondance. 


M.  le  Président  fait  part  à  l’Académie  de  la  perte  qu’elle  vient 
de  faire  dans  la  personne  de  M.  le  docteur  Bertrand,  médecin 
inspecteur  des  eaux  du  Mont-Dore,  membre  associé  national. 


I.  le  Président  annonce  qu’aucun  mémoire  n’ayant  été  déposé 
pour  le  prix  Portai,  une  commission  sera  nommée  pour  savoir  s  il 
faut  conserver  la  môme  question  pour  l’année  1858  ou  en  donner 
une  autre,  et  propose,  pour  former  celte  commission,  MM.Koclie, 
Trousseau,  Darth,  Régin  et  Louis,  qui  sont  acceptés. 


A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  formera  en  comité  se¬ 
cret  pour  entendre  les  rapports  des  commissions  pour  les  prix  Le¬ 


fèvre  et  Capuron. 
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STATISTIQUE  DES  CAUSES  DE  DÉCÈS. 

Discussion. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  rapport 
de  M.  Guérard. 

M.  le  Président  :  Messieurs,  votre  commission  s’est  réunie  de 
nouveau,  et,  comme  il  lui  paraissait  évident  que  les  difficultés  sou¬ 
levées  dans  les  précédentes  séances  tenaient  à  l’introduction  des 
médecins  vérificateurs  et  cantonaux  comme  auxiliaires  dans  la  sta¬ 
tistique,  elle  a  jugé  à  propos  de  laisser  entièrement  de  côté  ces 
deux  ordres  de  fonctionnaires  et  d’abandonner  à  l’administration 
le  soin  de  faire  constater  les  décès  dans  les  cas  où  les  malades 
seraient  morts  sans  soins  médicaux.  La  conclusion  ainsi  modifiée 
sera,  je  l’espère,  acceptée  par  l’Académie. 

M.  Guérard  :  Comme  vient  de  le  dire  M.  le  président,  la  com¬ 
mission  a  de  nouveau  examiné  la  conclusion,  et,  se  conformant  au 
principe  énoncé,  elle  vous  présente  une  troisième  édition  dont  voici 
la  teneur  : 

Deuxième  conclusion  :  <i  Pour  assurer  l’exécution  de  cet  enregis¬ 
trement  régulier  des  causes  de  décès,  il  est  nécessaire  que  tout 
médecin  remette  à  l’autorité  un  bulletin  cacheté  indiquant  la 
cause  du  décès  du  malade  auquel  il  aura  donné  ses  soins. 

s  Dans  les  cas  de  mort  subite  ou  par  accident,  et  dans  ceux  où 
les  malades  auront  succombé  sans  avoir  reçu  les  soins  d’un  méde¬ 
cin,  l’autorité  avisera  à  la  constatation  de  la  cause  du  décès  en  dé¬ 
léguant  un  homme  de  l’art.  »  (Cinquième  question.) 

Je  dois  dire  que  quelques  membres  de  la  commission  ont  pensé 
qu’il  y  aurait  inconvénient  à  indiquer  que  cet  homme  do  l’art  devrait 
être  rétribué  et  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de  l’inscrire  dans  le  rap¬ 
port.  Nous  avons  aussi  laissé  de  côté  la  question  relative  au  mé¬ 
decin  vérificateur  ou  cantonal.  Dans  le  cas  de  mort  subite  ou  par 
accident,  l’autorité  avisera  ;  si  elle  a  à  sa  disposition  un  médecin 
cantonal,  elle  le  mettra  en  avant,  sinon  elle  en  déléguera  un  autre. 
Dans  tous  les  cas,  ce  doit  être  un  homme  de  l'art. 

M.  Bouley  :  Le  mot  autorité  me  paraît  trop  vague  ;  je  voudrais 
que  l’on  dit  autorité  municipale. 

Plusieurs  membres  :  L’autorité  locale.  Il  ne  peut  y  en  avoir 
d’autre. 

M.  Collineau  :  Le  médecin  vérificateur  n’aura  jamais  à  constater 
la  cause  du  décès. 

M.  Lévy  :  La  constatation  sera  toujours  faite  par  le  médecin 
traitant.  Quand  les  malades  seront  morts  sans  traitement,  l’auto¬ 
rité  interviendra. 

M.  üevergie  :  Celte  rédaction  modifie  singulièrement  la  conclu¬ 
sion  première  ;  mais  lorsqu’il  y  aura  eu  un  médecin  traitant,  le 
rôle  du  médecin  vérificateur  devient  nul. 

M.  Guérard:  Pour  le  bulletin  indicateur  seulement;  la  consta¬ 
tation  du  décès  est  une  autre  question. 

M.  Devergie:  On  ne  nous  dit  pas  si  la  délivrance  du  bulletin 
sera  facultative  ou  non. 

M.  Guérard  :  Cela  viendra  tout  à  l’heure.  D’ailleurs  on  dit  :  Il 
est  nécessaire. 

La  deuxième  conclusion  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

M.  Guérard  donne  lecture  de  la  troisième  ;  elle  est  ainsi  conçue  : 

a  3°  Dans  la  rédaction  de  leurs  bulletins  indicateurs  des  causes 
de  décès  les  médecins  seront  libres  d’employer  les  dénominations 
scientifiques  qui  leur  sont  familières.  »  (Deuxième  question.) 

Mais  vous  ne  devez  pas  oublier  que  le  dépouillement  des  bulle¬ 
tins  doit  être  fait  avec  l’assistance  des  médecins;  leur  intervention 
est  indispensable.  J’ai  fait,  moi-môme,  un  relevé  à  l’IIÔlel-Dieu, 
et  pour  la  même  maladie  il  y  a  dix  à  douze  dénominations  diffé¬ 
rentes.  Nous  avons  pensé  qu’il  valait  mieux  laisser  nos  confrères 
des  départements  se  servir  de  celles  dont  ils  ont  l’habitude, 
pourvu  que  des  hommes  compétents  fussent  chargés  de  tout  coor¬ 
donner. 


M.  Giberl:  Je  demande  à  quoi  sert  cet  article. 

M.  Guérard  :  M.  le  ministre  a  demandé  s’il  y  avait  opportunité 
à  établir  une  liste  de  synonymie. 

M.  Gibert:  11  suffirait  de  répondre  que  non. 

M.  Léo  y  :  Cette  question  est  formellement  demandée  par  M.  le 
ministre.  La  commission  sait  de  bonne  source  que  l’administration 
y  attache  une  grande  importance  ;  car  si  l’on  pouvait  obtenir  une 
classification  bien  précise  on  pourrait  se  passer  de  médecin.  Il 
est  dans  les  vues  de  la  commission  que  cela  ne  peut  se  faire  sans 
médecin. 

M.  Jobert  fait  observer  que  M.  le  président  prend  constamment 
la  parole  au  lieu  de  laisser  parler  M.  Guérard. 

M.  le  Président  prie  M.  le  vice-président  Laugier  de  prendre  sa 
place  au  fauteuil. 

M.  Desportes:  Il  s’agit  de  savoir  ce  que  nous  mettrons  dans  ce 
bulletin. 

M.  Guérard:  Tout  à  l’heure.  Il  ne  s’agit  dans  ce  moment  que 
de  savoir  si  on  sera  libre  d’employer  les  dénominations  qu’on 
voudra. 

M.  Piorry  :  On  ne  peut  employer  un  mot  quelconque.  Un  mot 
est  la  représentation  d’une  idée.  Celui  qui  dit  entérite  exprimo 
l’inflammation  de  l’intestin,  et  celui  qui  dit  dolhinenlérie  exprime 
une  idée  différente:  il  veut  dire  maladie  des  glandes  intestinales. 
Ces  deux  mots  sont-ils  synonymes?  Toute  la  science  en  est  là. 
Personne  ne  comprend  ce  qu’il  veut  dire.  Vous  voulez  faire  une 
statistique  avec  des  mots  qui  n’expriment  pas  votre  pensée.  Il  vaut 
mieux  se  servir  du  mot  fièvre  que  de  toutes  ces  expressions-là, 

M.  Guérard  :  Je  réponds  à  M.  Piorry  que  tels  mots  qui  expri¬ 
ment  aujourd’hui  ce  qui  est  ne  l’exprimeront  plus  demain,  pas  plus 
qu’ils  ne  l’exprimaient  hier.  Nous  ne  pouvons  pas  obliger  les  pra¬ 
ticiens  à  apprendre  des  noms  nouveaux.  Le  mol  gastro-entérite  a 
représenté  la  fièvre  typhoïde.  Les  doctrines  médicales  changent,  et 
bien  des  praticiens  ne  se  trouvent  pas  au  courant  de  la  science. 
Qu’ils  se  servent  des  dénominations  qui  leur  sont  familières,  pourvu 
qu’elles  aient  eu  cours  à  une  certaine  époque,  nous  l’acceptons 
pour  la  statistique.  Cela  vaut  mieux  que  de  prendre  d’autres  no¬ 
menclatures  qui  ne  sont  pas  adoptées. 

M.  Lagneau  :  J’adopte  entièrement  les  conclusions  delà  commis¬ 
sion.  La  difficulté  est  de  savoir  si  les  dénominations  que  donneront 
les  praticiens  seront  conformes  aux  idées  adoptées.  Il  est  important 
qu’il  n’y  ait  pas  divergence.  Or,  chacun  a  suivi  leslois  de  son  école. 
Les  uns  en  sont  encore  à  Slahl,  les  autres  suivent  Broussais.  Tous 
les  médecins  auront  des  désignations  différentes  pour  désigner  les 
maladies.  Mais  ces  inconvénients  ne  sont  pas  graves,  parce  que 
ces  bulletins  arrivent  à  une  commission  centrale  composée  de  mé¬ 
decins,  et  s’il  y  a  des  rectifications  à  faire  elle  les  fera. 

M.  Piorry  demande  la  parole. 

Plusieurs  membres  :  Aux  voix. 

L’Académie,  consultée,  est  d’avis  de  ne  pas  continuer  la  discus¬ 
sion  sur  la  troisième  conclusion. 

La  troisième  conclusion  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

M.  Guérard  donne  lecture  de  la  quatrième  conclusion. 

«  4°  Il  y  a  lieu  de  procéder  dès  à  présent ,  et  autant  que  pos¬ 
sible,  à  l’enregistrement  de  toutes  les  causes  de  mort.  »  (Troisième 
question  ) 

La  quatrième  conclusion  est  adoptée  sans  discussion. 

M.  Guérard  donne  lecture  de  la  cinquième  conclusion. 

n  5°  Le  service  d’enregistrement  devra  être  établi  dès  le  début 
dans  toutes  les  communes,  et  non  limité  aux  principales  villes  et 
aux  chefs-lieux  d’arrondissements.  »  (Quatrième  question.) 

La  cinquième  conclusion  est  adoptée  sans  discussion. 

M.  Guérard  donne  lecture  de  la  sixième  conclusion. 

s  0°  Une  circulaire  rédigée  à  ce  sujet  par  l’Académie  sera  adres¬ 
sée  à  tous  les  médecins  de  l’empire.  »  (Sixième  question.) 
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M.  le  ministre  nous  avait  demandé  si  une  loi  serait  nécessaire, 
ou  si  une  circulaire  de  l’Académie  suffirait.  Cette  question  a  arrêté 
longtemps  la  commission.  Une  loi  entraîne  une  pénalité  pour  ceux 
qui  ne  l’observent  pas.  Nous  nous  sommes  demandés,  dans  noire 
dernière  séance,  quel  pouvait  êlre  l’avantage  d’une  loi,  et  nous 
avons  pensé  que  l’immense  majorité  des  médecins  ne  pourrait  re¬ 
fuser  son  concours  dans  une  question  qui  intéressait  la  science  et 
le  corps  médical.  Nous  n’avons  pas  hésité  à  dire  que  du  moment 
que  l’honneur  des  familles  serait  sauvegardé  par  l’établissement 
d’un  bulletin  sans  nom  de  personne ,  les  médecins  ne  refuseraient 
pas  à  la  science  ce  que  chacun  de  nous  ne  refuse  pas  à  un  client 
qui  vient  lui  demander  :  «  De  quoi  un  tel  est-il  mort?  s  M.  le  presi¬ 
dent  de  la  commission  et  la  plupart  des  membres  ont  reçu  de  la 
province  de  nombreuses  lettres  qui  confirment  cette  opinion,  et 
qui  témoignent  de  la  bonne  disposition  du  corps  médical.  Nous 
n’avons  pas  cru  digne  de  l’Académie  de  demander  l’établissement 
d’une  loi. 

M.  Caseaux  :  Plus  j’attache  d’importance  au  projet  de  la  com¬ 
mission,  et  plus  je  crois  utile  de  rendre  ce  bulletin  obligatoire. 
Du  reste,  il  n’y  aurait  là  rien  de  nouveau.  Les  médecins  sont  bien 
tenus  par  une  loi  de  faire  les  déclarations  de  naissarice,  et  ils  ne 
voient  dans  cette  obligation  rien  de  blessant.  Si  l’on  s’abandonne 
au  bon  plaisir  des  médecins,  on  n’aura  pas  le  bulletin  une  fois  sur 
dix.  Il  faut  le  rendre  obligatoire ,  sinon  la  négligence  et  l'incurie 
prendront  le  dessus. 

M.  Guérard  :  Dans  la  deuxième  conclusion,  la  commission  a  in¬ 
troduit  le  mot  nécessaire.  Nous  ne  désirons  pas  que  la  remise  du 
bulletin  soit  facultative.  L’Académie  exprime  qu’il  y  a  nécessité. 
Si  cela  ne  se  fait  pas,  et  s’il  y  a  des  résistances  à  vaincre,  l’auto¬ 
rité  interviendra,  ce  n’est  pas  à  l’Académie  à  demander  une  loi. 

M.  Cazeaux  :  Je  sais  bien  qu’il  n’y  aura  pas  de  résistance,  mais 
seulement  incurie  et  négligence.  Dans  les  campagnes,  il  faudra 
faire  quelquefois  plusieurs  lieues  ;  mille  circonstances  indépen¬ 
dantes  de  la  volonté  du  médecin  viendront  le  retenir,  et  il  oubliera. 
Je  ne  vois  vraiment  rien  d’humiliant  dans  une  contrainte  légale. 

M.  Velpeau  :  Comme  M.  Cazeaux,  je  vois  bien  des  raisons  pour 
que  la  chose  soit  mal  faite  s’il  n’y  a  pas  de  loi,  et  pourtant  je  ne 
crois  pas  qu’on  doive  en  demander  une.  Le  médecin,  dit-il,  va 
bien  constater  les  naissances.  Oui  ;  mais  il  n’en  est  pas  très  heu¬ 
reux.  Je  comprends  bien  que,  sans  la  loi,  l’incurie  produira  peut- 
être  les  effets  indiqués.  Il  me  semble  que  l’Académie  pourrait  lais¬ 
ser  de  côté  les  idées  romanesques.  Est-ce  qu’il  n’y  aurait  pas 
moyen  d’attribuer  à  cette  constatation  une  rémunération?  Cela  ne 
blesserait  personne,  et  les  bulletins  seraient  donnés. 

M.  Guérard  :  Le  nombre  des  décès  en  France  est  de  800,000; 
ce  seraient  plusieurs  millions  engloutis  pour  cela.  Que  demande- 
t-on  au  médecin?  Il  n’a  pas  à  se  déranger.  Il  a  soigné  un  malade. 
Rentré  chez  lui,  il  cachette  son  bulletin  et  l’envoie  par  la  poste  ;  ce 
bulletin  porte  un  numéro  d’ordre  avec  lequel  il  arrive  jusqu’au  bu¬ 
reau  central.  Pour  ce  qui  concerne  l’honneur  des  familles,  il  n’y  a  pas 
à  craindre  qu’on  vienne  à  cette  distance  vérifier  la  cause  de  la  mort. 
Que  pouvons-nous  craindre?  Que  le  médecin  donne  une  indication 
vague,  telle  que  maladie  inconnue.  Ce  seul  fait  de  dire  que  dans  tel 
arrondissement  il  y  a  beaucoup  de  maladies  inconnues  serait  un 
reproche  trop  humiliant  pour  que  les  praticiens  voulussent  se  l’at¬ 
tirer. 

M.  Lévy  :  La  discussion  continue  inutilement  sur  un  point  où 
tout  le  monde  est  d’accord.  La  commission  dit  :  Il  csl  nécessaire. 
M.  Cazeaux  demande  une  loi.  Je  me  sens  d’autant  plus  à  l’aise 
dans  cette  discussion  que  j’aurais  voulu  la  statistique  par  d’autres 
moyens.  J'aurais  voulu  épargner  au  corps  médical  celte  nouvelle 
charge  professionnelle.  Mais  avant  tout  je  veux  la  statistique,  et 
ceux  qui  la  combattent  se  convertiront  avant  peu.  Dans  quelques 
mois  paraîtra  un  premier  volume  de  statistique.  Avec  quels  éléments 
a-t-il  été  fait?  C’est  ce  que  nous  verrons.  Elle  ne  sera  que  partielle, 
et  pourtant  je  dis  que  nous  serons  étonnés  des  conséquences.  Donc 
je  veux  le  but  par  des  moyens  qui  ne  sont  pas  les  miens.  M.  Vel¬ 


peau,  voyant  le  côté  positif  de  la  question,  veut  attribuer  une  ré¬ 
munération  à  la  délivrance  du  bulletin.  Dussé-je  passer  pour  roma¬ 
nesque,  je  prétends  que  ce  bulletin  est  le  devoir  moral  du  médecin. 
Non-seulement  celte  statistique  est  le  complément  de  l’état  civil, 
mais  elle  en  est  le  complément  moral.  Le  médecin  dispose  de  la 
vie  humaine  d’une  façon  irresponsable,  et  quand  le  malade  suc¬ 
combe  il  ne  se  croirait  pas  le  devoir  de  dire  à  la  société  :  Cet 
homme  est  mort  de  telle  maladie!  Le  dernier  des  comptables  jus¬ 
tifie  de  toutes  les  sorties,  et  le  compte  d’entrée  et  de  sortie  des  vies 
humaines  ne  serait  pas  justifié!  Suis-je  romanesque?  Mais  cela  so 
fait  dans  les  hôpitaux.  On  rend  ce  compte  à  l’administration.  Cette 
garantie  donnée  à  la  vie  humaine  dans  les  hôpitaux  au  dernier  des 
indigents,  j’en  demande  l’extension  à  la  vie  civile.  Ce  sera  le  com¬ 
plément  moral.  Si  l’Académie  désire  qu’une  loi  soit  appliquée,  la 
commission  la  demandera. 

M.  Malgaigne  :  J’applaudis  aux  paroles  de  M.  Michel  Lévy  ;  mais 
je  trouve  qu’il  n’a  pas  fait  faire  un  grand  pas  à  la  question.  Il  à  dit 
que  nous  étions  d’accord;  je  le  suis  un  peu  moins  après  son  dis¬ 
cours.  Nous  désirons  tous  la  statistique  ;  qui  veut  la  fin  veut  les 
moyens.  Le  ministre  nous  demande  comment  il  faut  s'y  prendre , 
et  s’il  faut  une  circulaire  ou  une  loi.  La  commission  répond  :  Il  csl 
nécessaire.  Donc  il  faut  obliger  ;  et  cependant  on  ne  demande  pas 
la  loi.  Cotte  conclusion  est  d’autant  plus  étrange,  que  la  commis¬ 
sion  nous  dit  qu’elle  ne  croit  pas  à  l'efficacité  de  sa  circulaire. 
J’aborde  les  hautes  considérations  de  M.  Michel  Lévy.  Les  compta¬ 
bles  justifient  des  entrées  et  sorties,  mais  ils  sont  payés  pour  cela. 
Nous  aussi,  dans  les  hôpitaux,  nous  sommes  payés  pour  cela. 
Et  pour  que  la  chose  se  fasse  ,  on  nous  a  épargné  tout  embarras. 
On  vient  au-devant  de  nous.  La  feuille  est  apportée  :  nous  n’avons 
qu’à  donner  notre  signature  II  est  très  facile  de  dire  de  belles 
choses  sur  le  dévouement  médical  ;  mais  les  médecins  ont  appris 
à  leurs  dépens  qu’on  en  est  fort  mal  récompensé.  Les  médecins 
des  bureaux  de  bienfaisance  seront-ils  à  chaque  instant  obligés  de 
se  déranger  ? 

M.  Lévy  :  C’est  le  cas  d’établir  une  vacation. 

M.  Malgaigne  :  C’est  le  cas  de  l’étendre  à  tous  les  médecins. 

M.  Lévy  :  Proposez-le. 

M.  Malgaigne :  Un  moment!  comme  vous  ôtes  vif!  Je  dis  qu’il  y 
a  des  arrondissements  fort  éloignés,  et  que  cependant  ce  ne  sera 
pas  le  médecin  des  villes  qui  sera  le  plus  malheureux.  Mais  en 
province  il  aura  quelquefois  deux  ou  trois  lieues  à  faire.  On  dira  : 
il  constate  les  naissances  ;  mais  dans  ce  cas-là ,  il  est  venu 
pour  accoucher,  il  se  trouve  sur  les  lieux.  Pour  le  décès,  au  con¬ 
traire,  il  est  toujours  absent.  J’ai  vu  avec  plaisir  qu’on  voulait  lui 
épargner  une  partie  de  la  peine  ;  il  n’aurait  qu’a  envoyer  le  bul¬ 
letin.  Mais  cependant  il  faut  le  plier,  le  mettre  sous  enveloppe; 
sera-t-il  bien  entendu  qu'il  n’aura  pas  de  frais  et  qu’on  lui  fournira 
le  papier.  Je  dis  que  si  vous  voulez  une  statistique,  il  faut  que  les 
médecins  soient  obligés.  On  craint  d’affliger  l’Académie  en  la  con¬ 
traignant  à  cela,  mais  elle  sera  bien  plus  affligée  si  l’on  vient  à 
dire  en  haut  lieu  qu’elle  ne  sait  ce  qu’elle  fait.  S’il  y  a  une  loi,  je 
voudrais  qu’on  avertît  le  ministre  des  difficultés  qui  vont  surgir 
pour  le  médecin  de  campagne,  et  de  la  gêne  que  cela  va  lui  im¬ 
poser.  En  effet,  il  y  a  des  journalistes  qui  me  comprendront  bien  : 
ce  qui  empêche  les  praticiens  de  s’abonner  à  un  journal ,  c’est 
qu’ils  n’ont  pas  le  temps  de  le  lire.  Ils  rentrent  à  toute  heure;  il 
faut  penser  à  cela.  Je  crois  que  M.  Velpeau  a  touché  le  vrai  point, 
et  qu’on  pourrait  voir  un  peu  s’il  n’y  a  pas  moyen  d’exécuter  son 
projet.  Je  ne  tranche  pas  la  question,  elle  est  difficile  ;  mais,  mal¬ 
gré  la  beauté  du  dévouement,  le  corps  médical  doit  vivre  de  sa 
profession.  Il  ne  faut  pas  qu’il  soit  surchargé.  La  loi  fera  maudire 
l’Académie,  tombera  en  désuétude,  parce  qu’il  y  aurait  barbarie  à 
contraindre  outre  mesure  de  pauvres  praticiens  de  province. 

M.  Guérard:  Je  proteste  contre  l’idée  que  nous  prêle  M.  Mal¬ 
gaigne.  Je  crois  que  la  circulaire  académique  sera  favorablement 
accueillie,  et  j’ai  bon  nombre  do  lettres  qui  me  permettent  do  le 
croire.  Maintenant,  celte  charge  que  l’on  doit  imposer,  en  quoi 
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consiste-t-elle?  Les  modèles  du  bulletin  existeront,  il  suffira  de  les 
cacheter  et  de  les  jeter  à  la  poste.  Il  est  possible  que  je  fasse  du 
roman,  mais  je  crois  qu’en  bonne  morale  il  vaut  mieux  supposer 
les  hommes  meilleurs  qu’ils  ne  sont. 

M.  Velpeau  :  Je  demande  pardon  pour  le  mot  romanesque  dont 
je  me  suis  servi.  J’ai  voulu  seulement  dire  qu’il  ne  fallait  pas  se 
perdre  dans  les  beaux  sentiments  et  abandonner  le  réel.  Je  fais 
remarquer  que  ma  proposition  ne  me  parait  pas  devoir  causer  de 
grands  embarras.  Il  y  a,  dit-on,  800,000  décès.  En  mettant  deux 
francs  par  bulletin  cela  fait  1,600,000  francs;  l’administration 
peut  bien  y  entrer  pour  cette  somme. 

M.  Cazeaux  :  J’ai  été  heureux  d’entendre  M.  Lévy  dire  que  la 
commission  accueillerait  l’idée  de  demander  au  ministre  une  loi. 
Je  ne  vois  pas  pourquoi  la  commission  ne  dirait  pas  ce  qu’elle  pense 
et  ne  donnerait  pas  son  avis  sur  la  circulaire. 

M.  Guérard  :  Je  crois  qu’il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  proposer 
la  circulaire.  Si  on  la  trouve  insuffisante,  l’autorité  fera  une  loi. 

M.  Malgaigne  :  Je  demande  le  renvoi  de  cette  conclusion  à  la 
commission. 

Le  renvoi  à  la  commission  est  mis  aux  voix  et  rejeté. 

La  conclusion  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

Il  est  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret. 


Corigrès  de  Bonn. 

SECTION  DE  CHIRURGIE  ET  D’OPHTHALMOLOGIE. 

(Suite.) 

Présidence  de  M.  Wutzer  (de  Bonn). 

Rétrécissement  de  l’intestin  dans  la  hernie  étranclée  et  manière 

DE  LE  DILATER  PAR  INVAGINATION,  PAR  M.  PALASCIANO  (DE  NAPLES).  — 
Je  désire  fixer,  pour  un  moment,  l’attention  do  mes  honorables  collègues 
de  l'Allemagne  sur  l'intestin  dans  la  hernie  étranglée  et  sur  la  manière 
de  le  dilater  par  invagination. 

Dans  le  siècle  passé,  Ritsch  ayant  constaté  ce  rétrécissement  après  la 
mort,  en  avait  proposé  l’ablation  et  la  suture. 

Richter,  après  lui,  avait  accepté  l’ablation  pour  quelques  cas  seulement, 
et  pour  les  autres  avait  proposé  l’entérotomie  et  la  dilatation  au  moyen 
des  bougies. 

On  ignore  si  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  méthodes  a  jamais  été  em¬ 
ployée.  On  se  contente,  dans  les  cas  de  rétrécissement,  de  réduire  pure¬ 
ment  et  simplement  l'intestin,  en  espérant  que  la  dilatation  se  fera  spon¬ 
tanément  par  la  seule  action  des  matières  fécales. 

Cependant,  Messieurs,  ces  rétrécissements,  loin  d’être  rares,  sont  beau¬ 
coup  plus  fréquents  qu’on  ne  penso.  Dans  l’espace  de  sept  mois,  j’en  ai 
rencontré  quatre  cas,  dont  trois  dans  des  hernies  fémorales  et  un  dans 
la  hernie  inguinale,  qui  étaient  étranglées  après  avoir  été  mal  contenues 
pendant  plus  ou  moins  longtemps  Les  resserrements  sont  môme  constants 
dans  toutes  les  hernies  étranglées  par  le  collet  du  sac  herniaire,  parce 
que  pendant  tout  le  temps  nécessaire  à  la  transformation  du  collet  du  sac 
en  organe  d'étranglement,  l’intestin  ne  pouvant  pas  se  soustraire  à  l’action 
du  sac  en  subit  lentement  les  effets  ;  ceux-ci  ayant  été  lentement  produits, 
ne  peuvent  plus  être  compensés,  après  la  réduction,  par  la  seule  action 
des  matières  intestinales. 

Ma  première  observation  a  trait  à  uno  femme  de  soixante  ans,  portant 
à  droite,  une  hernie  fémorale  qui  avait  été  mal  contenue  pendant  deux  ans. 
Je  l’ai  opérée  trente-six  heures  après  l’étranglement.  L’iléon  n’était  pas 
dans  de  mauvaises  conditions,  mais  il  était  rétréci  du  quart  de  son  calibre 
à  l'endroit  étranglé.  Je  pratiquai  la  réduction  pure  et  simple ,  le  cours 
des  matières  ne  se  rétablit  pas  et  l’autopsie  vint  me  prouver  que  le  rétré¬ 
cissement  n’avait  pas  été  franchi  et  qu’un  épanchement  s’était  formé  au- 
dessus  de  lui. 

Du  reste,  l’anatomie  pathologique  ne  permet  pas  d’attendre  la  dilata¬ 
tion  spontanée  d’un  rétrécissement  chronique,  parce  que  de  toutes  les 
lésions  organiques  dont  l’intestin  peut  être  affecté  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale,  la  coarctation  est  la  plus  fréquemment  citée  dans  l’ouvrage  de 
Morgagni;  et  parmi  les  deux  cent  soixante-dix-sept  observations  de  lésions 
intestinales  relatées  par  Lieutaud,  il  y  en  a  quarante-quatre  de  rétrécis¬ 
sements  et  six  à  peine  de  dilatation,  et  même  parmi  ces  six  il  n’en  est 
pas  une  seule  dans  laquelle  il  soit  prouvé  que  la  dilatation  n’a  pas  eu 
pour  cause  un  rétrécissement  situé  au-dessous/ 


Quoi  qu'il  en  soit,  le  procédé  de  dilatation  par  invagination,  quej’a 
l'honneur  de  vous  proposer,  est  si  facile  et  si  sûr,  qu’on  ne  peut  craindre 
de  l’employer  dans  les  cas  de  rétrécissements  dont  ne  saurait  triompher 
la  seule  action  des  matières  intestinales. 

Le  chirurgien ,  dans  le  troisième  temps  de  la  célotomie ,  ayant  tiré 
en  dehors  l’intestin  et  reconnu  le  rétrécissement ,  renvorse,  au  moyen 
de  son  doigt,  la  partie  de  l’intestin  supérieur  dans  le  rétrécissement,  et 
avec  l'autre  main  il  pratique  la  distension,  comme  on  ferait  d’un  gant  étroit 
qu’on  voudrait  mettre  à  la  main.  Pour  le  gros  intestin,  il  pourrait  intro¬ 
duire  deux  doigts  au  lieu  d’un  et  obtenir  la  dilatation  en  les  écartant 
l’un  de  l’autre. 

Comme  tout  cela  se  passo  sous  les  yeux  du  chirurgien,  il  est  très  facilo 
de  saisir  le  point  où  il  faut  s’arrêter  et  finir  l'opération  comme  à  l’or¬ 
dinaire. 

Trois  fois  j’ai  employé  ce  procédé  et  toujours  avec  succès. 

1.  Femme  de  soixante-seizo  ans,  portant  à  droite  une  hernie  fémorale 
qui  n’avait  pas  été  contenue  par  le  lirayer  pendant  deux  ans  et  demi. 
Le  taxis  ayant  plusieurs  fois  échoué,  j’opérai  vingt-quatre  heures  après 
l’étranglement.  Ayant  retiré  l'intestin  après  le  débridement,  je  le  reconnus 
rétréci,  n’ayant  plus,  à  l’endroit  de  l’étranglement,  que  le  tiers  de  son 
calibre.  J’en  pratiquai  la  dilatation  par  invagination  et,  la  réduction  faite, 
la  guérison  ne  se  fit  pas  attendre  plus  qu'à  l’ordinaire. 

2.  Femme  de  cinquante-cinq  ans,  portant  à  droite  une  hernie  fémorale 
qui  ne  datait  que  d'un  jour,  selon  le  récit  de  la  malade.  Cependant  le 
taxis  échoua  malgré  l’application  de  la  neige,  des  sangsues,  de  la  bella¬ 
done  ,  et  l’usage  du  bain ,  des  lavements  de  tabac  et  do  la  position.  J’o¬ 
pérai  vingt  six  heures  après  l’étranglement;  l’intestin  était  noir  et  presque 
ramolli  ;  il  était  rétréci  de  la  moitié  de  son  calibre  dans  l’espace  d’un 
pouce,  je  pratiquai  la  dilatation  par  invagination,  et,  après  la  réduction, 
la  maladie  marcha  vers  la  guérison  sans  aucun  accident. 

3.  Homme  de  trente  ans,  portant  une  hernie  inguinale  irréductible  qui 
datait  de  trois  ans.  La  saignée,  les  sangsues,  les  bains,  la  belladone  et 
le  taxis  ayant  été  inutiles ,  j’opérai  trente  heures  après  l’étranglement. 
L’intestin,  à  l’endroit  ordinaire,  était  rétréci  du  tiers  de  son.  volume  et 
l’épiploon  était  énormément  hypertrophié.  Je  dilatai  le  rétrécissement  par 
invagination  et  je  fis  l’excision  de  l’épiploon.  Après  la  réduction,  la  gué¬ 
rison  arriva  sans  la  moindre  difficulté,  quoique,  pendant  la  dilatation,  il 
y  ait  eu  un  peu  d’éraillement  de  la  séreuse  de  l’intestin. 

Maintenant,  Messieurs,  je  me  permets  de  croire  que  le  rétrécissement 
de  l’intestin  dans  la  hernie  étranglée,  une  fois  reconnu,  aura  non-seule¬ 
ment  une  grande  importance  pratique  dans  l’opération  pour  amoindrir  cet 
énorme  chiffre  de  décès  que  donne  la  célotomie,  mais  encore  qu’il  pourra 
mettre  un  terme  à  toutes  les  questions  doctrinales  sur  le  siège  de  l’étran¬ 
glement  entre  l’anneau  aponévrotique,  le  collet  du  sac  et  la  prétendue 
inflammation  de  l'intestin  hernié. 

Deuxième  séance.  —  Présidence  de  M.  Baum  (de  Gottingue). 

Modifications  des  cartilages  dans  les  inflammations  des  articula¬ 
tions,  par  le  professeur  O.  Weiier  (de  Bonn).  —  Dans  l’inflammation  sup¬ 
purative  aiguë,  le  cartilage  perd  son  poli  et  se  recouvre  d’un  cercle  de 
vaisseaux  de  nouvelle  formation.  Ce  réseau,  qui,  dans  le  principe  re¬ 
couvre  seulement  le  carlilage,  finit  par  pénétrer  dans  son  épaisseur  ;  il 
communique  alors  avec  los  vaisseaux  provenant  des  canalicules  médul¬ 
laires  de  l’os.  Le  cartilage  est  ramolli,  vasculaire  et  comme  graisseux. 
Ces  vaisseaux  de  nouvelle  formation  finissent  par  faire  adhérer  deux  sur¬ 
faces  articulaires  ;  ils  se  réunissent  comme  les  villosités  du  chorion. 

L’examen  microscopique  fait  voir  une  énorme  augmentation  et  une  grande 
prolifération  (multiplication  endogène)  des  cellules  des  cartilages.  Ce  sont 
de  véritables  cavités,  remplies  de  jeunes  cellules  identiques  à  des  corpus¬ 
cules  de  pus,  qu’elles  contribuent  probablement  à  former.  Ceci  est  d’accord 
avec  les  observations  de  His  sur  l’inflammation  do  la  cornée.  Là  aussi,  les  cor¬ 
puscules  spéciaux  de  cette  membrane  augmentent  de  volume,  et,  par  suite 
de  la  division  des  cellules  nouvelles,  se  produisent  les  corpuscules  depus.  De 
même  la  production  do  capillaires  nouveaux  dans  les  cartilages  enflammés 
ressemble  à  ce  qui  se  passe  dans  la  kératite  Ce  ne  sont  plus  des  vaisseaux 
séreux  qui  se  dilatent,  mais  bien  de  nouveaux  capillaires  qui  se  formont. 
On  en  observe  deux  formes  bien  distinctes  :  tantôt  des  trabécules  ou  des 
bourgeons  pleins  naissent  de  cellules  en  fuseau  ;  ils  se  creusent  d'une 
cavité,  et  ne  sont  perméables  au  sang  que  beaucoup  plus  tard  (ce  modo 
s’observe  aussi  dans  les  granulations)  ;  tantôt  un  système  de  cellules 
conjonctives  ramifiées  se  canalise.  Les  cellules  rayonnées  et  anastomo¬ 
sées  par  leurs  prolongements  croissent  dans  les  vides  du  cartilage ,  qui 
lui-même  se  décompose  par  la  dégénérescence  graisseuse  et  granuleuse 
de  sa  substance  fondamentale. 

Les  choses  ne  se  passent  pas  de  même  dans  les  arthrites  chroniques’, 
parmi  lesquelles  nous  rangerons  aussi  le  malum  senile.  Autour  de  l’extré¬ 
mité  osseuse  se  forme  une  couche  qui  s’ossifie  et  sépare  alors  l’os  du  c-“- 
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tilage.  Ce  dornior  se  divise  et  se  décompose  ;  il  perd  son  poli ,  et  prend 
un  aspect  inégal  et  rugueux.  Quand  la  division  atteint  la  couche  osseuse, 
on  voit  des  morceaux  ontiers  de  cartilage  se  détacher.  Le  cartilage  a  l’air 
rongé.  Cetle  destruction  atteint  d’abord  la  couche  de  nouvelle  formation,  et 
l’usure  de  cette  dernière  est  surtout  sensible  sur  les  points  où  le  frotte¬ 
ment  se  répète  le  plus  souvent,  c’est-à-dire  vers  le  milieu  du  cartilage.  Les 
bords  de  celui-ci  subissent  une  prolifération  considérable  et  forment  un  repli 
sur  les  côtés  de  l’os.  Ce  repli  se  sclérose  promptement,  et  cela  avant  que 
l’usure  du  milieu  de  l’articulation  soit  complète  :  c’est  oe  qui  donne  à  l’os 
cette  forme  de  champignon  si  marquée  dans  le  malum  sentie  ;  car,  tandis 
que  le  milieu  se  ramollit ,  se  décompose  et  se  détruit ,  on  voit  sur  les 
bords  prolifération,  hypertrophie  et  nouvelle  formation  de  l’os.  Les  villo¬ 
sités  de  la  synoviale  subissent  une  hypertrophie  semblable;  elles  s’al¬ 
longent  en  franges  longues  cl  en  forme  de  massue,  contiennent  de  véri¬ 
tables  cellules  de  cartilages  ,  et  peuvent ,  de  même  que  les  cellules  de 
cartilage  détaché,  dont  les  cellules  se  multiplient,  devenir  le  noyau  de 
corps  étrangers. 

Troisième  séance.  —  Présidence  de  M .  Stromeyer. 

Anatomie  pathologique  d’un  («il  amaurotique  avec  atrophie  du  nerf 
optique  ,  par  le  professeur  H.  Mulleu  (de  Wiirzburg).E  —  J’eus  l’occa¬ 
sion  d'examiner  l’œil  d’une  personne  qui  avait ,  depuis  plusieurs  années  , 
une  amaurose  complète,  après  avoir  longtemps  souffert  d’une  amblyopie 
douloureuse.  Je  fus  fort  étonné  de  trouver  une  atrophie  totale  de  couches 
à  fibres  nerveuses  et  à  cellules  ganglionnaires  de  la  rétine,  les  autros 
couches  de  cette  membrane  étant  restées  normales.  Tandis  que  les 
cônes  et  les  bâtonnets  avaient  conservé  leur  transparente  limpidité  , 
tandis  que  les  granules  ne  semblaient  pas  sensiblement  modifiés,  il  me 
fut  impossible  de  trouver  dans  toute  la  rétine  des  fibres  nerveuses  primi¬ 
tives  bien  marquées.  A  l’endroit  qu’elles  occupent  d’habitude  sc  trouvait 
un  tissu  rayé  el  granuleux  ;  les  fibres  qu’on  apercevait  sur  le  bord  n’avaient 
aucune  analogie  avec  les  fibres  nerveuses.  Le  nerf  optique  était,  desdeux 
côtés,  atrophié  jusqu’au  chiasma.  Un  des  deux  nerfs  contenait,  outre  la 
couche  fibreuse,  une  masse  de  petits  granules  à  nombreux  nucléoles.  Ce 
qui  me  frappa  le  plus,  c’est  l’espèce  d’excavation  formée  dans  la  pupille 
du  nerf  optique  ;  do  telle  sorte  que  le  fond  de  cette  fossette  correspondait 
à  la  couche  occupée  par  la  choroïde.  Les  vaisseaux  plongeaient  dans  cette 
excavation  et  venaient  se  perdre  dans  le  tronc  central,  qui  faisait  saillie 
au  milieu.  Je  veux  faire  remarquer  brièvement  quelles  importantes  con¬ 
sidérations  on  pourrait  tirer  de  ce  fait  sur  ce  qui  louche  le  mode  de  nutri¬ 
tion  des  éléments  de  la  rétine,  sur  l’indépondance  des  couches  extérieures 
de  cette  membrane  (à  partir  de  la  couche  des  granules),  enfin  sur  l’impor¬ 
tance  qu’aurait  pour  l’examen  ophthalmoscopique  la  présence  d'une  dé¬ 
pression  de  la  pupille  du  nerf  optique. 

Anatomie  pathologique  de  la  cataracte  capsulaire  ,  par  lo  môme. 
—  Mon  intention  n’est  pas  de  m’étendre  sur  le  débat  historique  et  de  reve¬ 
nir  sur  les  discussions  élevées  a  propos  de  la  cataracte  capsulaire.  Deux 
opinions  se  sont  présentées,  l’une  de  Petit,  soutenue  plus  tard  par  M.  Mal- 
gaigne ,  qui,  s’appuyant  sur  de  nombreuses  dissections,  prétendait  quo 
la  capsule  reste  toujours  transparente,  et  quo  les  opacités  provenaient  de 
particules  étrangères,  débris  du  cristallin,  qui  restent  accolées  à  la  paroi 
interne  de  la  capsule.  L’autre  opinion  prétend  que  c’est  la  capsule  elle- 
même  qui  est  le  siège  de  ces  opacités,  fait  démontré,  dit-on,  par  la  pré¬ 
sence  des  opacités  dans  l’épaisseur  môme  de  la  capsule.  Grâce  à  la  bien¬ 
veillance  de  M.  Koiliker  et  de  M.  Von  Graere,  qui  ont  bien  voulu  mettre  à 
ma  disposition  de  nombreux  matériaux,  j’ai  pu  faire  des  recherches  assez 
sérieuses,  que  je  résume  comme  il  suit  : 

1“  Les  opacités  qui  ont  leur  siège  dans  la  capsule  cristalliniennc  sont 
assez  fréquentes,  surtout  si  l’on  lient  compte  des  faibles  opacités. 

2°  Elles  ne  sont  pas  produites  par  la  métamorphose  de  la  capsule  pri¬ 
mitive,  mais  parce  que  de  nouvelles  couches  s’accolent  à  la  paroi  interne 
de  la  capsule  primitive  et  appliquent  contre  elle  des  corps  étrangers  (sub¬ 
stance  du  cristallin ,  épithélium ,  gouttelettes  de  graisse  ,  cristaux ,  con¬ 
crétions). 

3”  En  général,  ces  couches  de  nouvelle  formation  sont  identiques  avec 
la  capsule  du  cristallin  ;  elles  peuvent,  par  exception,  en  différer  quelque 
peu  et  avoir  une  texture  fibreuse. 

4°  La  capsule  primitive  conserve  en  général  son  entière  transparence. 

Action  de  l’appareil  musculeux  dans  l’accommodation  de  l’oeil,  par 
le  même.  —  1°  Les  faisceaux  circulaires  du  muscle  ciliaire  exercent  uuo 
pression  sur  le  bord  du  cristallin,  qui  augmente  d’épaisseur. 

2°  Les  faisceaux  longitudinaux  de  ce  muscle  augmentent  la  pression  que 
supporte  le  corps  vitré.  11  devient  impossible  à  la  face  postérieure  du  cris- 
tullih  de  reculer  ;  de  sorte  que  toules  les  modifications  que  subit  la  lentille 
seule  se  rapportent  à  sa  face  antérieure. 

3»  La  pression  résultant  de  la  contraction  de  l’iris  s’exerce  sur  la  partie 
périphérique  de  la  face  antérieure  du  cristallin ,  dont  elle  augmento  la 


convexité,  tandis  qu’elle  empêche  la  face  postérieure  de  prendre  part  à 
ce  mouvement. 

•i'1  Lo  mouvement  en  avant  de  la  face  antérieure  du  cristallin  est  rendu 
possible  et  favorisé  par  le  retrait  en  arrière  de  la  partie  périphérique  de 
l’iris,  qui  entraîne  la  contraction  de  la  couche  profonde  du  muscle  ciliairq 

5°  Enfin ,  la  contraction  du  muscle  ciliaire  provoque  le  relâchement 
de  la  partie  antérieure  de  la  zone  de  Zinn,  ce  qui  favorise  l’augmentation 
d'épaisseur  du  cristallin, 

Nouvel  uréthrotome.  —  M.  Leroy  (d’Étiollcs),  après  quelques  consi¬ 
dérations  historiques  sur  les  instruments  propres  à  écraser  les  calculs  uri¬ 
naires  ou  à  extraire  de  la  vessie  les  corps  étrangers  autres  quo  les  calculs 
et  leurs  débris,  montre  à  l’assemblée  deux  nouveaux  instruments  destinés 
à  inciser,  à  exciser  et  à  écraser  les  rétrécissements  de  l’urèthre  :  l’un 
est  un  urélhrotome  courbe,  très  petit,  dont  la  lame  ne  s’écarte  pas  de  la 
tige  par  une  articulation,  et  qui  pourtant  agit  profondément,  parce  que 
l’urèthre  est  dilaté  par  un  fil  métallique  articulé  à  l’extrémité,  laquelle  est 
tendue,  comme  la  corde  d’un  arc ,  par  une  vis. 

L’autre  instrument  est  formé  d’un  tube  d’acier  dont  l’extrémité  décou¬ 
pée  est  tournée  en  spirale  allongée,  terminée  par  une  tige  mince  à  la¬ 
quelle  se  fixe  une  bougie  conductrice  ou  gommée  ;  la  spirale  est  tranchante 
sur  son  bord  supérieur  lorsque  le  chirurgien  veut  pratiquer  l’incision  ou 
l’excision  :  ce  bord  est  mousse  si  l’on  veut  employer  l’écrasement.  La  spirale 
pénètre  au  delà  du  rétrécissement  par  un  mouvement  de  rotation;  si  l’on 
veut  inciser,  il  suffit  de  la  retirer  sans  la  détourner.  Le  chirurgien  veut-il 
exciser!  il  glisse  dans  le  tube  un  autre  tube  plus  petit,  tranchant  sur  son 
bord,  et,  lorsqu’il  est  arrivé  sur  la  spirale,  il  le  pousse  en  tournant,  pro¬ 
duisant  avec  lo  bord  tranchant  de  la  spirale  l’effet  de  ciseaux.  Veut-on 
enlever  l’obstacle  par  une  sorte  d'écrasement  linéaire  ?  on  substitue  au 
tube  tranchant  une  tige  cylindrique  mousse. 

I)e  la  compression  manuelle  dans  les  anévrysmes,  par  le  professeur 
Vanselti,  de  Padoue.  —  L’orateur  recommande  ce  procédé  dans  tous  les 
cas  où  son  application  sera  possible.  Dans  un  cas,  il  fit  faire  la  compres¬ 
sion  pendant  douze  heures,  et  les  pulsations  disparurent  dans  la  tumeur. 
Au  bout  de  quelque  temps  de  traitement,  cet  anévrysme,  qui  avait  lo  vo¬ 
lume  d'un  citron,  avait  été  réduit  aux  dimensions  d’une  noisette.  C'était 
un  anévrysme  poplité. 

L’orateur  cite  un  second  succès  dans  1  anévrysme  poplité,  qui  céda 
entièrement  et  promptement  à  la  compression  manuelle  directe  de  l’ar¬ 
tère  fémorale. 

M.  Wxtlzer  fait  remarquer  combien  doit  être  limitée  la  confiance  que 
l’on  doit  accorder  à  des  aides. 

M.  Strempel  :  La  compression  manuelle  a  été  employée  depuis  1823  à 
Munich  par  M.  Koch.  11  est  vrai  que  c’était  pour  prévenir  l’hémorrhagie, 
suite  des  grandes  opérations,  et  non  pour  des  anévrysmes. 

M.  Stromeyer  :  Ce  qu’on  ignore,  c’est  que  les  internes  de  M.  Koch 
substituaient  au  bout  de  quelque  temps  la  ligature  à  la  compression 
directe. 

M.  Wulzer  proteste  contre  cette  méthode.  Il  a  vu  un  opéré  à  Berlin 
mourir  d'hémorrhagie  entre  les  bras  du  fils  de  Koch. 

I)e  i,a  perforation  costale  dans  les  cas  d’empyème,  par  M.  Sédillol, 
de  Strasbourg.  (Nous  publions  aujourd’hui  même  ce  travail,  qui  a  été 
communiqué  à  peu  près  sous  la  même  forme  à  l’Académie  des  sciences.) 

Nouvel  uréthrotome,  par  le  même.  —  L’urétlirotomo  que  j’ai  l’hon¬ 
neur  do  présenter  à  la  section  me  paraît  réaliser  quelques  modification  s 
heureuses  de  celui  de  SI.  Maisonneuve,  auquel  je  rends  pleinement  jus¬ 
tice  pour  l’importance  des  progrès  qu’il  a  fait  faire  au  traitement  des  ré¬ 
trécissements  de  l’urèthre.  Ces  modifications  consistent  dans  l’existence 
d’une  gaîne  protectrice  de  la  lamo  tranchante,  dans  la  mobilité  simullanéo 
ou  indépendante,  à  volonté,  de  la  lame  cl  de  sa  gaîne,  et  dans  la  forme 
particulière  de  cette  dernière. 

La  mobilité  de  la  lame  et  de  la  gaîne  me  permetlent  de  diviser  peu  à 
|  peu  le  rétrécissement  sur  la  ligne  médiane  postérieure  sans  jamais  la  dé¬ 
passer.  Dès  que  la  gaîne  arc-boute  contre  l’obstacle,  je  pousse  en  avant 
la  lame  tranchante  dans  une  étendue  que  je  suppose  d’un  millimètre,  puis 
je  fais  marcher  la  gaîne  sur  la  lame,  Si  le  rétrécissement  est  divisé,  la  gaino 
passe  ;  sinon,  je  recommence  à  pousser  la  lame  un  peu  en  avant,  et  ainsi 
de  suite.  Je  me  borne  à  cetle  simple  section,  exactement  limitée  au  ré¬ 
trécissement  ;  je  ne  mets  pas  de  sonde,  et  le  malade  est  immédiatement 
ot  reste  guéri.  Jo  possède  des  exemples  de  guérison  parfaite  datant  de 
doux  ans,  et  un  de  nos  confrères,  qu’on  n’avait  pu  guérir  depuis  vingt 
ans,  on  offre  un  fort  remarquable.  J’ai  rendu  la  gaîne  presque  droite  en 
avant  au  lieu  d’obliquer,  parce  que,  dans  ce  dernier  cas,  la  gaîne  passe 
au  travers  du  rétrécissement  sans  quo  le  chirurgien  en  soit  averti. 
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V. 

REVUE  DES  IOURNÀUX. 

Sur  une  forme  grave  de  vomissements  incoercibles 

pendant  le  dernier  mois  de  la  grossesse,  par  le  doc¬ 
teur  Charles  Clay. 

Du  traitement  des  vomissements  incoercibles,  par  le  doc¬ 
teur  Buisson. 

Bien  que  les  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  soient  à 
l’ordre  du  jour  depuis  plusieurs  années  et  qu’on  ait  rassemble  un 
grand  nombre  de  cas  avec  autopsie ,  les  causes  de  cet  accident 
restent  toujours  aussi  obscures,  et  le  traitement,  à  la  fin  décompté, 
une  thérapeutique  de  désespoir;  car  il  est  impossible  de  considé¬ 
rer  autrement  l’avortement  provoqué.  Dans  quelques  cas,  cepen¬ 
dant,  ces  Vomissements  semblent  dépendre  de  causes  bien  déter¬ 
minées  et  non  complexes  :  tels  sonteeux  quisont  liésàdes  adhérences 
anciennes  du  péritoine ,  à  une  péritonite  chronique ,  aux  déplace¬ 
ments  de  l’utérus ,  sur  lesquels  M.  R.  Brian  a  récemment  appelé 
l’attention  (v.  Gaz.  iiebd.,  t.  III,  p.  SU).  C’est  également  à  une 
disposition  morbide  spéciale  que  M.  Clay  s’efforce  de  rattacher  les 
cas  qu'il  a  observés.  Cette  disposition  morbide  est  constituée  par 
une  sensibilité  excessive  du  col  et  de  l’orifice  utérin  enflammés,  et 
telle  que  la  pression  du  doigt  sur  ces  parties  détermine  presque 
immédiatement  le  retour  des  vomissements.  11  a  tout  naturellement 
été  conduit,  pour  les  faire  cesser  ou  les  amoindrir,  à  donner  à  la 
malade  une  position  dans  laquelle  le  bassin  est  plus  élevé  que  lar 
tête ,  afin  de  soustraire  le  col  à  la  pression  qui  en  est  la  cause 
déterminante,  et  à  appliquer  quelques  sangsues  sur  le  col,  comme 
l’a  déjà  pratiqué  dans  un  cas,  il  y  a  quelques  années,  un  médecin 
de  Dijon.  Jusqu’à  quel  point  peut- on ,  comme  le  fait  M.  Clay, 
généraliser  celte  inflammation  du  col  pour  expliquer  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  des  derniers  mois  de  la  grossesse  ?  Cette  cause 
ne  lût-elle  qu’exceptionnelle,  y  eût-il  môme  un  peu  d’illusion  dans 
l’observation  des  faits,  qu’elle  ne  mériterait  pas  moins  de  fixer 
l’attention  et  d’ôtre  prise  en  considération. 

Obs.1.  —  Une  femme  âgée  de  quarante  ans,  mariée  à  trente-quatre  ans, 
devint  bientôt  enceinte,  et  avorta  du  quatrième  au  cinquième  mois.  Elle 
avorta  successivement  cinq  fois  vers  la  môme  époque  de  la  grossesse  , 
sans  dépasser  jamais  le  cinquième  mois.  Devenue  enceinte  une  sixième 
fois,  le  repos,  la  position  étendue,  l’attention  de  tenir  le  ventre  libre,  de 
calmer  l'excitation  utérine,  lui  firent  dépasser  l’époque  des  avortements 
antérieurs.  Les  choses  marchèrent  d’une  manière  satisfaisante  jusqu’au 
commencement  du  septième  mois,  époque  où  se  manifestèrent  de  violents, 
de  constants  et  fatigants  vomissements  aussitôt  qu’elle  avait  mangé  ou  bu, 
accompagnés  de  flatuosités,  dléructations,  d’acidité  de  l'estomac  et  d’une 
extrême  irritabilité.  Toutes  les  espèces  d'aliments  et  de  boissons  furent 
essayées;  le  repos  absolu,  les  apéritifs,  les  opiats  calmants,  quand  ils  sem¬ 
blaient  nécessaires  ;  tonies  les  variétés  des  anti-acides  furent  largement 
prescrites,  sans  le  moindre  succès.  L’acide  prussique,  la  créosote,  le  bis¬ 
muth,  l'opium ,  le  musc ,  la  solution  de  potasse  ,  la  solution  d’iodure  de 
potassium,  la  glace,  etc.,  furent  essayés  en  vain,  à  l'exception  du  carbo¬ 
nate  de  magnésie  à  la  dose  do  G  à  8  grains  dans  de  l’eau  distillée  ,  qui 
n’amena  toutefois  qu’un  répit  do  courte  durée.  La  patiente  commençait  à 
présenter  des  symptômes  d’épuisement  alarmants.  M.  Clay  proposa  l’ac¬ 
couchement  prématuré,  qui  fut  d’abord  refusé.  Deux  ou  trois  jours  furent 
passés  en  applications  inutiles ,  convaincu  qu’il  fallait  agir  si  l’on  voulait 
prévenir  la  mort.  En  introduisant  le  doigt  dans  le  vagin  pour  guider  un 
instrument  et  rompre  les  membranes ,  il  trouve  à  l’orifice  et  au  col  une 
si  grande  sensibilité  que  la  plus  légère  pression  détermine  presque  instan¬ 
tanément  de  violents  efforts  de  vomissements.  Frappé  de  cette  particula¬ 
rité,  il  ajourno  l’opération,  pour  essayer  si  la  position  couchée  sur  le  dos, 
la  tète  très  basse  et  le  siège  élevé,  n’aurait  pas  un  effet  salutaire.  La  dis¬ 
position  à  vomir  fut  tout  de  suite  moindre,  et,  vingt-quatre  heures  après, 
une  petite  quantité  de  nourriture  fut  retenue.  Encouragé  par  ce  commen¬ 
cement  de  succès,  il  persista  à  faire  garder  la  position  indiquée  ;  la  nour¬ 
riture  continua  à  être  gardée ,  et  la  malade  gagnait  graduellement  des 
forces.  Si  elle  se  mettait  debout  ou  s’asseyait  sur  son  lit,  elle  était  presque 
immédiatement  reprise  de  ses  vomissements.  Pendant  le  dernier  mois  , 
elle  garda  presque  constamment  la  position  qui  éloignait  du  col  la  pression 
qu’il  avait  à  supporter  dans  les  autres  attitudes.  Peu  ou  point  de  médica¬ 


ments  furent  donnés  pendant  ce  temps  ;  les  acidités  et  les  éructations  de 
l’estomac  cessèrent  avant  le  terme  de  la  grossesse  ,  et  elle  accoucha  à 
terme,  heureusement  et  facilement,  d’un  enfant  mâle.  Les  suites  do  cou¬ 
ches  furent  naturelles  ;  elle  reprit  bientôt  ses  forces  habituelles. 

Obs.  II.  —  Une  dame,  qui  s’était  mariée  tard,  résidant  passagèrement 
chez  une  amie,  à  Stockport,  fit  appeler  M.  Clay  pour.des  accidents  sem¬ 
blables  aux  précédents.  Jugeant  inutiles  les  autres  détails,  il  se  borne  à 
relater  la  même  sensibilité  du  col  et  de  l'orifice  ,  mais  à  un  degré  plus 
grand,  et  le  plus  léger  attouchement  du  col  ou  de  l’orifice  déterminait  un 
violent  paroxysme  de  vomissements.  Comme  dans  le  cas  précédent,  ré¬ 
gime,  boissons,  médicaments,  furent  employés  sans  le  moindre  avantago. 
La  position  imaginée  pour  la  première  malade  fut  appliquée,  et  quand  elle 
était  ainsi  placée  ,  de  la  nourriture  pouvait  être  prise  ,  tandis  que  ,  dans 
une  autre  position,  elle  était  immédiatement  vomie.  Quelquefois  les  vo¬ 
missements  cessaient  presque  pendant  trois  ou  quatre  jours  ,  puis  repa¬ 
raissaient  avec  une  violence  redoublée.  Cet  étal  se  maintint  avec  plus  ou 
moins  d’intensité  jusqu’à  la  fin  du  septième  mois  de  la  grossesse,  mais 
sans  amélioration  apparente.  Le  docteur  Radfort  lui  apporta  le  secours  de 
sa  longue  expérience  ,  mais  sans  avantage  pour  la  malade.  L’accouche¬ 
ment  prématuré  était  considéré  comme  la  seule  chance,  et  l’on  était  sur 
le  point  d’y  avoir  recours,  lorsqu’il  survint  spontanément  après  le  septième 
mois  révolu.  Le  fœtus,  du  sexe  masculin,  était  légèrement  putréfié.  L’état 
d’épuisement  de  la  patiente  était  très  grand  ,  et  le  soulagement  qu’elle 
éprouva  ne  fut  que  momentané  ;  quelques  heures  après,  ses  forces  étaient 
tombées  d’une  manière  sensible  ,  et  la  mort  arriva  le  second  jour  des 
couches.  L’examen  cadavérique,  fait  avec  soin  par  lui  et  deux  de  ses  con¬ 
frères,  ne  fit  rien  découvrir  qui  pût  expliquer  la  cause  de  la  mort  et  des 
symptômes  morbides  qui  avaient  existé  pendant  la  vie.  Ils  trouvèrent  seu¬ 
lement  ,  dans  l’épaisseur  des  parois  de  l’utérus  ,  trois  ou  quatre  petites 
tumeurs,  les  plus  grosses  du  volume  d’une  bille,  situées  vers  le  fond  de 
l’organe,  faisant  un  peu  saillie  en  dedaps  ;  il  n’y  avait  rien  autour  de  ces 
tumeurs  qui  pût  rendre  compte  des  sytilplômes,  si  ce  n’est  que  leur  pré¬ 
sence  a  bien  pu  i  ontribuer  à  développer  l'irritabilité  de  l’utérus  à  me  • 
sure  qu’il  se  développait  par  les  progrès  de  la  grossesse. 

Obs.  III.  —  Subséquemment  aux  deux  cas  précédents ,  M.  Clay  fut 
consulté  par  le  médecin  d’une  dame  qui  présentait  un  état  analogue.  Le 
fait  saillant  de  la  sensibilité  du  col  et  de  l’orifice,  et  de  l’impression  dou¬ 
loureuse  au  toucher  causantla  manifestation  et  une  aggravation  de  sym¬ 
ptômes  gastriques,  fut  constaté.  Il  conseilla  l’application  de  i  à  5  sang¬ 
sues  sur  le  col  et  le  repos  dans  la  position  décrite,  avec  dos  repas  éloignés. 
Ce  traitement  eutl’eflct  désiré,  et  la  malade  était  soulagée  au  point  qu'elle 
insistait,  au  bout  de  quelques  jours,  pour  se  lever  ou  au  moins  s’asseoir 
sur  son  lit.  Sachant  avec  quelle  facilité  les  symptômes  reparaissent ,  on 
ne  voulut  pas  y  consentir  avant  d’avoir  constaté  s’il  existait  encore  de  la 
sensibilité  au  col.  Ayant  constaté  encore  de  la  sensibilité  ,  bien  que  la 
pression  ne  déterminât  plus  de  vomissement,  il  fit  faire  une  nouvelle  appli¬ 
cation  de  quatre  sangsues  et  conserver  la  position  pendant  quelques  jours. 
L’effet  désiré  fut  obtenu ,  et ,  quinze  jours  après  la  première  application 
de  sangsues,  les  vomissements  avaient  disparu,  et  bientôt  la  malade  put 
reprendre  ses  habitudes  sans  inconvénient.  La  grossesse  suivit  son  cours 
régulièrement  jusqu’au  terme  ;  l’accouchement  fut  naturel,  l'enfant  vivant 
et  les  couches  normales.  (The  Midland  quarlerly  Journal  ofthe  medical 
sciences,  octobre  1837.) 

Ce  n’est  pas  sur  la  cause,  mais  sur  le  traitement  des  vomisse¬ 
ments  des  femmes  grosses,  que  porte  le  travail  de  M.  Buisson.  On 
sait  que  depuis  quelque  temps  les  préparations  iodées  ont  été  es¬ 
sayées  contre  celle  affection.  M.  Eulenberg  (de  Cohlcnlz)  a  d’abord 
préconisé  un  mélange  de  teinture  d’iode  (I  gramme)  et  d’alcool 
rectifié  (5  grammes  et  demi),  dont  on  doit  prendre  3  gouttes  chaque 
jour  dans  un  peu  d’eau..  M.  Becquerel  ayant  plus  tard  employé 
avec  avantage  une  potion  contenant,  pour  120  grammes  d’eau, 
1 0  gouttes  de  teinture  d’iode  et  50  centigrammes  d’iodure  de  po¬ 
tassium,  et  prise  en  deux  fois,  matin  et  soir  ( Gazelle  des  hôpitaux, 
numéro  du  29  août),  M.  Bacarisse  assura,  dans  le  môme  journal 
(numéro  du  S  septembre),  contre  l’opinion  de  M.  Eulenberg,  qu’on 
calmait  aussi  bien  les  vomissements  avec  l’iodure  de  potassium  seul 
qu’avec  la  teinture  d’iode  iodurée.  Enfin  le  8  septembre,  toujours 
dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  M.  Masson  (d’Ardres)  annonça  six 
cas  de  succès  obtenus  par  la  préparalion  du  médecin  de  Cohlcnlz. 

Dans  la  présente  note,  M.  Buisson  rapporte  trois  observations 
de  vomissements  opiniâtres  liés  à  la  grossesse  ou  à  la  parlurition, 
dans  lesquelles  il  a  eu  recours  aux  préparations  iodées.  De  ces  trois 
malades  deux  ont  débuté  par  la  teinture  d’iode  alcoolisée,  et  chez 
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les  deux  les  voraissemenls  ont  augmenté,  ainsi  que  la  douleur  épi¬ 
gastrique.  Au  bout  de  quelques  jours,  on  a  cessé  l'usage  du  re¬ 
mède,  dont  l’odeur  seule  excitait  à  vomir.  Chez  les  trois  sujets, 
l’iodure  de  potassium  administré  seul  à  la  dose  de  50  et  00  centi¬ 
grammes  par  jour  dans  une  tasse  d’eau  sucrée,  bue  en  trois  fois, 
n’atténua  que  fort  peu  les  accidents.  C’est  seulement  en  dernier 
lieu  qu’a  été  administrée  la  teinture  d’iode  iodurée,  sous  une  forme 
à  peu  près  semblable  à  celle  qui  est  adoptée  par  M.  Becquerel,  et 
les  vomissements  ont  cédé  en  trois  jours  chez  une  de  ses  malades, 
en  cinq  jours  chez  une  autre,  en  six  jours  chez  la  troisième.  La 
première  vomissait  depuis  plusieurs  semaines,  les  deux  autres  de¬ 
puis  plusieurs  mois. 

Quant  à  la  cause  des  accidents,  voici  ce  que  disent  les  observa¬ 
tions  :  Chez  une  des  femmes,  les  vomissements  avaient  succédé 
à  la  parturition,  et  paraissaient  se  rattacher  à  une  émotion  pénible  ; 
chez  une  autre,  ils  étaient  liés  à  la  grossesse,  et  pouvaient  avoir 
été  facilités  aussi  par  une  influence  morale  ;  chez  la  dernière,  éga¬ 
lement  enceinte,  on  n’avait  remarqué  aucune  cause  occasionnelle. 

On  comprend  que  ces  trois  faits  ne  peuvent  être  isolés,  pour 
l'appréciation  de  la  question  thérapeutique,  de  ceux  qui  les  ont  pré¬ 
cédés.  Or,  tous  ces  faits  réunis  ne  sont  pas  assez  concordants,  ni 
assez  nombreux,  pour  légitimer  une  opinion  arrêtée  sur  la  valeur 
des  diverses  préparations  expérimentées.  On  sait  d’ailleurs  que  ce 
n’est  pas  seulement  contre  les  vomissements  des  femmes  grosses 
qu’a  été  préconisé  l’iodure  de  potassium,  mais  qu’il  l’a  été  contre 
des  affections  diverses  de  l’estomac,  et  que  le  résultat  ne  paraît 
pas  jusqu’ici  des  plus  encourageants.  Du  reste,  M,  Buisson  ne  se 
hasarde  pas  à  des  conclusions  trop  absolues,  car  il  a  soin  de  pré¬ 
venir  que  celles  par  lesquelles  il  termine  son  travail  ne  se  rappor¬ 
tent  qu’à  ses  trois  observations.  (Union  médicale  do  la  Gironde, 
octobre  1857.) 

Aiguille  à  tricoter  trouvée  dans  le  foie,  par  le  docteur 

Langwagen. 

Le  fait  suivant  a  été  observé  à  l’hôpital  Saint- Georges,  de  Leip¬ 
zig,  dans  le  service  du  docteur  Ilerm.  Clarus. 

Obs.  • —  La  femme  R.O...,  âgée  de  quarante-six  ans,  fut  portée  à  l’hô¬ 
pital  le  2  septembre  1856,  avec  des  symptômes  généraux  et  du  dé¬ 
lire.  On  prétendait  que  précédemment  elle  n’avait  jamais  été  malade. 
Pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  elle  fut  dans  un  état  d’excitation  constante, 
presque  toujours  avec  insomnie  ;  elle  refusa  de  prendre  de  la  nourriture  ; 
tout  au  plus  consentit- elle  à  boire  de  l’eau.  Avec  ce  régime,  elle  s’affai¬ 
blit  rapidement  et  maigrit  de  plus  en  plus  ;  mais  le  marasme  fit  surtout 
dos  progrès  vers  la  fin  do  la  deuxième  semaine ,  une  diarrhée  fréquente 
ayant  succédé  à  la  constipation  jusque-là  opiniâtre.  Le  pouls  devint  petit 
et  faible,  et  la  malade  mourut  le  27  du  môme  mois. 

Autopsie.  —  Dure-mère  épaissie  ,  adhérente  en  plusieurs  points  avec 
la  pic-mère.  A  l’incision  de  cette  dernière,  il  s’écoula  environ  3  onces  de 
sérosité.  Veines  extérieures  gorgées  de  sang.  La  substance  cérébrale  elle- 
même  présentait  à  la  section  un  aspect  rougeâtre  ;  les  ventricules  conte¬ 
naient  environ  une  dcini-once  de  sérosité  limpide.  Les  plexus  choroïdes 
étaient  le  siège  de  plusieurs  kystes.  Poumons  oedémateux  ;  infiltration 
hypostalique  du  lobe  inférieur  du  poumon  droit.  Le  foie ,  vu  en  masse , 
ne  présentait  rien  d’anormal  :  le  lobe  gauche  seulement  était  un  peu 
atrophié.  Au  niveau  du  sillon  superficiel  formé  par  l'union  des  lobés  droit 
et  gauche.,  on  remarquait  une  cicatrice  épaisse,  dont  la  direction 
antéro-postérieure  était  celle  de  ce  sillon.  Le  tissu  de  cicatrice,  de 
couleur  blanche,  avait  3  pouces  un  quart  de  longueur  et  2  lignes  de  lar¬ 
geur;  il  ôtait  très  dense,  et  contenait  un  fragment  d’aiguille  à  tricoter 
de  3  pouces  de  longueur,  qu’il  entourait  si  bien  qu’il  était  difficile  de  l’en 
séparer.  L’aiguille  elle-même,  débarrassée  de  la  matière  organique  par 
le  grattage,  était  fortement  usée  par  la  rouille  ;  inégale  sur  un  point  seu¬ 
lement',  elle  avait  conservé  sa  forme  cylindrique  et  sa  surface  lisse.  Presque 
immédiatement  au-dessous  de  ce  corps  étranger,  il  y  avait  une  branche 
veineuse  considérable,  qui  ne  présentait  aucune  altération.  Aucune  trace 
d’une  blessure  antécédente  ne  put  être  trouvée  ni  sur  les  téguments  de 
l’abdomen,  ni  dans  l’estomac,  ni  sur  le  foie  lui-même.  Les  parents  de  la 
malade  ne  pouvaient  donner  aucun  renseignement  à  cet  égard. 

11  est  probable  que  ce  fragment  d’aiguille  a  été  avalé  par  la' 
malade  et  qu'il  acheminé  5  travers  les  tissus  sans  provoquer  d'ac¬ 
cidents  sur  son  passage ,  comme  cela  se  voit  très'  fréquemment. 
(Arclt.  f.  physiol.  Heilkunde,  1er  et  2°  cah.) 


Sur  l'absorption  des  larmes  par  suite  de  la  dilatation 
du  sac  lacrymal ,  par  C.-A.  SCHMIDT. 

Une  série  d’expériences  insliluées  par  l’auteur  lui  a  démontré 
que  le  sac  lacrymal,  en  se  dilatant,  détermine  l’absorption  des 
larmes.  Voici  un  aperçu  de  quelques-unes  de  ces  expériences. 

On  découvre  le  sac  lacrymal  par  sa  face  postérieure  (par  la  ca¬ 
vité  nasale)  à  laquelle  on  pratique  une  ouverture.  On  prépare  alors 
le  muscle  du  sac  lacrymal  (muscle  de  Horner)  :  en  tirant  sur  ce 
muscle  avec  une  pince,  on  voit  la  paroi  antérieure  céder  considé¬ 
rablement,  puis  reprendre  sa  première  position  quand  les  tractions 
sont  interrompues.  Ou  bien  on  prépare  le  muscle  du  sac  lacrymal, 
on  introduit  par  le  nez,  dans  le  sac  lacrymal ,  un  tube  de  verre 
rempli  de  liquide  ;  à  chaque  traction  opérée  sur  le  muscle  ,  le 
liquide  s’élève  dans  le  sac  lacrymal  pour  retomber  aussitôt  que  la 
traction  est  discontinuée. 

M.  Schmidt  a  démontré  que  c’est  surtout  le  tendon  de  i’orbicu- 
laire  qui  produit  la  dilatation  du  sac  lacrymal  ;  cet  effet  est  favorisé 
par  la  contraclion  du  muscle  du  sac  lacrymal,  ainsi  que  par 
celle  des  fibres  de  l’orbiculaire  qui  passent  sur  le  sac  lacrymal. 

Il  a  été  démontré,  à  la  clinique  de  Marbourg,  qu’il  y  a  de  petites 
fistules  dans  lesquelles  le  niveau  du  liquide  baisse  chaque  fois  que 
le  malade  ferme  les  paupières,  et  s’élève  quand  il  les  ouvre.  (Arclt. 
f.  phys.  Heilk.,  1 857,  !«  et  2e  cah.). 

Cas  de  dystocie  par  l'ossification  complète  de  la  tête 
du  fœtus  ,  par  le  professeur  Allen. 

L’ossification  incomplète  des  os  du  crâne  ,  les  fontanelles  et  les 
sutures  indépendantes  jouent  un  rôle  de  conservation  tellement 
important  dans  la  naissance  de  l’homme  ,  qu’il  est  extrêmement 
rare  de  trouver  la  nature  en  défaut,  d’observer  l’ossification  pré¬ 
maturée  des  os  du  crâne  remontant  jusqu’au  fœtus  lui-même.  Aussi 
celte  ossification  prématurée  n’a-t-elle  point,  jusqu’à  présent,  une 
place  spéciale  parmi  les  diverses  espèces  de  dystocie,  place  qu’il 
serait  d’ailleurs  impossible  de  remplir  par  des  fails.  Faut-il  con¬ 
clure  de  celui  qu’on  va  lire  que  la  naissance  d’un  enfant  dont  le 
crâne  est  complètement  ossifié  est  compromise  ,  quoique  ses  dia¬ 
mètres  ne  dépassent  pas  les  dimensions  moyennes  et  soient  un  peu 
au-dessous  des  diamètres  du  bassin  qu’il  doit  traverser  ,  et  que  le 
passage  n’est  sans  danger  que  pour  les  enfants  microcéphales,  chez 
lesquels,  suivant  la  remarque  de  M.  Baillarger ,  une  ossification 
prématurée  du  crâne  est  la  condition  de  leur  conformation  vicieuse? 
Une  telle  conclusion  serait  prématurée.  Nous  ne  voulons,  pour  le 
moment,  qu’attirer  l’attention  sur  ce  sujet  intéressant  et  provoquer 
de  nouvelles  observations. 

Obs.  —  Je  fus  appelé  en  consultation,  dit  M.  Allen  ,  par  le  docteur 
llaynes,  pour  voir  madame  ***,  dont  le  travail  ne  se  terminait  pas.  Il  y 
avait ,  depuis  douze  heures,  action  énergique  de  l’utérus;  la  poche  des 
eaux  était  rompue,  et  la  tête  se  présentait  en  première  position.  La  capa¬ 
cité  relative  de  la  tète  et  du  bassin  paraissait  bien  proportionnée,  quoi¬ 
qu’il  n’y  eût  aucun  progrès  depuis  plusieurs  heures.  L’exploration  des  par¬ 
ties  ne  pouvait  faire  reconnaître  aucune  cause  efficiente  au  retard  de 
l’expulsion  ;  seulement,  on  ne  pouvait  sentir  ni  fontanelles  ni  sutures  , 
tant  leur  rapprochement  était  exact.  C’était  une  tète  d'adulte  en  minia¬ 
ture.  Comme  ii  ne  pouvait  y  avoir  ni  chevauchement  des  os  du  crâne,  ni 
diminution  de  volume  de  la  lôtc  par  compression,  la  craniotomie  fut  dé¬ 
cidée.  La  substance  osseuse  était  si  résistante  ,  qu’il  fut  impossible  de 
faire  pénétrer  le  perforateur  de  la  manière  ordinaire.  Le  professeur 
Hugues  ayant  été  appelé  et  ayant  apporté  quelques  instruments  propres 
à  perforer  les  os,  il  parvint,  à  l’aide  d’un  forage  persévérant  et  d’une  scie 
à  os  ,  à  ouvrir  à  la  fin  le  crâne  et  à  en  extraire  lo  cerveau  ;  le  forceps 
appliqué ,  la  tète  fut  ontraînée  dans  lo  détroit  inférieur  et  au  dehors  , 
après  quelques  efforts  considérables. 

A  l’examen  direct,  les  sutures  furent  trouvées  aussi  solidement  unies 
que  chez  l'adulte,  et  la  substance  osseuse  presque  d’une  dureté  pierreuse. 
La  difficulté,  dans  la  pensée  de  l’auteur  ,  dépendait  indubitablement  de 
la  non-compressibilité  de  la  tête ,  dont  les  proportions  étaient  dans  les 
conditions  ordinaires  et  tout  à  fait  incompatibles  avec  une  expulsion  spon¬ 
tanée.  (New-Orleans  Medical  News  and  Hospital  Gazette,  mars  1857.) 
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Du  refus  des  aliments  clic*  les  aliénés  .  par  le  doclcur 
Ludovig  Schlager  ,  médecin  suppléant  des  asiles  royaux 
d’aliénés. 

Rien  de  plus  ordinaire  ,  dans  certaines  variétés  de  folie,  que  le 
refus  de  nourriture.  Les  mobiles  en  sont  divers ,  la  ténacité  plus 
ou  moins  grande  et  souvent  les  conséquences  funestes.  Dans  son 
mémoire,  basé  sur  quarante -deux  observations,  M.  Schlager  a  fait 
saillir,  sous  ce  rapport,  la  plupart  des  circonstances  généralement 
indiquées. 

Tantôt  la  résolution  est  motivée  par  des  appréhensions  chimé¬ 
riques  ou  des  terreurs  causées  par  de  fausses  sensations.  Les  uns, 
préoccupés  d'idées  d’empoisonnement,  suspectent  tous  les  mets , 
croyant  même  apercevoir  ou  sentir  les  substances  malfaisantes 
qu’on  y  introduit.  Les  autres,  effrayés  par  des  voix  divines  ou  dia¬ 
boliques,  obéissent  à  des  intimations  sévères.  Quelques-uns  s’abs¬ 
tiennent,  en  expiation  de  crimes  imaginaires,  par  raison  d'indignité 
ou  scrupule  de  manger  ce  qu'ils  ne  gagnent  pas  ou  ne  pourraient 
payer.  On  en  voit  convaincus  que  leurs  organes,  et  notamment 
l’estomac,  sont  obturés,  détruits,  ou  qui  tendent,  par  cette  voie , 
au  suicide. 

L’imitation  semble  avoir  poussé  plusieurs  lypémaniaques  dont  on 
ne  triompha  qu’en  les  isolant.  Parfois,  enfin,  la  résistance,  autant 
qu’il  est  permis  d’en  juger ,  est  purement  instinctive  et  automa¬ 
tique. 

Plus  ou  moins  absolu,  comprenant  les  aliments,  les  boissons  et 
les  médicaments,  ou  plus  spécialement  les  uns  ou  les  autres  ,  le 
refus  fut  surtout  difficile  à  vaincre  dans  les  cas  do  monomanie  re¬ 
ligieuse,  de  craintes  d’empoisonnement  ,  de  souffrances  gastro- 
intestinales.  Quelquefois  il  persista  des  mois  entiers. 

11  se  montra  aussi  intermittent ,  capricieux,  ceux-ci  ayant  des 
éclaircies  de  raison  plus  ou  moins  vite  effacées ,  ceux-là  voulant 
être  conduits  à  table,  stimulés,  n’acquiesçant  aux  exhortations  que 
si  l'on  remplaçait  un  aliment  par  un  autre. 

Le  dépérissement,  résultat  inévitable  de  l’inanition  volontaire, 
peut  être  assez  grave  pour  conduire  à  la  mort.  Quand  la  sitopho- 
bie  n’a  qu’une  durée  restreinte,  il  est  rare,  toutefois,  qu’à  l’aide 
d’une  bonne  nourriture  on  ne  parvienne  pas  à  rétablir,  avec  l’em¬ 
bonpoint,  les  forces  digestives. 

Conformément  aux  données  de  la  science  ,  M.  Schlager  pose 
comme  indication  formelle  la  nécessité  de  faire  céder  la  répugnance 
du  malade  ou  de  recourir  à  l’alimentation  artificielle. 

S’efforçant  d’abord  d’approfondir  les  secrètes  influences  qui 
dominent  l’esprit,  le  médecin  devra  opposer  aux  convictions  déli¬ 
rantes  les  motifs  les  plus  capables  de  les  faire  fléchir  ou  de  les 
éluder. 

Parmi  les  personnes  qui  approchent  l’aliéné ,  on  choisira  celles 
en  qui  il  pourrait  avoir  quelque  confiance.  On  mettra  à  sa  portée, 
sans  qu’il  s’en  doute,  des  aliments  qui,  semblant  destinés  à  d’au¬ 
tres,  ne  puissent  éveiller  ses  défiances.  La  commination  réussit  fré¬ 
quemment.  Il  suffit,  pour  obtenir  la  docilité  de  certains  lypéma¬ 
niaques,  de  leur  offrir  la  perspective  d’une  douche  ou  de  quelque 
situation  désagréable. 

Quand  l’insuccès  de  ces  moyens  rend  indispensable  l’alimenta¬ 
tion  forcée,  M.  Schlager  conseille  de  n’en  pas  différer  plus  de  trois 
jours  l’application.  Ce  précepte  est  d'autant  plus  judicieux  ,  que 
cette  violentation  même  amène  souvent  le  récalcitrant  à  composi¬ 
tion,  soit  qu’il  redoute  les  tourments  ou  conçoive  l’inutilité  d’une 
lutte. 

Beaucoup  de  procédés  ont  été  imaginés  pour  alimenter  ainsi  les 
aliénés.  On  a  employé  des  coins ,  des  bâillons ,  des  conduits  artifi¬ 
ciels,  et  varié  de  diverses  manières  les  sondes  œsophagiennes .  Ilaslam 
se  servait  d’un  instrument  paraissant  avoir  de  l’analogie  avec  celui 
de  M.  Belhomme  ;  M.  Ilillod  en  a  présentéun  fort  ingénieux  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  Nous  avons  le  catéllier  articulé  de  M.  Em.  Blanche, 
le  tube  de  baudruche  et  permanent  de  Leuret,  la  double  sonde  de 
M,  llaillarger,  etc. 

•_  M.  Schlager  a  donné  la  préférence  à  la  sonde  ordinaire  ,  qu’il 
introduit  par  la  bouche  quand  il  peut,  mais  beaucoup  plus  souvent 


par  les  narines  ,  à  cause  des  difficultés  que  d’ordinaire  le  patient 
oppose  dans  ces  circonstances.  Les  substances  qu’il  ingère  con¬ 
sistent  en  bouillons,  lait,  vin  et  émulsions  d’œufs.  On  peut  y  joindre 
de  légers  potages,  ou  même  délayer  dans  les  liquides  des  viandes 
finement  hachées. 

Ici  surgit  une  autre  question.  Le  séjour  des  sondes  dans  les 
fosses  nasales  n’est  pas  inoffensif.  On  est  surtout  exposé,  en  opérant 
au  milieu  des  mouvements  désordonnés  d'un  malade  qui  résiste,  à 
contondre  la  muqueuse.  Ces  inconvénients  sont  inévitables.  Quelle 
conduite  tenir,  sinon  pour  les  conjurer,  au  moins  pour  les  atté— 

M.  Schlager  veut  qu’on  n’instrumente  pas  plus  de  deux  fois  dans 
les  vingt-quatre  heures,  et  qu’à  chaque  ingestion  on  fasse  pénétrer 
une  suffisante  quantité  de  substances  alimentaires.  C’est,  on  le  sait, 
pour  satisfaire  à  la  môme  indication,  que  Leuret  avait  inventé  son 
tube  de  baudruche.  L’une  des  extrémités,  offrant  une  ouverture 
libre,  devait  rester  au  dehors;  l’autre,  fermée  par  un  bouchon  de 
gomme,  était  destinée  à  l’œsophage,  où  elle  était  conduite  par  une 
sonde  ordinaire.  La  gomme,  bientôt,  venant  à  se  dissoudre  ,  il  en 
résultait  une  issue  intérieure  sans  cesse  ouverte  au  passage  des 
aliments  La  présence  de  cette  gaîne  charnue  n’était  nullement 
gênante.  On  pouvait  la  conserver  en  place  tant  qu’on  ne  la  suppo¬ 
sait  pas  altérée  ,  et  dès  lors  répéter  l'administration  de  la  nourri¬ 
ture  aussi  fréquemment  et  à  telle  dose  que  l’on  jugeait  convenable. 

Du  reste ,  la  sonde  ordinaire  peut  elle-même  être  maintenue 
dans  le  canal  œsophagien  pondant  quelques  jours  ,  en  fixant  sou 
embouchure  au  front,  à  l’aide  d’un  bandeau  ou  de  lanières  de  spa¬ 
radrap. 

Suivant  M.  Schlager,  un  chirurgien  allemand,  M  Maresch,  aurait 
combattu  efficacement  le  refus  d’aliments  par  des  applications  élec¬ 
triques.  La  douleur,  en  contraignant  au  relâchement  des  niassélers, 
favoriserait. non-seulement  l’emploi  des  liquides,  mais,  circonstance 
précieuse  ,  celui  même  des  solides  On  obtient  particulièrement  ce 
résultat,  si,  en  même  temps  que  se  dégage  le  fluide,  on  comprime 
hermétiquement  les  narines.  ■  ■ 

Par  malheur,  M.  Schlager  n’entre,  relativement  au  modus  (a- 
cieiuli,  dans  aucun  détail.  Où  se  posent  les  fils?  Quelles  limites 
donner  à  leur  action  ?  Le  moyen  convient-il  dans  toutes  les  circon¬ 
stances  ou  dans  des  cas  déterminés?  A  quels  signes  se  reconnaît 
la  mêla  morphose  ?  Rien  autre  n’est  mentionné ,  sinon  que  l’élec¬ 
tricité  réussit  spécialement  lorsque  la  sitophobie  provient  du  ca¬ 
price  ou  résulte  de  la  melancholia  altonita.  En  vain  avons-nous 
consulté  diverses  sources  allemandes  :  nulle  part  nous  n’avons 
trouvé  trace  de  la  méthode  de  M.  Maresch.  Notre  savant  confrère 
et  ami ,  M.  Duchenne  (de  Boulogne) ,  très  au  courant  de  ce  qui 
concerne  les  essais  électriques,  n’en  a  pas  lui  même  connaissance. 
(Oeslerreiehische  Zeitschrift  (tir  practische  Heilkunde,  6  mars  4  837). 
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L’observation  de  M.  Laboulbène,  relative  à  une  hémorrhagie  de 
la  protubérance  annulaire,  est  intéressante  surtout  en  ce  qu’elle 
offre  un  nouvel  exemple  de  la  rapidité  avec  laquelle  les  hémorrha¬ 
gies  de  ce  siège  se  terminent  par  la  mort.  Le  sujet  n’a  vécu  que 


4  857. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


81 S 


deux  heures.  Mais  nous  appelons  plus  spécialement  l’attention  sur 
une  autre  observation  du  môme  auteur,  qui  tend  à  confirmer  une 
opinion  de  M.  Brown- Séquard  sur  le  rôle  des  cordons  postérieurs 
de  la  moelle  et  sur  celui  de  la  substance  grise.  Il  s’agit  d’une  indu- 
ralion  générale  de  la  moelle  épinière  avec  ramollissement  partiel  du 
segment  dorsal.  Voici  les  principales  circonstances  du  fait  : 

Troubles  dans  l’appareil  digestif  cl  faiblesse  musculaire  apparaissant , 
en  1843,  chez  un  homme  vigoureux  d'une  très  bonne  santé  habituelle. 
Pas  de  fièvre,  céphalalgie ,  douleurs  lombaires  vagues  ,  difficulté  passa¬ 
gère  dans  l’émission  des  urines  sans  aucun  obstacle  apparent.  Plus  tard, 
réapparition  des  douleurs  lombaires,  crampes  dans  les  jambes,  insomnie; 
les  membres  supérieurs  sont  libres  de  douleurs  et  pleins  de  force. 

En  1841),  la  mémoire  se  perd  ,  troubles  cérébraux,  crampes  dans  les 
jambes,  douteur  thoracique  en  ceinture  ;  constipation,  excrétion  difficile 
des  urines,  puis  tous  ces  phénomènes  disparuissent,  la  santé  semble  tout 
à  fait  revenue. 

En  185 1 ,  affaiblissement  graduel  du  membre  supérieur  droit,  mémoire 
tout  à  fait  perdue. 

En  1832,  la  mémoire  est  très  fidèle,  la  force  musculaire  est  revenue 
dans  les  bras  ;  mais,  en  octobre  1853,  la  main  droite  et  le  bras  droit  sont 
faibles,  et  la  mémoire  devient  infidèle. 

Au  commencement  de  janvier  1854,  le  malade  prend  le  lit  et  il  y  reste 
«  roide  comme  une  statue  »  sans  éprouver  de  vives  douleurs ,  mais  ne 
pouvant  remuer  ni  les  bras,  ni  les  jambes,  ayant  de  la  dysphagie,  bientôt 
suivie  d'un  appétit  vorace  cl  d’une  amélioration  très  grande.  Les  mouve¬ 
ments  reparaissent  dans  les  membres  inférieurs  ;  les  membres  supérieurs 
seuls  sont  paralysés  mais  sensibles,  comme  tout  le  reste  du  corps. 

Lo  malade,  examiné  le  lü  mars  185  i,  a  les  membres  supérieurs  para¬ 
lysés,  pendants  le  long  du  tronc  ;  la  mémoire  est  très  nette  et  se  conserve 
telle  jusqu'à  la  fin.  8ous  l'influence  du  galvanisme,  quelques  mouvements 
reparaissent  dans  les  bras.  Les  douleurs  lombaires  et  celles  des  membres 
n’ont  pas  lieu.  11  sort  dans  un  état  bien  marqué  d’amélioration.  11  rentre, 
quatre  mois  plus  tard,  avec  des  douleurs  le  long  du  rachis.  Le  29  octobre 
il  se  sent  très  affaibli,  puis  la  respiration  s  embarrasse  et  il  succombe  ra¬ 
pidement. 

A  l'autopsie,  on  trouve  la  moelle  indurée  et  un  ramollissement  siégeant 
au  niveau  de  l’espace  situé  entre  les  3“  et  6'  vertèbres  dorsales  et  occu¬ 
pant  exclusivement  la  substance  blanche. 

Laissant  de  côté  les  questions  relatives  à  la  nature  du  travail 
qui  a  amené  l’induration  de  la  moelle  et  à  la  manière  dont  la  mort 
est  survenue,  — -  questions  que  l’auteur  lui-même  ne  fait  qu’ef¬ 
fleurer,  —  nous  ne  nous  arrêtons  qu’à  la  signification  physiologique 
de  l’observation.  Suivant  M.  Drown-Séquard ,  après  la  section  des 
cordons  postérieurs  de  la  moelle  dorsale,  la  sensibilité  du  membre 
inférieur  est  augmentée  ;  après  la  section  de  toute  l'épaisseur  de 
la  moelle,  moins  la  substance  grise  centrale,  la  sensibilité  est  con¬ 
servée  ;  enfin,  la  sensibilité  est  perdue  quand  ou  a  détruit  la  sub¬ 
stance  grise.  Ur,  on  a  vu  quo  chez  le  malade  de  M.  Laboulbène 
cette  dernière  substance  était  seule  intacte  au  milieu  du  ramollis¬ 
sement  de  toute  la  substance  blanche,  et  que  la  sensibilité  des 
membres  inférieurs  était  conservée. 

—  Les  avantages  de  la  glycérine  dans  le  pansement  des  plaies 
sont  les  suivants,  d  après  M.  Luton  :  1"  Solubilité  dans  l’eau,  ce 
qui  permet  d’entretenir  les  plaies  dans  l’état  de  propreté  sans  faire 
beaucoup  de  lavages,  et  s’oppose  à  la  formation  de  ces  couches 
de  cérat  desséché  qui  gênent  parfois  la  cicatrisation  ;  2“  applica¬ 
tion  plus  facile,  plus  immédiate,  sur  une  surface  suintante,  que 
ne  peut  l’être  l’application  d’un  corps  gras  plus  épais;  3  action 
légèrement  excitante  et  détersive  qui  tend  à  donner  aux  plaies  un 
aspect  rosé  et  à  prévenir  l’exubérance  des  bourgeons  charnus  ; 
4”  propriété  de  diminuer  l’abondance  de  la  suppuration. 

Ces  assertions  de  l’auteur,  nouvelles  quand  il  les  a  émises  (dé¬ 
cembre  4  855),  sont  confirmées  par  beaucoup  de  chirurgiens,  les 
trois  premières  surtout.  Nous  tenions  à  les  rappeler,  surtout  parce 
qu’il  nous  semble  que  l’emploi  de  la  glycérine  ne  s’étend  pas  au¬ 
tant  qu’elle  le  mériterait  et  qu’on  avait  pu  tout  d'abord  l'espérer. 
Est-ce  à  cause  de  la  difficulté  assez  grande  d’obtenir  de  bonne 
glycérine? 

— •  Dans  un  cas  d'affection  vraisemblablement  charbonneuse, 
M.  Gubler  a  fait  analyser  par  Quevenne  les  gaz  qui  infiltraient  le 


tissu  cellulaire.  Il  s’agit  d’un  homme  qu’on  apporta  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  à  demi  asphyxié  par  suite  d’un  gonflement  extrême  de  la 
face  et  du  cou.  Cet  homme  avait  l’aspect  violacé,  et  l’on  constatait 
sous  la  peau  une  crépitation  gazeuse.  On  découvrit  au  fond  du  pha¬ 
rynx  une  plaque  gangréneuse  noirâtre.  On  regarda  comme  vrai¬ 
semblable  la  nature  charbonneuse  de  l’affection,  d’autant  plus  que 
le  malade  était  ouvrier  en  crins.  La  mort  ayant  eu  lieu,  M.  Gubler 
recueillit  dans  de  petites  fioles  le  gaz  qui  s’échappa  de  piqûres  pra¬ 
tiquées  à  dessein  dans  la  peau  des  membres  et  du  tronc.  Quevenne 
rédigea  sur  les  résultats  de  l’analyse  la  note  suivante  : 

Une  petite  portion  de  ce  gaz  agitée  avec  la  solution  d’acétate  de  plomb 
ne  colore  nullement  celle-ci  (point  d’hydrogène  sulfuré). 

D'ailleurs,  le  gaz,  senti  en  petite  quantité,  n’offrait  point  d’odeur  pro¬ 
noncée  quelconque 

La  totalité  du  gaz  étant  agitée  dans  une  fiole  de  forme  cylindrique  avec  de 
l’eau  de  baryte  :  celle-ci  est  fortement  troublée  par  des  flocons  blancs,  et, 
après  un  contact  suffisamment  prolongé,  on  constate  qu’il  y  a  eu  une  di¬ 
minution  équivalente  à  un  dixième  environ  du  volume  (acide  carbonique). 

L’orifice  de  la  fiole  approché  alors  de  la  flamme  d’une  bougie  ,  le  gaz 
restant  s’est  enflammé  sans  détonation  et  a  brillé  avec  une  flamme  jau¬ 
nâtre,  terne,  peu  vive  et  de  courte  durée  (hydrogène  carboné). 

1"  Point  d’hydrogène  sulfuré  ; 

2”  Environ  un  dixième  d’acide  carbonique  ; 

3°  Le  reste  du  gaz  surtout  composé  d’hydrogène  carboné. 

Ce  qui  mérite  surtout  d’être  remarqué  ici,  c’est,  comme  le  dit 
l’auteur,  d’une  part,  l'absence  de  l’acide  sulfliydriqnc,  qui  est  un 
produit  de  la  putréfaction  des  matières  animales,  et,  d’autre  pari, 
la  présence  d’une  grande  quantité  d’hydrogène  carboné,  qui  compte 
parmi  les  produits  de  la  décomposition  des  substances  végétales. 
Mais,  en  face  d'une  seule  expérience,  et  qui  ne  parait  pas  avoir 
été  des  plus  minutieuses,  il  est  peut-être  sage  de  s’en  tenir  à  une 
simple  reproduction. 

—  Le  fond  du  travail  de  MM.  Goubaux  et  Follin  sur  la  cryptorchidie 
chez  l'Iwmme  et  les  principaux  animaux  domestiques,  travail  qui 
nous  paraît  fixer  définitivement  la  science  sur  cette  intéressante 
question ,  sc  résume  parfaitement  da.ns  les  deux  propositions  sui¬ 
vantes  des  auteurs  ; 

4°  L’examen  microscopique  montre  qu’il  n’y  a  pas  d’animalcules 
spermatiques  dans  le  liquide  sécrété  par  les  testicules  qui  restent 
dans  la  cavité  abdominale  pendant  toute  la  vie ,  chez  l’homme  et 
les  principaux  animaux  domestiques  ; 

2°  Les  observations  et  les  expériences  prouvent  que  les  animaux 
chez  lesquels  la  cryptorchidie  est  double,  sont  inféconds. 

Ces  conclusions  découlent  naturellement  des  nombreux  faits  re¬ 
cueillis  par  les  auteurs,  tant  sur  l’homme  que  sur  les  animaux 
domestiques 

Le  travail  de  MM.  Goubaux  et  Follin  comprend  une  partie  ana¬ 
tomique  et  une  partie  physiologique. 

1°  Anatomie.  —  La  cryptorchidie,  cet  état  dans  lequel  l’un  des 
testicules  ou  les  deux  à  la  fois  restent  dans  la  cavité  ou  la  paroi 
abdominale,  est  une  anomalie  rare.  «  Sur  une  table  de  4  03  en- 
»  fants  mâles  examinés  par  Wrisberg  au  moment  de  la  naissance, 
»  on  trouve  que  chez  73  les  deux  testicules  étaient  dans  l’abdomen, 
»  et  chez  2 1 ,  qu’un  ou  ou  deux  testicules  étaient  dans  l’aine.  Sur 
»  ceux-ci  :  5  avaient  les  deux  testicules  dans  l’abdomen ,  7  avaient 
»  le  testicule  droit  dans  l’abdomen,  et  9  le  gauche.  Enfin,  sur 
»  23  cas,  1 3  cas  de  cryptorchidie  à  droite  et  1 2  cas  à  gauche. 
»  —  Le  docteur  Marsbal  rapporte  qu’en  faisant  l’examen  de 
»  4  0,800  conscrits,  il  en  trouva  6  chez  lesquels  le  testicule  droit, 

7>  et  C  chez  lesquels  le  testicule  gauche  n’était  pas  apparent.  Dans 
»  deux  de  ces  cas,  il  y  avait  une  hernie  là  où  le  testicule  n’était 
»  pas  descendu.  Il  rencontra  seulement  un  cas  où  les  deux  tesli- 
*  cules  n’étaient  pas  apparents.  #  Il  serait  nécessaire  que  de  nou¬ 
velles  statistiques  fussent  faites  pour  déterminer  exactement  la  fré¬ 
quence  relative  de  la  cryptorchidie. 

Pour  que  cette  statistique  fut  de  quelque  valeur,  il  faudrait 
qu’elle  tint  grand  compte  de  l’ûge  des  sujets.  Ordinairement  les  tes- 
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icules  se  trouvent  tlans  lo  scrotum,  chez  l’homme,  au  moment  de 
a  naissance ,  et  même  déjà  au  huitième  mois  de  la  vie  intra-uté¬ 
rine.  Quelquefois,  cependant,  la  descente  se  complète  beaucoup 
plus  lard'.  Mais  il  est  des  cas  où  l’organe  s’arrête  définitivement 
avant  d’arriver  dans  le  scrotum  ;  on  le  trouve  alors  sur  un  point 
quelconque  du  trajet  inguinal,  ou  dans  la  cavité  de  l’abdomen; 
quelquefois  même  il  a  pris  une  fausse  direction ,  et  on  le  voit  en¬ 
gagé  dans  le  canal  crural,  ou  bien  dans  l’épaisseur  du  périnée. 

Des  causes  qui  déterminent  cet  arrêt  du  testicule  sur  un  des 
points  du  trajet  qu’il  doit  parcourir,  ne  sont  pas  les  mêmes  dans 
,ious  les  cas;  c’est  tantôt  une  disproportion  entre  le  volume  de  l’or¬ 
gane  et  celui  des  parties  qu’il  doit  traverser,  disproportion  consis¬ 
tant  souvent  en  une  petitesse  relative  de  l’ouverture  de  l’anneau 
inguinal  externe  ;  tantôt  c’est  un  défaut  de  puissance  de  l’agent 
qui  doit  produire  le  déplacement,  un  défaut  d’action  du  crémaster  ; 
tantôt,  enfin,  ce  sont  des  adhérences  résultant  de  péritonites  anté¬ 
rieures,  qui  retiennent  le  testicule.  Des  observations  faites  sur  le 
cheval,  le  mouton,  le  porc  démontrent  que  la  cryptorchidie  est 
souvent  un  vice  héréditaire. 

Le  testicule  arrêté  dans  le  canal  inguinal  éprouve  souvent  une 
dissociation  de  ses  divers  éléments,  de  telle  sorte  que  l'épididyme 
et  le  canal  déférent  se  détachent  du  corps  de  l’organe  pour  des¬ 
cendre  dans  les  bourses,  tandis  que  ce  dernier  reste  fixé  plus  haut, 
comme  on  le  voit  sur  des  pièces  déposées  au  musée  Dupuytren. 

Un  fait  général ,  constaté  dans  tous  les  cas  de  cryptorchidie,  à 
une  seule  exception  près,  c’est  que  le  testicule  non  descendu  est 
plus  petit  et  moins  lourd  que  l’autre  ;  la  substance  testiculaire  y 
reste  molle,  comme  chez  le  fœtus;  elle  peut  d’ailleurs  subir  les 
mêmes  altérations  pathologiques  que  chez  les  individus  bien  con¬ 
formés.  Il  n’existe  pas,  dans  ces  cas,  de  gaine  vaginale,  attendu 
que  celle-ci  ne  se  forme  que  lorsque  le  testicule  descend  dans  les 
bourses;  enfin  le  sperme  contenu  dans  la  vésicule  séminale  du  côté 
où  le  testicule  est  dans  l’abdomen,  n’offre  pas  d’animalcules  sper¬ 
matiques  a  l'examen  microscopique.  MM.  Goubaux  et  Follin  ont 
pesé  les  testicules  d’un  grand  nombre  d’animaux  domestiques,  les 
uns  bien  conformés,  les  autres  cryptorchides  ;  les  tableaux  dans 
lesquels  sont  consignés  leurs  résultats,  montrent  une  énorme  diffé¬ 
rence  entre  le  poids  du  testicule  resté  dans  l’abdomen  et  celui  dont 
l’évolution  a  été  complète  ;  ils  prouvent  aussi  que  les  testicules 
descendus  dans  les  bourses  n’ont  pas  toujours  le  même  volume  et 
le  même  poids,  et  que  ce  n’est  pas,  comme  on  l’a  prétendu,  le  tes¬ 
ticule  gauche  qui  présente  le  volume  et  le  poids  le  plus  considé¬ 
rables  :  la  vérité,  c’est  qu’on  ne  peut  rien  dire  d’absolu  à  cet 
égard. 

Cette  diminution  de  poids  et  de  volume  des  testicules  trahit 
d’importantes  altérations  de  structure  ;  l’organe  retenu  dans  le 
ventre  subit  une  sorte  de  transformation  fibreuse;  les  parois  des 
canaux  séminifères  s’affaissent,  et  ceux-ci  prennent  le  caractère  de 
ligaments  fibreux  très  minces  ;  en  même  temps  les  cloisons  cellu¬ 
leuses  du  testicule  deviennent  plus  visibles,  par  suite  du  retrait  de 
la  substance  séminifère  ;  il  s’ensuit  que  la  capsule  fibreuse  n’est 
plus  tendue  par  son  contenu,  ce  qui  donne  à  l’organe  une  flaccidité 
très  grande. 

Une  altération  plus  profonde  du  testicule,  c’est  la  transformation 
graisseuse,  c’est-à-dire  le  dépôt  dans  la  paroi  des  canaux  sémini¬ 
fères  de  molécules  gaisseuses  qui  se  substituent  à  l’élément  normal 
de  l’organe.  Celui-ci  ne  forme  plus  alors  qu’une  masse  graisseuse 
jaunâtre,  dans  lequel  on  trouve  à  peine  des  traces  de  canaliculcs 
séminifères. 

2°  Physiologie.  — Au  moment  de  la  naissance,  il  est  impossible 
de  dire  si  un  enfant  ou  un  jeune  animal  est  ou  non  un  crvptor- 
chide  ;  les  testicules,  retenus  à  ce  moment  dans  le  canal  inguinal, 
peuvent  descendre  plus  lard  dans  le  scrotum.  Chezl’homme,  tantôt 
le  scrotum,  du  côté  où  le  testicule  est  resté  dans  l’abdomen ,  ne 
contient  que  du  tissu  cellulo-graisseux,  et  tantôt  on  y  rencontre 
une  poche  vaginale.  Dans  tous  les  cas,  il  a  perdu  sa  forme  bilobée; 
le  sillon  médian  a  disparu,  et  une  saillie,  constituée  par  le  testicule 
sain,  traduit  immédiatement  une  lésion  intérieure  Quand  les  deux 
testicules  sont  restés  dans  l’abdomen,  c’est  à  peine  s’il  y  a  un  léger 


I  repli  cutané  correspondant  au  scrotum.  Chez  les  animaux,  il  n’est 
pas  toujours  facile  de  constater  si  l’on  a  affaire  à  un  cryplorchide; 
c’est  surtout  le  caractère  de  l’individu  qui  fournira  des  indices  à 
j  cet  égard.  Chez  le  cheval  cryptorchide ,  par  exemple,  on  retrouve 
les  attributs  généraux  du  cheval  entier;  il  est  indocile,  difficile  à 
conduire  et  à  maîtriser  ;  il  porte  le  désordre  dans  les  manœuvres 
de  cavalerie.  Le  degré  de  développement  du  scrotum  donne  peu 
de  renseignements,  car  dans  la  majorité  des  cas  la  région  n’est  pas 
plus  en  saillie  que  chez  les  aniniaux  qui  ont  été  châtrés  depuis 
longtemps.  Pour  lever  tous  les  doutes,  il  faut  mettre  l’animal  en 
contact  avec  une  jument  :  l'érection  se  manifestera  aussitôt,  s’il 
s’agit  d’un  cryptorchide. 

Les  cryptorchides  sont-ils  féconds?  La  réponse  est  évidente  lors¬ 
qu’il  existe  un  testicule  normal  descendu  dans  les  bourses  :  l’indi¬ 
vidu  (homme  ou  animal  domestique)  su  trouve  alors  dans  les  con¬ 
ditions  de  celui  qui  aurait  été  châtré  d’un  côté.  Mais  il  n'en  est  pas 
de  même  quand  la  cryptorchidie  est  double,  et  les  avis  ont  été  très 
partages  à  cet  égard  ;  tandis  que  J.  Hunier  exprimait  des  doutes 
sur  la  fécondité  des  cryptorchides,  d’autres  auteurs,  tels  que  Bour- 
gelat,  G.  Arnaud,  Cabrol,  affirment  que  le  vice  de  conformation 
dont  il  s’agit  ici  n’ôte  rien  de  leurs  qualités  viriles  aux  individus 
qui  en  sont  affectés.  Les  recherches  du  MM.  Goubaux  et  Follin,  et 
en  particulier  l’examen  microscopique  qu’ils  ont  fait  du  liquide 
sécrété  par  dus  testicules  retenus  dans  l’abdomen,  ont  démontré 
que  cette  dernière  assertion  est  en  tout  point  erronée,  et  que  les 
cryptorchides  sont  stériles,  bien  qne  n’ayant  perdu  aucun  des  attri¬ 
buts  extérieurs  du  sexe  mâle,  et  pouvant  exercer  la  copulation 
dans  une  certaine  mesure.  En  pareille  matière ,  disent-ils  avec 
Lallemand,  la  démonstration  qü’on  a  prétendu  baser  sur  des  faits 
tirés  de  l’espèce  humaine  n’a  pas,  tant  s’en  faut,  la  rigueur  d’une 
démonstration  obtenue  en  expérimentant  sur  des  animaux,  à  cause 
de  la  difficulté  d’arriver  à  une  conclusion  certaine  dans  le  premier 
cas.  Un  fait  très  concluant,  venant  à  l’appui  des  déductions  de 
MM.  Goubaux  et  Follin,  est  celui  de  la  Clôture,  cheval  cryptor¬ 
chide  qui,  après  avoir  gagné  plusieurs  prix  aux  courses  du  Champ- 
de-Mar-,  fut  acheté  par  l’administration  des  haras  et  envoyé  à 
Pompadour,  où  il  resta  pendant  deux  ans.  Il  y  saillit  quarante-qua- 
rante  juments,  dont  aucune  n’a  dit!  fécondée.  C’est  là,  certes,  une 
expérience  qui  justifierait  presque  à  elle  seule  les  conclusions  du 
travail  remarquable  de  MM.  Goubaux  et  Follin,  si  tous  les  autres 
faits  observés  rigoureusement  ne  venaient  pas  les  corroborer. 

A.  Decii.vmure  et  M.  Sér. 


M.  Velpeau  reprendra  ses  leçons  cliniques  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité,  mardi  prochain,  17  novembre,  à  huit  heures  du  matin. 

—  Pendant  la  dernière  guerre,  la  Russie  a  perdu  382  médecins.  Sur 
530  o (liciers  de  santé  français,  83  (soit  i  sur  6  7/10)  sont  morts  par  suite 
de  maladies  contractées  dans  leur  service  en  Crimée. 

—  La  Société  royale  de  Londres  vient  d’accorder  à  M.  Brown-Séquard 
une  somme  de  100  livres  sterling  sur  celle  que  la  reine  d’Angleterre  met 
annuellement  à  la  disposition  de  la  Société. 

—  Nous  signalons  aux  amis  du  bouquinisme  un  petit  livre  récemment 
paru ,  qui  a  pour  titre  Voyages  littéraires  sur  les  quais  de  Paris  (in-18, 
chez  Durand,  rue  des  Grès,  n°  7),  par  M.  Fontaine  de  Resbecq.  Si  cette 
publication  continue,  il  n’est  pas  douteux  que  la  médecine  n’y  trouve  son 
compte  ;  déjà  même  elle  aurait  quelque  chose  à  glaner  parmi  les  indica¬ 
tions  bibliographiques,  commentaires  érudits  ou  historiettes  dont  est  semé 
ce  premier  voyage.  Nous  regrettons,  par  exemple,  de  manquer  d’espace 
pour  vous  raconter  l'histoire  d’un  étudiant  qui,  ayant  appelé  chez  lui  un 
bouquiniste  pour  lui  vendre  un  gros  Plutarque,  trouva  tout  à  coup  entre 
les  pages  de  l’in-folio  une  dizaine  de  billets  de  cent  francs  placés  là  par 
la  tendresse  paternelle,  et  qui,  tout  plein  d’émotion  et  de  résolutions  hon¬ 
nêtes,  jeta  gratis  au  marchand  tous  les  mauvais  livres  de  sa  bibliothèque. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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I. 

Paris,  ce  19  novembre  1857. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAMS  :  SÉANCE  DE  RENTRÉE. 

—  TOMBEAU  D’HIPPOCRATE. 

La  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  eu  lieu 
lundi  dernier  avec  le  modeste  cérémonial  qu’on  connaît  et 
sans  incident  particulier.  Tout  l’inlérét  de  celte  séance  était 
donc  dans  le  discours  de  M.  Nélalon,  qui  s’était  chargé  de 
l’éloge  de  Gerdy.  L’orateur  s’en  est  tiré  habilement;  mais  il 
faut  expliquer  celle  habileté,  qui  n’est  pas  commune.  Avant 
de  se  mettre  à  l’œuvre,  M.  Nélaton  avait  mesuré  ses  forces, 
interrogé  ses  aptitudes,  tâté  son  tempérament,  et  il  s’était 
arrangé  une'  tâche  parfaitement  adaptée  à  sa  nature.  De  là  un 
ordre  rigoureux  dans  le  récit,  un  style  simple  et  clair,  une 
appréciation  toujours  juste  des  travaux  de  Gerdy,  aussi  exacte 
sous  le  rapport  historique  que  sous  le  rapport  scientifique, 
aussi  mesurée,  mais  aussi  ferme,  dans  le  blâme  que  dans  la  I 


louange.  On  caractériserait  très  bien  ce  discours  en  disant 
qu’il  donne  V Observation  fidèle  et  consciencieuse  de  Gerdy, 
chirurgien,  physiologiste  et  écrivain.  Pour  rendre  complète 
la  figure  du  savant,  il  manque  à  ce  tableau  les  traits  du  phi¬ 
losophe.  Le  panégyriste  a  pensé  que  la  métaphysique  et  la 
psychologie  cadreraient  mal  avec  le  lieu  et  la  circonstance. 
Aussi  bien,  quelques  passages  de  son  discours  diminuent  en 
nous  le  regret  de  cette  abstention,  en  nous  donnant  lieu  de 
conjecturer  qu’il  se  fait  une  idée  un  peu  bien  haute  de  la 
valeur  philosophique  du  regretté  professeur. 

Pour  qui  eût  voulu  faire  connaître  Gerdy  tout  entier,  la 
lâche  ne  se  serait  pas  arrêtée  là.  Celte  physionomie  si  parr 
ticulière,  ù  l’extérieur  comme  à  l’intérieur;  le  dessin  de 
ces  traits  si  accentués;  la  rudesse  de  ces  manières,  dis¬ 
simulant  un  cœur  plein  de  sensibilité ,  comme  ces  nids 
d’épine  qui  abritent  de  tendres  mystères;  cette  honnê¬ 
teté  impitoyable,  cette  passion  de  la  justice  qui  manquait 
parfois  de  justesse;  celle  parole  animée,  imagée,  inégale, 
I  incorrecte  ;  cette  voix  sourde,  ce  geste  impétueux,  celle  ardeur 


FEUILLETON. 

Lettre  médicale. 

l'An  MONTS  ET  PAR  VAUX. 

(Suite.  — Voir  les  numéros  36,  37,  39  et  43.) 
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Lus,  ce  16  août  1857. 

De  Bonnes  à  Eaux-Chaudes,  le  trajet  est  si  court*  le  site  si 
pittoresque,  qu’il  faut  une  nonchalance  monstrueuse  pour  se  lais¬ 
ser  gagner  aux  douceurs  de  l’omnibus.  J’ai  donc  mis  ma  curiosité 
à  pied  pour  ce  jour-là.  Rien  de  plus  attachant  que  celte  prome¬ 
nade,  rien  qui  aiguise  plus  vivement  l’instinct  du  beau  et  du 
grand,  surtout  si  l’on  a,  comme  moi,  la  chance  de  cheminer  en 
compagnie  du  distingué  bibliothécaire  de  l’Académie  de  médecine. 
Nous  avions  banni  Hippocrate  de  notre  société,  comme  un  malin- 
IV. 


greux,  et  nous  ne  conversions  qu'avec  les  voix  sorlies  du  sein  de 
l’air  ou  des  plis  de  la  montagne.  Pour  tracer  la  route  nouvelle, 
on  a  fait  sauter  d'énormes  blocs  de  rocher;  on  voit  encore  par  in¬ 
tervalles  des  trous  de  mine.  La  rampe  passe  sur  la  paroi  môme 
d’une  gorge  profonde,  qui  roule  ainsi  des  flots  de  voyageurs  au- 
dessus  de  son  élernel  torrent.  Quand  on  se  penche  sur  le  parapet  et 
qu’on  prête  l’oreille  aux  bruits  d’en  bas,  on  entend  un  mélange  de 
plaintes,  de  cris,  de  grondements,  de  sanglots,  de  râles  et,  de 
temps  à  autre,  comme  l’aboiement  sinistre  d’un  inon-tre  qui  vous 
appellerait  vers  l’abîme.  On  se  ligure  dans  ces  profondeurs  quelque 
scène  de  désolation,  une  légion  d’âmes  ballottées  par  une  vague 
infatigable.  D’impression  en  impression,  le  souvenir  nous  venait, 
à  M.  Ih’ian  et  à  moi,  de  ce  second  cercle  de  l’enfer  où  Dante  livre 
à  un  infernal  tourment  les  pécheurs  de  la  chair,  i  peccator 
carnali. 

Lu  bufera  infernal  che  mai  non  Msla, 

Mena  gli  spirli  con  la  sua  rapina, 

Yollamio,  o  percolemlo  gli  molesta. 
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à  tout  connaître,  celte  intrépidité  d’opinion  sur  des  matières 
mal  étudiées,  celte  activité  dévorante  enfin,  quel  heureux 
sujet  pour  un  artiste!  M.Nélaton  ne  l’ignorait  pas.  On  peut 
même  reconnaître  tous  ces  traits  du  modèle  dans  le  panégy¬ 
rique,  mais  épars  et  seulement  indiqués.  Pourquoi  ne  les 
avoir  pas  réunis  dans  un  portrait  vivant?  par  la  raison  avouée 
au  commencement  de  la  lecture.  M.  Nélalon  s’est  délié  de 
ses  forces.  Il  peut  savoir  mieux  que  nous  si  le  calcul  était 
hon  ;  l’assemblée  n’a  songé  certainement  qu’à  ce  que  ce  calcul 
lui  faisait  perdre. 

La  meilleure  partie  du  discours  est,  suivant  nous,  la  der¬ 
nière,  celle  où,  réalisant  un  vœu  que  nous  avons  souvent  ex¬ 
primé,  l’auteur  met  son  modèle  en  présence  de  la  science 
de  son  temps.  Nous  donnons  ci-après  ce  morceau,  qui  a  été 
écouté  avec  un  redoublement  d’attention  : 

...  Si  vous  voulez  mesurer,  en  quelque  sorte,  la  somme  du  tra¬ 
vail  dépensé  par  Gerdy  pour  maintenir  constamment  son  enseigne¬ 
ment  à  la  hauteur  des  progrès  incessants  de  la  chirurgie,  reportez- 
vous  un  instant  à  l'époque  où  cet  enseignement  fut  inauguré. 

C’était  après  1 830.  La  chirurgie  n’était  guère  alors  que  celle  do 
afin  du  xvtii"  siècle,  celle  de  l’Académie  royale  de  chirurgie,  vul¬ 
garisée  par  l’enseignement  populaire  d’Antoine  Dubois,  formulée 
dans  un  chef-d’œuvre,  le  Traité  de  Boyer ;  lière  enfin  et  à  juste 
titre  de  quelques  brillantes  conquêtes  de  l’art  opératoire,  la  liga¬ 
ture  de  la  carotide  externe,  de  la  sous-clavière,  de  l’iliaque,  les 
résections,  et,  dominant  le  reste  comme  une  des  grandes  décou¬ 
vertes  modernes,  la  lithotrilie.  Un  homme  allait  disparaître,  dont 
l’admirahle  enseignement  avait  préparé  l’avénement  de  l’école 
nouvelle.  Dupuytren,  dominé  parles  exigences  d’une  immense 
position,  n’écrivait  pas;  il  avait,  pour  ainsi  dire,  fixé  et  immobilisé 
la  chirurgie  dans  ses  mains  puissantes ,  et  les  voies  ouvertes  par 
son  génie  apparurent  surtout  après  sa  mort. 

A  cette  époque,  au  moment  où  celte  chaire  s’ouvre  pour  Gerdy, 
l’ardeur  des  innovations  opératoires  fait  place  à  un  mouvement  bien 
autrement  général  et  fécond.  Tout,  depuis  les  grands  principes  de 
la  science  chirurgicale  jusqu’aux  plus  minces  détails  de  pratique, 
est  soumis  5  révision  ;  on  demande  sa  raison  d’ôtre  à  chaque  fait,  à 
chaque  opinion  Dans  celte  recherche  ardente  de  la  vérité,  à  la¬ 
quelle  concourent  une  foule  de  travailleurs,  une  partie  du  glorieux 
édifice  des  Paré  et  des  J. -Louis  Petit  résiste  et  se  consolide,  une 
au  re  s'écroule  pour  faire  place  à  des  matériaux  entièrement  neufs 
et  de  création  contemporaine. 

Et,  par  exemple,  «  l’hisloire  des  luxations,  disait-on  il  y  a  qua¬ 
si  ranle  ans,  semble  toucher  à  cet  idéal  qu'on  nomme  perfection.  » 
Que  représentent  pourtant  ces  noms  nouveaux  par  lesquels  vous 
désignez  les  diverses  espèces  dans  chaque  luxation?  Une  révolution 
radicale  dans  cette  importante  élude,  la  vérité  substituée  à  l’erreur, 
l’exactitude  à  l’à  peu  près. 


Dans  l’élude  des  maladies  des  yeux,  le  succès  des  travaux  con¬ 
temporains  est  plus  éclatant  encore  ;  non-seulement  les  infianima- 
tions  de  chaque  partie  de  l’œil  sont  reconnues  et  décrites,  mais 
encore  l’analyse  de  chacune  d’elles  isole  une  foule  d’espèces  qui 
toutes  sont  une  maladie  distincte. 

A  côté  de  ce  grand  résultat,  suivez-en  un  autre  plus  modeste, 
de  simple  critique,  d’examen  sévère  et  tenace,  qui  fixe  à  jamais, 
nous  l’espérons ,  la  plus  belle  intervention  de  l’homme  sur  son 
semblable,  l’opération  de  la  cataracte.  Celte  balance  si  exactement 
tenue  entre  l’abaissement  et  l’extraction,  que  le  choix  semblait  pu¬ 
rement  dépendre  du  caprice  de  l’opérateur,  trébuche  tout  à  coup 
devant  l’examen  longuement  suivi,  cent  fois  répété,  des  sujets 
opérés  par  les  deux  méthodes.  On  prouve  que  les  vieillards  chez 
lesquels  l’opération,  tout  en  débarrassant  le  champ  pupillaire,  a 
laissé  dans  l’œil  un  corps  étranger  qui  ne  s’y  dissout  presque  ja¬ 
mais,  perdent  le  plus  souvent,  sous  l’influence  de  celte  cause,  tout 
le  bénéfice  de  l’intervention  chirurgicale  :  sur  cette  démonstration 
s’établit  le  triomphe  de  l’extiaction,  de  cette  méthode  française  si 
précieuse  dans  les  mains  exercées. 

Vous  pourriez  facilement  poursuivre,  messieurs,  ce  perfection¬ 
nement  de  la  chirurgie  dans  presque  toutes  ses  branches. 

Vous  parlerai-je  de  toutes  les  créations  de  l’art  anaplastique? 
Est-ce  un  médiocre  résultat  que  celui  qui  rend  à  la  société  cet 
homme  qui  était  partout  repoussé  comme  un  objet  d’horreur  ou  de 
dégoût?  Pourrait -on  contester  l’importance  d’une  opération  qui, 
en  même  temps  qu’elle  corrige  une  hideuse  difformité,  conserve  un 
organe  précieux  en  lui  rendant  ses  moyens  de  protection?  El,  pour 
dernier  exemple,  quelle  consolation  pour  le  clinicien,  pour  le  pro¬ 
fesseur,  quand,  faisant  trêve  à  ses  sombres  pronostics,  à  côté  de 
ce  cancer,  désespoir  de  la  pratique  et  de  l’humanité,  il  vous  ap¬ 
prend,  grâce  aux  travaux  de  vos  maîtres,  à  en  distinguer  les  tumeurs 
bénignes  ! 

Tout  n’est  pas  fait  encore,  sans  doute;  mais,  sous  la  lutte  encore 
ardente,  n’allez  pas  méconnaître  le  progrès  accompli.  S’il  faut  du 
temps  et  de  nouveaux  efforts  pour  le  dégager  entièrement,  n’est-il 
pas  évident  pourtant,  dans  l’étude  des  maladies  syphilitiques,  dans 
la  doctrine  des  accidents  herniaires,  dans  les  divers  modes  de  com¬ 
pression  appliqués  au  traitement  des  anévrysmes,  dans  l'emploi  des 
sections  musculaires,  enfin  dans  l'intervention  du  microscope  en 
anatomie  pathologique? 

Si,  d’autre  part,  quelqu’un  était  tenté  de  penser  que  cet  esprit 
de  critique  et  de  révision  générale  ait  rien  enlevé  à  l’essor  des  dé¬ 
couvertes,  chacun  de  vous  répondrait  par  un  mot ,  l’anesthésie , 
cette  gloire  de  notre  art  et  de  notre  siècle.  La  douleur  est  suppri¬ 
mée,  et  voilà  que  du  même  coup  surgissent  à  côté  de  cet  immense 
bienfait  une  foule  d’applications  nouvelles,  pour  la  réduction  des 
parties  déplacées,  l’extraction  des  corps  étrangers,  l’emploi  hardi 
du  fer  rouge.  Car,  dans  ce  grand  mouvement  qui  agite  notre  art, 
dés  qu'une  découverte  apparaît,  elle  est  promptement  fécondée, 
étendue,  perfectionnée.  Voyez  l’écoulement  séreux  par  l’oreille, 


Ainsi  disais-je,  et  mon  compagnon  répondait  : 

Et  moi  : 

Noi  riclilcnimo  M  cercblo  ntl' dira  riva 

El  lui  : 

Manda  lata  videt... 

Quæ  rn;  iüus  flammts  ambii  lorronlibus  ainnis 

Tartareus  Plllegclon,  torquet  que  somiillia  saxa. 

Mais  ce  n’était  pas  pour  alterner  des  couplets  poétiques  que  nous- 
étions  partis.  Si  le  site  nous  enchaînait,  un  motif  particulier  nous 
faisait  hâter  le  pas  :  nous'  allions  serrer  la  main  de  l’excellent  in¬ 
specteur  des  Eaux-Chaudes,  M.  Izarié.  Notre  pauvre  ami  n’était 
pas  plus  satisfait  de  la  saison  que  l  hôtellier  des  Eaux-Bonnes.  Le 


déchet  survenu  dans  cette  dernière  station  avait  singulièrement 
amaigri  la  veine  de  sa  voisine.  Vous  savez  que  l’établissement  des 
Eaux-Chaudes  est  alimenté  en  partie  par  les  malades  de  Bonnes, 
les  uns  allant  chercher  à  8  ou  1 0  kilomètres  des  bains  qu’ils  obtien¬ 
nent  difficilement  sur  place,  les  autres  allant  boire  à  Jlaudon  ou  à 
l’Esquirette ,  pour  tempérer  les  effets  trop  actifs  de  la  source 
vieille  de  Bonnes.  Quand  ce  débouché  vient  à  manquer,  c’est  une 
perte  notable  pour  les  Eaux-Chaudes,  qui  n’ont  jamais  un  très 
grand  nombre  de  buveurs  résidents,  et  que  les  gens  du  pays 
mettent  à  contribution  sans  y  laisser  d’argent.  La  comparaison  des 
deux  établissements  parle  très  haut  en  faveur  de  ce  proverbe  émi¬ 
nemment  vertueux,  que  bonne  renommée  vaut  mieux  que  ceinture 
dorée.  L’établissement  des  Eaux-Chaudes,  s’il  n’est  pas  doré,  n’a  rien 
de  la  mesquinerie  de  l’autre  :  il  est  vaste,  bien  construit,  bien  amé¬ 
nagé;  il  a  douches,  piscines,  baignoires  à  souhait,  voire  une  ma  ¬ 
nière  de  casino  d’où  le  panorama  est  admirable  ;  mais  c’est  le  palais 
d’Agatnemnon  pendant  la  guerre  de  Troie.  Le  silence  n’y  est  troublé 
que  par  les  pas  des  serviteurs,  Pour  comble  de  malheur,  ces 
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'  1)E  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


symptôme  de  certaines  fractures  de  la  base  du  crâne  :  l'observa¬ 
tion  sagace  d’un  de  vos  maîtres  le  fait  connaître;  de  suite  la  cli¬ 
nique,  la  physiologie,  la  chimie,  l’anatomie  pathologique  s’en  em¬ 
parent,  l’analysent,  le  retournent,  pour  ainsi  dire,  de  toutes  façons, 
et  il  en  sort  cette  histoire  si  complète ,  une  des  belles  pages  de  la 
chirurgie  française. 

De  même  pour  l’infection  purulente. 

Lorsqu’en  1828  un  savant  bien  regretté  établit  la  coïncidence 
entre  les  abcès  métastatiques  et  la  phlébite  suppurée,  la  chirurgie 
put  s’enorgueillir  de  connaître  enfin  le  cruel  ennemi  auquel  nous 
sommes  obligés,  dans  les  hôpitaux  surtout,  de  disputer  la  plupart 
de  nos  opérés.  Cependant  l’horizon  de  cette  découverte  pouvait 
sembler  borné,  quand  un  autre  savant,  et  celui-là  nous  le  possé¬ 
dons,  nous  le  voyons  au  milieu  de  nous,  en  quelques  pages  juste¬ 
ment  saluées  du  nom  de  chef-d'œuvre,  bien  que  ce  soit  un  simple 
article  de  dictionnaire,  oppose  à  l’infection  par  phlébite  suppurée 
celle  que  produit  la  résorption  des  éléments  décomposés  d’un  pus 
qui  se  pourrit  à  l’air,  en  un  mot,  l’infection  putride. 

L’infection  purulente  ne  se  produit  qu’à  la  suite  des  grandes 
plaies  ;  nous  multiplions,  nous  varions  tous  les  moyens  d'en  pré¬ 
venir  le  développement  ;  mais,  quand  elle  est  développée ,  notre 
action  est  bien  faible  ,  bien  incertaine  pour  éloigner  la  mort,  qui 
presque  toujours  la  suit.  Au  contraire,  l’infection  putride  naît  dans 
des  conditions  variées  ;  nous  sommes  presque  tout-puissants  contre 
elle  dès  que  nous  avons  su  la  reconnaître.  De  la  découverte  ou  du 
perfectionnement,  lequel  ici  a  le  plus  servi  la  chirurgie  et  la  mé¬ 
decine  ? 

La  chirurgie  et  la  médecine,  messieurs,  comment,  en  effet,  pour¬ 
rions-nous  les  séparer,  en  parlant  des  progrès  contemporains?  Ce 
qui  profite  à  l’une  sert  l’autre;  elles  se  rencontrent,  elles  se  con¬ 
fondent  dans  ces  grands  résultats. 

N’est-ce  pas  un  médecin  qui,  pour  attaquer  les  tumeurs  placées 
dans  le  ventre ,  pose  l’indication  de  l’adhérence  des  deux  parois 
péritonéales,  et  donne  en  même  temps  le  moyen  le  plus  sûr  et  le 
plus  facile  d’atteindre  ce  résultat? 

Vous  nommez  les  deux  médecins,  le  maître  et  l’élève,  aux  efforts 
courageux  desquels  tant  d’enfants  déjà,  depuis  trente  années,  sont 
redevables  de  la  vie,  sauvée  par  la  trachéotomie. 

Enfin,  où  distinguer  la  médecine  de  la  chirurgie  dans  celte  exten¬ 
sion  hardie  de  la  méthode  des  injections  pour  la  cure  des  kystes 
ovariques,  des  poches  hydatiques  du  foie,  des  grands  épanchements 
dans  les  cavités  splanchniques  ? 

Je  m’arrête,  messieurs,  dans  l’énumération  de  toutes  ces  bril¬ 
lantes  conquêtes  de  la  chirurgie  contemporaine.  J’en  ai  dit  assez 
pour  faire  entrevoir  l’étendue  et  la  grandeur  de  la  lâche  accomplie 
par  Gerdy  dans  ses  leçons  si  suivies,  où,  développant  ce  beau  ta¬ 
bleau  de  notre  chirurgie  actuelle,  il  enflammait  l’émulation  de  vos 
aînés. 

Cette  noble  émulation,  elle  vous  anime  déjà ,  nous  le  savons, 
messieurs  ;  mais  que  le  souvenir  de  Gerdy  vous  laisse  surtout  dans 


l’esprit  et  dans  le  cœur  le  culte  de  ce  qui  ehez  lui  n’a  jamais  un 
moment  faibli,  le  travail  et  l’honnêteté. 

—  La  discussion  sur  la  statistique  des  causes  de  décès 
n’a  pas  été  continuée  mardi  et  a  été  renvoyée  à  la  semaine 
prochaine.  On  a  entendu  dans  la  dernière  séance  une  partie 
d’un  rapport  de  M.  Depaul  sur  les  vaccinations  pratiquées  en 
France  pendant  l’année  1855.  Le  rapporteur  et  M.  Trous¬ 
seau,  d’accord  sur  Futilité  des  revaccinations,  le  sont  aussi 
snr  la  convenance  qu’il  y  aurait  d’étendre  davantage  encore 
celle  pratique.  Seulement,  le  premier  se  borne  à  provoquer 
des  mesures  de  la  part  de  l’administration  supérieure,  tandis 
que  le  second  voudrait  qu’on  spécifiât  incontinent  le  caractère 
et  la  portée  de  ces  mesures.  Tous  deux  également  insistent 
pour  que  le  vaccin  ne  soit  plus  conservé  entre  deux  plaques 
de  verre,  mais  bien  dans  des  tubes,  sur  la  forme  desquels 
M.  Depaul  a  donné  d’utiles  indications.  —  La  séance  s’est  ter¬ 
minée  par  une  très  intéressante  présentation  de  M.  Scoutelten. 

—  On  trouvera  plus  loin  (voir  aux  Variétés,  page  831) 
deux  documents  relatifs  à  la  découverte  du  tombeau  d’IIip- 
pocrate,  sur  laquelle  la  Gazette  hebdomadaire  a  la  pre¬ 
mière,  en  France,  appelé  l’attention  des  médecins. 

A.  Deciiambre. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Lettre  sur  les  concrétions  sanguines  des  artères, 
par  le  professeur  Forget,  de  Strasbourg. 

A  M.  LE  RÉDACTEUR  EN  CREF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Mon  cher  Rédacteur, 

Beaucoup  de  bruit  se  fait,  depuis  quelque  temps,  autour 
des  concrétions  sanguines  qui  peuvent  se  former  pendant  la 
vie  dans  le  cœur,  dans  les  artères  et  dans  les  veines.  Votre 
journal  étant  un  de  ceux  qui  ont  pris  et  prennent  encore  le 
plus  de  part  à  celte  agitation,  c’est  à  vous  que  je  prends  la 
liberté  d’adresser  cette  étude. 

Dans  ce  moment  même  (octobre  1857),  ITÎnion  médicale 
publie,  en  plusieurs  articles,  un  travail  aussi  bien  fait  qu’in¬ 
téressant  sous  le  titre  :  Des  concrétions  fibrineuses  du 
cœur.  L’auteur,  qui  me  traite  avec  une  bienveillance  dont 
je  lui  suis  très  reconnaissant,  examinant  la  question  de  l’em¬ 
bolie  et  de  la  gangrène  comme  conséquence  des  concrétions 
sanguines  des  artères,  rappelle  tous  les  faits  favorables  à  ce 
système,  puis  il  ajoute  :  a  Tout  cela  n’a  pas  convaincu 


constructions,  qui  sont  nouvelles,  ont  été  portées  assez  loin  des 
griffons,  et  la  longueur  augmentée  du  parcours,  jointe  à  quelques 
filtrations,  ont  amené  un  refroidissement  sensible  de  plusieurs 
sources  qui  ne  justifiaient  déjà  pas  trop  bien  leur  dénomination. 
Quand  on  veut  faire  dans  les  stations  rivales  une  bonne  plaisanterie 
sur  les  Eaux-Chaudes,  on  a  coutume  de  dire  :  «  Ainsi  nommées 
parce  qu’elles  sont  froides.  »  La  vérité  est  que  le  Clôt,  l’Esquiretle 
et  le  Rey  sont  bien  près  d’avoir  la  température  nécessaire  à  l’em¬ 
ploi  pour  bains  (32  degrés  centigrades  en  moyenne)  ;  qu’on  les  ré¬ 
chauffe  très  aisément  avec  de  la  vapeur  d’eau  minérale  ;  enfin  que 
leur  température  propre  convient  parfaitement  pour  les  douches  et 
la  boisson.  Mais  il  est  à  craindre  que,  dans  l’état  actuel  des  choses, 
la  réfrigération  n’augmente.  M.  Izarié  insiste  pour  que  l'établisse¬ 
ment  soit  replacé  au  point  d’émergence  des  eaux ,  où  l’on  cap¬ 
terait  en  môme  temps  plusieurs  sources.qui,  de  même  qu’à  Bonnes, 
se  répandent  sans  utilité. 

On  ne  peut  aller  aux  Eaux-Chaudes  sans  visiter  la  célèbre  grotte 
de  ce  nom-  C’est  une  immense  excavation  à  travers  laquelle  se 


précipite  avec  fracas,  sur  un  lit  très  incliné  de  rochers  énormes  , 
un  torrent  dont  la  violence  devient  extrême  à  l’époque  de  la  fonte 
des  neiges.  C’est  devant  un  tel  jeu  delà  nature  qu’on  peut  se  poser 
le  problème  géologique  de  la  formation  des  cavernes.  Celle-ci 
a-t-elle  été  primitivement  une  rigole  livrant  passage  à  un  filet 
d’eau,  qui  aurait  ensuite  usé,  érodé  la  pierre,  disloqué  et  entraîné 
des  blocs,  ut  creusé  un  lit  de  plus  en  plus  profond  ?  L’inspection 
des  lieux  me  paraît  donner  un  démenti  de  plus  à  celle  théorie , 
déjà  fort  compromise.  On  voit,  à  la  disposition  des  parois  du  souter¬ 
rain,  que  les  masses  rocheuses  qui  le  circonscrivent ,  soudées  par 
les  siècles,  usées  et  lustrées  par  le  courant,  ont  été  d'abord  indé¬ 
pendantes  les  unes  des  autres,  et  offrent  toute  l’irrégularité  ,  tout 
le  pêle-mêle  de  ces  entassements  qu'on  appelle,  dans  le  style  local, 
des  chaos.  Il  s’est  fait  là  ,  dans  une  convulsion  de  la  terre  ,  une 
large  crevasse  intérieure,  où  il  semble  que  les  rochers  qui  en  con¬ 
stituent  le  plancher  aient  roulé  en  cascades,  pour  configurer,  en 
s’arrêtant ,  cet  escalier  lilanique  où  les  eaux  bondissent  aujour¬ 
d’hui.  11  n’est  pas  douteux,  néanmoins,  que  les  eaux  vives,  provu.* 
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M.  Forget,  qui  reste  dans  le  doute  à  cet  égard.  »  Je  suis 
quelque  peu  surpris  de  me  voir  taxé  de  scepticisme  sur  ce 
point,  car  voici  ce  que  j’écrivais  dans  mon  Précis  des  ma¬ 
ladies  du  cœur,  en  1850,  époque  où  l’embolie  sommeillait 
encore  profondément ,  car  ce  n’est  que  l’année  dernière 
qu’elle  a  dû  son  réveil  à  notre  honorable  et  savant  collègue 
M.  Schulzenberger  ;  j’écrivais  donc  :  «  J’ai  lu  quelque  part 
y>  l’observation  d’un  caillot  supposé  formé  dans  le  cœur  et 
»  qui,  chassé  dans  l’artère  principale  d’un  membre,  aurait 
»  déterminé  la  gangrène  de  celui-ci.  Ce  fait  nous  a  ■paru 
»  péremptoire  et  environné  de  preuves  suffisantes.  y>  (Note 
de  la  page  276.)  Voilé  pour  l’embolie  récente,  aiguë;  voici 
maintenant  pour  l’embolie  chronique  :  «  Le  détachement  de 
»  ces  corps  étrangers  (les  plaques  ossiformes  des  artères)  ne 
»  pourrait-il  pas  donner  lieu  à  l’oblitération  des  artères  et  à 
»  la  gangrène  consécutive?  »  (Note  de  la  page  325.)  Voilà 
qui  est  assez  affirmatif,  ce  me  semble,  surtout  pour  l’époque. 
Je  ferai  remarquer  en  passant  que  je  pourrais  presque  me 
vanter  d’avoir  trouvé  l’embolie  chronique,  à  peu  près  connu 
Pascal,  enfant  (pardon  de  la  comparaison!),  trouva,  dit-on, 
les  trente-deux  premières  propositions  d’Euclide.  Il  est  sou¬ 
vent  malheureux  d’arriver  trop  tard  et  il  n’est  pas  rare  d’êire 
volé  par  ses  ancêtres.  Le  fait  est  que  j'ignorais  alors  et  que 
j’ignore  encore  aujourd’hui  si  ce  genre  d’embolie  était  connu 
en  1850.  Si  cela  prouve  que  je  suis  un  grand  ignorant,  cela 
prouve  aussi  que  je  ne  fais  pas  mes  livres  avec  des  livres. 
Cela  prouverait  encore,  au  besoin,  que  le  fait  de  l’embolie 
a  été  signalé  en  France  avant  l’an  de  grâce  1866,  si  d’ail¬ 
leurs  MM.  Legroux  et  Bouilleur!  ne  l’avaient  inauguré  à  Paris, 
il  y  a  déjà  trente  ans  (1827).  Or,  voyez  quel  est  l’empire 
des  mots  sur  les  idées  :  pour  avoir  créé  le  mot  embolie, 
Virchow,  à  l’heure  qu’il  est,  passe  encore  aux  yeux  de  bien 
des  gens  pour  avoir  inventé  la  chose.  Dans  une  intéressante 
discussion  sur  ce  sujet,  qui  a  eu  lieu  à  la  Société  médicale 
des  hépitaux  de  Paris,  en  juillet  dernier,  un  membre  s’est 
écrié.:  «  Il  importe  que  vous  ne  laissiez  pas  passer  sans 

*  contrôle  les  faits  qui  se  glissent  dans  la  science  à  l’aide 
»  de  certains  mots...  je  ne  veux  pas  que  nous  soyons  trop 
»  facilement  persuadés  par  les  grands  mots  venus  d’outre- 

*  Rhin,  comme  ceux  d'embolie ,  d’urémie,  et  qui  tendent  à 
»  donner  une  très  fausse  direction  aux  idées,  etc.  »  Je  pren¬ 
drais  volontiers  ces  paroles  pour  épigraphe. 

Donc,  si  je  doute  de  quelque  chose,  ce  n’est  pas  de  la 
gangrène  comme  résultat  de  l’obstruction  artérielle  ;  ce  n’est 
pas  même  de  l’embolie  comme  cause  de  cette  obstruction. 


nant  de  la  fonte  des  neiges  et  exemples  de  détritus  ,  ne  puissent' 
éroder  assez  profondément  les  couches  granitiques,  et,  en  y  joignant 
1  avulsion  de  masses  plus  ou  moins  considérables  ,  finir  par  s’en¬ 
caisser  assez  profondément.  On  reconnaît  ce  genre  d’action  à  ce 
que  la  rigole  augmente  de  largeur  et  de  profondeur  à  mesure  qu’elle 
descend  vers  le  réservoir  des  eaux  ;  j’ai  remarqué ,  en  passant , 
cette  disposition  en  plusieurs  endroits  du  chemin  de  Luz  à  Gavar- 
nie  ;  mais  il  n  y  a  rien  là  de  pareil  au  bouleversement  accusé  par 
la  grotte  des  Eaux-Cbaudes. 

Relativement  à  Pau,  où  je  me  suis  rendu  en  quittant  Bonnes,  je 
ne  veux  pas  vous  répéter  ce  que  vous  savez  de  son  beau  ciel,  de  sa 
calme  et  tépide  atmosphère,  mais  seulement  appeler  votre  attention 
sur  une  particularité  de. ses  conditions  anémologiques.  La  ville  de 
Pau,  bâtie  à  l’extrémité  d’un  plateau  qui  domine  une  large  vallée, 
est  défendue  au  nord  par  un  amphithéâtre  de  coteaux,  et  au  midi  par 
la  chaîne  des  Pyrénées.  La  première  barrière  amortit  la  violence 
des  vents  froids  ;  la  seconde,  celle  des  vents  chauds,  qui  se  rafraî¬ 
chissent  d’ailleurs  en  passant  sur  les  neiges.  Donc  pas  de  bise,  pas 


Ce  dont  je  doute,  c’est  la  valeur  des  preuves,  c’est  l’exacti¬ 
tude  rigoureuse  des  observations  ou  de  certaines  observa¬ 
tions  produites  à  l’appui  de  cette  théorie  ;  ce  sont  aussi  les 
droits  aux  prétentions  ambitieuses  de  cette  soi-disant  doc¬ 
trine,  qui  ne  vise  à  rien  moins  qu’à  monopoliser,  en  les  effa¬ 
çant  du  livre  de  la  nature  et  de  la  science,  les  autres  causes 
d’oblitération  vasculaire,  telles  que  l’artérite,  et  à  s’appro¬ 
prier  exclusivement  certaines  affections,  la  gangrène,  le 
ramollissement  cérébral,  etc. 

Puisque  la  discussion  est  ouverte  et  que  la  question  est  à 
l’ordre  du  jour,  j’en  profiterai,  si  vous  le  permettez,  pour 
formuler  brièvement  mes  opinions  à  l’endroit  de  cet  intéres¬ 
sant  sujet.  Et  d’abord,  le  problème  évidemment  est  com¬ 
plexe  et  comprend  bon  nombre  d’éléments  dont  voici  quel¬ 
ques-uns  :  Formation  des  concrétions  sanguines  dans  le  cœur 
et  les  gros  vaisseaux  pendant  la  vie.  —  Détachement  et 
transport  de  ces  concrétions  dans  les  tubes  de  moindre  ca¬ 
libre.  —  Constatation  de  ces  concrétions  au  sein  des  caillots 
vasculaires  dont  elles  forment  le  noyau  ;  substitution  de  ce 
genre  de  causes  à  la  plupart  des  autres  causes  d’oblitération 
artérielle.  —  Les  concrétions  sanguines  sont-elles  la  cause 
directe  et  formelle  de  la  gangrène  dite  spontanée?  —  Le  ra¬ 
mollissement  cérébral  reconnaît-il  pour  cause  formelle  les 
concrétions  fibrineuses  des  artères  cérébrales?  Quelques 
mots  sur  tous  ces  points. 

1°  La  formation  des  concrétions  sanguines  dans  le  cœur  et 
les  gros  vaisseaux,  pendant  la  vie,  me  paraît  un  fait  désor¬ 
mais  incontestable,  à  la  démonstration  duquel  j’ai  fourni 
mon  contingent  personnel,  et  sur  lequel  je  crois  .superflu 
d’insisterici.  Presque  toujoursles  caillots  sontrécents,  aigus; 
il  en  est  d’autres  qui  sont  connus  sous  le  nom  de  végétations 
et  que  j’appellerai  caillots  chroniques,  parce  qu’ils  sont  ordi¬ 
nairement  formés,  eux  aussi,  de  fibrine  concrète.  Ceux-ci 
sont  moins  volumineux,  en  général,  que  les  premiers;  ils 
sont  ordinairement  globuleux,  rugueux,  à  base  large  ou  pédi- 
culée  et  plus  ou  moins  fortement  adhérents  aux  parois  du 
cœur,  et  plus  spécialement  aux  valvules. 

2°  La  possibilité  du  détachement,  en  masse  ou  par  frag¬ 
ments,  des  caillots  aigus,  et  leur  transport  dans  les  tubes  de 
moindre  calibre,  sont  d’une  vraisemblance  telle  qu’elle  me 
paraît  équivaloir  à  la  démonstration.  Des  observations  assez 
nombreuses  ont  été  produites  comme  preuves  directes,  mais 
toutes  ne  méritent  pas  confiance,  ainsi  qu’on  va  le  voir.  Le 
détachement  et  le  transport  en  masse  ou  par  fragments  des 
végétations  ou  caillots  chroniques  doivent  s’opérer  plus  rare- 


de  sirocco.  Mais  pourquoi  la  ville,  ouverte  au  nord-ouest,  n'est-elle 
pas  exposée  aux  atteintes  du  vent  pernicieux  qui  souffle  sur  le 
littoral  de  la  Méditerranée?  Pourquoi  pas  de  mistral,  sinon  très 
accidentellement?  M.  E.  Thomas  en  donnerait  la  raison  dans  son 
Essai  sur  Montpellier  ,  si  l’itinéraire  qu’il  trace  au  vent  d’ouest 
et  nord-ouest  était  exact.  Suivant  lui,  le  mistral,  né  dans  la  vallée 
qui  sépare  les  Pyrénées  de  la  chaîne  de  Castres  et  de  Saint-Pons, 
traverserait  le  Languedoc  en  augmentant  d’intensité,  prendrait  sa 
plus  grande  violence  à  Narbonne,  Béziers,  Agde,  et  irait  se  perdre 
dans  la  Méditerranée.  Un  médecin,  enfant  du  pays,  M.  Cazenave 
fils,  avec  qui  j’ai  touché  en  passant  la  question,  contredit  ces  asser¬ 
tions.  Il  fait  remarquer  que  la  roule  indiquée  par  M.  Thomas  passe 
à  quatre-vingts  lieues  de  Pau,  où  néanmoins  le  mistral  n’est  pas 
sans  se  faire  sentir  quelquefois ,  et  voici  son  explication  person¬ 
nelle. 

Montez  sur  la  tour  du  château  de  Henri  IV ,  et  jetez  un  coup 
d’œil  sur  la  chaîne  des  Pyrénées  :  vous  verrez  que  celle  chaîne,  en 
quittant  l’Aragon,  prend  une  direction  est-sud-est  jusqu’au  mont 
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ment,  plus  difficilement,  car  ces  concrétions  sont  plus  adhé¬ 
rentes  et  plus  solides  ;  mais  le  fait  est  vraisemblable,  et  je 
le  crois  môme  plus  facile  à  démontrer  anatomiquement  que 
le  détachement  des  caillots  aigus. 

3°  La  constatation  des  concrétions  sanguines  au  sein  des 
caillots  vasculaires,  dont  elles  formeraient  le  noyau,  me  pa¬ 
raît  constituer  le  véritable  nœud  du  problème,  et  c’est  elle, 
en  effet,  qui  soulève  des  doutes  légitimes  dans  les  esprits  sé¬ 
vères,  car  il  s’agit  de  démontrer  :  1°  que  ces  concrétions  sont 
distinctes  du  caillot  qui  les  enveloppe  ;  2°  qu’elles  ne  sont  pas 
idiopathiques,  formées  sur  place,  et  qu’elles  viennent  du 
cœur  ou  des  gros  vaisseaux.  S’il  se  forme  des  caillots  dans  le 
cœur  et  les  gros  vaisseaux  pendant  la  vie,  comme  après  la 
mort,  il  s’en  forme  également  dans  toutes  les  parties  de 
l’arbre  artériel.  Or,  si  Ton  trouve  après  la  mort  des  concré¬ 
tions  tout  à  la  fois  dans  le  cœur  et  dans  les  artères  plus  ou 
moins  éloignées,  il  n’est  nullement  prouvé  que  les  unes  dé¬ 
rivent  des  autres.  Si,  dans  des  cas  fort  curieux  sans  doute, 
on  a  pu  pendant  la  vie  constater  désoblitérations  vasculaires 
successives,  cela  ne  prouve  pas  que  ces  oblitérations  soient 
le  produit  d’embolies  successives,  caria  cause  idiopathique, 
l’arlérile,  par  exemple,  ou  même  la  cause  générale,  la  dia¬ 
thèse  hémoplastique,  qui  a  produit  la  première  oblitération, 
peut  avoir  produit  toutes  les  autres.  La  coexistence  d’une 
maladie  du  cœur  constitue  une  forte  présomption  assuré¬ 
ment,  mais  une  présomption  ;  il  n’y  a  donc  de  preuve  absolue 
ici,  comme  en  médecine  légale,  que  dans  l’exhibition  du  corps 
du  délit,  c’est-à-dire  de  l’embolie.  Or,  cette  exhibition  me 
paraît  environnée  de  difficultés  extrêmes.  Ainsi,  presque 
toutes  les  embolies  prétendues  provenaient  de  caillots  récents, 
mous,  aigus  ;  or,  il  est  fort  difficile  de  distinguer,  dans  un 
caillot  artériel  de  quelques  jours,  de  quelques  semaines,  une 
portion  de  caillot  mou,  nettement  caractérisée  comme  prove¬ 
nant  d’un  point  plus  ou  moins  éloigné,  car  le  caillot  idiopa¬ 
thique,  celui  provenant  d’une  ligature,  par  exemple,  n’offre 
pas  lui-même  une  apparence  et  une  consistance  identiques 
dans  tous  les  points,  par  la  raison  toute  simple  qu’il  s’est 
formé  graduellement.  Donc,  l’illusion  est  très  facile,  et  l’in¬ 
térêt  de  Tobse^teur  peut  très  bien  lui  fasciner  la  vue  et  lui 
faire  trouver  très  distinctifs  des  caractères  très  douteux  pour 
d’autres.  Nous  admettons  qu’il  est  de  bonne  foi.  La  démon¬ 
stration  anatomique  de  l’embolie  ressort  formellement  de  la 
couleur  et  de  la  consistance,  tranchant  nettement  sur  le 
reste  du  caillot,  et  encore  y  aurait-il  quelque  chose  à  dire. 
Le  microscope,  dont  on  a  invoqué  le  témoignage,  ne  peut 


Viguemale  et  à  Gavarnie.  Là  se  détache  .de  l’arête  principale  un 
chaînon  qui,  courant  vers  le  nord-est,  va  se  terminer  au  pic  du 
midi  de  Bigorre,  formant  ainsi  avec  la  première  un  angle  dans  le¬ 
quel  est  renfermée  la  ville  de  Pau.  Le  vent  nord-ouest  vient-il  à 
souffler ,  la  masse  d’air  pénètre  dans  çette  vaste  enceinte  ;  mais  , 
ne  trouvant  nulle  part  une  porte  de  sortie,  elle  s’y  accumule,  et,  au 
lieu  de  traverser  le  pays  ,  s’élève  et  va  porter  l'agitation  dans  les 
régions  supérieures.  Il  n’y  a  donc  qu’un  moment  où  l’action  de 
l’air  en  mouvement  se  fasse  sentir  sur  la  ville  de  Pau  ;  c’est  celui 
où  la  colonne  s’engouffre  dans  le  bassin  angulaire. 

Telle  est  l’opinion  de  notre  confrère.  Nous  la  donnons  avec  la 
réserve  qui  sied  à  l’ignorance,  en  nous  demandant  seulement  si  la 
disposition  signalée,  c’est-à-dire  ce  gigantesque  cul-de-sac,  cette 
espèce  de  golfe  ,  n’a  pas  pour  effet  de  prévenir  habituellement  le 
passage  du  mistral  par  cette  voie,  au  lieu  de  lui  imprimer  une  di¬ 
rection  de  bas  en  haut.  Les  grandes  masses  d’air ,  comme  les 
masses  d'eau  ,  prennent  leur  courant  dans  la  direction  où  elles 
trouvent  une  issue,  et  il  se  peut  que  le  mistral  glisse  d’ordinaire  à 


guère  intervenir  ici  que  comme  superfétation  et,  disons-Ie, 
comme  moyen  quelque  peu  théâtral,  car  des  caillots  dont 
l’âge  ne  diffère  que  de  quelques  jours,  de  quelques  heures 
peut-être,  et  qui  sont  en  contact  depuis  un  certain  temps, 
n’offriront  jamais  au  microscope  que  les  éléments  du  sang, 
altérés  un  peu  plus,  un  peu  moins,  et  rien  sur  l’objectif  ne 
peut  différencier  un  caillot  formé  danslecœur  d’un  autre  formé 
dans  les  artères,  quoi  qu’en  puissent  dire  messieurs  les  mi¬ 
crographes.  C’est  ce  qui  me  faisait  dire  tout  à  l’heure  que 
les  caillots  chroniques  emboliques  me  paraissent  plus  faciles 
à  démontrer  que  les  caillots  aigus,  car  les  végétations  sont 
plus  dures,  plus  décolorées-  ordinairement  et  doivent  ainsi 
trancher  plus  nettement  sur  le  reste  du  caillot  artériel  ;  en¬ 
core  faut-il  que  celui  ci  ne  soit  pas  trop  ancien.  Mais,  nous 
l’avons  dit,  ce  dernier  genre  d’embolie  est  très  rare  et  peut 
offrir  encore  bien  des  ambiguïtés. 

On  a  invoqué  un  autre  caractère,  celui  de  la  concordance 
des  surfaces  du  brisement,  entre  le  caillot  cardiaque  et  le 
fragment  embolique.  Mais  je  crains  fort  que  cette  preuve  ne 
soit  encore  une  hallucination  suscitée  parles  besoins  delà 
cause.  Comment  supposer  que  la  surface  brisée  d’un  caillot 
mou,  aigu,  conserve  sa  configuration,  ses  arêtes  vives,  ses  an¬ 
gles  tranchants,  après  avoir  été,  soit  fouettée  et  comme  broyée 
par  les  incessantes  contractions  du  cœur,  soit  roulée  dans  le 
torrent  artériel,  puis  incarcérée,  comprimée  par  le  coagu- 
lum  qui  bientôt  vient  l’envelopper?  Cela  serait  tout  au  plus 
vraisemblable  pour  des  caillots  chroniques;  mais  ceux-ci,  non 
plus  que  les  autres ,  ne  se  brisent  nettement .  comme  du 
marbre,  et  leur  brisure  doit  aussi  subir  des  déformations  qui 
rendent  la  coaptation  impossible,  ou  du  moins  imparfaite  et 
trompeuse.  Et  pourtant  celte  prétendue  preuve  a  produit 
beaucoup  d’effet,  même  chez  quelques  observateurs  familiers 
avec  les  difficultés  et  les  obscurités  de  l’amphithéâtre;  c’est 
que  la  crédulité  marche  avant  la  réflexion. 

Il  est  pourtant  un  genre  d’embolie  dont  la  vérification  me 
paraît  assez  facile  et  probante  :  c’est  celle  formée  par  les 
incrustations  artérielles.  En  effet ,  un  osléide  peut  très  bien 
se  distinguer  au  sein  d’un  caillot.  Or,  savez-vous  combien  il 
existe  d’observations  de  ce  genre?  Une  soûle,  ou  du  moins 
je  n’en  connais  qu’une,  celle  de  Virchow... 

Si  ces  réflexions  trouvent  des  lecteurs,  puissent-elles  rendre 
les  observateurs  plus  scrupuleux  en  fait  de  preuves,  et  les 
praticiens  plus  circonspects  en  fait  d’autorités,  car  notre  ri¬ 
gorisme,  je  crois,  ne  dépasse  pas  les  bornes  de  l’analyse 
scientifique  et  les  exigences  de  la  saine  observation. 


côté  du  triangle  sans  y  entrer,  s’il  rencontre  tout  près  de  là  une 
brèche  qui  lui  livre  passage. 

Voici  enfin,  sur  la  climatologie  de  Pau,  quelques  renseignements 
que  je  dois  à  l’obligeance  de  mon  confrère. 

Bien  que,  dans  cette  ville,  les  pluies  soient  assez  abondantes,  il  y 
pleut  toutefois  moins  qu’à  Dise.  A  Pau,  il  tombe  en  moyenne,  par 
an,  40  pouces  d’eau,  et  à  Pisc  45.  De  plus,  par  une  singularité 
météorologique  des  plus  heureuses,  l’étal  hygrométrique  de  l’air  est 
beaucoup  moins  élevé  que  la  quantité  annuelle  de  pluies  ne  le  ferait 
supposer.  Cette  circonstance  n’a  point  échappé  à  l’observation  do 
M.  Louis,  qui  dit  qu’un  tait  non  moins  évident  et  non  moins  re¬ 
marquable  que  l’absence  de  vents  est  le  défaut  d’humidité  libre 
dans  l’air  de  Pau.  C’est,  en  effet,  en  parcourant  l’intérieur  des 
maisons ,  les  appartements  non  habités  ,  que  Ton  est  frappé  de 
cette  vérité  :  les  tapisseries,  les  meubles  ,  les  parquets  ,  ne  pré¬ 
sentent  pas  la  moindre  trace  de  cette  humidité  destructive  dont  on 
constate  les  traces  à  Rome ,  à  Pisc  et  à  Ilyèrcs.  A  Rome,  surtout, 
OÙ  les  vents  humides  prédominent  sur  les  vents  secs,  Thygromèlro 
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A°  Substitution  des  concrétions,  sanguines,  avec  ou  sans 
embolie,  aux  autres  causes  d’oblitération  artérielle.  L’écueil 
où  viennent  se  briser  la  plupart  des  inventeurs,  c’est  cette 
ambition  effrénée  qui  les  pousse  à  faire  tout  plier  sous  le 
joug  de  leurs  conceptions.  Pour  établir  l’autocratie  de  la  coa¬ 
gulation  spontanée  et  de  l’embolie,  on  n’a  trouvé  rien  de  plus 
expéditif  que  de  faire  table  rase  de:loqtes  les  autres  causes 
de  la  coagulation  vasculaire.  La  coagulation  spontanée  serait 
le  produit  d’une  diathèse  parliculiçrtuLJâquèlle  on  nous  per¬ 
mettra  de  donner  le  nom  A' hémoplaatique .  Pour  établir  celte 
doctrine,  on  n'  eu  recours  à  des  expédients  assez  bizarres. 
Pour  n’en  donner  qu’une  preuve,  il  semblerait  que  l’oblité¬ 
ration  spontanée  des  vaisseaux  devrait  se  produire  de  préfé¬ 
rence  dans  les  cas  où  le  sang  est  le  plus  riche  en  éléments 
plastiques,  dans  le  rhumatisme,  les  inflammations  aiguës;  or, 
la  clinique  a  démontré  qü’aii  contraire  les  coagulations  dites 
spontanées  se  produisent  surtout  dans  les  cas  où  le  sang  est 
épanché,  liquéfié,  dans  la  période  ultime  des  maladies  chro¬ 
niques,  dans  les  cachexies.  Vous  croiriez  peut-être  qu’il  y  a 
là  contradiction  flagrante,  difficulté  insurmontable...  Pas  du 
tout:  Mahomet,  voyant  que  la  montagne  refuse  de  venir  à  lui, 
prend  le  parti  d'aller  à  la  montagne;  cela  veut  dire  que  rien 
n’embarrasse  un  théoricien  déterminé.  Donc  nous  avons 
changé  tout  cela,,  comme  dit  Molière,  et  nous  nous  sommes 
faits  fort  de  démontrer  que  jusqu’ici  nous  avons  été  dans 
l’illusion,  et  que  le  sang  est  d’autant  plus  coagulable  qu’il  est 
plus  pauvre  en  éléments  solides,  plus  ténu,  plus  aqueux, 
parce  qu’alors,  dit-on,  il  contient  plus  de  sels.  Cela  revient  à 
dire  que  le  sang  est  d’autant  plus  épais  qu’il  est  plus  liquide! 
Quoi  qu’il  en  soit,  la  coagulation  spontanée  est  soutenable  en 
fait  comme  en  théorie,  et  sa  cause  est  pendante.  Pas  n’est 
besoin  de  dire  qu’elle  n’implique  pas  l’embolie. 

L’ossification  des  vaisseaux,  en  tant  que  cause  d’arrêt  et 
de  coagulation  du  sang,  est  admise  en  principe  et  en  fait; 
c’est  par  elle  qu’on  explique  la  fréquence  de  la  gangrène  sèche 
chez  les  vieillards.  Il  suffit  de  le  rappeler. 

Mais  le  point  culminant  et  le  plus  litigieux  du  débat,  c’est 
l’artérile.  A  l’égard  de  celle-ci,  les  partisans  de  la  coagula¬ 
tion  spontanée  et  de  l’embolie  peuvent  être  divisés  en  deux 
classes  :  ceux  qui  admettent  l’artérile,  non  pas  comme  cause, 
mais  comme  effet  accidentel,  do  la  coagulation  et  de  l’embolie, 
et  ceux  qui  nient  absolument  l’existence  de  l’inflammation 
artérielle.  L’école  allemande  en  est  là  :  pour  elle,  l’arlérile 
n’existe  pas ,  les  tuniques  internes  des  artères  ne  s’enflam¬ 
ment  jamais.  Voilà  ce  qui  s’appelle  trancher  le  nœud  gordien 


se  soutient,  dans  toutes  les  saisons  ,  à  une  assez  grande  hauteur, 
et  jamais  il  n’accuse  une  sécheresse  absolue.  Aussi  est-co  à  cette 
grande  quantité  de  vapeur  suspendue  dans  Pair  que  le  ciel  de  Rome 
doit  cette  teinte  laiteuse  opaline  que  l’on  ne  remarque  pas  dans 
l’éclatante  pureté  du  ciel  du  Béarn. 

A  température  lliermomélrique  égale,  il  fait  moins  froid  —  ou  plus 
chaud  —  à  Pau  qu’à  Rome,  à  Nice  et  à  Ilyères.  Où  en  est  la  cause? 
Encore  dans  l’absence  des  vents  périodiques  et  réguliers  à  Pau.  La 
température,  moyenno  de  l’hiver  à  Pau,  durant  les  années  1837, 
4  838,  1839,  1840,  4  811,  prise  par  James  Clark,  a  été  de  5°, 74  R. 
Dans  les  huit  dernières  années  ,  sur  trois  séries  d’observations 
diurnes  ,  elle  a  été  do  5”,  48  R,  A  Rome,  la  moyenne  de  tempé¬ 
rature  est,  en  hiver,  d’après  M.  le  docteur  E.  Carrière,  de  8°, 01  R., 
et  à  Pise  ,  do  ■'>“,02  R.  Enfin,  la  température  moyenne  de  l’an¬ 
née  est  de  18", 04  R.  à  Rome,  et  de  13°, 36  à  Pau.  On  voit  que 
la  différence  n’est  pas  considérable  ;  mais  lo  serait-elle  davan¬ 
tage,  que  cette  divergence  lliermomélrique  n’infirmerait  en  rion  la 
valeur  des  arguments  qui  déposent  en  faveur  de  la  ville  de  Pau.  En 


et  faire  lestement  place  nette.  Mais  cette  étrange  doctrine  a 
contre  elle  l’école  anatomo-pathologique  française  tout  en¬ 
tière.  Je  ne  vous  dirai  pas  :  Voyez  les  traveaux  de  MM.  tel  ou 
tel,  de  M.  Bizot,  par  exemple  ;  je  vous  dirai  tout  simplement  : 
Lisez  le  compte  rendu  de  celle  discussion  de  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux,  déjà  mentionnée,  et  qui  a  précisément 
pour  objet  spécial  le  parallèle  de  l’arlérite,  de  la  coagulation 
spontanée  et  de  l’embolie.  Vous  y  verrez  l’élite  de  la  jeune 
médecine  française,  partagée  sans  doute  sur  la  question  de 
'priorité  entre  ces  éléments,  mais  unanime  sur  la  réalité  de 
l’artérite,  dont  personne  ne  songe  même  à  contester  l’exis¬ 
tence.  Vous  verrez  la  plupart  des  orateurs  apporter  le  tribut 
de  leurs  observations  propres,  en  ce  qui  concerne  les  carac¬ 
tères  évidents  de  cette  inflammation,  que  l’on  peut  produire 
à  volonté  ;  vous  les  entendrez  parler,  de  visu  ,  de  rougeur, 
d’épaississement,  de  pseuilo- membrane,  de  pus,  d’ulcération, 
pouvant  occuper  toutes  les  tuniques  artérielles,  si  bieii  que 
cette  négation  de  l’artérite  n’est,  aux  yeux  des  médecins  fran¬ 
çais,  qu’une  bizarre  excentricité.  Tout  en  admettant  la  coa¬ 
gulation  sanguine  sans  arlérite  et  l’arlérile  sans  coagulation, 
on  ne  récuse  pas  l’arlérite  comme  cause  formelle  et  directe 
des  caillots  artériels;  mais  il  en  est  qui  pensent  que  l’arlérile 
peut  aussi  bien  être  l’effet  que  la  cause  de  la  coagulation.  Je 
ne  puis  être  de  leur  avis;  j’ai  déduit  mes  motifs  ailleurs;  il 
serait  trop  long  de  les  reproduire  ici.  En  résumé,  loin  d’ab¬ 
sorber  à  leur  profit  toute  l’étiologie  des  concrétions  fibri¬ 
neuses,  la  diathèse  liémoplastique  et  l’embolie  restent  comme 
causes  particulières  possibles  ou  prouvées,  mais  probable¬ 
ment  assez  rares;  d’où  résulte,  pour  nous  exprimer  comme 
un  membre  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  que  «  l’em¬ 
bolie  est  un  fait,  non  une-  doctrine.  » 

5°  Les  concrétions  sanguines  sont-elles  la  cause  directe  et 
formelle  de  la  gangrène  dite  spontanée?  Ce  problème  se 
trouve  considérablement  simplifié  par  ce  que  nous  avons  dit 
précédemment,  car,  la  gangrène  étant  la  conséquence  de 
l’oblitération  artérielle ,  et  celle-ci  pouvant  dériver  de  plu¬ 
sieurs  causes,  il  en  résulte  naturellement  que  la  coagulation 
sanguine  n’est  pas  la  cause  unique,  et  par  conséquent  for¬ 
melle  et  directe,  de  la  gangrène.  Mais  nous  devons,  à  ce 
propos,  signaler  et  faire  disparaître  la  confusion  qui  me  pa¬ 
rait  exister  dans  l’esprit  de  beaucoup  de  médecins  ;  on  se 
demande  quelle  est  la  cause  de  la  gangrène,  ou  de  l’hémo- 
plastie  et  de  l’embolie,  ou  de  l’ossification  des  artères,  ou  de 
l’artérite?  La  question  me  paraît  mal  posée  :  la  gangrène  ne 
résulte  immédiatement  et  formellement  d’aucune  de  ces 


climatologie  ,  la  supériorité  d’une  station  médicale  est  loin  d’être 
exclusivement  subordonnée  au  degré  plus  ou  moins  élevé  de  la 
température. 

[La  suite  prochainement. )  A.  Deciiammie. 

A  la  suite  du  concours  ouvert  le  1"  octobre  dernier  au  port  de  Brest, 
ont  été  promus  ou  nommés  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  de  la  ma¬ 
rine  :  au  grade  de  chirurgien  de  2'  classe,  MM.  Nielly,  Béal,  Benoist  do 
la  Grandière  ,  Maret ,  Nicolas ,  Deschamps  ;  au  grade  do  chirurgien  do 
3*  classe,  MM.  Voyé,  I.eGuern,  Lemoync,  Dumas,  Lemercier,  Texier, 
Paulier,  Beziau,  Turquet,  Mory,  L’Uelgonac’h. 

—  Presque  tous  les  voyageurs  qui  ont  visité  l’Orient  parlent  dans  leurs 
récits  de  certains  cafés  spécialement  destinés  à  la  vente  d’élecluaires  nar¬ 
cotiques  qui  produisent  souvent  la  folie  furieuse.  Tous  ces  cafés  ont  été 
fermés  dernièrement  par  ordre  de  l’autorité  et  les  drogues  jetées  à  la  mer. 
(Gas.  méd.  d'Orienl.  Constantinople.) 

—  On  lit  dans  l’Asylum  Journal  que  l’Association  générale  des  méde¬ 
cins  d’asiles  et  d’hôpitaux  consacrés  aux  aliénés,  a  nommé  M.  lo  docteur 
Brierro  de  Boismont  membre  honoraire ,  dans  la  réunie»  annuelle  qui  a 
eu  lieu  à  Londres, 
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causes,  qui  toutes  cependant  peuvent  la  produire;  elle  résulte 
de  l’effet  commun  à  ces  diverses  causes,  à  savoir  :  de  l'obli¬ 
tération  artérielle ,  de  la  suspension  du  cours  du  sang.  C’est 
pourquoi  je  n’ai  pas  pu  révoquer  en  doute  la  possibilité  de  la 
gangrène  par  coagulation  du  sang  dans  les  artères;  ce  dont 
j’ai  pu  douter,  c’est  la  cause  môme  de  celle  coagulation.  C’est 
donc  sur  la  cause  de  l’obstruction  artérielle  que  doit  porter 
le  litige;  et  s’il  est  démontré  que  toutes  les  causes  sus-indi¬ 
quées  peuvent,  plus  ou  moins  directement,  produire  celte 
obstruction,  nous  pourrons  commencer  à  nous  entendre.  Or, 
je  crois  pouvoir  formuler  ainsi  la  solution  du  problème  :  la 
gangrène  dérive  de  l’oblitération  artérielle,  et  celle  oblitéra¬ 
tion  peut  résulter  :  de  l’ossification  des  artères  chez  les  vieil¬ 
lards  ,  de  la  diathèse  chez  les  valétudinaires ,  de  l’embolie 
dans  les  maladies  du  cœur,  et  de  l’artérite  dans  bien  des  cas. 
Cette  solution  ne  résout  pas  toutes  les  difficultés,  mais  au 
moins  exprime- t-elle  des  faits  positifs. 

6°  Dernière  question. —  Le  ramollissement  cérébral  re¬ 
connaît-il  pour  cause  formelle  les  concrétions  fibrineuses  des 
artères  cérébrales?  Et  d’abord,  si  l’oblitération  artérielle  pro¬ 
duit  la  gangrène,  est-ce  une  raison  pour  qu'elle  produise  le 
ramollissement  cérébral?  Y  a-t-il  similitude  entre  ces  deux 
lésions?  Non  sans  doute,  et  les  caractères  différentiels  du 
ramollissement  et  de  la  gangrène  sont  assez  saillants,  assez 
connus  pour  que  je  ne  m’y  arrête  pas.  Quant  aux  analogies 
qui  peuvent  exister  entre  ces  deux  étals,  elles  me  paraissent 
assez  éloignées.  Mais  qu’importe  si  cette  communauté  de 
cause  de  la  gangrène  et  du  ramollissement  est  un  fait  con¬ 
staté?  Or,  c’est  précisément  ce  qu’il  faut  démontrer.  Exami¬ 
nons  :  l’oblitération  vasculaire  est-elle  la  cause  de  tous  les 
ramollissements?  On  semble  vouloir  l’insinuer  ;  mais  il  est 
trop  évident  qu’il  y  a  plusieurs  espèces  de  ramollissements  où 
les  caillots  artériels  n’ont  rien  à  voir  ni  rien  ù  faire  ;  il  y  a  le 
ramollissement  inflammatoire,  l’encéphalite  localisée,  mar¬ 
quée  aux  caractères  nosologiques  et  nécrologiques  de  l’in¬ 
flammation  simple;  il  y  a  le  ramollissement  congcstionnel, 
l’apoplexie' capillaire  de  M.  Gruveilhier ;  il  y  a  le  ramollisse¬ 
ment  de  cqusn  mécanique,  celui  que  suscite  la  présence  des 
corps  étrangers,  des  produits  anormaux,  des  tumeurs  intra¬ 
cérébrales,'  etc.  Restent  donc  les  ramollissements  jaune  et 
blanc,  anémiques,  où  l’idée  de  nécrose  par  défaut  de  sang, 
c’est-à-dire  par  oblitération  artérielle,  se  présente  assez  na 
lurellement.  Mais  d’abo/d  il  y  a  des  pathologistes  qui  consi  * 
dorent  le  ramollissement  jaune,  et  même  le  blanc,  comme  un 
reliquat  d’inflammation.  Cependant  l’idée  d’altération  vascu¬ 
laire  n’est  pas  nouvelle  ;  je  crois  même  qu’on  a  spécifié  l’arrêt 
du  sang  par  ossification  des  petits  vaisseaux  comme  cause* 
formelle  du  ramollissement  sénile.  Les  caillots  ne  seraient 
qu’une  autre  forme  d’oblitération  ;  encore  faut-il  constater* 
rigoureusement  cette  forme.  Or,  c’est  là  précisément  ce  qui 
nous  paraît  difficile.  Nous  avons  dit  que  sur  tous  les  cadavres 
on  peut  trouver  des  caillots  dans  tous  les  points  de  l’arbre 
artériel,  sans  lésion  aucune  des  organes.  De  sorte  que  la  ren¬ 
contre  d’un  caillot  dans  une  artère  cérébrale,  coïncidant  avec 
un  ramollissement,  ne  prouve  rien  à  la  rigueur.  Il  faut  donc 
démontrer  d’abord  que  le  caillot  s’est  formé  pendant  la  vie, 
et  même  longtemps  avant  la  mort,  car  le  ramollissement  a 
parfois  une  assez  longue  durée  ;  de  sorte  encore  que,  tant  que 
l’ancienneté  du  caillot  sera  douteuse,  l’étiologie  du  ramol¬ 
lissement  le  sera  également.  Nous  savons  que  les  caractères 
des  caillots  formés  dans  les  derniers  instants  de  la  vie,  com¬ 
parés  aux  caillots  cadavériques,  sont  assez  incertains;  mais 
omme  ici  le  caillot  doit  exister  depuis  assez  longtemps,  il 


I  faudra  qu’il  soit  consistant ,  décoloré ,  purement  fibrineux  > 
adhérent  ou  comme  faisant  corps  avec  l’artère  tendant  elle" 
|  même  à  l’étal  ligamenteux.  Il  faut  aussi  que  ôe  soient  les 
artérioles,  celles  qui  avoisinent  le  plus  le  ramollissement  cir¬ 
conscrit,  qui  soient  le  siège  de  l’oblitération ,  car  si  l’artère 
est  volumineuse,  éloignée,  si  c’est  l’artère  basilaire  ou  même 
le  tronc  d’une  fies  artères  cérébrales  qui  soit  oblitéré,  les 
rapports  de  cause  à  effet  deviennent  assez  douteux,  car  dans 
ce  cas  le  ramollissement  devrait  s’étendre  à  peu  près  ù  tous 
les  points  où  se  distribuent  les  ramifications  de  cette  artère. 
Que  si  maintenant  il  s’agit  de  constater  l’embolie ,  les  diffi¬ 
cultés  redoublent ,  car  comment  distinguer  nettement  une 
molécule  de  fibrine  étrangère  mêlée  au  caillot  de  cette  arté¬ 
riole?  Et  comment  constater  qu’elle  vient  de  loin?...  Donc 
il  reste  encore  bien  des  doutes  dans  notre  esprit  sur  la  valeur 
des  observations  de  concrétions  vasculaires,  et  surtout  d’em¬ 
bolies,  comme  causes  directes  et  formelles  du  ramollissement 
cérébral.  Je  ne  nie  pas  pourtant  ce  genre  d’étiologie;  je 
requiers  un  complément  de  preuves,  et  voilà  tout. 

Des  considérations  développées  dans  ce  travail,  je  me  crois 
autorisé  à  déduire  les  quelques  corollaires  suivants  : 

L’oblitération  des  artères  par  des  caillots  sanguins  est  un 
fait  anatomique  des  plus  ordinaires; 

Il  est  assez  difficile  de  distinguer  les  caillots  simplement 
cadavériques  des  caillots  qui  se  sont  formés  peu  de  temps 
avant  la  mort; 

Il  n’est  pas  moins  difficile  de  préciser  la  cause  morbide  des 
caillots  artériels  qui  se  sont  formés  pendant  la  vie  ; 

Il  nous  paraît  démontré  que  les  causes  formelles  de  la  coa¬ 
gulation  artérielle  sont  de  plusieurs  espèces; 

L’embolie,  comme  cause  d’oblitération  artérielle,  est  un 
fait  très  admissible  en  théorie  et  que  certains  faits  paraissent 
démontrer  expérimentalement; 

Les  observations  produites  en  faveur  de  ce  genre  d’étiolo¬ 
gie  n’offrent  pas  toutes  la  rigueur  et  l’authenticité  désirables; 

La  démonstration  pathologique  et  anatomique  de  l’embolie 
me  paraît  beaucoup  plus  difficile  qu’on  ne  l’a  prétendu  et 
qu’on  ne  le  croit  généralement  ; 

L’artérite  est  un  fait  pathologique  et  anatomique  qui  nous 
paraît  incontestable; 

L’artérite  me  paraît  être  plus  souvent  la  cause  que  l’effet 
des  concrétions  sanguines  des  artères; 

La  gangrène  peut  résulter  plus  ou  moins  directement  de 
diverses  causes,  y  compris  les  concrétions  sanguines  arté¬ 
rielles; 

La  gangrène  résulte  formellement  de  l’obstruction  des  ar¬ 
tères,  quelle  que  soit  la  cause  de  cette  obstruction  ; 

Le  ramollissement  cérébral  est  de  plusieurs  espèces  et  peut 
railler  de  causes  différentes; 

L’oblitération  des  artères  cérébrales  par  des  caillots  san¬ 
guins,  en  tant  que  cause  de  ramollissement  cérébral,  est  sinon 
douteuse,  au  moins  très  difficile  à  démontrer; 

L’embolie,  comme  cause  d’obstruction  artérielle  et,  consé¬ 
cutivement,  de  ramollissement  cérébral,  me  parait  extrême¬ 
ment  difficile  à  démintrer  anatomiquement; 

L’embolie  est  un  fait  qui  me  paraît  acquis  à  la  science, 
mais  un  fait  rare,  exceptionnel,  qui  ne  comporte  ni  l’évidence 
ni  la  généralité  que  lui  prêtent  quelques  observateurs,  et  qui 
réclame,  par  conséquent,  des  études  ultérieures. 

Telle  est  ma  profession  de  foi  du  moment  sur  un  sujet  qu 
préoccupe  les  esprits,  et  sur  lequel  je  me  serais  abstenu  d 
formuler  mes  opinions  et  mes  doutes  si  l’occasion  ne  m’y  eû 
entraîné,  pour  ainsi  dire,  malgré  moi.  J’adjure  les  partie 
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intéressées  de  n’y  voir  rien  de  personnel,  car  c’est  un  tribut 
consciencieux  que  je  paye  à  la  science,  et  c’est  à  ce  titre, 
cher  rédacteur,  que  je  le  soumets  à  votre  appréciation  indul¬ 
gente. 

Agréez,  etc. 


Résumé  d’un  mémoiiie  sur  la.  comparaison  des  membres 

PELVIENS  ET  THORACIQUES  DE  L’HOMME  ET  DES  MAMMIFÈRES, 

par  M.  Ch.  Martins,  professeur  d’histoire  naturelle  à  la 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Fémur  et  humérus.  —  L’humérus  est  un  os  tordu  sur 
son  axe. 

Cette  torsion  est  de  180  degrés  dans  les.  mammifères  ter¬ 
restres  et  aquatiques;  de  90  degrés  dans  les  chéiroptères, 
les  oiseaux  et  les  reptiles. 

Dans  l’homme  et  les  singes  anthropomorphes,  le  col  de 
l’os  ne  participe  pas  à  la  torsion  de  son  corps. 

Ce  col  est  tordu  de  90  degrés  dans  les  mammifères  terres¬ 
tres  et  aquatiques. 

Conséquence  :  Dans  l’homme  et  les  singes  anthropomor¬ 
phes,  l’axe  du  col,  celui  du  corps  de  l’os  et  celui  de  la  tro- 
clilée  sont  dans  un  même  plan  ;  dans  les  autres  vertébrés, 
l’axe  du  col  et  celui  de  l’os  sont  dans  un  plan  perpendicu¬ 
laire  û  l’axe  de  la  trochlée. 

Cette  torsion  est  virtuelle  ;  elle  ne  s’est  jamais  effectuée 
mécaniquement,  comme  le  renversement  de  certaines  co¬ 
rolles  et  la  rotation  des  cristaux  hémitropes. 

Pour  comparer  l’humérus  au  fémur,  qui  est  un  os  droit,  il 
faut  le  détordre  de  180  degrés;  par  ce  fait  seul  on  ramène 
le  membre  thoracique  à  son  type  de  membre  pelvien.  Les 
cols,  les  condyles  des  deux  os  sont  dirigés  de  même  ;  la  rotule 
et  l’olécràue  sont  en  avant  ;  le  tibia,  le  radius,  le  gros  orteil 
et  le  pouce  en  dedans;  le  péroné,  le  cubitus,  le  petit  orteil 
et  le  petit  doigt  en  dehors. 

Tibia  et  péroné.  —  Le  chapiteau  fémoral  du  tibia,  dans 
les  mammifères  monodelphes,  est  formé  par  la  coalescence 
des  tètes  humérales  du  radius  et  du  cubitus. 

La  face  articulaire  externe  du  tibia  correspond  à  celle  du 
cubitus,  l’interne  à  celle  du  radius. 

La  rotule,  homologue  de  l’olécrône,  est  fixée  à  la  crête  du 
tibia,  homologue  de  la  crête  postérieure  du  cubitus. 

Le  tiers  supérieur  du  péroné  est  représenté  par  la  moitié 
antérieure  ou  coronoïdale  du  cubitus. 

Dans  quelques  marsupiaux  (phascolome,  phalanger, 
dasyure  et  sarigue),  la  coalescence  n’a  pas  lieu;  aussi  dans 
ces  animaux  la  rotule  est-elle  fixée  au  péroné. 

Chez  les  monotrèmes  (échidné,ornitliorbynque)une  rotule 
tibiale  et  un  olécrûne  péronier  correspondent  au  double  olé- 
crànc  du  cubitus. 

Dans  tous  les  mammifères,  les  deux  tiers  inférieurs  du 
tibia  représentent  tout  le  radius,  les  deux  tiers  inférieurs  du 
péroné  tout  le  cubitus. 

L’olécrône  est  une  apophyse  caractéristique  des  mammi¬ 
fères  terrestres  ou  amphibies  ;  elle  manque  dans  presque  tous 
'es  mammifères  exclusivement  aériens  ou  aquatiques. 

Bassin  et  épaule.  —  La  symétrie  humaine,  ou  plutôt  la 
répétition  des  parlies  du  squelette  par  rapport  à  un  plau 
horizontal  passant  par  le  nombril,  n’est  évidente  que  lorsque 
les  deux  bras  sont  élevés  le  long  de  la  tête.  Alors  celle-ci  j 
correspond  ait  sacrum,  l’épaule  au  bassin,  les  membres  llio- 
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raciques  aux  pelviens,  les  côtes  aux  intersections  du  muscle 
droit,  etc. 

Pour  retrouver  l’épaule  dans  le  bassin,  il  faut  donc  com¬ 
parer  un  iléon  à  l’image  symétrique  de  l’épaule  du  même 
côté,  telle  qu’on  la  voit  dans  un  miroir  placé  sous  l’épaule 
réelle.  Cela  revient  géométriquement  à  comparer  cet  iléon  à 
l’épaule  renversée  du  côté  opposé. 

I  ,  La  crête  de  l’os  des  iles  correspond  au  bord  scapulaire  de 
l’omoplate,  la  fosse  iliaque  externe  à  la  sus-épineuse,  l’in¬ 
terne  à  la  sous-scapulaire,  l’ischion  à  l’apophyse  coracoïde 
le  pubis  à  la  clavicule. 

La  crête  de  l'omoplate  et  l’acromion  n’existent  pas  dans 
le  bassin;  ils  avortent  également  sur  l’omoplate  des  cétacés. 

Muscles  des  membres  thoraciques  et  abdominaux  chez 
l’homme.  —  Je  distingue  :  1°  les  muscles  homologues,  dont 
les  deux  attaches  se  font  sur  des  points  osseux  homologues; 
2°  les  muscles  analogues,  dont  une  attache,  ordinairement 
périphérique,  est  seule  homologue;  3°  les  muscles  sans  ana¬ 
logues  actuellement  connus.  * 

Chez  l’homme,  la  tète  de  l’humérus  ne  participant  pas  à 
la  torsion  du  corps,  les  muscles  homologues  et  analogues  du 
bassin  et  de  l’épaule  ont  la  même  position,  la  même  direction 
et  les  mêmes  fonctions.  Muscles  homologues:  moyen  fessier 
et  sus-épineux,  petit  fessier  et  sous-épineux.  Muscles  ana¬ 
logues  :  grand  fessier  et  deltoïde  scapulaire. 

A  la  cuisse,  la  rotation  de  180  degrés  de  la  tête  tibiale 
du  fémur,  devenue  cubitale  de  l’humérus,  a  transporté  au 
plan  antérieur  les  muscles  du  plan  postérieur.  Exemple  : 
triceps  crural  et  triceps  brachial;  courte  portion  du  biceps 
fémoral  et  brachial  antérieur,  etc. 

A  l’avant-bras  mêmes  inversions.  Les  muscles  externes  de 
la  jambe  deviennent  internes;  les  postérieurs,  antérieurs. 
Exemple  :  jumeau  externe  et  cubital  antérieur,  péronéo-sus- 
phalangeltien  du  gros  orteil  et  cubito-sus-phalangettien  du 
pouce,  court  péronier  latéral  et  cubital  postérieur,  poplité  et 
rond  pronateur,  etc. 

Artères  et  nerfs.  —  La  torsion  a  également  ramené  en 
avant  l’artère  poplitée,  qui  devient  la  brachiale  au  membre 
supérieur  :  la  cubitale  répond  à  la  péronière,  la  radiale  à  la 
tibiale  postérieure.  Enfin,  si  avec  des  fils  on  simule  sur  un 
fémur  le  système  nerveux  de  la  cuisse,  savoir  :  le  crural,  le 
sciatique,  le  poplité  externe  et  le  poplité  interne,  puis  qu’on 
retourne  ce  fémur  de  180  degrés,  le  système  nerveux  du 
bras  apparaît.  Le  crural,  devenu  le  radial,  contourne  l’os 
suivant  le  plan  de  l’extension  ;  le  sciatique  et  les  poplités 
externe  et  interne,  devenus  antérieurs,  sont  le  cubital  et  le 
médian. 

Ainsi  les  systèmes  musculaires,  artériels  et  nerveux  du 
bras  et  de  l’avant-bras  confirment  l’idée  d’une  torsion  de 
l’humérus;  car  tous  sont  disposés  comme  ils  le  seraient  sur 
un  fémur  dont  les  condyles  auraient  exécuté  un  mouvement 
de  rotation  de  180  degrés,  la  tête  restant  immobile,  fixée 
dans  la  cavité  colyloïde. 

Les  adaptations  fonctionnelles  seraient  impuissantes  à 
rendre  compte  des  différences  que  nous  avons  signalées  entre 
les  membres  thoraciques  et  abdominaux;  elles  sont  le  résul¬ 
tat  de  lois  organiques  supérieures  qui  les  dominent  et  les 
déterminent. 


1857. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Science». 

SÉANCE  DU  9  NOVEMBRE  1857.  —  PRÉSIDENCE  DE  U.  ISIDORE 
GEOFFROY  SAINT-HILAIRE. 

L’Académie  des  sciences  contient  un  extrait  de  M.  S<!dillot  sur 
line  Nouvelle  méthode  de  traitement  des  épanchements  purulents 
inlra-lhoruciques  (empyèmes  ou  pyolhorax).  Voir  aux  Travaux 
originaux  du  dernier  numéro,  page  804. 


Académie  de  Médecine. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  3  NOVEMBRE  1857. 

Mémoire  sur  l'émulsionne  ment  des  corps  gras  par  les  carbonates 
alcalins,  et  sur  les  corps  grus  considérés  comme  véhicules  des  bases 
minérales  et  organiques,  par  MM.  Jeanncl  et  Monsel.  —  Le  carbo¬ 
nate  de  potasse  ou  de  soude  pur  émulsionne  dans  l’eau  distillée 
160  fois  sou  poids  d’huile.' 

Les  savons  à  base  de  potasse  ou  de  soude  et  les  sulfures  alcalins 
exercent  la  môme  action. 

Les  autres  sels  alcalins  émulsionnent  à  un  moindre  degré. 

Les  bicarbonates  n’émulsionnent  pas. 

Les  émulsions  d’huile  dans  l'eau  distillée,  produites  par  les  sels 
alcalins  à  petites  doses ,  ont  une  saveur  agréable  lorsque  l’huile 
elle-même  est  fraîche  et  de  bonne  qualité. 

Toutes  ces  émulsions  se  détruisent  par  les  acides  et  par  les  sels 
métalliques.  Et  dans  ce  dernier  cas,  l’huile  qui  se  sépare  entraîne 
avec  elle,  à  l’état  d’oléo-sléarate,  l’oxyde  du  sel  qui  a  décomposé 
l’émulsion. 

.  Les  liquides  animaux  alcalins  émulsionnent  les  huiles ,  pourvu 
qu’ils  soient  employés  en  quantités  suflisanles.  La  présence  des 
acides  cl  des  sels  minéraux  exclut  la  possibilité  de  l’émulsionnement 
par  les  liquides  animaux  alcalins. 

Les  bases  métalliques  puissantes,  et  l'es  sous-sels  agités  avec  les 
huiles,  produisent,  à  un  certain  degré,  le  phénomène  du  mélange 
intime  de  l’eau  et  de  l’huile.  Ces  bases  et  ces  sous-sels  saponifient 
partiellement  les  huiles  à  froid,  et  les  oléo -stéarates  formés  se  dis¬ 
solvent  dans  les  huiles. 

Les  huiles  métalliques  ainsi  formées  sont  insipides,  non  irritantes 
pour  les  tissus  ,  et  les  réactifs  ordinaires,  excepté  les  sulfhydrales 
alcalins ,  n’y  découvrent  pas  les  bases  métalliques.  Elles  s’émul¬ 
sionnent,  comme  les  huiles  pures,  au  moyen  de  très  petites  doses 
de  carbonates  alcalins. 

Les  études  auxquelles  nous  nous  sommes  livrés  jusqu’à  présent 
nous  ont  conduits  à  rechercher  les  combinaisons  des  oxydes  avec 
les  acides  gras. 

Nous  avons  produit  ces  combinaisons  soit  directement,  soit  par 
double  décomposition. 

Les  principaux  stéarates  que  nous  avons  préparés  jusqu’à  ce 
jour  sont  les  suivants  :  stéarates  d’albumine,  de  magnésie,  de  fer, 
de  zinc,  de  cobalt ,  de  manganèse,  de  cuivre ,  de  mercure  ,  d’ar¬ 
gent,  de  quinine  et  de  morphine. 

Ces  composés,  solides  ou  mous  à  la  température  ordinaire,  fon¬ 
dent  un  peu  au-dessous  de  +  100  degrés  ,  quelques-uns  au  des¬ 
sous  de  +  50  degrés  centigrades.  Us  sont  de  coloration  variée  ,’ 
insipides  ou  peu  sapides,  d’une  odeur  savonneuse  ;  insolubles  dans 
l’eau  et  l’alcool,  solubles  dans  l’éther  et  les  huiles  grasses  et  vo¬ 
latiles. 

Nous  apportons  dans  la  discussion  physiologique  relative  aux 
fonctions  du  pancréas  : 

1 u  Le  fait  nouveau  de  l’émulsionnement  des  corps  gras  à  froid 
par  les  carbonates  alcalins,  les  sels  à  réaction  alcaliue  et  par  les 
bases  ; 

2°  L'émulsionnemcnt  par  tous  les  liquides  animaux  alcalins , 
pourvu  qu'ils  soient  employés  en  quantité  suffisante  ; 


3»  Le  surcroît  d’énergie  communiqué  aux  liquides  animaux  par 
l’addition  de  faibles  proportions  de  carbonate  alcalin  ; 

4"  La  cessation  du  phénomène  aussitôt  que  les  liquides  alcalins 
sont  neutralisés  ou  acidulés  ; 

5“  Enfin  le  fait  de  l'injection  dans  la  jugulaire  de  quantités  no¬ 
tables  d’huiles  émulsionnées  par  le  carbonate  de  potasse,  sans  quo 
les  animaux  en  aient  pu  souffrir  et  sans  que  le  corps  gras  se  soit 
rencontré  dans  les  urines  qu'ils  ont  rendues  dans  les  premières 
heures  après  l’opération. 

Celte  opération  a  été  répétée  deux  fois  sur  le  même  chien  dans 
l’espace  de  quarante-huit  heures. 

Voici  les  conséquences  de  tous  ces  faits. 

Si  le  suc  pancréatique  émulsionne,  c’est  qu’il  est  alcalin  ;  si  les 
matières  grasses  peuvent  être  absorbées,  malgré  le  détournement 
du  suc  pancréatique,  c’est  quo  la  bile  et  le  suc  pancréatique  sont 
alcalins. 

Tout  le  monde  sait  que  l’abus  des  acides  donne  au  lait  des  nour¬ 
rices  la  fâcheuse  propriété  de  se  cailler  très  promptement,  et  pro¬ 
duit  un  amaigrissement  rapide.  Ces  faits  s’expliquent  maintenant 
d’eux-mêmes  :  si  le  chyme  stomacal  est  trop  acide,  il  sature,  en 
arrivant  dans  l’intestin  grêle  ,  les  sucs  intestinaux  alcalins  ;  alors 
l’émulsionnemcnt  des  matières  grasses  est  impossible  ou  incom¬ 
plet  pendant  le  cours  de  la  seconde  digestion. 

Au  point  de  vue  toxicologique  et  thérapeutique,  le  fait  nouveau 
de  la  dissolution  des  carbonates  et  des  oxydes  métalliques  dans  les 
huiles  nous  a  conduits  à  penser  que  les  corps  gras  jouent  un  rôle 
beaucoup  plus  important  qu’on  ne  l’a  cru  jusqu’ici  dans  l’absorp¬ 
tion  des  matières  minérales. 

Nous  nous  croyons  autorisés  à  admettre  que  si  les  solutions  mé¬ 
talliques  en  dissolution  peuvent  être  absorbées  directement  dans 
l’estomac,  ces  mômes  solutions,  passant  dans  le  duodénum,  et  se 
trouvant  là  décomposées  par  les  carbonates  alcalins  ,  sont  néces¬ 
sairement  dissoutes  par  les  matières  grasses  du  chyme  intestinal, 
et  absorbées  avec  elles. 

Des  expériences  exécutées  au  moyen  des  liquides  animaux  con¬ 
firment  pleinement  cette  opinion. 

N’est-il  pas  probable  que  la  nature  a  ménagé  ces  deux  voies 
d’absorption  pour  les  substances  minérales? 

Les  solutions  aqueuses  de  sels  minéraux  peuvent  être  absor¬ 
bées  dans  l’estomac,  sans  y  subir  de  changements  ;  mais ,  parve¬ 
nues  dans  l’intestin ,  elles  sont  précipitées  par  la  bile  et  par  les 
autres  sucs  intestinaux  alcalins;  alors,  en  présence  des  corps  gras, 
les  oxydes  ou  les  carbonates  précipités  se  dissolvent  dans  ces  corps 
et  s’émulsionnent  avec  eux  sous  la  forme  de  sels  gras. 

Les  sels  gras  offrent,  au  point  de  vue  thérapeutique,  un  avantage 
considérable,  celui  d’envelopper  les  agents  les  plus  actifs  dans  une 
combinaison  qui  reste  inerte  dans  l'estomac,  et  qui,  parvenue  dans 
Tinte; lin ,  s'y  dissout  sans  décomposition,  s’y  émulsionne  et  s’y 
absorbe  sans  produire  de  symptômes  locaux.  Des  expériences  sur 
les  animaux  vivants  démontrent  ce  fait. 

C’est  ce  qui  explique  pourquoi  les  aliments  gras  chargés  de 
cuivre  ne  produisent  que  des  accidents  tardifs.  Ils  ne  commencent 
à  agir  qu’au  moment  de  leur  absorption  dans  l’intestin. 

Conclusions.  —  1°  Tous  les  liquides  à  réaction  alcaline,  d’origine 
inorganique  ou  organique,  émulsionnent  les  huiles  dans  l’eau  dis¬ 
tillée  et  les  bases  métalliques  insolubles  puissantes  produisent  à  un 
certain  degré  le  phénomène  de  Témulsionnement. 

2°  Le  phénomène  de  Témulsionnement  par  les  bases  résulte 
d’un  commencement  do  saponification  qui  a  lieu  à  froid ,  ou  tout 
au  moins  d’une  manifestation  à  froid,  des  affinités  qui  déterminent 
la  saponification  par  l’intervention  de  la  chaleur. 

3"  Cinq  centigrammes  de  carbonate  de  potasse  ou  de  soude  pur 
ou  de  savon  suffisent  pour  émulsionner  d’une  manière  permanente, 
8  grammes  d’huile  dans  100  grammes  d’eau  distillée. 

L’intensité  de  Témulsionnement  se  montre  en  raison  directe  de 
l’alcalinité  :  l’acidité  d’un  liquide  exclut  la  possibilité  de  l’émul- 
sionnement. 

4°  Le  suc  pancréatique  est  le  plus  utile  à  la  digestion  des  corps 
gras  de  tous  les  sucs  intestinaux,  parce  qu’il  est  le  plus  alcalin  ; 
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mais  l’ensemble  des  observations  porte  à  penser  que  les  autres 
sucs  intestinaux  alcalins  peuvent  le  suppléer  quant  à  la  digestion 
des  corps  gras. 

5"  L’introduction  d’une  proportion  modérée  d’alcali  dans  l’es¬ 
tomac  avec  les  aliments,  de  manière  à  diminuer  l’acidité  du  chyme, 
ou  seulement  l’abstention  des  aliments  acides ,  favorise  indirecte¬ 
ment  l'émulsiunnement  des  matières  grasses  dans  l’intestin  ;  car 
plus  le  chyme  est  acide,  plus  il  doit  neutraliser,  en  passant  dans 
l’intestin ,  les  sucs  alcalins  nécessaires  à  l’émulsionnement  des 
graisses. 

6°  11  est  de  la  plus  haute  importance  d’interdire  l’usage  des 
acides  aux  malades  tombés  dans  le  marasme,  ou  des  convalescents 
qu’on  cherche  à  fortifier  par  l'alimentation,  puisque  les  acides  s’op¬ 
posent  à  l’émulsionnement  des  corps  gras. 

7°  Il  .faut  proscrire  les  acides  et  prescrire  de  petites  doses  d'al¬ 
cali  lorsqu’on  administre  l’huile  de  foie  de  morue  comme  recon¬ 
stituant. 

8°  Il  faut  aciduler  les  potions  laxatives  huileuses. 

9"  L’huile  est  un  dissolvant  aussi  général  que  l’eau  :  elle  dissout 
toutes  les  substances  qui  entrent  dans  la  composition  de  l'organisme 
animal  ;  elle  dissout  un  grand  nombre  d’oxydes  métalliques  et 
s’empare  de  l’excès  de  base  d’un  certain  nombre  de  sous  sels; 
elle  dissout  les  stéarates  et  les  oléo-stéarates  à  bases  minérales  ou 
organiques. 

1 0"  Les  huiles  métalliques  qui  offrent  à  l’état  liquide  les  agents 
les  plus  actifs  sont  insipides  ou  peu  sapides  ;  elles  ne  sont  point 
irritantes  pour  les  tissus  ;  les  réactifs  ordinaires  n’y  découvrent 
point  les  bases  métalliques  et  organiques  ;  enfin  elles  s’émulsion¬ 
nent  comme  les  huiles  pures  dans  l'eau  distillée  au  moyen  de  pro¬ 
portions  minimes  de  carbonate  alcalin  (surtout  lorsqu’elles  ne  sont 
pas  saturées). 

■H0  Les  stéarates  et  les  oléo-stéarates  métalliques  ou  organi¬ 
ques,  solubles  dans  les  huiles  et  par  conséquent  assimilables  dans 
l’intestin,  insolubles  dans  l’eau  et  par  conséquent  insipides  et  sans 
action  sur  l’estomac,  sont  d’une  préparation  très  facile,  soit  direc¬ 
tement  par  la  dissolution  des  bases  dans  les  acides  gras  ,  soit  par 
double  décomposition  en  traitant  les  sels  solubles  par  les  solutions 
de  savon. 

1 2°  Les  huiles  oléo-stéaratées  et  les  oléo-stéarates  permettront 
d’observer  l’action  dynamique  des  agents  les  plus  puissants  de  la 
matière  médicale,  en  étudiant  leur  action  chimique  locale. 

1 3°  Dans  les  recherches  de  poisons  mêlés  aux  matières  orga¬ 
niques  ,  il  ne  faut  pas  négliger  les  matières  grasses ,  puisque  les 
huiles  s’emparent  fies  oxydes  ou  des  carbonates  précipités  par  les 
carbonates  alcalins. 

Il  parait  même  possible  d’extraire  au  moyen  de  l’huile,  dans  les 
liquides  complexes ,  les  oxydes  métalliques  précipités  par  un  léger 
excès  d’alcali,  et  l’acide  arsénieux  mis  en  liberté  par  un  léger  excès 
d’acide  sulfurique. 

'14°  Les  carbonates  alcalins,  à  la  dose  de  3  à  10  centigrammes 
dans  l’eau  distillée,  permettent  d’obtenir  instantanément  des  émul¬ 
sions  non  visqueuses  qui  rendent  facile  l’administration  des  huiles 
médicinales  ou  du  copahu. 


SÉANCE  DU  1  7  NOVEMBRE  1857. — PRÉSIDENCE  DE  M.  MICHEL  LÉVY. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

2*  La  correspondance  non  ofliciello  comprend  :  a.  L'état  des  vaccinations  pratiquées 
à  Bayonne  on  1857  par  M.  Iloursol  (do  Bayonne).  ( Commission  de  vaccine.)  —  b.  Des 
observations  relatives  à  Ja  statistique  des  causes  do  décès,  par  M.  le  docteur  Durcq. 

M.  Velpeau  présente  une  observation  d'opération  césarienne 
pratiquée  avec  succès,  vingt-cinq  minutes  après  la  mort  de  la 
mère  arrivée,  au  terme  de  sa  grossesse,  par  M ,  le  docteur  Lcroy- 
Desbarres,  chirurgien  de  l’IIôlbl-Dieu  de  Saint-Deirs.  (Coinm.: 
M.  Barlh  ) 


M.  le  Président  annonce  que  M.  Pélikan  (de  Saint-Pétersbourg) 
assiste  à  la  séance. 

M.  Depaul,  rapporteur,  donne,  au  nom  de  la  commission  de 
vaccine,  lecture  du  rapport  sur  les  vaccinations  pendant  l’année 
1856. 

Ce  rapport,  qui  n’est  pas  lu  en  entier,  appelle  l’attention  de 
l’Académie  sur  ce  qu’il  y.  a  de  défectueux  dans  les  procédés  em¬ 
ployés  à  la  conservation  du  vaccin  et  insiste  sur  la  nécessité  des 
revaccinalions.  Les  conclusions,  qui  ont  pour  objet  les  récom¬ 
penses  proposées,  seront  discutées  en  comité  secret. 

M.  Trousseau  :  11  y  a  dans  ce  rapport  plusieurs  points  sur  les¬ 
quels  je  voudrais  appeler  l’attention  de  l’Académie  :  le  premier  est 
relatif  à  la  conservation  du  vaccin,  le  second  aux  revaccinations. 
C’est-  la  première  fois  que,  dans  l’Académie,  on  signale  un  défaut 
reconnu  par  tous  les  médecins  en  France,  la  difficulté  de  conserver 
le  vaccin  sur  les  plaques  de  verre.  Le  rapporteur  dit  que  ce  mode 
de  conservation  est  très  insuffisant  et  que,  dans  la  moitié  des  cas, 
le  vaccin  ne  peut  être  inoculé.  Il  y  a  une  exagération  en  faveur  de 
l’Académie.  Ce  n’est  pas  dans  la  moitié  des  cas,  mais  bien  quatre 
fois  sur  cinq,  qu’il  y  a  impossibilité  d’inoculer  le  vaccin  recueilli 
sur  les  plaques.  Le  rapporteur  nous  dit  que  le  moyen  d’obvier  à 
cet  inconvénient,  qui  est  un  très  grand  obstacle  à  la  propagation 
de  la  vaccine,  serait  de  recueillir  le  vaccin  dans  des  tubes.  Il  est 
certain  qu’il  pourrait  ainsi  être  envoyé  aux  praticiens  et  manquer 
rarement  son  effet  ;  mais  il  y  a  une  précaution  importante  relative 
aux  tubes  :  ceux  que  l’on  trouve  chez  la  généralité  des  marchands 
sont  très  imparfaits;  ils  sont  renflés  en  ampoule  et  ne  sont  pas  ca¬ 
pillaires.  Il  faut,  pour  attirer  le  vaccin,  une  forte  aspiration,  et, 
pour  les  remplir,  il  faudrait  le  vaccin  de  trente  à  quarante  enfants, 
surtout  lorsqu’il  est  à  l’époque  de  sa  plus  grande  virulence,  c’est- 
à-dire  le  cinquième  ou  le  sixième  jour.  Ce  renflement  médian  a  encore 
un  autre  inconvénient,  c’est  que  le  vaccin  reste  en  contact  avec 
l’air  et  s’altère;  au  contraire,  lorsqu’on  se  sert  de  tubes  stricte¬ 
ment  capillaires,  on  peut  les  remplir  avec  facilité,  conserver  le 
vaccin  sans  qu’il  s’altère  et  inoculer  avec  un  seul  tube  cinq  à  six 
enfants. 

Je  prévois  une  objection  :  il  faudra  beaucoup  de  temps  pour 
remplir  ces  tubes,  et  il  serait  impossible  que  des  médecins  en 
fussent  chargés.  Mais  cela  peut  être  fait  par  quelqu’un  d’étranger  à 
la  profession  et  à  qui  l’on  donnerait  les  émoluments  convenables. 
Je  suis  convaincu  que,  si  l'on  agissait  ainsi,  les  plaintes  apportées 
à  l’Académie  ne  se  renouvelleraient  plus. 

Maintenant  j’aborde  un  autre  point,  celui  de  la  revaccination. 
Le  rapporteur  la  croit  nécessaire  et  appuie  sur  l’utilité  de  cette 
pratique.  Il  a  rappelé  l’histoire  de  ces  épidémies  de  variole  éteintes 
par  la  rcvacc.ination  de  tout  un  département  ou  de  tout  un  canton; 
mais  l’Académie  a  d’autres  devoirs  à  remplir.  Elle  pourrait  émettre 
le  vœu  que  la  revaccination  devint  obligatoire  pour  l’armée, 
comme  M.  Lévy  l’a  demandé  au  ministre  de  la  guerre  qui  a  paru 
accueillir  favorablement  cette  proposition.  En  Allemagne  elle  est 
obligatoire,  et  c’est  ainsi  que  des  épidémies  très  graves  ont  été 
éteintes  dans  les  armées  prussienne,  danoise,  etc. 

L’Académie,  si  elle  émettait  un  vœu,  obtiendrait  la  même  chose 
en  France. 

Il  y  a  plus,  elle  pourrait  étendre  ce  vœu,  non- seulement  aux 
soldats,  mais  à  toutes  les  personnes  qui  sont  quelque  peu  sous  la 
juridiction  de  l’autorité.  A  Paris,  aucun  ouvrier  ne  peut  travailler 
sans  avoir  un  livret,  et  nous  savons  tous,  dans  les  hôpitaux,  com¬ 
bien  ils  sont  cause  de  la  propagation  de  la  variole  et  sujets  à 
prendre  les  autres  maladies.  11  serait  très  facile  d’appeler  l’atten¬ 
tion  de  . l’administration  sur  ce  point,  et  d’obliger  tous  les. ouvriers 
à  avoir  avec  eux  un  certificat  de  vaccine  et  à  se  faire  revacciner. 
Il  n’y  a  rien  ici  d’attentatoire  à  la  liberté.  Pas  un  de  nous  n’a  été 
dans  un  collège  ou  dans  la  moindre  école  sans  un  certificat  de  vac¬ 
cine,  et,  si  les  plus  riches  comme  les  plus  pauvres  ne  peuvent 
obtenir  l’instruction  sans  être  vaccinés,  l’ouvrier  peut  bien  être 
soumis  à  cette  condition.  Je  prie  l’Académie  d'indiquer  ce  vœu 
dans  son  rapport. 

Plusieurs  voix  :  Appuyé. 


1  857. 


Dli  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


827 


M.  Dépend  :  Je  suis  heureux  de  voir  M.  Trousseau  me  venir  en 
aide  en  insistant  sur  la  nécessité  des  revaccinations  ;  mais  il  n’ap¬ 
partient  pas  à  l’Académie  d’indiquer  les  moyens.  J'ai  dit  qu’une 
grande  réforme  était  nécessaire  ;  on  prendra  les  mesures  qu’on 
voudra. 

M.  Trousseau  est  encore  de  mon  avis  relativement  à  la  conser¬ 
vation  du  vaccin  sur  les  plaques,  mais  il  exagère.  J’ai  dit  que  le 
vaccin  échouait  dans  la  moitié  des  cas,  M.'  Trousseau  dit  dans  les 
quatre  cinquièmes.  Il  cite  son  expérience,  moi  j’ai  celle  de  tous 
les  médecins  de  France,  et  c’est  en  tenant  compte  des  renseigne¬ 
ments  qu’ils  nous  ont  adressés  que  j’ai  donné  cet  à  peu  près. 

Je  dois  défendre  un  peu  les  tubes  dans  lesquels  on  conserve  le 
vaccin.  Je  ne  sais  si  M.  Trousseau  s’est  quelquefois  amusé  à  en 
remplir. 

M.  Trousseau  :  Plusieurs  fois. 

M.  Depaul  :  Avec  une  pustule  on  peut  remplir  deux  à  trois  tubes, 
et  j’ajoute  que  quelle  que  soit  la  théorie,  l’expérience  démontre 
que  ces  tubes  ne  doivent  pas  être  exactement  capillaires,  et  que 
les  tubes,  renflés  par  le  milieu  et  capillaires  aux  deux  extrémités, 
se  remplissent  avec  la  plus  grande  facilité  en  un  quart  de  minute. 

M.  Trousseau  m’adresse  un  reproche  auquel  je  suis  sensible. 
C’est  de  ne  pas  me  servir  de  tubes.  Mais  le  lait  n’est  pas  absolu¬ 
ment  vrai.  Si  j’avais  lu  ce  qui  termine  mon  rapport,  il  y  verrait 
que  la  quantité  de  tubes  que  nous  avons  envoyés  s’élève  à  cinq 
ou  six  mille. 

En  somme,  M.  Trousseau  et  moi  sommes  d’accord  sur  tous  les 
points,  puisque  nous  convenons:  1°  que  la  conservation  du  vaccin 
sur  les  plaques  est  mauvaise;  2°  que  les  revaccinations  sont  indis¬ 
pensables;  et  j’ai  eu  soin  de  dire  qu’une  mesure  générale  devait 
les  rendre  obligatoires. 

M.  Moreau  :  J’appuie  le  vœu  que  M.  Trousseau  vient  d’émettre, 
mais  je  ferai  remarquer  que  depuis  plus  de  trente  ans  il  en  est  de 
môme  toutes  les  années,  et  que  c’est  nous  qui  avons  obtenu  que  le 
certificat  do  vaccine  devint  obligatoire  dans  les  collèges. 

M.  Renault  :  Je  saisis  l’occasion  de  fournir  mon  contingent  d’ob¬ 
servation.  M.  Trousseau  nous  a  dit  que  le  virus  vaccin  conservé 
sur  des  plaques  échouait.  Cela  arrive  parce  qu’il  est  dans  un  état 
de  complète  dessiccation.  Il  peut  prendre  encore  quand  il  a  conservé 
quelque  humidité  ;  mais  jamais  s’il  est  bien  sec.  Ce  caractère  n’est 
pas  particulier  au  virus  vaccin.  J’ai  fait  les  mômes  observations 
sur  tous  les  virus  quels  qu’ils  soient.  Quant  aux  tubes,  M.  Trous¬ 
seau  dit  qu’une  parcelle  d’air  est  une  cause  de  destruction  du  virus. 
En  effet,  si  on  laisse  dans  le  tube  une  seule  bulle  d’air,  on  peut 
bientôt  saisir  une  odeur  ammoniacale  qui  indique  que  la  décom  - 
position  a  eu  lieu  ;  de  sorte  que  plus  le  tube  est  capillaire,  plus  le 
virus  est  à  l’abri. 

Présentation. 

M.  Scouletlcn,  membre  correspondant,  présente  plusieurs  mo¬ 
dèles  en  plâtre  de  pieds  et  de  mains  difformes  appartenant  à  diffé¬ 
rentes  familles  dont  tous  les  membres  en  naissant  ont  apporté  la 
môme  difformité  pendant  plusieurs  générations. 

Il  est  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret. 


Société  «le  médecine  du  département  de  la  Seine. 

SÉANCE  DU  2  0CT0BHE  1 8S7.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DUPARCQUE. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

M.  Andrij  fait  hommage  è  la  Société  de  son  ouvrage  sur  les  con¬ 
sidérations  philologiques  et  physiologiques  qui  concernent  le  cœur 
et  le  foie.  M.  Bricrre  de  Boismont  est  nommé  rapporteur. 

Il  est  fait  hommage  à  la  Société  d’un  fascicule  des  Annales  de  la 
Société  des  hôpitaux  et  de  la  Société  de  médecine  de  Valence. 

M.  Costitlies  présente  à  la  Société  un  enfant  nouveau-né  dont  il 
donne  l’observation  de  la  manière  suivante  : 


TUMEUR  CCNGÉNITALE  DE  LA  VOUTE  DU  CRANE,  PROBABLEMENT  UNE 
ENCÉPHALOCÈLË  COMPLIQUÉE  DE  CÉPHAL/EHATOME. 

Obs.  —  Enfant  nouvoau-né,  à  terme,  de  quatre  jours  seulement,  du 
sexe  féminin,  bien  constitué  du  reste,  qui  présente  au  niveau  de  la  fonta¬ 
nelle  supérieure  et  postérieure,  à  la  réunion  de  l'occipital  avec  les  angles 
postérieurs  des  pariétaux,  une  tumeur  de  forme  ovoïde,  de  6  centimètres 
de  hauteur  sur  S  de  largeur,  traversée  dans  son  tiers  inférieur  par  une 
ouverture  qui  s  est  faite  spontanément,  et  d’où  s’est  échappée,  au  passage 
de  la  tète  de  l’enfant  à  travers  la  vulve,  deux  cuillerées  au  moins  do  sang 

Examinée  avec  soin,  cette  tumeur,  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau,  molle,  élastique,  n’offre  pas  de  pulsations  isochrones  aux  batte¬ 
ments  du  cœur  ;  elle  paraît  douloureuse  au  loucher,  car,  dès  qu'on  la 
touche,  l’enfant  s’agite  et  crie.  On  remarque  alors  qu’elle  prend  du  déve¬ 
loppement. 

M.  Costitlies,  pour  parera  l’écoulement  du  sang,  s’est  contenté  d’ap¬ 
pliquer  sur  la  plaie  et  la  surface  de  cette  tumeur  du  collodion  élastique,  et 
de  faire  une  compression  modérée  avec  des  morceaux  d’agaric.  Il  engage 
ses  collègues  à  examiner  celle  affection  et  à  lui  faire  part  de  leurs  ohser 
valions. 

Discussion. 

M.  Cazeuux  :  I.a  tumeur  soumise  à  l’examen  île  la  Société  n’es 
pas  une  tumeur  érectile;  sa  fluctuation,  l’absence  de  pulsations, 
me  paraissent  le  prouver.  Pour  moi,  c’est  une  encéphalocèle,  une 
poche  faisant  hernie  à  travers  la  fontanelle  postérieure.  Cette  poche 
est  sans  doute  formée  par  les  membranes  cérébrales  distendues,  et 
contient,  outre  une  grande  quantité  de  sérosité,  une  petite  portion 
de  la  substance  cérébrale.  L’écoulement  sanguin  observé  au  mo¬ 
ment  de  la  naissance  s’explique  par  une  petite  crevasse  formée  sur 
la  tumeur  pendant  le  travail. 

Le  pronostic  de  l’encéphalocèle  est  toujours  grave.  Il  est  rare 
que  les  enfants  qui  en  sont  atteints  vivent  plus  de  trois  à  quatre 
semaines.  Le  seul  traitement  à  opposer  à  co  genre  do  lésion  est  de 
préserver  la  tumeur  do  tout  choc,  de  toute  violence  extérieure. 

PARALYSIE  GÉNÉRALE  AVEC  ATROPHIE  MUSCULAIRE,  INEXPLIQUÉE  PAR 

l’autopsie  cadavérique. 

M.  Bourguignon  :  J’ai  été  récemment  témoin  d’un  fait  d’anato¬ 
mie  et  de  physiologie  pathologiques  qui  me  paraît  digne  de  fixer 
l’attention  de  la  Société.  Ce  fait,  le  voici  : 

Un  homme  de  vingt-sept  ans  entra,  il  y  a  quelques  semaines, 
à  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Briquet;  il  fournit  les  détails 
suivants  sur  ses  antécédents  :  A  l’àge  de  dix  ans,  il  fit  une  chute 
qui  ne  paraît  avoir  eu  aucune  influence  sur  sa  santé;  ù  vingt-cinq 
ans,  il  était  fort  et  vigoureux  lorsqu’il  entra  comme  jardinier  chez 
un  propriétaire  de  Pontoise.  A  partir  de  cette  époque,  il  habita  un 
logement  froid,  humide,  au  rez-de-chaussée,  et  fut  sujet  à  de  fré¬ 
quents  refroidissements,  à  des  bronchites  sans  importance.  En 
même  temps  il  éprouva  un  affaiblissement  progressif  des  membres 
inférieurs  :  c'était  d’abord  de  la  fatigue.  En  marchant,  cette  fai¬ 
blesse  alla  en  augmentant,  puis  gagna  les  membres  supérieurs. 
Le  malade  avait  de  la  peine  à  manier  scs  outils,  puis  ne  put  plus 
s’en  servir  du  tout.  A  ces  symptômes  vint  se  joindre  un  amaigris¬ 
sement  général  progressif.  Au  bout  de  quinze  mois,  le  malade  en¬ 
tra  à  l’hôpital  avec  une  atrophie  musculaire  générale. 

Lorsque  je  vis  ce  malade,  je  constatai,  outre  celle  atrophie 
musculaire,  une  paralysie  incomplète  du  mouvement  et  du  senti¬ 
ment  :  ainsi  il  pouvait  aller  de  son  lit  aux  lieux  d’aisances,  au  bout 
de  la  salle,  avec  beaucoup  de  peine  et  en  traînant  ses  jambes; 
quant  à  la  sensibilité,  c’était  plutôt  une  diminution  proportionnelle 
à  la  paralysie  du  mouvement  qu’une  insensibilité  véritable.  Les 
fonctions  urinaires,  celles  des  organes  des  sens,  étaient  intactes  ; 
l’intelligence,  la  mémoire,  étaient  parfaitement  conservées.  Le  ma¬ 
lade  n’a  jamais  éprouvé  ni  crampes  ni  fourmillements  dans  les 
membres.  Bref,  l’atrophie  musculaire,  l’amaigrissement  général 
progressif,  étaient  les  symptômes  dominants. 

Quel  diagnostic  pouvait- on  poser  dans  ce  cas?  On  ne  pouvait 
pas  admettre  une  altération  de  la  moelle,  puisque  la  paralysie  était 
générale;  rien  n’indiquait  une  lésion  cérébrale.  On  s’arrêta  donc  à 
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l’idée  d’une  paralysie  rhumatismale,  et  M.  Briquet  dirigea  le  trai¬ 
tement  dans  ce  sens.  Après  avoir  donné  sans  résultat  les  toniques, 
on  administra  au  malade  la  teinture  de  colchique  a  la  dose  de 
10  gouttes  par  jour.  Sous  l’influence  de  celte  médication  ou'  par 
toute  autre  cause,  il  se  manifesta  une  diarrhée  intense  qui,  résis¬ 
tant  à  toutes  les  médications,  amena  un  affaiblissement  considé¬ 
rable  ;  la  fièvre  hectique  s’alluma,  et  le  malade  mourut  dans  le 
marasme. 

L’autopsie  fut  pratiquée  avec  le  plus  grand  soin.  La  moelle  épi¬ 
nière  était  saine,  ses  racines  postérieures  parfaitement  intactes;  le 
cerveau  proprement  dit  ne  présenta  aucune  lésion  appréciable,  eu 
égard  à  la  paralysie  et  à  l’atrophie  générales. 

Vers  la  région  postérieure  et  supérieure  du  lobe  cérébelleux 
droit,  on  trouve  la  dure-mère  fluctuante  ;  il  est  évident  qu’elle  est 
distendue  par  un  liquide  sous-jacent.  En  la  divisant,  on  découvre 
les  circonvolutions  de  la  surface  postérieure  tassées ,  aplaties , 
comme  cela  se  rencontre  dans  l’intoxication  saturnine  avec  délire, 
puis  le  couteau,  incisant  la  substance  cérébrale,  tombe  dans  une 
cavité  pouvant  contenir  un  œuf  de  poule,  remplie  de  caillots  de  sang 
en  voie  de  transformation.  On  a  considéré  cette  cavité  comme  un 
foyer  apoplectique  datant  de  quinze  à  vingt  jours. 

Celte  autopsie  et  les  résultats  qu’elle  a  fournis  me  paraissent 
renfermer  deux  enseignements  distincts  et  également  dignes  de  rc  - 
marque. 

D’abord  l’existence  d’un  foyer  apoplectique  dans  un  lobe  du  cer¬ 
velet,  foyer  n’ayant  au  minimum  que  vingt  jours  de  date;  il  y  a 
donc  eu  dans  les  derniers  joursdela  vie  une  hémorrhagie  cérébrale 
considérable  n’ayant  entraîné  aucun  trouble,  aucun  phénomène 
appréciable,  ayant  par  conséquent  passé  complètement  inaperçu. 
Ce  fait,  sans  être  fréquent,  a  déjà  été  noté  par  plusieurs  observa¬ 
teurs,  et  montre  une  fois  déplus  combien  nous  connaissons  encore 
peu  les  relations  qui  existent  entre  les  diverses  lésions  cérébrales 
et  les  symptômes  fonctionnels  qui  en  sont  la  conséquence. 

En  second  lieu,  en  dehors  de  la  lésion  de  date  récente  dont 
nous  venons  de  parler,  l’examen  minutieux  du  cerveau  et  des  cen¬ 
tres  nerveux  dans  toutes  leurs  parties  ne  nous  a  fourni  aucune 
lésion  qui  puisse  expliquer  les  phénomènes  observés  pendant  la  vie, 
et  remontant  déjà  à  deux  années.  La  paralysie  incomplète  du  mou¬ 
vement  et  du  sentiment,  l’atrophie  générale,  ne  sont  nullement 
expliquées  par  l'examen  cadavérique.  Il  est  vrai  de  dire  que,  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  la  simple  inspection  à  l’œil  nu  de  coupes 
grossières  faites  avec  le  scalpel  ne  constitue  plus  un  examen  com¬ 
plet  des  cenlres  nerveux.  C’est  armés  du  microscope  et  des  nou¬ 
veaux  moyens  d’investigation  que  la  science  moderne  met  à  notre 
disposition,  que  nous  devons  procéder  dans  nos  recherches.  Alors 
sans  doute  nous  arriverons  à  découvrir  des  lésions  de  texture  du 
cerveau  là  où,  comme  dans  le  cas  présent,  la-causc  organique  des 
désordres  observés  pendant  la  vie  nous  échappe  encore. 

J’ajouterai  encore  une  réflexion  générale  qui  m’est  suggérée  par 
le  sujet  qui  nous  occupe;  c’est  qu’en  parcourant  les  salles  des  hô¬ 
pitaux  on  est  frappé  de  la  fréquence  de  ces  cas  d’amaigrissement 
progressif,  d’atrophie  musculaire  générale,  dont  la  cause  nous 
échappe.  Où  est  le  point  de  départ  de  ces  accidents?  Est-il  dans 
le  système  du  grand  sympathique?  Est-il  dans  les  organes  de  l’in¬ 
nervation  cérébrale?  Je  n’en  sais  rien;  ce  qu’il  y  a  de  certain, 
c’est  que  la  nutrition  générale  est  entravée  ;  on  observe  de  la  pe¬ 
titesse  du  pouls ,  de  l’anémie,  une  atrophie,  d’abord  partielle,  qui 
se  généralise  et  s’accompagne  ordinairement  d’un  certain  degré 
de  paralysie.  H  y  a  là  un  vaste  champ  ouvert  à  l’observateur. 

M.  Bouvier  :  Je  demanderai  à  M.  Bourguignon  quelle  était  à 
l’autopsie  l’apparence  du  tissu  musculaire. 

M.  Bourguignon  :  Les  muscles  étaient  de  couleur  normale,  mais 
atrophiés.  Ils  avaient  à  peine  le  quart  du  volume  qu’on  aurait  pu 
leur  supposer  en  considérant  le  développement  du  système  osseux. 
Nous  n’avons  observé  en  aucun  point  de  transformation  grais- 

M.  Cuseaux  :  M.  Bourguignon  a  avancé  tout  à  l’heure  une  as¬ 
sertion  qui  m’a  surpris.  En  parlant  du  foyer  apoplectique  trouvé  à 


l’autopsie,  il  l’a  rattaché  à  une  apoplexie  qui  serait  survenue  sans 
signes  apparents,  sans  troubles  fonctionnels,  et  a  ajouté  que  ce  fait 
n’est  pas  rare.  Pour  ma  part,  j’avoue  que  je  trouve  le  fait  très  ex¬ 
traordinaire.  Je  comprends  fort  bien  qu’une  fumeur  intra-crâ¬ 
nienne  qui  se  développe  lentement,  peu  à  peu,  puisse  exister  pen¬ 
dant  longtemps  sans  entraîner  de  troubles  notables  ;  mais  qu’une 
lésion  aussi  subite  qu’un  épanchement  se  produise  sans  aucun 
trouble  fonctionnel,  voflà  ce  qui  me  semble  difficile  à  concevoir. 
Je  me  demande  si  l’hémorrhagie  n’est  pas  plus  ancienne,  si  anté¬ 
rieurement,  à  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  il  n’a  pas  présenté  des 
symptômes  plus  tranchés,  symptômes  qui  auraient  disparu  lente¬ 
ment.  Je  me  demande  enfin  si  les  renseignements  fournis  par  le 
malade  ont  été  bien  exacts  et  bien  complets. 

M.  Bourguignon  :  Le  fait  ne  me  paraît  pas  aussi  difficile  à  ad¬ 
mettre  que  le  suppose  M.  Cazeaux,  et  bien  des  fois,  en  lisant  des 
relations  d’autopsies  dans  les  auteurs,  j’ai  été  frappé  du  manque 
de  concordance  entre  les  lésions  trouvées  à  l’autopsie  et  les  trou¬ 
bles  observés  pendant  la  vie.  Ce  fait  surprend  encore  moins  quand 
on  songe  aux  opérations  faites  sur  les  animaux  dans  le  but  d’élu¬ 
cider  des  questions  de  physiologie;  on  peut  leur  enlever  une  grande 
partie  des  lobes  du  cerveau  sans  provoquer  des  troubles  no¬ 
tables. 

J'ajouterai  que  le  malade  dont  j’ai  relaté  l’histoire  a  été  observé 
avec  le  plus  grand  soin  et  n’a  jamais  fourni  aucun  signe  qui  ait  pu 
faire  soupçonner  la  lésion  trouvée  à  l’autopsie.  C’est  à  ce  point 
que  quatre  jours  avant  sa  mort  il  pouvait  encore  se  lever  et  mar¬ 
cher,  comme  il  le  faisait  depuis  quelques  mois  ;  il  n'a  jamais  accusé 
de  maux  de  tête,  de  douleurs,  d’engourdissements,  etc.  M.  Briquet 
et  tout  le  personnel  du  service  observaient  ce  malade  avec  le  plus 
vif  intérêt.  Je  répète  qu’il  a  pu  se  lever  et  marcher  jusqu’à  huit  ou 
dix  fois  en  vingt-quatre  heures  pour  aller  aux  lieux  d’aisance, 
sa  diarrhée  lui  causant  de  fréquentes  évacuations. 

M.  Bouvier:  La  contractilité  et  la  sensibilité  électriques  étaient- 
elles  conservées? 

M.  Bourguignon  :  La  contractilité  et  la  sensibilité  électriques 
étaient  en  rapport  avec  la  force  musculaire,  c’est-à-dire  qu’elles 
étaient  notablemeut  diminuées,  mais  non  abolies. 

M.  Bouvier  :  Le  malade  a-t-il  présenté  des  mouvements  réflexes  ? 

M.  Bourguignon:  Non  ;  le  malade  souffrait  quand  on  irritait  une 
partie  de  son  corps,  mais  il  ne  présentait  pas  de  ces  mouvements 
violents,  intenses,  comme  le  sont  les  mouvements  réflexes. 

M.  Bouvier  :  La  recherche  des  mouvements  réflexes  devrait 
toujours  être  faite.  Chez  les  enfants,  ils  sont  très  remarquables. 
Vous  avez  devant  vous  un  enfant  paralysé,  immobile,  incapable, 
par  la  volonté ,  d’exécuter  le  plus  léger  mouvement  :  vous  cha¬ 
touillez  le  membre  paralysé,  et  immédiatement  vous  lui  voyez  ac¬ 
complir  les  mouvements  les  plus  violents. 

J’ai  recherché  quel  pouvait  être  le  rapport  entre,  les  mouvements 
réflexes  et  le  degré  de  paralysie  du  mouvement  et  du  sentiment.  Il 
m’a  semblé  que  l’intensité  des  mouvements  réflexes  était  toujours 
en  rapport  direct  avec  la  paralysie  du  mouvement  et  en  rapport 
inverse  avec  le  degré  de  paralysie  du  sentiment.  Cependant  mes 
idées  sur  ce  point  ne  sont  pas  encore  assez  arrêtées  pour  que  j’ose 
ériger  ce  fait  en  loi  générale. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SÉANCE  DU  16  OCTOBRE  1857.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DUPARCQUE. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

TUMEUR  CONGÉNITALE  DE  LA  VOUTE  DU  CRANE  (suite).  —  AUTRE  CAS 
D'ENCÉPHALOCÉLE. 

M.  Costillws  annonce  que  l’enfant  présenté  à  la  Société  dans  la 
précédente  séance,  et  portant  au  niveau  de  la  fontanelle  postérieure 
une  tumeur  dont  le  pronostic  avait  paru  très  fâcheux,  est  encoro 
en  vie.  Le  volume  de  la  tumeur  paraît  avoir  diminué. 

M.  Gros  :  Puisque  l’attention  de  la  Société  est  appelée  sur  l’en > 
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céphalocèle,  elle  n’enlenilra  sans  doute  pas  sans  intérêt  la  leeluro 
du  fait  suivant  que  j’emprunle  à  un  journal  anglais,  THF.  Lancet, 
du  5  septembre  dernier.  Je  ferai  remarquer  que  ce  cas  tend  à 
montrer  que  le  pronostic  posé  dans  la  dernière  séance  par  notre 
collègue  M.  Cazeaux  est  trop  absolu,  et  il  établit  une  fois  de  plus 
que  les  enfants  vivent  quelquefois  longtemps  avec  une  cncéphalo- 
cèle  très  volumineuse.  Ce  fait  a  été  observé  par  le  docteur  Za- 
chariah  Lawrence,  de  Londres  :  c’est  le  secqjad  cas  d’encépbalocèle 
qu’il  rencontre  dans  sa  pratique.  A  l’occasion  du  premier,  il  re¬ 
cueillit  tout  ce  que  la  science  possède  sur  ce  sujet,  et  inséra  son  ob¬ 
servation  avec  le  résultat  de  ses  recherches  dans  le  XXXIX'  vo¬ 
lume  des  Médico-Chirurgical  Transactions. 

Obs. —  Madame  W...,  de  Guildford,  accoucha,  le  3  avril  dernier,  d’un 
enfant  du  sexe  féminin,  portant  derrière  la  tète  une  tumeur  volumineuse. 
Fendant  sa  grossesse,  son  ventre  avait  été  remarquablement  développé. 
Les  douleurs  de  l'enfantement  avaient  duré  toute  une  semaine;  mais  le 
véritable  travail  n’avait  commencé  que  deux  jours  avant  la  délivrance  ; 
les  eaux  étaient  très  abondantes.  Madame  W. ..  avait  eu  précédemment 
trois  enfants  :  l’un  était  mort  en  naissant,  un  autre  avait  succombé  en 
bas  âge  à  une  entérite;  le  troisième  est  aujourd’hui  une  délicieuse  petite 
fille  de  onze  ans.  La  mère  a  trente  et  un  ans  et  jouit  d’une  très  bonne  santé. 

Je  vis  pour  la  première  fois  l'enfant  le  19  juillet;  derrière  sa  tète  pen¬ 
dait  une  vaste  tumeur,  un  peu  pédonculéc,  prenant  naissance  dans  la  ré¬ 
gion  occipitale,  dans  la  nuque  et  à  la  partie  supérieure  et  interne  du  sca- 
pulum  ;  d'avant  en  arrière,  elle  mesurait  8  pouces  anglais  ;  sa  plus  grande 
circonférence  transverse,  1  pied  G  pouces  ;  sa  plus  grande  circonférence 
longitudinale,  également  1  pied  G  pouces.  Au  moment  de  la  naissance, 
elle  n’avait  guère  que  la  moitié  de  ce  volume.  La  forme  générale  de  la  tu¬ 
meur  est  celle  d’un  cône  ;  sa  surface  est  lobée,  surtout  à  gauche.  La  peau 
qui  la  recouvre  a  à  peu  près  sa  couleur  normale  ;  on  y  remarque  cepen¬ 
dant  des  taches  d’un  bleu  pâle  produites  par  des  dilatations  veineuses. 
Toute  la  tumeur  est  manifestement  fluctuante,  cl  la  sensation  de  flot  pro¬ 
duite  par  la  succussion  se  perçoit  également  dans  toutes  les  directions  ;  de 
plus,  la  tumeur  est  translucide  comme  une  hydrocèle  ;  la  flamme  d’une 
bougie  se  voit  directement  partout  et  permet  de  reconnaître  que  les  parois 
de  la  tumeur  ont  une  structure  réticulée  ressemblant  à  une  vessie  urinaire 
peu  épaisse. 

La  base  de  la  tumeur,  surtout  à  gaucho,  était  recouverte  de  cheveux 
noirs  épais,  soyeux,  ayant  plus  d’un  pouce  de  longueur,  beaucoup  plus 
longs  que  ceux  qui  couvraient  la  tête  de  l’enfant. 

L’enfant  est  maigre  et  chétif,,  mais  bien  conformé  du  reste.  Le  crâne 
est  un  peu  étroit  dans  les  régions  frontale  et  verticale,  mais,  du  reste, 
assez  bien  formé;  le  front  n’est  pas  fuyant,  la  fontanelle  antérieure  a  ses 
dimensions  ordinaires.  L’enfant  paraît  intelligent  ;  il  sourit,  il  paraît  re¬ 
marquer  ce  qui  l’entoure.  Les  pupilles  sont  normales,  la  vision  parfaite, 
malgré  un  strabisme  convergent  très  marqué,  surtout  pour  l’œil  droit. 
Les  membres  ne  sont  ni  paralysés  ni  contracturés.  Depuis  doux  mois, 
l’enfant  vomit  souvent  le  lait  et  est  sujet  à  la  diarrhée,  et,  trois  jours 
avant  que  je  le  visse,  il  avait  eu  une  attaque  caractérisée  par  de  la  raideur 
des  membres  et  de  la  fixité  des  yeux. 

Je  revis  une  seconde  fois  l’enfant  le  17-  août  :  je  le  trouvai  engraissé; 
mais  les  troubles  de  la  digestion  persistaient.  Aidé  de  mon  confrère  le 
docteur  Taylor,  de  Guildford,  je  ponctionnai  la  tumeur  au-dessous  et  à 
droite  du  sommet,  à  l’endroit  où  la  peau  était  le  plus  mince  et  ne  présen¬ 
tait  pas  de  développement  des  veines;  j’employai  pour  cela  un  trocart 
très  polit,  ot,  pendant  dix  minutes  à  peu  près,  je  fis  écouler  un  liquide 
limpide  couleur  jaune  paille,  alcalin  et  très  albumineux  ;  il  ne  s’écoula 
pas  une  goutte  de  sang,  et  l’enfant,  loin  de  manifester  la  moindre  dou¬ 
leur,  sourit  et  prit  le  sein  pondant  l’opération.  A  la  fin  cependant,  il  se 
mit  à  crier  et  vomit  une  grande  quantité  de  lait  et  de  mucosités  mêlées  à 
beaucoup  de  gaz  ;  après  quoi,  il  parut  soulagé  et  s'endormit.  Après  l’opé¬ 
ration,  la  tumeur  ne  formait  plus  qu’un  sac  qui  me  parut  tout  à  fait  vide. 

Huit  jours  après  l’opération,  je  revis  l'enfant  :  il  n’y  avait  eu  aucun 
accident  inflammatoire  ;  mais  la  tumeur  contenait  de  nouveau  environ 
4  onces  de  liquide.  En  palpant  la  tumeur,  je  m’assurai  que,  près  de  son 
pédicule,  elle  contenait  une  petite  tumeur  solide  qui,  selon  toute  probabi¬ 
lité,  est  une  portion  du  cervelet. 

DU  PANARIS. 

M.  Bauchet  donne  lecture  de  la  première  partie  d’un  mémoire 
sur  le  panaris  et  le  phlegmon  des  doigts. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ORDRE  DU  JOUR  DE  LA  SÉANCE  DU  VENDREDI  20  NOVEMBRE  1857. 
Du  panaris  et  du  phlegmon  des  doigts  (fin),  par  M.  Bauchet. 
Discussion  sur  le  mémoire  de  M.  Fauconneau-'Dufresnc  (Du 
diabète  et  de  son  traitement). 

Observation  de  M.  Guiboul  sur  une  forme  complète  d’hystérie. 


ÏV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Défectuosités  «les  doigts  transmises  pendant  six  généra¬ 
tions,  par  M.  Draper  Mackinder. 

Sous  le  titre  de  Formations  héréditaires,  M.  Willis  de  Plumslead 
a  fait  paraîlre  dans  The  Lancet  du  5  septembre  une  lettre  où  se 
trouve  relatée  une  répétition  d’un  type  anormal  à  travers  six  géné¬ 
rations.  Voici  un  exemple  aussi  intéressant;  mais  ici,  au  lieu  d’un 
vice  par  excès,  il  s’agit  d’un  vice  par  défaut. 

Appelé  auprès  d’une  certaine  dame  pour  examiner  sa  jeune 
fille,  M.  Mackinder,  en  présence  de  M.  Smallman  ut  de  trois  géné¬ 
rations  de  la  famille  en  question,  put  établir  les  faits  suivants  : 

Première  génération.  —  L'enfant. —  Les  phalanges  moyennes 
des  huit  doigts  sont  absentes,  les  dernières  phalanges  s’articulent 
avec  les  premières,  et  les  doigts  sont  assez  courts  et  ont  une  ap¬ 
parence  pyramidale.  Les  ongles  des  deux  petits  doigts  manquent, 
et  celui  de  l’annulaire  droit  est  abortif.  Les  orteils  sont  tous  à  peu 
près  de  la  même  longueur. 

Deuxième  génération.  —  La  mère. —  Les  phalanges  moyennes 
des  huit  doigts  et  tous  les  ongles  manquent.  Les  premières  pha¬ 
langes  sont  articulées  avec  les  dernières,  qui  sont  beaucoup  pli  s 
courtes  qu’ordinairement  et  ont  l’apparence  qu’elles  auraient  après 
une  amputation  transversale  sur  le  milieu  de  chaque  troisième 
phalange.  Le  quatrième  orteil  de  chaque  pied  n’a  que  la  première 
phalange. 

Cette  femme  est  la  plus  jeune  d’une  famille  composée  de  neuf 
membres,  dont  les  sept  plus  âgés  et  leurs  enfants  sont  bien  con¬ 
formés. 

Le  frère  de  celte  femme,  le  huitième  enfant  de  la  famille,  avait 
l’annulaire  et  les  petits  doigts  de  chaque  main  dépourvus  des  se¬ 
conde  et  troisième  phalanges  et  des  ongles,  et  le  quatrième  et  le 
cinquième  orteil  de  chaque  doigt  étaient  unis  par  une  membrane. 

Troisième  génération.  —  Le  grand-père  possédait  seulement 
les  premières  phalanges  dus  huit  doigts  ;  les  pouces  étaient  flasques 
et  les  articulations  phalangiennes  imparfaites. 

Il  avait  deux  frères  et  dix  sœurs,  parmi  lesquels  : 

Une  sœur  était  privée  des  huit  phalanges  moyennes  et  des  ongles  ; 

Une  seconde  sœur  avait  les  phalanges  moyennes  et  les  ongles  des 
troisièmes  doigts  absents  ; 

Une  autre  sœur  avait  l’index  droit  normal  et  les  sept  autres 
doigts  privés  de  seconde  et  de  troisième  phalanges  ; 

Un  frère  avait  les  mûmes  malformations  que  la  sœur  précédente  ; 

Tous  les  quatre  avaient  une  irrégularité  des  orteils; 

Un  autre  frère  était  marié  et  avait*  quatre  filles.  La  première 
était  bien  conformée,  les  trois  autres  manquaient  dus  secondes 
phalanges  et  des  ongles  de  tous  les  doigts.  Pas  de  renseignement 
sur  le  dernier  frère  et  les  autres  sœurs. 

Quatrième  génération.  —  La  mère  du  grand-père  et  trois  de  ses 
sœurs  étaient  privées  des  seconde  et  troisième  phalanges,  et  des 
ongles  des  huit  doigts  et  de  la  seconde  phalange  dos  quatre  orteils. 

Cinquième  génération.  — Lu  grand-mère  maternelle  avait  les 
mêmes  parties  absentes. 

Sixième  génération.  —  Il  en  était  de-  même  chez  la  grand 
grand-mère  maternelle. 

Septième  génération.  —  Sa  mère'a  été  la  souche  qui  a  créé  oe 
vice  de  conformation. 

Une  tradition  conservée  dans  la  famille  attribue  la  source  di- 
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cette  malformation  à  une  menace  du  mari  de  la  bisaïeule:  celle  ce 
avait  cueilli  la  seule  pomme  que  portait  un  arbre,  et  le  mari,  qui 
avait  défendu  d’y  toucher,  s’emporta  et  émit  le  souhait  que  les 
doigts  qui  avaient  touché  la  pomme  fussent  coupés.  La  femme  était 
enceinte  ;  elle  fut  effrayée,  et  l’enfant  qui  vint  au  monde  fut  la 
victime  du  souhait  paternel.  ( British  Medical  Journal,  1 0  octobre 
1857.) 

Sur  la  fonction  du  corps  thyroïde  (communication  à  la  Société 
royale  de  Londres),  par  le  docteur  Peter  Martyn. 

Après  avoir  indiqué  la  forme,  la  situation,  les  connexions  et  la 
structure  interne  du  corps  thyroïde,  sa  grande  vascularité,  la  pro¬ 
priété  qu’il  a  de  pouvoir  subir  de  soudaines  altérations  de  volume, 
l'auteur  montre  brièvement  l’insuffisance  des  opinions  émises  sur 
les  fonctions  de  ce  corps  et  cherche  alors  à  établir  ses  propres 
vues. 

Il  fait  voir  que  la  mobilité  du  larynx  et  de  la  trachée,  qui  s’élè¬ 
vent  et  s’abaissent  dans  les  actes  de  la  déglutition,  qui  s’infléchis¬ 
sent  ou  tournent  dans  les  mouvements  divers  de  la  tôle  et  du  cou, 
nécessitent  une  certaine  laxité,  soit  dans  leur  structure,  soit  dans 
leurs  moyens  d’union  avec  les  parties  environnantes.  Au  contraire, 
en  tant  qu’instrument  de  la  voix,  ces  organes  doivent  avoir  des 
propriétés  tout  opposées.  Les  qualités  du  ton  seront  en  rapport 
exact  avec  ces  propriétés;  le  tube  vocal  doit  devenir  rigide,  tendu, 
inflexible.  Comment  donc  ce  tube  mou,  biche  et  flexible,  devient  il 
rigide,  tendu  et  inflexible,  et  propre  à  produire  un  ton  pur?  Ce 
résultat  ne  peut  être  produit  par  les  muscles  du  larynx,  qui  ne 
servent  qu’à  l’élever,  rabaisser  ou  le  fixer  dans  telle  ou  telle  posi¬ 
tion.  Pour  l’auteur,  le  corps  thyroïde  est  chargé  de  cette  fonction. 
L’action  d’émettre  un  ton  ou  de  parler  empêche  le  retour  du  sang 
de  cet  organe,  le  gonfle  et  le  distend,  et,  par  la  nature  de  ses 
attaches  autour  de  la  partie  supérieure  de  la  trachée  et  sur  les 
bords  libres  des  ailes  du  larynx,  fixe  ces  parties,  les  rend  fermes  et 
tendues. 

Cette  tension  peut  être  très  forte,  et,  dans  des  efforts  énergiques 
pour  parler  ou  chanter,  on  peut  voir  la  partie  manifestement  aug¬ 
mentée  de  volume  et  les  veines  collatérales  gonflées.  Telle  est  la 
raison  de  la  grande  vascularité  dn  corps  thyroïde. 

Suivant  l’auteur,  le  corps  thyroïde  agirait  aussi  comme  organe 
de  renforcement,  et  par  là  compenserait  les  dimensions  restreintes 
du  tube  vocal.  Enfin,  par  ses  changements  de  forme,  de  volume  et 
de  consistance,  se  gonflant  quand  le  larynx  s’abaisse,  revenant  sur 
lui-même  quand  le  larynx  s’élève,  il  aide  à  donner  le  caractère  au 
ton,  plein  et  bas  dans  le  premier  cas,  haut  et  aigu  dans  le  second, 
et,  pareillement,  il  prend  une  grande  part  dans  le  mécanisme  de 
ces  modulations  et  expressions  diverses  propres  à  la  voix  humaine. 

On  peut  conclure  de  différentes  considérations  que  le  corps  thy¬ 
roïde  est  une  partiede  l’organe  vocal  et  une  partie  qui,  quoique  acces¬ 
soire,  n’en  est  pas  moins  importante  en  ce  qu’elle  contribue  à  la  per¬ 
fection  de  l’ensemble.  En  effet,  le  corps  thyroïdeest  placé  surle  larynx 
et  la  trachée,  et  ses  branches  nerveuses  sont  fournies  parles  mêmes 
nerfs;  il  est  plus  large  dans  l’espèce  humaine,  dont  la  voix  et  le  lan¬ 
gage  sont  parfaits,  que  chez  les  animaux;  proportionnellement,  il  est 
plus  développé  chez  la  femme  et  chez  l’enfant,  dont  les  organes 
vocaux  plus  petits  et  plus  mobiles  réclament  encore  plus  son  inter¬ 
vention.  On  trouve  le  corps  thyroïde  chez  tous  les  mammifères,  à 
part  une  exception  qui  est  bien  remarquable  :  les  cétacés  n’ont 
pas  de  corps  thyroïde  ;  mais  ils  n’ont  pas  de  voix.  Chez  les  oiseaux, 
la  structure  du  tube  vocal  est  différente  de  celle  de  l’homme/ et  ce 
tube  peut  par  lui-même  suffire  à  produire  les  différentes  qualités 
du  son. 

On  comprend  l’importance  que  cette  opinion  donne  au  corps 
thyroïde  en  le  considérant  comme  nécessaire  à  la  perfection  de  la 
voix,  et  par  là  du  langage,  le  grand  et  indispensable  moyen  de 
cultiver  et  de  perfectionner  les  plus  hautes  facultés  de  l’homme. 
Il  y  a  lieu  tout  au  moins  à  soumettre  les  vues  de  51.  Martyn  à  une 
vérification  ultérieure.  (Médical  Times  and  Gazelle,  24  oct.  1857.) 


Anévrysme  cirsoïtlc  ail  coiulc  ;  ligature  de  l'artère,  in  - 
succès  ;  emploi  du  caustitinc  an  chlorure  de  zinc,  gué¬ 
rison,  par  51.  Ed.  Deeaye. 

Ons.  —  One  femme  de  soixante-trois  ans,  d’une  constitution  affaiblie, 
portait  vers  le  bord  supérieur  et  un  peu  externe  de  l’olécrâne  du  côté 
droit  une  tumeur  ovalaire  du  volume  d’une  noix,  d’un  rouge  bleuâtre, 
molle,  rénitentc,  donnant  dans  toutes  scs  parties  des  battements  isochrones 
à  ceux  du  pouls,  et  ne  disparaissant  qu’imparfaitement  par  la  pression, 
pour  reprendre  ses  dimensions  premières  dès  qu’on  cessait  de  la  compri¬ 
mer.  En  remontant  le  long  du  bord  interne  de  l’humérus,  à  partir  de 
cette  tumeur,  on  sentait  un  vaisseau  très  llcxueux,  assez  dur,  pulsalif, 
qui  paraissait  s’anastomoser  avec  l’artère  humérale,  à  1  pouce  environ  du 
pli  du  coude. 

La  malade  s’était  aperçue  pour  la  première  fois,  quinze  ans  aupara¬ 
vant,  de  cette  tumeur,  qu’elle  ne  savait  rapporter  à  aucune  cause  connue 
et  qui  no  cessa  de  s’accroître  lentement.  11  y  a  dix  ans,  voulant  soulever 
un  seau  plein  d’eau,  elle  vit  se  déclarer  une  hémorrhagie  qui  fut  arrêtée 
au  moyen  des  hémostatiques  en  usage  à  la  campagne.  Il  y  a  dix  jours,  un 
léger  effort  détermina  une  nouvelle  hémorrhagie  qui  s’arrêta  spontané¬ 
ité  30  décembre,  M.  Joly,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Pierre,  oiï  se- 
trouvait  la  malade,  pratiqua  la  ligature  de  l’artère  dilatée  qui  longeait  le 
côté  interne  de  l’humérus,  le  plus  près  possible  de  son  anastomose  avec  le 
tronc  principal.  Comme  après  cetto  opération  les  battements  persistaient 
dans  la  tumeur,  il  lia  également  une  autre  artère  située  plus  profondé  ¬ 
ment,  dont  le  doigt,  introduit  dans  la  plaie,  avait  fait  reconnaître  la  pré¬ 
sence.  Aussitôt  les  battements  disparurent,  mais  pour  se  montrer  do  nou¬ 
veau  au  même  degré  les  jours  suivants. 

Cet  insuccès  engagea  M.  Joly  à  essayer  do  la  cautérisation  ;  il  y  pro¬ 
céda  de  la  manière  suivante,  le  22  janvier  : 

La  peau  qui  recouvrait  la  tumeur  ayant  été  préalablement  dépouillée 
de  son  épiderme  au  moyen  d’un  vésicatoire,  M.  Joly  appliqua  sur  elle  une 
couche  d’environ  1  centimètre  d’épaisseur  du  caustique  suivant  : 


Chlorure  de  zinc .  1  gros. 

—  d’antimoine .  8  gouttes. 

Acide  arsénieux .  12  grains. 

Farine  de  seigle .  2  gros. 


Eau  distillée,  q.  s.  pour  faire  une  pâte  molle. 

Cette  application  fut  suivie  do  douleurs  vives,  qui  se  prolongèrent  pen¬ 
dant  toute  la  journée  et  une  partie  de  la,  nuit  ;  elle  produisit  une  eschare 
sèche,  grise,  dont  les  bords  commencèrent  à  se  détacher  lo  26,  en  lais¬ 
sant  écouler  un  peu  de  pus. 

28  janvier.  Écoulement  sanguin  sur  les  bords  de  l’eschare:  applications 
de  charpie  imbibée  d’une  solution  de  chlorure  ferrique  à  60  degrés,  re¬ 
couverte  de  poudres  styptiques,  de  compresses  graduées  et  d’un  bandage 
compressif.  Ces  moyens  ne  suffisant  pas,  on  a  recours  au  tourniquet. 

30  janvier.  Élimination  de  l’eschare  :  seconde  application  de  caustique. 

2  février.  Nouvelle  hémorrhagie,  qui  cède  aux  mômes  moyens.  Dans  le 
but  de  hâter  la  chute  de  la  tumeur,  une  ligature,  composée  de  plusieurs  fils 
est  jetée  sur  sa  base  ;  le  lendemain,  nouvelle  ligature,  plus  serrée  que  la 
première.  Le  6  février,  la  tumeur  se  trouve  détachée  ;  il  n’y  a  aucune 
apparence  d’hémorrhagie.  La  plaie  présente  une  surface  grisâtre  au 
centre,  des  granulations  vermeilles  à  la  périphérie. 

24  février.  La  cicatrisation  est  presque  complète  ;  mais  on  sont  au 
centre  de  la  plaie  des  battements  sourds,  vestiges  de  l’ancienne  affection. 
La  malade  quitte  l’hôpital.  —  Ces  battements  pouvaient  faire  craindre  une 
récidive  ;  mais,  le  20  décembre,  la  malade  se  trouvait  parfaitement  gué¬ 
rie,  ( Journal  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacologie,  t.  XXIV, 
p.  36.) 

Personne  ne  sera  étonné  du  peu  de  succès  obtenu,  au  moyen 
de  la  ligature,  dans  un  cas  d’anévrvsme  cirsoïde  :  les  anastomoses, 
dilatées  de  même  que  la  branche  principale,  devaient  en  effet 
ramener  facilement  le  sang  dans  la  tumeur  après  l’opération.  Quant 
aux  hémorrhagies  qui  ont  suivi  la  cautérisation,  l’auteur  les  attri¬ 
bue  à  la  timidité  avec  laquelle  le  caustique  fut  employé;  il  est  pro¬ 
bable,  en  effet,  qu’on  les  ciït  évitées  si,  au  lieu  de  se  borner  à 
appliquer  la  pâte  caustique  sur  la  tumeur,  on  en  eût  également 
recouvert  la  base  de  celle-ci,  de  manière  à  produire  la  coagulation 
du  sang  dans  toute  la  masse  des  vaisseaux  dilatés. 
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V. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Trotté  élémentaire  et  pratique  de  pathologie  interne, 

par  M.  Grisolle.  Septième  édition,  revue  et  augmentée.  2  vol. 

grand  in-8.  Paris,  Victor  Masson. 

Én  parcourant  chaque  édition  nouvelle  du  Traité  élémentaire 
de  pathologie,  on  s’explique  sans  peine  ce  succès  toujours  crois¬ 
sant.  D’une  part,  on  goule  de  plus  en  plus  le  mérite  intrinsèque 
de  l’œuvre,  l’exactitude  des  descriptions  nosologiques,  la  sagesse 
des  appréciations,  le  caractère,  la  forme  substantielle  de  tous  les 
articles,  et  l’on  se  dit  que  c’est  bien  là  la  perfection  du  genre  élé¬ 
mentaire  et  pratique.  D’autre  part,  on  s’aperçoit  bien  vite  que 
M.  Grisolle  ne  livre  pas  au  public  une  édition  sans  des  remanie¬ 
ments  très  nombreux  et  parfois  considérables,  qui  sont  toujours 
des  améliorations.  Ce  n’est  pas  à  dire  que  tous  les  changements 
viennent  à  propos  pour  remédier  à  des  imperfections  des  éditions 
antérieures.  Ce  serait  faire  un  mauvais  et  immérité  compliment. 
Tout  au  contraire,  ils  consistent  pour  la  plupart  en  des  additions 
et  des  perfectionnements,  tandis  que  les  suppressions  ou  correc¬ 
tions  proprement  dites  sont  très  rares. 

Là  septième  édition  justifie  autant  que  ses  devancières  la  men¬ 
tion  qui  l’accompagne;  elle  est  vraiment  et  très  sérieusement  revue 
et  augmentée;  elle  l’est  même  en  tant  d’endroits  qu’il  nous  serait 
impossible  d’indiquer  seulement  une  partie  des  modifications.  Les 
principales  portent  sur  les  fièvres  (plus  particulièrement  les  fièvres 
éruptives),  sur  les  congestions,  les  affections  cutanées,  les  affec¬ 
tions  parasitiques.  Le  chapitre  relatif  aux  parasites  a  été  refondu, 
et  l’on  comprendra  ce  qu’il  a  pu  gagner  quand  nous  dirons  que 
M.  Grisolle  s’est  associé  pour  ce  travail  le  savant  professeur  d’his- 
toirè  naturelle,  M.  Moquin-Tandon,  qui  vient  de  faire  précisément, 
dans  son  cours,  l’histoire  des  entosoaires  et  des  épizoaires.  La  clas¬ 
sification  des  enlozoaires,  c’est-à-dire  des  parasites  intérieurs,  qui 
habitent  le  parenchyme  d’organes  profonds  ou  certaines  cavités, 
telles  que  le  tube  intestinal  ou  les  canaux  biliaires,  est  devenue  plus 
méthodique  et  même  plus  exacte.  Les  parasites  qui  vivent  dans  le 
canal  digestif  sont  soigneusement  distingués  de  ceux  qui  vivent  hors 
de  ce  canal.  Les  premiers  comprennent:  l’ascaride  lombricoïde, 
l’oxyure,  le  trichocéphale  inégal,  le  tamia  solitaire,  le  bothrio- 
céphale  ;  les  seconds,  le  filaire  de  Médine,  le  slrongle  géant,  le 
spiroptôre  de  l’homme,  la  trichine  spirale,  la  douve  du  foie,  le 
monostome  lenticolc  et  le  tétraslomc  rénal.  C’est  là  un  excellent 
chapitre  d’histoire  naturelle  médicale. 

Nous  signalerons  encore  dans  le  Traité  iie  pathologie  de 
M.  Grisolle  deux  articles  entièrement  nouveaux,  l’un  sur  la  leuco- 
cythémie  et  l’autre  sur  le  typhus.  Moins  timoré  en  cela  que  beau¬ 
coup  d’auteurs  de  la  capitale,  M.  Grisolle,  sans  se  prononcer  sur  la 
question  théorique  et  sans  décider  entre  M.  Virchow  et  M.  Donnell, 
admet  la  leucocythémie  comme  état  pathologique  distinct  et  parfai¬ 
tement  limité.  Relativement  au  typhus,  M.  Grisolle  a  tiré  profit  de 
l’épidémie  qui  a  sévi  en  Orient  pendant  la  dernière  campagne,  et 
son  ancien  chapitre  sur  la  fièvre  continue d' Angleterre  a  été  trans¬ 
formé  en  une  histoire  complète  de  la  fièvre  des  camps,  telle  qu’il  a 
clé  malheureusement  loisible  à  beaucoup  de  médecins  de  l’ob¬ 
server.  Ces  deux  articles  si  sensés,  et  si  instructifs  dans  leur  briè¬ 
veté,  nous  ont  fait  regretter  qu’il  n’en  ait  pas  été  consacré  un  autre 
à  celle  question  des  embolies,  sur  laquelle  nous  publions  aujour¬ 
d’hui  même  un  travail  de  M.  le  professeur  Forget. 

Du  reste,  nous  le  répétons,  il  n’est  presque  aucun  point  sur  le¬ 
quel  l’ouvrage  de  M.  Grisolle  soit  resté  en  arrière  du  progrès. 

A.  Dechambre. 


VI. 

VARIÉTÉS. 

E.C  tombeau  dTlippoeratc. 

Pour  donner  un  commencement  de  satisfaction  à  l’opinion 
publique,  qui  a  été  vivement  émue  à  l’espoir,  hélas  !  encore 
bien  incertain  de  la  découverte  du  tombeau  d’Hippocrate, 
nous  nous  empressons  de  publier  une  lettre  que  nous  venons 
de  recevoir  d’Athènes.  Bien  que  cette  lettre  soit  personnelle 
et  n’ait  point  été  destinée  à  la  publicité,  nous  espérons  que 
notre  illustre  correspondant  nous  pardonnera  une  indiscrétion 
qui  ne  peut  que  lui  attirer  la  gratitude  du  corps  médical. 
Cette  lettre  nous  est  adressée  par  le  ministre  de  la  maison  du 
roi  et  des  relations  extérieures,  M.  Ilangabé,  savant  qui  a 
consacré  de  longues  années  à  l’étude  des  antiquités  hellé¬ 
niques,  et  dont  les  travaux  sont  connus  et  appréciés  par  tons 
ceux  qui  s’occupent  d’archéologie. 


A  monsieur  le  docteur  Briau  ,  bibliothécaire  de  l' Académie  impériale 
de  médecine. 


Monsieur,  je  rends  mille  fois  grâces  à  Hippocrate  de  ce  qu’il  a 
bien  voulu  me  mettre  eu  relation  de  correspondance  avec  un  de 
ses  plus  fervents  disciples.  Les  objections  que  vous  élevez  contre 
l'inscription  de  Larisse  s’étaient  déjà  présentées  à  mon  esprit,  et  je 
vous  avoue  que  je  me  sens  toujours  un  peu  porté  à  me  méfier  des 
prétendus  monuments  dont  la  partie  conservée  cadre,  par  un  trop 
heureux  hasard,  exactement  avec  les  notions  que  1  histoire  nous  a 
conservées.  Le  mot  XAIPK  me  paraît  aussi  jurer  tant  soit  peu  avec 
les  formules  d’épitaphes  usitées  du  temps  de  la  vie  et  de  la  mort 
d’Hippocrate.  Mais  il  se  peut  bien  que  nos  objections  aient  tort,  et 
que  le  monument  ait  raison.  Aussi  ai-je  la  satisfaction  de  vous  an¬ 
noncer  que  j’avais  déjà  prévenu  votre  désir.  Nous  venons  tout  der¬ 
nièrement  encore  de  créer  un  consulat  à  Larisse.  Le  titulaire  est 
un  jeune  homme  de  beaucoup  de  capacité.  Je  lui  ai  demandé 
comme  un  premier  service  de  me  renseigner  sur  l’inscription  en 
question,  sur  les  circonstances  de  sa  première  découverte,  sur  les 
destinées  subséquentes  des  objets  qui  doivent  avoir  été  trouves 
dans  le  sarcophage  (un  sarcophage  au  temps  d’Hippocrate  1).  Je  ne 
crois  pas  probable  que  notre  consul  puisse  obtenir  une  photogra¬ 
phie  du  monument  ;  je  doute  fort  que  ce  prodige  des  lumières  du 
siècle  ait  pénétré  jusqu’à  Larisse.  Mais  je  lui  ai  indiqué  la  ma¬ 
nière  la  plus  simple  de  prendre  des  empreintes  sur  du  papier,  et 
j’espère  qu’il  pourra  m’en  procurer  une.  Aussitôt  que  j'aurai 
quelque  résultat  satisfaisant  de  nos  investigations ,  je  ne  manque¬ 
rai  pas  de  vous  en  faire  part.  Je  vous  prie,  en  attendant,  d’agréer 
l’expression  de  tout  mon  dévouement  et  de  ma  considération  la  plus 


distinguée. 


A. -II.  Rangabé. 


Nous  trouvous  en  outre,  dans  le  dernier  numéro  de 
Y  Abeille  médicale  d’Atliènes  ,  quelques  observations  de 
notre  honorable  confrère,  M.  Goudas,  en  réponse  à  notre 
critique  de  la  lettre  de  M.  Samartsidès.  Nous  nous  empres¬ 
sons  également  de  les- faire  connaître  en  les  analysant ,  afin 
que  nos  lecteurs  aient  sous  les  yeux  toutes  les  pièces  de  cette 
procédure  archéologique. 

Voici  l’article  de  M.  Goudas  : 

En  publiant  les  observations  de  notre  savant  confrère  de  Paris, 
nous  considérons  comme  un  devoir  d’y  ajouter  ce  qui  suit.  Ni  nous, 
ni  ceux  qui  s’occupent  ici  d’épigraphie,  niM.  Samartsidès,  n’avons 
considéré  l’objet  de  la  publication  de  ce  confrère  comme  n’exigeant 
pas  beaucoup  de  nouvelles  études.  Nous  eu  donnons  pour  preuve 
l’impression,  sans  aucune  observation  de  notre  part,  de  la  lettre  de 
M.  Samartsidès,  et  aussi  la  phrase  de  ce  distingué  confrère  dans  la- 
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quelle  il  dit  qu’il  désire  principalement  la  vérification  et  la  démon¬ 
stration  incontestable  de  ces  faits.  D’autre  part,  M.  Samarlsidès, 
dans  sa  lettre,  a  invoqué  et  publié  le  témoignage  de  M.  Gazés, 
ainsi  conçu  :  ®  Le  tombeau  d’IIippocrale  est  situé  en  dehors  de 
Larissa,  parmi  les  tombes  des  Turcs,  au-dessus  du  cours  ;  je  l’ai 
Vü  moi-môme ,  et  j’ai  lu  l’inscription  sans  pouvoir  la  copier,  par 
crainte  des  enfants  turcs,  qui  m’entouraient;  et  je  me  suis  éloigné 
triste  et  en  gémissant.  »  (Voyez  Bibliothèque  hellénique  de  Gazés 
de  Melos,  t.  ltr,  p.  200.) 

M.  Goudas  entre  ici  dans  quelques  détails  pour  nous  ap¬ 
prendre  que  MM.  Andreadès  et  (Econotnidès  ne  sont  point  des 
savants  comme  nous  l’a  fait  croire  une  épithète  ajoutée  à 
leur  nom,  épithète  qui  autrefois  signifiait  savant,  érudit, 
mais  qui  ne  s’applique  plus  aujourd’hui  qu’à  ceux  qui  ont 
simplement  reçu  une  instruction  élémentaire. 

Vient  ensuite  un  paragraphe  ayant  pour  but  de  faire  voir 
que  nous  avons  eu  tort  de  trouver  déraisonnable  et  exagérée 
la  crainte  de  MM.  Andreadès  et  (Eeonomidès,  qui  n’ont  pas 
osé  ouvrir  le  sarcophage  pour  recueillir  ce  qu’il  renfermait. 
M.  Goudas  affirme  qu’à  cette  époque  le  danger  était  réel  et 
que  des  hommes  ont  été  emprisonnés,  torturés  et  décapités, 
parce  qu’on  les  soupçonnait  d'avoir  découvert  un  simple  sar¬ 
cophage,  comme  si  c’eût  été  un  trésor.  Il  continue  ainsi  : 

Et  pour  que  notre  honorable  confrère  de  Paris  en  soit  convaincu, 
qu’il  nous  permette  de  lui  exposer  ici  les  faits  suivants  : 

Un  paysan  qui  en  voulait  à  un  de  ses  voisins  le  dénonça  à  Ali- 
Pacha  comme  ayant  trouvé  un  trésor  dans  un  champ.  Une  instruc¬ 
tion  rigoureuse  ayant  eu  lieu,  il  fut  prouvé  que  ce  trésor  était  un 
simple  vase  contenant  seulement  quelques  vaisseaux  lacrymatoires. 
Quoique  Ali- Pacha  fût  très  convaincu  de  cela,  le  dénoncé  n’en  per¬ 
dit  pas  moins  toute  sa  fortune  ;  il  resta  en  outre  deux  ans  eu  pri¬ 
son,  et  ne  fut  délivré  qu’au  prix  d’une  grande  somme  d’argent. 
Un  autre,  dénoncé  de  la  môme  manière,  mourut  en  prison,  et  sa 
fortune  fut  confisquée.  Ces  choses  ont  eu  lieu  avant  nos  luttes. 
Mais  pendant  et  à  l’époque  où  MM.  Andreadès  et  Gîconomidès  ont 
trouvé,  près  de  Larisse,  le  sarcophage  dont  il  est  question,  les 
fameux  janissaires  égorgeaient  sans  aucun  motif  les  chrétiens  sou¬ 
mis  de  cette  ville.  A  celte  époque,  croyons-nous,  notre  savant 
confrère  de  Paris  doit  penser  qu’il  n’aurait  pas  été  sans  danger, 
pour  ceux  qui  ont  trouvé  le  sarcophage,  de  l’ouvrir  avant  d’en  avoir 
prévenu  les  Ottomans,  et  surtout  avant  d'avoir  invoqué,  non-seu¬ 
lement  le  témoignage,  mais  même  la  protection  de  l’un  d’eux. 
Ensuite  il  eût  été  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  à  MM.  An¬ 
dreadès  et  (Eeonomidès  de  sauver  les  objets  trouvés  dans  le  sarco¬ 
phage,  objets  que  la  superstition  des  Turcs,  presque  égale  à  leur 
cupidité,  porte  à  détruire  promptement. 


Nous  rendons  mille  grâces  à  notre  confrère  de  Paris  de  ce  qu'il 
a  bien  voulu  attirer  l’attention  des  médecins  sur  un  sujet  aussi 
grave,  dans  un  journal  sérieux  comme  la  Gazette  hebdomadaire. 
Cependant,  au  lieu  d’adopter  l’emploi  de  la  photographie  ou  du 
procédé  secret  de  M.  LoUin  de  Laval,  pour  avoir  une  empreinte 
exacte  d’une  inscription  trouvée  dans  le  bain  d’un  harem  turc, 
comme  le  propose  notre  confrère  de  Paris,  il  serait,  croyons-nous, 
plus  pratique  de  prier  le  gouvernement  français,  par  l’organe  de 
l’Académie  de  médecine,  de  charger,  en  lui  donnant  les  instructions 
et  appareils  nécessaires,  un  professeur  choisi  parmi  les  membres  de 
l’école  française  d’Athènes,  envoyés  ici,  comme  on  sait,  pour  l’étude 
do  ces  sortes  de  sujets,  d’aller  à  Larisse,  et  d'y  entreprendre  des 
fouilles.  Quel  que  fût  le  résultat  de  ces  recherches,  notre  savant 
confrère  de  Paris  peut  ôtre  assuré  que  la  Grèce,  la  science  et  tous 
les  médecins  du  monde  en  seraient  reconnaissants  ;  car  si  nos  in¬ 
formations  sont  exactes,  il  y  a  à  Larisse  un  autre  trésor  archéolo¬ 
gique  bien  précieux  qu’il  n’est  pas  impossible  do  découvrir  à 
quelque  expédition  française  scientifique  bien  préparée  et  parlant 


I  d'Athènes.  Autrement  nous  avouons  avec  chagrin  que  notre  incer¬ 
titude  ne  cessera  pas,  quelques  explications  nouvelles  que  publie¬ 
rait  encore  notre  confrère  Samarlsidès,  demeurant  maintenant  à 
Bucharest,  et  qui,  étant  médecin,  ne  s’est  point  occupé,  comme  il 
l’a  dit,  de  ces  sortes  d’études.  Le  gouvernement  grec  pourrait  peut- 
être  aider  à  remplir  ce  devoir.  Mais  nous  doutons  que  quelqu’un 
des  archéologues  grecs  connaisse  le  procédé  de  M.  Loltin  de  Laval, 
et  qu’il  entreprenne,  sans  une  protection  puissante,  de  semblables 
études  à  l’aide  de  la  photographie,’  lors  môme  qu’il  le  pourrait, 
dans  le  bain  d’un  harem  turc.  D’ailleurs  le  gouvernement  grec  in¬ 
voquerait  une  loi  selon  laquelle  tout  professeur  voyageant  en  pays 
étranger  est  considéré  comme  en  vacances,  et  cesse  de  recevoir 
ses  appointements. 

Le  lecteur  remarquera  sans  peine  que  les  spirituelles  ob¬ 
servations  de  M.  Goudas  ne  touchent  aucunement  aux  argu¬ 
ments  que  nous  avons  présentés;  ils  subsistent  donc  dans 
toute  leur  force.  Nous  sommes  tous  d’accord  sur  la  nécessité 
d’une  enquête  rigoureuse  pour  arriver  à. connaître  la  vérité 
tonchant  la  destination  du  tombeau  trouvé  près  de  Larisse. 

L’intelligent  rédacteur  de  Y  Abeille  médicale  d’Athènes 
fait  ressortir  avec  complaisance  toutes  les  difficultés  de  cette 
enquête.  Nous  ne  comprenons  pas  bien  la  portée  de  ses  re¬ 
marques  à  ce  sujet;  car,  puisqu’il  veut,  comme  nous,  que 
la  vérité  soit  connue,  il  faut  bien  qu’on  arrive  à  surmonter 
les  obstacles  qui  la  cachent  et  que  nous  le  soupçonnons  d’avoir 
un  peu  exagérés.  Ainsi ,  il  ne  paraît  pas  aussi  difficile  qu’il 
le  croit  de  pénétrer  dans  le  bain  d’un  harem  turc  ,  puisque 
M.  Samarlsidès  a  pu  sans  peine  obtenir  d’y  entrer  et  d’y 
chercher  la  précieuse  inscription. 

M.  Goudas  nous  reproche  la  qualification  de  savants 
donnée  à  MM.  Andréadès  et  (Eeonomidès.  Nous  acceptons 
humblement  celle  observation  ,  et  nous  nous  tenons  pour 
averti  que  MM.  Andréadès  et  (Eeonomidès  savent  lire,  écrire 
et  calculer,  et  rien  de  plus. 

Quant  à  l’intervention,  demandée  par  l’honorable  M.  Gou¬ 
das  ,  du  gouvernement  français,  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris  et  de  l’École  française  d’Athènes  ,  nous  pensons 
qu’il  n’est  point  nécessaire  de  la  solliciter;  nous  espérons 
que ,  le  gouvernement  grec  aidant ,  on  arrivera  au  résultat 
désiré  sans  déranger  tant  de  monde  bien  assez  occupé  ailleurs. 

Lr  René  Rriau, 


VII. 

BULLETIN  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES. 

De  la  scrofule,  leçon?  professées  par  le  docteur  Piorrÿ,  recueillies  par  le  docteur  Du- 
riau.  In-8  do  14  pages.  Paris,  Adrich  Delaliaye.  SO  c. 

De  la  spedalsked  et  iie  la  radezyoe,  ma'adios  endémiipios  dans  le  nord  do  l’Europe, 
ot  C o nsi nf: rations  GÉNÉRALES  sur  LA  LÈPRE,  pa*  le  docteur  Dclioiix  de  Saviynac. 
In-8  do  28  pages.  Paris,  l.abé.  1  fr. 

Dynamique  des  êtres  vivants,  observations  par  lo  professeur  A.  Dcmirimont.  In-8 
de  400  pages.  Paris,  Victor  Masson.  1  fr.  76- 

Exposition  critique  et  pratique  des  nouvelles  doctrines  sur  la  syphilis,  suivie 

docteur  P.  Vidai/.  In-18  jésus  de  550  pages.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils.  \  fr. 
Nouveau  dictionnaire  pratique  de  médecine,  de  chirurgie  et  d'hygiène  vétéri¬ 
naires,  par  los  professeurs  II.  Doutey  cl  Veynal.  Tomo  BP.  In-8  do  758  pages. 
Paris,  Labé.  7  fr.  50 

Recherches  sur  la  contagion  nu  chancre,  par  Alfred  Fournier.  In-8  do  1 4  0  pages. 
Paris,  Adrien  Dclaliayo.  2  fr. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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rABTIE  OFFICIELLE. 

Par  arrêté,  en  date  du  18  novembre  1857,  M.  Ritter,  aide  préparateur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  est  nommé  préparateur  de  chi¬ 
mie,  de  physique  et  de  pharmacie  à  la  même  Faculté,  en  remplacement 
de  M.  Trinquier,  démissionnaire. 

—  Par  arrêtés,  en  date  du  18  novembre  1857,  M.  Foncin  ,  professeur 
de  pathologie  interne  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Besançon,  est  nommé  professeur  honoraire  de  ladite  École. 

M.  Groslamdert,  docteur  en  médecine,  est  nomme  professeur  de  pa¬ 
thologie  interne  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Besançon,  en  remplacement  deM.  Foncin. 

—  Par  decret  impérial,  en  date  du  23  novembre  1857,  M.  Gustave 
Rouland,  chef  du  cabinet  et  de  la  division  du  secrétariat  général  au  mi¬ 
nistère  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  prend  le  titre  de  directeur 
du  personnel  et  du  secrétariat  général,  et  exerce  les  fonctions  ordinaire¬ 
ment  attribuées  aux  secrétaires  généraux  des  ministères. 

—  Par  décret  impérial,  en  date  du  23  novembre  1857 ,  rendu  sur  le 
rapport  de  M.  le  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l’instruc¬ 
tion  publique  et  des  cultes,  M.  Delafosse,  membre  de  l’Institut  impérial 
de  France,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  de  minéralogie  au  Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris,  en  rem¬ 
placement  deM.  Dufrénoy,  décédé. 


—  M.  Barnsby,  pharmacien  de  lrc  classe,  est  nommé  professeur  sup¬ 
pléant  pour  les  cours  de  chimie,  de  pharmacie,  d’histoire  naturelle  et  de 
matière  médicalo  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Tours,  en  remplacement  de  M.  Tassin  démissionnaire. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAIllS. 

Le  nombre  des  inscriptions  prises  du  2  au  15  novembre  1857,  s’élève 


savoir  :  Pour  le  doctorat,  à .  901 

Pour  le  grade  d’ofllcicr  de  santé,  à,  .  .  126 

Total  des  élèves  inscrits . 1 ,027 

Le  nombre  des  inscriptions  nouvelles  est  de  158. 


En  1856,  le  nombre  total  des  inscriptions  était  de.  .  1,000 

Et  celui  des  premières,  de .  126 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Amette. 


A  la  suite  du  concours  commencé  le  mardi  17  novembre,  M.  le  doc¬ 
teur  Marc  Sée  a  été  nommé  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Celle  nomination  sera  présentée  à  la  ratification  de  S.  Exc.  le  ministre  de 
l’instruction  publique. 


FEUILLETON. 

Lettre  médicale. 

PAR  MONTS  ET  PAR  VAUX. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  36,  37,  39,  43  et  47.) 

Bagnèrcs-de-Bigorro,  ce  18  août  1857. 

Sommaire  :  De  Tau  îi  Cauterêls.  —  Épisode.  —  L'établissement.  —  Les  sources.  — 
Conditions  topographiques  do  Cauterêls.  —  La  Brèche-Roland.  —  Gavarnio.  — 
Crânes  de  Templiers.  —  Barégcs. 

De  Pau  à  Cauterets,  la  roule  est  admirable,  surtout  en  certains 
endroits,  où  elle  court  hardie  et  sauvage  sur  des  escarpements  de 
granit.  Ce  serait  donc  le  bon  moment  pour  lâcher  la  bride  à  mon 
ardeur  descriptive.  Je  pourrais  aussi  vous  introduire  dans  la  cha¬ 
pelle  de  Betharan,  où  l’on  vient  en  pèlerinage  implorer  la  santé  à 
la  barbe  des  médecins,  et  à  laquelle  je  reproche  (car  j’y  suis  entré) 
une  coquetterie  mal  avisée  et  d’un  goût  très  contestable.  Mais  il  est 


naturel  que  je  vous  parle  de  ce  qui  m’a  le  plus  occupé  dans  le 
voyage  ;  et  ce  qui  m’a  incontestablement  le  plus  occupé,  c’est  une 
petite  scène  d’inlérieur,  assez  étrangère  à  l’objet  de  ces  lettres, 
mais  non  dépourvue  d’intérêt  physiologique.  C’est  un  simple  épi¬ 
sode,  une  fleur  cueillie  sur  la  route,  une  rencontre  enfin. 

J’avais  donné,  l’an  passé,  des  soins  à  une  ravissante  jeune  fille, 
ravissante  surtout  par  la  gracieuse  délicatesse  de  son  organisation 
morale.  Une  timidité  excessive  concentrait  en  elle  les  pétillements 
d’un  esprit  plein  de  vivacité,  même  de  malice.  Sous  le  regard  d  un 
étranger,  elle  avait  des  tremblements  de  passereau  poursuivi  ;  sa 
paupière  s’abaissait;  tout  son  charmant  visage  semblait  enveloppé 
d'un  nuage  rose,  comme  d’un  voile.  Lui  adressait-on  la  parole ,  la 
sensitive  alors  se  repliait  tout  à  fait,  renfermant  au  dedans  d’elle- 
même  son  trésor  d’intelligence  et  de  sentiment.  Eh  bien  !  c’est 
celle  môme  jeune  fille,  devenue  femme,  que  je  rencontrai  dans  la 
diligence.  Elle  tenait  un  enfant  sur  ses  genoux.  Tout,  maintenant, 
accusait  dans  sa  personne  je  ne  sais  quoi  d’assuré  et  de  paisible. 
Elle  s’entretenait  avec  aisance,  même  de  ce  qui  touchait  au  plus 
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Paris,  ce  26  novembre  4  857. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  !  FIN  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA 

STATISTIQUE  DES  CAUSES  DE  DÉCÈS.  -  L’ASSOCIATION 

GÉNÉRALE. 

Nous  revenons  à  ce  que  nous  disions  dans  un  précédent 
article.  L’Académie  s’embrouille  dans  la  question  de  la  sta¬ 
tistique  nosologique,  et  la  commission,  dans  laquelle  on  était 
parvenu  tout  d’abord  à  jeter  quelque  trouble ,  profite  au¬ 
jourd’hui  du  désarroi  de  ses  adversaires  pour  enlever  des  po¬ 
sitions  qui  autrement  auraient  pu  lui  coûter  davantage.  Les 
septième,  huitième  et  neuvième  conclusions  du  rapport  ont 
été  adoptées  dans  la  dernière  séance;  la  dixième  et  dernière, 
relative  aux  encouragements  à  accorder  aux  médecins  les 
plus  zélés,  a  été  sagement  retirée  par  la  commission,  sur  les 
observations  de  M.  Velpeau. 

Toulle  débat  a  roulé  sur  la  huitième  conclusion,  qui  porte 
que  les  bulletins  indicateurs  de  la  cause  des  décès  seront 
envoyés  cachetés  et  numérotés  à  la  mairie,  et  parviendront  à 
l’administration  centrale,  en  passant  par  les  chefs-lieux  de 
canton,  d’arrondissement  et  de  département.  En  vérité,  que 
demande-t-on  à  la  commission?  On  a  quelque  peine  à  s’en 
rendre  compte.  La  commission,  on  se  le  rappelle,  avait  eu 
un  instant  la  pensée  de  réclamer  du  médecin  traitant  tout  à 
la  fois  un  certificat  constatant  la  réalité  du  décès,  et  un 
bulletin  indiquant  la  cause  du  décès,  et  de  ne  permettre  l’in¬ 
humation  que  sur  la  présentation  de  la  première  pièce  par 
la  famille  du  défunt.  Elle  a  depuis  renoncé  à  cet  expédient. 
Voilà  maintenant  que  M.  Malgaigne,  s’inspirant,  dit-il,  d’un 
article  de  M.  Bertillon,  propose  d’attacher  le  permis  d’inhu¬ 
mer  ,  non  plus  à  la  présentation  d’un  certificat  de  décès  , 
mais  à  celle  du  bulletin  nosologique,  en  continuant  à  mettre 
cette  présentation  à  la  charge  de  la  famille.  Et  comme  M.  le 
rapporteur  rappelait  le  mauvais  accueil  fait  par  l’Académie  à 
la  première  intention  de  la  commission ,  M.  Devergie  a  fait 
remarquer  qu’il  n’y  avait  pas  parité  entre  l’ancienne  proposi¬ 
tion  du  rapport  et  la  proposition  actuelle,  le  fait  de  la  mort  et 
la  cause  de  la  mort  étant  deux  choses  bien  distinctes  ;  puis  il 
a  prêté  son  appui  à  M.  Malgaigne.  En  écoulant  ces  deux  ora¬ 
teurs  ,  nous  nous  demandions  s’ils  avaient  assisté  aux  précé¬ 
dentes  séances;  s’ils  savaient  que  le  vote  de  la  deuxième  con¬ 


intime  de  sa  vie,  à  sa  nouvelle  position  d’épouse  et  de  mère,  atta¬ 
chant  sur  moi  un  grand  œil  d’azur ,  semblable  à  l’eau  d’un  lac, 

.  que  rien  ne  trouble  de  ce  qu’elle  reflèle.  De  temps  en  temps,  sans 
le  moindre  embarras,  elle  dégrafait  sa  robe,  soulevait  son  enfant, 
le  suspendait  à  un  sein  opulent ,  sur  lequel  elle  jetait  négligem¬ 
ment  un  pan  de  sa  guimpe,  et  reprenait  la  conversation. 

Ce  charmant  tableau,  qui  n’eût  été  qu’agréable  pour  un  roman¬ 
cier  ou  un  peintre  ,  je  le  contemplais  en  médecin  ,  c’est-à-dire 
sérieusement.  N’est-ce  pas,  cher  confrère,  un  très  intéressant  sujet 
de  méditation  que  celte  transformation  subite  de  la  jeune  fille  dont 
la  robe  virginale  est  tombée  d’hier?  Qu’est-ce  donc  que  celte  timi¬ 
dité  qui  s’en  va  après  une  initiation  dont  l’aveu  public  semblerait 
fait  pour  rendre  plus  timide  encore?  Etqu’ost-ce  donc  que  la  pudeur? 
La  jeune  fille  a  honte  de  choses  dont  elle  n’a  que  l’instinct  confus,  elle 
n’en  a  plus  honte  dès  qu'elle  les  connaît  pleinement,  et  la  réalité 
produit  en  elle  le  contraire  de  ce  qu'y  faisait  naître  la  plus  vague 
image.  Attribuer  un  effet  si  étrange  ù  une  révolution  organique,  ce 
n’est  pas  exprimer  une  idée  bien  claire.  Le  rattacher  à  un  senti¬ 


clusion  (séance  du  10  novembre)  imposait  déjà  au  médecin  le 
devoir  de  remettre  à  l'autorité  le  bulletin  nosologique;  s’ils 
avaient  moins  de  répugnance  que  parle  passé  pour  l’immixtion 
de  l’Académie  à  des  affaires  purement  administratives.  Nous 
supposions  surtout  que  M.  Devergie  avait  pris  son  parti  de  la 
révélation  possible  des  secrets  de  famille  par  le  bulletin  ;  car 
cet  honorable  et  savant  confrère,  que  nous  avons  tant  de 
regret  à  combattre  sur  un  terrain  qui  est  le  sien,  se  préoc¬ 
cupait  déjà  (bien  à  tort,  il  est  vrai)  de  ce  danger,  même  avec 
le  bulletin  cacheté  de  la  commission  ;  et  il  est  manifeste  que 
si  la  famille  est  obligée  d’apporter  elle-même  ce  bulletin  à  la 
mairie  pour  obtenir  la  levée  du  corps ,  une  indication  au 
moins  inutile  est  donnée  à  l’administration,  relativement  à  la 
personne  que  le  bulletin  concerne.  Mais  point  du  tout;  en 
même  temps  qu’il  veut  enlever  une  des  garanties  du  secret, 
notre  confrère  reproche,  et  il  a  encore  reproché  mardi,  à  la 
commission  de  pousser  le  corps  médical  à  une  contravention 
à  l’article  378  du  Code  pénal.  Il  a  été  facile  de  voir,  à  la  con¬ 
versation  qui  s’est  établie  sur  ce  point,  que  M.  Devergie  et 
d’autres  membres  avaient  oublié  que  le  bulletin  doit  être  inno¬ 
mmé,  et  qu’ils  ne  s’étaient  pas  faits  une  idée  claire  d.u  mé¬ 
canisme  indiqué  par  la  huitième  conclusion. 

Rien  de  plus  simple  pourtant. 

Sur  les  incitations  venues  de  l’Académie  elle-même  et  d’une 
partie  de  la  presse,  la  commission  s’est  décidée  à  renfermer 
son  rôle  dans  un  cercle  tout  scientifique.  Elle  a  d’abord  ren¬ 
voyé  à  l’autorité  administrative  et  la  vérification  des  décès  et 
les  mesures  de  police  y  afférentes,  L’obligation  d’un  permis 
d’inhumation,  dans  des  conditions  déterminées,  est  une  de 
ces  mesures.  Nous  ajouterons  que  celle-ci,  très  naturelle, 
très  légitime  en  présence  d’un  intérêt  de  sécurité  publique, 
ne  l’est  plus  autant  en  présence  d’un  intérêt  de  pure  science. 
Comme  l’a  dit  M.  Gibert  avec  beaucoup  de  sens,  sauf  le  cas 
de  suspicion  de  crime,  il  suffit,  pour  enterrer  un  homme,  de 
savoir  qu’il  est  mort;  et  il  nous  semblerait  étrange  de  rendre 
ce  cadavre,  qui  attend  la  sépulture,  en  quelque  sorte  respon¬ 
sable  des  lenteurs  ou  des  empêchements  de  toutes  sortes  que 
pourraient  occasionner  l’absence  du  médecin  traitant ,  son 
éloignement,  etc.  Nous  avons  pour  nous,  sur  ce  point,  l’opi¬ 
nion  si  respectée  de  M.  Adelon.  Or  ,  c’est  l’affaire  du  véri¬ 
ficateur,  et  de  lui  seul ,  d’avertir  l’autorité  des  indices  de 
crime  que  peut  révéler  la  constatation  d’un  décès.  Si ,  par 
un  moyen  quelconque  ,  la  source  du  bulletin  était  connue  ; 
si  l’on  savait  de  quelle  famille  il  émane ,  à  quel  membre  de 
cette  famille  il  se  rapporte,  il  ne  serait  pas  impossible  que  le 


ment  d’importance  personnelle,  né  de  l’accomplissement  de  l’acte, 
social  autant  que  physiologique  ,  par  lequel  l’individu  achève  de 
marquer  sa  place  dans  l'espèce,  né  aussi  de  la  satisfaction  d’avoir 
acquis  la  science  d’Éden,  c’est  se  rapprocher  de  la  vérité  ;  mais  il 
y  a  autre  chose.  Ce  sentiment,  qu’accroît  encore  la  maternité,  qui 
fortifie  le  caractère  on  vivifiant  le  cœur  et  éclairant  l’esprit,  ne  dé¬ 
veloppe  toutes  ses  conséquences  qu’avec  une  conscience  tranquille. 
Une  femme  absolument  vicieuse  et  une  femme  de  mœurs  sévères 
sont  les  seules  qui  avouent  l’amour  sans  rougir.  C’est  que  la  pre¬ 
mière,  privée  de  la  notion  du  devoir,  est  sans  remords,  tandis  que, 
chez  la  seconde,  la  pratique  du  devoir  épure  le  penchant.  L’une  ne 
connaît  pas  sa  dégradation,  l'autre  sait  qu’elle  a  droit  au  respect. 
Mais  une  femme  dont  la  vertu  a  faibli  une  fois  par  entraînement,  et 
qui  sent  sa  faute,  est  souvent  plus  troublée  que  la  vierge  devant  sa 
passion.  Adam  et  Ève  no  rougissaient  pas  de  leur  nudité  avant 
d’avoir  péché  ;  c’est  seulement  quand  ils  eurent  manqué  au  com¬ 
mandement  de  Dieu  qu’ils  connurent  qu’ils  étaient  nus  et  se  cou¬ 
vrirent  de  feuilles  de  figuier. 
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médecin  traitant  fût  amené  involontairement  à  aider  le  vé¬ 
rificateur  dans  son  rôle  de  quêteur  de  crimes.  Une  femme 
meurt  des  suites  d’une  fausse  couche.  Le  médecin  constate 
cette  cause.  L’employé  de  la  mairie  ne  sait  pas  ce  que 
contient  le  bulletin  ;  mais  il  sait  que  ce  bulletin  ,  qui  porte 
tel  numéro,  s’applique  à  telle  personne.  Supposez  que ,  plus 
tard,  il  vienne  aux  oreilles  de  la  justice  que  la  mort  a  eu  lieu 
par  avortement  criminel ,  avec  complicité  d’un  tiers.  Le  pré¬ 
venu  nie  que  la  femme  ait  fait  une  fausse  couche.  Mais  il  y  a 
dans  la  ville,  à  la  mairie,  au  moins  un  individu  qui  peut  don¬ 
ner  le  moyen  de  s’en  assurer.  Il  suffit,  pour  cela,  que,  sur  un 
bruit  vague,  un  soupçon,  il  ait  confié  à  sa  mémoire  ou  pris  par 
écrit  le  numéro  du  bulletin.  Voilà  le  péril  que  la  commission, 
accusée  de  porter  atteinte  au  secret  médical ,  a  voulu  éviter 
en  demandant  que  les  bulletins  fussent  innommés  et  envoyés 
par  le  médecin.  Voilà  la  garantie  que  des  orateurs  à  qui  le 
secret  médical  est  cher  voudraient  abolir.  Nous  inclinons 
fort  à  croire  que,  même  dans  le  système  de  M.  Malgaigne  et 
de  M.  Devergie ,  les  chances  d’indiscrétion  ne  seraient  pas 
grandes,  et  que  ,  en  les  prévenant,  la  commission  a  poussé 
le  scrupule  à  ses  dernières  limites.  Mais  il  importait  de  mon¬ 
trer  que  ses  adversaires  ne  la  combattent  qu’en  se  contre¬ 
disant  eux-mêmes,  et  la  cause  de  celte  contradiction  est  que, 
ne  se  souvenant  plus  de  la  disposition  qui  veut  que  les  bul¬ 
letins  ne  portent  uucun  nom  ,  ils  croient  ne  rien  enlever 
aux  garanties  de  secret  exigées  par  la  commission,  en  char¬ 
geant  les  familles  de  présenter  le  bulletin. 

Quant  au  moyen  en  lui-même,  nous  le  croyons  très  propre 
à  assurer  l’envoi  régulier  des  bulletins  ,  mais  pas  plus 
qu’une  loi  qui  imposerait  ce  devoir  aux  médecins  ,  et  nous 
avons  dit  que  nous  n’avions  pas  de  répugnance  pour  une  loi 
instituée  dans  un  intérêt  de  science  et  do  santé  publique. 
Nous  avons  lu  l’article  de  M.  Bertillon.  Si  M.  Malgaigne 
n’avait  pas  assuré  que  notre  confrère  avait  en  vue  les  bulle¬ 
tins  nosologiques,  nous  en  douterions  ;  car  il  est  uniquement 
question,  dans  la  partie  de  l’article  qui  se  rapporte  aux  moyens 
d’exécution,  de  bulletins  de  décès,  que  le  médecin  fait  chez 
lui  ou  après  a  voir  visité  le  corps,  selon  qu’il  le  juge  conve¬ 
nable.  Cette  visite  du  corps,  comme  préliminaire  de  la  dé¬ 
livrance  du  bulletin  nosologique,  et  d’un  bulletin  fait  par  le 
médecin  de  la  famille,  est  un  peu  singulier  ;  mais  ,  en  ac¬ 
ceptant  l’interprétation  do  M.  Malgaigne,  nous  ne  sommes 
pas  encore  convaincu  que  le  système  indiqué  par  M.  Ber¬ 
tillon  soit  supérieur  à  celui  de  la  commission,  et  nous 
venons  de  montrer  qu’il  ne  satisfait  pas  aux  conditions 


Ma  jeune  cliente  descendit  à  mi-chemin.  Mais  je  garde  enveloppé 
dans  un  pli  de  mon  cœur  ce  frais  enfant  de  mon  souvenir,  pour  le 
bercer  souvent. 

Que  nous  voilà  loin  des  eaux  de  Cauterets  1  allez-vous  dire,  cher 
et  excellent  confrère.  Erreur,  car  j’y  arrive  tout  justement. 

Grâce  à  l’obligeance  de  M.  le  docteur  Cardinal,  qui  a  tout  l’air 
de  tenir  hôtel  gratis  pour  les  médecins  de  passage  (quelques 
jours  plus  tôt,  je  me  serais  assis  à  sa  table  avec  MM.  Hernulz , 
Pidoux  et  Germain  Sée),  j’ai  pu  constater,  dans  les  galeries  mômes, 
l’abondance  des  sources  qui  alimentent  les  thermes  contigus  à  la 
ville,  notamment  des  sources  de  César  et  des  Espagnols.  Ces  gale¬ 
ries,  où  Ton  poursuit  encore  dos  amorces  ,  elle  système  de  con¬ 
duite  assurent  un  captage  aussi  bien  entendu  au  point  de  vue  de 
la  richesse  qu’au  point  de  vue  de  la  conservation.  Il  est  pourtant, 
dans  la  galerie  inférieure,  une  source  qui  ne  paraît  pas  s’êlrc  bien 
trouvée  des  récents  travaux  :  c'est  celle  de  Pauze-Vieux.  Depuis 
que  l’établissement  do  ce  nom  a  été  porté  un  peu  au-dessous  de 
son  ancienne  place ,  la  source  arrive  dans  les  robinets  avec  une 


exigées  par  ceux  mêmes  qui  le  préconisent  à  l’Académie. 

La  discussion  a  été  si  longue ,  et  les  conclusions  ont  été 
si  souvent  modifiées ,  que  nous  croyons  devoir  reproduire 
l’ensemble  du  projet  tel  qu’il  a  été  voté  : 

c  1°  Dans  l’état  actuel  de  la  science  en  France ,  une  bonne  sta¬ 
tistique  médicale,  c’est-à-dire  l'enregistrement  régulier  des  causes 
de  décès,  est  possible,  et  doit  être  mise  à  exécution.  (Première 
question  du  ministre.) 

d  2°  Pour  assurer  l’exécution  de  cet  enregistrement  régulier  des 
causes  de  décès,  il  est  nécessaire  que  tout  médecin  remette  à  l’au¬ 
torite  un  bulletin  cacheté  indiquant  la  cause  du  décès  du  malade 
auquel  il  aura  donné  scs  soins. 

»  Dans  les  cas  de  mort  subito  ou  par  accident,  et  dans  ceux  où 
les  malades  auront  succombé  sans  avoir  reçu  les  soins  d’un  méde¬ 
cin,  l’autorité  avisera  à  la  constatation  de  la  cause  du  décès  en  dé¬ 
léguant  un  homme  de  l’art.  (Cinquième  question.) 

»  3°  Dans  la  rédaction  de  leurs  bulletins  indicateurs  des  causes 
de  décès,  les  médecins  seront  libres  d’employer  les  dénominations 
scientifiques  qui  leur  sont  familières.  (Deuxième  question.) 

»  4°  Il  y  a  lieu  de  procéder  dès  à  présent,  et  autant  que  pos¬ 
sible,  à  l’enregistrement  de  toutes  les  causes  de  mort.  (Troisième 
question.) 

»  5°  Le  service  d’enregistrement  devra  être  établi,  dès  le  début, 
dans  toutes  les  communes,  et  non  limité  aux  principales  villes. et 
aux  chefs-lieux  d’arrondissements.  (Quatrième  question.) 

»  6»  Une  circulaire  rédigée  à  ce  sujet  par  l’Académie  sera 
adressée  à  tous  les  médecins  de  l’empire.  (Sixième  question.) 

»  7°  Le  bulletin  indicateur  contiendra  tous  les  documents  res¬ 
sortissant  à  la  statistique.  (Huitième  question.) 

b  Dans  ce  but,  il  conviendra  de  rédiger  un  modèle,  que  les  mé¬ 
decins  n’auront  plus  qu’à  remplir. 

»  8“  Les  bulletins  ne  porteront  aucun  nom  :  ils  seront  secrets, 
envoyés  cachetés  et  numérotés  à  la  mairie,  et  ils  parviendront  à 
l’administration  centrale  en  passant  successivement  par  les  chefs- 
lieux  de  canton,  d’arrondissement  et  de  département,  et  conser¬ 
vant,  dans  ces  divers  passages,  leur  date  et  leur  marque  extérieure 
d’origine.  (Septième  question.) 

»  9"  Le  dépouillement  des  bulletins  à  l’administration  centrale 
nécessitera  une  coopération  médicale.  » 


On  lit  clans  I’Union  médicale  : 

«  La  commission  générale  de  V Association  générale  des  médecins 
de  la  Seine,  sur  la  proposition  de  l’un  de  scs  membres,  avait  mis 
à  l’ordre  du  jour  de  ses  délibérations  la  question  de  l’annexion  des 
médecins  des  départements  à  cette  Association. 

»  Deux  séances  extraordinaires  ont  été  consacrées  à  la  discus¬ 
sion  de  cette  question.' 


perte  énorme  de  sulfuration.  Le  degré  de  sulfuration,  qui  est,  au 
griffon,  de  8°  6/4  0  par  litre  d'eau,  n’est  plus  que  de  4"  6/10  à  la 
buvette  et  de  4°  2/10  dans  les  baignoires,  Dans  ce  môme  trajet  , 
la  température  ne  s’abaisse  que  de  3  degrés  (de  46  à  43)  M.  (Jar¬ 
dinai  ,  qui  m’a  communiqué  ces  chiffres  ,  fait  remarquer  que  la 
déperdition  est  trop  forte  pour  être  explicable  par  un  allongement 
de  parcours  d’une  trentaine  de  mètres.  L’eau  perd-elle  de  sa  sul¬ 
furation  dans  le  bassin  d’attente  môme ,  qui  est  aussi  de  construc¬ 
tion  récente  ?  C’est  une  question  à  poser  seulement,  et  qu'un  exa¬ 
men  direct,  si  je  me  souviens  bien,  doit  résoudre  prochainement. 
Mais  il  ne  faudrait  pas  conclure  de  ce  changement  que  la  source 
est  devenue  proportionnellement  moins  active  ;  car  personne 
n’ignore  que  l’activité  d’une  source  est  loin  de  se  mesurer  à  son 
degré  de  sulfuration,  comme  on  peut  en  acquérir  la  preuve  sans 
sortir  de  Cauterets. 

Celte  source  de  Pauzo-Vieux  est  la  môme  qui  a  tari  de  moitié 
depuis  le  tremblement  de  terre  de  1884-  H  y  a  des  Sources  qui 
n'ont  pas  de  chance. 
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#  Le  bureau  avait  invité  à  assister  5  cette  discussion ,  et  à  y 
prendre  part,  M.  le  docteur  Dechambre,  rédacteur  en  chef  de  la 
Gazette  hebdomadaire,  et  M.  le  docteur  Amédée  Latour,  rédac¬ 
teur  en  chef  de  I’Union  médicale. 

»  La  discussion  a  été  soutenue  par  MM.  Vosseur,  trésorier;  Ca- 
banellas,  secrétaire  général  ;  Perdrix,  archiviste  ;  Fournet,  membre 
de  la  commission  générale  ;  Dechambre  et  A.  Latour,  sociétaires 
invités. 

»  Toutes  explications  entendues ,  et  conformément  aux  conclu¬ 
sions  développées  par  M.  A.  Latour,  la  commission  générale  a 
passé  à  l’ordre  du  jour  pur  et  simple  sur  cette  question.  » 

M.  Latour  avait  en  effet  demandé  que  la  commission  gé¬ 
nérale  ne  se  prononçât  pas  quant  à  présent  sur  la  grave  ques¬ 
tion  qui  lui  était  soumise.  Mais  c’est  un  devoir  pour  nous  ,  à 
qui  il  semble  que  l’intérêt  bien  entendu  du  corps  médical 
soit  d’étre  parfaitement  renseigné,  de  faire  remarquer  que  la 
note  de  notre  collègue  ne  reproduit  que  d’une  manière  in¬ 
complète  le  caractère  et  le  résultat  de  la  discussion.  Elle  ou¬ 
blie  parmi  les  orateurs  M.  Barlh  et  M.  Godart.  Elle  ne  dit 
pas  que  des  huit  sociétaires  qui  ont  pris  part  au  débat,  deux 
seulement  ont  parlé  pour  le  projet  :  M.  Latour  lui-même  et 
M.  Cabanellas;  que  cinq  ont  parlé  contre  ;  que  le  huitième, 
M.  Fournet,  a  fait  les  plus  expresses  réserves;  enfin,  que 
V ordre  du  jour  a  été  volé  sur  la  proposition  d’un  des  oppo¬ 
sants  les  plus  décidés,  M.  le  docteur  Archambault.  Ce  vote, 
au  lieu  d’impliquer  l’espèce  de  neutralité  insinuée  dans  la 
note,  est  un  vote  d’opposition  formelle.  Passer  à  Yordre  du 
jour,  c’était  signifier  qu’on  n’adhérait  pas  au  vœu  des  méde¬ 
cins  de  Bordeaux.  Nousajoutons,  parce  que  c’est  de  notoriété 
publique,  que  le  projet  a  contre  lui,  dans  le  sein  de  la  com¬ 
mission  générale  ,  une  majorité  considérable ,  en  tête  de 
laquelle  sont  M.  Perdrix,  l’ancien  secrétaire  général  ,  et 
M.  Vosseur,  l’habile  et  intelligent  trésorier,  qui  ont  fait 
valoir,  avec  l’autorité  qui  leur  appartient,  la  plupart  des  ar¬ 
guments  déjà  exposés  par  nous  dans  ce  journal. 

Nous  n’avions'pas l’intention  d’ébruiter  cette  affaire;  mais 
du  moment  où  elle  tombe  dans  le  domaine  public,  il  impore 
qu’elle  y  paraisse  sous  son  vrai  jour. 

A.  Dechambre. 


Le  grand  établissement,  dit  des  Espagnols, 
la  beauté  des  sources  qui  l’alimentent.  Le  sys 
est  bien  organisé  et  suffisamment  pourvu  ;  il  y  a  notamment  une 
certaine  douche  écossaise,  qui  tombe,  je  crois,  de  10  mètres,  et 
qui  est  de  nature  à  secouer  un  peu  les  chairs.  Mais  les  cabinets 
de  bains  ne  sont  pas  assez  nombreux.  11  y  en  a  vingt  :  ce  ne  serait 
pas  trop  de  quarante  dans  le  fort  de  la  saison;  car  Cauterets  est 
une  des  stations  les  plus  prospères. 

Vous  savez  que  le  Cauterets  minéral,  passez-moi  l’expression, 
est  très  éparpillé  ;  que  la  Raillère,  le  Petit  Saint-Sauveur,  le  Pré, 
le  Bois,  Mahourat,  la  Source  des  OEufs,  sont  répandus  comme 
des  chèvres  sur  le  penchant  delà  montagne,  à  gauche  du  gave.  Ce 
sont,  pour  les  buveurs  alertes,  autant  de  buis  de  promenade  ;  ceux 
qui  ne  peuvent  supporter  la  marche  ascendante  ont  à  leur  dispo¬ 
sition  omnibus  et  chaises  à  porteur.  De  toutes  ces  stations,  celle 
qui  m’a  fait  le  plus  de  plaisir  pour  le  moment  est  la  station  du 
Bois,  où  j’ai  trouvé  bon  feu.  Je  revenais  à  cheval  du  Pont  d'Espagne. 
Là,  par  un  effet  des  plus  pittoresques,  en  même  temps  qu’une 


BS. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Des  polypes  (concrétions  sanguines)  artériels,  par 

M.  Legroux,  médecin  de  l’Hôlel-Dieu,  professeur  agrégé 

à  la  Faculté  de  médecine. 

(Voir  le  numéro  45.) 

Concrétions  oblitérantes.  —  De  beaucoup  plus  fréquentes 
que  celles  dont  il  vient  d’étre  question,  elles  deviennent  la 
source  d’accidents  les  plus  graves  par  les  obstacles  qu’elles 
apportent  à  la  circulation. 

Leur  forme  est  celle  du  canal  qu’elles  remplissent,  c’est- 
à-dire  celle  d’un  cylindre  plus  ou  moins  régulier.  Elles  sont 
parfois  aplaties,  quand  le  coagulum  n’est  pas  assez  abon¬ 
dant  pour  distendre  le  vaisseau;  d’autres  fois  renflées  d’es¬ 
pace  en  espace  et  comme  noueuses,  ou  étranglées  dans 
certains  points  par  suite  de  la  rétraction  des  parois  arté¬ 
rielles. 

Rarement  limitées  à  une  petite  étendue  de  vaisseaux,  elles 
s’étendent  presque  toujours  d’un  tronc  principal  à  ses  divi¬ 
sions,  envahissant  plus  ou  moins  complètement  les  artères 
collatérales.  Les  concrétions  les  plus  vastes  sont  celles  qui, 
partant  de  l'extrémité  inférieure  de  l’aorte,  se  répandent 
'  dans  le  système  artériel  du  bassin  et  des  membres  inférieurs. 
Nous  verrons  avec  quels  admirables  moyens  la  nature 
triomphe  parfois  de  semblables  obstructions. 

L’extrémité  cardiaque  du  caillot  obturateur  est  arrondie, 
tronquée ,  élargie  en  forme  de  tête  de  clou  sur  l’orifice  du 
vaisseau,  élevée  en  pointe,  étalée  en  bec  de  flûte  sur  l’un  des 
côtés  de  l’artère,  ou  surmonte  en  forme  de  casque  l’éperon 
résultant  de  la  bifurcation  aortique.  Il  suit  de  là  que  l’ob¬ 
struction  n’est  pas  toujours  complète  au  sommet  du  caillot; 
mais  elle  le  devient  rapidement  en  descendant.  Il  est  assez 
probable  qu’une  fois  l’oblitération  établie,  le  caillot  s’allonge 
en  remontant  vers  le  cœur,  aux  dépens  du  sang  arrêté  en  ce 
point ,  et  ne  trouvant  pas  dans  les  collatérales  un  canal  de 
dérivation  suffisant.  Ce  n’est  pas  toujours  cette  extrémité, 
en  effet,  qui  offre  les  caractères  d’ancienneté  les  plus  mar¬ 
qués. 

Le  corps  de  l’obstruction  est  constitué  par  de  la  fibrine  à 
différents  états ,  suivant  son  ancienneté ,  son  mélange  avec 
des  produits  inflammatoires. 

Si  elle  est  récente,  elle  n’offre  que  peu  de  différences  avec 


magnifique  cascade  faisait  rage  à  mes  pieds,  d’autres  cascades, 
venues  du  ciel,  s’étaient  jouées  sur  toute  ma  personne,  s'effilant  en 
mille  rigoles  capricieuses  que  je  sentais  courir  dans  les  retraites 
les  plus  cachées  de  mes  vêtements.  Ma  chaussure ,  déchirée  la 
veille  par  les  cailloux,  ajoutait  aux  sources  déjà  si  nombreuses  de 
Cauterets  une  source  assez  inutile,  d’une  température  glaciale  et 
qui  se  perdait  sur  les  flancs  de  ma  monture.  Béni  soit  donc  l’éta¬ 
blissement  du  Bois  !  Mais  je  n’ai  aucun  autre  compliment  à  lui 
adresser.  Je  ne  vois,  du  reste,  que  la  Raillère  dont  je  puisse  vous 
dire  deux  mots  capables  de  vous  intéresser  quelque  peu.  Les 
sources  de  la  Raillère,  qui  sont  à  deux  kilomètres  de  la  ville,  ont 
été  captées  et  aménagées  sur  nouveaux  frais  l’hiver  dernier.  J’as¬ 
sistais  donc  au  premier  fonctionnement  de  la  nouvelle  installation. 
Les  bassins  ont  été  complètement  refaits,  et  vingt-neuf  cabinets 
s’alignent  aujourd’hui  le  long  d’un  vaste  promenoir.  Comme  dans 
les  bonnes  maisons  où  l’on  dispose  les  rince-bouches  autour  de  la 
salle  à  manger  au  lieu  de  les  placer  sur  la  table,  vous  avez  à  la 
Raillère,  en  face  du  promenoir,  une  longue  gouttière  surmontée 
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le  cruor  ;  sa  coloration  est  seulement  un  peu  plus  terne  ;  à 
moins  qu’elle  ne  soit  constituée  dès  le  principe  par  la  fibrine 
incolore.  Elle  est  plus  ou  moins  dépouillée  de  sérosité.  Mé¬ 
langée  parfois,  plus  rarement  néanmoins  que  dans  l’oblité¬ 
ration  des  veines,  avec  du  pus  ou  des  fausses  membranes.  Il 
peut  arriver  que  ce  pus  soit  enkysté  dans  un  tube  de  fibrine. 
M.  le  professeur  Cruveilhier,  dans  son  Anatomie  patholo¬ 
gique  générale  (t.  II,  édit,  de  1852,  p.  294),  cite,  d’après 
M.  Pailloux,  un  cas  d’obstruction  de  la  partie  inférieure  de 
l’aorte  par  une  matière  sanieuse,  purulente,  contenue  dans 
un  caillot  adhérent  aux  parois  crétacées  du  vaisseau.  Les 
iliaques  primitives  étaient  oblitérées  en  même  temps  par  un 
caillot  sanguin.  La  matière  purulente,  qui  se  trouve  ici  à 
l’extrémité  supérieure  du  caillot,  peut  se  montrer  sous  forme 
de  grumeaux,  de  petits  foyers,  sur  la  continuité  de  la  con¬ 
crétion. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  concrétion  est  formée,  tantôt  d’une 
fibrine  homogène ,  d’autres  fois  de  couches  concentriques 
plus  ou  moins  régulièrement  emboîtées  les  unes  dans  les 
autres ,  ou  bien  c’est  un  mélange  de  couches  et  de  grumeaux 
irrégulièrement  disposés ,  ou  ce  sont  des  grumeaux  super¬ 
posés.  Quand  l’artère  offre  des  renflements  partiels,  le  caillot 
est  aussi  renflé  et  forme  alors  des  espèces  de  coques  emboî¬ 
tées  les  unes  dans  les  autres. 

Avec  le  temps,  le  caillot  obturateur  subit  des  modifications 
que  nous  allons  passer  en  revue. 

Comme  les  polypes  du  cœur,  il  se  condense  par  l’élimina¬ 
tion  de  la  sérosité.  Cette  opération  ne  paraît  néanmoins  pas 
se  faire  avec  facilité.  Si,  dans  les  premiers,  la  simple  rétrac¬ 
tion  de  la  fibrine  concrète  suffit  pour  expulser  la  partie  sé¬ 
reuse,  qui  est  entraînée  avec  le  sang ,  il  faut  ici  qu’elle  soit 
résorbée  par  la  paroi  artérielle  ou  qu’elle  transsude  à  travers 
ces  parois.  Il  résulte  de  là  que  dans  les  artères  volumineuses, 
et  même  dans  des  artères  moyennes,  les  couches  extérieures 
du  caillot  se  sont  condensées,  quand  leur  partie  centrale 
reste  molle,  humide  de  sérosité,  offre  parfois  une  tendance  à 
la  liquéfaction. 

Cependant,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  la  séro¬ 
sité  a  disparu,  le  caillot  s’est  condensé,  a  pris  une  teinte  plus 
terne,  ou  bien  a  passé  du  noir  au  brun  clair,  au  rouge 
brique,  à  la  teinte  bleuâtre  ardoisée,  chocolat,  café  au  lait,  etc. 
Ces  teintes  elles-mêmes  s’éclaircissent ,  et  à  la  longue  ce 
caillot  aminci,  condensé,  semble  confondu  en  un  cordon  li¬ 
gamenteux  avec  la  paroi  artérielle  rétractée.  La  coupe  trans¬ 
versale  de  ce  cordon  permet  néanmoins  de  reconnaître  encore 


de  robinets  où  arrive  l’eau  minérale,  et  devant  laquelle  les  pharynx 
granulés  se  livrent  aux  gargouillades  les  plus  originales. 

Caulerets  est  situé  à  une  grande  hauteur;  la  place  de  la  ville 
est  à  933  mètres,  la  terrasse  de  la  Raillère  à  4,049,  la  galerie  des 
bains  du  Bois  à  4 ,4  47.  Cette  circonstance  est  quelquefois  invoquée 
contre  la  station  thermale,  comme  pouvant  prédisposer  à  l’hémopty¬ 
sie.  Il  ne  paraît  pasque  le  fait  confirme  cette  induction,  ou  du  moins, 
sans  contester  en  principe  que  l’élévation  des  lieux  favorise  la 
production  des  hémorrhagies  pulmonaires,  on  peut  donner  comme 
à  peu  près  certain  que,  soit  par  suite  d’une  différence  dans  le  mode 
d’action  des  eaux,  soit  par  toute  autre  cause,  ce  fâcheux  accident 
est  plus  rare  à  Caulerets  qu’aux  Eaux-Bonnes.  Mais,  si  j’en  juge 
par  ce  que  j’ai  vu ,  la  première  de  ces  localités  est  sujette  à 
des  variations  atmosphériques  d’une  brusquerie  peu  commune, 
et  qui  amènent  des  jours  très  froids  ù  une  époque  peu  avancée  de 
la  saison.  Le  jour  de  mon  arrivée,  je  demandais  de  l’air  frais;  le 
lendemain  matin,  en  touchant  de  ma  fenêtre  des  traînées  de  va¬ 
peur  dense,  que  j’avais  pris  d’abord  pour  de  la  fumée,  ou  en  grê¬ 


les  tissus  élémentaires.  La  surface  de  celte  coupe  offre  un 
disque  central  (caillot  condensé) ,  un  cercle  cortical  (paroi 
artérielle  rétractée)  absolument  comme  une  branche  d’arbre 
dont  la  coupe  transversale  offre  le  bois  et  l’écorce.  Une  dis¬ 
section  facile  permet  de  séparer  les  parties  qui  composent  ce 
cordon  ligamenteux. 

Les  différents  points  d’un  caillot  étendu  à  un  grand  nombre 
de  vaisseaux  n’ont  pas  tous  la  même  structure,  les  mémos 
caractères  d’ancienneté.  Ainsi,  tandis  que  dans  un  tronc  prin¬ 
cipal  on  trouve  de  la  fibrine  condensée  adhérente,  offrant 
diverses  dégradations  de  la  couleur  primitive  du  sang ,  dans 
d’autres,  et  surtout  dans  les  divisions,  on  trouve  de  la  fibrine 
cruorique  peu  altérée;  ce  qui  prouve  que  l’ohstruction  tend 
à  s’étendre,  à  gagner  de  haut  en  bas,  plus  rarement  en  sens 
opposé,  ou  bien  à  se  propager  dans  un  membre  qu’elle  avait 
jusque-là  respecté. 

La  condensation  n’est  pas  la  seule  modification  que  les 
caillots  artériels  paraissent  aptes  à  subir. 

Des  caillots  anciens  présentent  parfois  une  mollese  no¬ 
table,  une  sorte  de  diffluence  partielle  ou  générale,  un  état 
pulpeux.  Ailleurs,  un  cylindre  de  fibrine  enveloppe  un  pa¬ 
renchyme  qui  se  résout  insensiblement  en  bouillie  sanieuse. 
Des  centres  de  ramollissements  sanieux  ou  purulents ,  des 
vacuoles  remplies  d’un  liquide  rougeâtre  ou  de  pus  s’obser¬ 
vent  parfois  sur  la  continuité  de  concrétions  fort  anciennes. 
Ces  altérations  sont  tout  à  fait  analogues  à  celles  que  l’on  ob¬ 
serve  sur  les  polypes  du  cœur  ;  et ,  suivant  toute  probabi¬ 
lité  ,  elles  sont,  comme  ces  dernières,  l’effet  d’une  décom¬ 
position  spontanée ,  comme  l’indiquent  les  transitions  qui 
existent  dans  les  différents  degrés  de  ramollissement.  Le  pus, 
ou  la  matière  puriforme  elle-même,  peut  provenir  de  la  même 
source.  Néanmoins,  il  ne  serait- point  extraordinaire  que  les 
collections  kystiformes  ou  canaliculées  de  ce  produit  ne  fus¬ 
sent,  dans  certains  cas,  autre  chose  qu’un  polype  kysteux 
émané  du  cœur  et  moulé  sur  le  canal  dans  lequel  il  a  été 
projeté.  A  côté  de  ces  deux  suppositions,  également  ration¬ 
nelles  et  probables,  vient  s’en  placer  une  troisième,  celle  qui 
fait  provenir  le  pus  de  la  paroi  artérielle  enflammée.  Quant 
au  niveau  de  ces  amas  de  pus,  colligé  ou  simplement  mé¬ 
langé  avec  le  sang  coagulé,  on  rencontre  des  fausses  mem¬ 
branes  doublant  la  paroi  du  vaisseau;  cette  paroi  elle-même, 
épaissie,  ramollie,  ulcérée,  injectée,  il  ne  paraît  pas  douteux 
que  ce  liquide  ne  soit  un  produit  de  sécrétion  locale;  mais  il 
n’en  est  plus  de  même  quand  le  vaisseau  n’offre  aucune  trace 
de  lésion  phlegmasiquc.  Il  y  aurait  encore  à  décider  si  ce 


loltanl  sur  le  chemin  du  Pont-d'Espagne,  je  me  promettais  d’en¬ 
voyer  mes  clients  à  Caulerets  du  1er  juin  au  15  août. 

Vous  pensez  bien  que  je  ne  suis  pas  allé  de  Caulerets  à  Saint- 
Sauveur  et  à  Baréges  sans  faire  l’excursion  de  Gavarnie.  J’ai  donc 
vu,  de  mes  yeux  vu,  la  Brèche-Roland,  celle  célèbre  entaille  que 
le  fugitif  de  Roncevaux  fit  dans  la  montagne  avec  son  épée.  J’ai 
vu  l’empreinte  des  pas  du  cheval  et  celle  de  la  botte  du  cavalier. 
C’est  de  quoi  donner  une  fière  idée  des  créatures  do  ce  temps-là! 
Quelle  poignée  !  Le  roc  a  été  entamé  parla  bonne  et  fidèle  Durandal 
comme  le  serait  un  gros  pain  par  le  couteau  d’un  maçon.  Et  quel 
cheval!  Il  y  a  je  ne  sais  combien  de  kilomètres  entre  l’ouverture 
par  laquelle  il  a  bondi  et  le  point  où  le  sabot  a  enfoncé  la  pierre. 
L’histoire  ne  manque  pas  d’intérêt  ;  mais,  en  fait  d’empreintes  sur 
le  sol,  je  préfère  naturellement  celles  qui  possèdent  des  vertus  mé¬ 
dicinales  ;  par  exemple  le  pas  de  Notre-Dame  de  Vcrdelay  (près  do 
Bordeaux),  ou  celui  de  Saint-llemacle  (à  Spa).  Une  jeune  femmo 
honteuse  de  n’avoir  pas  d’enfants  n’a  qu’à  poser  le  pied  dans  les 
empreintes  en  récitant  une  prière  ou  en  buvant  un  verre  d’eau 
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liquide  d’apparence  purulente  est  en  effet  du  pus;  de  nou¬ 
velles  observations  microscopiques  seraient  nécessaires  pour 
élucider  cette  question. 

-  Ces  caillots  obturateurs  peuvent-ils  se  canaliser?  Je  ne  con¬ 
nais  .aucun  fait  d’un  travail  de  celte  nature,  je  doute  même 
qu’il  soit  possible.  En  admettant  le  ramollissement  central  du 
caillot,  il  faudrait  encore  que  le  produit  du  x-amollissement 
fut  éliminé;  il  resterait  après  cette  élimination  un  canal  fibri¬ 
neux  plus  ou  moins  étroit,  à  parois  inégales,  à  travers  lequel 
le  sang  no  pourrait  circuler  sans  se  coaguler  de  nouveau. 
Quand,  d’ailleurs,  on  considère  l’étendue  habituelle  des  ob¬ 
structions,  on  se  fait  difficilement  l’idée  d’une  canalisation 
d.es  vaisseaux  obstrués.  Un  pareil  fait  ne  pourrait  se  produire 
que  dans  un  point  très  limité. 

.  M.  le  professeur  Cruveilliier(o/j.  cil.)  admet  l’existence  de 
caillots  adhérents,  canaliculés,  de  manière  à  laisser  libre  le 
qours  du  sang.  Je  n’ai  jamais  rencontré  le  fait  signalé  par 
l'éminent  pathologiste;  mais  je  regarde  comme  probable  que 
les  faits  de  canalisation  de  caillots  pleins  sont  des  cas  de  cail¬ 
lots  primitivement  canalisés. 

.  Étal  des  artères  oblitérées.  —  Suivant  le  volume  et  la 
densité  du  caillot,  l’artère  est  pleine  et  résistante  comme  si 
elle  était  distendue  par  la  matière  solidifiée  d’une  injection, 
ou  bien  elle  est  affaissée,  aplatie,  plus  ou  moins  souple. 
D’autres  fois,  elle  est  dure  et  rétractée,  ne  forme  plus  qu’un 
cordon  fibreux  ;  mais  avant  de  subir  cette  transformation,  elle 
reste  longtemps,  plusieurs  mois,  à  l’état  d’artère  injectée. 
Alors  sa  distension  est  uniforme  ou  interrompue  d’espace  en 
espace,  ou  encore  elle  offre  çà.et  là  des  nodosités,  des  ren¬ 
flements  ou  des  rétrécissements  partiels  dus  à  la  rétraction 
de  ses  parois. 

;  Dans  des  cas  rares,  il  n’y  a  aucune  altération  de  la  paroi 
artérielle,  aucune  trace  d’inflammation  nu  niveau  de  la  partie 
obstruée.  Le  plus  ordinairement  il  y.  a  des  altérations  nota¬ 
bles  dans  quelques  points,  souvent  assez  restreints,  des  ar¬ 
tères  oblitérées;  rarement  ces  altérations  ont  une  grande 
étenduo.  C’est  un  fait  anatomique  important  à  constater  au 
point  de  vue  étiologique. 

.  Ces  altérations  sont  :  1°  Une  dégénération  calcaire  des  pa¬ 
rois  artérielles  ;  mais,  à  moins  d’obstruction  du  vaisseau  par 
une  écaille  osseuse ,  cette  dégénération  ne  paraît  pas  avoir 
d’influence  sur  la  coagulation  du  sang.  Que  d’altérations  de 
cette  nature,  en  effet,  sans  concrétion  sanguine!  que  d’ob¬ 
structions  par  ces  concrétions  sans  ossifications  artérielles! 
2°  Un  ramollissement  avec  épaississement  et  friabilité  de  la 


minérale,  pour  devenir  apte  à  concevoir...  si  la  faute  ne  venait  pas 
de  son  mari.  Par  où  vous  voyez  que  si  Agnès  avait  tort  de  croire 
qu’on  fait  les  enfants  par  l’oreille,  on  ne  peut  pas  dire  que  la  plante 
des  pieds  n’y  soit  pour  rien. 

J’ai  vu  aussi  les  crânes  de  Templiers  conserves  dans  la  pelito 
église  de  Gavarnie,  en  face  du  fameux  cirque  qui  fait  l'admiration 
des  voyageurs.  Je  ne  vous  apporte  pas  le  certificat  d’origine  de  ces 
dix  ou  douze  têtes,  plus  larges  que  liantes,  à  face  plate,  à  pom¬ 
mettes  saillanles,  à  fortes  mûchoires;  mais  telle  devait  être  l’ossa¬ 
ture  de  ces  moines  guerriers  à  l’époque  de  la  destruction  de  l’ordre, 
vers  la  fin  du  XIIP  siècle,  quand  aux  vrais  défenseurs  du  Temple 
avaient  succédé  un  ramas  d’hommes  violents,  grossiers,  dépréda¬ 
teurs,  livrés  à  la  plus  infâme  débauche,  et  qui,  dans  leurs  cérémo¬ 
nies  do  réception,  s'embrassaient  in  fine  spinœ  dorsl.  Un  de  ces 
crânes  passe  pour  être  celui  d’une  femme,  et  ce  parait  être  avec 
raison,  autant  que  j’ai  pu  en  juger  à  travers  une  vitre  assez  sale. 
;  A  Saint-Sauveur,  on  illuminait,  on  criait  :  Vive  l’Empereur 
(e’élait  lo  1  ü  août)  I  et  un  artiste  du  pays  avait  même  dessiné  .ces 


paroi  artérielle,  teintes  ardoisées,  brunâtres  ou  grisâtres,  qui 
sont  une  dégradation  d’une  teinte  congestive,  mais  qui  peu¬ 
vent  bien  aussi  dépendre  de  l’imbibition.  Toutefois,  quand 
elles  accompagnent  les  autres  lésions  de  tissu,  on  doit  les 
considérer  comme  caractères  de  phlegmasie  :  elles  s’étendent 
parfois  au  tissu  péri-artériel.  3"  Une  coloration  rouge  diver¬ 
sement  nuancée  de  la  membrane  interne,  au  niveau  des  ad¬ 
hérences  du  caillot;  un  piqueté  ou  tacheté  rouge  plus  ou 
moins  foncé  dans  le  point  où  les  adhérences  sont  le  plus  man¬ 
quées  et  où  le  caillot  paraît  le  plus  ancien.  A  celte  teinte  se 
joint  souvent-un  ramollissement  de  la  membrane.  A1  L’affai¬ 
blissement  des  moyens  d’union  entre  la  tuniqne  moyenne  et 
l’interne  qui  se  séparent  l’une  de  l’autre  avec  une  extrême 
facilité,  comme  le  péritoine  enflammé  se  sépare  de  l’intestin, 
est  signalé  comme  une  altération  fréquente  ;  de  même  que 
l’injection  marquée  des  vasa  vasorum ,  injection  que  l’on 
considère  comme  un  des  signes  les  moins  équivoques  de  l’ar- 
térite.  5°  Dans  une  étendue  plus  ou  moins  limitée  de  l’ob¬ 
struction,  le  tissu  cellulaire  péri  artériel  est  serré,  condensé, 
comme  fibreux,  parfois  injecté,  parfois  de  couleur  brune, 
ardoisée ,  jaunâtre.  Cette  condensation  est  en  rapport  avec 
l’ancienneté  de  l’obstruction  et  marque  assez  bien  le  point  où 
celle-ci  a  commencé.  6°  Souvent  ce  tissu,  ainsi  altéré,  unit 
intimement  l’artère,  le  nerf  et  la  veine,  au  point  qu’il  est 
difficile  de  les  séparer. 

Quelle  est  la  valeur  de  ces  lésions?  Suivant  Dupuytren,  la 
gangrène  spontanée,  si  commune  à  la  suite  des  oblitérations 
artérielles,  est  un  effet  de  Varlérite. 

M.  le  professeur  Cruveilhier  regarde  comme  faits  insépara¬ 
bles  l’artérite  et  l’oblitération  de  l’artère;  il  admet  néan¬ 
moins  la  possibilité  de  l’obstruction  par  déplacement  de 
caillot. 

M.  François  (deMons),  dans  son  Traité  de  la  gangrène, 
confondant  l’inflammation  et  ses  produits,  prend  pour  une 
artérite  chronique  la  dégénéralion  carlilagineo-calcaire  des 
artères,  attribue  l’oblitération  à  l'inflammation  aiguë  ou  chro¬ 
nique. 

D’un  autre  côté ,  nous  voyons  surgir  l’embolie  comme 
cause  principale,  sinon  unique,  de  celte  oblitération. 

Sans  anticiper  sur  les  lumières  que  pourront  nous  fournir 
la  pathologie  et  les  faits  étiologiques,  disons  que  les  faits 
anatomiques  déposent  à  eux  seuls  contre  toute  doctrine  ex¬ 
clusive. 

En  effet ,  il  existe  un  certain  nombre  de  cas  sans  traces 
de  phlegmasie  artérielle;  il  en  est  d’autres  qui  établissent  in- 


trois  mots  en  verres  de  couleur  illuminés,  au-dessus  de  la  porte  de 
l’établissement.  J’airacà  croire  que  son  intention  envers  lesouverain 
était  plus  droite  que  ses  lettres.  Toujours  est-il  que  le  brouhaha 
et  la  déroute  générale  du  service  m’ont  empêché  de  rien  recueillir 
sur  l’établissement,  qui  mérite  de  vous  être  rapporté. 

J’en  dirai  un  peu  plus  long  sur  Baréges.  Là,  l’établissement 
thermal  est  loin  de  répondre  à  l’importance  thérapeutique  des  eaux. 
Aussi  s’occupe-t-on  très  sérieusement  de  sa  reconstruction  sur  un 
plan  nouveau,  où  sera  respectée  la  division  actuelle  des  sources. 
Celles-ci,  au  nombre  de  neuf,  possèdent  en  effet  des  avantages 
tout  particuliers  ;  elles  sont  très  alcalines,  très  stables  par  elles- 
mêmes  et  rendues  plus  stables  encore  par  un  mode  excellent  de 
captage  ;  le  terrain  qu’elles  parcourent  pour  arriver  à  la  baignoire 
est  insignifiant  ;  elles  ont  chacune  un  réservoir  particulier  parfaite¬ 
ment  muré  et  entièrement  à  l’abri  do  toute  influence  extérieure  , 
d’où  résulte  la  possibilité  de  doser  les  principes  médicamenteux  ; 
elles  ont  pour  la  plupart  un  degré  de  température  convenable  pour 
bain  (do  33  à  40  degrés  coqtigrades),  et  n’ont  pas  besoin  d’êtro. 


4  857. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


839 


dubitablement  l’obstruction  artérielle  par  déplacement  du 
caillot.  Mais  on  ne  peut  disconvenir  que  dans  la  majorité  des 
cas  il  n’existe  sur  un  ou  plusieurs  points  d’un  système  d’ob¬ 
struction  des  caractères  indubitables  d’artérite,  et  que  celte 
phlegmasie  joue  un  rôle  important  dans  l’étiologie  des  po¬ 
lypes  artériels.  • 

Développement  des  artères  collatérales.  —  Dans  les 
obstructions  des  troncs  veineux,  on  voit  rapidement  apparaître 
sbus  la  peau  des  veines  imperceptibles  jusque-là;  les  capil¬ 
laires  se  dilatent  au  point  de  former  à  sa  surface  ou  dans  son 
épaisseur  un  réseau  très  prononcé.  De  petites  veines  devien¬ 
nent  parfois  d’énormes  Gordons  variqueux. 

Dans  les  obstructions  artérielles,  nous  n’avons  pas  une 
circulation  superficielle  pour  nous  guider  dans  la  recherche 
des  collatérales  supplémentaires  :  celles-ci  sont  plus  profondé¬ 
ment  situées;  cependant* on  a  noté  le  développement  anormal 
de  certaines-  artères  -superficielles.  Ainsi,  dans  les  coarcta¬ 
tions  de  l’aorte  thoracique,  au-dessous  de  l’origine  de  la 
sous-clavière  gauche,  on  a  signalé  le  volume  anormal  des  ar¬ 
tères  mammaires  internes,  intercostales  supérieures,  cervi¬ 
cales  transverses,  .sous^scapulpires  et  thoraciques,  et  leurs 
anastomoses  avec  les  intercostales  inférieures,  diaphragma¬ 
tiques  et  épigastriques, 

Dans  les  obstruclions.de  l’aorte  abdominale,  on  trouve  les 
voies  plus  largement  ouvertes  entre  les  vaisseaux  hypogas¬ 
triques  sacrés,  mésentériques,  obturateurs,  honteux,  internes, 
hémorrhoïdaux,  etc,. 

Aux  membres,  il  existe.un  cercle  de  vaisseaux  dilatés  au¬ 
tour  des  articulations.  Lorsqu’à  la  suite  d’une  oblitération 
qui  a  duré  quelque  temps  on  fait  une  injection  qui  pénètre 
dans  les  membres  dont  l’artè^  principale  est  oblitérée,  on  la 
voit  remplir  une  foule  d'artères  innommées  et  .qui- rentraient, 
avant  l’obstruction,  dans  l’ordre  des  capillaires.  Il  est  néan¬ 
moins  impossible  de  dire,  à  priori,  d’après  le  nombre  pro¬ 
bable  des  voies  collatérales  restées  libres,  si  la  gangrène  se 
manifestera  quelle  sera  .son  étendue,  caria  mortification  des 
tissus  est  favorisée  par  diverses  circonstances  qui  seront  ul¬ 
térieurement  examinées. 

Dans  un  .certain  nombre  de  cas,  avons-nous  dit,  la  veine 
compagne  de  l’artère  est  oblitérée  dans  une  certaine  étendue; 
mais  cette  oblitération  part  précisément  du  point  où  le  tissu 
cellulaire  condensé  unit  entre  eux 'ces  vaisseaux  et  les  nerfs. 
Evidemment,  cette  obstruction-secondaire  de  la  veine  est  une 
conséquence  de  l’inflammation  qui  a  passé  de  l’artère  dans  les 
parties  voisines.  Ce  n’est  pas,  comme  le  pensait  Ilaller,  parce 


réchauffées  ou  refroidies.  Seize  cabinets,  deux  douches,  trois  pis¬ 
cines  et  deux  buvettes,  tel  est  le  bilan  de  l’établissement  actuel. 
Le  nombre  des  cabinets  sera  certainement  augmenté ,  car  il  est 
insuffisant.  Je  n’ai  fait  que  passer  à  côté  de  la  source  Barzun,  qui 
est  à  600  mètres  de  Baréges  ;  cette  source  est  desservie  par  un 
petit  établissement  où  se  trouvent  une  buvette ,  neuf  baignoires  et 
deux  ou  trois  douches,  dont  une  ascendante.  Ce  qu’il  y  a  de  re¬ 
marquable  dans  cette  source,  c’est  qu’elle  est  presque  aussi  sulfu¬ 
reuse  que  les  plus  sulfureuses  de  Baréges,  et  quelle  est  beaucoup 
moins  active.  C’est  là  qu’on  envoie  les  malades  chez  lesquels  la 
médication  sulfureuse  demande  des  ménagements. 

Je  ne  veux  pas  quitter  Baréges  sans  lui  reprocher  l’ingratitude 
du  site;  j’ajoute  même  que  c’est  un  site  perfide  et  qui  sent  le 
guet-apens.  Le  voyageur  qui  part  de  Luz  est  d’abord  en  butte  aux 
plus  coquettes  agaceries  de  la  nature  :  ici  des  vallées  pleines  d’ombre 
et  de  paix;  là  des  groupes  de  montagnes  arrondies  et  verdoyantes  ; 
tantôt  le  frissonnement  d’un  bois  et  tantôt  le  jasement  de  l’onde 
sur  les  cailloux.  Le  confiant  touriste  avance  toujours;  puis  peu  à 


|  que  la  circulation  veineuse,  privée  de  l’impulsion  de  là  co¬ 
lonne  sanguine  artérielle,  s’arrête  ;  car,  dans  cette  supposi¬ 
tion,  l’obstruction  devrait  commencer  dans  les  radicules  de  la 
veine  avant  d’en  gagner  le  tronc,  mais  bien  parce  que  le  tra¬ 
vail  phlegmasique  a  passé  de  l’artère  à  la  veine.  Il  ne  faudrait 
pas  néanmoins  rejeter  complètement  l’opinion  du  célèbre 
physiologiste.  Il  est  certain  qu’une  stase,  favorable  à  la  coa¬ 
gulation  du  sang  dans  les  veines,  doit  être  la  conséquence  de 
la  suspension  du  cours  du  sang  artériel,  qui  fournit  à  la  cir¬ 
culation  veineuse  sa  principale  impulsion. 

Étal  des  parties  auxquelles  se  distribue  l’artère  obliléi 
rée.  —  Si  la  circulation  artérielle  n’a  pas  été  complètement 
interceptée,  ces  parties  peuvent  être  un  peu  plus  pâles,  plus 
sèches,  plus  ou  moins  atrophiées,  sans  autre  lésion  anato¬ 
mique. 

Mais,  comme  la  circulation  veineuse  s’est  ralentie  par  suite 
de  l’interception  de  la  circulation  artérielle,  la  peau  peut 
offrir  des  teintes  cyaniques  plus  ou  moins  foncées,  dues  à  la 
stase  du  sang  dans  les  capillaires  veineux  ;  et  parfois  il  existe 
une  infiltration  modérée  du  tissu  cellulaire,  bien  que  le  canal 
veineux  principal  soit  libre.  C’est  un  fait  que  j’ai  plusieurs 
fois  constaté. 

Si  l’obstruction  des  artères  ferme  le  passage  au  sang  dans 
les  troncs  et  les  branches  collatérales,  les  tissus  sont  plus  ou 
moins  Complètement  décolorés;  à  peine  s’ils  sont  traversés 
par  de  rares  filaments  vasculaires  injectés.  Les  veines  elles- 
mêmes  se  sont  vidées.  On  constate  l’affaissement,  la  rétrac¬ 
tion;  l’atrophie,  la  sécheresse  de  ces  tissus.  Cette  sécheresse 
a  pour  cause  l’interception  du  cours  du  sang  artériel  et  la 
vaporisation  des  lluides  qui  transsudent  à  travers  la  peau. 

En  même  temps  il  existe  une  gangrène  momifique  plus  ou 
moins  étendue.  Les  tissus  qui  en  sont  frappés  sont  noirs, 
secs,  durs  comme  du  bois,  affaissés,  ridés,  confondus  entre 
eux.  En  remontant  vers  le  tronc,  cette  teinte  noire  diminue 
graduellement  et  fait  place  à  1a  décoloration  anémique  ;  on 
peut  en  ces  points  reconnaître  les  tissus  primitifs.  De  tous  ces 
tissus,  celui  qui  conserve  le  plus  longtemps  son  apparence 
normale,  même  au  sein  des  parties  presque  éburnées,  c’est 
le  tissu  nerveux,  qui  tranche  par  sa  blancheur  sur  la  teinte 
plus  ou  moins  noire  des  autres. 

Cette  éburnalion  n’est  pas  constante,  et  eelaso  conçoit  :  il 
suffit  que  du  sang  ait  été  apporté  dans  ces  parties  en  quantité 
insuffisante  poiir  entretenir  la  vie,  mais  assez  notable  cepen¬ 
dant  pour  engouer  les  radicules  veineuses.  Des  pldyctènes 
remplies  d’une  sérosité  sanieuse  existent  sur  la  peau  :  de 


peu  le  paysage  s’enlaidit,  se  dépouille  ;  la  roche  devient  glabre,  le 
chemin  poudreux,  l’horizon  monotone.  On  était  dans  les  jardins 
d’Armide,' on  tombe  dans  un  pays  de  sorcières.  Si^messieurs  les 
ingénieurs  pouvaient  transporter  Baréges  à  5  ou  0  kilomètres  du 
côté  de  Luz,  ils  rendraient  un  vrai"  service  à'-l’administration  des 
eaux  et  aux  malades. 

A  la  prochaine  lettre  nous  causerons,  si  vous  le  voulez  bien,  des 
deux  Bagnères. 

(La  suite  prochainement.) '  A.  ÜECHAMBnE. 


M.  le  docteur  Ch.  Rouget,'  prosecteur,  suppléant  H.  Jarjavay,  commen¬ 
cera,  le  lundi  30  novembre  1837,  à  quatre  .heures,  dans. l'amphithéâtre 
n°  3,  lo  cours  d’anatomie  de.l’ïcûle  pratique. 

il  le  continuera  les  mercredi  et  vendredi  suivants...  Ua-prefflîÈre  partie 
du  cours  sera  consacrée’ àd’anatosnie  géiTéïalc. 
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l’œdème  dans  le  tissu  cellulaire,  en  même  temps  que  l’extré¬ 
mité  du  membre,  les  doigts  ou  les  orteils  sont  momifiés. 

D’autres  fois,  une  teinte  brune,  violacée,  rougeâtre,  nuance 
la  peau.  De  larges  phlyctènes  s’élèvent  à  sa  surface,  ou  l’épi¬ 
derme  détaché  laisse  le  derme  à  nu.  Celui-ci  est  rouge  brun, 
noir,  ulcéré,  escharifié  dans  une  étendue  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable.  Ces  parties  sont  molles,  humides  et  plus  ou  moins 
friables;  le  tissu  cellulaire  est  gorgé  de  sérosité  sanieuse, 
d’une  teinte  sale;  une  odeur  gangréneuse,  qui  manque  dans 
la  gangrène  momifique,  s’exhale  de  ces  parties.  Dans  ce  cas,  il 
existe  une  oblitération  simultanée  de  l’artère  et  de  la  veine. 

Sous  la  peau,  les  muscles  sont  généralement  décolorés, 
d’un  brun  grisâtre,  cendrés  et  quelquefois  parsemés  de  foyers 
jaunâtres,  plus  mous  que  le  reste  :  ou  bien  ce  sont  des  foyers 
d’infiltration  sanguine  assez  analogues  aux  apoplexies  pulmo¬ 
naires,  et  là  le  tissu  musculaire  est  plus  ferme,  plus  sec  que 
celui  des  parties  voisines.  Des  veinules  à  parois  fortement 
colorées  en  rouge  partent  de  ces  foyers  et  se  perdent  dans  le 
voisinage.  Une  mollesse  presque  diflluenle,  un  élat  comme 
gélatiniforme,  une  teinte  ardoisée  grisâtre,  avec  ou  sans  odeur 
gangréneuse,  des  foyers  d’infiltration  purulente  ou  même  des 
collections  de  pus  en  foyers,  auxquels  aboutissent  aussi  des 
veinules  épaissies  et  rouges,  complètent  les  altérations  que 
l’on  trouve  parfois  réunies  sur  un  même  membre  frappé  de 
sphacèle. 

Avec  cesLjltpra lions,  nous  avons  trouvé  du  pus  dans  des 
grandes  al&alions,  celles  du  genou  par  exemple  ;  et,  dans 
le  cœur,  des  kystes  contenant  un  pus  tout  à  fait  analogue  à 
celui  que  renfermait  l’articulation. 

Les  nerfs  qui  conservent  si  longtemps  leur  aspect  normal 
dans  la  gangrène  sèche  peuvent,  dans  ces  gangrènes  humides, 
être  ramollis,  noirâtres,  infiltrés  de  pus. 

Les  altérations  qui  viennent  d’être  passées  en  revue  ap¬ 
partiennent  plutôt  à  l’oblitération  veineuse  qu’à  l’oblitération 
artérielle,  l’oblitération  veineuse  ayant  pour  cause  une  phlé¬ 
bite  du  tronc  et  des  capillaires.  En  effet,  des  foyers  apoplec¬ 
tiques  ou  purulents  que  l’on  trouve  dans  les  muscles  parlent 
des  veinules  enflammées.  Il  y  a  du  pus  dans  les  articulations 
comme  dans  la  phlébite,  du  pus  aussi  dans  les  caillots  kys- 
teux  du  cœur. 

Je  termine  la  description  de  ces  lésions  par  une  remarque 
importante  au  point  de  vue  pratique  : 

Les  tissus  sous-jacents  à  la  peau  sont  toujours  nécrosés 
plus  haut  que  celle  membrane.  Les  limites  extérieures  de 
la  gangrène  ne  sont  pas  l’indice  des  limites  de  la  gan¬ 
grène  profonde.  Celle-ci  remonte  ordinairement  à  plusieurs 
centimètres  au-dessus,  d’où  cette  conséquence  que  le  lieu 
d’élection  pour  une  amputation  doit  être  fixé  bien  au  delà  des 
limites  de  la  gangrène  de  la  peau. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

DE  QUELQUES  MODIFICATIONS  NOUVELLES  APPORTÉES  A  L'OPÉ¬ 
RATION  DE  LA  RHINOPLASTIE . 

PREMIER  ARTICLE. 

Méthode  française.  —  Remarques  sur  l'avivement  sans 

perte  de  substance. — Anatomie  pathologique  des  ulcé¬ 
rations  des  téguments  du  nez. 

Quoique  l’enthousiasme  pour  les  restaurations  organiques 
paraisse  aujourd’hui  moins  excessif  qu’il  y  a  une  vingtaine 
d’années,  il  est  facile  de  voir,  en  parcourant  les  recueils 
périodiques  et  les  mémoires  originaux,  que  ces  opérations 
ont  définitivement  pris  une  place  importante  dans  la  chirur¬ 
gie  moderne.  Les  grands  principes  sont  posés,  les  règles 
principales  établies,  on  s’occupe  aujourd’hui  de  perfectionner, 
et,  pour  être  moins  bruyant,  le  progrès  n’en  est  pas  moins 
très  réel. 

Quoique  la  rhinoplastie  soit  une  des  opérations  anaplas- 
tiques  qui  ait  fourni  le  plus  de  mécomptes,  elle  vit  et  vivra, 
grâce  aux  améliorations  incessantes  qu’on  lui  fait  subir  et 
grâce  surtout  à  l’indulgence  plus  grande  qu’on  professe  pour 
ses  résultats  définitifs. 

J’ai  sous  les  yeux  en  ce  moment  un  nombre  assez  considé¬ 
rable  de  documents  nouveaux  pour  qu’il  m’ait  semblé  inté¬ 
ressant  de  présenter  une  analyse  succincte  destinée  à  mon¬ 
trer  et  les  progrès  et  les  ressources  de  l’art  anaplastique 
appliqué  aux  mutilations  de  l’organe  extérieur  de  l’olfaction. 
Ce  coup  d’œil  rétrospectif  a  d’autant  plus  d’actualité  que,  si 
j’en  excepte  un  article  assez  complet  du  Compendium  de 
chirurgie  (1),  le  chapitre  de  la  rhinoplastie  est  très  mé¬ 
diocre  dans  nos  traités  dogmatiques  et  même  dans  certains 
ouvrages  spéciaux. 

Je  trouve  dans  ces  travaux  des  succès  obtenus  par  toutes 
les  méthodes  connues  et  l’indication  de  procédés  nouveaux, 
et,  comme  je  neveux  pas  faire  un  article  dogmatique,  mais 
bien  seulement  un  travail  d’actualité,  je  prends  les  matériaux 
comme  ils  me  tombent  sous  la  main. 

Rhinoplastie.  —  Méthode  française  (M.  le  professeur 
Bouisson,  de  Montpellier)  (2).  --  Parmi  les  modifications  fâ¬ 
cheuses  que  subissent  ultérieurement  les  lambeaux  rhinoplas- 
liques,  on  doit  compter  le  rétrécissement  ou  l’affaissement 
de  l’ouverture  des  narines.  Quelque  soin  que  l’on  mette  à 
maintenir  des  corps  étrangers  dans  ces  ouvertures,  on  ne 
peut  empêcher  la  rétraction  cicatricielle  qui  s’effectue  à  la 
face  profonde  du  lambeau,  rétraction  qui  peut  aller  même 
jusqu’à  l’oblitération  ou  tout  au  moins  jusqu’à  la  conversion 
de  la  nouvelle  narine  en  une  perforation  exiguë  et  cernée  par 
du  tissu  fibreux  cicatriciel  (Bouisson).  Depuis  bien  longtemps 
on  s’est  préoccupé  des  moyens  de  prévenir  l’occlusion  plus 
ou  moins  complète,  qui  est  la  règle  pour  les  orifices  artificiels 
tapissés  de  bourgeons  charnus,  et  de  fournir  un  certain  degré 
de  résistance  au  bord  libre  des  narines.  Dupuytren,  Dieffen- 
bacli,  dans  la  rhinoplastie,  et  Serre,  de  Montpellier,  dans 
un  cas  d’oblitération  d’une  narine,  songèrent  à  replier  sur 
elle-même  la  marge  du  lambeau,  de  manière  à  en  faire  une 
sorte  d’ourlet  représentant  assez  exactement  par  la  forme  et 

(1)  Tomo  III,  page  30, 1852. 

(2)  Wiinoplastie  latérale.  Nous  puisons  la  dcscripiion  do  co  procédé  dans  le  Tribut 
à  la  chirurgie,  om  rago  1res  remarquable  dont  nous  donnerons  prochainement  l’analjso 
détaillée. 


{857. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


844 


surtout  par  les  propriétés  le  pourtour  normal  des  narines. 

Cela  était  un  progrès.  D’autre  part,  Larrey,  dans  sa  belle 
opération  d’anaplastie  nasale  (1820),  avait  montré  que,  dans 
des  restaurations  de  ce  genre,  il  faut  sacrifier  le  moins  pos¬ 
sible  des  débris  de  l’organe  et  conserver  au  contraire  jus¬ 
qu’au  moindre  lambeau.  Ce  principe  a  été  généralement 
adopté;  mais  on  ne  s’est  pas  toujours  donné  la  peine  de  l’ap¬ 
pliquer  dans  toute  sa  rigueur,  car  sans  doute,  lorsque  l’on  a 
refait  l’aile  du  nez  par  la  méthode  indienne,  on  a  peut-être 
sacrifié  quelques  portions  saines  qu’on  aurait  pu  conserver. 
C’est  ce  que  pense  M.  Bouisson,  et  c’est  en  s’appuyant  sur 
les  deux  conditions  que  je  viens  d’énoncer  qu’il  a  imaginé 
l’ingénieux  procédé  dont  je  vais  chercher  à  donner  une  idée. 

L’auteur  établit,  et  personne  ne  le  contredira,  que  la  meil¬ 
leure  manière  de  conserver  la  régularité  du  contour  des  na¬ 
rines  consiste  à  garder,  quand  cela  est  possible,  le  bord  libre 
de  la  narine  elle-même.  Toutes  les  fois  donc  que  l’étendue 
du  mal  n’y  mettra  pas  obstacle  ou,  pour  être  plus  clair,  toutes 
les  fois  qu’une  tumeur  ou  une  ulcération  occupant  les  ailes 
du  nez,  les  sillons  latéraux  ou  le  lobule, .n’auront  pas  envahi 
ce  bord  libre,  il  faudra  le  garder  soigneusement.  Au  lieu  de 
réséquer  l’aile  du  nez  dans  toute  sa  hauteur,  on  se  bornera 
à  une  extirpation  dans  la  continuité,  en  d’autres  termes 
à  une  perforation  plus  ou  moins  large  des  parois  latérales 
du  nez. 

Cette  perforation  de  figure  quadrilatère  sera  comblée  par 
un  lambeau  taillé  sur  la  joue  par  la  méthode  française,  et 
que  l’on  fera  glisser  de  dehors  en  dedans  et  d’arrière  en 
avant  pour  réunir  son  bord  libre  sur  la  ligne  médiane,  son 
bord  supérieur  aux  téguments  du  nez,  et  enfin  son  bord  infé¬ 
rieur  à  la  languette  formée  par  le  bourrelet  cutané  des  na¬ 
rines  que  le  bistouri  aura  respecté. 

M.  Bouisson  pousse  le  principe  de  la  conservation  jusque 
dans  ses  dernières  limites  :  non-seulement  il  ménage  le  pour¬ 
tour  de  l’orifice,  mais  il  tâche,  quand  la  lésion  le  permet, 
d’éviter  la  perforation  complète  de  la  paroi  ou  au  moins  de 
sauver  du  naufrage  partie  ou  totalité  des  cartilages  qui  for¬ 
ment  la  charpente  des  ailes  du  nez. 

On  peut  résumer  cette  série  d’idées  en  trois  courtes  propo¬ 
sitions  : 

1°  Respecter  autant  que  possible  la  cloison; 

2°  Faire  un  support  latéral  aux  lambeaux  avec  les  portions  ■ 
saines  des  fibro-cartilages  des  ailes  du  nez  ; 

3°  Assurer  la  régularité  du  contour  de  la  narine  en  don¬ 
nant  au  bord  inférieur  du  lambeau  un  support  cartilagineux. 

A  l’appui  du  précepte  viennent  quatre  observations  : 

La  première  a  trait  à  un  homme  de  trente  ans,  atteint  depuis 
six  ans  d’une  ulcération  cancéreuse  d’une  aile  du  nez.  Des  essais 
de  destruction  par  le  caustique  furent  infructueux.  Le  1 5  novembre 
1849,  M.  Bouisson  circonscrit  le  mal  par  trois  incisions,  l’une 
médiane  verticale,  deux  horizontales  parallèles,  qui  sont  prolon¬ 
gées  sur  la  joue  ;  le  pourtour  de  la  narine,  ayant  près  de  2  lignes 
de  hauteur,  fut  conservé  ;  la  fosse  nasale  correspondante  fut  lar¬ 
gement  ouverte  ;  mais  on  combla  sans  peine  la  perte  de  substance 
en  disséquant  le  lambeau  génial  et  en  le  fixant  avec  la  suture  et  les 
serres-fines  dans  la  mortaise  que  le  bistouri  avait  produite. 

Le  surlendemain,  réunion  complète;  au  bout  d’un  mois,  voici 
quel  était  le  résultat  :  adhérence  très  solide  du  lambeau,  forme 
normale  de  l’orifice  de  la  narine,  aile  du  nez  non  déprimée,  sillon 
naso-labial  effacé  en  haut,  conservé  en  bas,  pas  de  déviation  de  la 
pointe  du  nez.  Plus  tard  encore,  les  traces  linéaires  de  la  réunion 
avaient  pâli  et  pris  la  couleur  de  la  peau  ambiante  ;  la  restauration 
était  aussi  parfaite  que  possible. 


La  seconde  observation  (novembre  1851)  a  beaucoup  de  rapport 
avec  la  première  :  il  s’agit  d’une  femme  de  cinquante- six  ans, 
atteinte  depuis  deux  ans  d’une  ulcération  de  l’aile  du  nez,  compre¬ 
nant  tout  l’espace  compris  entre  la  ligne  médiane,  le  bord  nasal 
antérieur  de  l’os  maxillaire  et  l’orifice  de  la  narine  ;  cependant,  le 
contour  de  celte  ouverture  était  sain  dans  une  petite  étendue.  La 
paroi  de  l’aile  du  nez  était  perforée  dans  un  point  très  circonscrit. 
Un  lambeau  rectangulaire  fut  pris  sur  la  joue,  détaché  et  attiré 
vers  la  ligne  médiane.  Lorsque  la  réunion  fut  achevée  à  l'aide  delà 
suture  et  des  agglutinalifs,  le  nez  reprit  son  aspect  symétrique,  la 
narine,  ayant  pour  support  et  pour  bordure  naturelle  le  contour 
cutané  que  le  bistouri  avait  ménagé,  la  narine,  .dis-je,  conserva  une 
résistance  propre  à  en  empêcher  l’affaissement  ultérieur.  Lorsque 
la  cicatrisation  fut  complète,  le  résultat  était  aussi  satisfaisant  que 
possible. 

L’efficacité  de  la  méthode  française  pour  réparer  la  perte 
d’une  aile  du  nez  est  assez  généralement  admise  pour  que 
l’exemple  donné  par  M.  Bouisson  soit  imité;  mais  si  la  muti¬ 
lation  est  plus  étendue,  beaucoup  de  chirurgiens  ne  cherchent 
de  ressources  que  dans  la  méthode  indienne.  Les  observa¬ 
tions  suivantes  démontrent  que  les  lambeaux  géniens  pris  de 
chaque  côté  et  réunis  sur  la  ligne  médiane  sont  très  suffisants 
pour  reconstruire  la  majeure  partie  de  l’organe,  c’est-à-dire 
toute  la  portion  dite  cartilagineuse.  Cependant,  pour  obtenir 
un  résultat  avantageux  permanent,  il  est  une  condition  pres- 
qu’indispensable.  Je  veux  parler  de  la  conservation  du  car¬ 
tilage  de  la  cloison,  seul  capable  de  fournir  un  point  d’appui 
solide,  une  sorte  de  chevalet  ou  de  support  pour  la  réunion 
médiane  des  deux  lambeaux  latéraux.  Si,  avec  le  cartilage 
de  la  cloison,  on  peut  encore  ménager  une  partie  des  carti¬ 
lages  latéraux  et  surtout  le  pourtour  annulaire  inférieur  de 
la  narine,  on  peut  espérer  une  restauration  très  parfaite. 

Voici  les  preuves  à  l’appui. 

Un  tailleur  de  soixante-six  ans  était  depuis  de  longues  années 
affecté  d’une  hypertrophie  de  la  peau  du  lobule  et  des  ailes  du 
nez,  sorte  de  lésion  éléphanliasique  sans  caractère  fâcheux  et  qui, 
malgré  son  accroissement  considérable;  avait  respecté  la  sous- 
cloison  et  l’orifice  des  narines. 

L’extirpation  fut  pratiquée  par  décortication,  si  je  puis  ainsi 
m’exprimer,  c’est-à-dire  que  l’altération  étant  bornée  à  la  peau, 
on  put  ménager  les  cartilages  latéraux  et  enlever  le  mal  sans  pé¬ 
nétrer  jusqu’à  la  muqueuse.  Le  travail  hypertrophique,  toutefois, 
ayant  retenti  jusque  dans  la  charpente  cartilagineuse,  il  parut 
utile  de  retrancher  sur  la  partie  inférieure  du  dos  du  nez  une  cer¬ 
taine  quantité  de  celte  charpente.  Deux  lambeaux  géniaux  furent 
taillés  comme  dans  les  observations  précédentes,  soudés  ensemble 
sur  la  ligne  médiane,  réunis  en  haut  aux  téguments  du  nez,  en  bas 
aux  anneaux  cutanés  circonscrivant  l’orifice  des  narines  ;  ce  qui 
fournit  immédiatement  un  résultat  très  satisfaisant.  La  réunion 
immédiate  réussit  dans  presque  toute  l’étendue  de  cette  vaste 
plaie.  Un  mois  après  l’opération  la  guérison  était  complète.  «  L’ex¬ 
pression  de  la  physionomie  du  malade  est  tellement  changée 
qu’on  pourrait  douter  de  son  identité  :  à  la  place  d’un  nez  difforme 
et  volumineux  existe  un  organe  à  proportions  ordinaires,  mais  un 
peu  aplati  d’avant  en  arrière,  à  cause  de  la  faible  résistance  de 
la  cloison,  surtout  quand  le  malade  rit  et  que  les  ailes  du  nez  sont 
entraînées  en  dehors  par  les  muscles  diducleurs.  » 

La  quatrième  observation ,  recueillie  sur  un  vieillard  de  soixante- 
trois  ans,  confirme  l’excellence  des  mômes  préceptes.  Deux  plan¬ 
ches  annexées  au  mémoire  indiquent  le  résultat  de  l’opération 
qui  ne  laisse  rien  à  désirer.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  le  manuel 
opératoire;  les  mômes  règles  y  furent  suivies.  Deux  circonstances 
favorisèrent  la  réussite  d’une  manière  particulière.  L’ulcéralion- 
quoique  de  grande  dimension  et  datant  de  deux  ans,  avait  corne 
plétement  respecté  le  lobule  et  le  bord  libre  des  ailes  ;  de  plus  elle 
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était  fort  superficielle,  car  la  muqueuse  était  tout  à  fait  indemne 
ainsi  que  le  squelette  flbro-cartilagineux  de  l’aile  du  nez ,  ce  qui 
permit  de  les  ménager  dans  l’extirpation. 

La  seconde  condition  propice ,  assez  commune  chez  les  vieil¬ 
lards  et  qui  favorise  chez  eux  les  opérations  autoplastiques,  était 
la  laxité  extrême  du  tissu  cellulaire  et  la  mobilité  naturelle  de  la 
peau  de  la  face  sur  les  parties  profondes  ;  aussi  a-t-il  été  très  facile 
de  disséquer  les  lambeaux,  de  les  mobiliser  et  de  les  affronter 
sans  exercer  sur  leur  base  le  moindre  tiraillement  fâcheux. 

Je  ne  suivrai  pas  M.  Bouisson  dans  les  réflexions  auxquelles 
il  se  livre  pour  démontrer  que,  sans  rejeter  la  méthode  in¬ 
dienne  pour  des  cas  de  ce  genre,  il  est  préférable  de  recourir 
à  la  méthode  française. 

Nous  citerons  seulement  à  l’appui  des  idées  renfermées 
dans  ce  mémoire  quelques  nouveaux  documents.  En  1854, 
dans  une  courte  note  communiquée  à  l’Institut  (1),  M.  Bau- 
dens,  qui  probablement  n’avait  pas  connaissance  de  la  pre¬ 
mière  publication  faite  quatre  ans  auparavant,  dans  I’Union 
médicale,  parle  chirurgien  de  Montpellier,  M.  Baudens, 
dis-je,  crut  découvrir  une  partie  des  idées  de  M.  Bouisson. 
Adversaire  déclaré  de  la  méthode  italienne,  professant  un 
scepticisme  outré  envers  les  résultats  de  la  méthode  indienne, 
M.  Baudens  accorde  une  préférence  motivée  à  la  méthode 
de  Celse.  Il  pense  avoir  enfin  trouvé  une  manière  d’exonérer 
celte  méthode  du  reproche  général  adressé  à  toutes  les  rhi- 
noplasties,  savoir  l’aplatissement  du  nez  de  nouvelle  création 
quand  la  charpente  solide  du  nez  a  été  détruite.  Cet  hono¬ 
rable  confrère  a  remarqué  que  le  cancer,  l’une  des  causes 
les  plus  fréquentes  de  la  perte  du  nez  ,  envahit  les  parties 
molles  avant  les  cartilages;  dès  lors  il  a  pensé  qu’il  serait 
possible,  par  une  dissection  attentive,  d’enlever  les  parties 
molles  cancéreuses  tout  en  conservant  les  cartilages  du 
nez.  «  Cette  idée  nouvelle,  ajoute-t-il,  je  l’ai  mise  en 
pratique  avec  succès  sur  une  femme  de  soixante-douze  ans 
à  laquelle  j’ai  pratiqué  la  rhinoplastie  après  lui  avoir  enlevé 
une  tumeur  cancéreuse  dont  le  siège  était  au  lobule  du  nez. 
La  guérison  était  complète  au  bout  de  vingt  jours.  Les  carti¬ 
lages  des  ailes  du  nez,  conservés,  ont  fourni  aux  lambeaux 
d’emprunt  une  voûte  qui  s’est  parfaitement  soutenue.  » 

Cependant,  il  paraît  que  l’affrontement  des  lambeaux  laté¬ 
raux  sur  la  ligne  médiane  fut  laborieux;  la  tension  était  telle 
qu’il  y  avait  menace  de  désunion  ;  M.  Baudens  éprouva  encore 
le  besoin  «  d’apporter  à  la  méthode  de  Celse  une  autre  mo¬ 
dification  »  consistant  à  pratiquer  en  dehors  des  lambeaux, 
de  l’un  et  de  l’autre  côté,  une  incision  verticale  de  o  centi¬ 
mètres  de  longueur  qui  à  l’instant  lésa  rendus  beaucoup  plus 
extensibles.  Il  n’est  pas  probable  que  M.  Baudens  pousse 
l’illusion  jusqu’à  croire  que  les  incisions  à  distance  lui 
appartiennent,  puisque  Celse  lui-même  les  pratiquait  pour 
restaurer  le  prépuce;  aussi  pensons-nous  que  si,  dans  sa 
courte  note  académique,  il  n’a  songé  à  citer  ni  M.  Bouisson, 
ni  Celse,  c’est  que  ce  travail  paraît  surtout  destiné  à  faire 
l’apologie  de  la  glace  employée  suivant  la  méthode  de  l’au¬ 
teur  et  à  exalter  les  hypothèses  de  M.  Flourens  sur  l’action 
du  chloroforme. 

En  examinant  avec  attention  le  procédé  de  M.  Bouisson, 
il  me  paraît  possible  de  le  rapprocher  d’une  série  d’opéra¬ 
tions  anaplastiques  dont  l’idée  générale  n’est  pas  encore  suf¬ 
fisamment  vulgarisée  et  qui  cependant  mériterait  de  l’être. 
Cette  idée  consiste  dans  une  modification  importante  que, 

(1)  Compte s  rendue  de  l'Académie  des  sciences,  tome  XXXVIII,  page  501, 1854. 


dans  ces  derniers  temps,  l’on  a  fait  éprouver  au  premier 
temps  de  ces  opérations,  c’est-à-dire  à  l’avivement. 

Jusqu’à  ce  moment,  pour  rafraîchir  les  bords  de  la  plaie 
sur  lesquels  on  a  l’intention  de  souder  un  lambeau,  on  a 
toujours  fait  une  perte  de  substance  plus  ou  moins  étendue, 
mais  comprenant  toute  l’épaisseur  des  bords  cicatrisés  de 
l’échancrure. 

Cet  avivement  est  un  temps  délicat;  il  faut  toujours  y 
côtoyer  deux  difficultés  qui  consistent  à  réséquer  trop  ou 
trop  peu.  Si  l’on  avive  trop  largement,  on  augmente  beaucoup  - 
la  perte  de  substance  à  combler;  si  Ton  enlève  au  contraire 
une  languette  trop  mince,  on  s’expose  :  1°  à  laisser  sur  les 
bords  quelques  points  recouverts  de  cicatrice;  2°  à  ce  que  le 
bord  avivé  n’offre  pas  une  surface  assez  large  et  assez  vivante 
pour  que  l’adhésion  s’opère  avec  le  bord  saignant  correspon¬ 
dant  qu’on  veut  y  souder. 

Or,  dans  certains  cas,  assez  rares  il  est  vrai,  le  double 
écueil  a  été  évité  de  la  manière  la  plus  heureuse  en  prati¬ 
quant  Yavivement  sans  perte  de  substance.  Ceci  semble 
paradoxal  et  demande  des  éclaircissements.  On  sait  que 
presque  en  même  temps  plusieurs  chirurgiens  français  ont 
imaginé  pour  le  bec-de-lièvre  des  modifications  dans  ce  genrô , 
en  poursuivant  à  la  vérité  un  autre  but,  c’est-à-dire  en  cher¬ 
chant  un  moyen  de  pallier  l’encochure  qui  suit  la  réunion 
des  deux  moitiés  de  la  lèvre. 

\  Pour  cela,  au  lieu  d’enlever  complètement  les  deux  bords 
cicatrisés  qui  circonscrivent  latéralement  la  fissure,  ils  ont 
donné  à  ces  deux  bords,  en  les  isolant,  la  forme  de  petits  lam¬ 
beaux  à  pédicule  inférieur  et  les  ont  utilisés  pour  former  le 
tubercule  médian  après  les  avoir  renversés  de  haut  en  bas. 

Voici  le  premier  vestige  de  l’avivement  sans  perte  de  sub¬ 
stance.  Je  dis  le  premier  vestige  parce  qu’on  retranchait 
quelquefois  un  des  bords  et  que  d’ailleurs  l’idée  de  ménager 
le  plus  possible  de  parties  molles  n’était  pas  encore  en 
cause. 

i'M.  Nélaton,  au  contraire,  dans  des  cas  exceptionnels  à  la 
vérité,  a  formulé  théoriquement  et  pratiquement  celte  idée 
importante.  Dans  certains  becs-de-lièvre  incomplets,  c’est- 
à-dire  n’occupant  pas  toute  la  hauteur  de  la  lèvre,  il  n’a  pas 
avivé  à  proprement  parler,  mais  il  a  conduit  une  incision 
courbe  parallèlement  à  l’arcade  cintrée  que  présente  la  fissure 
et  à  plusieurs  millimètres  du  bord  de  cette  arcade  sans  ar¬ 
river  toutefois  jusqu’à  la  marge  de  la  lèvre.  Cette  manière  de 
faire  produit  deux  résultats  importants. 

1°  Tout  le  bord  muqueux  de  la  fissure  constitue  une  lan¬ 
guette  épaisse  et  bien  nourrie  étendue  en  forme  de  pont 
entre  les  deux  moitiés  de  la  lèvre,  auxquelles  elles  adhère 
assez  largement  pour  que  sa  nutrition  soit  assurée.  Cette  lan¬ 
guette,  tant  qu’elle  n’est  pas  écartée  du  reste  delà  lèvre, 
présente  une  concavité  tournée  en  bas;  mais  il  est  facile  d’in¬ 
tervertir  cette  position,  et  alors  le  bord  muqueux  prend  une 
direction  telle,  qu’il  figure  un  prolongement  plus  ou  moins 
conique,  convexe  en  bas,  et  qui,  au  premier  moment,  semble 
une  espèce  de  trompe  verticalement  dirigée  et  proéminant 
au-dessous  du  bord  libre  de  la  lèvre.  Lorsque  cette  apophyse 
charnue  s’atrophie  à  la  longue ,  elle  reproduit  très  bien  le 
tubercule  médian  de  la  lèvre. 

2°  Plus  important  peut-être  que  le  premier,  le  second  ré¬ 
sultat  consiste  à  transformer  une  fissure  en  une  perforation 
ovalaire,  à  bords  épais,  dont  l’occlusion  est  presque  assurée. 
En  effet,  il  suffit  de  convertir  la  plaie  ovale  en  une  plaie  li¬ 
néaire  verticale  au  moyen  de  deux  ou  trois  points  de  suture. 
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Si  la  réunion  immédiate  fait  défaut,  la  perforation,  tapissée 
dans  tout  son  contour  par  une  couche  épaisse  de  bourgeons 
charnus,  ne  tardera  pas  à  se  fermer,  et  cela  bien  plus  cer¬ 
tainement  que  la  plaie  angulaire  qui  succède  aux  procédés 
ordinaires  quand  l’adhésion  a  manqué. 

Cela  est  tellement  vrai  que,  dans  les  opérations  ordinaires 
de  bec-de-lièvre,  il  n’est  pas  absolument  nécessaire,  pour  le 
succès  de  l’opération,  que  la  réunion  primitive  réussisse  dans 
toute  l’étendue  de  la  plaie;  si  le  point  de  suture  inférieur 
tient  bon,  l’hiatus  qui  résulte  de  la  désunion  des  points  su¬ 
périeurs  se  couvre  de  bourgeons  charnus  et  se  ferme  consé¬ 
cutivement  d’une  manière  presque  certaine. 

Le  même  mode  d’avivement  convient  également  au  voile 
du  palais  quand  la  division  ne  va  pas  jusqu’à  l’épine  nasale. 
La  bandelette  marginale,  ainsi  séparée  du  reste  du  voile,  se 
replie  en  bas  de  manière  à  constituer  une  luette  assez  déve¬ 
loppée  ;  en  même  temps,  elle  réunit  par  en  bas  les  deux  bords 
de  la  division  et  remplace  un  point  de  suture  qui  purait 
réussi.  Ce  n’est  pas  seulement  aux  fentes  verticales  que  cet 
avivement  sans  perte  de  substance  est  applicable  :  M.  Rey- 
bard ,  dans  un  travail  très  intéressant  sur  les  fistules  uré¬ 
thrales  congénitales ,  a  décrit  un  procédé  qui  renferme  le 
même  principe,  car  il  ne  fait  subir  aux  bords  de  la  fissure 
aucune  diminution;  point  important,  car  l’étoffe  organique, 
dans  ces  cas,  est  rare  et  précieuse. 

Nous  n’en  dirons  pas  davantage  aujourd’hui;  il  nous  suffit 
de  montrer  qu’il  y  a  ici  plus  qu’un  petit  détail  opératoire 
isolé  :  c’est  l’avivement  en  général  qui  est  en  question  et  qu’il 
convient  de  modifier,  pour  les  cas  au  moins  où  il  est  d’intérêt 
majeur  de  ménager  le  plus  possible  les  bords  de  la  perte  de 
substance  qu’on  veut  combler. 

Nous  donnerons  plus  loin,  à  propos  de  la  méthode  indienne, 
un  procédé  employé  avec  succès  par  M.  Denonvilliers,  et  qui 
réalise  l’idée  conservatrice  de  M.  Bouisson,  en  la  perfection¬ 
nant  même  suivant  moi. 

Le  mémoire  que  j’analyse  me  fournit  matière  à  une  digres¬ 
sion  qui  me  fait  sortir  un  peu  de  mon  rôle  de  narrateur,  mais 
qui,  je  l’espère,  trouvera,  en  raison  de  son  importance,  grâce 
devant  le  lecteur.  Les  progrès  à  réaliser  dans  l’art  anaplas- 
tique  ne  consistent  pas  uniquement,  suivant  moi,  dans  la  dé¬ 
couverte  de  nouveaux  procédés,  de  modifications  dictées  par 
l’étendue  variable  des  lésions  ou  enfantées  par  l’imagination 
ingénieuse  des  chirurgiens.  Un  grand  but  à  poursuivre,  c’est 
d’adapter  telle  ou  telle  opération  ancienne  ou  nouvelle  à  la 
nature  de  l’altération  qui  nécessite  et  l’exérèse  et  la  répa¬ 
ration  organique.  Dans  la  plupart  des  opérations  chirurgi¬ 
cales,  l’anatomie  pathologique  régit  le  choix  des  ressources 
et  domine  de  haut  les  questions  de  manuel  opératoire.  Cha¬ 
cune  des  observations  de  M.  Bouisson  en  est  la  preuve.  Dans 
la  troisième,  il  s’agit  d’une  hypertrophie  bornée  aux  éléments 
de  la  peau.  Dans  ces  cas,  les  parties  solides  sous-jacentes, 
os  et  cartilages,  restent  saines  ;  on  peut  les  conserver,  on  les 
conserve,  on  réussit.  Dans  le  quatrième  fait,  l’ulcération, 
quoique  très  ancienne  déjà,  est  fort  large,  mais  reste  tout  à 
fait  superficielle  :  même  intégrité  des  plans  sous-cutanés  , 
même  parcimonie  opératoire  à  leur  égard,  même  succès.  Les 
choses  seraient-elles  dans  le  même  état  à  la  suite  d’un  cancer? 
Évidemment  non.  La  nature  différente  du  mal ,  sa  marche 
envahissante,  sa  tendance  à  la  récidive ,  devraient  complète¬ 
ment  modifier  le  plan  chirurgical.  A  propos  des  tumeurs 
cutanées  et  des  ulcérations  du  nez,  M.  Bouisson  remarque 
que  le  pouvoir  destructeur  de  ces  lésions  s’occomplit  géné¬ 


ralement  avec  lenteur,  qu’il  trouve  à  son  envahissement  en 
profondeur  une  résistance  bien  marquée,  due  sans  doute  à 
la  nature  organique  des  fibro-cartilages  qui  forment  la  char¬ 
pente  des  ailes  du  nez  et  des  contours  des  narines,  en  sorte, 
ajoute-t-il,  qu’il  est  très  commun ,  quand  on  doit  remédier 
par  la  rhinoplastie  aux  ravages  morbides  produits  par  ces  ul¬ 
cérations,  de  rencontrer  des  débris  cartilagineux  ou  fibro- 
cartilagineux  ayant  conservé  leur  intégrité. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  M.  Baudens  songeait  à  re¬ 
vendiquer  la  découverte  du  môme  fait  d’anatomie  patholo¬ 
gique.  S’il  fallait  décider  la  question  de  priorité,  il  serait 
facile  de  mettre  les  plaideurs  d’accord  en  se  reportant  à  un 
mémoire  déjà  fort  ancien  et  qui  a  eu  plus  d’une  fois  déjà  les 
honneurs  de  la  citation  (1).  On  y  lit  le  passage  suivant  : 

«  Les  ailes  du  nez,  le  lobule  de  cet  organe,  semblent  sou- 
»  vent  affectés  de  cancer  profond  ;  j’ai  montré  à  ma  clinique 
»  de  la  Pitié  que  presque,  toujours  ces  carcinomes  avaient 
»  épargné  les  cartilages,  et  que,  par  une  dissection  soi- 
»  gnée ,  on  évitait  l’ablation  d’une  partie  de  l’organe.  » 
(Page  124.) 

Ces  remarques  sont,  d’après  mes  propres  recherches, 
d’une  entière  exactitude.  Sans  parler  du  cancer,  du  lupus, 
de  l’éléphanliasis  et  des  ulcérations  syphilitiques  ou  scro¬ 
fuleuses,  on  peut  dire  que  les  téguments  du  nez  sont,  avec 
les  paupières,  une  sorte  de  lieu  d’élection  pour  ces  affections 
morbides  désignées  par  les  anciens  chirurgiens  sous  le  nom 
vague  de  nolime  tangere.S’ai  examiné  un  nombre  considé¬ 
rable  de  ces  productions,  et  j’ai  acquis  sur  leur  nature  intime 
des  notions  qui  sont  de  nature  à  jeter  quelque  lumière  sur  ce 
sujet.  Peut-être  en  les  exposant  montrerai-je  que,  malgré 
l’opposition  plus  ou  moins  systématique  de  quelques  contem¬ 
porains  peu  au  courant  de  la  question,  le  microscope  fournit 
décidément  à  la  pratique  des  éclaircissements  qui  ne  sont  pas 
à  dédaigner. 

L’aile  du  nez  est  formée  de  deux  téguments  adossés  et  sé¬ 
parés  par  le  cartilage.  Le  tégument  interne,  jusqu’au  niveau 
à  peu  près  du  rebord  supérieur  du  cartilage  annulaire,  pré¬ 
sente  les  caractères  de  la  peau  ordinaire  avec  son  épiderme 
pavimenteux ,  ses  papilles ,  ses  glandes  sébacées  et  sudori- 
pares ,  ses  follicules  pileux  très  développés.  La  muqueuse 
pituitaire  ne  commence  guère  réellement  qu’à  1  centimètre 
au  moins  de  l’orifice.  Les  furoncles  et  les  abcès  tubériformes, 
maladies  propres  à  la  peau,  s’y  rencontrent  communément. 

Deux  fois  j’ai  vu  lecancroïdes’y  développer  primitivement. 
Dans  les  deux  cas  il  affectait  la  forme  papillaire  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  tranchée  ;  l’insertion  du  mal  restait  confinée  au 
voisinage  de  l’orifice.  Dans  un  cas  que  j’ai  recueilli  dans  le 
service  de  M.  Denonvilliers,  la  tumeur  avait  acquis  un  grand 
volume  ;  elle  avait  défoncé  la  cloison  pour  faire  saillie  dans 
la  fosse  nasale  du  côté  opposé.  En  même  temps  la  peau  ex¬ 
térieure  correspondant  à  l’insertion  du  mal  était  en  voie  de 
perforation  et  d’envahissement;  mais  au  début  elle  était, 
pendant  un  certain  temps,  restée  indemne.  L’extirpation 
n’empêcha  pas  la  récidive  de  se  faire  avec  rapidité  et  grande 
activité.  La  marche  du  mal  continua,  et,  si  j’ai  bonne  mé¬ 
moire,  on  fut  obligé  plus  tard  de  faire  une  mutilation  très 
étendue.  Dans  le  second  cas,  la  peau  extérieure  et  la  peau 
intérieure  étaient  simultanément  envahies;  mais  l’altération 


(1)  Des  cancers  superficiels  qu'on  croyait  profonds.  Co  mémoire,  do  dalc  beaucoup 
plus  ancienne,  est  reproduit  dans  le  1"  volume  do  Clinique  chirurgicale  de  la  Pitié, 
parj.  Lîstranc,  18il, page H4. 
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était  de  nature  différente  dans  ces  deux  points  :  en  dedans, 
hypertrophie  papillaire  ;  en  dehors,  hypertrophie  glan¬ 
dulaire.  Le  cartilage  avait  disparu  entre  ses  deux  parasites 
et  les  laissait  se  mélanger  dans  le  centre  de  la  tumeur.  La 
marche  du  mal,  d’abord  lente,  avait  en  deux  mois  pris  une 
singulière  activité.  Le  volume  de  la  tumeur  s’accroissait  de 
jour  en  jour  quand  j’entrepris  l’ablation.  Malgré  l’absence 
d’engorgement  ganglionnaire,  la  conservation  de  la  santé 
générale  et  le  défaut  de  signes  de  cachexie,  j’ai  considéré 
cette  forme  de  cancroïde  comme  grave  et  très  redoutable  par 
sa  tendance  envahissante. 

Les  tumeurs  et  les  ulcérations  extérieures  que  j’ai  étu¬ 
diées  étaient  de  toute  autre  nature;  elles  étaient  dues  à  l’hy¬ 
pertrophie  des  glandes  de  la  peau.  Dans  un  cas,  le  mal  sié¬ 
geait  dans  les  glandes  sébacées  :  la  pièce  fut  recueillie  à 
l’amphithéâtre,  et  par  conséquent  sans  renseignements.  Les 
deux  tiers  environ  des  téguments  du  nez  étaient  recouverts  par 
des  croûtes  épaisses  d’un  jaune  brun  très  tenace  ;  leur  ablation 
découvrait  une  surface  inégale,  anfractueuse,  qui  paraissait 
profondément  ulcérée  en  certains  points  et  boursouflée  dans 
d’autres.  L’examen  microscopique  détaillé  que  j’ai  dans  mes 
notes,  et  dont  je  ne  veux  donner  ici  que  le  résultat,  me  dé¬ 
montra  que  le  mal  provenait  de  l’ulcération  d’une  foule  de 
glandes  sébacées  considérablement  hypertrophiées.  Dans  la 
gangue  épaisse  qui  formait  le  fond  et  les  parties  saillantes  de 
l’ulcération,  on  retrouvait  en  grande  quantité  les  culs-de-sac 
si  caractéristiques  de  ces  glandes;  le  périchondre  était  injecté, 
épaissi  sans  doute  par  voisinage;  mais  nulle  part  le  carti¬ 
lage  n’avait  été  entamé.  Quoique  je  n’ai  pas  retrouvé  l’occa¬ 
sion  d’examiner  des  cancroïdes  sébacés,  je  pense  que  cette 
variété  n’est  pas  rare,  et,  si  j’ai  bonne  mémoire,  on  trouve 
des  cas  fort  analogues  dans  un  beau  mémoire  récent  de 
M.  Luigi  Porta  sur  les  tumeurs  des  follicules  sébacés. 

L’hypertrophie  des  glandes  sudoripares  joue  un  rôle  bien 
plus  important  encore.  Préoccupé  depuis  longtemps  de  la 
structure  des  diverses  ulcérations  de  la  peau,  et  en  particulier 
de  la  composition  de  ces  noli  me  tangere ,  je  n’ai  négligé 
aucune  occasion  d’étudier,  soit  à  l'amphithéâtre,  soit  à  l’hô¬ 
pital,  les  tumeurs  grosses  ou  petites,  ulcérées  ou  non,  qui 
sont  si  communes  à  la  peau  du  visage.  J’étais  frappé  de  la 
concordance  générale  des  auteurs  en  ce  qui  touche  la  bé¬ 
nignité  relative  très  grande  du  prétendu  cancer  du  nez,  des 
joues,  des  paupières.  L’observation  m’avait  même  démontré 
qu’en  rangeant  à  la  rigueur  ces  affections  dans  les  tumeurs 
épidermiques  ou  cancroïdes,  il  fallait  séparer  encore  celles 
qui  occupent  la  continuité  de  la  peau  du  visage  et  des  autres 
régions  du  corps  de  celles  qu’on  rencontre  au  niveau  des 
orifices  naturels  ou  sur  les  muqueuses.  Les  résultats  que  j’ai 
obtenus,  et  qui  portent  aujourd’hui  sur  près  de  trente  ob¬ 
servations,  sont  très  concluants.  Je  crois  avoir  découvert  la 
véritable- structure  du  noli  me  tangere,  et  puis  affirmer  que, 
dans  la  majorité  des  cas,  les  ulcérations  à  marche  lente  n’oc¬ 
cupant  que  la  superficie  de  la  peau,  sans  tendance  à  l’enva¬ 
hissement  en  profondeur,  sont  constituées  par  les  glandes  su¬ 
doripares  hypertrophiées  qui  d’abord  forment  des  bosselures 
sous-cutanées,  qui  ensuite  distendent  et  amincissent  la  peau, 
puis  la  perforent  et  enfin  viennent  végéter  à  l’extérieur,  ou 
bien  sont  entamées  dans  leurs  couches  extérieures  par  un  tra¬ 
vail  d’ulcération. 

Cette  constatation  me  parait  importante  sous  plusieurs 
rapports  : 

1°  Elle  rallie  ensemble  la  tradition  ancienne  et  les  données 


de  l’anatomie  pathologique  moderne.  En  effet,  si  les  noli  me 
tangere  ont  une  marche  bénigne,  c’est  qu’ils  doivent  être 
rapprochés  d’une  classe  de  maladies  généralement  bénignes 
dans  toutes  les  régions ,  savoir  :  les  adénomes  glandulaires. 

2°  Elle  permet  de  faire  pour  la  peau ,  dont,  les  tumeurs 
sont  si  communes,  un  départ  analogue  à  celui  qui  a  été  fait 
pour  la  mamelle,  pour  la  parotide,  pour  les  glandes  pala¬ 
tines,  et  de  distinguer  dans  tous  ces  organes  le  vrai  cancer 
d’avec  les  maladies  qui  le  simulent  et  qui  ont  été  si  souvent 
et  si  longtemps  confondues  avec  lui. 

3°  Elle  explique  la  marche  lente,  l’absence  d’engorgement 
ganglionnaire,  l’indolence,  le  défaut  de  cachexie  et  la  possi¬ 
bilité- bien  démontrée  d’une  cure  radicale  quand  la  médecine 
opératoire  intervient  convenablement.  Ce  n’est  point  ici  le 
lieu  de  m’étendre  sur  ce  sujet ,  que  j’ai  déjà  effleuré  dans 
diverses  publications,  et  dont  j’ai  parlé  longuement  devant  les 
Sociétés  anatomique  et  de  biologie.  Je  veux  seulement  ter¬ 
miner  celte  excursion  anatomo-pathologique  en  citant  une 
observation  que  j’ai  recueillie  l’an  dernier,  parce  qu’elle  a 
directement  rapport  au  sujet  qui  m’occupe. 

Adénome  sudoriparc  ulcéré  du  lobule  du  nez  (cancroïde,  épilhé- 
lioma,  noli  me  tangere)-,  extirpation  sans  autoplaslie  ;  guérison. — Un 
vieillard  de  soixante-six  ans,  sans  profession,  robuste  et  jouissant 
d’une  très  bonne  santé,  vint  me  consulter  à  l’IIÔtel-Dieu  pendant 
le  mois  de  septembre  4  8SC  ;  il  portait  au  bout  du  nez  une  affection 
cancroïde  qui  remontait  à  huit  années,  Elle  avait  débuté  par  un 
petit  bouton  indolent  qui  s’était  couvert  de  croûtes  à  plusieurs  re¬ 
prises;  cette  croûte  avait  été  arrachée,  s’était  reproduite,  et, 
comme  le  mal  ne  guérissait  pas,  deux  ans  après  son  apparition, 
notre  homme  était  venu  réclamer  les  conseils  de  M.  Philippe 
Boyer.  Une  application  de  pâte  arsenicale  avait  été  faite  et  avait 
amené  promptement  la  guérison  Quatre  ans  plus  tard,  le  mat 
avait  récidivé  dans  la  cicatrice  ;  une  nouvelle  ulcération  recouverte 
de  croûte  s’était  formée,  et,  après  quelques  moyens  insignifiants, 
une  nouvelle  application  de  caustique  avait  été  faite  avec  succès. 
Un  an  après,  nouvelle  récidive,  toujours  dans  le  môme  point  ;  les 
progrès  du  mal  avaient  été  lents  et  ses  caractères  n’avaient  pas 
changé.  Je  constate  l’état  suivant  :  la  peau  de  la  face  est  rouge, 
inégale  ;  plusieurs  petites  verrues  sont  disséminées  çà  et  là  ;  en 
d’autres  points,  l’épiderme  s’exfolie,  laissant  voir  au-dessous  de  lui 
des  vascularisations  circonscrites  du  derme.  En  un  mot,  la  peau  du 
visage  présente  celte  altération  générale  particulière  à  la  plupart 
des  sujets  qui  sont  affectés  de  noli  me  tangere.  Le  nez  est  assez 
large  ;  toute  la  face  antérieure  du  lobule  est  occupée  par  une 
croûte  assez  dure,  inégale  et  peu  adhérente,  séparée  des  couches 
sous-jacentes  par  une  petile  quantité  d’un  fluide  puriforme.  En 
soulevant  cette  croûte,  on  découvre  une  surface  ulcérée,  mamelon¬ 
née,  d’un  rose  jaunâtre,  qui  ne  s’étend  point  en  profondeur  et 
qui,  au  contraire,  paraît  recouverte  de  végétations  charnues  de 
nature  particulière.  Le  boursouflement  de  la  plaie  est  plus  marqué 
à  la  circonférence  qu’au  centre;  elle  fait  d’ailleurs,  au-dessus  du 
niveau  des  parties  environnantes,  une  saillie  qui  dépasse  à  peine 
2  ou  3  millimètres  ;  les  bords  de  l’ulcération  sont  taillés  brusque¬ 
ment,  légèrement  soulevés  en  talus  du  côté  des  parties  saines  et 
entourés  d'un  liséré  rouge  de  2  ou  3  millimètres  de  largeur.  Dans 
le  voisinage,  la  peau  est  adhérente  aux  couches  profondes,  ce  qui, 
du  reste,  est  naturel  dans  celte  région. 

J’insiste  en  particulier  sur  ce  point  :  il  n’y  a  pas  d’excavation 
profonde  ;  la  subslaucc  charnue  qui  remplit  l’ulcération  est  d’une 
coloration  d’un  rose  jaunâtre  toute  particulière  que  j’ai  retrouvée 
déjà  dans  plusieurs  productions  de  cette  nature;  il  n’y  a  pas  entre 
la  croûte  et  les  bourgeons  de  débris  épidermiques  pulpeux;  enfin, 
quoique  douloureux,  l’arrachement  de  l’enduit  superficiel  desséché 
fournit  à  peine  quelques  gouttelettes  de  sang,  ce  qui  indique  que  le 
tissu  sous-jacent  est  peu  vasculaire. 

Je  m’appesantis  à  dessein  sur  ces  caractères  minutieux  parce 
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qu’ils  m’ont  permis  de  porter  avant  l’opération  un  diagnostic  précis 
sur  la  nature  du  mal  et  qu’ils  pourront  servir  aux  autres  comme 
ils  m’ont  servi  à  moi-même. 

Au  pourtour  de  l’ulcération  se  voit  un  bon  nombre  do  petits 
points  blancs ,  gros  comme  la  tête  d’une  petite  épingle ,  qui  ne 
sont  autres  que  les  glandes  sébacées  si  volumineuses  dans  colle 
région  et  qui  sont  hypertrophiées  par  voisinage  ;  je  diagnostiquai 
donc  une  ulcération  entée  sur  une  hypertrophie  des  glandes  sudo- 
ripares;  nulle  trace  d’engorgement  ganglionnaire.  Le  malade  in¬ 
sistait  beaucoup  pour  être  opéré  de  nouveau  par  le  caustique,  mais 
comme  je  ne  connaissais  pas  exactement  les  limites  profondes  de 
l’affection  ;  comme  d’autre  part,  en  raison  des  deux  récidives  pré¬ 
cédentes  ,  une  extirpation  complète  me  paraissait  indispensable , 
je  préférai  l’instrument  tranchant.  Je  cernais  donc  avec  le  bistouri 
toute  la  partie  malade  en  m'éloignant  suffisamment  de  ses  limites  ; 
puis  je  détachais  une  petite  plaque  de  la  peau  en  disséquant  avec 
précaution  de  manière  à  ne  point  intéresser  le  cartilage  du  lobule. 
Plusieurs  artérioles,  d’un  très  petit  volume,  donnèrent  du  sang  et 
génèrent  l’opération  qui  fut  assez  longue  et  assez  douloureuse.  Je 
mis  complètement  à  nu  l’extrémité  antérieure  des  cartilages  des 
ailes  du  nez,  des  applications  d’eau,  froide,  et  la  compression  à 
l’aide  des  doigts  suffiront  pour  arrêter  l’écoulement  sanguin.  La 
perle  de  substance  était  large  mais  je  ne  songeais  point  à  la  com¬ 
bler  par  l’auloplaslie,  qui  aurait  nécessité  des  incisions  et  des  dé¬ 
collements  assez  considérables  en  raison  de  la  fixité  de  la  peau  du 
dos  du  nez.  Le  malade  retourna  chez  lui  Je  conseillai  des  applica¬ 
tions  d’eau  fraîche  pendant  quelques  jours  pour  tout  pansement, 
puis  un  petit  lambeau  do  baudruche  fut  placée  sur  la  plaie  et  la 
cicatrisation  s’opéra  au-dessous  de  lui.  Il  ne  fallut  pas  moins  de 
trois  semaines  pour  amener  la  guérison  ;  ce  qui  s’explique,  car  les 
cartilages  qui  formaient  le  fond  de  la  plaie  sont  peu  propres  à  en¬ 
gendrer  des  bourgeons  charnus.  Aucun  accident,  néanmoins,  n’en¬ 
trava  la  guérison  et  l’alitement  ne  fut  pas  nécessaire  un  seul  jour. 

L’examen  microscopique  de  la  tumeur  m’a  démontré  l’exacti¬ 
tude  du  diagnostic  porté  avant  l’opération.  Je  me  suis  assuré  de 
plus  qu’en  rasant  par  la  dissection  le  cartilage  nasal,  j’avais  très 
suffisamment  dépassé  les  limites  du  mal.  Les  bourgeons  rosés 
étaient  composés  par  des  amas  d’épithélium  pavimenteux  élégam¬ 
ment  disposé  en  mosaïque  et  mélangé  ç.à  et  là  de  globes  épider¬ 
miques  petits,  arrondis,  fort  réguliers.  Il  n’y  avait,  au  centre  de 
la  tumeur,  aucune  forme  anatomique  distincte  pouvant  faire  recon¬ 
naître  les  tubes  glandulaires.  Mais  à  la  circonférence  de  l’ulcéra¬ 
tion  existait  un  petit  bourrelet  saillant,  large  de  2  à  3  millimè¬ 
tres,  encore  recouvert  par  la  peau  amincie.  On  trouvait  là  des 
glandes  sudoripares  en  voie  d’hypertrophie  qu’on  pouvait  assez 
aisément  énucléer  avec  la  pointe  du  scalpel  et  qui  étaient  encore 
facilement  reconnaissables.  Les  tubes  enroulés  étaient  très  ampli¬ 
fiés,  friables,  presque  complètement  dépourvus  de  paroi  propre  ; 
mais  ils  avaient  gardé  leur  contour  régulier,  arrondi,  offraient 
comme  de  coutume  des  appendices  digitiformes  ou  ampullaires  très 
bien  circonscrits.  L’épithélium  qui  les  constituait  était  disposé  avec 
la  plus  grande  symétrie  et  avait  conservé  presque  le  même  aspect 
que  dans  les  glandes  normales. 

En  un  mot,  je  retrouvai  au  degré  le  plus  tranché  les  caractères 
que  j’ai  assignés  à  l’adéuôme  sudoripare. 

J’ai  revu  le  malade  tout  récemment.  La  guérison  ne  s’est 
pas  démentie;  la  cicatrice  qui  s’est  faite  de  toute  pièce  est 
mince,  lisse,  un  peu  plus  pâle  que  les  parties  voisines;  elle 
adhère  au  cartilage.  Elle  est  moitié  moindre  environ  que  la 
plaie  d’extirpation,  mais  ne  présente  rien  de  choquant.  Elle 
ressemble  à  une  légère  cicatrice  de  variole  ou  de  brûlure.  Le 
malade  est  très  satisfait  du  résultat. 

Ceci  me  confirme  dans  l’idée  qu’aprôs  l’extirpation  des 
tumeurs  superficielles  du  nez,  quand  elles  ne  sont  ni  trop 
étendues  ni  trop  rapprochées  du  sillon  génial,  et  qu’enün 
l’extirpation  n’entame  pas  les  cartilages,  on  peut  négliger  le 
secours  de  l’autoplastie  sans  avoir  à  redouter  une  difformité 


consécutive  fâcheuse.  Lisfranc,  dans  le  mémoire  que  j’ai  cité 
plus  haut,  s’exprime  très  nettement  à  cet  égard.  11  s’agit  des 
carcinomes  superficiels  du  nez.  «  La  peau,  dit-il,  qui  borde 
»  la  solution  de  continuité  produite  par  l’opération  jouit  de 
»  fort  peu  de  mobilité;  elle  ne  cède  presque  pas  aux  tractions 
»  que  la  cicatrice  exerce  sur  elle,  d’où  naît  une  cicatrisation  à 
»  laquelle  les  téguments  ne  concourent  pour  ainsi  dire  pas. 
»  Ayez  la  précaution  de  réprimer  souvent  les  bourgeons 
»  charnus  avec  le  nitrate  d’argent,  et  la  difformité  sera  à 
»  peine  appréciable  ;  la  rougeur  du  tissu  inodulaire  est 
»  bientôt  remplacée  par  une  teinte  un  peu  plus  blanche  que 
»  celle  de  la  peau,  qui  semble  d’ailleurs  pour  ainsi  dire 
»  n’avoir  éprouvé  aucuue  déperdition  de  substance.  » 
(Page  125.) 

Nous  verrons  dans  la  suite  qùe  51.  Langenbeck  n’a  pas  craint 
de  dénuder  le  côté  sain  du  nez  pour  réparer  une  perte  de 
substance  de  l’autre  face  de  l’organe.  Nous  verrons  encore  que 
51.  Denonvilliers  ne  cherche  pas  à  combler  la  plaie  qui  ré¬ 
sulte  de  l’abaissement  de  son  lambeau,  de  telle  sorte  qu’il  y 
a  là  une  idée  qui  mérite  d’être  étudiée  et  qui  pourrait  se 
formuler  ainsi  :  Toutes  les  fois  qu’il  existe  une  perle  de 
substance  aux  téguments  dunes  sans  perforation  du  car¬ 
tilage  et  que  cette  perle  de  substance  n’est  pas  très  éten¬ 
due, on  peut  abandonner  la  cicatrisation  aux  seuls  efforts 
de  la  nature  sans  tenter  ni  réunion  immédiate  ni  apport 
d’un  lambeau  cutané.  Tout  partisan  que  je  suis  de  l’auto- 
plaslie,  je  pense  qu’il  ne  faut  l’employer  qu’alors  qu’elle  est 
tout  à  fait  nécessaire.  Je  livre  donc  les  réflexions  précédentes 
à  la  méditation  des  chirurgiens. 

An.  Verneuil, 

Agrégé  do  la  Faculté  do  médecine. 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  4  6  NOVEMBRE  1837.  —  PRÉSIDENCE  DE  Jl.  ISIDORE 
GEOFFROY  SAINT-HILAIRE. 

Anthropologie.  —  Des  caractères  au  moyen  desquels  on  peut 
reconnaître  la  dégénérescence  de  l  espèce  humaine.  Stérilité  et  fécon¬ 
dité  bornée,  parM.  Morel.  (Extrait.) —  Le  but  de  ce  mémoire  est 
d’appeler  l’attention  sur  certaines  difformités  de  l’ordre  physique, 
sur  certaines  anomalies  de  l’ordre  intellectuel  et  moral ,  qui,  par 
leur  apparition  uniforme  et  constante  chez  les  races  maladives  ou 
dégénérées,  forment  un  des  caractères  distinctifs  de  ces  races,  et 
permettent,  à  la  simple  inspection  de  ces  phénomènes  anormaux, 
de  faire  remonter  les  individus  à  leur  véritable  origine. 

Je  désire  démontrer  surtout  qu’un  des  caractères  les  plus  sail¬ 
lants  de  la  dégénérescence  est  la  stérilité  des  individus.  Mais  si  la 
stérilité  ou  l’impossibilité  absolue  de  reproduire  son  espèce  est  le 
caractère  le  plus  vrai  de  la  dégénérescence,  il  en  est  d’autres  qui 
se  rapportent  également  aux  fonctions  importantes  de  la  généra¬ 
tion,  et  qui  consistent  dans  ce  que  M.  le  professeur  FJourens  a  ap¬ 
pelé,  pour  un  autre  ordre  de  faits,  la  fécondité  bornée,  a  Les  métis, 
dit  ce  savant,  sont  inféconds  à  la  deuxième  ou  troisième  généra¬ 
tion.  »  Il  est  bien  exceptionnel,  en  effet,  que  lorsqu’un  mal  héré¬ 
ditaire  d’une  nature  dégénérative  se  produit  et  se  transmet  dans 
une  famille,  les  individus  ne  deviennent  pas  stériles  à  la  troisième 
ou  quatrième  génération,  au  cas  où  rien  n  a  etc  fait  pour  faire  re¬ 
monter  les  individus. 

Mais  celte  fécondité  bornée  se  révèle  non-seulement  par  ,1a 
difficulté  de  la  reproduction  chez  les  êtres  dégénérés,  mais  par  le 
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peu  de  viabilité  des  individus  auxquels  s’est  transmis  le  principe 
de  la  dégénérescence. 

L’état  dégénératif  peut  exister  à  l’état  sporadique  aussi  bien 
qu’à  l’état  endémique.  On  le  trouve  à  l’état  endémique  dans  cer¬ 
tains  milieux  déterminés,  tels  que  les  contrées  marécageuses  et  les 
grandes  villes  industrielles. 

La  dégénérescence  à  l’état  sporadique  s’exerce  dans  tous  les 
milieux,  dans  toutes  les  conditions  sociales  où  régnent  quelques- 
unes  des  causes  maladives  que  j’ai  signalées  dans  mes  dégénéres¬ 
cences,  comme  étant  le  point  de  départ  de  funestes  transmissions 
héréditaires. 

Après  avoir  indiqué  les  caractères  physiologiques  de  la  dégéné¬ 
rescence,  l’auteur  passejen  revue  les  caractères  physiques  :  déve¬ 
loppement  incomplet  des  organes  de  la  génération,  réduction  de 
la  taille,  difformités  du  squelette,  du  système  dentaire,  des 
oreilles,  etc.  Nous  ne  pouvons  le  suivre  dans  cette  partie  de  son 
travail  qui  exigerait  des  développements  trop  étendus  pour  trouver 
place  ici.  ( Comm .  :  MM.  Serres,  de  Quatrefages,  J.  Cloquet.) 

Chirurgie.  —  Du  massage  dans  le  traitement  des  entorses  de 
l'homme,  par  M.  Girard.  (Extrait.)  —  M.  Daudens,  dans  un 
mémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine,  constate  que  «  sur 
»  un  chiffre  de  78  amputations  de  jambe  ou  de  pied,  60  avaient 
»  pour  origine  une  entorse,  1 8  seulement  étaient  étrangères  à  celte 
»  cause,  x  Cette  citation  suffit  pour  faire  juger  de  la  gravité  de  la 
lésion  dont  le  traitement  fait  l’objet  du  présent  travail. 

Bien  que  nous  ne  revendiquions  pas  l’honneur  d’avoir  le  pre¬ 
mier  mis  en  pratique  le  massage  pour  le  traitement  des  entorses, 
nous  n’espérons  pas  moins  qu’on  nous  saura  gré  de  l’avoir  étudié, 
modifié,  et  d’avoir  fait  tous  nos  efforts  pour  exhumer  un  traite¬ 
ment  qui  depuis  trop  longtemps  a  été  exploité  par  des  hommes 
ignorants  ou  par  un  trop  petit  nombre  de  médecins. 

C’est  après  avoir  été  témoin  d’une  cure  remarquable,  opérée 
sur  un  de  nos  camarades  par  un  homme  étranger  à  la  science,  que 
nous  avons  voulu  étudier  sérieusement  un  moyen  que  nous  sommes 
autorisé  aujourd’hui  à  croire  aussi  rationnel  qu’efficace.  Nous 
l’avons  heureusement  modifié  en  supprimant  toute  espèce  de  trac¬ 
tion,  en  agissant  seulement  par  un  massage  tellement  gradué  que 
nous  évitons  au  malade  la  plus  légère  douleur.  Jusqu’à  ce  jour,  et 
dans  tous  les  cas,  nous  avons  été  assez  heureux  pour  prouver  d’une 
manière  évidente  toute  son  efficacité. 

Suivent  quinze  observations,  toutes  tendant  à  prouver  les  bons 
effets  du  massage  méthodiquement  pratiqué  dans  le  traitement  des 
entorses.  (Comm.  :  MM.  J.  Cloquet,  Jobert,  M.  le  maréchal 
Vaillant.) 

Physique  appliquée.  —  M.  Despretz  présente  un  mémoire  de 
M.  Pélikan  contenant  des  Recherches  expérimentales  sur  les  causes 
des  contusions  produites  par  le  vent  du  boulet.  (Comm.  :  MM.  Piobert, 
Despretz,  M.  le  maréchal  Vaillant.) 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  CU  24  NOVEMBRE  1857. — PRÉSIDENCE  DE  M.  MICHEL  LÉVY. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

M.  lo  iloclour  Démétrius  Diamantopulos  (do  Constantinople)  communique  uno  note 
sur  une  nouvollc  méthode  de  pansement  applicable  après  les  amputations  pratiquées  sur 
l'avant-bras  et  la  jambe.  (Comm.:  MM.  Malgalgno  et  Huguior.)  —  M.  Scoutetten, 
membre  correspondant  de  l’Académie,  demande  à  être  porté  sur  la  listo  des  candidats 
au  litre  d’associo  national  dans  la  section  do  chirurgie.  (  Commission  îles  associes  na¬ 
tionaux.)  —  M.  lo  docteur  de  la  Uardiire,  socrétairo  do  la  Société  do  médecine  do 
Poitiers,  adresso,  au  nom  do  cotlo  Société,  un  rapport  sur  la  stntistiquo  dos  causes  do 
décès.  —  M.  le  docteur  Larroque,  do  Massoubo  (Gers),  adresso  un  mémoire  sur  une 
épidémio  do  petite  vérolo  qui  a  régné  dans  ce  canton  pendant  los  premiers  mois  de 
cctto  année.  ( Commission  des  épidémies.)  —  M.  le  professeur  Dumas,  médecin  des 
épidémies  à  Montpellier,  adresso  l’esquisse  d'un  compte  rendu  dos  maladies  à  ferme 
épidémiquo  ou  populaire  qui  ont  plus  particulièrement  régné  dans  le  departement  de 
l'Hérault  en  1854.  ( Commission  déjà  nommée.)  —  M.  C.hampouillon,  médecin  princi¬ 
pal  au  Val-do-Grâco,  adresso  lo  résumé  d'un  mémoire  sur  le  traitement  de  la  phthisie 
par  lo  déplacement  des  malades  (nous  publierons  lo  mémoire).  (Comm.;  MM.  Louis  et 
Grisolle.) 


•M.  Fordos,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  sou¬ 
met  à  l’examen  de  l’Académie  un  appareil  qu’il  a  imaginé  pour 
donner  des  douches  et  des  injections,  soit  d’acide  carbonique  pur, 
soit  d'acide  carbonique  ou  d’hydrogène  chargé  de  vapeurs  anesthé¬ 
siques  ou  médicamenteuses. 

M.  Velpeau  présente,  au  nom  deM.  John  Hughes  Bennett,  pro¬ 
fesseur  de  physiologie  et  de  médecine  clinique  à  l’Université 
d’Edimbourg,  un  travail  ayant  pour  titre  :  Classification,  patholo¬ 
gie  et  traitement  général  des  formations  morbides.  (Comm.  .'MM.  Cru- 
veilhier,  Jobert  et  Barth.) 

M.  le  président  annonce  que  l’Académie  se  formera  en  comité 
secret  à  cinq  heures  moins  vingt  minutes  pour  entendre  les  conclu¬ 
sions  du  rapport  concernant  le  service  des  eaux  minérales. 

STATISTIQUE  DES  CAUSES  DE  DÉCÈS. 

Discussion. 

M.  Guérard  donne  lecture  de  la  septième  conclusion,  qui  est 
ainsi  conçue  : 

«  Le  bulletin  indicateur  contiendra  tous  les  documents  ressortis¬ 
sant  à  la  statistique.  (Huitième  question  du  ministre.) 

»  Dans  ce  but,  il  conviendra  de  rédiger  un  modèle  que  les  mé¬ 
decins  n’auront  plus  qu’à  remplir.  » 

Cette  conclusion  est  adoptée  après  une  observation  de  M.  Des¬ 
portes. 

M.  Guérard  donne  lecture  de  la  huitième  conclusion,  conçue 
dans  les  termes  suivants  : 

«  Les  bulletins  ne  porteront  aucun  nom;  ils  seront  secrets,  en¬ 
voyés  signés,  cachetés  et  numérotés  à  la  mairie,  et  ils  parviendront 
à  l’administration  centrale  en  passant  successivement  par  les  chefs- 
lieux  de  canton,  d’arrondissement  et  de  département,  et  conservant 
dans  ces  divers  passages  leur  date  et  leur  marque  extérieure  d’ori¬ 
gine.  x  (Septième  question.) 

M.  Malij aigne  :  Messieurs,  dans  la  dernière  séance,  j’aurais 
voulu  qu’on  renvoyât  à  la  commission  une  conclusion  que  l’Aca¬ 
démie  a  cru  devoir  adopter;  c’est  voté,  j’en  fais  mon  deuil.  Bon 
nombre  de  nos  confrères  ont  pu  voir  cependant  dans  I’Union  mé¬ 
dicale  de  ce  matin  une  note  d’un  médecin  distingué,  M.  Bertillon 
(de  Montmorency),  dans  laquelle  se  trouvent  reproduites  quelques- 
unes  des  raisons  que  j’aurais  voulu  faire  prévaloir  dans  la  dernière 
séance.  La  nouvelle  conclusion  qu’on  nous  propose  prescrit  au 
médecin  d’envoyer  tous  les  bulletins  indicateurs.  J’ai  reçu,  et 
M.  Velpeau  en  a  reçu  davantage  encore,  des  lettres  de  médecins 
de  provinces  qui  protestent  contre  les  servitudes  nouvelles  qu’on 
veut  leur  imposer.  Au  lieu  d’obliger  le  médecin  à  s’occuper  de  tout 
cela,  est-ce  qu’on  ne  pourrait  pas  faire  demander  au  médecin  tous 
ces  certificats  par  l'administration?  L’administration  du  village,  de 
la  ville,  enverrait  chercher  le  certificat  du  médecin.  Pour  donner 
de  la  régularité  à  celte  mesure,  il  suffirait  de  ne  permettre  l’inhu¬ 
mation  que  sur  le  vu  de  ce  certificat.  Il  y  a  quelque  chose  de  plus  ; 
la  note  de  M.  Bertillon  nous  apprend  qu’à  Montmorency  cela  est 
passé  en  usage.  Ces  sortes  de  choses  ne  s’improvisent  pas,  il  fau¬ 
drait  y  réfléchir  ;  je  demanderai  si  une  idée  semblable,  déjà  adoptée 
dans  quelques  pays  voisins,  ne  mérite  pas  d’être  méditée,  et  je 
voudrais  qu’il  en  fût  rendu  compte  à  l’Académie. 

M.  Guérard:  Nous  avons  apporté  une  conclusion  nouvelle  pour 
en  remplacer  une  autre  dans  laquelle  nous  faisons  intervenir  la 
famille;  nous  avions  d’abord  proposé  de  ne  permettre  l’inhumation 
que  sur  la  présentation  par  la  famille  du  défunt  d’un  certificat  d’un 
médecin  traitant,  qui  attestât  la  réalité  du  décès.  Ceci  n’avait  pas 
d’autre  but  que  d’arriver  là  où  veut  en  venir  M.  Malgaigne.  Ce 
n’est  pas  seulement  à  Montmorency,  mais  dans  beaucoup  d’autres 
pays,  que  les  choses  se  passent  ainsi,  et  nous  ne  voyons  aucun 
inconvénient  à  ce  qu’il  en  soit  de  même  partout.  Nous  avons  dit 
que  le  bulletin  indicateur  serait  porté  à  la  mairie,  nous  n’avons  pas 
dit  par  qui  ;  mais  nous  avons  pensé  que  ce  serait  probablement 
par  la  famille.  Nous  avons  dit  que  le  bulletin,  sans  être  décacheté, 
devrait  passer  de  la  mairie  aux  chefe-lieux  d’arrondissement  et  de 
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département,  et  de  là  à  l’administration  centrale.  Nous  pensons  que 
les  bulletins  seront  portés  à  la  mairie  par  les  soins  des  familles, 
qui  en  comprendront  les  avantages,  ne  fût-ce  que  pour  éviter  les 
inhumations  précipitées.  11  est  probable  qu’on  fera  par  toute  la 
France  ce  qui  est  fait  déjà  sur  plusieurs  points  du  territoire.  De 
môme  aussi,  le  médecin  sera  honoré  partout  selon  l’usage  du  pays, 
sans  qu’il  soit  nécessaire  de  rien  spécifier  à  cet  égard.  Quant  aux 
moyens  à  employer  d’ailleurs,  c’est  à  l’administration  à  les  déter¬ 
miner,  et  nous  n’avons  pas  à  entrer  dans  les  détails. 

M.  Devergie  :  Il  me  semble  que  la  commission  avait  demandé, 
dans  une  autre  séance,  que  l’inhumation  ne  fût  permise  que  sur  la 
présentation  d’un  certificat  du  médecin  traitant.  Cette  proposition 
me  paraissait  en  rapport  avec  l’article  77  du  Code  civil ,  qui  dit 
qu’aucune  inhumation  ne  sera  faite  sans  que  l’officier  de  l’état  civil 
se  soit  transporté  sur  les  lieux  et  n’ait  constaté  la  réalité  du  décès. 
Un  maire  ne  peut  accomplir  à  la  lettre  les  prescriptions  de  cette 
loi,  mais  il  en  a  toute  la  responsabilité;  dans  les  villes  de  quelque 
importance,  le  soin  de  constater  la  réalité  des  décès  est  ordinaire¬ 
ment  délégué  à  un  médecin,  mieux  compétent  en  pareille  matière. 
Pour  rentrer  dans  l’idée  de  M.  Malgaigne,  on  lèverait  une  très 
grande  difficulté  dans  la  confection  de  la  statistique  nosologique  des 
causes  de  décès  si  l’on  demandait  aux  familles  elles-mêmes  de  pré¬ 
senter  un  certificat  constatant  la  cause  du  décès.  Je  m’associe  de 
grand  cœur  à  la  proposition  de  M.  Malgaigne. 

M.  Guérard  :  Le  Code  civil  n’exige  que  dans  certains  cas  parti¬ 
culiers  la  constatation  du  décès  par  un  homme  de  l’art.  La  com¬ 
mission  avait  demandé  d’abord  un  certificat  attestant  la  réalité  du 
décès,  et  en  même  temps  un  bulletin  indicateur  de  la  cause  de  décès  ; 
nous  avions  parlé  du  médecin  vérificateur  ou  du  médecin  cantonal, 
à  défaut  de  médecin  traitant  ;  l’Académie  a  préféré  dire  un  médecin 
délégué  par  l'autorité.  11  n’y  avait  aucun  moyen  moral  de  forcer  le 
médecin  à  donner  le  bulletin  indicateur  sans  obliger  la  famille  à 
déposer  à  la  mairie  ce  bulletin  cacheté.  A  Montmorency,  on  a  re¬ 
noncé  depuis  longtemps  au  bulletin  secret  ;  mais  comme  des  récla¬ 
mations  auraient  surgi  de  tous  côtés  si  nous  n’avions  pas  fait  une 
obligation  du  secret,  nous  avons  maintenu  cette  obligation.  Nous 
proposons  à  l’Académie  de  s’en  tenir  dans  les  termes  vagues  de  la 
conclusion  qui  lui  est  soumise. 

M.  Malgaigne:  L’idée  que  j’ai  émise  et  que  plusieurs  autres 
avaient  appuyée  d’une  plus  grande  autorité  que  la  mienne,  la 
commission  l’approuve,  et,  après  être  convenue  qu’elle  est  bonne, 
elle  ne  veut  plus  en  entendre  parler.  Si  ma  proposition  est  bonne 
qu’on  l’adopte,  sinon  qu’on  vienne  nous  en  signaler  les  vices.  Voilà 
une  œuvre  grosse  de  difficultés,  on  vous  indique  un  moyen  qui 
remédie  à  quelques-unes  de  ces  difficultés,  et  vous  ne  vous  em¬ 
pressez  pas  de  l’accepter.  Le  gouvernement  ne  devinera  pas  ce 
que  l’Académie  elle-même  n’avait  pas  deviné  dans  sa  dernière 
séance. 

M.  Guérard  :  Nous  avions  proposé  une  conclusion  où  nous  de¬ 
mandions  la  double  constatation  du  décès  et  de  la  cause  du  décès  ; 
nous  l’avons  retirée  parce  que  des  discussions  trop  fâcheuses  se 
sont  produites  à  ce  sujet.  Nous  avons  cru  préférable  dès  lors  de 
nous  tenir  sur  la  réserve,  et  de  dire  que  le  bulletin  indicateur 
fourni  à  la  mairie  passerait  de  là  aux  chefs-lieux  d’arrondissement 
et  de  département,  pour  arriver  à  l’administration  centrale.  L’ad¬ 
ministration  l'a  demandé  jusqu’ici  aux  familles  partout  où  elle 
l’exige,  pourquoi  ne  ferait-elle  pas  de  même  partout?  Nous  l’avions 
proposé  dans  un  article  précédent  qui  a  été  rejeté.  Nous  sommes 
arrivés  au  commencement  de  la  discussion  avec  un  projet  complet. 
La  première  conclusion  rejetée,  il  a  fallu  modifier  ce  projet  tout 
entier.  Nous  avions  d’abord  pensé  à  imposer  aux  familles  cette 
obligation,  qui  nous  parait  entièrement  dans  leur  intérêt;  nous 
avions  demandé  une  double  pièce,  constatation  du  décès  et  indi¬ 
cation  de  la  cause  au  médecin  traitant,  et,  à  son  défaut,  au  méde¬ 
cin  vérificateur  ou  délégué  par  l’autorité.  Depuis  la  discussion  qui 
a  été  soulevée  à  cet  égard,  nous  nous  sommes  tenus  sur  la  réserve; 
nous  nous  contentons  de  dire  que  le  bulletin,  signé  et  cacheté, 
arrivera  à  l'administration  centrale  avec  sa  marque  extérieure 


d’origine,  tel  qu’il  aura  été  déposé.  Nous  ne  voyons  pas  la  néces¬ 
sité  d’imposer  un  moyen  particulier  pour  faire  parvenir  ce  bul¬ 
letin. 

M.  Malgaigne  :  Vous  venez  nous  dire  que  dans  une  autre  séance 
vous  avez  proposé  cette  même  mesure  que  j’indique,  pas  aussi 
clairement  qu’elle  est  présentée  aujourd’hui,  selon  toute  probabi¬ 
lité,  et  vous  ne  nous  faites  pas  savoir  quels  arguments  vous  ont 
fait  fléchir.  C’est  à  mon  grand  regret  que  je  me  trouve  mêlé  à 
cette  discussion,  étrangère  à  mes  éludes  ;  c’était  à  la  commission 
à  vous  présenter  un  projet  mieux  étudié.  Il  me  semble  que  l’Aca¬ 
démie  n’a  pas  été  suffisamment  instruite  de  ce  qui  se  passe  en 
Europe.  On  nous  a  apporté  un  projet  élaboré  de  toutes  pièces  dans 
quelques  cerveaux .  S’il  est  vrai  que  l’institution  fonctionne  ailleurs, 
et  qu’elle  fonctionne  bien,  tâchons  de  faire  de  même.  Vous  nous 
dites  :  Ce  moyen  est  bon,  et  vous  ne  voulez  pas  l’adopter.  Avec  ce 
moyen  cependant,  il  n’y  aura  plus  besoin  de  circulaire  de  l’Acadé¬ 
mie,  et  vous  laisserez  en  repos  le  monde  médical.  Je  dis  donc  que 
vous  devez  vous  empresser  de  l’adopter,  à  moins  qu’il  n’y  ait  réel¬ 
lement  de  bonnes  raisons  pour  le  repousser.  Tout  le  monde  trouve 
ce  moyen  bon,  excellent,  dites-vous;  l'administration  sera  très 
heureuse  que  vous  le  lui  fassiez  connaître.  J’insiste  pour  l’adop¬ 
tion  de  cette  proposition,  qui  sauvegarde  la  dignité  de  l’Académie, 
et  je  demande  que  la  motion  de  M.  Devergie  soit  mise  aux  voix, 
ou  que  la  conclusion  soit  renvoyée  à  la  commission. 

M.  Guérard  :  Si  M.  Malgaigne  avait  assisté  à  la  lecture  du  rap¬ 
port,  il  ne  viendrait  pas  dire  aujourd’hui  que  la  commission  n’a 
pas  été  informée  de  ce  fonctionnement  de  la  statistique  qui  a  lieu 
dans  toute  l’Europe.  La  commission  sait  très  bien  tout  ce  qui  s’est 
fait:  il  me  suffira,  pour  convaincre  M.  Malgaigne,  de  relire  les 
premières  lignes  de  mon  rapport.  Je  m’étonne  du  reproche  immé¬ 
rité  que  M.  Malgaigne  adresse  à  la  commission.  La  mesure  pro¬ 
posée  rentre  dans  le  domaine  de  l’administration  ;  nous  n’avons 
pas  à  entrer  dans  les  détails.  Si  l’Académie  est  dans  les  mêmes 
idées  que  nous,  qu’elle  adopte  la  conclusion  que  nous  lui  avons 
soumise,  sinon  qu’elle  donne  la  préférence  à  la  proposition  de 
M.  Devergie. 

M.  Devergie:  Dans  la  formule  donnée,  primitivement  par  M.  le 
rapporteur,  il  mettait  sur  le  compte  du  médecin  traitant  deux  fonc¬ 
tions  :  constater  le  décès  et  indiquer  la  cause  de  la  mort.  C’est 
alors  que  l’Académie  a  cru  devoir  renvoyer  celte  conclusion  à 
l’examen  de  la  commission.  On  demande,  au  contraire,  aujourd'hui 
que  l’Académie  émette  le  vœu  qu’aucune  inhumation  ne  soit 
autorisée  sans  que  la  famille  remette  à  l’autorité  l’indication  delà 
cause  de  décès  délivrée  par  le  médecin  traitant.  Cette  proposition 
a  l’avantage  de  satisfaire  implicitement  au  désir  émis  par  M.  Vel¬ 
peau  et  quelques  autres  membres. 

M.  Larrey  :  Je  n’ai  qu’un  mot  à  dire  :  il  me  semble  que  l’Aca¬ 
démie  doit  s’inquiéter  de  savoir  si  l’administration  choisira  le 
meilleur  des  moyens  à  employer.  L’administration  peut  être  très 
embarrassée  et  choisir  le  plus  mauvais.  Je  demande  qu’on  spécifie. 

M.  Moreau  :  Le  bulletin  indiquant  la  cause  de  la  mort  doit  être 
absolument  secret.  La  proposition  de  M.  Devergie  me  paraît  bonne, 
et  il  me  semble  qu’un  mot  suffirait  pour  l’introduire  dans  la  con¬ 
clusion  que  la  commission  vous  propose.  Il  suffirait  de  dire  ,  au 
lieu  d’envoyés,  déposés  par  la  famille  à  la  mairie.  Pour  que  l’inhu¬ 
mation  ait  lieu,  la  constatation  du  décès  suffit,  autrement  certaines 
lenteurs'entraineraient  des  inconvénients  graves  pour  la  santé  pu¬ 
blique.  La  déclaration  de  la  cause  du  décès  peut  être  faite  dans  les 
quelques  jours  qui  suivront  la  mort,  de  même  que  cela  a  lieu  pour 
les  déclarations  de  naissance. 

M.  Adelon  :  Il  y  a  trois  actes,  l’acte  de  naissance,  l’acte  de  ma¬ 
riage  et  l’acte  de  décès  ;  la  loi  a  parfaitement  indiqué  les  conditions 
de  chacun  de  ces  actes,  et  vous  ne  pouvez  pas  ne  pas  les  respecter 
absolument.  Je  crois  que  la  proposition  de  M.  Devergie  n’est  pas  en 
parfait  accord  avec  les  conditions  spécifiées  par  la  loi.  La  loi  exige 
deux  choses  après  un  décès  :  que  l’officier  de  l’état  civil  constate 
par  lui-même  la  réalité  du  décès,  et  qu’il  ne  permette  l’inhuma- 
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tion  qu’après  vingt-quatre  heures.  Avec  la  proposition  de  M.  De- 
vergie.,  il  dépendrait  donc  d’un  certificat  médical ,  qui  n’arriverait 
pas,  d’arrêter  l’inhumation  au  détriment  de  la  santé  publique.  On 
confond  l’indication  de  la  eause  de  la  mort  avec  l’accomplissement 
d’un  acte  civil,  la  constatation  du  décès.  Il  ne  faut  pas  empiéter  sur 
le  domaine  de  la  loi. 

M.  Devergie  :  Si  nous  faisions  une  loi,  il  faudrait  abroger  com¬ 
plètement  celle  qui  régit  les  actes  de  décès,  ou  la  modifier  dans 
quelques-unes  de  ses  parties.  Ici  nous  ne  faisons  pas  une  loi,  et  il 
est  probable  qu’il  n’en  sera  pas  fait  une  d’après  cette  discussion. 
Nous  émettons  simplement  un  vœu,  c’est  que  l’inhumation  soit  au¬ 
torisée  sur  la  présentation  d’un  certificat  indiquant  la  cause  du 
•décès,  autrement  on  aura  une  peine  infinie  à  obtenir  les  bulletins 
indicateurs.  Cela  n’empôchera  pas  de  faire  les  inhumations  pres¬ 
santes  aux  termes  de  la  loi. 

M.  Gibert  :  Je  ne  veux  dire  qu’un  mot;  il  est  déplorable  que 
nous  voulions  empiéter  sur  le  terrain  administratif.  Vous  voulez  que 
des  médecins  soient  appréhendés  au  corps  par  les  familles  ou  par 
l’autorité,  avec  la  proposition  de  M.  Devergie.  Nous  gagnerons  en 
dignité  et  en  considération  en  n’adoptant  pas  cette  proposition,  qui 
serait  pour  les  médecins  une  source  de  tracas  et  de  procès.  La 
commission  a  sagement  fait  en  n’entrant  pas  dans  les  détails  d’exé¬ 
cution  pour  la  remise  des  bulletins.  Je  demande  la  priorité  pour 
la  conclusion  de  la  commission. 

La  huitième  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

M.  Malgaigne  :  Reste  l’addition  de  M.  Devergie. 

M.  le  président  :  Il  n’y  a  pas  de  proposition. 

M.  Guérard  donne  lecture  de  la  neuvième  conclusion. 

Neuvième  conclusion.  —  Le  dépouillement  des  bulletins  à  l’ad¬ 
ministration  centrale  nécessitera  une  coopération  médicale. 

Cette  conclusion  est  mise  aux  voix  et  adoptée,  sauf  rédaction. 

M.  Guérard  donne  lecture  de  la  dixième  conclusion,  ainsi  conçue  . 

Dixième  conclusion.  —  Des  encouragements  ,  consistant  en  mé¬ 
dailles  et  mentions  honorables,  pourront  être  accordés  aux  méde¬ 
cins  qui  montreront  le  plus  de  zèle  à  s’acquitter  des  nouvelles  obli¬ 
gations  qu’ils  vont  avoir  à  remplir. 

M.  Velpeau  :  Il  me  semble  que  cet  article  est  de  trop  ;  donner 
des  encouragements  aux  médecins  qui  mettront  le  plus  de  zèle 
pour  indiquer  les  causes  de  décès,  ne  serait-ce  pas  les  accorder  à 
ceux  qui  auront  le  plus  de  morts.  Je  ne  vois  pas  qu’on  puisse  dé¬ 
ployer  beaucoup  de  zèle  à  constater  des  causes  de  décès. 

M.  Guérard  :  Il  y  a  plusieurs  manières  de  rédiger  un  bulletin  de 
décès,  en  indiquant  avec  plus  ou  moins  de  précision  les  circon¬ 
stances  de  la  maladie.  La  commission  ne  s’oppose  pas  d’ailleurs  à 
la  suppression. 

La  dixième  conclusion  demeure,  par  conséquent,  supprimée  de 
fait. 

M.  Devergie  demande  si  le  fait  de  délivrer  cacheté  le  bulletin 
indicateur  de  la  cause  de  la  mort  exonérera  le  médecin  de  la  péna¬ 
lité  fixée  par  l’article  378  du  code  pénal. 

M.  le  président  :  Assurément,  puisque  les  bulletins  ne  porteront 
pas  de  nom,  mais  seulement  des  numéros  d’ordre. 

La  discussion  sur  la  statistique  nosologique  des  causes  de  décès 
est  définitivement  close. 

Lectures. 

M.  Delrifond  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Bourguignon,  un 
travail  fait  en  commun ,  et  ayant  pour  titre  :  Recherches  sur  les 
animalcules  de  la  gale  de  l’homme  cl  des  animaux,  et  la  transmission 
de  la  gale  des  animaux  à  l'homme. 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


Société  anatomique. 

SÉANCE  DU  7  JUII.LET  1837.  —  PRÉSIDENCE  DE  51.  CRUVEILII1ER. 

Extrait  du  rapport  de  M.  U.  Trélat  : 

Appareil  digestif  et  annexes. 

Par  l’importance  de  ses  fonctions  ,  l’étendue  de  son  trajet ,  la 
multiplicité  et  la  gravité  désaffections  dont  il  est  le  siège,  l’appa¬ 
reil  digestif  fournit  aux  études  nécropsiques  une  moisson  sans  cesse 
renouvelée.  Au  milieu  de  faits  nombreux,  j’ai  dû  faire  un  choix  et 
ne  rappeler  à  \os  souvenirs  que  ceux  qui  me  semblaient  avoir 
quelque  importance. 

Vous  ne  trouverez  pas  mauvais  que  j’aie  consacré  un  paragraphe 
spécial  aux  hernies.  Celte  division  m’a  semblé  nécessaire,  pour  ne 
pas  grouper  sana  ordre  des  objets  qui  n’ont  que  des  affinités  appa¬ 
rentes. 

Deux  faits  intéressants  de  division  congénitale  du  voile  du  palais 
ont  été  mis  sous  vos  yeux.  Dans  le  premier  cas  présenté  par  M.  Le¬ 
gendre  (p.  31),  la  division,  située  à  gauche  de  la  ligne  médiane, 
s’arrêtait  à  d  centimètre  do  la  voûte  palatine;  cette  voûte  ainsi 
que  les  lèvres  et  la  luette  étaient  à  l’état  normal.  Le  muscle  plia— 
ryngo-staphylin,  très  développé,  formait  une  large  bande  muscu¬ 
laire  recouvrant  toute  la  moitié  droite  du  voile  du  palais.  Comme 
l'a  très  bien  fait  ressortir  M.  Legendre,  la  réunion  n’aurait  pu  être 
obtenue  qu’en  employant  le  procédé  de  Fergusson.  Sur  la  pièce 
que  vous  a  montrée  SI.  Sireiley  (p.  179),  le  maxillaire  supérieur  , 
moins  développé  qu’à  l’état  normal ,  était  emboîté  par  le  rebord 
alvéolaire  du  maxillaire  inférieur,  et  quoique  le  voile  du  palais  fût 
seul  divisé  sur  sa  ligue  médiane  dans  une  étendue  de  2  centimètres 
et  demi,  le  bord  postérieur  de  la  voûte  palatine,  au  lieu  d’être 
transversal,  formait  un  V  à  pointe  dirigée  en  avant,  en  sorte  que  le 
bord  courbe  formé  par  la  réunion  des  deux  moitiés  du  voile  ne 
contenait  pas  de  lame  osseuse  et  était  constitué  par  l’accolement 
des  muqueuses  palatines  et  nasales,  très  amincies.  Le  muscle  pa- 
lato-slaphylin  faisait  seul  défaut,  les  autres  envoyant  symétrique¬ 
ment  leurs  fibres  jusqu’aux  bords  de  la  division  et  produisant  un 
écartement  de.1 8  millimètres.  Pour  satisfaire  aux  diverses  indica¬ 
tions  d’un  cas  aussi  complexe,  il  eût  fallu,  suivant  M.  Siredey,  em¬ 
ployer  à  la  fois  le  procédé  de  Roux  et  celui  de  Fergusson  ,  mé¬ 
thode  mixte  qui  a  fourni  à  M.  Nélaton  un  beau  succès  et  lui  a 
permis  de  réunir  toute  l’étendue  du  voile  du  palais  dans  un  cas  de 
division  complète  portant  sur  cet  organe  et  sur  toute  la  voûte  pa  ¬ 
latine. 

M.  Nadaud  (p.  119)  vous  a  fait  voir  une  tumeur  glandulaire  du 
voile  du  palais,  tumeur  facile  à  ênucléer,  de  la  grosseur  d’une 
noix,  développée  entre  la  couche  antérieure  des  muscles  et  la  mu¬ 
queuse.  L’histoire  de  ces  tumeurs  a  été  tracée  d’une  manière  com¬ 
plète  dans  ces  dernières  années;  le  cas  de  M.  Nadaud  vient  con¬ 
firmer  tout  ce  que  vous  connaissez  sur  la  nature,  la  marche,  la 
bénignité  de  cette  affection. 

Au  nombre  des  causes  des  rétrécissements  inflammatoires  de 
l’œsophage,  une  des  plus  fréquemment  observées  est  l’ingestion 
d’acides  concentrés,  et  vos  bulletins  sont  riches  en  faits  de  ce  genre. 
Cette  année  M.  Luton  (p.  497)  est  venu  vous  en  apporter  un 
exemple  remarquable,  et  par  la  lésion  en  elle-même,  et  par  les 
complications  qu’elle  a  présentées.  Il  s’agissait  d’une  femme  qui, 
ayant  bu  par  mégarde  un  acide  assez  concentré,  succomba,  après 
une  longue  inanition,  à  un  rétrécissement  double  de  l’œsophage  et 
à  une  gangrène  du  poumon.  Vous  n’avez  pas  oublié,  sans  doute, 
les  ingénieuses  hypothèses  dont  le  présentateur  a  fait  suivre  cette 
importante  observation. 

D’une  part,  l’absence  de  cicatrices  dans  la  longueur  de  l’œso¬ 
phage  et  même  dans  la  bouche  lui  fait  supposer  que,  conformément 
au  dire  de  la  malade,  l’acide  n’est  pas  arrivé  au  contact  de  la 
muqueuse  œsophagienne,  ou  au  moins  ne  l’a  pas  entamée  ;  et  alors 
les  rétrécissements  ne  seraient  pas  dus  à  l’inflammation,  mais  ils 
seraient  consécutifs  à  un  resserrement,  à  une  rétraction  musculaire 
survenant  sous  l’influence  de  l’inaction  presque  complète  à  laquelle 
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le  tube  œsophagien  a  clé  condamné  pendant  une  abstinence 
prolongée.  Quant  à  la  gangrène  pulmonaire,  il  croit  pouvoir  la 
rattacher  au  début  de  l’affection,  et  l’expliquer  par  la  chute  de 
quelques  gouttes  du  liquide  caustique  à  travers  la  trachée  et  les 
bronches. 

Dans  un  judicieux  rapport,  M.  Millard  (p.  504)  vous  a  démontré 
que  ces  rétrécissements  étaient  bien  d’origine  inflammatoire,  qu’ils 
n’avaient  pas  pour  siège  la  membrane  muqueuse,  mais,  comme  l’a 
indiqué  M.  Follin,  l'épaisseur  du  tissu  sous-muqueux.  Ce  siège  de 
l’induration  et  cette  circonstance  d’un-  double  rétrécissement  con¬ 
firment  l’analogie  déjà  signalée  au  point  de  vue  anatomo-patholo¬ 
gique  entre  les  rétrécissements  de  l’œsophage  et  ceux  de  l’urèthre. 
Je  ne  vous  répéterai  pas  tous  les  arguments  puisés  dans  l’obser¬ 
vation  elle-même,  que  le  rapporteur  a  fait  valoir  pour  rattacher  la 
gangrène  pulmonaire  à  l’inanition  prolongée  ;  il  vous  a  rappelé  que 
ce  rapport  étiologique  déjà  établi,  par  les  recherches  du  docteur 
Guislain,  avait  été  confirmé  par  les  faits  plus  récents  du  docteur 
Fischcl  de  Prague.  A  l’appui  de  cette  opinion,  M.  Millard  (p.  507) 
vous  a  fait  part  d’un  fait  de  rétrécissement  annulaire  par  un  cancer 
épithélial  de  la  partie  supérieure  de  l’œsophage  avec  gangrène 
pulmonaire  survenant  comme  accident  ultime,  et  produite  bien 
évidemment  par  l’abstinence  prolongée.  Ces  deux  faits,  en  prouvant 
que  la  gangrène  pulmonaire  peut  être  déterminée  par  l’inanition, 
nous  permettent  d’ajouter  à  l’histoire  des  rétrécissements  de  l’œso¬ 
phage  une  complication  des  plus  graves  qu’aucun  auteur  n’a  en¬ 
core  mentionnée. 

Parmi  les  pièces  pathologiques  que  vous  a  fournies  le  tube  in¬ 
testinal,  une  des  plus  curieuses  est  un  exemple  d’oblitération  con¬ 
génitale  de  l’intestin  que  vous  a  apporté  M.  Depaul.  11  y  avait 
continuité  apparente  de  l’intestin,  et  cependant  son  canal  était 
oblitéré  assez  loin  du  cæcum,  vers  le  niveau  de  la  réunion  du  jéju¬ 
num  et  de  l’iléon.  Dans  un  autre  fait  dont  il  vous  a  fait  part,  le  tube 
était  interrompu  à  la  jonction  de  l’intestin  grêle  et  du  cæcum  par  un 
cordon  fibreux  de  4  ou  5  centimètres,  continuant  l’iléon  et  s’atta¬ 
chant  sur  le  gros  intestin  au  niveau  de  la  valvule  iléo-cæcale. 

Dans  les  deux  cas  un  anus  artificiel  avait  ôté  opéré  suivant  le 
procédé  de  Littré;  l’intestin  grêle  avait  été  ouvert  et  le  cours  des 
matières  rétabli. 

M.  Depaul  avait  diagnostiqué  que  l’oblitération  devait  être  très 
haut,  et  probablement  sur  l’intestin  grêle,  en  se  fondant  sur  les 
signes  suivants  : 

1“  Une  sonde  introduite  très  loin  dans  le  gros  intestin  ne  retirait 
qu’un  mucus  grisâtre,  sans  méconium. 

2°  Les  vomissements  étaient  venus  très  rapidement. 

3°  La  percussion  le  long  du  gros  intestin,  et  surtout  à  gauche  le 
long  du  côlon  descendant,  donnait  un  son  clair;  tandis  que,  lorsque 
l’obstacle  existe  près  de  l’anus,  l’intestin  distendu  par  le  méconium 
donne  un  son  mat. 

Les  exemples  d’oblitération  congénitale  en  un  point  aussi  élevé 
de  l’intestin  sont  excessivement  rares,  et  les  deux  faits  de  M.  De¬ 
paul  sont  probablement  uniques  ;  car  les  recherches  qu’il  a  faites 
pour  en  trouver  de  semblables  dans  les  auteurs  sont  restées  infruc- 
tueuse£ 

Les  recherches  de  notre  honorable  président  sur  les  symptômes 
et  l’anatomie  pathologique  de  l'ulcère  simple  de  l’estomac  se  con¬ 
firment  chaque  année  par  de  nouveaux  exemples. 

De  ces  présentations  qui  ont  figuré  dans  les  comptes  rendus 
précédents,  les  unes  vous  ont  montré  l’ulcération  suprise  à  ses 
diverses  périodes,  depuis  la  simple  érosion  de  la  muqueuse  jusqu’à 
la  perforation  complète  ;  d’autres  vous  ont  fait  voir  comment  des 
organes  voisins  de  l’estomac,  foie,  rate,  etc.,  peuvent  venir  obturer 
la  perforation  et,  en  contractant  des  adhérences,  remplacer  la  por¬ 
tion  de  paroi  qui  fait  défaut.  Sur  la  pièce  que  M.  Potain  a  mise  sous 
vos  yeux,  vous  avez  pu  voir  une  solution  de  continuité  intéressant, 
dans  une  certaine  étendue,  les  tuniques  muqueuse ,  celluleuse  et 
musculeuse  ;  une  partie  de  celle  solution  de  continuité  était  réunie 
par  un  tissu  cicatriciel,  dont  la  rétraction  bridait  transversalement 
l’estomac  vers  son  milieu  et  le  partageait,  comme  un  bissac,  en 
deux  portions  globuleuses.  Par  sa  face  postérieure,  et  près  du 


pylore,  l’estomac  adhérait  au  pancréas,  et,  comme  l’a  fait  remar¬ 
quer  M.  Axenfeld  dans  les  savantes  considérations  de  son  rapport, 
cette  adhérence,  en  fournissant  une  insertion  anormale  aux  fibres 
charnues,  a  dû  changer  le  mode  de  contraction  du  viscère  et  coo¬ 
pérer,  avec  la  rétraction  cicatricielle,  à  lui  donner  cette  forme 
singulière  qui  a  frappé  votre  attention,  forme  rare  mais  déjà  signa¬ 
lée  dans  les  premières  observations  de  M.  Cruveilhier.  L’ulcère 
avait  son  siège  à  la  partie  postérieure  de  l’estomac,  près  de  la 
petite  courbure  ;  cette  circonstance,  en  apparence  contradictoire 
de  l’existence  d’une  cause  traumatique,  a  fourni  matière  à  une  judi¬ 
cieuse  argumentation,  dans  laquelle  le  rapporteur,  tout  en  restant 
dans  une  sage  réserve,  a  établi  devant  vous  que  le  coup  reçu  sur 
la  région  épigastrique,  point  de  départ  des  accidents,  suivant  le  dire 
de  la  malade,  aurait  tout  aussi  bien  pu  causer  une  lésion  primitive, 
une  déchirure  des  tuniques  stomacales,  qu’exaspérer  une  affection 
déjà  ancienne.  Dans  les  deux  hypothèses,  soit  comme  cause  primi¬ 
tive,  soit  comme  cause  adjuvante,  cette  contusion  aurait  pu  déter¬ 
miner  les  vomissements  et  l’hémalémèsc. 

Sur  l’estomac  que  vous  a  montré  M.  Plala-âzuero ,  on  voyait 
trois  ulcérations  d’âges  en  apparence  différents,  dont  la  plus  éten¬ 
due  était  en  voie  de  cicatrisation  ;  les  parois  de  l’estomac,  surtout 
au  niveau  du  pylore,  étaient  hypertrophiées  à  ce  point  que,  pen¬ 
dant  la  vie,  on  avait  constaté  une  tumeur  et  diagnostiqué  une  affec¬ 
tion  cancéreuse.  Ce  serait  le  sujet  d’une  élude  bien  intéressante,  et 
qui  éclairerait  bien  des  questions  encore  obscures ,  que  l’histoire 
des  hypertrophies  des  parois  de  l’estomac,  hypertrophies  de  varié¬ 
tés  très  diverses,  et  que  bien  souvent  on  confond  avec  le  cancer. 

Nous  devons  à  M.  Guyot  (page  78)  un  exemple  de  cancer  des 
parois  de  l’estomac,  avec  celte  particularité,  indiquée,  du  reste, 
par  plusieurs  observateurs,  d’une  absence  complète  de  signes  ca¬ 
ractéristiques  ;  l'infiltration  cancéreuse  n’avait  envahi  que  la  petite 
courbure  de  l’estomac  ;  elle  n’était  pas  encore  arrivée  à  la  période 
d’ulcération,  et  les  orifices  étaient  libres.  Il  n’en  était  pas  de  mémo 
sur  la  pièce  que  vous  a  montrée  M.  Foville  (page  456)  :  dans  ce  cas, 
le  pylore  était  la  seule  portion  de  l’estomac  envahie  par  le  cancer  ; 
mais,  par  une  rare  particularité,  l’altération  morbide  avait  gagné 
la  tête  du  pancréas,  qui,  ramollie  et  perforée,  formait  une  sorte  de 
canal  rétablissant  la  communication  entre  l’estomac  et  le  duodé¬ 
num,  et  suppléant,  en  quelque  sorte,  l’orifice  pylorique,  presque 
complètement  oblitéré.  Une  diarrhée  colliquative,  coïncidant  avec 
la  cessation  de  vomissements  incessants  observés  jusque-là ,  signala 
la  formation  de  cette  voie  anormale. 

Sur  la  pièce  qui  vous  a  été  présentée  par  M.  Barth  (page  1 1 0), 
les  parois  de  l’estomac  cl  le  pancréas  étaient,  comme  dans  le  fait  de 
M.  Foville,  en  proie  à  la  dégénérescence  cancéreuse;  mais  ,  dans 
cet  exemple,  un  des  plus  beaux  qui  se  puissent  voir  d’une  lésion 
aussi  rare,  le  pancréas  tout  entier  avait  subi  la  transformation  mor¬ 
bide  ,  et  son  tissu  glandulaire  avait  complètement  disparu.  Celte 
lésion  n’avait  pas  été  diagnostiquée  pendant  la  vie,  et  bien  qu’elle 
formât  une  tumeur  du  volume  des  deux  poings  ,  sa  position  pro¬ 
fonde,  à  cheval  sur  la  colonne  vertébrale  ,  sa  situation  en  arrière 
de  l’estomac,  n’avaient  pas  permis  de  la  reconnaître.  Un  dépéris¬ 
sement  rapide  ,  des  douleurs  de  ventre  vives  et  intermittentes  ,  et 
une  diarrhée  rebelle,  avaient  été  les  principaux  symptômes  obser¬ 
vés.  M.  Barth  (page  1 1 L)  vous  a  encore  fait  voir  une  hépatite  trau¬ 
matique  purulente  accompagnée  d’un  abcès  profond  de  la  paroi 
thoracique.  Une  discussion  s’est  élevée  pour  décider  si  ces  abcès  du 
foie,  dont  quelques-uns  avaient  le  volume  d’un  petit  œuf,  étaient 
inflammatoires  et  consécutifs  à  une  contusion  de  l’hypochondre 
droit,  ou  bien  n’étaient  que  de  simples  abcès  métastatiques.  La 
première  opinion  a  été  appuyée  par  MM.  Ilouël  et  Axenfeld,  et 
votre  secrétaire  a  trouvé  ,  dans  la  présence  d’une  membrane  pyo- 
génique  revêtant  ces  abcès ,  dans  leur  volume,  dans  leur  aspect, 
des  caractères  qui  les  différenciaient  nettement  des  collections  pu¬ 
rulentes  métastatiques.  L’action  de  la  cause  vulnérante  avait  été 
plus  directe  et  plus  énergique  dans  l’exemple  de  rupture  du  foie 
que  nous  devons  à  M.  Bcrlholle.  Cet  organe  était  déchiré  vertica¬ 
lement  dans  toute  son  épaisseur  et  dans  presque  toute  l’étendue  du 
lobe  droit.  Onze  côtes  étaient  fracturées;  mais  aucun  fragment  ne 
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pénétrait  vte'rs  l’abdomen  ,  et  l’action  contondante  pouvait  seule 
être  invoquéfe  ici.  Le  poumon  ,  par  son  élasticité  plus  grande  , 
avait  échappé  à  la  déchirure.  Je  ne  pense  pas  que  cello  immunité 
du  tissu  pulmonaire,  dans  une  Compression  aussi  violente,  puisse 
être  objectée  à  la  théorie  soutenue  par  M.  Gosselin  dans  son  mémoire 
sur  les  déchirures  du  poumon  sans  fracture  de  côte  correspondante. 
Le  blessé  avait*  été  surpris ,  pendant  le  sommeil  de  l’ivresse  ,  par 
la  roue  d’une  Vôilure  pesante  ;  par  conséquent,  cet  état  de  dilata¬ 
tion  et  de  tension 'des  cellules  pulmonaires  par  les  phénomènes  phy¬ 
siologiques  de  l’ëffort ,  condition  nécessaire  à  la  production  des 
ruptures,  sur  laquelle  M.  Gosselin  a  insisté  à  juste  titre,  faisait  ici 
complètement  défaut.  Ce  fait  négatif  confirme  l’interprétation  don¬ 
née  aux  observations  de  rupture  du  poumon  publiées  par  Hewson 
et  Smith. 

M.  Gallard  vous  a  présenté  un  abcès  du  foie,  de  1  8  centimètres 
do  diamètre  ,  parfaitement  limité  par  le  tissu  hépatique  ,  abcès 
curieux  en  ce  qu’il  était  le  produit  d’une  hépatite  inconnue  dans 
sa  cause,  et  dont  les  symptômes  sont  restés  latents,  curieux  encore 
par  la  complication  qu’il  a  déterminée  en  provoquant  successive¬ 
ment  la  phlegmasie  du  péritoine,  du  diaphragme  de  la  plèvre  et  du 
péricarde. 

Une  communication  intéressante  vous  a  été  faite  par  M.  Tar¬ 
der  (page  404)  sur  des  taches  sanguines  du  foie,  qu’il  considère 
comme  le  premier  degré  des  abcès  métastatiques  dans  cet  organe. 
L’examen  microscopique  de  celte  lésion  a  été  fait  par  M.  Vulpian  : 
le  foie  contenait  une  grande  quantité  de  graisse ,  et  M.  Tarnier  a 
insisté  sur  cette  particularité,  qu’il  croit  être  un  fait  physiologique 
de  l’état  puerpéral  et  qu’il  a  rencontré  dans  toutes  les  autopsies 
de  femmes  en  couches. 

Vous  devez  à  M.  Schloss  (page  361)  une  observation  de  péné¬ 
tration  probable  d’un  ascaride  lombricoïde  dans  les  voies  biliaires. 
Cette  pénétration  aurait  eu  lieu  pendant  la  vie ,  aurait  déterminé 
des  coliques  hépatiques  et  un  ictère,  et  la  guérison  aurait  suivi  de 
très  près  l'expulsion  de  l’helminthe.  C’est  une  hypothèse  dont 
M.  Vidal  a  cherché  ,  dans  son  rapport,  à  établir  les  probabilités, 
et,  en  l’absence  de  preuves  directes  tirées  des  faits  mômes,  en 
rapprochant  les  principaux  faits  connus  d’ascarides  trouvés  dans 
les  voies  biliaires  ,  il  a  tenté  de  vous  démontrer  la  possibilité  de 
cette  pénétration  pendant  la  vie. 

Je  signale,  en  passant,  un  kyste  hydatique  du  foie,  très  volumi¬ 
neux,  que  vous  devez  à  iM.  Lala,  et  un  kyste  hydatique  de  la  rate, 
trouvé  sur  un  enfant  de  quatorze  ans  par  M.  Dubouée. 

Je  vous  rappellerai  encore  quelques-uns  des  cas  assez  nombreux 
d’hypertrophie  de  la  rate  qui  vous  ont  été  présentés.  Parmi  ces 
faits,  les  plus  dignes  de  votre  attention  sont  celui  de  M.  Gombault 
(page  461),  dans  lequel  on  trouva,  à  l’autopsie,  une  rate  et  un  foie 
considérablement  augmentés  de  volume  ;  celui  d’hypertrophie  de 
la  rate,  consécutive  à  la  cachexie  paludéenne  d’Afrique,  que  vous 
a  montré  M.  Millard  (page  1 82)  ;  celui  que  vous  a  apporté  M.  Gal¬ 
lard  (page  3),  et  à  propos  duquel  la  guérison  de  la  leucocythémie 
a  été  discutée.  Tous  les  symptômes  cliniques  de  cette  maladie  , 
moins  l’altération  du  sang,  avaient  été  observés  sur  la  malade  dont 
M.  Guyot  (page  1 82)  vous  a  fait  voir  la  rate  pesant  près  de  3  kilo¬ 
grammes  et  demi,  et  contenant  des  infiltrations  hémorrhagiques. 
Malheureusement,  dans  ce  fait,  les  vaisseaux  n’ont  pas  été  exami¬ 
nés.  Peut-être  eût-on  trouvé  une  phlébite  ou  une  oblitération  delà 
veine  splénique,  comme  dans  le  cas  d’hypertrophie  hémorrhagique 
de  la  rate  que  M.  Barth  a  montré  à  la  Société  en  1 884  (page  366, 
année  1884),  et  que  l’aspect  du  tissu  splénique  incisé  nous  rappe¬ 
lait  parfaitement.  Malgré  les  nombreuses  recherches  faites  sur  la 
physiologie  et  la  pathologie  de  la  rate  ,  bien  des  questions  sont  en¬ 
core  obscures,  bien  des  états  morbides  de  cet  organe  sont  indéter¬ 
minés;  mais  de  l’absence  de  dyscrasie  leucocylhémique  dans  ces 
différents  cas  d’hypertrophie  splénique,  il  faut  tirer  cet  enseignement 
que  si,  comme  tout  semble  le  démontrer  jusqu’à  ce  jour,  la  dia¬ 
thèse  leucooythémique  est  liée  à  une  altération  des  solides ,  cette 
altération  est  d’une  nature  spéciale  ;  car  la  modification  caracté¬ 
ristique  des  éléments  essentiels  du  sang  ne  se  rencontre  pas  indis¬ 
tinctement  avec  toutes  les  hypertrophies.  Celle  modification  ne 


porte-t-elle  que  sur  le  nombre  des  globules  blancs  ,  comme  l’ont 
admis  jusqu’ici  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question  , 
ou  bien  porte-t-elle  encore  sur  leur  structure?  Sont-ils  altérés , 
plus  granuleux  qu’à  l’état  noymal,  infiltrés  de  graisse,  comme 
tendraient  à  le  faire  supposer  les  recherches  de  M.  Vulpian 
(page  408)? 

C'est  encore  par  la  liaison  d’une  dyscrasie  avec  une  altération 
spéciale  des  capsules  surrénales  qu’il  nous  faudra  expliquer  ce  fait 
de  maladie  bronzée  d’Addison  dontM.  Ladreit  de  la  Charrière  vous 
a  remis  l’observation,  fait  déjà  présenté  par  M.  Trousseau  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  et  qui  nous  a  valu  un  consciencieux  rapport 
de  M.  Blondeau. 

Cette  question  est  encore  trop  récente,  trop  pleine  d’obscurités, 
et  nous  en  avons  vu  un  trop  petit  nombre  de  faits,  pour  qu’il  nous 
soit  permis  de  vous  en  présenter  un  résumé  satisfaisant. 

Hernies.  —  Nous  avons  reçu  un  certain  nombrede  communications 
relatives  aux  hernies.  Quelques-unes  sont  seulement  des  variétés 
moins  fréquentes  par  leur  siège  :  ainsi  MM.  Millard  et  Dumont- 
Palier  nous  ont  fait  voir  deux  hernies  diaphragmatiques  du  côté 
gauche,  prises,  la  première  sur  un  enfant  de  quatre  jours  qui 
semble  avoir  succombé  à  la  dyspnée,  la  seconde  sur  un  fœtus  à 
terme  mort-né.  Dans  le  premier  cas,  l’intestin  grêle  et  une  portion 
du  gros  intestin  étaient  contenus  dans  la  poitrine  ;  dans  le  second, 
l’estomac,  la  rate,  le  duodénum,  une  portion  de  l’intestin  grêle, 
avaientfait  irruption  dans  la  poitrine.  i 

Ces  deux  pièces  étaient  empruntées  à  des  nouveau  nés,  et  l’on 
ne  pouvait  par  conséquent  pas  apprécier  les  troubles  des  fonctions 
digestives.il  est  permis  de  croire  que,  dans  certaines  circonstances, 
ces  troubles  sont  nuis.  Vous  trouverez  dans  le  Moniteur  îles  hôpi¬ 
taux  de  cette  année  l’histoire  d'un  homme  de  cinquante  neuf  ans 
qui  succomba  à  une  variole  :  jamais  il  n’avait  offert  le  moindre 
signe  de  hernie  interne.  A  l’autopsie  on  trouva  une  hernie  dia¬ 
phragmatique  renfermant  le  côlon  transverse,  l’estomac,  la  rate  et 
une  portion  de  l’épiploon. 

Une  hernie  obturatrice  a  été  mise  sous  vos  yeux  par  M.  Lalle- 
mant  :  cette  pièce  avait  été  recueillie  sur  une  femme  de  cinquante- 
trois  ans  qui  avait  succombé  en  présentant  tous  les  symptômes 
d’un  étranglement  interne.  M.  Duchaussoy,  examinant  avec  soin 
cette  présentation,  a  reconnu  que  le  cours  des  matières  fécales 
n’avait  pas  pu  être  interrompu,  car  ce  n’était  pas  l’intestin  lui- 
même,  mais  bien  un  diverliculum  de  3  centimètres  de  longueur  qui 
remplissait  le  sac.  De  plus,  il  n’y  avait  pas  un  étranglement  véri¬ 
table,  car  l’intestin  adhérait  à  tous  les  points  du  sac  et  à  son  collet 
ostéo-fibretix.  11  est  rationnel  de  penser  qu’il  y  a  eu  une  violente 
inflammation  de  l’intestin  hernié  et  que  là  est  la  cause  des  acci¬ 
dents. 

Vous  savez,  messieurs,  tous  les  efforts  faits  depuis  dix  ans  pour 
dislinguerl’élranglement  inflammatoire  ou  pseudo-étranglement,  de 
l’étranglement  primitif  ou  véritable  :  nous  allons  trouver  une  va¬ 
riété  de  cette  première  espèce;  mais  on  rencontre  aussi  des  cas  où 
l’inflammation  du  sac  et  de  l’intestin,  sans  nulle  constriction  au 
niveau  de  l’orifice,  cause  des  accidents  redoutables  auxquels 
M.  Malgaigne  a  donné  le  nom  de  péritonite  herniaire.  M.  Doyen 
vous  en  a  fait  voir  une  des  mieux  caractérisées  qui  a  occasionné  la 
mort  du  malade;  l'orifice  du  sac  pouvait  admettre  les  cinq  doigts, 
il  n’y  avait  donc  aucun  étranglement.  Les  faits  présentent  un  ca¬ 
ractère  plus  douteux  dans  l’observation  de  M.  Bonfils  :  une  hernie 
crurale  devient  irréductible  ;  on  fait  des  tentatives  énergiques  et 
infructueuses;  les  accidents  s’aggravent.  Le  lendemain,  la  réduc¬ 
tion  est  facile;  mais  elle  précède  de  quelques  heures  seulement  la 
mort.  L’autopsie  fait  voir  une  péritonite  intense  du  sac,  de  l’intes¬ 
tin  hernié  et  même  du  péritoine  abdominal.  Sur  l’intestin,  l’in¬ 
flammation  était  parfaitement  limitée  A  l’anse  herniée,  N’est-on 
pas  en  droit  de  croire  avec  M.  Blot  que,  dans  ce  second  cas,  la 
péritonite  avait  été  consécutive  à  un  étranglement?  Celte  manière 
de  voir  nous  semble  la  plus  probable. 

Il  n’est  pas  toujours  donné  de  constater  la  cause  anatomique  de 
l’étranglement.  M,  üevouges  nous  a  fait  voir  une  pièce  où  le  collet 
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du  sac  jouait  le  rôle  d’agent  constricteur  sans  qu’il  fût  possible 
d’avoir  le  moindre  doute  à  cet  égard.  Tandis  qu’on  pouvait  facile¬ 
ment  introduire  deux  doigts  dans  l’anneau  inguinal,  le  collet  du 
sac  admettait  avec  peine  un  manche  de  plume. 

Ces  difficultés  qu’on  éprouve  à  constater  le  siège  de  l’étrangle¬ 
ment  vous  ont  frappés  en  examinant  une  hernie  crurale  que  nous  a 
montrée  M.  Besnier.  On  avait  par  deux  fois  porté  le  bistouri  sur  le 
ligament  de  Gimbernat,  et  cependant,  en  rapprochant  les  bords 
de  l’incision,  il  était  aisé  de  voir  que  l’anneau  crural  était  large. 
Le  débridement  avait  donc  été  inutile.  C’était  une  conclusion  pré¬ 
maturée,  car  une  étude  plus  attentive  faisait  voir  que  la  hernie 
s’élait  fait  jour  à  travers  le  fascia  crebriformis,  et  que  le  ligament 
de  Gimbernat  constituait  seulement  le  bord  supérieur  de  l’anneau 
anormal. 

Le  chirurgien  rencontre  parfois,  en  débridant  une  hernie,  des 
obstacles  qu’il  ne  peut  vaincre  ou  qu’il  ne  saurait  prévoir.  M.Ver- 
neuil  a  mis  sous  vos  yeux  des  pièces  recueillies  sur  un  homme 
qu’il  avait  opéré  d’une  hernie  inguinale  et  qui  succomba  le  lende- 
maiu  de  l’opération.  A  l’autopsie,  il  n’y  avait  pas  de  péritonite, 
l’anneau  était  libre,  l’intestin  n’était  pas  ressorti  ;  mais  l’anse  in¬ 
testinale  était  entourée  par  un  demi-anoeau  fourni  par  l’épiploon, 
qui  bridait  ainsi  le  calibre  de  l’intestin  ;  il  y  avait  donc  en  môme 
temps  qu’un  étranglement  au  niveau  de  l’anneau  inguinal  une  sorte 
d’étranglement  interne  auquel  il  faut  attribuer  la  mort  du  malade. 

Nous  trouvons,  dans  notre  Bulletin  de  cette  année,  un  autre 
exemple  d’une  complication  analogue.  On  amène  à  la  Charité  une 
femme  de  soixante-sept  ans,  pâle,  faible,  les  extrémités  froides, 
n’ayant  pas  eu  de  selles  depuis  plusieurs  jours  :  elle  porte  une 
hernie  crurale  déjà  opérée  quelques  années  auparavant.  Celte  her¬ 
nie  est  réduite  assez  facilement  ;  mais  les  accidents  persistent,  et 
la  malade  ne  tarde  pas  à  succomber.  À  l’autopsie,  on  trouve  une 
anse  intestinale  do  4  mètre  de  long,  tordue  et  roulée  sur  elle-même 
de  manière  à  interrompre  le  cours  des  matières  fécales. 

Nous  devons  à  M.  Cavasse  des  pièces  éminemment  instructives 
recueillies  chez  un  malade  opéré  d'anus  contre  nature. 

Vous  savez,  messieurs,  de  quelles  précautions  doit  s’entourer 
le  chirurgien  dans  do  semblables  opérations,  quelles  difficultés  on 
éprouve  à  reconnaître  l’un  et  l’aulre  bout  de  l’intestin,  à  savoir  si 
ces  deux  bouts  sont  en  contact  ou  éloignés  l’un  de  l’autre,  s’il 
existe  entre  eux  cette  double  cloison  que  nous  connaissons  sous  le 
nom  d 'éperon.  Sur  ft  malade  de  M.  Cavasse,  un  simple  repli  de  la 
paroi  intestinale  simulait  l’éperon,  et,  après  examen  réitéré,  l’en- 
lérotome  avait  été  fortement  serré  sur  ce  repli.  Au  bout  de  trois 
jours,  l’opéré  succombait  dans  un  état  adynamique  très  marqué. 
A  l’autopsie,  on  constatait  que  les  deux  extrémités  de  l’entérotome, 
appliquées  sur  un  point  où  les  deux  faces  séreuses  n’étaient  pas  en 
contact,  que  ces  deux  extrémités  avaient  perforé  les  tuniques  in¬ 
testinales  et  faisaient  saillie  à  l’intérieur  du  péritoine. 

[La  fin  prochainement.) 


.  Congrès  de  Bonn. 

SECTION  DE  PSYCHIATRIE. 

Président  :  Docteur  Mansfeld. 

Melancholia  agitans,  par  le  docteur  Uicharz.  —  La  melancholia 
agilans  peut  se  distinguer  de  la  folie  par  un  signe  psychique.  Dans  l’une 
on  remarque  une  suite,  un  peu  vague  il  est  vrai ,  dans  les  idées  et  le 
sentiment  de  la  volonté  ;  dans  l’autre,  les  idées  sont  brisées,  pour  ainsi 
dire  :  elles  sont  resserrées  dans  un  cercle  étroit  et  s’accompagnent  d’un 
sentiment  de  déplaisir.  La  thérapeutique  doit  surtout  s’attacher  à  com¬ 
battre  l’agitation  :  les  symptômes  d’irritation  que  l’on  remarque  viennent 
presque  toujours  de  l'anémie  du  malade  :  voilà  pourquoi  le  fer  est  le  re¬ 
mède  par  excellence.  Quand  le  malade  témoigne  de  l’appétit,  il  faut  le 
laisser  manger  autant  qu’il  le  désire,  tout  en  soignant  son  régime  S’il 
témoigne,  au  contraire,  do  l’inappétence,  on  lui  administrera  la  liqueur 
cupri  leOchlini.  Quand  l'affection  se  lie  à  un  mouvement  fébrile  on  à  une 
élévation  de  température  do  la  peau,  les  bains  auront  un  bon  effet.  I.c 
quinquina  est  indiqué  dans  les  complications  d’éréthisme  cardiaque,  et  le 


vin  est  bien  préférable  à  l’opium,  dont  l’emploi  dans  ce  cas  est  irrationnel 
et  nuisible,  qu’on  l’emploie  à  faibles  ou  à  fortes  doses. 

Effets  de  la  digitale  et  de  la  digitaline  ,  par  le  professeur  Albers 
(de  Bonn).  —  Les  faits  les  plus  remarquables  qui  ressortent  de  mes  re¬ 
cherches  sont  les  suivants  : 

1°  L’emploi  de  la  digitale  ou  de  ses  principes  produit  dans  la  plupart 
des  cas  l’augmentation  quantitative  de  l'urine  ;  dans  tous  les  cas,  le  poids 
spécifique  de  ce  liquide  est  augmenté. 

2’’  La  température  du  corps  s’égalise. 

3°  Le  pouls  devient  plus  lent,  plus  vide  et  plus  grand. 

4”  La  durée  de  la  respiration  reste  d’une  régularité  remarquable  jus¬ 
qu’au  moment  où  le  médicament  produit  l’arrêt  total  des  contractions  du 

L’action  de  la  digitale  ne  se  limite  pas  à  la  diminution  de  l’irritabilité  du 
coeur  :  elle  appauvrit  le  sang.  Son  emploi  est  assez  efficace,  dans  les 
affections  cérébrales  inflammatoires,  quand  on  a  triomphé  des  premiers 
accidents  par  un  traitement  antiphlogistique. 

Deuxième  séance.  —  Président  :  Professeur  Albers  (de  Bonn) . 

Après  une  longue  discussion  sur  le  siège  des  altérations  d’un  cerveau 
présenté  par  M.  Herls,  et  quelques  considérations  de  M.  de  Leonhardi 
sur  le  rôle  de  la  substance  cérébrale  dans  les  altérations  intellectuelles, 
M.  Uicharz  insiste  sur  la  valeur  diagnostique  do  l’inspection  pupillaire 
dans  les  alfections  cérébrales.  On  se  contente,  en  général,  do  voir  si  la 
pupille  est  dilatée,  et  l’on  ne  s’inquiète  pas  assez  du  resserrement  de 
l’iris.  Il  est  très  important,  d’après  l’orateur,  de  faire  la  comparaison  des 
deux  pupilles  et  de  poursuivre  cet  examen  à  la  lumière  claire ,  à  la  lu¬ 
mière  obscurcie,  enfin  dans  l’obscurité.  On  tire  des  signes  diagnostiques 
importants  do  l’état  pupillaire,  suivant  le  degré  différent  d’altération  dans 
la  forme  et  la  dimension  de  l’une  ou  l’autre  des  deux  pupilles. 

3°  séance.  —  Président  :  M.  Sciiroeder  van  der  Kolk. 

Siège  anatomique,  altérations  fatiiologiques  et  causes  de  l’épilep¬ 
sie,  par  le  professeur  Sciiroeder  van  der  Kulk.  —  L’orateur  cherche  sur¬ 
tout  à  définir  le  siège  anatomique  de  cette  affection.  11  décrit  la  moelle 
épinière,  rapportant  aux  nerfs  bilatéraux  qui  en  naissent  certains  effets 
manifestes  dans  les  courts  accès  d’épilepsie,  et  démontre  que  cette  partio 
du  système  cérébro-spinal  communiquant  avec  le  cerveau,  le  cervelet  et 
la  moelle,  est  le  siège  précis  des  actions  réflexes.  C’est  dans  la  moelle 
allongée  que  le  savant  professeur  place  le  siège  de  l’épilepsie.  Les  recherches 
do  Brown-Séquard  viennent  encore  donner  plus  de  poids  à  cette  opinion. 
Elles  démontrent  que  c’est  à  la  moelle  allongée^qu’on  doit  rapporter  les 
crampes  bilatérales  de  l’épilepsie,  les  phénomènes  convulsifs  de  la  langue 
et  de  la  luette.  Enfin,  les  altérations  pathologiques,  l’augmentation  du 
calibre  des  vaisseaux,  s’accompagnant  ou  non  de  l’épaississement  de  leurs 
parois,  les  épanchements  -albumineux,  le  ramollissement,  la  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  de  la  moelle  épinière,  tout  vient  confirmer  cette  manière 
de  voir.  Du  reste,  la  moelle  peut  être  affectée,  et  la  cause  occasionnelle 
se  manifester  brusquement  et  provoquer  l’affection  que  rien  ne  décelait 
jusqu’alors-,  c’est  ainsi  quo  des  vers  intestinaux,  des  obstructions,  des 
stricturos  intestinales  (surtout  celles  du  côlon),  les  affections  des  reins, 
l’onanisme,  des  accidents  traumatiques  peuvent  être  causes  déterminantes 
et  provoquer  une  affection  dont  l’altération  pathologique  se  préparait  de¬ 
puis  longtemps. 

De  l’irritation  spinale  dans  la  mélancolie,  par  le  docteur  Aiinoldi. 
—  Il  arrive  souvent  chez  les  mélancoliques  que  les  vertèbres  dorsales 
moyennes  et  les  dernières  cervicales  soient  douloureuses  a  la  pression. 
L’auteur  attribue  ce  phénomène  à  un  simple  rhumulisinc  qui  peut  aussi 
modifier  les  signes  fournis  par  l’abdomen  et  la  poitrine,  au  point  de  rendro 
le  diagnostic  très  difficile.  Le  traitement  local  et  antirhumatismal  dissipe 
en  peu  de  temps  l'indécision  par  son  heureuse  et  rapide  action. 

SECTION  DE  GYNÉCOLOGIE. 

Président  :  il/.  Kilian. 

Les  travaux  académiques  do  cette  section  sont  peu  nombreux.  Nous 
signalerons  les  communications  suivantes  : 

PÊR1NÉ0RÀPH1E.  —  Périnéo-syntiièse.  —  M.  Kuciiler,  de  Darm¬ 
stadt,  propose  un  nouveau  procédé  pour  la  périnéoraphie.  Il  consiste  à 
réunir  d’abord  la  muqueuse  et  ensuite  la  peau  pour  changer  uno  plaie 
pénétrante  en  ploie  non  pénétrante. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  cotte  communication,  on  a,  ce  nous 
semble,  complètement  oublié  de  tenir  compte  du  procédé  de  M.  B.  Langcn- 
bcck,  déjà  décrit  pourtant  par  M.  Yerhaegen  et  connu  sous  lo  nom  de 
périnéo-synthèse.  Les  points  les  plus  importants  de  ce  procédé  sont  :  I"  le 
dédoublement  de  la  cloison  recto -vaginale  et  la  formation  du  lambeau 
vaginal  ;  2°  le  mode  de  suture,  employé  surtout  pour  former  le  point  anal, . 
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en  abaissant  le  lambeau  rectal.  M.  Langenbeck,  en  fixant  le  bord  du 
feuillet  rectal  de  la  cloison  au  moyen  d'aiguilles  courbées  en  arc  (dont  la 
corde  a  0m,355,  c’csi-à-dire  moins  droites  et  moins  longues  que  les  ai¬ 
guilles  de  MM.  Roux  et  Mercier),  arrête  par  la  suture  entrecoupée  un 
plan  fixe  qui  sépare  le  rectum  du  vagin,  et  isole  ainsi  ces  deux  conduits 
l’un  de  l’autre  ;  3°  le  lambeau  vaginal  comprend  une  double  suture  :  celle 
de  la  peau,  celle  delà  muqueuse  vaginale,  qui  contient  le  (issu  modulaire 
de  la  cicatrice  et  qui  recouvre  l’autre  suture,  empêchant  ainsi  les  sécré¬ 
tions  vaginales  de  troubler  le  travail  cicatriciel.  Le  chirurgien  de  Berlin 
recommande  d’évacuer  chaque  fois  les  urines  au  moyen  de  la  sonde,  de 
répéter  fréquemment  les  injections  vaginales,  d’appliquer  sur  les  lam¬ 
beaux  réunis  des  topiques  froids,  enfin  de  donner  de  l’opium  à  doses  sou¬ 
tenues  pour  obtenir  une  constipation  prolongée. 

Compression  de  l’aorte  abdominale  pour  arrêter  les  hémorrhagies 
utérines.  —  Sur  la  demande  du  docteur  Seutin  (de  Bruxelles) ,  M.  Kilian 
ouvre  la  discussion  sur  la  compression  de  l'aorte  abdominale  pendant  la 
dernière  période  du  travail,  pour  arrêter  les  hémorrhagies  utérines. 

M.  le  conseiller  privé  Schneemann  (de  Hanovre)  rejette  cette  méthode 
et  cite  plusieurs  cas  de  sa  pratique  où  elle  a  complètement  échoué.  Après 
liii,  le  docteur  Spiegelberger  (de  Gottingue)  émet  une  opinion  analogue, 
se  basant  sur  des  expériences  faites  sur  des  animaux  en  état  de  gestation. 
La  circulation  exerce  une  grande  influence  sur  les  mouvements  de  l’uté¬ 
rus,  qu’il  faut  plutôt  provoquer  qu'arrêter.  M.  Kilian  émet  aussi  un  avis 
analogue,  vu  la  difficulté,  la  presque  impossibilité  anatomique  d’une  telle 
compression. 

De  l’anesthésie  pendant  l’accouchement.  —  M.  Spiegelberger  lit  un 
travail  sur  ce  sujet.  Les  points  principaux  sont  des  observations  qui  dé¬ 
montrent  l'innocuité  complète  de  la  narcotisalion  chloroformique  pour  la 
mère  et  l’enfant.  De  plus ,  l’anesthésie  du  sentiment  n’arrête  en  aucune 
façon  les  douleurs  expullrices.  Il  termine  en  préconisant  l’emploi  de 
ce  précieux  moyen,  et  ses  conclusions  sont  approuvées  par  MM.  Kilian, 
Schneemann,  Birnbaum,  Brcslau. 

De  la  lordose  lombaire  et  de  son  influence  sur  l’accouciie- 
ment,  par  le  docteur  Birnbaum  (do  Trier).  —  L’orateur  pense  qu’entre  la 
simple  lordose  et  le  bassin  spondylolistique,  il  y  a  divers  stades,  diverses 
formes  transitoires  qu’il  importe  de  préciser  On  peut  y  parvenir  en  me¬ 
surant  la  distance  qui  sépare  l’apophyse  épineuse  do  la  dernière  vertèbre 
lombaire  d’avec  la  symphyse  des  pubis.  Quelquefois  un  écartement  moins 
considérable  qu’à  l’état  normal  (indiquant  par  conséquent  une  légère 
proéminence  du  sacrum  dans  le  petit  bassin)  suffit  pour  expliquer  une 
dystocie  qu’on  pourrait  rapporter  à  d'autres  causes,  et  pour  éclairer  l’ac¬ 
coucheur  sur  la  conduite  qu’il  doit  tenir. 

M.  Eulenburg  ((de  Berlin)  insiste  sur  la  difficulté  où  l'on  se  trouve  de 
préciser  le  point  où  se  trouve  l'affection  rachitique,  et  surtout  le  moment 
où  elle  s’est  entièrement  arrêtée. 

Nouveau  bain  de  siège  ,  par  le  docteur  Sack.  —  Après  quelques  ré¬ 
flexions  sur  l’importance  des  bains  locaux  de  diverse  nature  et  du  traite¬ 
ment  local  dans  les  affections  utérines  ,  l’orateur  pense  que  les  bains  de 
siège  ordinaires  sont  très  incommodes  et  ne  remplissent  pas  le  but  du 
médecin,  qui  est  de  mettre  le  col  utérin  en  contact  avec  un  liquide.  La 
flexion  des  jambes  est  gênante,  et  la  matrice  s’enfonce,  se  comprime  et 
peut  s’engorger  par  suite  de  la  position.  M.  Sack  a  fait  construire  un  bain 
de  siège  qui  ressemble  à  un  fauteuil  un  pou  évasé  à  l’endroit  où  les  fesses 
s’appuient.  La  femme  s’assied,  et,  par  un  mouvement  doux  de  bascule, 
elle  se  renverse.  Les  jambes  sont  soulevées  et  maintenues  horizontale¬ 
ment  sur  le  même  plan  que  la  poitrine  et  le  rebord  de  l’appareil.  L’eau 
est  contenue  dans  un  réservoir  situé  au  bas  du  bain  de  siège  ,  quand 
il  est  vertical;  mais  elle  se  répand  dans  son  intérieur  dès  qu’il  devient 
horizontal. 

De  l’écrasement  linéaire  du  col  df.  l’utérus,  par  le  docteur  Breslau 
(de  Munich). —  L’orateur  rapporte  quatre  observations  suivies  de  succès, 
dans  lesquelles  il  s’était  servi  de  l'écraseur  linéaire  de  M  Chassaignac. 
Pas  d’hémorrhagie,  une  plaie  de  bon  aspect ,  peu  modifiée  par  les  sécré¬ 
tions  utérines,  et  belle  cicatrice.  Après  quelques  remarques  sur  les  indi¬ 
cations  de  l’extirpation  du  col,  M.  Breslau  obtient  l’approbation  de  MM.  les 
professeurs  Kilian  et  Crédé  (de  Leipsick),  cl  pour  l’écraseur  et  pour  l’op¬ 
portunité  d’opérer  et  d’extirper  le  col  utérin,  dont  l'affection  n’est  le  plus 
souvent  que  locale,  mais  qui,  dans  la  suite,  peut  infecter  l’utérusen  même 
temps  que  l’économie.  Il  importe  de  prévenir ,  par  une  opération  que 
l’emploi  de  l’écraseur  rend  si  peu  dangereuse,  une  dyscrasic  cancéreuse 
générale  de  l’économie. 

La  section  a  employé  les  autres  séances  à  visiter  la  belle  Clinique  obsté¬ 
tricale  de  Bonn.  Elle  s'est  arrêtée  surtout  dans  le  riche  Musée  obstétri¬ 
cal,  devant  la  précieuse  collection  de  bassins  anormaux  rassemblée  par 
M.  le  professeur  Kilian.  Nous  nous  réservons  de  résumer,  dans  un  article 


spécial ,  les  principaux  points  de  l'intéressant  travail  du  professeur  de 
Bonn  sur  les  bassins  rachitiques,  en  y  ajoutant  ce  qu’il  nous  a  été  donné 
de  juger  de  visu ,  et  de  donner  à  nos  lecteurs  les  quelques  observations 
par  lesquelles  M.  Kilian  a  complété  son  livre,  en  relatant  des  faits  posté¬ 
rieurs  à  la  publication  de  son  livre  sur  l’halistérèsc  pelvienne  (Bonn,  chez 
Marcus,  1857).  I, 'assemblée  a  été  surtout  intéressée  par  le  squelette  d’une 
naine  rachitique  ayant  subi  l’opération  césarienne,  squelette  dont  la  des¬ 
cription  se  trouve  dans  la  thèse  de  M.  Kilian  fils.  Parmi  les  nombreux 
bassins  qui  composent  la  collection  do  Bonn  ,  nous  avons  pu  étudier  les 
altérations  curieuses  de  certains  bassins  présentant  des  apophyses  anor¬ 
males,  situées  sur  le  pourtour  du  détroit  supérieur,  à  la  réunion  de  l’os 
des  iles  et  du  sacrum,  près  de  l’éminence  iléo-peclinée,  et  qui  ont  causé 
pendant  la  vie  des  ruptures  de  l’utérus.  Nous  regrettons  de  no  pouvoir 
énumérer  tout  ce  que  la  conversation  d’un  praticien  aussi  distingué  que 
M.  Kilian  peut  avoir  d'instructif  et  d’intéressant,  surtout  en  présence  de 
pièces  pathologiques  présentant  des  anomalies  uniques  dans  leur  genre. 
Mais  nous  réservons  pour  plus  tard  les  descriptions  des  bassins  rachitiques. 


V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Sur  quelques  points  de  l’histoire  des  fistules  gastro- 
coliques  ,  par  le  docteur  C.  Mubciiison. 

Les  fistules  gastro -coliques  ne  paraissent  pas  avoir  été  jusqu’ici 
l’objet  d’une  étude  spéciale  :  c’est  en  passant  seulement,  et  d’une 
manière  très  sommaire,  qu’on  les  trouve  en  général  mentionnées, 
soit  dans  les  traités  de  pathologie  ou  d’anatomie  pathologique,  soit 
encore  dans  les  monographies  consacrées  à  l’histoire  des  affections 
de  l’estomac  et  de  l’intestin.  Bien  qu’elles  n’appartiennent  pas  au 
domaine  de  la  clinique  vulgaire,  ces  fistules  cependant  ne  sont  pas 
d’une  observation  extrêmement  rare  ;  si,  jusqu’à  ce  jour,  elles  ont 
été  le  plus  souvent  méconnues,  c'est  sans  doute,  en  grande  partie, 
faute  d’une  histoire  des  principales  circonstances  au  milieu  des¬ 
quelles  elles  se  développent  le  plus  souvent  ;  d’une  description  où 
soient  consignés  les  symptômes  auxquels  elles  peuvent  donner  lieu 
et  qui  sont  quelquefois  vraiment  caractéristiques.  On  pouvait  tenter 
de  combler  cette  lacune.  Il  fallait,  pour  cela,  rassembler  les  obser¬ 
vations  éparses,  les  discuter,  les  comparer  entre  elles.  C’est  ce  qu’a 
fait  le  docteur  Murchison ,  dans  un  travail  très  soigné  dont  nous 
donnons  l’analyse  succincte.  Les  résultats  qu’il  a  obtenus  ne  sont 
certainement  pas  définitifs,  et  ils  ne  portent  pas  sur  tous  les  points 
de  l’histoire  de  la  fistule  gastro  colique;  toujours  est-il  qu’ils  peu¬ 
vent  servir  de  point  de  départ  pour  les  recherches  ultérieures.  C’est 
à  ce  titre  surtout  qu’ils  nous  ont  paru  dignes  d’être  mentionnés. 

Les  observations  qui  forment  la  base  de  ce  travail  sont  au  nombre 
de  trente-trois  ;  elles  sont,  pour  la  plupart,  empruntées  aux  recueils 
périodiques  de  France,  d’Angleterre,  d’Amérique  et  d’Allemagne  ; 
sept  d’entre  elles  font  partie  des  riches  calaloguesdes  divers  musées 
de  Londres,  d’Édimbourg  et  d’Aberdeen.  Une  seule  est  propre  à 
l’auteur.  Toutes  se  trouvent  dans  le  mémoire,  analysées  ou  repro¬ 
duites  in  extenso.  Voici  les  faits  les  plus  intéressants  qui  résultent 
de  la  comparaison  de  ces  observations  : 

C’est  le  cancer  de  l’estomac  qui  a  éle  le  plus  souvent  le  point  de 
déparlde  la  fistule  gastro-colique  (dans  21  cas);  vient  ensuite  l’ul¬ 
cère  simple  de  l’estomac  (dans  9  cas).  Cependant,  le  docteur  Brinlon 
paraît  avoir  démontré  que  cette  dernière  affection  est  à  peu  près 
cinq  fois  plus  commune  que  la  première  (voy.  Brit.  and  For.  Mcd.- 
Chir.  Rev.,X IX,  p.  479,  XVII,  p.  162).  A  quoi  tient  donc  celte  plus 
grande  fréquence  de  la  formation  de  la  fistule  à  la  suite  du  cancer 
gastrique  ?  C’est,  d’une  part,  au  siège  habituel  de  ce  produit  patho¬ 
logique  qui  se  développe  généralement  dans  les  parties  de  l’eslo- 
mac  les  plus  voisines  du  côlon,  ce  qui  n’a  pas  lieu  (au  même  degré) 
pour  l’ulcère  ;  c’est,  de  l’autre,  à  ta  tendance  que  montre  le  can¬ 
cer  à  contracter  des  adhérences  avec  les  parties  voisines  avant  de 
produire  la  perforation  ,  tendance  beaucoup  moins  prononcée  dans 
l’ulcère  simple.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  production  de  la  fistule  gastro- 
colique  ,•  considérée  particulièrement  dans  les  cas  de  cancer  de 
l’estomac,  ne  paraît  pas  un  accident  tout  à  fait  rare.  Le  docteur 
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lîi’inlon  (foc.  cil.),  en  elïet,  l’a  trouvé  signalé  dans  1 0  cas  sur  507, 
ce  qui  donne  le  rapport  de  2,77  pour  cent ,  cl  Ditlerich  l’indique 
dans  6  cas  sur  160  ,  ce  qui  donne  3,75  pour  100  ( Prag .  Vierlel- 
jalirs.,  1 848,  I,  26).  L'estomac  est,  comme  on  voit,  le  point  de 
départ  habituel  des  lésions  qui  engendrent  la  fistule  gastro-colique. 
Il  faut  remarquer  cependant  que,  sur  les  2 1  cas  attribués  au  cancer 
de  l’estomac,  il  en  est  un  où  l’altération  pourrait  bien  avoir  débuté 
par  le  côlon  ,  et  que  ,  sur  les  9  cas  d’ulcère  simple  ,  il  en  est  un 
également  où  les  lésions  étaient  certainement  plus  prononcées  du 
côté  de  l’intestin  que  du  côté  de  l’estomac.  Après  le  cancer  et  l’ul¬ 
cère  simple,  on  trouve,  comme  point  de  départ  de  la  fistule ,  dans 
2  cas  un  abcès,  dans  1  cas  une  masse  tuberculeuse  ramollie,  situés 
entre  l’estomac  et  le  côlon  ,  et  qui  se  sont  fait  jour  à  la  fois  dans 
l’un  et  l’autre  viscère. 

Quelques  particularités  anatomo-pathologiques  méritent  d’être 
relevées,  parce  qu’elles  peuvent  rendre  compte  de  différences  ob¬ 
servées  dans  les  symptômes.  I/estomac  ne  s’abouche  pas  toujours 
directement  avec  l’intestin,  et  les  deux  orifices  fisluleux  sont  alors 
séparés  par  une  cavité  plus  ou  moins  considérable  (dans  8  cas). 
Dans  3  des  cas  où  pareille  chose  existait ,  la  cavité  intermédiaire 
communiquait  avec  l’extérieur  par  une  ouverture  fistuleuse  de  la 
paroi  abdominale.  Le  diamètre  des  orifices  varie  singulièrement: 
sur  24  cas  où  l’orifice  stomacal  a  été  mesuré,  il  avait  moins  d’un 
demi-pouce,  2  fois;  un  demi- pouce  environ,  3  fois;  12  fois  de 
un  pouce  à  un  pouce  et  demi  ;  7  fois  plus  de  deux  pouces.  Quel¬ 
quefois  l’orifice  stomacal  atteint  un  diamètre  assez  considérable  , 
tandis  que  l’orifice  colique  admettrait  à  peine  une  plume  de  cor¬ 
beau.  Sur  25  cas  où  la  situation  de  l’orifice  gastrique  a  été  men¬ 
tionnée,  1 1  fois  elle  existait  au  pylore  ou  à  son  voisinage,  1 0  fois 
sur  la  grande  courbure;  4  fois  elle  occupait  le  grand  cul-de-sac. 

Les  symptômes  observés  avant  l’existence  de  la  fistule,  et  con¬ 
signés  parmi  les  antécédents  des  malades ,  sont  naturellement , 
dans  la  plupart  des  cas ,  ceux  qui  distinguent  le  cancer  gastrique 
ou  l’ulcère  simple  de  l’estomac  ;  ceux  qui  signalent  sa  formation 
et  la  précèdent  varient  singulièrement.  Dans  un  cas,  par  exemple, 
le  premier  symptôme  fut  un  vomissement  de  matières  fécales  sur¬ 
venu  tout  à  coup  chez  un  individu  qui  vaquait  à  ses  occupations  et 
qui  n’avait,  jusque-là,  éprouvé  d’autre  indisposition  qu’un  peu  de 
dyspepsie  datant  de  quelques  semaines  (observation  empruntée  à 
la  monographie  d’Abercrombie  :  Research,  on  Diseuse  of  lhe  Slo- 
maclt.  Edinb.,  1828,  p.  40);  mais  cela  paraît  tout  à  fait  excep¬ 
tionnel,  et  le  plus  souvent,  dans  les  observations  détaillées,  on  voit 
des  phénomènes  plus  ou  moins  graves,  tels  que  des  douleurs  abdo¬ 
minales  vives,  la  fréquence  et  l’irrégularité  du  pouls,  un  état  de 
collapsus  plus  nu  moins  marqué ,  une  diarrhée  abondante  et  des 
vomissements  répétés,  etc.,  précéder  les  symptômes  qui  dérivent 
de  l’existence  de  la  communication  fistuleuse.  Parmi  ces  derniers, 
l’un  des  plus  habituels  et  des  plus  caractéristiques  c’est  le  vomis¬ 
sement  slercoral.  Il  a  été  signalé  1 1  fois  sur  1 9  cas  où  les  sym¬ 
ptômes  ont  été  indiqués  avec  un  soin  suffisant  ;  3  fois,  en  outre , 
sur  ces  1  9  cas  ,  les  vomissements  étaient  très  fétides  ;  3  fois  les 
vomissements  sont  exactement  indiqués  comme  n’ayant  pas  contenu 
de  matières  fécales,  et  2  fois  il  est  dit  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  vomis¬ 
sement  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie.  La  variété  des  dispo¬ 
sitions  anatomiques  peut  rendre  compte  en  grande  partie  de  ces 
variations  dans  l’existence  d’un  symptôme  qui  semblerait,  au  pre¬ 
mier  abord,  devoir  se  présenter  toutes  les  fois  qu'une  communica¬ 
tion  anormale  s’est  établie  entre  l'estomac  et  le  gros  intestin.  Ainsi 
le  vomissement  stercoral  manquait  dans  les  cas  où  les  orifices  fis- 
tuleux  étaient  d’un  très  petit  diamètre  ;  il  manquait  également  dans 
des  cas  où  ces  orifices  étaient  séparés  par  une  sorte  de  canal  oblique 
et  sinueux  ;  il  faisait  encore  défaut  dans  des  circonstances  ou  la 
voie  de  communication  était  suffisante,  quelquefois  même  large  et 
directe  ;  mais,  en  pareil  cas,  se  présentaient  des  conditions  parti¬ 
culières  :  l’orifice  pylorique  était  rétréci  ;  il  y  avait,  par  suite ,  in¬ 
terruption  plus  ou'  moins  absolue  du  passage  des  aliments  du  l’es¬ 
tomac  dans  l’intestin  grêle,  qu’on  trouvait  souvent  rétréci,  revenu 
sur  lui-même  et  vide  ou  à  peu  près.  En  même  temps,  la  cavité 
stomacale  était  habituellement  distendue  par  une  quantité  de 
liquides  plus  ou  moins  considérable.  Ces  conditions  expliquent  suf¬ 


fisamment,  suivant  le  docteur  Murchison  ,  l’absence  du  vomisse¬ 
ment  stercoral.  D’un  côté  ,  en  clfet ,  la  diminution  ,  ou  même  la 
cessation  presque  complète  des  fonctions  de  l’intestin  grêle,  attes¬ 
tée  par  l’état  où  l’on  trouve  ce  viscère  après  la  mort ,  fait  qu’il  se 
forme  pou  ou  point  de  matières  fécales,  soit  dans  l’intestin  grêle 
lui-même,  soit  dans  la  portion  du  gros  intestin  située  au-dessus  de 
la  fistule  gastro-colique  ;  d’un  autre  côté  ,  la  distension  habituelle 
de  l’estomac  s’oppose  mécaniquement  à  ce  que  les  matières  con¬ 
tenues  dans  le  côlon  puissent  refluer  dans  la  cavité  gastrique. 
Quoi  qu’il  en  soit,  le  vomissement  stercoral  semble  devoir  se  ren¬ 
contrer  et  se  rencontre  en  effet  presque  toujours  dans  les  cas  où 
l’orifice  gastrique  suffisamment  large  de  la  fistule  siège  au  niveau 
du  grand  cul-de-sac  ou  de  la  grande  courbure  de  l’estomac  ;  on 
l’observe  encore  dans  les  cas  môme  où  la  fistule  s’abouche  au 
voisinage  du  pylore  ,  pour  peu  que  l’orifice  pylorique  ne  soit  pas 
rétréci  au  point  d’intercepter  à  un  haut  degré  le  passage  des  ma¬ 
tières  alimentaires. 

Qu’il  y  ait  ou  qu’il  n’y  ail  pas  eu  vomissement  slercoral ,  les 
malades  ont  souvent  éprouvé  des  éructations  ayant  l’odeur  des 
matières  fécales  ;  l’air  qu’ils  expirent  est  très  fétide,  et  ils  ont  dans 
la  bouche  un  goût  insupportable.  Quand  le  trajet  listuleux  com¬ 
muniquait  avec  l’extérieur,  l’orifice  abdominal  a  quelquefois  donné 
passage  à  des  matières  fécales.  On  conçoit  que  cet  orifice  puisse 
également  donner  issue  à  des  matières  alimentaires  ;  mais  pareille 
chose  ne  se  trouve  pas  notée  dans  les  observations  qui  ont  été  re- 

Lc  passage  par  l’anus  de  matières  alimentaires  non  modifiées 
et  s’effectuant  peu  de  temps  après  leur  ingestion ,  a  été  observé 
dans  un  petit  nombre  de  cas  (3  cas).  C’est  néanmoins  un  symptôme 
d’une  certaine  importance  et  qui  aurait  sans  doute  été  signalé  plus 
fréquemment,  sil’atlenliondes  médecins  s’était  portée  sur  ce  point. 
Mais,  malheureusement,  on  trouve  en  général,  dans  les  observa¬ 
tions  de  fistules  gastro-coliques,  fort  peu  de  renseignements  con¬ 
cernant  les  caractères  qu’ont  présenté  les  évacuations  alvines  : 
c’est,  suivant  toute  apparence  ,  dans  les  cas  où  il  y  a  obstruction 
considérable  de  l'orilice  pylorique  de  l’estomac.  Le  vomissement 
stercoral,  ainsi  qu’on  l’a  vu,  fait  si  communément  défaut  ,  qu’on 
devra  constater  surtout  le  passage  rapide  par  l'anus  d’aliments  non 
digérés.  Ce  passage  des  aliments  en  nature,  de  l’estomac  dans  le 
côlon,  sera,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  d’autant  plus  favorisé 
que  l’orifice  fistuleux  sera  plus  large  et  le  conduit  pylorique  plus 
rétréci.  Pour  distinguer  la  lientérie  ordinaire  de  celle  qui  dépend 
de  l’existence  d’une  fistule  gastro-colique  ,  Schônlein  indique  un 
procédé  qui  peut  trouver  son  application  (Schünlein  Klinische  Vor- 
Iriige,  1842,  cas.  37,  p.  365).  11  conseille  de  colorer  les  aliments 
à  l’aide  de  la  cochenille,  par  exemple.  Si  les  selles  se  colorent  très 
peu  de  temps  après  l’ingestion,  c’est  une  probabilité  en  faveur  de 
l’existence  de  la  fistule  gastro-colique;  si,  au  contraire,  la  colora¬ 
tion  caractéristique  ne  se  manifeste  qu’au  bout  d’un  temps  plus  ou 
moins  long,  c’est  que  la  lientérie  dépend  très  probablement  d’une 
autre  cause. 

L'évacuation  des  matières  fécales  s’opère  facilement  dans  un  bon 
nombre  de  cas  de  fistules  gastro-coliques  :  il  y  a  même  quelquefois 
diarrhée  habituelle.  Dans  les  cas  où  il  y  a  constipation,  elle  n’est 
généralement  pas  difficile  à  vaincre.  L’inverse  se  rencontre',  comme 
on  sait,  dans  la  plupart  des  affections  dont  le  vomissement  slerco¬ 
ral  est  quelquefois  un  symptôme  (hernie  étranglée,  intussusception, 
rétrécissement  organique  de  l’intestin  ,  etc.).  C’est  là  un  fait  im¬ 
portant  à  noter  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

Dans  un  cas  observé  par  le  docteur  Reeves  (On  Diseuses  of  Sto- 
macli  and  Duodénum  ,  1857,  p.  166) ,  les  liquides  injectés  par 
l'anus,  en  certaine  quantité  et  avec  force,  passaient  rapidement 
dans  l’estomac  et  étaient  bientôt  rejetés  par  le  vomissement.  On 
comprend  l’importance  de  cette  remarque.  Une  expérience  analogue 
à  celle  du  docteur  Reeves,  faite  à  l’aide  d’un  liquide  coloré,  si  elle 
était  suivie  de  succès,  serait  bien  de  nature,  on  le  conçoit,  à  fixer 
le  diagnostic  dans  un  cas  douteux. 

La  fistule  gastro:colique  une  fois  établie,  en  quoi  le  pronostic 
de  la  maladie  primitive  est-il  modifié  ?  Les  résultats  suivants  ,  qui 
terminent  le  travail  du  docteur  Murchison,  ne  répondent  pas  direc- 
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•temcnt  à  la  question  telle  qu’elle  vient  d’être  posée  ,  mais  ils  éta¬ 
blissent  un  fait  important  :  c’est  que  le  malade  peut  vivre  plusieurs 
•jours,  plusieurs  mois,  plusieurs  années  môme,  malgré  l’existence 
d’une  semblable  lésion.  La  durée  de  la  vie,  à  partir  de  l’époque  à 
laquelle  la  fistule  s’est  établie,  a  été  notée  dang  1  1  cas  :  elle  a  été 
d’un  jour  dans  1  cas;  de  six  jours,  dix  jours,  trois  semaines  dans 
3  autres  cas  ;  dans  2  cas  elle  a  été  de  sept  semaines;  dans  4  cas, 
les  malades  ont  vécu  un,  trois,  six  et  sept  mois  ;  enfin,  dans  1  cas 
où  la  communication  anormale  a  été  occasionnée  par  un  ulcère 
simple  siégeant  dans  le  grand  cul-de-sac  de  l’estomac ,  la  termi¬ 
naison  fatale  a  eu  lieu  deux  ans  et  demi  seulement  après  l’établis¬ 
sement  de  la  fistule.  {Edinburgh  Medical  Journal,  juillet  etaoûll  837.) 

Gangrène  de  l’index  de  la  main  droite  à  la  suite  de  la 

morsure  d’un  cliat;  érysipèle  plilcgmonenx  de  tout  le 

liras;  trismus;  mort,  par  M.  CfUPPENDALE. 

L’observation  suivante  offre  un  exemple  de  phénomènes  téta— 
hiques  survenus  à  la  suite  d’une  morsure  du  doigt.  Ces  phéno¬ 
mènes  ne  sont  pas  apparus  immédiatement  ;  il  y  a  eu  d’abord  un 
érysipèle  phlegmoneux  des  plus  graves,  peut-être  une  infection 
purulente,  de  telle  sorte  que  la  relation  entre  la  morsure  et  le  té¬ 
tanos  n’est  pas  aussi  directe  que  le  litre  semblerait  l’indiquer,  La 
marche  de  l’affection,  le  frisson  violent  qui  s'est  emparé  du  malade 
l'avant-veille  de  la  mort,  seraient  assez  d’accord  avec  l’hypothèse 
que  nous  venons  d’indiquer,  celle  d’une  infection  purulente. 

Ôbs.  —  Un  cordonnier,  âgé  de  quarante-six  ans,  ayant  joui  jusque  -là 
d’une  bonne  santé  ot  ayant  des  habitudes  modérées,  fut  admis  à  l’hôpital 
le  13  décembre  1836.  il  raconta  que,  six  jours  auparavant,  il  avait  été 
fortement  mordu  à  l’index  par  un  jeune  chat  qui,  jusque-là,  n’avait  donné 
aucun  signe  de  maladio.  Il  plaça  immédiatement  son  doigt  dans  l’eau 
chaude  pour  favoriser  l’écoulement  do  sang,  qui  fut  considérable,  relati¬ 
vement  aux  petites  dimensions  de  la  blessure.  On  ne  fit  pas  d’application 
de  caustique.  Le  même  soir,  il  éprouva  des  frissons  et  du  malaise,  et  la 
douleur  de  la  blessuro  fut  assez  forte  pour  l’empêcher  de  dormir.  Môme 
état  pondant  trois  jours,  au  bout  desquels  la  partie  étant  devenue  très 
enflammée,  il  est  soulagé  par  une  incision  qui  donne  issue  à  du  pus.  Le 
jour  suivant,  le  doigt  commence  à  changer  de  couleur  ;  sa  température 
et  sa  sensibilité  diminuent.  Le  malade  entre  à  l’hôpital.  A  son  entrée,  on 
trouve  le  doigt  noir  et  ridé  jusqu’à  la  première  phalange,  point  où  cesse 
fa  mortification  et  où  l’on  trouve  une  ligne  de  séparation  très  marquée. 
La  partie  est  froide  et  moite,  et  totalement  privée  de  sensibilité.  Les  tégu  ■ 
ments  de  la  main  sont  très  enflammés  ;  tout  le  membre  est  gonflé  et  œdé¬ 
matié.  Lignes  rouges  sur  le  trajet  de  la  veine  céphalique  ;  les  glandes 
Axillaires  sont  très  engorgées  et  douloureuses.  Anxiété,  peau  chaude  ; 
108  pulsations  ;  langue  humide,  couverto  d’un  enduit.  Urine  fortement 
colorée.  Douleur  très  vive  dans  tout  le  bras.  — 23  sangsues,  tartrate  de 
soude  et  nitrate  de  potasse  ;  teinture  d’opium. 

13  octobre.  —  Les  sangsues  ont  apporté  un  grand  soulagement  au  dos 
de  la  main  ;  mais  la  douleur,  le  gonflement  et  la  tension  du  bras  et  de 
l’avant-bras  ont  augmenté.  La  nuit  a  été  meilleure  que  les  précédentes. 
M.  Lawrence  pratique  une  longue  incision  sur  le  bras  et  l’avant- bras  à  la 
partie  interne,  et  il  sort  environ  16  onces  de  sang.  Soulagement  consi¬ 
dérable;  le  tissu  cellulaire  est  infiltré  de  pus.  —  Laudanum,  6  onces 
de  vin. 

14.  —  Nuit  bonne;  mais,  le  matin,  le  malade  a  uno  physionomie 
étrange  et  excitée.  Il  parle  d’une  façon  incohérente  et  veut  retourner  chez 
lui.  On  suppose  qu’il  a  du  delirium  tremens.  L’état  du  bras  est  amélioré. 
—  Potion  contenant  de  l’éther,  de  l’opium  et  du  camphre  ;  6  onces  de  vin  et 
une  pinte  de  porter. 

15.  —  Môme  physionomie  étrange;  de  temps  en  temps  il  y  a  plus 
d’excitation.  Le  malade  remue  le  bras  constamment,  et  l’inflammation 
s’accroît.  On  fait  trois  nouvelles  incisions,  et  l’on  trace  un  cercle  avec  le 
nitrate  d’argent  à  la  partie  supérieure  du  bras.  —  Môme  traitement,  et, 
•de  plus,  8  onoes  d’enu-de-vie. 

16.  —  Pendant  la  nuit,  frisson  violent,  suivi  d’une  grande  dépression. 
Le  matin  apparaissent  des  symptômes  de  trismus.  Itoideur  des  mâ¬ 
choires,  difllculté  d’ouvrir  complètement  la  bouche  et  d’avaler.  Les 
muscles  du  cou  sont  un  peu  roides,  mais  il  n'y  a  de  spasme  dans  aucune 
autre  partie.  Pas  de  douleur  à  la  percussion  des  vertèbres  cervicales. 
Peau  froide,  et  visqueuse.  Il  y  a  plus  de  calme  que  la  veille.  —  Pilules  de 
calomel  et  d'huile  de  croton. 

17.  —  Les  pilules  n’ont  pas  produit  d’effet.  Il  n’y  a  presque  plus  de 
rigidité  dans  les  muscles  du  cou  ;  mais  les  mâchoires  sont  encore  serrées. 
,La  difficulté  d’avaler  a  encore  augmenté  et  lo  malade  se  refuse  à  tout 


effort  de  déglutition,  non  par  effroi,  mais  a  eduso  do  la  douleur  que  lui 
causerait  cet  effort;  11  a  des  crampes  dans  les  mollets  pendant  la  nuit.  La 
journéo  est  assez  tranquille.  Le  soir,  il  a  plusieurs  attaques  très  franches 
d  opistliotonos,  et  il  meurt  au  milieu  de  l’une  d'elles. 

Les  amis  n’ont  pas  permis  de  faire  la  nécropsicl  ( British  Medical  Jour¬ 
nal,  n°  31,  octobre  1837.) 

Présence  de  la  cholestérine  dans  la  rate  A  l’état  normal, 

parM.  W.  Marcet. 

Dans  une  précédente  communication  à  la  Société  royale , 
M ,  W.  Marcel  avait  signalé  comme  probable  la  présence  de  la  cho¬ 
lestérine  dans  la  rate.  Cet  auteur  a  étudié  de  nouveau  ce  sujet 
comme  afférent  à  ses  recherches  sur  les  principes  immédiats  con¬ 
tenus  dans  les  excréments  humains,  et  il  s’est  assuré  que  la  sub¬ 
stance  qu’il  retirait  du  la  rate  était  bien  de  la  cholestérine.  Sa  pré¬ 
sence  est  indépendante  de  la  cholestérine,  qui  peut  se  trouver  dans 
le  sang  retenu  dans  la  rate  après  la  mort.  J. a  rate  secrète-t-elle 
de  la  cholestérine?  On  ne  peut  le  déterminer  que  par  l’expérience  ; 
mais  il  est  très  remarquable  qu’une  partie  du  sang  fournie  au  foie 
vienne  directement  d’un  organe  contenant  de  grandes  proportions 
d’une  substance  qui  entre,  ainsi  qu’on  le  sait,  dans  la  composition 
de  la  bile.  ( Medical  Times  and  Gazette,  24  octobre  4887.) 
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Rapport  du  conseil  d’hygiène  du  département  de  l’Eure, 

pour  l’année  1888. 

Sommaire  :  Établissement  do  mégisserie.  —  I'Yomagcrlo. _ Causes  do  décès. _ 
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Dans  le  numéro  du  18  janvier  1886  de  la  Gazette  iiebdoma- 
daibe,  nous  avons  donné  un  aperçu  des  premiers  travaux  du  con¬ 
seil  d’hygiène  de  l'Eure.  Depuis  cette  époque,  le  zèle  des  diffé¬ 
rentes  sections  ne  s’est  point  ralenti,  et  le  nouveau  fascicule 
concernant  1 888  renferme  une  série  de  documenta  d’une  réelle 
importance. 

C’est  d’abord  un  tableau  indiquant  la  composition  du  conseil 
lui-môme,  qui  ne  compte  pas  moins  de  103  membres,  la  plupart 
médecins,  vétérinaires  et  pharmaciens,  quelques-uns  magistrats, 
fonctionnaires  publics,  manufacturiers  et  propriétaires. 

Un  rapport  du  secrétaire,  M.  le  docteur  Fortin,  fait  connaître 
ensuite  les  divers  objets  dont  s'est  occupé  le  conseil  ;  ainsi,  il  a  été 
émis  un  avis  favorable  à  la  fondation  d’un  établissement  de  mégis¬ 
serie  à  Pacy-sur-Enre,  moyennant  :  1°  que  les  peaux,  aussitôt 
leur  entrée,  fussent  plongées  dans  de  l’eau  de  chaux  ou  dans  tout 
autre  liquide  imputrescible;  2°  que  l’écoulement  des  eaux  sales  ou 
grasses  provenant  du  travail  ne  se  fît  de  l’usine  à  la  rivière  que  de 
dix  heures  du  soir  à  minuit;  3°  que,  dans  l’intervalle,  elles  fussent 
reçues,  en  passant  sur  un  pavé  de  grès  incliné  et  soigneusement 
rejointé,  dans  des  citernes  parfaitement  étanchées. 

Une  fromagerie  créée  à  Vernon  avait,  par  suite  de  sa  mauvaise 
tenue,  provoqué  de  nombreuses  plaintes.  Le  conseil,  saisi  par 
l'autorité,  se  trouva  dans  un  grand  embarras  ;  car,  les  fromageries, 
n’étant  pas  classées  parmi  les  industries  insalubres,  les  proprié¬ 
taires,  après  s’ôtre  pourvus  en  autorisation,  avaient  retiré  leur 
demande  comme  inutile.  Cependant,  reconnaissant  que,  de  ce 
foyer,  s’exhalaient  des  odeurs  fétides  et  nauséabondes  qui  se  ré¬ 
pandaient  au  loin,  le  conseil  attira  l’attention  de  M.  le  préfet  sur 
une  cause  infectieuse  à  laquelle  obvièrent  les  chefs  de  l’entreprise 
par  des  réparations  convenables. 

Entre  autres  questions  soumises  par  M.  le  ministre  de  l’agricul¬ 
ture,  du  commerce  et  des  travaux  publics,  les  deux  suivantes 
offrent  une  remarquable  actualité.  La  première,  qui  vient  de  faire 
le  sujet  d'un  vif  débat  à  l’Académie  de  médecine,  est  relative  ù  la 
constatation  des  causes  de  décès  ;  la  seconde,  supposant  la  nomina- 
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lion  évenluelle  de  médecins  vérificateurs,  a  trait  aux  circonscrip¬ 
tions  qu’il  conviendrait  de  leur  assigner.  La  réponse  du  conseil 
relève  les  difficultés  de  la  statistique  nosologique.  Dans  l’Eure, 
pourtant,  les  médecins  remplissent  depuis  trois  ans  la  formalité 
voulue  par  M.  le  ministre;  mais  la  classification  nosologique  laisse 
beaucoup  à  désirer.  Et  quant  aux  médecins  vérificateurs,  leur  tâche 
serait,  selon  nos  confrères,  complètement  stérile,  ne  fût-ce  que 
par  l’impossibilité  où  l’on  est,  dans  les  campagnes  notamment,  de 
faire  des  autopsies. 

MM.  Firmin  Didot  possèdent  à  Mesnil-sur-l’Estrée  une  immense 
fabrique  de  papier  où  ils  ont  installé  des  appareils  à  blanchir  le 
chiffon.  Un  propriétaire  voisin,  le  sieur  Maugars,  demande  la  sup¬ 
pression  de  ces  appareils,  se  fondant  sur  la  destruction  du  poisson 
dans  la  rivière  d’Avre  et  l’insalubrité  résultant  du  dégagement  du 
chlore  dans  l'atmosphère.  Dans  un  rapport  savamment  motivé, 
une  commission,  composée  de  MM.  le  docteur  Fortin,  Olivier, 
pharmacien,  et  Bougarel,  ingénieur  des  ponts  et  chaussées,  rap¬ 
porteur,  a  conclu  que  les  inconvénients  signalés  par  le  plaignant, 
très  sensibles  avec  les  anciens  appareils,  étaient  moindres  avec  les 
nouveaux  et  qu’on  pouvait  les  atténuer  encore  :  1°  en  produisant 
le  chlore  à  froid  dans  un  bâtiment  qui  ne  serait  ouvert  qu’après 
que  toules  les  caisses  auraient  été  fermées  ou  vidées;  2°  en  em¬ 
ployant,  au  lieu  de  caisses  en  bois,  des  caisses  en  pierre  dure,  à 
joints  solidement  mastiqués,  et  communiquant  avec  une  cheminée 
d’appel  d’au  moins  15  mètres  de  hauteur;  3”  en  recouvrant  d’un 
couvercle  les  vases  contenant  de  l’acide  hydrochloriquc,  en  fermant 
les  récipients  par  des  cloches  en  plomb  lutées  à  l’eau,  et  en  masti¬ 
quant  les  tubes  conducteurs;  4°  en  ne  permettant  h  Pexcès  de  gaz 
de  s'échapper  que  par  la  cheminée  d’appel,  et  en  n’ouvrant  les 
caisses  que  le  chiffon  saturé  et  après  une  ventilation  suffisante  ; 
5°  en  jetant  les  détritus  de  l’opération  dans  une  fosse  située  au 
moins  à  200  mètres  de  la  rivière. 

Le  travail  qui  précède  est  suivi  d’un  rapport  très  long  et  très 
bien  fait  sur  une  épidémie  de  variole  qui  s’est  déclarée  dans  la 
maison  centrale  de  Gaillon.  L’auteur,  M.  Carville  fils,  chirurgien  de 
l’établissement,  a  soulevé  à  celte  occasion  et  traité  avec  une  pré¬ 
cision  toute  spéciale  la  plupart  des  questions  relatives  aux  effets 
du  vaccin  et  aux  revaccinations. 

Il  y  a  six  an»,  pareille  épidémie  avait  sévi  dans  la  prison.  Cette 
période  est  conforme  à  celle  indiquée  par  l’auteur  des  Constitu¬ 
tions  épidémiques  de  Normandie,  qui  assigne  l’intervalle  de  six  ou 
sept  ans  aux  retours  de  la  variole  dans  cette  contrée.  101  cas  se 
sont  manifestés  du  8  mars  au  1 5  juin.  Ozanam  avait  déjà  dit  que 
l'affection  variolique  apparaissait  fréquemment  au  printemps. 
M.  Carville  confirme  également  une  remarque  de  Le  Pecq  de 
La  Clôture,  concernant  l’influence  des  vents  d’est  et  nord-est  qui 
n’ont  cessé  de  souffler  dans  les  mois  de  mars  et  d’avril. 

La  maladie  a  débuté  dans  le  quartier  des  enfants,  pour  envahir 
un  mois  plus  tard,  mais  sur  une  moindre  échelle,  le  quartier  des 
hommes;  car,  bien  que  la  population  de  cette  seconde  catégorie 
soit  double,  on  ne  compte  de  20  ans  et  au-dessus  que  21  sujets 
atteints,  tandis  qu’au-dessous  le  chiffre  s’élève  à  80. 

11  ne  s’en  suit  point,  toutefois,  une  prédilection  démontrée  des 
fièvres  éruptives  pour  le  jeune  âge  ;  une  certaine  quantité  d’adultes, 
dit  M.  Carville,  ayant  eu  la  variole  dans  leur  enfance  ou  y  ayant 
été  rebelles. 

Sous  le  rapport  de  l’intensité,  les  cas  se  sont  ainsi  divisés  :  va¬ 
rioles  confluentes,  30;  discrètes,  30  ;  varioloïdes,  41.  Quant  à  la 
vaccination,  49  individus  y  avaient  été  soumis,  52  n’avaient  aucune 
trace  de  vraies  pustules. 

La  vaccine,  on  le  voit,  n’est  pas  absolument  préservatrice. 
En  revanche,  elle  influe  sensiblement  sur  la  gravité  de  la  variole, 
qui,  chez  aucun  des  vaccinés,  ne  s’est  montrée  confluente  :  17  ont 
eu  la  forme  discrète,  32  la  simple  varioloïde;  ce  qui  n’empêche 
pas  M.  Carville  d’opiner  en  faveur  de  la  revaccinalion. 

Notre  confrère,  du  reste,  a  multiplié  les  inoculations  sans  tenir 
compte  ni  des  âges,  ni  des  affections  concomitantes,  ni  des  vacci¬ 
nations  antérieures,  à  581  prisonniers,  dont  223  enfants  et 
358  adultes,  ont  subi  l’opération. 


■  Sur  ce  nombre,  287  avaient  été  vaccinés  et  252  ne  l’avaient 
pas  été,  42  avaient  eu  la  petite  vérole. 

Chez  293,  le  résultat  a  été  positif;  mais  la  manière  dont  l’effi¬ 
cacité  s’est  répartie  est  digne  d’attention  ;  le  vaccin  a  réussi  sur  la 
presque  totalité  des  enfants  non  vaccinés,  sur  le  tiers  des  vaccinés 
et  sur  le  neuvième  seulement  dé  ceux  ayant  eu  la  variolé  ;  chez  les 
hommes,  au  contraire,  l’éruption  a  manqué  souvent  parmi  les 
non  vaccinés  ;  elle  s’est  montrée  moins  rare  que  chez  les  enfants 
parmi  les  vaccinés  et  a  surpassé  le  quart  chez  les  variolés;  d’où 
l’on  est  porté  à  conclure  que  la  vertu  préservatrice  du  vaccin  s'af¬ 
faiblit  avec  le  temps. 

Ces  données  concordent  avec  celles  que  l'analyse  des  résultats 
de  toutes  parts  recueillies  tend  à  faire  prédominer.  Ajoutons  que 
M.  Carville,  ayant  tenté  la  vaccination  au  début  de  la  variole,  a  vu 
cette  dernière  éruption,  tantôt  marcher  de  pair  avec  la  première,  et 
d’autres  fois  être  enrayée  dans  son  développement. 

A  côté  de  ces  faits  vient  naturellement  se  placer  un  double 
tableau  indiquant,  pour  1 854  et  1855,  le  mouvement  des  vaccina¬ 
tions  dans  le  département.  L’un  mentionne  seulement,  avec  le 
chiffre  des  opérations  quis’élève  à  6,297,  le  nom  des  vaccinateurs 
et  les  récompenses  décernées;  l’autre  s’accompagne,  en  outre, 
d’un  rapport  en  plusieurs  points  confirmatif  de  celui  de  M.  Carville 
et  présenté  par  M.  le  docteur  Bigot,  au  nom  d’une  commission, 
dont  faisaient  avec  lui  partie  MM.  Ilaudry,  Bidault,  Duhondel  et 
Fortin. 

L’année  1855  n’a  fourni  que  3,336  vaccinations,  ce  qui  con¬ 
stitue,  sur  1854,  une  différence  en  moins  de  1 ,961 .  A  quoi  peut 
tenir  une  telle  disproportion?  Elle  dépendrait,  suivant  M.  Bigot, 
de  l’abstention  d’un  grand  nombre  de  médecins  à  présenter  les 
étals  qu’on  leur  demande,  et,  pour  conjurer  cet  inconvénient,  il 
propose  d’envoyer  à  chacun  des  cadres  imprimés  aussi  simples  que 
possible  et  de  supprimer  le  visa  des  maires,  formalité  sans  garantie 
réelle,  ennuyeuse  par  elle-même  et  qui  devient  gênante  quand  les 
sujets  vaccinés  appartiennent  à  beaucoup  de  communes. 

Dans  deux  villages  de  l’arrondissement  des  Andelvs(Vcnables  et 
Millers-du-Roule),  M.  Motte  a  pratiqué  53  vaccinations  alors  que  la 
variole  sévissait  dans  les  endroits  environnants.  Ni  l'un  ni  l’autre 
de  ces  villages  n’ont  été  atteints:  cette  immurdlé  ne  serait-elle  pas 
due  à  la  pratique  jennérienne? 

MM.  Baudry  (d'Evreux)  et  Picard  (de  Louviers)  ont  fait  avec 
succès  un  certain  nombre  de  revaccinalions,  et  ces  honorables 
confrères  ne  doutent  pas  qu’elles  aient  pu  garantir  quelques  sujets 
de  l’épidémie  régnante.  M.  Picard,  du  reste,  a  cru  remarquer  entre 
les  pustules  des  première  et  seconde  vaccines  un  cachet  distinctif 
qui  le  détournerait  d’employer,  pour  ses  opérations,  le  pus  des 
revaccinés. 

Par  suite  d’une  proposition  de  M.  Bigot,  convertie  en  délibéra¬ 
tion  par  le  conseil  d’hygiène,  M.  le  préfet  a  pris  un  arrêté  enjoi¬ 
gnant,  pour  éviter  le  danger  d’abandonner  à  l’air  libre  les 
animaux  morts,  de  les  enfouir  dans  la  journée  à  4  mètre  33  centir 
mètres  de  profondeur;  33  centimètres  suffiront  pour  les  taupes, 
qui  ne  devront  plus  être  suspendues  aux  arbres. 

Le  mouvement  de  la  population  traduit  un  excédant  de  décès 
qui,  cette  fois,  ne  saurait  s’expliquer  entièrement,  comme  dans  le 
précédent  compte  rendu,  par  le  grand  nombre  de  nouveau  nés 
déversés  par  la  ville  de  Rouen  dans  l’arrondissement  de  Pont- 
Audemer,  puisque,  cet  excédant  dépassant  1,500,  le  chiffre  des 
décès  n’est  pour  cet  arrondissement  que  de  482  supérieur  à  celui 
des  naissances. 

Sauf  la  variole,  le  département  n’a  point,  en  1855,  été  éprouvé 
par  de  fortes  épidémies.  Suivant  les  rapports  de  MM,  Motte  et  La- 
maury,  des  cas  de  fièvres  typhoïdes  et  de  dysenléries  assez  nom¬ 
breux,  mais  peu  graves,  et  atteignant  la  plaine  comme  la  vallée, 
ont  été  observés  dans  la  circonscription  desAndelys.  L’insuffisance 
et  la  mauvaise  qualité  des  aliments  et  du  cidre,  telle  est  la  double 
cause  que  nos  confrères  leur  attribuent.  Il  y  a  eu  aussi  des  scarla¬ 
tines  aggravées  par  des  maux  de  gorge.  L’angine  couenneuse,  de 
sou  côté,  a  fait  quelques  victimes.  Dans  l’arrondissement  de  Lou¬ 
viers,  M,  Picard  a  noté  les  mêmes  particularités.  En  général;  la 
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nature  des  affections  a  été  bénigne.  La  surdité  s’est  montrée  con¬ 
stante  dans  les  fièvres  typhoïdes  ;  çà  et  là  se  sont  enfin  offerts  des 
parotidiles  (oreillons)  dont  la  résolution  a  été  prompte ,  grâce  à 
quelques  précautions  hygiéniques  consistant  principalement  à  éviter 
le  froid. 

Toute  institution  utile  se  féconde  par  elle-même.  Par  ce  second 
aperçu  des  travaux  du  conseil  d’hygiène  de  l’Eure,  on  voit  se  vé¬ 
rifier  la  justesse  du  pronostic  porté  par  nous  à  propos  de  sa  pre¬ 
mière  publication.  Mais  il  s’est  produit  avec  un  autre  caractère  : 
sous  l’empire  des  excitations  régnantes ,  l’idée  d’une  association 
médicale,  fomentée  dans  les  réunions,  a  été  pour  ainsi  dire  réalisée 
comme  par  enchantement.  On  s’est  cotisé,  rassemblé,  bureaucra¬ 
tisé,  slatualisé;  la  corporation  a  même  donné  signe  de  vie  par  des 
provocations  de  poursuites  contre  un  charlatan.  Malheureusement 
elles  ont  été  dès  les  premiers  pas  enrayées  par  d’insurmontables 
obstacles. 

Pour  aviver  la  foi  au  cœur  du  médecin,  l’élever  au  niveau  de  sa 
mission  et  lui  assurer  les  ressources  auxquelles  il  a  droit  de  pré¬ 
tendre,  il  n’y  a  de  moyen  efficace,  nous  le  répétons,  que  l’extension 
départementale  des  sociétés  scientifiques.  Notre  vœu,  à  cet  égard, 
n’est  point  une  chimère,  puisqu’un  de  nos  honorables  confrères, 
Al.  Marquez,  nous  atteste  que  ce  vœu  a  été  devancé  dans  le  Haut- 
Rhin,  où  une  société  médicale  spécialement  livrée  à  l’étude  fonc¬ 
tionne  depuis  vingt-cinq  ans  de  la  manière  la  plus  satisfaisante. 
AI.  Alarquez,  il  est  vrai,  répugne  à  l’agrégation  forcée.  Alais  voici 
qu’un  autre  confrère,  dans  un  savant  article,  AI.  Giraud-Teulon, 
conteste  le  pouvoir  du  système  de  liberté  qu’à  tort  il  nous  impute. 
Qu’en  conclure?  Que,  par  comparaison,  la  question  vaut  au  moins 
la  peine  d’être  sérieusement  examinée. 

Delasiauve. 

VII. 

VARIÉTÉS. 

Refus  de  visite  a  un  malade  ;  jurisprudence  de  la  cour  impériale. 
—  M.  le  docteur  Roboüam  ,  médecin  à  Rully  (Oise) ,  sujet  à  de  graves 
congestions  cérébrales  et  atteint  d’hémiplégie,  ne  s’est  pas  rendu  chez  une 
femme  Lemaire,  qui  était  en  travail  et  avait  réclamé  son  ministère.  Il 
affirme  avoir  répondu  au  mari,  qui  était  venu  le  chercher,  qu’il  était  dans 
l’impossibilité  de  satisfaire  à  sa  demande  ;  le  mari  prétend  que  le  docteur 
lui  avait  promis  de  venir.  Une  seconde  invitation  étant  restée  sans  effet, 
un  autre  médecin  est  appelé  ,  qui  arrive  sur-le-champ  ;  mais  la  malade 
venait  de  mourir  après  cire  accouchée  de  deux  enfants.  Lemaire  pour¬ 
suivit  M.  Roboüam,  non  pour  refus  de  visite,  mais  pour  avoir  occasionné 
la  mort  de  sa  femme  par  suite  d'un  manquement  à  une  promesse.  Le  tri¬ 
bunal  de  Senlis  a  accueilli  ce  système,  et  condamné  le  médecin  à  payer 
au  demandeur  la  somme  de  1,500  francs.  M.  Roboüam  interjeta  appel 
et  invoqua  le  secours  de  l 'Association  des  médecins  de  la  Seine ,  dont  le 
bureau  rédigea  une  consultation.  L’appel  a  été  soutenu  devant  la  cour 
d’Amiens,  par  M.  Paillard  de  Villeneuve,  conseil  de  l’Association.  La  cour, 
par  un  arrêt  en  date  du  17  novembre,  a  acquitté  M.  Roboüam. 

—  Congrès  de  Bonn.  La  Société  allemande  de  psychiatrio  et  de  psy¬ 
chologie  judiciaire,  a  proposé  un  prix  de  100  thalers  de  Prusse,  pour  le 
meilleur  travail  sur  le  sujet  suivant  : 

«  Quels  sontles  troubles  intellectuels  commençants  qu’on  doit  traiter?  » 

Les  mémoires  cachetés,  avec  épigraphe  reproduite  sur  une  enveloppe 
cachetée,  contenant  le  nom  et  l’adresse  de  l’auteur,  doivent  être  adressés 
avant  le  SI  décembre  1858,  au  docteur  •Erlenmeycr.  Bendorf,  près 
Coblenz. 

—  Statistique  des  causes  de  décès.  —  La  Société  do  médecine  de 
Poitiers ,  dans  un  rapport  adressé  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  a 
formulé  le  vœu  suivant  :  «  L’officier  de  l’état  civil ,  avant  de  permettre 
une  inhumation  ,  exigera  de  la  famille ,  avec  le  certificat  ordinaire  du 
décès,  un  bulletin  cacheté  ne  portant  aucun  nom,  mais  contenant  l’indi¬ 
cation  de  la  cause  de  la  mort.  » 

—  Les  candidats,  au  nombre  de  sept,  pour  deux  places  d’aide  d’ana¬ 
tomie,  ont  reçu  le  25  novembre  le  sujet  de  la  composition  écrite. 

Celte  question  est  la  suivante  :  a  Des  glandes  salivaires.  —  Usages  de 
la  salive.  —  Des  fistules  salivaires.  » 

—  Par  arrêté  ministériel,  M.  le  docteur  Constant  a  été  nommé  inspec¬ 
teur  général  adjoint  des  asiles  d’aliénés.  (Ann.  méd.-psych.) 


—  Plusieurs  concours  viennent  d’avoir  lien  à  l’hôpital  Saint-André  de 
Bordeaux.  D’abord  il  s’agissait  de  la  place  de  premier  interne.  M.  Delmas 
a  été  nommé  à  ces  fonctions.  Ses  concurrents  étaient  M.  Péry,  qui  a  reçu 
un  prix  de  la  valeur  de  cent  francs,  et  M.  Bonneeaze,  auquel  une  récom¬ 
pense  de  la  valeur  de  cinquante  francs  a  été  décernée. 

L’ouverture  du  concours  pour  l’internat  a  eu  lieu  quelques  jours  après. 
MM.  Marx,  Campagnac,  Grenier  et  Duchcnnc  ont  été  nommés.  Enfin,  ont 
été  nommés  internés-adjoints  :  MM.  Chatard,  Kloz,  Chassaigne,  Demptos, 
Rigaud,  Bouisson  et  Cornet. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Dech ambre. 


VIII. 

BULLETIN  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES. 

Journaux. 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  15  octobre.  Emploi  des  lunettes  contre  les 
troubles  de  la  vision,  par  Bonnet.  —  Réunion  immédiate  (suite).  —  Nitrate  d'ar¬ 
gent  comme  moyen  abortif  du  panaris,  par  Guinier.  —  Parnplégio  et  hématurie  j 
amélioration  pnr  l’électrisation  localiséo ,  par  Borel. 

Gazette  médicale  de  Paris.  —  N"  Al.  Sur  le  bruit  skodique,  par  Imbert-Gour- 
bepre.  —  Ulcération  du  col  utérin  (suite).  —  42.  Bruit  skodique  (suite).  —  Extinc¬ 
tion  de  la  diallièso  syphilitique  par  les  inoculations  répétées  de  virus  chancrcux,  par 
Sperino. 

Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.  —  Octobre.  Analyse  de  l’eau  de  Noyrac,  par 
Lefort.  —  Fluor  dans  les  oaux  minérales,  par  Kiclilâs. 

Revue  médicale  française  et  étrangère.  —  15  octobre.  Thérapeutique  des  dia¬ 
thèses  bilieuses,  pnr  Antlioine. 

Gazette  médicale  de  Lyon.  —  N°  19.  Sur  l’extrait  de  Saturne  do  Goulard,  par 
Despine y.  —  Peau  bronzée  sans  lésion  dos  capsules,  par  Vemay. 

Journal  de  médecine  de  Toulouse.  —  Septembre.  Procédé  do  Milscherlieli  pour 
reconnaître  le  phosphore  dans  l'empoisonnement  par  les  allumettes,  par  Cotiserait. 

Revue  thérapeutique  du  Midi.  —  N"  10.  Épulic3  (suite).  —  Observation  de  cancer 
du  cerveau,  par  Berthier.  —  Hernie  étrangléo;  guérison  parla  belladone  à  l’inté¬ 
rieur,  pnr  De  Larue. 

Journal  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacologie  (Bruxelles).  —  Oc¬ 
tobre.  Métamorphoses  des  vorliccllions,  par  d'Udekem.  —  Pupilles  excentriques 
congénitales  binoculaires,  par  Valiez.  —  Eau  froide  en  chirurgie,  par  Beaupoil. 

Gazette  médicale  D'Orient.  —  N"  7.  Eau  des  puits  de  Constantinople,  par  La  Cava 
et  delta  Suda.  —  Maladies  observées  à  l'hôpital  de  l’École  militaire  de  Constanti- 
noplo  pendant  la  guorre  d'Oricnt,  par  Barudel. 

British  Medical  Journal.  —  N"  41 .  Inflammation  des  gaines  des  tendons,  par 
J.  Probert.  —  Sur  les  formes  dos  affections  marommatiques,  par  C.-H.  Jones.  — 
Absence  do  doigts  pondant  six  générations,  par  U ackinder.  —  42.  Cancer,  ablation, 
ligature  de  la  carotide,  par  Smylli.  —  Le  choléra  et  l’eau  potable  dans  le  sud  do 
Londres,  par  Snow.  —  Fracture  inlra-ulérino,  par  Varies.  * 

Medical  Times  and  Gazette.  —  N"  380.  Méthode  d’amputation  du  genou,  par 

B.  Quain.  —  Trois  observations  relatives  aux  affections  du  tube  gastro-intestinal, 
par  G. -Al.  Jones.  —  381.  Maladies  du  systèmo  norveux  chez  les  soldats,  les  femmes 
cl  les  enfants  dans  l'Inde,  par  C.-A.  Cordon. —  Observations  do  pupilles  artificielles, 
par  II.  Walton.  —  Paralysie  de  la  face,  pneumonie,  abcès  gangréneux  du  poumon 
ouvert  à  l’extérieur,  par  J.- VF.  Goodwin. 

The  Lancet.  —  N’ 13.  —  14.  Anatomie  pathologique,  médecine,  etc.  (suite). — 
Hémorrhagio  mortelle  par  la  muqueuse  vaginale,  par  II.  Obré.  —  Arsenic  dans  lo 
choléra,  par  Black.  —  Cas  d’encéphalocèlo,  par  N.  West.  —  15.  Anatomie,  etc. 

(suite).—  Construction  des  jambes  artificielles,  par//.  Cornisli _ Lupus  exedem 

guéri  par  le  bi-iodurc  de  mercure,  par  Baliewell.  —  Abcès  du  foie  et  du  rein  droit, 
par  IV.  Tliorn.  —  Empoisonnoment  par  la  strychnine,  par  G.  Itazel. 

The  Midland  (Juarterly  Journal  of  the  Medical  Science.  —  Octobre.  Sur  le 
vomissement  opiniâtre  dans  les  derniers  niois  do  la  grossesse,  par  C.  Clay.  —  Iden¬ 
tité  ou  non-identité  du  typhus  et  do  lu  fièvre  typhoïde,  par  G.  Yates.  —  Sur  la 
chirurgie  do  Paris  et  d’Edimbourg,  par  F.  Jordan.  —  Huit  cas  de  mélanose,  par 
IV.  Norris.  —  Chlorure  do  zinc  comme  caustiquo  dans  les  cas  d’anévrysme  par 
anastomose,  par  J.  West.  —  Clioréo  excentrique  ;  abcès  des  ovaires,  par  C.-Ii.  Jor¬ 
dan.  —  Rétention  d’urine  j  calcul  vésical  ;  incision  périnéale  et  lithotomie,  par 
E.  Morris.  ’ 

Gazzetta  medica  italiana  (Lombardia).  —  N"  30.  Crampes  des  écrivains,  par 

C.  Zuradelli.  —  Sur  la  contracture  spasmodiquo,  par  E.  Ferrario.  —  37.  Termi¬ 
naison  du  nerf  olfactif,  pnr  (Elit.  —  Crampes  suite).  —  38.  Crampes  (suilo).  — 
Opération  do  cystotomie,  pnr  F.  Tansini.  —  39.  Crampes  (suite).  —  Cas  de  peau 
bronzée  (pas  d'autopsie),  par  M.  Torresini.  —  40.  Classification  do  l’aliénation, 
par  F.  Bonucci.  —  Physiologie  du  ccrvolel,  par  P.  Demi.  —  Cas  d'hydrophobie. 


Errata.  —  Page  828,  ligne  12,  1"  colonne,  au  lieu  de  :  lobe  cérébelleux  droit. 
lisez  :  de  l’hémisphère  droit. 

Ligne  24, 1'*  colonne,  au  lieu  de  :  du  cervelet, lisez  :dtt cerveau. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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BMItTIK  XOY  OFFICIELLE. 

I. 

Paris,  ce  3  décembre  1857. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  NEW-YORK  :  DISCUSSION  SUR 
LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE.  —  L’ASSOCIATION  GÉNÉRALE. 

L’Académie  de  médecine  de  New-York,  présidée  par  l’ho¬ 
norable  M.  Valentin  Moll,  vient  de  consacrer  plusieurs  séances 
Irès  suivies  à  une  discussion  intéressante  sur  la  fièvre  puer¬ 
pérale,  qui  reste  à  l’ordre  du  jour,  et  à  laquelle  ont  déjà  pris 
part  les  professeurs  Smith,  Barker,  Clark  et  plusieurs  autres 
praticiens  fort  compétents.  Cette  discussion  a  vivement  excité 
l’attention,  et  les  discours  prononcés  occnpentune  place  éten¬ 
due  dans  les  numéros  d’octobre  et.  de  novembre  de  I’American 
medical  Monthly.  .Pourquoi  un  concours  si  empressé  à  l’oc¬ 
casion  d’un  sujet  devenu  presque  fastidieux  par  la  reproduc¬ 
tion  incessante  des  mêmes  confusions  et  des  mêmes  obscu¬ 
rités?  C’est  qu’on  a  agité  avec  chaleur  et  conviction  devant 
l’assemblée  un  épouvantail  bien  propre  à  émouvoir  la  con¬ 
science  du  médecin.  L’idée  de  considérer  la  fièvre  puerpérale 
comme  une  fièvre  essentielle,  gagnant  chaque  jour  du  terrain 
et  devenue  presque  générale,  tend  à  imposer  comme  consé¬ 
quence  implicite  de  cette  conception  la  transmission  de  la 
maladie  par  voie  de  contagion.  «  Celte  maladie,  s’est  écrié  un 
(les  orateurs,  qui  jette  si  souvent  la  désolation  au  sein  des 
familles  tout  à  l’heure  plongées  dans  la  joie  et  le  bonheur, 
c’est  quelquefois  le  médecin  qui  l’apporte  ;  le  médecin,  que 
l’on  considère  comme  un  ange  d’espérance  et  de  secours  !  » 

La  fièvre  puerpérale,  à  l’état  sporadique  comme  à  l’état  épi¬ 
démique,  dans  les  maisons  d’accouchement  comme  au  dehors, 
est  aussi  commune  de  l’autre  côté  de  l’Atlantique  que  de 
celui-ci.  Mais  ce  n’est  pas  uniquement  avec  des  documents 
américains  que  la  discussion  s’est  alimentée.  On  a  la  bonne 
habitude  dans  le  nouveau  monde  de  prendre  une  information 
exacte  de  ce  qui  se  fait  au  dehors.  Les  histoires  si  bien  faites 
d’épidémies  de  fièvre  puerpérale  publiées  en  Angleterre  et 


en  France  vers  la  fin  du  dernier  siècle  et  dans  la  première 
partie  de  celui-ci,  et  qui  méritent  de  conserver  une  place  hono¬ 
rable  dans  la  littérature  médicale,  sontconnues  etappréciées; 
seulement,  on  est  beaucoup  plus  familiarisé  avec  les  travaux 
anglais.  Bien  que  nous  ayons  quelques  omissions  à  relever  en 
ce  qui  concerne  la  France,  nous  n’hésitons  pas  à  dire  que  la 
question  a  été  embrassée  de  la  manière  la  plus  large  et  avec 
tous  les  éléments  qu’elle  comporte. 

Nous  n’avons  point  la  prétention  d’apporter  une  solution 
personnelle  au  problème  principal  ni  aux  problèmes  secon¬ 
daires  qui  divisent  aujourd’hui  encore  les  meilleurs  esprits 
aussi  profondément  qu’au  début.  Nous  nous  proposons  seu¬ 
lement,  en  suivant  la  discussion  américaine,  de  montrer 
comment  ces  problèmes  se  posent  et  quelles  solutions  ils  ont 
reçues.  A  la  question  si  souvent  faite:  qu’est-ce  que  la  fièvre 
puerpérale?  les  uns  répondent  :  c’est  une  fièvre  essentielle  qui 
est  spéciale  aux  femmes  en  couches,  constituée  par  une  entité 
morbide  inconnue  dans  sa  nature.  Les  mots  de  poison  morbide, 
de  ferment,  de  miasmes,  etc.,  souvent  reproduits  dans  le 
compte  rendu  que  nous  avons  sous  les  yeux,  trahissent  la 
difficulté  et  le  danger  de  vouloir  préciser  ce  qui  ne  peut 
l’être.  Mais  nous  n’avons  pas  le  droit  de  nous  montrer  trop 
difficile  sur  les  mots.  Il  suffit  aux  partisans  de  celte  doc¬ 
trine  de  rappeler  à  litre  d’analogie  quelques-unes  des  fièvres 
exanthématiques,  la  fièvre  typhoïde,  le  typhus,  le  choléra,  etc., 
pour  montrer  que  leur  manière  de  concevoir  la  maladie  en 
question  est  conforme  à  des  lois  incontestées  de  pathologie; 
disons  plus,  si  la  contagion  était  nettement  prouvée,  la  doc¬ 
trine  deviendrait  au  moins  très  plausible.  Dans  celte  manière 
de  voir,  toutes  les  lésions  qu’on  trouve  après  la  mort,  môme 
celles  du  péritoine,  qui  sont  à-peu  près  constantes,  ne  doivent 
être  considérées  que  comme  des  lésions  secondaires  qui  n’ont 
avec  elle  que  des  rapports  indirects.  Ce  qui  le  prouve,  sui¬ 
vant  eux,  c’est  que,  dans  des  cas  qui  ne  sont  pas  les  moins 
graves,  la  maladie  parcourt  toutes  ses  phases  et  marche  ra¬ 
pidement  vers  une  terminaison  fatale  sans  qu’il  se  produise 
nulle  part  de  lésions  appréciables. 
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Pour  d’autres,  la  fièvre  puerpérale  doit  être  rangée  dans 
la  classe  des  phlegmasies.  Ce  qu’elle  offre  de  spécial  dépend 
de  l’.état  puerpéral  en  général ,  et  en  particulier  de  la  sépa¬ 
ration  du  placenta,  laquelle  met  la  femme  en  couches  dans 
dès  conditions  analogues  à  celles  des  opérés  et  des  blessés.  No 
prenant  les  choses  qu’à  l’époque  où  les  symptômes  ont  été 
sérieusement  rapprochés  des  lésions  cadavériques,  nous  ren¬ 
controns  d’abord  une  première  période  où  la  lésion  domi¬ 
nante,  l’inflammation  du  péritoine,  est  seule  aperçue.  C’est 
la  période  de  la  péritonite  puerpérale  ;  conception  incom¬ 
plète  de  la  maladie  qui,  coïncidant  avec  les  vues  étroites  de 
l’époque  sur  l’inflammation,  devait  tomber  devant  la  série 
de  faits  nouveaux  que  des  recherches  plus  approfondies  sont 
venues  mettre  en  relief. 

On  avait  déjà  remarqué  que  dans  beaucoup  de  cas  les 
matières  épanchées  dans  le  péritoine  ne  ressemblaient  pas 
exactement  aux  produits  ordinaires  de  l’inflammation  des 
séreuses;  que  le  pus  y  prédominait;  que  les  concrétions 
étaient  moins  abondantes  et  moins  solides;  que  souvent,  avec 
du  pus  dans  les  parties  déclives,  existait  un  liquide  trouble, 
floconneux,  qui  s’était  épanché  sans  laisser  de  traces  bien 
évidentes  d’inflammation  à  la  suface  du  péritoine.  Mais  ce 
n’est  pas  tout  ;  à  cet  état  du  péritoine  et  des  matières  épan¬ 
chées  dans  sa  cavité  viennent  souvent  s’ajouter  quelques-unes 
des  lésions  suivantes  :  du  pus  dans  les  veines  ou  les  lympha¬ 
tiques  de  l’utérus  et  des  ligaments  larges;  un  ramollissement 
putrescent  de  la  muqueuse  utérine;  une  suffusion  purulente 
du  tissu  cellulaire  du  petit  bassin,  des  ligaments  larges,  des 
ovaires,  etc.;  des  épanchements  dans  les  plèvres,  les  articu¬ 
lations;  de  petits  abcès  dans  quelques  viscères,  dans  le  tissu 
cellulaire  intermusculaire,  etc. 

Comment  interpréter  ces  lésions?  Peut-on  légitimement 
dire  avec  le  professeur  Parker  que  l’état  puerpéral  ou  les 
changements  physiologiques  et  pathologiques  déterminés  par 
la  grossesse,  l’accouchement  et  les  couches,  sont  incapables  de 
modifieressentiellementlesloiscle  l’inflammation,  etque celle- 
ci  ne  diffère  pas  chez  les  femmes  en  couches  de  l’inflammation 
qui  survient  hors  de  l’état  puerpéral.  Il  est  impossible  d’ac¬ 
cepter  cette  réduction  de  l’influence  de  l’état  puerpéral,  qui 
équivaut  presque  à  sa  négation.  Ne  faut-il  tenir  aucun 
compte  des  changements  considérables  survenus  dans  la  com¬ 
position  du  sang?  L’augmentation  de  la  fibrine,  qui  a  lieu 
presque  au  même  degré  que  dans  l’etat  inflammatoire ,  ne 
doit-elle  pas  prédisposer  d’une  manière  toute  particulière  à 
l'inflammation,  et,  d’un  aulre  cùlé  ,  l’abaissement  du  chiffre 
des  globules  et  l’excès  de  sérum  ne  sont-ils  pas  de  nature  à 
diminuer  l’énergie  des  réactions?  On  ne  peut  pas  dire  non  plus 
quela  multiplicité  des  lésions  équivaut  à  l’absence  de  caractères 
anatomiques,  lorsque  l’expression  symptomatique  de  la  mala¬ 
die  est  presque  toujours  la  même.  Cette  multiplicité  d’une 
part  et  cette  uniformité  de  l’autre  trouvent  une  explication  sa¬ 
tisfaisante  dans  l’état  de  l’utérus  après  l’accouchement.  C’est 
avec  infiniment  de  raison  qu’on  a  comparé  la  face  interne  de 
l’utérus  à  une  plaie  récente.  Le  décollement  du  placenta 
forme  une  véritable  plaie,  à  la  surface  de  laquelle  se  voient  les 
embouchures  d’un  grand  nombre  de  grosses  veines  ouvertes. 
Le  col  utérin  lui-même  est  constamment  déchiré,  et  c’est 
justement  sur  ces  deux  points  qu'on  observe  le  plus  souvent 
les  phlébites  utérines.  Par  la  facilité  de  la  pénétration  de  l’air 
.dans  la  cavité  utérine,  le  sang  retenu  et  les  détritus  de  la 
caduque  entrent  facilement  en  putréfaction;  de  là  une  nou¬ 
velle  cause  d’irritation  et  d’infection.  Ce  serait  aller  beaucoup 
trop  loin,  ce  serait  commettre  une  erreur  manifeste  de  dire 


que  toute  fièvre  puerpérale  est  une  infection  purulente  ou 
putride;  mais  on  peut  affirmer,  avec  toutes  les  apparences  de 
la  vérité,  que  toute  fièvre  puerpérale  à  lésions  multiples,  ou 
mieux,  pour  me  servir  des  termes  que  comporte  cette  divi¬ 
sion,  que  toute  péritonite,  métro-péritonite,  métro-phlébite, 
que  tout  ramollissement  inflammatoire  ou  putrescent  de  la 
muqueuse  utérine,  accompagné  de  quelques-unes  des  lésions 
énumérées  plus  haut,  est  bien  réellement  une  inflammation 
compliquée  d’infection  purulente,  complication  qui  se  produit 
souvent  immédiatement  à  la  suite  des  premières  lésions  de 
l’utérus.  On  a  alors  la  multiplicité  des  lésions  avec  la  presque 
uniformité  des  symptômes,  qui  sont  ceux  de  l’infection  puru¬ 
lente.  Dans  cette  limite,  la  doctrine  qui  résout  d’une  ma¬ 
nière  satisfaisante  et  acceptée  de  tous  la  question  de  la  fièvre 
grave  des  opérés,  semble  s’appliquer  exactement  à  la  fièvre 
grave  des  femmes  en  couches.  Si,  jusqu’à  présent,  cette  solu¬ 
tion  n’a  pas  prévalu,  si  elle  n’a  acquis  encore  que  des  convic¬ 
tions  individuelles,  c’est  qu’on  a  cessé  d’en  poursuivre  la 
réalisation  avec  la  môme  ardeur,  à  cause  de  l’espèce  de  défa 
veur  qui  pèse  actuellement  sur  l’anatomie  pathologique. 
Mais,  en  ne  prenant  que  les  cas  où  il  y  a  des  traces  évidentes 
d’inflammation  du  péritoine  et  de  l’utérus,  nous  laissons  sub¬ 
sister  la  difficulté  qui  est  tirée  de  l’absence,  dans  quelques 
cas,  de  toute  lésion.  C’est  ici  un  point  à  débattre  entre  les 
opposants.  Tout  ce  que  nous  pouvons  dire,  c’est  que,  d’une 
part,  on  rapporte  volontiers  à  la  fièvre  puerpérale  tous  les 
cas  de  mort  obscurs  qui  surviennent  chez  les  femmes  en 
couches  (dès  lors,  rien  d’étonnant  à  ce  qu’on  ne  rencontre 
pas  toujours  les  lésions  caractéristiques);  de  l’autre,  qu’il  est 
parfois  extrêmement  difficile  de  découvrir  une  phlébite  li¬ 
mitée  qui  donne  lieu  à  l’infection  purulente.  Trop  souvent 
les  observations  de  fièvre  puerpérale  portent  le  témoignage 
de  la  légèreté  avec  laquelle  on  affirme  l’absence  de  toute  lé¬ 
sion  là  où  un  examen  plus  minutieux  et  plu3  persévérant  fini¬ 
rait  par  en  trouver. 

L’accusation,  si  souvent  répétée  par  les  partisans  de  l’es- 
sentialité  delà  fièvre  puerpérale,  et  développée  avec  complai¬ 
sance  devant  l’Académie  de  médecine  de  New-York  par 
M.  Barker,  de  faire  de  cette  maladie  une  inflammation  en¬ 
tièrement  idiopathique,  doit  sembler  bien  mol  fondée,  puisque 
dans  les  formes  les  plus  graves  de  la  métro-péritonite  puer¬ 
pérale,  l’affection  devient  générale  par  le  fait  de  la  prompte 
association  de  l’infection  purulente.  Mais  ce  serait  mal  com¬ 
prendre  la  maladie  dans  toute  son  étendue  que  d’en  faire 
ainsi  constamment  une  affection  générale.  Il  nous  semble  in¬ 
dubitable  que,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  il  existe 
uniquement  une  inflammation  du  péritoine;  et  l’on  comprend 
facilement  que,  généralisée  sur  la  vaste  étendue  de  cette 
membrane,  elle  devienne  une  affection  très  grave  et  rapi¬ 
dement  mortelle.  A  cet  égard,  la  marche  de  la  maladie  est 
fort  variable.  Tantôt  l’inflammation  détermine  une  réaction 
franche  ;  elle  tend  à  rester  limitée  autour  des  points  primiti¬ 
vement  envahis,  sur  l’utérus,  les  ligaments  larges,  le  petit 
bassin;  pour  ce  qui  concerne  le  péritoine,  des  fausses  mem¬ 
branes  épaisses  et  consistantes  isolent  les  parties  affectées  des 
parties  restées  saines;  sur  lu  matrice,  même  tendance  à  la  li¬ 
mitation  de  l’inflammation:  partout  où  se  trouvent  des  traces 
de  phlébite,  l’inflammation  do  la  veine  montre  à  un  haut  degré 
les  caractères  des  phlébites  adhésives  et  oblitérantes.  Dans  ces 
limites  la  maladie  est  curable  pnr  les  moyens  qui  triomphent 
des  inflammations  franches.  Tantôt,  au  contraire,  et  c’est  mal- 
heusement  le  cas  le  plus  commun  dans  les  maisons  d’accouche¬ 
ment,  la  tendance  à  l’extension,  à  la  diffusion  de  l’inflamma- 
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lion,  est  tles  plus  prononcées  :  la  face  inférieuredu  diaphragme, 
la  surface  du  foie,  celle  de  l’estomac,  semblent  avoir  été  en¬ 
vahies  en  même  temps  que  le  péritoine  qui  avoisine  l’utérus, 
et  les  produits  sécrétés  sont  plus  mêlés  de  pus  et  plus  altérés; 
sur  l’utérus  le  pus  s’étend  au  loin  dans  les  lymphatiques  et  les 
veines  ;  on  ne  trouve  dans  celles-ci  que  des  traces  rares  et  in¬ 
complètes  de  caillots  obturants  ou  d’inflammation  adlié- 
sive,  et  c’est  alors  que  se  rencontre  la  multiplicité  des 
lésions.  Dans  le  premier  cas,  l’inflammation  tend  à  rester 
locale;  dans  le  second  elle  tend  à  devenir  promptement  gé¬ 
nérale  en  se  compliquant  presque  immédiatement  d’infection 
purulente  et  peut-être  d’infection  putride. 

Demander  les  causes  de  celle  tendance  à  la  diffusion  de 
l’inflammation  et  du  peu  de  résistance  de  l’organisme  à  se 
laisser  envahir,  c’est  faire  une  question  à  laquelle  aucune 
réponse  satisfaisante  ne  peut  être  donnée.  On  no  peut  qu’in¬ 
diquer  les  conditions  dans  lesquelles  elle  se  produit.  Nous 
n’avons  pas  à  insister  sur  quelques  conditions  individuelles 
de  mauvaise  constitution,  d’épuisement,  de  fatigue  prolongée, 
qui  viennent  ajouter  à  l’influence  débilitante  de  l’état  puer¬ 
péral.  Ce  que  nous  voulons  signaler ,  c’est  l’action  occulte 
qui,  à  certaines  époques,  rend  cette  maladie  plus  fréquente, 
plus  grave  et  souvent  épidémique.  Ce  n’est  pas  la  seule 
phlegmasie  qui  ait  à  rendre  compte  de  cette  particularité  : 
les  phlegmasies  les  plus  franches  n’en  sont  pas  exemptes  , 
comme  le  prouve  le  phlegmon  diffus.  Si  nous  ne  citons  que  la 
phlébite  consécutive  aux  blessures  et  aux  opérations  ,  c’est 
pour  rapprocher  une  dernière  fois  la  fièvre  puerpérale  de 
l’infection  purulente.  A  certaines  époques  ,  les  chirurgiens 
osent  à  peine  toucher  aux  malades  de  leurs  salles  ,  tant  les 
opérations  les  plus  légères  sont  facilement  suivies  de  phlé¬ 
bites  mortelles.  Ces  périodes  de  susceptibilité  morbide  coïn¬ 
cident  souvent  avec  une  manifestation  plus  fréquente  au 
dedans  et  au  dehors,  et  comme  épidémique,  de  quelques 
maladies  et  en  particulier  de  l’érysipèle.  A  une  influence 
météorologique  particulière  il  faut  ajouter  l’influence  de 
l’hôpital ,  de  l’encombrement ,  etc.  C’est  surtout  dans  ces 
conditions  qu’on  voit  la  fièvre  puerpérale  revêtir  une  gravité 
et  une  rapidité  dans  sa  marche,  qui  portent  à  mettre  en  doute 
le  caractère  inflammatoire  et  à  faire  naître  l’idée  de  maladie 
contagieuse,  de  typhus,  de  diathèse  purulente,  de  fièvre 
pyogénique. 

Malgré  des  obscurités  réelles  bien  propres  à  faire  hésiter, 
et  que  je  n’ai  nulle  envie  de  cacher,  il  faut  cependant  recon¬ 
naître  que  l’idée  de  considérer  la  fièvre  puerpérale  comme  une 
inflammation,  dans  laquelle  de  larges  portes  restent  toujours 
ouvertes  à  l’infection  purulente  ou  putride,  embrasse  d’une 
manière  satisfaisante  toutes  les  formes  de  la  maladie  et  rend 
le  diagnostic  à  établir  entre  ces  formes  moins  difficile.  En 
effet  l’hypothèse  d’une  fièvre  puerpérale  essentielle,  entière¬ 
ment  indépendante  de  l’inflammation,  ne  supprime  pas  celle-ci. 
Il  n’y  en  aura  pas  moins  des  péritonites,  des  métro-péritonites, 
des  métro-phlébites,  etc.,  avec  ou  sans  infection  générale, 
qu’il  faudra  distinguer  des  diverses  formes  de  la  fièvre  puer¬ 
pérale  essentielle.  Ne  faudrait- il  pas  aussi  reconnaître  quand 
les  deux  maladies  existent  ensemble?  Faut-il  s’étonner,  de¬ 
vant  tant  de  difficultés  créées  en  quelque  sorte  à  plaisir,  que 
les  travaux  conçus  sur  ces  données  aient  grandement  contri¬ 
bué  à  jeter  l’étude  des  maladies  puerpérales  dans  des  confu¬ 
sions  inextricables. 

Voyons  si  la  fièvre  puerpérale,  considérée  comme  une 
fièvre  essentielle,  est  sur  un  meilleur  terrain  dans  la  ques¬ 
tion  de  la  contagion.  Jusqu’à  présent  cette  question  ne  s’est 


produite  en  France  que  d’une  manière  fort  discrète  ,  et  ne 
repose  que  sur  quelques  faits  isolés  peu  probants;  ce  qui  ne 
l’a  pas  empêchée  de  faire  son  chemin  parmi  les  médecins  et 
à  côté  d’eux.  Dans  un  certain  monde,  une  femme  ne  peut  pas 
être  enceinte  sans  exciter  autour  d’elle  les  plus  vives  inquié¬ 
tudes  à  ce  sujet.  On  va  aux  informations ,  on  consulte  pour 
savoir  s’il  ne  faut  pas  quitter  Paris  ,  etc.  Evidemment ,  le 
silence  et  l’absence  de  discussion  ont  été  favorables  à  la  doc¬ 
trine  de  la  contagion,  qui  n’a  rien  produit  de  bien  sérieux 
jusqu’ici  chez  nous.  Il  paraîtrait  qu’il  en  est  de  même  ailleurs; 
sans  cela,  M.  Barker,  si  érudit  et  si  complet  dans  la  défense 
de  l’essenlialilé  de  la  fièvre  puerpérale,  ne  se  serait  pas  borné, 
à  l’égard  de  la  contagion,  à  des  affirmations  qui  annoncent  à 
la  vérité  une  profonde  conviction  personnelle,  mais  qui  ne 
peuvent  être  prises  pour  une  démonstration  scientifique.  Le 
tranchant  et  l’assurance  de  l’affirmation  ne  semblent  ôlre  là 
que  pour  cacher  la  faiblesse  de  l’argumentation. 

Avec  toute  la  déférence  qu’il  doit  à  ceux  qui  ne  pensent 
pas  comme  lui,  s’il  y  en  a  de  présents,  dit-il,  il  croit  devoir 
assurer  qu’il  n’y  a  pas  de  faits  mieux  établis  en  médecine, 
et  que  ce  serait  presque  insulter  à  leur  intelligence  que 
d’entrer  sur  le  détail  des  arguments.  Il  invoque  l’autorité  du 
docleur  Blundell  qui  y  donne  son  adhésion  en  termes  chaleu¬ 
reux  et  pittoresques,  du  professeur  Olivier  Wandell  Holmes 
qui,  dans  son  Essai  sur  la  contagion  de  la  fièvre  puer¬ 
pérale,  a  apporté  une  série  de  faits  propres  à  convaincre 
tous  ceux  qui  n’ont  pas  de  parti  pris.  C’est  bien,  comme  le 
dit  M.  Barker,  une  question  de  faits,  mais  de  faits  difficiles 
à  établir  et  qui  ont  besoin  d’un  contrôle  sérieux  pour  con¬ 
naître  les  agents  de  la  transmission,  les  modes  de  transmis¬ 
sion,  etc.  Mais  tout  cela  n’a  presque,  jusqu’à  présent,  d’exis¬ 
tence  que  dans  des  imaginations  frappées  ou  des  esprits  pré¬ 
venus.  Admettre  avec  M.  Barker  que  les  faits  négatifs  sont  sans 
valeur  dans  celte  question,  tandis  que  quelques  faits  positifs 
bien  observés  suffisent,  c’est  commettre  une  erreur.  Cet  ar¬ 
gument  n’est  admissible  que  pour  les  maladies  qui  n’ont  pas 
d’autres  voies  de  développement  que  la  contagion,  et  tant 
qu’on  n’aura  pas  refusé  à  la  fièvre  puerpérale  la  possibilité 
de  se  développer  spontanément,  il  sera  loisible  de  croire 
d’abord  que  le  médecin  qui  s’accuse  ou  est  accusé  d’avoir 
porté  la  fièvre  puerpérale  à  sa  cliente  n’a  été  que  malheureux. 
Les  faits  de  ce  genre  arrivés  à  des  accoucheurs  habituelle¬ 
ment  en  contact  avec  des  femmes  affectées  de  fièvre  puer¬ 
pérale,  ne  paraissent  ni  assez  nombreux,  ni  assez  bien 
connus,  pour  établir  une  présomption  réellement  fondée  en 
faveur  de  la  contagion. 

On  comprend  facilement  que  dans  une  discussion  de  doc¬ 
trines  le  traitement  tienne  peu  de  place.  Nous  n’en  parlonsque 
pour  signaler  l’application,  en  apparence  heureuse,  d’un  mé¬ 
dicament  encore  peu  étudié  au  point  de  vue  pharmaceu¬ 
tique  et  thérapeutique,  c’est  le  veralrum  viride,  connu 
depuis  déjà  assez  longtemps  en  Amérique  comme  un  puis¬ 
sant  sédatif  du  système  artériel  sans  déprimer  les  forces 
vitales.  M.  Barker,  qui  l’a  trouvé  plus  efficace  dans  la  fièvre 
puerpérale  que  dans  les  autres  maladies,  l’emploie  depuis 
plusieurs  années  déjà  dans  le  traitement  de  la  fièvre  puer¬ 
pérale,  soit  à  l’hôpital  de  Bellevue,  soit  en  ville;  il  en  fait 
administrer  quelques  gouttes  en  teinture  à  des  moments  très 
rapprochés.  Il  a  noté,  dans  les  cas  qu’il  rapporte  avec  quel¬ 
ques  détails,  l’état  du  pouls  et  de  la  respiration  d'heure  en 
heure.  Dans  un  cas  de  fièvre  puerpérale  qui  pouvait  juste¬ 
ment  être  considéré  comme  alarmant,  le  pouls  fut  ramené' 
promptement  de  140  à  60  pulsations  et  fut  maintenu  pen- 
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dant  toute  la  durée  de  la  maladie  au-dessous  de  80  ;  dans 
deux  autres  cas,  les  résultats  ont  été  presque  aussi  marqués; 
dans  tous,  la  respiration  a  diminué  de  fréquence  et  l’agitation 
s’est  calmée  presque  dans  les  mômes  proportions  que  le  pouls 
a  diminué.  La  quantité  administrée  a  varié  suivant  la  con¬ 
dition  des  malades  :  deux,  trois  ou  quatre  gouttes  d’heure 
en  d’heure,  ont  été  suffisantes  pour  réduire  l’excitation  du 
système  vasculaire.  C’est  un  médicament  dont  l’emploi  exige 
une  grande  surveillance,  et  quant  il  faut  le  porter  à  doses 
plus  élevées,  il  est  convenable  de  voir  la  malade  à  des  mo¬ 
ments  très  rapprochés.  Je  ne  sais  ce  que  le  temps  réserve  à 
Y ellébore  reri,  mais  je  crains  bien  qu’il  ne  partage  le  sort  de 
l’aconit.  Dieu  veuille  qu’il  soutienne  les  espérances  qu’il  fait 
naître  !  Dieu  veuille  aussi  que  le  sulfate  de  quinine  conserve 
la  propriété  de  prévenir  la  maladie,  comme  on  nous  l’annonce 
depuis  quelque  temps!  L’expérience  dure  déjà  depuis  un 
certain  temps,  et  le  public  médical  ne  serait  pas  fâché  de 
savoir  autrement  que  par  des  communications  indirectes 
quels  sont  réellement  les  résultats  obtenus,  et  à  quel  degré  il 
peut  leur  accorder  sa  confiance. 

J.  JACOUF.MlF.Ii. 


A  notre  note  concernant  la  discussion  qui  a  eu  lieu  au  sein 
de  la  commission  générale  de  l’Association  des  médecins  de 
la  Seine  sur  la  question  de  l’association  générale ,  I’Union 
médicale  répond  de  la  manière  suivante  : 

«  11  est  vrai  que ,  parmi  les  orateurs ,  nous  avons  oublié 
MM.  Barlh  et  Godart,  et  nous  en  demandons  excuse  à  ces  hono¬ 
rables  confrères  ;  il  est  vrai  que  nous  n’avons  pas  indiqué  qui  a 
parlé  pour,  qui  a  parlé  contre,  mais  c’est  volontairement,  et,  en 
cela,  nous  pensions  avoir  été  agréable  à  M.  Rechambre  lui  même. 
Mais  ce  sont  là  toutes  les  concessions  que  nous  pouvons  faire  à  la 
Gazette  hebdomadaire  Nous  affirmons  pour  tout  le  reste,  et  c’est 
le  reste  qui  est  l’essentiel,  l’exactitude  de  nos  assertions  de  mardi 
dernier  et  de  celles  qui  précèdent. 

»  Est  il  vrai  que  c’est  spontanément,  et  sans  provocation  aucune, 
que  la  commission  générale  de  l’Association  de  la  Seine  a  voulu 
s’occuper  de  la  question  de  l’Association  générale? 

d  Est-il  vrai  que  j’aie  demandé  le  statu  quo  pur,  simple  et  pro¬ 
visoire? 

»  Est-il  vrai  qu’en  opposition  avec  celte  proposition,  un  membre 
du  bureau  ait  demandé  un  ordre  du  jour  motivé,  et  conçu  à  peu 
près  en  ces  termes  : 

«  Considérant  que  le  projet  d’une  Association  générale  est  con- 
»  traire  aux  statuts  de  l'Association  de  la  Seine,  la  commission  gé- 
»  nérale  passe  à  l’ordre  du  jour?  » 

»  list-il  vrai  que  ce  soit  l’ordre  du  jour  pur  et  simple  qui  ait  été 
voté?  A.  Latour.  » 

Il  faut  donc  raconter  ce  qui  s’est  passé. 

Deux  séances  ont  été  consacrées  à  la  discussion.  Dans  la 
première,  M.  Perdrix  et  M.Vosseuront  développé,  dans  deux 
discours  écrits,  les  saisissantes  raisons  qui  doivent  engager 
l’Association  de  la  Seine  à  ne  pas  adhérer  au  projet  d’ad¬ 
jonction  qui  est  en  ce  moment  soumis  à  la  signature  du  corps 
médical.  L’opinion  contraire  a  été  soutenue  par  le  secrétaire 
général,  qui,  on  le  sait,  a  pris  de  bonne  heure  dans  cette  af¬ 
faire  une  position  que  le  bureau  n’a  pas  approuvée.  Nous- 
même,  appelé  au  sein  de  la  commission  pour  donner  notre 
avis,  nous  n’avons  pas  cru  qu’il  nous  fût  permis  de  nous 
abstenir.  Nous  avons  en  peu  de  mots  appuyé  les  observations 
de  MM.  Vosseur  et  Perdrix,  essayé  de  combattre  plusieurs 


assertions  de  M.  Cabanellas,  et  ajouté  quelques  objections  à 
celles  que  nous  avions  déjà  produites  dans  la  Gazette  heb¬ 
domadaire.  C’est  alors  que  M.  Latour,  ne  voulant  pas,  disait- 
il,  se  fier  aux  hasards  et  aux  périls  de  l’improvisation,  a 
demandé  le  renvoi  de  la  discussion  à  la  réunion  suivante.  On 
savait  très  bien  à  ce  moment,  et  l’on  sut  bien  mieux  encore 
par  les  conversations  qui  s’engagèrent  après  la  séance,  que 
le  projet  n’avait  pas  les  sympathies  de  la  plupart  des  mem¬ 
bres  de  la  commission.  Qu’a  fait  M.  Latour  à  la  séance  sui¬ 
vante?  Dans  un  discours  littérairement  réussi,  dont  certain 
passage  appelle  de  notre  part  un  cordial  et  sincère  remercî- 
ment,  mais  qui  n’était  pas  assez  simple  peut-être  pour  pa¬ 
raître  approprié  à  une  bonne  cause,  il  a  prié  l’assemblée  de 
ne  pas  prendre  un  parti  immédiat,  et  a  proposé  le  statu  quo. 
Le  moment  du  vole  venu,  un  grand  nombre  de  membres  ou¬ 
vertement  hostiles  au  projet  ayant  demandé  l'ordre  du  jour, 
un  des  plus  hostiles,  M.  Archambault,  s’est  levé  pour  donner 
à  celte  demande  la  forme  d’une  proposition,  et  c’est  cette 
proposition  qui  a  été  votée. 

On  comprend  maintenant  le  raisonnement  de  M.  Latour: 

«  J’ai  demandé  le  statu  quo,  vous  avez  voté  l’ordre  du 
jour;  c’est  tout  un.  »  Il  n’y  a  qu’une  différence.  La  première 
formule  n’implique  qu’un  sursis  ;  la  seconde  implique  un 
rejet ,  selon  l’interprétation  consacrée  par  la  langue  usuelle 
de  toutes  les  assemblées  délibérantes  et  que,  dans  la  circom 
stance  présente,  M.  Archambault,  aujourd’hui  encore,  déclare 
être  la  sienne,  regrettant  de  n’avoir  pas  prévenu  l’équivoque 
par  une  formule  plus  explicite. 

Il  est  vrai  que  M.  Leger-Fleurus  avait  soutenu  la  nécessité 
d’un  ordre  du  jourmolivé;  nous  ajoutons  même  que  M.  Per¬ 
drix  en  a  fait  autant,  dans  la  prévision  sans  doute  de  ce  qui 
arrive  aujourd’hui;  mais  ni  l’un  ni  l’autre  n’avaient  formulé 
de  proposition.  Celle  que  M.  Latour  prête  à  l’un  d’eux  au¬ 
rait,  sous  cette  forme  nette  et  concise,  passé  infailliblement. 
Que  si  des  partisans  de  l’Association  centralisée,  comprenant 
le  parti  qu’on  pourrait  tirer  d’uue  confusion ,  ou  même  se 
trompant  très  sincèrement,  se  sont  ralliés  à  l’ordre  du  jour 
pur  et  simple,  il  importe  peu;  ce  qui  est  Y  essentiel,  c’est  que 
la  majorité  ait  émis  le  même  vote  dans  un  but  d’oppo¬ 
sition. 

A  cet  égard,  nous  appelons  spécialement  l’attention  du 
lecteur  sur  ce  qui  suit  : 

Indépendamment  de  I’Union  médicale  et  de  la  Gazette 
hebdomadaire,  deux  journaux  étaient  représentés  à  la  réu¬ 
nion  :  la  Gazette  des  hôpitaux  (M.  Brochin)  et  I’Abeille 
médicale  (M.  Mayer).  Or,  M.  Brochin,  nous  le  disons  en  con¬ 
naissance  de  cause,  adopte  entièrement  notre  interprétation 
et  repousse  celle  de  M.  Latour.  Quant  à  M.  Mayer,  il  écrivait 
après  la  première  séance  :  «  J’ai  le  regret  de  dire  que  la 
grande  agitation  en  faveur  de  l’association  générale  est  me¬ 
nacée  de  s’éteindre  sous  le  coup  d’un  échec  prochain....  On 
a  commis  l’imprudence  de  provoquer  de  la  part  du  corps  mé¬ 
dical  la  demande  d’une  adjonction  qui  devait  créer  pour  le 
moins  de  grandes  incertitudes.  »  Et  M.  Mayer,  après  la  se¬ 
conde  séance  et  l’article  de  I’Union  médicale,  nous  parlait 
de  la  défaite  habilement  colorée  de  M.  Latour. 

Ce  n’est  pas  tout.  Nous  avons  pensé  qu’il  appartenait  sur¬ 
tout  au  bureau  de  définir  le  sens  du  vote,  et  nous  nous 
sommes  assuré  de  nouveau  que  MM.  Augouard  (suppléant 
M.  Dubois  comme  président),  Perdrix,  Yosseur  et  Ménière, 
c’est-à-dire  fouf  le  bureau  moins  M.  Cabanellas ,  atta¬ 
chaient  à  V ordre  du  jour  le  même  sens  que  nous. 

Un  dernier  mot.  Nous  parlions  à  l’instant  d’habileté.  On  j 
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en  a  déployé  incontestablement  dans  cette  affaire.  Au  gou¬ 
vernement,  qui  refuserait  sans  doute  d’autoriser  une  associa¬ 
tion  générale  constituée  pour  la  défense  d’intérêts  moraux  et 
professionnels,  on  a  annoncé  simplement  une  association  de 
secours.  Aux  médecins  qui  se  préoccupent  surtout  de  ce  genre 
d’intérêts,  on  promet  d’y  pourvoir  plus  tard.tsans  les  avertir 
qu’il  ne  sera  plus  temps  d’y  songer  quand  l’Association  sera 
constituée  et  régie  par  des  statuts.  Enfin,  le  projet  subissant 
un  premier  échec,  on  le  dissimule  du  mieux  qu’on  peut,  au 
lieu  d’y  voir  un  enseignement.  De  l’habileté,  mieux  vaudrait 
en  montrer  moins.  L’article  de  I’Union  médicale  portera  cer¬ 
tainement  un  coup  au  projet  des  médecins  de  Bordeaux,  en 
laissant  voir  qu’on  se  préoccupe  plus  du  succès  que  du  bon  et 
de  l’utile.  Il  ébranlera  des  adhérents,  il  fortifiera  des  oppo¬ 
sants,  et  nous  ne  croyons  pas  nous  aventurer  beaucoup  en 
augurant  que,  si  la  tentative  devenait  trop  sérieuse,  certains 
membres  dont  le  nom  se  lie  tout  particulièrement  à  la  prospé¬ 
rité  de  l’Association  de  Paris  provoqueraient  quelque  acte 
décisif  qui  mettrait  cette  Association  à  l’abri  de  toute  entre¬ 
prise.  Nous  ne  parlons,  comme  on  voit,  que  du  projet  A' agré¬ 
gation  qui  est  en  cause  pour  le  moment,  et  non  du  principe 
de  l’association  générale,  qui  pourrait  être  réalisé  par  d’au¬ 
tres  moyens,  et  dont  nous  n’avons  pas  à  nous  occuper  ici.  Au 
surplus,  nous  l’avons  déjà  dit,  ce  n’est  pas  volontiers  que 
nous  nous  mêlons  a  ces  sortes  de  discussions.  M.  le  docteur 
Jeannel,  qui,  dans  une  aimable  visite,  nous  a  mis  en  état 
d’apprécier  la  distinction  de  son  esprit  et  la  hauteur  de  ses 
sentiments,  sait  quelles  intentions  nous  lui  avions  manifestées, 
d’accord  avec  son  propre  désir.  Même  dans  le  sein  de  la  com¬ 
mission,  où  il  ne  nous  était  pas  permis  de  nous  taire  absolu¬ 
ment,  nous  avons  donné  à  nos  opinions  la  forme  la  plus  ré¬ 
servée.  Mais  il  nous  est  impossible  de  pousser  la  complaisance 
jusqn’à  nous  laisser  ranger  aussi  mal  à  propos  parmi  les 
vaincus. 

A.  Dechamure. 


Nous  reproduisons  plus  loin  (p.  867)  l’observation  communiquée 
par  M.  Scoutctten  à  l’Académie  de  médecine  ,  dans  la  séance  du 
17  novembre,  et  dont  l’intérêt  gît  surtout  dans  cette  circonstance 
que  la  difformité  congénitale  des  pieds  et  des  mains  qui  s’est  trans¬ 
mise  à  travers  plusieurs  générations  avait  pour  origine  une  lésion 
traumatique  des  mêmes  parties  chez  un  ascendant.  De  tels  laits 
sont  très  rares,  mais  M.  Scoutetten  en  trouvera  d’analogues  dans 
le  Traité  de  l’hérédité,  de  M.  Lucas. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

PATHOGÉNIE  COMPARÉE  DES  ENDÉMIES  ET  DES  PRODUITS  PAR 

les  marais  de  la  seille  (meurthe)  ,  par  M.  le  docteur 

Ancelon. 

ï  II  est  une  sorte  de  fatalité  attachée  aux  procédés  de 
î  l’esprit  humain  :  c’est  qu’il  n’arrive  aux  idées  simples 
»  qu’après  avoir  épuisé  les  idées  compliquées;  or,  dégager 
»  cette  idée  simple  des  liens  qui  l’étouffent,  c’est  faire,  en 
ï  quelque  sorte  œuvre  de  création  (1).  » 

En  aucune  circonstance,  l’application  de  cette  donnée 
profonde  n’est  plus  nécessaire  que  lorsqu’il  s’agit  de  re¬ 
cherches  sur  les  endémies,  les  enzoolics ,  les  épizooties  et 

(t)  Forgct,  Traité  ie  l’entérite  foltieuleute,  avant-propos,  p.  ix, 


les  maladies  populaires.  Trop  souvent  la  forme  morbide  a  le 
privilège  d’absorber  l’attention  des  observateurs  au  détriment 
de  l’agent  étiologique  et  des  accessoires  importants  qui  en 
multiplient  la  puissance.  Ainsi  l’existence  de  l’eifluve  palu¬ 
déen,  qui  produit  chez  l’homme  les  pyrexies  intermittentes, 
les  affections  typhiques,  septiques  et  charbonneuses,  chez 
les  grands  herbivores  les  affections  typhiques,  septiques  et 
charbonneuses,  est  en  quelque  sorte  niée  aujourd’hui,  tant 
l’engouement  pour  certaines  opinions  contngionistes,  nouvel¬ 
lement  remises  eu  honneur,  a  jeté  de  défaveur  sur  l’étude 
des  foyers  d’infection  marécageuse.  Cependant  Hippocrate 
avait  dit  des  maladies  pestilentielles  :  «  Communis  igilur 
fcbris,  ideo  communiter  omnes  invadit  quod  eumdem 
omnes  spiritum  atlrahunt,  et  simili  corpore  spiritu  simi- 
liter  pcrmixlo  similcs  oriunlur  febres  (1);  »  et  l’expé¬ 
rience  des  siècles  a  enseigné  à  la  civilisation  que  les  travaux 
publics  d’assainissement  rendent  salubres  des  villages,  des 
villes,  des  provinces,  des  royaumes  naguère  la  proie  accou¬ 
tumée  des  endémies,  des  enzooties  produites  par  l’infection, 
tandis  qu’il  est  absolument  impossible  de  rien  faire  de  sem¬ 
blable  pour  les  maladies  essentiellement  contagieuses  (Ro- 
choux). 

Il  est  incontestable  que  l’analogie  entre  les  maladies  des 
marais  et  l’empoisonnement  miasmatique  n’est  pas  bornée  à 
leur  cause  productrice  ;  qu’elles  en  présentent  encore  une 
très  grande  par  rapport  à  leurs  symptômes,  à  leurs  formes. 
Il  suffit  de  lire  un  certain  nombre  de  relations  d’épidémies 
de  typhus  pour  s’assurer  qu’elles  offrent  souvent,  dans  leur 
durée  et  toujours  à  leur  déclin,  des  cas  plus  ou  moins  nom¬ 
breux  de  fièvres  intermittentes;  de  sorte  que  les  derniers 
sujets  atteints  de  typhus  voient,  au  bout  de  quelques  jours, 
leur  maladie  prendre  le  type  intermittent  (Rochoux)  ;  d’un 
autre  côté,  dans  les  épidémies  graves  de  lièvres  intermittentes, 
un  grand  nombre  de  celles  qui  prennent  le  caractère  perni¬ 
cieux  le  font  en  passant  au  type  continu  (Lancisi). 

Quelles  doivent  être  la  pensée  et  la  conduite  du  médecin 
placé  au  milieu  des  contrées  marécageuses  où  se  succèdent, 
sans  interruption,  ou  se  substituent  l’un  à  l’autre  des  états 
pathologiques  graves,  sous  forme  de  fièvres  intermittentes, 
rémittentes,  de  typhus  paludéen  et  d’affections  charbon¬ 
neuses?  Exigera-l-on  de  lui  qu’il  néglige  l’effluve  des  ma¬ 
rais,  dont  il  peut  suivre  et  atteindre  les  résultats,  pour  se 
livrer  à  la  recherche  de  nous  ne  savons  quelle  influence 
contagieuse  qui  échappe  et  à  laquelle  on  veut  assigner  au¬ 
jourd’hui  le  principal  rôle  dans  le  développement  des  endé¬ 
mies  et  des  enzooties? 

Pour  nous,  nous  occupant  dans  ce  travail  du  lien  qui,  dans 
les  marais  de  la  Seille,  unit  les  fièvres  intermittentes,  le 
typhus  paludéen  et  les  affections  charbonneuses,  nous  démon¬ 
trerons  que  toutes  ces  individualités  morbides  ont  une  cause 
commune,  l’effluve  des  marais;  nous  dirons  pourquoi  les  ani¬ 
maux  domestiques  sont  exempts  de  la  lièvre  intermittente, 
pourquoi  jusqu’ici  le  typhus  des  marais  n’a  été  observé  que 
dans  le  cheval,  pourquoi  la  race  bovine  ne  peut  être  affectée, 
à  l’exclusion  des  deux  autres  maladies,  que  du  charbon  et 
de  la  maladie  charbonneuse  appelée  sang  de  rate. 

Chapitre  premier  .  —  Historique. 

Après  ce  qui  vient  d’être  dit  plus  haut,  le  point  de  vue 
auquel  nous  nous  plaçons  nous  dispense  de  remonter  le  cours 

(t)  Hip; ocrate,  De  flatibus,  cbap.  III. 
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des  âges  pour  rechercher  dans  les  monuments  de  la  méde¬ 
cine  humaine  d’autres  titres  à  l’analogie  que  nous  poursui¬ 
vons  (1).  Passons  sans  préambule  à  la  question  d’histoire 
qui  concerne  les  animaux  domestiques  :  des  trois  maladies 
qui  nous  occupent,  la  première  est  niée,  la  seconde  est  en¬ 
core  contestée,  la  troisième  n’a  pas  toujours  été  présentée 
dans  son  véritable  jour. 

§  I.  —  Les  fièvres  intermittentes  laisseront  toujours  une 
lacune  dans  les  cadres  nosologiques  de  la  médecine  vétéri¬ 
naire.  11  n’existe  aucun  lait  de  lièvre  intermittente  du  bétail, 
bien  constaté  dans  notre  pays.  Hurtrel  d’Arboval,  qui  a  con¬ 
sacré  à  ces  pyrexies  un  paragraphe  de  son  dictionnaire,  ré¬ 
voque  en  doute  les  observations  de  llodet,  de  Liégard,  de 
Clichy  et  de  Latour.  L’observation  de  Rodet  est  relative  à  un 
cas  de  morve;  celle  de  Liégard  à  une  pleuropneumonie 
chronique  ;  celles  des  autres  médecins  sont  fort  obscures. 

Le  typhus  paludéen  du  bétail  n’a  point  encore  de  date 
historique.  Nous  possédons  ;t  la  vérité  quelques  faits  isolés 
plus  ou  moins  complets  ;  mais  aucune  école  ne  s’en  est  em 
parée,  jusqu’à  ce  jour,  pour  les  réunir  en  faisceau  ou  les 
rattacher  à  un  système.  La  pathologie  en  est  livrée  au  hasard 
des  hypothèses,  comme  la  curation  en  est  tombée,  au  milieu 
de  nos  campagnes,  dans  le  domaine  de  l’ignorance  et  du 
charlatanisme.  Nous  nous  croyons  même  en  droit  de  douter  si 
toutes  les  observations  où  est  consigné  le  désordre  matériel  qui, 
suivant  quelques  auteurs,  constitue  toute  la  maladie,  appar¬ 
tiennent  réellement  à  cette  ruineuse  affection.  Pour  que  le 
cas  A' entérite,  recueilli  à  AlfortparM.  Rigot  en  182A  et 
publié  par  M.  Gellé  en  1839,  put  être  admis  sans  conteste, 
il  eût  fallu  préciser  davantage,  par  des  détails  anatomiques 
rigoureux,  l’état  du  poumon,  puisqu’on  négligeait  de  dire 
que  l’animal  n’avait  point  succombé  à  une  phthisie  pulmo¬ 
naire  :  n’est  il  point  évident  pour  tout  le  monde  que  cette 
question,  restée  dans  l’ombre,  appelle  le  doute?  Le  tome  V 
du  Recueil  de  médecine  vétérinaire,  année  1828,  contient 
trois  bonnes  observations  de  typhus  paludéen  mises  au  jour 
par  Jacobi.  Nous  n’avons  rien. trouvé  de  mieux  jusqu’à  ce 
moment  sur  le  sujet  qui  nous  occupe,  sans  excepter  la  note 
présentée  par  M.  Rayer,  le  18  avriM8A3,  à  l’Académie  de 
médecine.  On  est  plus  embarrassé  lorsqu’il  s’agit  d’apprécier 
les  désordres  intestinaux  luxueusement  exposés  parM.  Duroc, 
dans  le  vingtième  volume  du  Recueil  de  médecine  vétéri¬ 
naire,  année  1843.  Nous  ne  savons  pas  ce  que  l’Académie 
des  sciences  jugera  à  propos  de  dire  de  la  communication 
qui  lui  a  été  faite,  dans  sa  séance  du  9  octobre  1848,  par 
M.  Plosse,  médecin  vétérinaire  à  Niort;  ce  qu’il  y  a  de  cer¬ 
tain,  c’est  que  nous  nous  souviendrons  que  ce  praticien  qui 
compare  la  fièvre  typhoïde  du  cheval  à  celle  de  l’homme,  et 
lui  attribue,  comme  cause  unique ,  les  champignons  micros¬ 
copiques  des  fourrages  avariés,  exerce  son  art  non  loin  des 
immenses  marais  de  la  l)ivc. 

En  face  d’une  épizootie  qui  régna  en  Suède,  dans  le  cours 
de  l’année  1824,  et  qui  nous  paraît  être  un  typhus  paludéen, 
son  historien,  le  professeur  Norling,  de  Stockholm,  se  de¬ 
mande  s’il  n’a  pas  affaire  à  une  maladie  inconnue. 

Est-ce  le  typhus  paludéen  du  cheval  qui,  jusqu’ici,  a  fait 
défaut  aux  observateurs;  ou  bien  ceux-ci,  trop  préoccupés 
des  théories  de  l’Ecole,  l’ont-ils  presque  toujours  confondu 

(1)  Les  idées  exposées  dons  ce  travail  l'ont  déjà  été,  suit  à  l'Académie  dos  sciences 
en  1847,  soit  à  l'Academie  do  médecino  de  Belgique  en  1853.  F.  Hcusinger  n’a  pu¬ 
blié  scs  Recherches  île  pathologie  comparée  qu’on  1853, 


avec  les  anciennes  fièvres  essentielles  ou  avec  les  phlegma- 
sies  gastro-intestinales,  suivant  les  époques  ou  les  idées  do¬ 
minantes?  Quoi  qu’il  en  soit,  avant  que  la  médecine  vétéri¬ 
naire  ail  dit  son  dernier  mot  sur  tout  ce  qui  concerne  celte 
affection  toujours  enzootique,  souvent  épizootique;  avant 
que  la  science  ne  l’ait  définitivement  classée  dans  nos  familles 
nosologiques,  le  temps  aura  fait  justice  d’opinions  erronées, 
trop  évidemment  calquées,  dans  ces  derniers  temps,  sur  les 
décevantes  hypothèses  de  la  médecine  humaine. 

§  IL  —  Les  animaux,  que  l’homme  a  su  plier  à  la  servi¬ 
tude  pour  les  faire  servir  à  ses  propres  usages,  ont  été,  dans 
tous  les  temps,  exposés  aux  maladies  septiques  et  charbon¬ 
neuses.  On  ne  saurait  conserver  de  doute  à  cet  égard,  après 
avoir  lu  les  descriptions  des  auteurs  grecs  et  latins  qui,  chose 
remarquable,  s’accordent  tous  pour  attribuer  les  épizooties 
dont  ils  parlent  à  des  chaleurs  excessives  précédées  d’années 
pluvieuses. 

Pline,  qui  nous  a  laissé  un  bon  tableau  du  charbon,  cite 
une  observation  qui  lui  est  propre,  pour  prouver  que  celte 
maladie  est  originaire  des  marais  de  la  Gaule  narbonnaise(l). 

Vers  la  fin  du  xi”  siècle,  au  rapport  de  Suétone,  la  cam¬ 
pagne  de  Rome  fut  inondée  par  un  orage  tel,  que  de  mémoire 
d’homme  on  n’en  avait  vu  de  semblable:  aussi,  sous  l’in¬ 
fluence  des  chaleurs  qui  suivirent,  toutes  les  espèces  d’ani¬ 
maux  furent  décimées  par  une  épouvantable  épizootie.  Après 
les  longues  pluies  et  durant  les  chaleurs  de  558,  592,  820, 
il  se  manifesta,  en  France,  des  épizooties  charbonneuses 
plus  ou  moins  générales,  plus  ou  moins  meurtrières  et  dont 
les  causes  paludéennes  sont  établies  par  des  autorités  res¬ 
pectables. 

Ilarlman ,  qui  observa  une  épizootie  en  Finlande,  l’attri¬ 
bue  aux  chaleurs  violentes  de  deux  étés  successifs;  il  re¬ 
marqua  que  la  maladie  «  fit  beaucoup  plus  de  ravages  et 
se  communiquait  bien  plus  rapidement  dans  les  lieux  où 
les  eaux  stagnaient  »  et  où  les  plantes  étaient  chargées  (le 
limon,  d’insectes  morts  pourris.  F. -IL  Gilbert,  à  qui  j’em¬ 
prunte  ces  citations,  «  a  eu  souvent  occasion  de  faire  la 
même  remarque.  » 

L’école  de  Charenton  eut  à  combattre,  en  1790,  une  épi¬ 
zootie  désastreuse  dont  elle  croit  devoir  attribuer  la  cause  à 
des  pluies  abondantes  :  «  Ces  pluies  qui  donnèrent  lieu  à  des 
dépôts  d’eau  qui  croupirent  sur  la  terre,  se  putréfièrent  et 
exhalèrent  en  se  desséchant  des  vapeurs  fétides  et  empoi¬ 
sonnées.  » 

Barrier  reconnut  pour  cause  de  l’épizootie  charbonneuse 
qui  ravagea  la  Beauce,  en  1776,  la  sécheresse  qui  «  mit  à 
sec  tous  les  terrains  couverts  d’eau,  en  quelque  sorte,  tous 
les  pâturages.  » 

Un  médecin  vétérinaire  distingué,  Dorfeuille,  qui  traita, 
en  1792,  une  épizootie  charbonneuse  dans  le  département 
de  Lot-et-Garonne,  fait  observer  dans  une  bonne  instruction 
sur  la  maladie  «  qu’elle  est  endémique  dans  quelques  com¬ 
munes  de  ce  département  dont  les  pâturages  sont  traversés 
par  deux  grands  ruisseaux  dont  les  bords  mal  entretenus  sont 
souvent  surmontés  par  les  eaux  qui  submergent  les  terrains 
environnants.  » 

«  Si,  à  ces  faits,  dit  Gilbert,  on  ajoute  que  l’Égypte,  la 
Hongrie,  et  généralement  les  pays  les  plus  sujets  aux  inon¬ 
dations  et  aux  chaleurs  qui  les  suivent,  sont  les  foyers  les  plus 
ordinaires  des  maladies  épidémiques  et  épizootiques,  on  ne 

(1)  C.  Plinii  secondi,  mur.  Mit.,  lib.  XXVI,  §1V,  Biponli, 
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pourra  s’empêcher  de  reconnaître  ces  inondations  pour  la 
cause  première  et  peut-être  même  unique  de  ces  fléaux  dé  • 
sastreux.  » 

Chapitre  II.  —  Étiologie. 

§  I.  —  Eu  se  laissant  guider  avec  prudence  par  les  lions 
esprits  qui,  en  médecine  humaine,  ont  ramené  la  palhogénie 
dans  les  voies  de  la  vérité,  on  risque  peu  de  se  lancer  dans 
les  ténèbres  de  l’inconnu  ou  de  s’égarer  dans  le  catalogue 
banal  et  stérile  des  causes  morbides,  trop  copié  par  les  no¬ 
sographes  sur  leurs  devanciers. 

Les  fièvres  intermittentes,  les  pyrexies  typhiques  et  les 
affections  charbonneuses  endémiques,  au  milieu  des  émana¬ 
tions  paludéennes,  épidémiques,  sous  l’influence  mystérieuse 
des  vents  chargés  de  ces  mêmes  émanations  qu’ils  transpor¬ 
tent  à  des  distances  incroyables,  sont,  comme  on  le  sait  et 
comme  nous  l’avons  démontré  ailleurs  ()),  le  résultat  d’une 
intoxication  parles  effluves;  les  pustules  malignes  et  les 
charbons,  à  cause  de  la  pesanteur  spécifique  momentanément 
acquise  par  le  miasme  qui  les  produit,  exercent  leur  empire 
dans  l’espace  ordinairement  circonscrit  des  endémies,  mais 
avec  la  puissance  de  la  contagion  dans  toute  l’énergie  du  mot. 
La  diversité  de  ces  étals  morbides  n’est  qu’apparente  ;  elle 
trouve  sa  raison  d’être  dans  les  organismes  variés  que  ren¬ 
contre  l’agent  morbide,  soumis  lui-même  à  une  infinité  de 
modifications  atmosphériques. 

§  II.  Causes  externes.  —  Ceci  posé,  il  s’agit  de  démon¬ 
trer,  en  s’appuyant  sur  des  données  scientifiques,  les  relations 
de  causalité  qui  existent  entre  les  fièvres  intermittentes,  les 
fièvres  typhiques  (confondues  jusqu’à  la  guerre  d’Orienl  avec 
la  dothinentérie)  et  les  affections  charbonneuses.  Notre  prin¬ 
cipal  argument  sera  tiré  de  celle  circonstance  particulière 
et  purement  locale  du  retour  exact,  de  la  succession  con¬ 
stante  et  non  interrompue  de  ces  diverses  formes  patholo 
giques,  parfaitement  en  rapport  avec  le  mode  d’exploitation 
de  l’étang  de  Lindre  Basse. 

Pour  arriver  à  une  démonstration  rigoureuse,  il  faut  : 
1"  établir,  d’une  manière  incontestable  l’existence  des  foyers 
d’où  émanent  les  effluves;  2”  montrer  ces  mêmes  effluves 
dans  leur  action  intermittente  toute  spéciale  et  déterminée 
par  l’état  des  lieux,  par  les  conditions  atmosphériques,  par 
l’influence  industrielle  qui  les  modifient. 

I .  Nos  marais  commencent  à  3  kilomètres  sud  de  Dieuzc, 
avec  l’étang  de  Lindre  liasse,  se  prolongent  à  l’ouest  sur  une 
largeur  de  800  à  000  mètres,  le  long  du  cours  de  la  Seille, 
par  Marsal,  Moyenvic,  et  s’arrêtent  bien  au  delà  de  Vie,  à 
environ  25  ou  30  kilomètres  du  point  de  départ.  Nous  de¬ 
vons  à  la  nature  marneuse  du  sol,  au  peu  de  pente  que  ren¬ 
contrent  les  eaux,  depuis  Lindre-Basse  jusqu’à  Vie  et  au 
delà  (2),  la  vallée  marécageuse  à  laquelle  la  Seille  a  donné 
son  nom,  et  Marsal  sa  slrumeuse  renommée.  Nul  ne  sait  et 
l’histoire  n’a  pas  retenu  le  nom  des  hommes  assez  courageux 
pour  se  consacrer  à  la  transformation  des  671  hectares  de 
marais  qui  séparaient  Tarquimpol,  Assenoncourt,  Gueron- 
cingue  de  Lindre-Basse,  en  une  belle  et  limpide  nappe  d’eau  ; 
assez  habiles  pour  calculer  avec  précision  la  résistance  né¬ 
cessaire  à  une  digue  destinée  à  supporter  les  efforts  de  plus 

(1 )  Mànoire  sur  les  fièvres  typhoïdes  périodiquement  développées  par  les  émana¬ 
tions  de  l'élang  de  Lindre -Bosse.  1847,  i»-8. 

(2)  Il  y  a  »  reine  U  n: cires  do  pente  de  Dicuze  h  Metz,  t.ft  la  Seille  se  telle  dans  la 
Moselle, 


de  vingt  millions  de  mètres  cubes  d’eau;  pour  établir  enfin 
la  plus  riche  des  manufactures  de  poisson  connues.  Celte 
vaste  création,  qui  fut  tout  à  la  fois  un  bienfait  et  un  progrès 
dans  les  premiers  temps  de  l’Empire  français,  puisqu’elle 
faisait  disparaître,  sous  une  vaste  étendue  d’eau,  la  majeure 
partie  des  marais  qui  infectaient  le  pays,  est  pour  nous  au¬ 
jourd’hui  une  source  de  calamités  morbides  ;  elle  charge 
notre  atmosphère  d’humidité  et  d’effluves  paludéens,  auxquels 
viennent  se  mêler  les  émanations  des  marais  de  la  Seille  pro¬ 
prement  dite  et  d’une  infinité  d’étangs  qui  servent,  pour  la 
plupart,  de  réservoir  d’alevinage  au  premier.  Quatre  anfrac¬ 
tuosités  principales  de  l’étang  de  Lindre-Basse ,  toujours 
couvertes  de  couches  épaisses,  de  débris  de  végétaux  et  ani¬ 
maux  en  putréfaction  offrent,  constamment,  en  été,  et  à 
toutes  les  époques  de  sécheresse,  plusieurs  hectares  de  sur¬ 
face  vaseuse  à  l’évaporation.  A  cette  circonstance  il  faut 
ajouter  celte  considération  que  le  sol,  composé  d’imper¬ 
méables  stratifications  de  marnes  irisées,  favorise  singuliè¬ 
rement  l’évaporation  du  poison  paludéen. 

L’étang  de  Lindre-Basse,  malgré  son  immense  étendue; 
n’est  point  un  lac  que  l’on  pèche  au  hasard  ;  l’exploitation 
en  est  soumise  à  des  règles  fixes,  à  une  périodicité  exigée 
par  la  nature  même  du  poisson  qu’on  y  nourrit  et  par  les 
prescriptions  de  l’agriculture.  Ainsi,  pendant  deux  ans,  il 
est  rempli  d’eau  et  garni  de  poisson,  qui  y  croît  avec  une 
grande  rapidité;  à  la  fin  de  la  seconde  année,  on  le  vide 
lentement  en  automne,  on  le  pêche,  puis  on  le  livre  à  l’agri¬ 
culture  dès  le  printemps  de  la  troisième  année.  C’est  une 
révolution,  un  cercle  incessamment  parcouru  par  le  proprié¬ 
taire  de  l’étang  et  fidèlement  suivi  par  nos  endémies  et  nos 
enzooties,  lesquelles  affectent  de  débuter  toujours  dans  les 
mêmes  communes. 

2.  A.  Endémies  de  fièvres  intermittentes.  — Au  nord 
et  à  un  niveau  fort  au-dessous  île  la  base  de  la  longue  digue 
de  l’étang,  se  trouve  le  petit  village  de  Lindre-Basse,  à  3  ki¬ 
lomètres  sud  est  deDieuze;  en  amont  de  la  Seille  (qui  tra¬ 
verse  et  alimente  l’étang),  tout  à  fait  à  l’extrémité  sud  et  sur 
le  bord  d’une  des  anfractuosités  marécageuses  toujours  dé¬ 
couverte  de  l’étang,  est  situé  le  village  d’Assenonconrl.  C’est 
de  ces  deux  communes  rurales  que  part  le  signal  d’invasion 
de  nos  fièvres  intermittentes  endémiques.  Leur  apparition 
coïncide  avec  la  première  année  durant  laquelle  l’étang  de 
Lindre  est  plein  d’eau,  alors  que  l’atmosphère  trouve  à  se 
charger  d’effluves  qui  n’ont  pas  eu  le  temps  de  mûrir  aux 
rayons  du  soleil  pendant  plus  d’une  année.  Au  printemps, 
les  fièvres  quotidiennes,  après  avoir  ouvert  la  scène  pendant 
quelques  septénaires,  font  place  aux  fièvres  tierces  qui  s’effa¬ 
cent  presque  complètement  quand  arrive  la  chaude  et  sèche 
température  de  l’été,  pour  reparaître  avec  les  brumes  de 
l’automne  et  se  transformer  quelquefois  en  quartes  rebelles. 
Nous  avons  quelque  raison  de  craindre  les  saisons  chaudes 
et  moites  qui  provoquent  souvent  l’explosion  de  doubles 
tierces  mal  dessinées,  de  céphaliques  et  de  cardialgiqucs 
pernicieuses.  Les  saisons  humides  et  brumeuses  leur  impri¬ 
ment  un  cachet  catarrhal;  les  chaleurs  trop  vives  amènent  la 
stupeur  et  transforment  très  promptement  les  quotidiennes 
en  typhus. 

Nous  ne  connaissons  pas  ce  que  M.  Boudin  décore  du  nom 
d 'antagonisme;  nous  pouvons  affirmer  seulement  que  la 
phthisie  pulmonaire  est  aussi  connue  dans  nos  contrées  que 
partout  ailleurs,  et  qu’elle  débute  le  plus  communément  sous 
le  couvert  des  fièvres  quotidiennes  et  tierces  dont  le  stade 
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algide  manque  et  dont  l’intermittence  n’est  pas  toujours  très 
franche. 

B.  Endémies,  enzooties  typhiques.  —  a.  La  commune 
de  Guermange,  considérée  comme  le  principal  foyer  de  nos 
endémies  typhiques  (1),  se  trouvait  autrefois  entourée  de 
nombreux  étangs  ;  le  typhus  paludéen  y  paraissait  tous  les 
a'ns,  tantôt  au  sud-ouest,  tantôt  au  nord-est,  et  y  tuait  beau¬ 
coup  de  monde.  Depuis  trente-six  ans  environ,  il  s’est  fait 
un  changement  remarquable  dans  la  direction  prise  par  l’en¬ 
démie  qui  ne  se  montre  plus,  à  son  invasion,  que  de  l’ouest 
à  l’est.  C’est  que,  depuis  trente-six  ans,  des  étangs  voisins 
et  celui  surtout  qui  s’étendait  au  nord-est  du  village,  ont  été 
supprimés  et  transformés  en  riches  prairies;  que  toute  la 
partie  sud-ouest  du  territoire  de  la  commune  est  en  quelque 
sorte  baignée  par  les  flots  de  l’étang  de  Lindre;  et  qu’enfin, 
depuis  celte  même  époque,  nos  endémies  typhiques  ne  nous 
reviennent  plus  que  chaque  trois  années;  elles  répondent 
toujours  à  la  seconde  année  durant  laquelle  l’étang  est  plein 
d’eau  ; 

On  concevra  sans  peine  pourquoi  celle  seconde  année  est 
si  dangereuse,  si  l’on  veut  bien  faire  attention  que,  pendant 
deux  ans,  le  sol  des  bords  de  l’étang  a  été  délayé  en  vase  par 
l’eau  ;  qu’une  grande  quantité  de  végétaux  et  d’animaux  a 
fourni  des  débris  constamment  poussés  vers  le  rivage  par  les 
vagues  et  les  vents  d’ouest  dominants  dans  le  pays;  que  ces 
débris  se  putréfient  et  se  mêlent  aux  marais  toujours  large¬ 
ment  découverts  pendant  les  chaleurs  de  l’été  ;  que,  par 
conséquent,  leur  accumulation  sur  des  rives  sans  cesse 
échauffées  par  les  rayons  du  soleil  sature  l’atmosphère  d’une 
quantité  effrayante  de  miasmes  marécageux  et  putrides: 
l’étang  livre  souvent,  dans  la  période  d’exploitation  qui  nous 
occupe,  près  d’un  myriamèlre  carré  de  surface  vaseuse  à 
l’évaporation. 

b.  Nous  pouvons  déjà  placer  ici  un  des  jalons  destinés  à 
nous  faire  reconnaître  les  points  de  contact  ou  de  divergence 
qui  rapprochent  ou  éloignent,  étiologiquement  parlant,  le 
typhus  paludéen  de  l’homme  de  celui  du  cheval.  Le  miasme, 
mûri  par  la  chaleur,  agit  presque  immédiatementsur  l’homme, 
surtout  si  ce  dernier  est  forcé  de  vivre  au  milieu  d’autres 
circonstances  que  nous  avons  fait  connaître  dans  un  autre 
travail  (2);  dans  son  agression  contre  le  cheval  et  pour  qu’il 
puisse  arriver  au  système  nerveux  ganglionnaire  avec  effica¬ 
cité,  il  faut  que  le  miasme  paludéen  rencontre,  dans  les  di¬ 
verses  idiosyncrasies  qu’il  attaque,  des  modifications  pro¬ 
fondes  plus  ou  moins  occultes,  lentement  préparées  par  des 
années  humides  et  par  une  alimentation  insuffisante  et  nui¬ 
sible.  Ces  deux  dernières  causes,  isolées  de  la  première,  ne 
sauraient  aboutir,  notons-le  bien,  qu’à  la  simple  cachexie 
aqueuse. 

En  médecine  vétérinaire,  le  typhus  paludéen  a  besoin  de 
causes  multiples  pour  se  produire;  il  appelle  ordinairement 
à  son  aide  le  concours  de  trois  moyens  principaux  : 

1°  L’humidité  d’une  année  pluvieuse  qui,  d’abord,  apporte 
des  modifications  puissantes  au  jeu  latent  de  l’économie; 

2°  Les  productions  agricoles  de  mauvaise  nature,  les  four¬ 
rages  vasés,  avariés  de  mille  manières  et  le  plus  souvent 
chargés  de  dangereuses  moisissures;  source  féconde  ou  le 
tube  digestif  puisera  des  matériaux  alibiles  empoisonnées  ; 

3°  Enfin,  les  exhalaisons  fournies  par  les  terrains  gras, 


les  marais,  les  étangs,  les  défrichements  de  forêts  définitive¬ 
ment  favorisés  par  la  température  d’un  été  brûlant. 

On  remarque,  dans  les  lieux  où  il  règne,  une  température 
variable,  s’établissant  par  soubresauts;  un  sol  très  gras,  des 
étangs,  des  marais,  des  défrichements  de  forêts;  des  ruis¬ 
seaux  au  cours  lent  et  sinueux,  presque  sans  écoulement, 
inondant  fréquemment  de  leurs  eaux  limoneuses  des  prairies, 
des  vallées  peu  profondes  d’où  s’élèvent  presque  en  tout 
temps  des  brouillards  infects.  Mornange,  bourg  de  la  Mo¬ 
selle,  où  l’on  a  observé  une  épizootie  pendant  les  chaleurs 
tropicales  de  18Û6  qui  avaient  succédé  à  l’humidité  de 
l’année  précédente,  est  bâti  sur  les  bords  d’un  étang.  Ifellau- 
court,  Assenencourt,  frappés  en  même  temps  du  même  fléau, 
se  trouvent  dans  des  conditions  analogues  ;  la  maison  d’ex¬ 
ploitation  d’Inswiller,  dont  les  pertes  en  bestiaux  ont  été 
remarquables  à  la  même  époque,  s’élève  au  milieu  d’un 
défrichement  de  forêts ,  environné  d’étangs  ;  le  village  de 
Guéblange,  qui  a  eu  à  subir  le  même  désastre,  est  posé  dans 
une  vallée  humide,  marécageuse,  baignée  par  un  ruisseau 
fangeux. 

En  résumé,  dans  la  partie  de  la  Lorraine  que  nous  habi¬ 
tons  (vallée  de  la  Seille),  se  rencontrent,  pour  le  cheval 
comme  pour  l’espèce  humaine,  toutes  les  conditions  patho¬ 
géniques  de  la  lyphohémie  :  variations  atmosphériques  in¬ 
fluençant  souvent  les  récoltes  d’une  manière  funeste,  humi¬ 
dité,  chaleurs  vives,  inondations,  effluves  paludéens. 

A  ces  causes  essentielles  vient  encore  s’en  associer  une 
infinité  d’autres  qui,  pour  être  accessoires,  n’en  concourent 
pas  moins,  pour  une  grande  partie,  à  la  production  de  la 
lyphohémie.  Nous  rangeons  dans  cette  catégorie  la  vicieuse 
habitude  contractée  par  les  cultivateurs  de  faire  paître  leurs 
bestiaux  pendant  les  nuits  humides  et  pluvieuses  de  l’au¬ 
tomne;  la  malpropreté,  le  défaut  d’aération,  l’étroitesse  des 
étables  mal  éclairées  et  dont  la  capacité  est  toujours  trop 
peu  en  rapport  avec  le  nombre  des  animaux  qu’on  y  entasse; 
l’eau  des  mares  infectes  où  on  lés  abreuve  le  plus  souvent. 

[La  suite  prochainement.) 


■  II. 

REVUE  CLINIQUE. 

EXTIRPATION  COMPLÈTE  DU  CALCANÉUM;  GUÉRISON  RAPIDE  (1). 

Les  recueils  étrangers,  et  surtout  les  journaux  anglais, 
renferment  l’indication  d’une  grande  quantité  de  résections  et 
d’extirpations  d’os  qui  démontrent  la  hardiesse  extrême  des 
chirurgiens  d’oulre-Manche  :  la  résection  du  genou,  celle  de 
la  hanche,  sont  fréquemment  pratiquées,  tandis  que,  chez 
nous,  ces  opérations  sont  dans  un  discrédit  presque  absolu. 
Il  en  est  de  même  pour  le  pied.  Si  les  amputations  partielles 
sont  ici  étudiées  avec  beaucoup  de  soin,  en  revanche  on  ne 
tente  guère  l’extirpation  isolée  d’un  des  os  du  tarse  dans  les 
cas  d’affections  organiques,  si  ce  n’est  lorsqu’un  seul  des 
petits  os  est  malade,  tels  que  le  scaphoïde,  le  cuboïde,  un 
des.  cunéiformes.  La  pratique  française  se  réduit  à  peu  près 
aux  principes  suivants  dans  les  cas  de  lésions  organiques  : 

(1)  Cuse  of  Excision  of  l/ie  UsCalcisby  an  hnprovei  Slelhoàc  of  Operating,  Ly 
Clillurct  Muirogli,  M.-l).  'it  New-Drùnswick  IKew-York  of  llctlctinc,  for  July 
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expectation ,  moyens  thérapeutiques  généraux  et  locaux  ; 
en  cas  d’insuccès,  amputations  partielles  longitudinales  ou 
transversales,  et,  au  besoin,  désarticulation  tibio-tarsienne 
ou  amputation  de  la  jambe  à  divers  niveaux. 

Il  n’est  nullement  question  en  France  d’une  opération  qui 
paraît  jouir  à  l’étranger  d’une  certaine  faveur,  je  veux  parler 
de  l’extirpation  du  calcanéum  en  totalité.  Nous  mettons  soué 
les  yeux  des  lecteurs  une  observation  de  cette  espèce,  afin 
d’engager  nos  compatriotes  à  étudier  célle  question  intéres¬ 
sante. 

Obs.  —  Un  jeune  homme  de  douze  ans,  d’une  belle  constitution 
et  d’une  brillante  intelligence,  né  de  parents  sains  et  robustes, 
était  très  affaibli  par  une  nécrose  du  calcanéum  droit.  Neuf  mois 
environ  auparavant,  il  eut  le  pied  légèrement  serré  entre  deux  wa¬ 
gons.  Dans  les  premiers  temps,  il  ne  se  plaignit  pas  beaucoup; 
mais,  une  du  deux  semaines  après,  les  malléoles  et  le  pied  se  gon¬ 
flèrent  et  devinrent  douloureux.  Malgré  les  soins  médicaux,  le  mal 
empira.  Plusieurs  abcès  s’ouvrirent  et  devinrent  fisluleux.  La  région 
malléolaire  continua  à  être  très  douloureuse,  surlout  lorsque  le  pied 
était  posé  sur  le  sol.  La  fièvre  hectique  s’alluma,  l’enfant  devint  cha¬ 
grin  et  s’affaiblit  beaucoup.  M.  Cl.  Morrogh  constata  alors  l’état  sui¬ 
vant:  les  téguments  de  la  région  étaient  livides,  gonflés,  luisants; 
trois  ou  quatre  fistules  versaient  un  pus  ichoreux.  Un  stylet  introduit 
par  leur  orifice  atteignait  en  plusieurs  points  le  calcanéum,  dénudé 
et  rugueux.  Malgré  l'étendue  du  gonflement,  les  os  voisins  ne  pré¬ 
sentaient  rien  de  semblable.  L’extirpation  proposée  pour  éviter 
\' humiliante  alternative  de  l’amputation  fut  acceptée  et  pratiquée  le 
24  octobre  1854.  L’enfant  fut  couché  sur  le  côté  gauche  et  anes¬ 
thésié. 

Une  incision  fut  pratiquée  sur  l’extrémité  postérieure  du  calca¬ 
néum  ;  elle  s’étendait  de  la  face  supérieure  à  la  face  inférieure,  et, 
dans  ce  dernier  sens,  lut  prolongée  jusqu’à  l’articulation  calcanéo- 
cuboïdienne,  en  évitant  avec  soin  l’artère  plantaire  externe.  L’inci¬ 
sion  fut  également  étendue  quelque  peu  sur  le  haut  ;  mais  on  n’at¬ 
teignit  pas  les  tendons  péroniers.  Un  lambeau  carré  fut  ainsi  dessiné 
sur  le  bord  externe  du  pied;  on  le  détacha,  et  l’on  coupa  le  tendon 
d’Achille  à  son  insertion;  un  scalpel  fort  et  étroit  fut  glissé  au- 
dessous  des  tendons  péroniers  et  ouvrit  l’articulation  calcanéo- 
cuboïdienne  sans  entamer  les  tendons  ni  l’artère  voisine;  il  fut 
ensuite  porté  au-dessous  de  l’astragale,  divisa  le  ligament  inter¬ 
osseux  et  permit  la  séparation  des  deux  os.  On  imprima  alors  au 
calcanéum  un  mouvement  de  rotation  sur  son  axe,  de  manière  à 
découvrir  sa  face  interne.  Les  parties  molles  en  furent  séparées, 
surtout  avec  le  manche  du  scalpel,  et  l’opération  fut  ainsi  termi¬ 
née.  Ce  procédé  permit  de  voir  les  artères  tibiale  postérieure  et 
plantaires  intactes  battre  au  fond  de  la  plaie.  Tous  les  tendons  du 
pied  étaient  également  intacts.  Aucune  ligature  ne  fut  nécessaire; 
le  lambeau  fut  rapproché,  un  morceau  d’éponge  aplati  fut  placé 
sur  la  plaie,  et  le  pied  fut  maintenu  dans  l’extension  au  moyen 
d’une  gouttière  de  gutta-percha  préalablement  moulée  sur  le 
cou-de-pied. 

L’opération  mit  fin  sur-le-champ  aux  douleurs  et  à  la  fièvre. 
L'enfant  marcha  rapidement  vers  la  guérison  ;  la  plaie  se  réunit 
par  adhésion  dans  sa  plus  grande  étendue.  Le  reste  se  cicatrisa  par 
granulation.  La  cavité  se  combla  par  du  tissu  cellulo-fibreux.  Deux 
mois  après  l’opération,  l’enfant  pouvait  courir  rapidement.  Main¬ 
tenant,  il  porte  dans  son  soulier  un  petit  coussin  placé  au-dessous 
du  talon  et  ne  paraît  éprouver  aucun  inconvénient  de  la  perte  de 
l’os. 

Le  temps  qui  sépare  l’époque  où  l’opération  a  été  prati¬ 
quée  de  celle  à  laquelle  l’observation  a  été  publiée  donne  à 
ce  fait  beaucoup  d’importance  ;  il  semble  prouver  que  l’extir¬ 
pation  totale  du  calcanéum  est  réellement  utile  dans  certains 
cas.  Si,  en  thérapeutique  chirurgicale,  l’enthousiasme  et  la 
crédulité  sont  trop  souvent  funestes,  il  faut  cependant  se 
garder  aussi  d’un  scepticisme  outré  et  ne  pas  rejeter  une 


opération  par  la  seule  raison  qu’elle  est  insolite  et  incompa¬ 
tible  àpriori  avec  le  raisonnement.  Nous  avons  lu  autrefois 
un  mémoire  sur  le  même  sujet  qui,  sans  détruire  complète¬ 
ment  nos  préventions,  a  cependant  quelque  peu  ébranlé  nos 
convictions  et  nos  répugnances  :  c’est  celui  deM.  Martineau 
Greenhow,  publié  en  1853  dans  le  Britisii  MEmco-CHinunG. 
Review,  et  traduit  dans  les  Archives  générales  de  méde¬ 
cine,  5e  série,  t.  II,  p.  521.  On  y  trouve  l’analyse  de  douze 
opérations  pratiquées  sur  dés  sujets  tous  scrofuleux.  Aucune 
d’elles  ne  fut  mortelle;  deux  fois  seulement  on  pratiqua  con¬ 
sécutivement  l’amputation  de  la  jambe.  Plusieurs  fois  on  en¬ 
leva  en  même  temps  une  portion  des  os  adjacents,  astragale, 
cuboïde.  Ces  observations  sont,  à  la  vérité,  très  incomplètes 
pour  la  plupart,  sous  le  double  rapport  de  l’anatomie  patho¬ 
logique  et  des  suites  ultérieures  de  l’opération.  Cependant,  il 
est  impossible  de  ne  pas  tenir  un  compte  sérieux  des  résul¬ 
tats  consignés  dans  ce  travail.  Ainsi,  sans  m’arrêter  aux  in¬ 
succès,  aux  demi -succès  et  aux  cas  prématurément  publiés,  je 
trouve  les  renseignements  suivants  sur  l’état  consécutif  des 
fonctions  du  membre: 

Obs.  II.  —  Homme,  vingt  ans.  Opéré  le  15  juin  1848. 
Sort  le  29  décembre.  Il  peut  marcher  en  boitant  très  peu. 

Obs.  IV.  —  Jeune  bomme,  seize  ans.  Opéré  le  5  décembre 
1848.  Vers  le  milieu  de  l’année  suivante,  il  se  sert  très  bien 
de  son  pied.  On  l’a  revu  depuis  dans  un  état  aussi  satisfai¬ 
sant  que  possible. 

Obs.  VI.  —  Jeune  bomme,  seize  ans.  Opéré  le  9  octobre 

1848.  Quitte  l’hôpital  le  7  janvier  1849.  A  la  fin  de  l’an¬ 
née,  il  déclare  qu’il  se  sert  aussi  bien  de  son  pied  opéré  que 
de  celui  du  côté  opposé. 

Obs.  VII.  —  Jeune  bomme,  quinze  ans.  Opéré  le  3  juillet 

1849.  Au  mois  d’octobre  1850,  on  l’a  vu  faire  6  milles  de 
chemin  sans  rien  éprouver  de  fâcheux. 

Obs.  IX.  —  Homme,  vingt-deux  ans.  Opéré  le  20  mars 
1851  avec  tant  de  succès  que,  six  mois  après,  le  pied  pou¬ 
vait  soutenir  le  poids  du  corps  et  que  le  malade  marchait 
sans  bâton.  Dans  la  suite,  on  put  voir  que  sa  marche  était 
très  peu  gênée. 

Obs.  XI.  — •  Fille  de  seize  ans.  Opérée  le  12  décembre 
1851.  Le  3  février  suivant,  la  plaie  était  complètement  gué¬ 
rie.  Les  dernières  nouvelles  sont  que  le  pied  est  tout  à  fait 
guéri  et  capable  de  porter  le  poids  du  corps  avec  facilité  et 
sans  douleur.  L’opérée  peut  faire  sans  peine  des  courses  mo¬ 
dérées.  Sa  démarche  naturelle  est  peu  changée,  la  forme  du 
pied  seule  est  légèrement  altérée. 

Il  serait  possible  de  multiplier  ces  faits,  et  d’ici  ù  peu  de 
temps  un  travail  d’ensemble  sera  nécessaire.  Nous  sommes 
conduits,  par  l’expérience  des  autres  résections  et  des  ampu¬ 
tations  partielles  du  pied,  à  craindre  que,  parmi  tous  ces 
succès,  quelques-uns  aient  pu  se  démentir  plus  tard;  mois 
c’est  là  le  sort  de  toutes  les  opérations  pratiquées  pour  des 
lésions  organiques  du  squelette.  Ce  qui  manque  surtout  dans 
tous  ces  faits,  ce  sont  les  renseignements  précis  sur  la  phy¬ 
siologie  nouvelle  du  pied  mutilé  et  sur  la  forme  de  l’organe. 
Aussi  nous  admettons  avec  quelque  doute  la  proposition 
suivante  de  M.  Marlineau  Greenhow  :  «L’opération  ne 
laisse  pas  de  grande  difformité  ;  dans  presque  tous  les  cas, 
l’opéré  a  pu  marcher  sans  boiter  beaucoup,  car  le  pied  rient 
pas  matériellement  déformé.  » 

lin  résumé,  si  l’indication  se  présente  d’une  manière  évi- 
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dente,  un  chirurgien  pourra  sans  se  compromettre,  et  après 
avoir  étudié  soigneusement  les  observations  et  les  procédés 
publiés,  répéter  une  opération  qui  a  été  tentée  par  des  chi¬ 
rurgiens  distingués,  tels  que  MM.  Greenhow,  Hancock,  Potier 
et  d’autres  cités  dans  le  mémoire  dont  je  viens  de  tirer  quel¬ 
ques  passages. 

A.  V. 


Végétations  considérables  des  organes  génitaux,  guéries 
par  l’emploi  de  l’acide  chromique  en  solution. 

Obs.  —  C.,  âgée  de  vingt-trois  ans,  d’une  bonne  constitution, 
n’ayunt  jamais  été  malade,  devint  enceinte  pour  la  première  l'ois 
vers  la  lin  du  mois  d’octobre  1 856.  A  ce  moment,  elle  fut  prise 
d’un  écoulement  b'ennorrbagique  assez  abondant.  Arrivée  au  qua¬ 
trième  mois  de  sa  grossesse,  elle  commença  à  éprouver  de  la  cha¬ 
leur  et  une  véritable  souffrance  aux  parties  génitales.  Ce  sentiment 
douloureux  était  provoqué  par  la  présence  en  cette  région  de  sail¬ 
lies  nombreuses,  qui  avaient  remplacé  l’écoulement  d’un  pus  assez 
abondant  et  d’une  extrême  fétidité.  Quelques  soins  de  propreté , 
des  injections  et  des  bains  ne  produisent  aucun  soulagement, 
lieux  mois  se  passent,  pendant  lesquels  le  mal  fait  des  progrès 
rapides. 

C.  se  présente  à  l’hôpital,  où  elle  est  admise  le  30  avril  18S7, 
au  sixième  mois  de  la  gestation. 

On  constate  sur  les  grandes  et  petites  lèvres ,  dans  le  conduit 
vaginal,  sur  te  col  utérin  lui-môme,  des  excroissances  considéra¬ 
bles  et  en  très  grand  nombre,  dont  la  plus  volumineuse,  grosso 
comme  le  poing,  proéminait  en  dehors  du  vagin.  Ile  ces  végéta¬ 
tions,  les  unes  sont  pédiculécs,  les  autres  sessiles;  elles  ont  une 
teinte  rougeâtre,  une  apparence  vasculaire.  La  plupart  d’entre 
elles  se  divisent  et  se  subdivisent,  et  forment  des  ramifications  qui, 
par  leur  aspect,  offrent  quelque  analogie  avec  le  corymhe  du 
millefeuille.  Dans  le  vagin ,  ces  excroissances  ont  acquis  de  telles 
dimensions,  un  tel  développement,  qu’elles  en  remplissent  toute  la 
cavité  et  ne  permettent  qu’avec  beaucoup  de  difficulté  l’introduc¬ 
tion  du  spéculum.  En  recherchant  la  cause  de  ces  végétations,  il 
est  impossible  de  leur  reconnaître  une  origine  syphilitique.  Celte 
jeune  femme  n’a  jamais  eu  de  chancres  :  l’examen  attentif  des 
parties  génitales  n’y  laisse  découvrir  aucune  ulcération  ;  il  n’existe 
ni  engorgement  des  ganglions  inguinaux  ou  sous-occipiiaux,  ni 
éruption  squammcusc. 

Dans  un  tel  état  de  choses ,  on  ne  pouvait  que  prévoir  de 
grandes  difficultés  pour  le  moment  de  l’accouchement.  Il  était  donc 
très  important  de  chercher  les  moyens  de  détruire  cet  obstacle. 
M.  Roussel  applique  d’abord,  dans  ce  but,  le  crayon  de  nitrate 
d’argent,  puis  le  nitrate  acide  de  mercure.  Ce  dernier  moyen, 
continué  pendant  vingt-cinq  jours  avec  beaucoup  de  soin,  provoque 
des  douleurs  très  vives.  Comme  le  précédent ,  il  n’est  suivi  que 
d’un  effet  peu  avantageux.  On  fait  ensuile  usage  de  la  teinture 
alcoolique  d’iode;  ce  moyen  reste  aussi  sans  efficacité. 

Le  6  juillet,  après  tous  ces  insuccès,  M.  le  professeur  Rousset 
a  l’idée  de  recourir  à  l’emploi  de  l’acido  chromique.  Il  fait  pré¬ 
parer  une  solution  ainsi  composée  :  acide  chromique,  1  p. ;  eau 
distillée,  3  p.  A  l’aide  d’un  pinceau,  il  imbibe  successivement  de 
ce  liquide  chaque  excroissance,  ayant  soin  de  ne  pas  toucher  la 
muqueuse  qui  l’entoure.  Immédiatement  la  malade  éprouve  sur  la 
partie  touchée  par  la  solution  un  sentiment  de  cuisson,  une  dou  - 
leur,  qui  se  calme  bientôt.  11  se  manifeste  de  la  rougeur,  un  pou  de 
gonflement,  en  un  mot  une  inflammation  légère,  qui  se  termine  par 
la  formation  du  pus.  Quelques  lavages  avec  de  l’eau  do  Goulard,  do 
la  charpie  sèche,  constituent  tout  le  traitement.  A  mesure  que  la 
suppuration  s’établit,  les  excroissances  se  détachent,  disparaissent, 
et  laissent  à  leur  place  une  surface  rougeâtre,  en  quelques  points 
excoriée,  en  d’autres  ulcérée  très  superficiellement  ;  la  cicatrisa¬ 


tion  s’établit  régulière  et  uniforme.  Le  20  juillet,  la  guérison  est 
définitive  ;  le  col  utérin,  le  vagin,  les  grandes  et  les  petites  lèvres 
sont  entièrement  délivrés  de  ces  produits  accidentels,  et  offrent  un 
aspect  tout  à  fait  normal.  Le  26,  l’accouchement  a  lieu  sans  aucun 
accident.  L’enfant,  du  sexe  masculin ,  parfaitement  constitué ,  ne 
porte  sur  son  corps  aucune  trace  pouvant  faire  soupçonner  chez  la 
mère  une  affection  de  nature  spécifique. 

L’acide  chromique  a  été  vanté  dans  ces  dernières  années 
comme  caustique,  par  M.  Relier  en  Allemagne,  et  par 
M.  Marshall,  chirurgien  de  l’hôpital  du  collège  de  l’Université 
de  Londres,  pour  détruire  les  végétations  qui  se  développent 
sur  les  parties  génitales.  M.  Marshall  se  sert  de  cet  acide  en 
solution,  M.  Relier  l’applique  sous  forme  de  pâte.  Quel  que 
soit  le  procédé  mis  en  usage,  ce  caustique  se  manie  avec 
facilité;  son  action  est  à  la  fois  très  rapide,  peu  douloureuse 
et  profonde.  On  est  donc  en  droit  de  conclure,  par  cette  ob¬ 
servation,  que,  dans  les  excroissances  des  organes  génitaux, 
l’acide  chromique  doit  être  considéré  comme  un  caustique 
puissant,  et  préférable  à  tous  ceux  qui  ont  été  jusqu’à  ce  jour 
le  plus  ordinairement  employés  (1). 

Caussade  , 

Interne  cl  proscolour  ilo  l'École  do  mddoeïne  do  Bordeaux. 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  23  NOVEMBRE  1  8Ô7.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ISIDORE 
GEOFFROY  SAINT-IIILAIRE. 

Pathologie.  —  Noie  sur  un  nouveau  cas  d’empoisonnement  par 
les  vapeurs  d'essence  de  térébenthine ,  par  suite  du  séjour  dans  un 
appartement  fraîchement  peint;  par  M.  Marchai  (de  Calvi).  —  Je 
no  reviendrai  pas  sur  le  cas  pathologique  très  grave  qui  me  con¬ 
duisit,  il  y  a  deux  ans,  à  examiner  de  plus  près  la  question  des 
accidents  occasionnés  par  la  peinture  fraîche  des  appariements  ;  il 
est  consigné  dans  mon  mémoire  ( Comptes  rendus,  t.  XL1,  p.  1041), 
Un  cas  semblable,  plus  démonstratif,  plus  saisissant  encore,  vient 
de  se  présenter  à  mon  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Favrot, 
qui  a  bien  voulu  me  dicter  des  notes  sur  lesquelles  j’ai  rédigé  la 
relation  suivante  : 

Mademoiselle  IL,  d’une  bonne  constitution,  d’un  tempéramcnl 
nervoso -sanguin,  était  rétablie,  depuis  deux  jours,  d’un  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  quand  ellç  fit  peindre  les  portes  et  fenêtres 
de  son  appartement  à  la  peinture  ordinaire  (céruse,  huile  d’œil¬ 
lette  et  essence  de  térébenthine).  Sa  chambre  à  coucher,  spa¬ 
cieuse,  aérée,  a  deux  portes  et  deux  fenêtres.  Le  jour  où  l’on 
avait  peint,  se  trouvant  un  peu  fatiguée  par  sa  première  sortie  et 
par  le  mouvement  qu’elle  s'était  donné  chez  elle,  elle  se  mil  au 
lit  de  bonne  heure.  Elle  n’était  pas  couchée  depuis  plus  de  trois 
heures,  qu’elle  se  réveilla  dans  un  état  de  malaise  effrayant  Heu¬ 
reusement  elle  eut  la  force  d’appeler,  et  l’on  courut  en  toute  hâte 
chercher  M.  Favrot,  qui  l’avait  soignée  récemment.  Il  la  trouva 
dans  l’état  suivant  :  visage  anxieux,  grippé  ;  pâleur  mate  ;  yeux 
excavés,  bordés  de  noir  ;  voix  éteinte  ;  forces  anéanties  ;  les  mem¬ 
bres,  dans  la  résolution  profonde,  retombent  lourdement  quand  on 
les  abandonne  ù'eux-mômes,  après  les  avoir  soulevés;  douleurs 
vives  dans  toutes  les  jointures  ;  douleurs  abdominales  violentes, 
continuelles,  qui  font  que  la  malade  se  tient  fortement  courbée, 
comme  recroquevillée  ;  nausées  réitérées ,  non  suivies  d’effet  par 
insuffisance  de  forces;  respiration  courte,  précipitée,  angoisscusc; 

(1)  Extrait  du  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  novcintirc  1857. 
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pouls  filiforme,  ù  peine  perceptible.  Une  sueur  froide  et  visqueuse 
s’étend  sur  tout  le  corps.  A.  ces  symptômes,  on  aurait  pu  croire  à 
une  attaque  de  choléra  algide,  et  M.  Favrot  m’a  avoué  qu'il  s’y 
serait  laissé  prendre  sans  l’odeur  très  caractéristique  qui  régnait 
dans  l’appartement,  et  qui  lui  donna  à  lui-même  un  violent  mal 
de  tête  qu’il  conserva  jusqu’au  lendemain.  Sans  perdre  un  mo¬ 
ment,  M.  Favrol  fit  transporter  la  malade  dans  un  hôtel  voisin;  là 
il  lui  donna  de  la  camomille  très  chaude  avec  de  l'eau-de-vie  ;  puis 
il  lui  prescrivit  une  potion  stimulante  à  la  teinture  de  cannelle  ;  on 
la  couvrit  de  sinapismes,  et  finalement  on  lui  donna  des  douches  de 
vapeur  dans  son  lit.  Malgré  ce  traitement  si  bien  approprié,  made¬ 
moiselle  H.  resta  pendant  trente-six  heures  dans  un  état  d’anéan¬ 
tissement  très  inquiétant,  et  huit  jours  se  passèrent  sans  qu’elle 
eût  la  force  de  se  tenir  debout.  Elle  est  aujourd’hui  parfaitement 
rétablie.  ( Comm .  :  MM.  Dumas,  Rayer  et  Balard.) 

CHIMIE  appliquée.  —  De  la  non-existence  de  l'albumine  dans  les 
urines  normales,  et  de  l'infidélité  de  l’action  du  chloroforme  comme 
réactif  de  l’allmmine;  parM.  Becquerel. — M.  le  docteur  Gigon  (d’An- 
goulôme)  a  publié  dans  l’Union  médicale  des  expériences,  des¬ 
quelles  il  a  tiré  les  conséquences  suivantes ,  que  nous  pouvons 
brièvement  résumer  :  1 0  l’urine,  à  l’état  normal,  contient  toujours 
de  l’albumine;  2°  l’albumine  n’y  a  pas  été  découverte  jusqu’à  pré¬ 
sent,  faute  de  réactif  suffisant  pour  la  déceler.  Ce  réactif  existe  : 
c’est  le  chloroforme. 

Telles  sont  les  idées  fondamentales  du  travail  de  M.  Gigon,  idées 
qu’il  a  basées  sur  des  expériences  nombreuses,  et  qu’il  croit  à 
l’abri  de  toute  objection.  Ges  conclusions  m’ont  semblé  si  loin  de 
la  vérité  et  si  complètement  en  contradiction  avec  les  résultats  que 
j’ai  obtenus  dans  l’analyse  de  plusieurs  milliers  d'urine,  faite 
depuis  vingt  années,  que  j 'ai  dû  songer  à  vérifier  les  assertions  de 
notre  confrère.  Pour  plus  de  garantie,  j’ai  prié  un  chimiste  habile, 
M.  Barreswil,  dont  personne  ne  contestera  la  compétence  en 
pareille  matière,  de  vouloir  bien  répéter  avec  moi  ces  expériences. 
Les  expériences  que  nous  avons  faites  nous  ont  conduits  à  diverses 
propositions,  que  voici  : 

Première  proposition.  —  Le  chloroforme,  ajouté  en  petite  quan¬ 
tité  et  agité  avec  un  certain  nombre  de  liquides,  donne  une  émul¬ 
sion  abondante  et  d’un  blanc  caractéristique  qui  la  fait  ressembler  ' 
à  de  l’albumine. 

Les  liquides  qui  donnent  ce  résultat  sont  des  liquides  qui  ren¬ 
ferment  des  substances  plutôt  à  l’état  de  mélange  qu’à  celui  de 
dissolution  véritable,  ou  bien  encore  qui  la  contiennent  dans  un 
état  de  dissolution  tout  particulier,  et  qui  n’est  pas  analogue  à 
celui  des  substances  réellement  solubles.  Les  substances  qui  jouis¬ 
sent  de  ces  propriétés  sont  les  suivantes:  l’albumine,  la  gomme 
arabique,  la  gélatine,  l’amidon  en  dissolution,  le  mucus,  proba¬ 
blement  la  matière  organique,  encore  indéterminée,  tenue  en  dis¬ 
solution  dans  l’urine. 

Deuxième  proposition.  —  Toutes  les  variétés  d’urines  non  albu¬ 
mineuses,  saufquelques  exceptions  fort  rares,  donnent  une  émulsion 
souvent  considérable  quand  on  vient  à  les  agiter  avec  du  chloro¬ 
forme.  Ces  émulsions  sont  en  rapport  direct  avec  la  quantité  de 
mucus  contenu  dans  l’urine,  et  aussi  avec  celle  des  matières  orga¬ 
niques  tenues  en  dissolution. 

Troisième  proposition.  —  Les  urines  normales,  qui  donnent  par 
leur  agitation ,  avec  une  quantité  suffisante  de  chloroforme ,  une 
émulsion,  ne  fournissent  aucune  trace  d’albumine  quand  on  agit 
sur  elles  avec  les  réaettfs  les  plus  sensibles. 

Quatrième  proposition.  —  L’urine  albumineuse,  loin  d’être 
coagulée  complètement  parle  chloroforme,  ne  laisse,  au  contraire, 
émulsionner  avec  ce  liquide  qu’une  très  faible  quantité  de  ce  prin¬ 
cipe  immédiat  tenu  en  dissolution. 

Conclusions.  —  1°  L’es  urines  normales,  additionnées  de  chlo¬ 
roforme  et  agitées  avec  lui,  donnent  un  précipité  qui  n’est  qu’une 
simple  émulsion,  constituée  parle  chloroforme,  d’une  part,  et 
d’une  autre  parle  mucus  et  la  matière  organique  toujours  contenue 
dans  la  sécrétion  urinaire  ;  2°  les  urines  normales  ne  contiennent 
aqcune  trace  d’albumine;  3”  le  chloroforme  est  un  réactif  très 


infidèle  ;  il  ne  précipite  qu’uno  partie  de  l’albumine,  et  laisse  in¬ 
tacte  et  en  dissolution  dans  la  partie  supérieure  du  liquide,  l’albu¬ 
mine  qui  s’y  trouve  contenue. 


Académie  de  Médecine. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  17  NOVEMBRE  1867. 

Observation  de  difformités  congénitales  des  pieds  et  des  mains, 
communiquée  par  M.  Scoutetten.  —  Marguerite  Frache  est  une  femme 
âgée  de  quarante-sept  ans  ;  elle  est  blonde;  sa  santé  est  excellente.  Son 
père,  d’une  organisation  robuste,  portait  des  difformités  que  nous  décri¬ 
rons  bientôt. 

Le  grund-pèro  de  cette  femme  était  maçon  ;  sa  conformation  était' 
régulière.  A  l'âge  de  vingt-cinq  ans,  il  fit  une  chute  d’un  échafaud  élevé, 
et,  tombant,  il  se  fit  de  profondes  blessures  aux  pieds  et  aux  mains. 

Son  fils,  Louis  Frache,  père  de  Marguerite,  vint  au  monde  avec  un 
seul  doigt  à  chaque  main  et  deux  orteils  à  chaque  pied,  le  premier  et  le 
dernier.  Cet  homme  était  tisserand  :  on  assure  qu’il  était  un  ouvrier 
habile. 

Louis  Frache  a  eu  cinq  enfants  :  trois  garçons  et  deux  filles.  Trois  sont 
morts  en  bas  âge  ;  quatre  étaient  difformes.  Le  cinquième,  qui  est  l’alné, 
est  bien  conformé  ;  il  a  servi  dans  l’arme  du  génie,  et  il  est  actuellement 
aux  vétérans.  Cet  homme  s’est  marié  et  il  n’a  eu  qu’un  seul  enfant  bion 
conformé. 

Le  second  des  enfants  de  Louis  Frache  est  Marguerite.  Elle  s’est 
mariée  au  sieur  Einglemann  (François),  âgé  de  quarante-deux  ans,  né  à 
Morhnngc,  département  do  la  Moselle.  Cet  homme  est  manœuvre;  il  est 
bien  conformé,  s’est  toujours  bien  porté;  sa  constitution  est  robuslo,  ses 
cheveux  sont  châtains;  sa  taille  est  de  I  mètre  70  centimètres. 

De  ce  mariage  sont  nés  quatre  enfants  ; 

l»  Louis  Einglemann,  âgé  de  dix-sept  ans  nu  moment  où  je  recueillais 
l’observation.  11  est  sain  et  bien  conformé. 

2"  Christophe  Einglemann,  âgé  de  sept  ans,  difforme  des  pieds  et  des 
mains.  Les  pieds  n’ont  que  deux  orteils,  le  gros  et  le  petit;  les  mains 
n’ont  que  deux  doigts,  le  médius  et  l’annulaire.  A  droite,  le  médius  et 
l’annulaire  sont  réunis,  jusqu’à  la  hauteur  de  la  première  articulation 
avec  la  seconde,  puis  les  extrémités  des  doigts  divergent  en  se  portant  à 
droite  et  à  gauche  ;  les  doux  doigts  de  la  main  gauche  sont  intimement 
unis  dans  toute  leur  longueur. 

3°  Catherine  Einglemann  est  âgée  de  cinq  ans  ;  elle  est  difforme  des 
pieds  et  des  mains  ;  les  pieds  n’ont  que  deux  orteils,  le  premier  et  le 
dernier;  la  main  droite  présente  trois  doigls  :  l’indicateur  et  le  médius 
manquent  complètement;  la  main  gauche  n’a  que  deux  doigts,  le  pouco 
et  l'auriculaire;  sur  la  dernière  phalange  du  pouce  on  voit  une  saillie 
indiquant  un  doigt  surnuméraire  avorté. 

i ’’  Adele  Einglemann  est  une  petite  fille,  faible,  rachitique,  hydrocé¬ 
phale;  elle  est  âgée  de  dix-huit  mois;  les  pieds  n'ont  que  deux  orteils, 
le  premier  et  le  dernier. 

La  main  droite  a  deux  doigls  et  une  phalange;  le  pouce  et  l’indicateur 
manquent  complètement  ;  l’annulaire  n’a  qu'uno  phalange  réunie  à  la 
phalange  voisine  du  doigt  auriculaire,  qui  est  entier.  La  main  gauche 
n’a  que  le  doigt  auriculaire  et  la  première  phalange  du  doigt  indicateur. 

Quant  à  la  mère  de  ces  enfants,  Marguerite  Frache,  femme  Einglemann, 
les  pieds  sont  horiblement  difformes  :  ils  n’ont  que  deux  orteils,  courbés 
en  dedans  et  présentant  la  disposition  des  serres  du  crabe.  C'est,  en 
effet,  ainsi  qu’agissent  ces  orteils  :  ils  se  meuvent  horizontalement,  et 
pincent  les  objets  avec  force. 

La  main  droite  n'a  qu’un  seul  doigt,  l'indicateur;  la  main  gauche  en 
a  deux,  l’auriculaire  et  l’annulaire,  qui  sont  réunis  dans  toute  leur 
longueur. 


SÉANCE  DU  l11'  DÉCEMBRE  1887. — PRÉSIDENCE  DE  M.  MICHEL  LÉVY. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1°  M.  lo  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  ot  des  travaux  publics  transmet  : 
fl.  Uno  lettre  par  laquelle  il  accuse  réception  du  rapport  do  l'Académie  sur  les  épidémies 
observées  en  Franco  pendant  l’année  1850,  cl  par  laquelle  il  donne  son  assentiment  aux 
propositions  de  récompenses  formulées  à  la  fin  de  co  travail.  —  b.  Le  rapport  final  de 
M.  lo  docteur  Duboz,  médecin  des  épidémies  do  l'arrondissement  de  Chinon,  sur  uno 
épidémie  de  suetto  miliaire  qui  a  régné  dans  ccl  arrondissement.  —  c.  Lo  rapport  final 
do  M.  lo  docteur  Mavgliev ,  médecin  des  épidémies  do  l'arrondissement  do  Sumur,  sur 
uno  épidémie  do  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  duns  lu  commune  do  Jujllenay.  —  il.  Deux 
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rapports  do  M.  lo  docteur  Sers,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Castres, 
et  de  M.  lo  docteur  Cassan,  médecin  à  Castres,  sur  uno  épidémie  do  gaslru-onlérito  et 
sur  une  épidémio  do  pustuio  maligne  qui  ont  régné  récemment  duns  celte  ville,  ainsi 
que  dans  la  commune  de  Paulin.  —  e.  Le  compte  rendu  dos  maladies  épidémiques  qui 
ont  re-no  dans  le  département  do  la  Sartlie  pendant  l'année  1856.  [Commission  des 
épidémies.)  —  /.  Uno  nouvelle  communication  de  M.  Pauli,  médecin-major  au  90'  de 

nino.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

2“  Lo  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  transmet  à  l'Académie  uno 
lettre  ot  plusieurs  lirocliures  relatives  à  uno  question  scientitlque  sur  laquello  plusieurs 
membres  do  la  Fucullé  de  médecine  do  Caracas,  république  de  Venezuela,  divisés  d’upi- 
nion,  désirent  avoir  lo  jugement  do  l'Académie.  ( Cotnm .,-  MM.  Velpeau,  Bégin,  Nélaton , 
Lagneau  elMalgaigno.) 

EXCISION  DE  L’OS  MAXILLAIRE  SUPÉRIEUR  POUR  ATTEINDRE  UN  POLYPE 
VOLUMINEUX  S’INSÉRANT  A  LA  BASE  DU  CRANE. 

M.  le  docteur  François ,  chirurgien  adjoint  de  l’Hôtel-Dieu  d’Ab¬ 
beville,  donne  lecture,  sous  ce  titre,  de  l’observation  suivante  : 

L’opération  a  été  pratiquée  sur  un  jeune  homme  âgé  de  seize 
ans,  qui  portait  un  polype  fibreux,  très  vasculaire  et  d’un  volume 
considérable,  ayant  ses  points  d’insertion  à  l’apophyse  plérygoïde, 
à  l’apophyse  basilaire,  à  la  voûte  des  fosses  nasales. 

La  tumeur  avait  la  forme  d'une  pyramide  triangulaire,  à  base 
dirigée  en  arrière,  et  s’insérant  en  un  mot  au  sommet  du  pharynx. 

Une  première  tenlalive  ayant  démontré  l’impossibilité  d’exlirper 
la  tumeur  au  moyen  de  la  ligature,  l’excision  fut  décidée.  Elle  eut 
lieu  le  28  septembre  I  857,  en  présence  de  MM.  Dubois  père,  Du¬ 
mont,  Bernier,  Valangrin,  Viou  et  Dubois  fils. 

Une  incision  courbe  part  de  la  fosse  temporale  gauche  pour 
aboutir  à  la  commissure  des  lèvres  ;  le  lambeau  ainsi  formé  est 
relevé  en  rasant  l’os  jusqu’à  l’arcade  orbitaire.  L’os  maxillaire  est 
largement  mis  à  nu.  La  scie  à  chaîne,  passée  à  l’aide  d’un  stylet 
recourbé  dans  la  fente  sphéno-maxillaire,  divise  l’os  malaire  direc¬ 
tement  d’arrière  en  avant;  l’apophyse  montante  est  promptement 
coupée  par  la  gouge  et  le  maillet.  L’impossibilité  absolue  de  passer 
le  moindre  instrument  entre  la  tumeur  et  le  plancher  des  fosses 
nasales  d'une  part;  d’autre  part,  la  crainte  d’une  hémorrhagie, 
me  forcent  à  attaquer  la  voûte  palatine  du  côté  oppose  a  la  tumeur. 
La  cisaille  de  Liston,  après  l’extraction  préalable  des  incisives,  suit 
le  côté  droit  de  la  cloison  et  coupe  rapidement  l’apophyse  palatine. 
Pour  ménager  la  tumeur,  le  voile  du  palais  est  divisé  dans  sa  lon¬ 
gueur;  l'os  ainsi  isolé  cède  facilement  à  la  traction.  Nous  recon¬ 
naissons  alors  qu’il  n’est  nullement  adhérent  à  la  tumeur,  qui  reste 
tout  entière  fixée  à  la  partie  supérieure  des  fosses  nasales  d’un 
côté,  d’autre  part  à  l’apophyse  plérygoïde  du  côté  gauche,  en 
troisième  lieu  à  l’apophyse  basilaire.  Les  doigts  de  l’opérateur, 
introduits  dans  l’ouverture,  sont  portés  derrière  le  premier  point 
d’attache  de  la  tumeur,  qui  cède  et  se  trouve  bientôt  complète  ¬ 
ment  enlevée,  en  terminant  par  l'insertion  la  plus  large,  l’insertion 
ptérygoïdienne.  Dans  ce  dernier  temps,  l’artère  maxillaire  interne 
déchirée  donna  lieu  à  une  hémorrhagie  considérable  qui  fut 
promptement. et  complètement  arrêtée  par  la  ligature. 

Six  points  de  suture  entortillée  rapprochent  les  lèvres  de  la  divi¬ 
sion. 

Le  5  octobre,  on  enlève  les  épingles  :  la  plaie  est  bien  réunie, 
excepté  à  la  partie  supérieure. 

Le  9  octobre,  les  bords  de  la  cicatrice  sont  légèrement  écartés. 
On  applique  trois  points  d’une  suture  que  M.  François  désigne  sous 
le  nom  de  suture  sèche.  La  guérison  est  aujourd’hui  complète. 

Celte  suture  appartient  à  M.  Vérigné,  chirurgien  de  l’Ilôtel-Ilieu 
d’Abbeville. 

L’appareil  se  compose  de  bandelettes  de  fil  ou  de  gaze,  d’épin¬ 
gles  ordinaires,  de  fils  cirés  et  de  collodion. 

La  plaie  est  parfaitement  nettoyée  et  rasée.  L’opérateur  prend 
un  nombre  de  bandelettes  double  de  celui  qu’il  croit  devoir  placer 
dans  une  direction  verticale  à  la  solution  de  continuité. 

Chaque  bandelette  est  armée  d’une  épingle  qui  part  d’un  de  ses 
bords,  et  perpendiculairement  à  sa  longueur,  pour  sortir  au  bord 
opposé.  Cela  fait,  le  chirurgien  applique  à  1  centimètre  do  la' plaie, 
à  l’aide  du  collodion,  chaque  bandelette,  qui  sera  plus  ou  moins 
longue,  suivant  la  profondeur  de  la  lésion,  et  perpendiculaire  à  la 
plaie,  de  manière  fjue  l’épingle  lui  soit  rigoureusement  parallèle.  ( 


Il  en  fait  autant  du  côté  opposé,  en  ayant  bien  soin  que  chaque 
bandelette  soit  placée  exactement  vis-à-vis  de  celle  qui  lui  corres¬ 
pond,  pour  éviter,  les  deux  côtés  étant  symétriques,  le  froncement 
de  la  plaie.  Alors,  1e  collodion  solidifié,  le  chirurgien  fait  rappro¬ 
cher  les  bords  de  la  plaie,  et  il  engage  sur  les  épingles  un  fil, 
comme  on  le  fait  à  peu  près  dans  la  suture  entortillée.  ( Comm .: 
MM.  Laugier,  Huguier  et  Nélaton.) 

Rapports. 

M.  Poggiale  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Wurlz  et  Dever- 
gie,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Blondlot,  intitulé  :  Recher¬ 
che  de  l'arsenic  pur  la  méthode  de  Marsh.  —  M.  Iîlondlol  reconnut 
qu’en  se  servant  de  la  méthode  de  MM.  Danger  et  Flandin,  le  sul¬ 
fure  d’arsenic  produit  par  la  putréfaction  resle  dans  le  charbon. 

Si  l’on  traite,  en  effet,  ce  charbon  par  l’eau  bouillante  pour 
dissoudre  l’acide  arsénieux,  si  l’on  reprend  le  résidu  par  une  so¬ 
lution  étendue  d’ammoniaque  ,  et  si  l’on  évapore  le  liquide  am¬ 
moniacal  jusqu’à  siccité  dans  une  capsule  de  porcelaine  ,  on  ob¬ 
tient  du  sulfure  d'arsenic,  qui  se  transforme,  en  présence  de  l’acide 
azotique  bouillant ,  en  acide  arsénieux,  et  qui  produit  alors  dans 
l’appareil  de  Marsh  un  anneau  arsenical  très  prononcé. 

Il  résulte  de  plusieurs  séries  d’expériences  faites  par  la  com¬ 
mission  : 

4°  Que  le  procédé  de  carbonisation  de  MM.  Danger  et  Flandin, 
préférable  à  tous  les  autres  dans  un  grand  nombre  de  cas,  peut 
donner  lieu  à  des  pertes  d’arsenic  assez  considérables; 

2°  Que ,  pour  éviter  toute  chance  de  perle ,  il  importe  de  car¬ 
boniser  les  matériaux  organiques  dans  un  appareil  composé  d’une 
cornue,  d’une  allonge  et  d’un  récipient  ; 

3“  Que  le  charbon  doit  être  traité  à  plusieurs  reprises  parl’acide 
azotique  concentré  et  bouillant,  afin  de  transformer  le  sulfure  d’ar¬ 
senic  en  acide  arsénique  ; 

4°  Enfin  ,  la  commission  propose  à  l’Académie  d’adresser  à 
M.  Blondlot  des  remercîments  pour  son  intéressante  communica¬ 
tion,  et  de  renvoyer  son  mémoire  au  comité  de  publication. 

Discussion. 

M.  Caaentou  aurait  voulu  que  M.  le  rapporteur  fit  un  exposé 
plus  complet  des  procédés  d’extraction  de  l’arsenic  engagé  dans 
des  matières  organiques.  Il  regrette  que  M.  Poggiale  n’ait  pas  cité 
llapp,  qui  a  indiqué  le  premier  la  combustion  des  matières  orga¬ 
niques  par  le  nitrate  de  potasse,  procédé  perfectionné  depuis  par 
Orfila.  Ensuite  il  ne  faut  pas  donner  plus  d’importance  que  cela 
ne  mérite  à  la  perte  d’arsenic  que  M.  Blondlot  a  signalée  dans  le 
procédé  Danger  et  Flandin.  On  savait  parfaitement  bien,  d’ailleurs, 
que  la  carbonisation  par  l'acide  sulfurique  exposerait  à  une  cer¬ 
taine  perte  d’acide  arsénieux.  11  en  est  de  même  dans  tous  les 
procédés,  même  dans  celui  de  M.  Jaequelain,  le  plus  parfait  de 
tous.  La  seule  observation  de  M.  Blondlot  qui  ait  quelque  origina¬ 
lité  est  celle-ci  :  il  reste  mélangé  au  charbon  de  l’arsenic  qui  est 
transformé  en  sulfure.  lia  indiqué  une  des  voies  de  la  perle;  mais 
cette  perle  a-t-elle  pu  jamais,  dans  une  circonstance  quelconque, 
voiler  la  preuve  d’un  empoisonnement?  Aucun  fait  ne  le  prouve. 
Des  expériences  de  la  commission  académique ,  tout  en  constatant 
une  perle  d’acide  arsénieux,  prouvent  qu’on  a  toujours  pu  en  con¬ 
stater  la  présence  :  c’est  là  le  point  important  en  médecine  légale. 
M.  Cavenlou  aurait  voulu  que  le  rapporteur  indiquât  plusieurs 
moyens  de  rendre  sensible  l’acide  arsénieux  engagé  entre  les  mo¬ 
lécules  de  charbon.  Il  a  parlé  de  l’acide  nitrique  ;  il  dit  aussi  qu’on 
pourrait  soumettre  le  charbon  arsénical  à  une  ébullition  prolongée 
dans  l’eau  distillée  ;  le  sulfure  se  décompose,  et  l’acide  arsénieux 
se  dissout.  Celte  observation  très  intéressante,  et  qui  surprend  au 
premier  abord,  a  été  faite  ,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  par  M.  Decour- 
démanché,  pharmacien  à  Caen.  L’action  prolongée  de  l’eau  bouil¬ 
lante  décompose  le  sulfure  d’arsenic  ;  il  se  forme  de  l’acide  sulfhy- 
drique  et  de  l’acide  arsénieux  qui  reste  en  dissolution. 

M.  Poggiale  :  M.  Caventou  me  reproche  de  n’avoir  pas  rappelé 
les  expériences  de  Rapp  ;  mais  je  n’avais  pas  à  faire  l'hiatoi'ique 
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île  tout  ce  qui  y  été  fait  sur  la  recherche  toxicologique  de  l’arsenic. 
J'arrive  à  un  point  plus  important.  M.  Caventou  conteste  l’impor¬ 
tance  du  travail  de  M.  Rlondlot.  Ce  travail  a  prouvé  que,  dans  le 
procédé  de  MM.  Flandin  et  Danger ,  on  perdait  un  cinquième  de 
l’arsenic  employé  dans  l’expérience.  Celte  observation  n’a  t-cllo 
pas  une  très  grande  importance  ?  M.  Rlondlot  a  trouvé  le  premier 
qu’en  carbonisant  par  l’acide  sulfurique  des  matières  organiques 
contenant  de  l’acide  arsénieux,  on  transforme  en  sulfure  d’arsenic 
une  partie  de  cet  acide  arsénieux,  Je  le  répète,  cette  observation  a 
une  grande  valeur.  Sans  doute  il  vaudrait  mieux  employer  un  pro¬ 
cédé  complet,  qui  nous  permît  de  retrouver  tout  l’arsenic  engagé 
dans  la  trame  de  nos  tissus  ;  mais,  jusqu'ici,  nous  n’avons  rien  de 
mieux  que  le  procédé  de  MM.  Flandin  et  Danger.  Enfin,  M.  Caven¬ 
tou  m’adresse  encore  le  reproche  de  n’avoir  pas  fait  connaître  le 
nom  du  chimiste  qui  a  indiqué  le  premier  l’action  de  l’eau  bouil- 
lante.sur  l’acide  arsénieux  ;  encore  une  fois,  je  n’avais  pas  à  faire 
un  historique  complet  de  la  toxicologie  de  l’arsenic. 

M.  C  ha  lin  :  Je  suis  de  l’avis  de  M.  le  rapporteur  sur  le  progrès 
que  réalise  le  procédé  de  M.  Rlondlot  appliqué  à  la  méthode 
de  carbonisation  de  MM.  Flandin  et  Danger.  Ce  dernier  pro¬ 
cédé  de  combustion  ,  recommandé  par  l’Institut,  est  générale¬ 
ment  suivi  ;  cependant  quelques  chimistes  lui  en  préfèrent  encore 
d’autres.  On  sait  qu’Orfila  ne  le  suivait  pas.  On  a  déjà  proposé 
des  modifications  utiles  au  procédé  de  MM.  Flandin  et  Danger. 

Quand  les  matières  que  l’on  carbonise  deviennent  luisantes , 
boursoufflées ,  on  ajoute  à  plusieurs  reprises  de  petites  quantités 
d’acide  azotique.  L’acide  azotique  liûte  la  combustion  et  empêche 
la  formation  de  sulfure  d’arsenic.  On  avait  aussi  conseillé  l’eau  ré¬ 
gale,  mais  c’est  un  élément  chimique  de  plus,  et  il  vaut  mieux 
l’éviter.  En  résumé,  comme  on  suit  assez  généralement  partout  le 
procédé  de  MM.  Flandin  et  Danger,  M.  Rlondlot  a  très  bien  fait 
d’en  signaler  l’inconvénient. 

M.  Caventou  :  Je  conçois  que  M.  le  rapporteur  n’avait  pas  mis¬ 
sion  de  faire  l’historique  de  la  toxicologie  de  l’arsenic;  mais  puis¬ 
qu’il  a  cité  Marsh,  Proust,  etc.,  pourquoi  n’avoir  pas  cité  Rnpp, 
qui  le  premier  a  eu  l’idée  d’aller  au  delà  de  la  barrière  stomacale 
et  de  rechercher  une  partie  du  poison  dans  les  tissus  et  les  viscères. 
Avant  Rapp ,  on  se  contentait  de  rechercher  l’arsenic  dans  l’es¬ 
tomac. 

M.  Rlondlot  a  été  frappé,  dans  une  autopsie,  de  voir  une  ma¬ 
tière  jaune  dans  les  replis  de  l’estomac.  Mais  ce  fait  était  connu  ; 
il  avait  été  signalé  par  M.  Roissenot,  pharmacien  distingué  à 
Châlons. 

M.  Poggiale  :  La  question  est  très  simple;  il  s’agit  de  savoir  si 
dans  le  procédé  de  carbonisation  de  MM.  Flandin  et  Danger  on  perd 
une  partie  de  l’acide  arsénieux  transformé  en  sulfure.  M.  Rlondlot 
est  le  premier  qui  ait  fait  cette  importante  observation,  et  c’est  là 
le  sujet  du  rapport. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Poggiale  sont  mises  aux  voix 
et  adoptées. 

M.  Baillarger  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Bédor, 
membre  correspondant  à  Troyes,  relative  à  la  perversion  de  l'in¬ 
stinct  génésique  chez  un  imbécile.  Au  sujet  de  celte  observation, 
que  nous  avons  publiée  (voir  Gazette  hebdomadaire,  1857,  n°8, 
p.  123),  M.  Raillarger  fait  les  réflexions  suivantes  : 

M.  Rédor  attribue  ces  profanations  de  cadavres  commises  par 
un  homme  atteint  d’imbécillité  à  une  de  ces  perversions  de  l’in¬ 
stinct  génésique,  dont  le  sergent  Rerlrand  offrit,  il  y  a  quelques 
années,  un  si  remarquable  exemple. 

Aux  yeux  de  M.  le  rapporteur,  cette  opinion  est  loin  d’èlrc  dé¬ 
montrée. 

Il  faudrait,  en  effet,  savoir  avant  tout,  dit-il,  si  l’idiot  de  Troyes, 
avant  les  actes  dont  il  a  été  parlé,  ne  vivait  pas  dans  un  état  de 
continence  forcée.  On  ne  trouve  dans  ce  travail  aucun  renseigne¬ 
ment  à  cet  égard. 


Or,  l’absence  de  toute  idée  morale  et  la  continence  suffisent  pour 
expliquer  les  actes  dont  il  s’agit. 

J’ai  vu  autrefois  un  homme  atteint  aussi  d’imbécillité,  mais 
ayant  en  outre  une  hémiplégie  incomplète,  et  qui  avait  été  surpris 
se  livrant  à  la  bestialité  ;  mais  déjà  plusieurs  plaintes  avaient  été 
portées  contre  lui  pour  avoir  attaqué  des  femmes  qu’il  rencontrait 
isolées  dans  la  campagne.  11  en  était  de  même  de  l’aliéné .X. on 
a  vu  qu’avant  de  venir  aux  actes  qui  ont  eu  lieu  à  l’hospice  de 
Troyes,  il  avait  commis  une  tentative  de  viol  sur  une  paysanne. 

Tous  ces  faits  sont  de  même  nature  et  paraissent  pouvoir  s’ex¬ 
pliquer  de  la  môme  manière. 

L’observation  du  sergent  Rerlrand,  que  tout  le  monde  se  rap¬ 
pelle,  est  au  contraire  très  différente. 

Je  dois  ajouter  que  des  profanations  semblables  ont  été  quelque¬ 
fois  constatées  dans  des  circonstances  bien  plus  odieuses,  puisque 
ceux  qui  les  commettaient  n’étaient  point,  comme  le  malade  de 
Troyes,  dans  un  état  d’imbécillité. 

Hérodote  rapporte  que  les  cadavres  des  femmes  n’étaient  livrés 
aux  embaumeurs  que  plusieurs  jours  après  la  mort,  et  cela  unique¬ 
ment  dans  le  but  de  prévenir  les  profanations  ;  l’historien  que  je 
viens  de  citer  ajoute  môme  qu’on  laissait  s’écouler  un  plus  grand 
espace  de  temps  quand  il  s’agissait  de  femmes  jeunes  et  belles. 

Je  ferai  remarquer  à  cette  occasion  qu’on  a  fait  aux  idiots  et  aux 
crétins  une  grande  réputation  de  salacité,  et  que  l’observation  re¬ 
cueillie  à  Troyes  ne  manquera  pas  d’ôlrc  invoquée  comme  une 
preuve  de  plus  à  l’appui  de  cette  opinion. 

Malgré  les  témoignages  de  Fodéré  et  de  Leuret  à  cet  égard,  et 
le  nouveau  fait  signalé  par  M.  Rédor,  il  me' semble  que  la  salacité 
des  idiots  et  des  crétins  a  été  beaucoup  exagérée.  La  question,  en 
effet,  n’est  pas  de  savoir  si  le  penchant  vénérien  existe  chez  beau¬ 
coup  d’idiots  et  de  crétins  bien  conformés,  et  qui,  comme  X..., 
sont  doués  d’une  grande  force.  Il  faudrait  s’étonner  qu’il  en  fût 
autrement.  Ce  qu’il  s’agit  de  prouver,  c’est  qu’il  y  a  dans  l’état 
d’imbécillité  une  énergie  spéciale  des  fonctions  génésiques,  comme 
on  l’observe  exceplionnellempnt  chez  quelques  hommes.  Non-seu¬ 
lement  cela  n’est  point  démontré,  mais  je  crois  que  les  idiots  sont, 
en  général,  sous  ce  rapport,  comme  sous  beaucoup  d’autres,  au- 
dessous  de  l’organisation  normale. 

Les  excès  d’onanisme  observés  chez  certains  idiots,  et  qu’on  in¬ 
voque  comme  une  preuve,  s’expliquent  par  le  défaut  de  discerne¬ 
ment  et  par  l’ignorance  oû  sont  ces  malheureux  des  maux  auquels 
les  expose  celle  horrible  habitude.  La  grande  énergie  des  organes 
génitaux,  chez  les  idiots,  loin  d’ôlre  la  règle,  est  bien  plutôt  l’ex¬ 
ception.  L’opinion  contraire  vient  do  la  brutalité  et  du  manque  de 
réserve  qu’entraîne  chez  les  idiots  et  les  crétins  l’absence  de  toute 
idée  morale  et  de  tout  sentiment  de  pudeur.  On  a  vu  plus  haut  que 
X...  avait  un  commencement  de  goitre,  et  que  M.  Rédor  est  dis¬ 
posé  à  le  regarder  comme  atteint  de  crétinisme. 

Plusieurs  auteurs  ont,  en  effet,  indiqué  le  goîlre  comme  le  prin¬ 
cipal  signe  différentiel  entre  l’idiotie  et  le  crétinisme.  Dans  cette 
opinion,  l’aliéné  de  Troyes  pourrait  être  assimilé  aux  crétins.  Ce¬ 
pendant  l’étal  de  la  science  paraît  sous  ce  rapport  subir  une  sin¬ 
gulière  modification.  Il  résulte,  en  effet,  des  témoignages  que  rap¬ 
porte  ici  M.  Raillarger  et  de  ses  propres  observations,  que  legoîlrc 
est  d’autant  plus  rare  et  moins  volumineux  que  le  crétinisme  est 
plus  prononcé,  et  que  les  vrais  crétins  n’ont  pas  de  goîlre. 

Voici  comment  M.  le  rapporteur  explique  ce  fait  : 

Les  vrais  crétins  offrent  un  développement  incomplet  de  tout 
l’organisme  ;  ils  ne  deviennent  jamais  pubères.  Or,  le  développe¬ 
ment  du  goîlre  est  lié,  en  général,  au  développement  de  la  pu¬ 
berté. 

L’existence  d’un  goitre  chez  l’aliéné  do  Troyes  ne  suffit  donc 
pas,  ajoute-t-il,  pour  que  cet  aliéné  soit  considéré  comme  un  crétin, 
et  sous  ce  rapport,  je  ne  saurais  adopter  l’opinion  émise  par 
M.  Rédor. 

M.  Rédor  étant  correspondant  de  l’Académie,  il  n’y  a  pas  lieu 
de  prendre  de  conclusions  à  son  égard. 
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Discussion. 

M.  Chalin  :  Un  seiil  mot  sur  l’antagonisme  qui  exisle  entre  le 
goitre  et  le  crétinisme.  Il  n’y  a  guère  de  goitreux  avant  douze  ou 
quatorze  ans.  On  naît  crétin,  on  ne  naît  pas  goitreux;  or,  le  crétin 
ne  devenant  jamais  pubère,  et  le  goitre  étant  lié,  pour  ainsi  dire, 
à  la  puberté,  on  ne  peut  pas  voir  un  certain  nombre  de  personnes 
très  crétines  avoir  des  goitres.  Je  crois  avoir  le  premier  fait  con¬ 
naître  cet  antagonisme  entre  le  goitre  et  le  crétinisme. 

M.  Baillarger  :  Je  regrette  de  n’avoir  pas  connu  ce  que  M.  Cha¬ 
tin  a  publié  sur  l’antagonisme  du  goitre  et  du  crétinisme.  Quant 
à  ce  que  vient  de  dire  M  Chatin,  à  savoir  :  qu’on  naît  crétin,  ce 
n’est  pas  un  fait  absolument  prouvé.  On  pourrait  dire,  avec  plus 
de  vérité,  que  les  enfants  naissent  avec  quelque  chose  :  une  dispo¬ 
sition  au  crétinisme;  de  telle  sorte  que  huit,  dix,  quinze  ans  après, 
quelquefois,  il  y  a  arrêt  de  développement  simultané  des  différentes 
parties  de  l’organisme.  Il  y  a  deux  ou  trois  ans,  dans  la  discussion 
très  longue  qui  s’est  engagée,  dans  cette  même  enceinte,  sur  le 
crétinisme,  j’ai  cherché  à  indiquer  les  signes  différentiels  du  cré¬ 
tinisme  et  de  l’idiotie.  Je  disais  qu’il  fallait  appeler  idiols  les  indivi¬ 
dus  qui  naissent  dans  les  vallées  oè  le  crétinisme  se  montre  ordi¬ 
nairement,  et  qui  arrivent  A  la  puberté;  j'appelais  crétins,  au 
contraire,  les  êtres  qui  sont  arrêtés  dans  le  développement  de 
l’intelligence  et  de  la  constitution.  Quoiqu’il  soit  pénible  de  reve¬ 
nir  sur  ce  que  l'on  a  fait,  je  crois  que  celle  classification  si  simple 
ne  pourra  être  conservée.  Il  serait  difficile  de  rattacher  aux  crétins 
les  Aztèques  qui  nous  furent  présentés.  On  a  fait  une  autre  objec¬ 
tion,  c’est  que  les  populations  crétines  ont  un  cachet  spécial  qu’on 
observe  aussi  bien  chez  les  individus  qui  deviennent  pubères  que 
chez  ceux  qui  ne  le  deviennent  jamais.  C’est  IA  une  question  obscure 
que  M.  Forrus  a  bien  fait  de  mettre  au  concours. 

M.  Chatin  :  Je  ne  suivrai  pas  M.  Baillarger  dans  toutes  les  par¬ 
ties  de  son  discours  :  il  est  vrai  que  le  crétinisme  ne  se  dessine 
nettement  qu’au  bout  de  quelques  jours,  de  quelques  mois,  dequel- 
ques  années.  Si  l’on  devient  crétin  par  suite  d’une  disposition  ap¬ 
portée  en  naissant,  pourquoi  ne  deviendrait-on  pas  crétin  à  trente 
ans,  et  l’on  comprendrait  parfaitement  bien  alors  pourquoi  il  y  a 
des  crétins  goitreux. 

M,  Moreau  :  D’après  M.  Chalin,  les  crétins  ne  deviennent  jamais 
pubères  ;  cependant,  M.  Baillarger  vient  de  nous  dire  tout  à  l’heure 
que  les  goitreux,  les  idiots  et  les  crétins  avaient  une  grande  répu¬ 
tation  de  salacité. 

M.  Chalin  :  Les  individus  affectés  de  crétinisme  de  bonne  heure 
ne  deviennent  jamais  pubères  ;  mais  le  crétinisme  peut  ne  survenir 
qu’à  une  époque  tardive.  Supposons  qu’il  se  manifeste  de  vingt  à 
trente  ans,  la  puberté  existe  déjà  en  fait,  et  le  crétin  pourra  justi¬ 
fier  ce  que  Fodéré  a  dit  do  ces  êtres  dégénérés. 

M.  Baillarger  :  Il  y  a  une  dissidence  assez  grave  entre  M.  Chalin 
et  moi.  Il  est  certain  que  des  individus  nés  avec  une  disposition  au 
crétinisme  peuvent  devenir  pubères  et  robustes  ;  il  en  est  de  môme 
des  idiots.  Entre  deux  individus  chez  lesquels  les  signes  du  créti¬ 
nisme  existent  à  la  naissance,  l’un  ne  se  développera  pas,  l’autre 
deviendra  simplement  idiot.  Scientifiquement,  on  ne  peut  pas  dire 
qu’on  puisse  devenir  crétin  à  trente  ans;  à  cet  âge,  l’intelligence 
peut  s'oblitérer,  mais  il  en  résulte  alors  une  maladie  particulière, 
la  démence.  Quant  à  la  réputation  de  salacité  qu’ont  les  crétins, 
l’observation  de  M.  Moreau  est  très  juste  :  les  huit-dixiômes  des 
crétins  ont  les  organes  génitaux  développés  et  deviennent  pubères  ; 
c’est  à  ceux-là  que  peut  s’appliquer  celte  réputation  qu’on  a  faite 
aux  crétins.  Ils  constituent  la  majorité  des  populations  crétines. 
Mais,  à  côté  de  ceux-ci,  il  y  a  une  classe  à  part,  de  petits  êtres 
pesant  de  30  à  40  livres,  arrêtés  partout  dans  leur  dévelop  ’ement 
avec  des  organes  génitaux  extrêmement  petits;  c’est  ce  qui  ex¬ 
plique  les  divergences  des  auteurs  sur  les  crétins. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  dix  minutes. 


Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

SÉANCE  DU  6  NOVEMBRE  1857.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DENONVI  ELI  ERS . 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Buucliel  lit  la  suite  de  son  Mémoire  sur  le  pancréas  et  le 
phlegmon  diffus. 

M.  Bourguignon  prend  la  parole  au  sujet  du  mémoire  de  M.  Fau¬ 
conneau-  Du fresno  (sur  le  diabète).  Celte  intéressante  dissertation, 
vu  sa  longueur  et  les  citations  du  texte  du  mémoire,  ne  peut  être 
relatée  ici  entièrement.  Nous  en  rendrons ,  en  quelques  mots, 
le  sens. 

M.  Fauconneau- Dufresne  regarde  le  foie  comme  lu  siège  du 
diabète  M.  Bourguignon  lui  objecte  que  les  causes  de  celte  maladie 
la  produisent  sans  avoir  d’action  apparente  sur  le  foie;  que  cet 
organe  ne  porte  pas  ordinairement  de  traces  de  lésions  ,  enfin  que 
le  traitement  guérit  les  malades  ou  prolonge  leur  vie  sans  être 
dirigé  sur  le  foie,  siège  de  la  maladie. 

M.  lier  ce  z  de  Chégoin  :  Je  reconnais  le  diabète  à  un  symptôme 
singulier,  mais  constant  :  c’est  une  douleur  aiguë  avec  prurit,  sié¬ 
geant  aux  parties  génitales  externes  chez  l’homme  et  la  femme. 
Dans  les  différents  exemples  que  j’ai  d’abord  observés,  j’avais  cru 
à  une  maladie  herpétique. 

M.  Leroy  ( d’Éliolles )  père  :  C’est  un  signe  bien  secondaire,  s’il 
se  montre  isolé.  M.  Hervez  reconnaît-il  le  diabète  à  la  seule  pré¬ 
sence  de  ce  symptôme? 

M.  Hervez  de  Chégoin  :  Non;  mais  quand  il  existe,  il  appelle 
l’attention  du  médecin. 

M.  Delasiauve  a  remarqué  quo  quelquefois  les  personnes  affec¬ 
tées  de  diabète  portaient  sur  le  corps  des  vésicules  remplies  de 
matière  caséeuse,  dont  les  bains  ont  amené  la  guérison.  Le  diabète 
n’a  pas  moins  suivi  sa  marche. 

M.  Fauconneau-Dufresne  :  Je  demande  à  la  Société  de  ne  ré¬ 
pondre  qu’à  la  séance  suivante  à  M.  Bourguignon,  à  cause  des 
objections  sérieuses  qu’il  a  faites  à  mon  mémoire  sur  le  diabète  ; 
je  veux  seulement  citer  à  présent  un  fait  analogue  à  ceux  qu’a 
observés  M.  Ilervez  de  Chégoin.  Une  dame  était  dévorée  de  dé¬ 
mangeaisons,  de  rougeurs  sur  le  pubis  et  les  cuisses.  J’ai  cherché 
avec  la  potasse  et  la  liqueur  de  Barreswil  (alors  que  ces  réactifs 
passaient  encore  pour  déceler  la  piésence  du  sucre),  et  j’en  ai 
trouvé  en  quantité. 

Le  diabète  se  complique  d’un  accident  plus  grave,  la  gangrène  ; 
on  en  a  consigné  des  exemples  dans  les  recueils  ;  et  une  thèse  sur 
ce  sujet  a  été  passée  par  M.  Jordao  à  Montpellier. 

Dans  les  pays  chauds,  au  Brésil  (à  Pernambouc),  le  diabète  se 
reconnaît  au  développement  d’anthrax  gangréneux. 

M.  Camus  ;  Je  demande  à  M.  Fauconneau-Dufresne  quelques 
renseignements  sur  les  réactifs  employés  à  la  recherche  du  sucre  ; 
une  pastille  de  potasse  caustique  donne  souvent  à  Furine,  bien 
qu’elle  ne  contienne  pas  de  sucre,  la  couleur  de  café  clair;  il 
suffit  pour  cela  de  chauffer  de  quinze  à  vingt  minutes.  Je  suis,  à 
cause  de  cela,  resté  dans  le  doute  sur  la  présence  du  sucre.  La 
liqueur  de  Barreswil,  en  présence  de  l’acide  urique,  brunit  aussi 
quelquefois,  et  il  se  fait  en  même  temps  un  précipité  rougeâtre. 

M.  Fauconneau-Dufresne  :  L’analyse  chimique,  appuyée  de  l’en¬ 
semble  des  symptômes,  empêche  de  rester  dans  le  doute;  les 
symptômes  seuls  ne  signifient  pas  davantage  quand  l’analyso  ne 
trouve  pas  de  sucre.  Je  me  souviens  d’un  malade  d’Évreux  ;  il 
avait  tous  les  symptômes  du  diabète.  Soif  excessive,  faim  dévo¬ 
rante,  la  bouche  toujours  sèche,  les  lèvres  collantes;  mais  son 
urine  ne  contenait  pas  de  sucre. 

M.  Raoul  Leroy  (d’Fliolles):  Je  demanderai  à  M.  le  docteur  Camus 
s’il  n’a  pas  observé  une  sorte  d’échelle  de  teintes  graduellement 
foncées,  correspondant  à  une  proportion  croissante  do  glycose. 
Pour  moi,  la  teinte  de  suore  candi  clair  suppose  do  6  à  \  0  grammes 
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île  glycose;  la  teinte  de  sucre  d’orge  indique  environ  de  12  à 
'15  grammes,  et  la  couleur  caramel  clair  de  25  à  30  grammes  de 
sucre.  La  teinte  de  café  clair,  donnée  à  l’urine  par  la  potasse,  ne 
laisse  pas  de  doute  sur  l’existence  du  glycose. 

M.  Camus  :  Si  l’on  ajoute  du  miel  à  l’urine,  on  a  avec  de  la 
potasse  un  type  de  coloration  dont  on  se  sert  depuis  longtemps; 
on  obtient  ainsi  par  la  chaleur  une  teinte  jaune,  jaune  foncé,  puis 
brune  comme  le  café. 

M.  Bourguignon  :  Le  doute  de  M.  le  docteur  Camus  me  parai* 
très  légitime.  Il  s’est  élevé  à  la  Société  de  biologie  une  discussion, 
à  l’occasion  du  mémoire  de  M.  Rlot  sur  la  glycose  trouvée  dans 
l’urine  des  nourrices ,  avec  la  potasse  et  la  liqueur  cupro-potas- 
sique.  M.  Rayer,  qui  aime  à  se  rendre  compte  par  lui-même,  se  (it 
envoyer  de  l’urine  des  malades  de  M.  Iîlot,  la  remit  è  M.  Leconte, 
professeur  agrégé  en  chimie  à  la  Faculté,  qui  ne  trouva  pas  trace 
de  sucre.  Le  fait  était  grave,  le  mémoire  de  M.  Rlot  était  publié. 
La  raison  de  l’erreur  est  qu’on  s’était  servi  de  levûro  de  bière  non 
lavée,  et  on  avait  obtenu  de  la  fermentation,  tandis  qu’avec  la 
levure  de  bière  lavée,  aucune  fermentation  ne  s’est  manifestée.  La 
couleur  brune,  quand  on  met  de  la  potasse  ou  de  la  liqueur  de 
Harreswii ,  est  duo  à  l’acide  urique  libre  ou  à  l’état  de  sel. 

M.  Delasiauve  dit  qu’avec  la  liqueur  de  lîarreswil  on  n’arrive  à 
préciser  la  quantité  de  sucre  que  quand  on  a  fait  une  série  d’expé¬ 
riences. 


ORDRE  DU  JOUR  DE‘ LA  SÉANCE  DU  VENDREDI  4  DÉCEMBRE  1857. 
Du  panaris  et  du  phlegmon  des  doigts  (lin),  par  M.  Baucbel. 
Discussion  sur  le  mémoire  de  M.  Fauconneau-Dufresne  (Du 
diabète  et  de  son  traitement). 

Observation  sur  un  cas  complexe  d’hystérie,  par  M.  Guibout. 
Élection  d’un  vice-président-,  d’un  secrétaire  général,  d’un 
secrétaire  particulier,  et  d’un  membre  du  conseil  d’administration. 


V. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Y  a-t-il  pins  d’aliénés  aujourd'hui  qu’nulrefots ,  ou  de 
l'influence  de  la  civilisation  sur  le  développement  de 

la  folie,  par  M.  Morel,  médecin  en  chef  de  l'asile  des  aliénés 
de  Saint  Yon,  à  Rouen. 

Tel  est  le  thème  d’un  remarquable  discours  prononcé  par 
M.  Morel,  le  7  août  1857,  lors  de  sa  réception  à  l’Académie  des 
sciences,  belles-lettres  et  arts  de  la  Seine-Inférieure.  La  question, 
on  le  voit,  a  un  double  terme  qui  n’est  pas  précisément  identique, 
l’accroissement  du  nombre  des  insensés  pouvant  être  réel ,  sans 
implication  nécessaire  pour  ou  contre  l'inlluence  civilisatrice. 

Mais,  dans  l’esprit  de  l’auteur,  la  seconde  formule  semble  équi¬ 
valoir  à  la  première.  11  est  de  ceux  qui  depuis  longtemps,  considé¬ 
rant  comme  essentiellement  salutaire  le  développement  du  progrès, 
ne  croient  point  que  la  multiplication  des  cas  d’aliénation  mentale  en 
soit  une  conséquence,  pour  ainsi  dire,  fatale  Rien,  pour  lui,  n’est 
moins  prouvé,  à  cet  égard,  que  les  assertions  de  nos  Cassandres 
modernes,  comme  il  les  appelle.  La  vérité  ne  saurait  surgir  de  la 
comparaison  des  statistiques.  La  méthode  numérique  n'est  née  que 
d’hier,  et  comment  eût-elle  été  appliquée  aux  aliénés,  dont  le  triste 
sort  n’avait  guère  suscité,  avant  nos  jours,  que  la  répulsion  ou 
l'indifférence?  Le  doute,  d’ailleurs,  se  fortifie  dès  qu’ouvrant  les 
annales  du  passé  on  en  exhume  les  faits  transmis  par  l’histoire, 
ou  que  de  certaines  analogies  on  tire  les  inductions  naturelles. 

M.  Morel  cite  de  nombreux  exemples  attestant  qu’à  des  époques 
très  reculées,  où  le  mouvement  civilisateur  ne  pouvait  être  accusé 
d’agiter  ces  intelligences,  l’insanité  n’était  pas  rare.  David,  en 
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cherchant  contre  Saiil  un  refuge  à  la  cour  d’Achis,  roi  de  Geth,' 
contrefit  l’insensé,  se  heurtant  contre  les  poteaux,  et  laissant  dé¬ 
couler  sa  salive  sur  sa  barbe.  «  Pourquoi,  dit  le  prince,  nous  avez- 
vous  amené  cet  homme?  Ne  voyez-vous  pas  qu’il  est  fou?  Et 
n’avons-nous  pas  assez  de  fous  sans  celui-là?  » 

La  Bible  nous  a  fait  connaître  les  aberrations  délirantes  de  Saül 
et  de  Nabuchodonosor.  En  Grèce,  les  fureurs  d’Hercule,  d’Ajax, 
d’Oreste,  d’Athamas,  d’Alcmène,  sont  demeurées  célèbres.  Dans 
tous  les  lieux  il  y  eut  des  vésanies  épidémiques.  Les  filles  de  Prœlus, 
que  Mélampe  guérit  avec  l’ellébore,  étaient  atteintes  d’une  mé¬ 
lancolie  de  ce  genre.  Quel  temps  fut  plus  fertile  en  folies  que  le 
moyen  âge?  N’abondèrent-elles  pas  également  dans  les  deux  der¬ 
niers  siècles?  Et  de  nos  jours  même,  aux  Indes  et  en  Amérique, 
parmi  les  peuplades  où  le  progrès  n’a  point  encore  poussé  ses  ra¬ 
cines,  combien  d’esprits  ont  été  en  proie  aux  plus  étranges  fasci¬ 
nations! 

Mais ,  sans  insister  sur  ces  considérations  historiques,  il  suffit 
d’envisager  les  conditions  dans  lesquelles  se  développe  le  trouble 
mental  pour  voir  que  les  causes  qui  le  produisent,  les  mêmes  au 
fond,  malgré  la  diversité  des  apparences,  ont  toujours  été  fort  ac¬ 
tives,  et  que  si,  sous  ce  rapport,  il  y  a  quelque  différence,  elle  est 
peut-être  à  l’avantage  de  noire  temps,  où  le  fanatisme  religieux, 
entre  autres,  si  puissant  autrefois,  est  borné,  dans  sa  propaga¬ 
tion,  sa  durée  cl  ses  violences,  par  la  raison  moderne. 

L’ignorance,  en  effet,  est  un  véhicule  énergique  des  passions. 
Ajoutons  que  les  perturbations  des  fonctions  nerveuses  ne  provien¬ 
nent  pas  moins  fréquemment  de  lésions  organiques  que  d’excita¬ 
tions  morales,  et  que  ces  lésions  avaient  mille  chances  de  se  mul¬ 
tiplier,  alors  que  les  privations  résultant  de  la  misère  étaient 
aggravées  par  un  défaut  plus  ou  moins  absolu  d’hygiène. 

L’accroissement  du  nombre  des  insensés  est  donc  très  vraisem¬ 
blablement  plus  apparent  que  réel.  Cela  tient  à  l’attention  plus 
grande  qu’on  porte  à  cos  infortunés,  aux  soins  dont  ils  sont  l’objet, 
à  la  libéralité  avec  laquelle  on  leur  ouvre  les  portes  des  asiles,  en 
sorte  que  ce  qui  semblait  se  dresser  en  accusation  contre  l’évolu¬ 
tion  émancipatrice  vertit,  au  contraire,  à  son  propre  éloge. 

Cette  interprétation,  si  bien  exprimée,  est,  du  reste,  conforme  à 
celle  de  la  majorité  des  aliénistes.  Elle  s’est  fait  jour,  notamment, 
dans  une  discussion  mémorable  à  la  Société  médico-physiologique, 
où  elle  a  été  brillamment  développée  par  divers  orateurs,  en  par¬ 
ticulier  par  M.  Parchappe,  donlM.  Morel  a  eu  l’heureuse  pensée 
de  reproduire  l’opinion  textuelle  à  la  fin  de  son  mémoire. 

On  peut  sans  crainte  poser  en  maxime  que  le  bien  engendre  le 
bien.  Si,  dans  beaucoup  de  cas,  les  faits  paraissent  contradictoires, 
c’est  que  souvent  l’on  n’a  point  remonté  à  leur  origine,  ni  suivi  leur 
filiation.  Nous  l’avons  dit  nous- même  à  propos  delà  discussion  que 
nous  venons  de  rappeler  :  le  mot  civilisation  présente  une  idée 
complexe  dont  il  faut  dégager  les  éléments ,  une  situation  brute 
qui  doit  être  distinguée  de  l’idéal;  car  tout  progrès  tendant  à  la 
réformation  des  choses  imparfaites  rencontre  naturellement  une 
résistance  égale  à  la  force  des  abus  qu’il  vient  détruire.  Or,  évi¬ 
demment,  on  aurait  tort  d’imputer  à  un  mouvement  tout  à  fait  fa¬ 
vorable  en  soi  les  inconvénients  d’une  lutte  résultant  d’un  antago¬ 
nisme  extérieur,  non  indispensable,  transitoire,  et  destiné  à  s’effacer 
et  disparaître  avec  les  irrégularités  qui  l’occasionnent. 

En  somme,  la  civilisation  ne  saurait  être  marquée  d’un  sceau 
fatal  et  passible  d’une  organisation  sociale  vicieuse.  On  a  attaché  le 
péril  à  l’activité  intellectuelle  qu’elle  excite,  mais  c’est  le  cas  excep¬ 
tionnel  et  si  l’abus  se  substitue  à  l’usage,  cette  activité  n’est  vrai¬ 
ment  funeste  qu’en  s’exerçant  dans  des  conditions  mauvaises,  au 
milieu  des  agitations  cl  des  craintes.  Dans  la  vie  ordinaire,  elle  est 
plutôt  électrisante  et  conservatrice,  et  cela  se  conçoit,  l’expérience 
dont  elle  est  la  source  permettant  à  l’homme  de  mieux  coordonner 
son  existence.  Vienne  à  monter  le  niveau  du  progrès,  et  ce  mobile 
s’unissant  aux  autres,  on  verrait  bientôt  diminuer,  dans  une  notable 
progression,  lo  chiflre  des  aliénations  mentales. 

L’est  l’espoir  de  M.  Morel  comme  le  nôtre,  clnous  avons  éprouvé 
un  vif  plaisir  à  en  lire  le  témoignage  senli  dans  le  chaleureux  dis¬ 
cours  de  notre  collègue.  Cet  écrit,  du  reste,  n’est  pas  seulement 
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une  belle  œuvre,  mais  à  un  double  point  de  vue  une  lionne  action. 
H  est  parfois  à  propos  de  rappeler  aux  détracteurs  systématiques 
de  notre  siècle  que  nous  ne  marchons  point  à  la  décadence.  D’un 
autre  côté,  la  science  mentale  comporte  des  enseignements  divers 
qui  ont  été  trop  négligés.  Ses  aperçus  touchent  à  la  solution  des 
plus  grands  problèmes  que  soulève  le  perfectionnement  social. 
La  propagation  en  est  du  plus  haut  intérêt ,  et  l’on  doit  féliciter 
M.  Morel  d’avoir  obéi  à  une  heureuse  inspiration  en  développant 
ses  idées  dans  une  réunion  composée  comme  celle  à  laquelle  sa 
parole  se  faisait  entendre,  devant  des  savants,  des  administrateurs, 
des  magistrats,  des  prêtres,  des  éducateurs,  des  médecins  appelés 
inévitablement  à  les  faire  fructifier,  selon  leur  position  et  leur  force. 
L’initiative  due  à  l’enthousiasme  de  l’éminent  médecin  de  Saint- 
Yon  est  d’un  noble  exemple,  et  mérite,  à  coup  sûr,  d’être  recom¬ 
mandée  à  l’imitation  de  nos  confrères  de  tous  les  pays.  Le  moment 
semble  propice  :  déjà  s’abaissent  insensiblement  les  barrières 
dressées  par  la  prévention  à  l’encontre  de  nos  études  spéciales;  on 
craint  moins  de  les  aborder,  et  le  jour  approche,  nous  le  croyons, 
où,  grâce  à  leur  influence,  unanimement  confessée,  on  pourra 
s’écrier  :  i  La  cause  de  l’avenir  ne  périra  pas!..  » 

Del  AS!  au  ve. 

VI. 

VARIÉTÉS. 

Statistique  des  causes  de  décès.  —  M.  le  docteur  Cornaz  (de 
Neuchâtel,  en  Suisse)  nous  prie  de  rappeler  aux  lecteurs  français, 
que  M.  Marcd’Espine,  dont  la  classification  nosologique  passe  trop 
généralement  pour  n’avoir  pas  été  appliquée ,  du  moins  sur  une 
échelle  un  peu  grande,  public  en  ce  moment  dans  l’Écno  médical, 
Journal  suissè  et  étranger  des  sciences  médicales,  pharmaceu¬ 
tiques  et  vétérinaires  ,  fondé  par  M.  Cornaz  ,  un  travail  statis¬ 
tique  qui  a  cette  classification  pour  base.  Une  grande  partie  de  ce 
travail  a  déjà  paru.  M.  Cornaz  offre  de  le  mettre  à  la  disposition 
des  personnes  qui  désireraient  en  prendre  connaissance  et  le  lui 
feraient  demander  par  l’entremise  de  la  librairie  Victor  Masson. 

Fièvre  jaune  df.  Lisbonne.  —  Le  nombre  des  cas  depuis  le  commen¬ 
cement  de  l’épidémie  jusqu’à  la  (in  d’octobre  a  été  de  7,177  dont  2,2 15 
décès.-  Les  hôpitaux  spéciaux  ont  reçu  3,0G8  malades,  dont  2,149 
hommes,  qui  ont  donné  811  décès  ,  et  6 1 9  femmes ,  qui  ont  donné 
188  décès.  La  proportion  de  la  mortalité  générale  a  été  do  1  sur  3,21  et 
celte  de  la  mortalité  des  cinq  hospices,  de  1  sur  3.  L’épidémie  est  en 
pleine  décroissance. 

Remarque  sur  i.a  syphilisation.  —  On  lit  dans  une  lettre  adressée 
parM.  Guépin,  de  Nantes,  à  M.  le  docteur  Calîe  ( Journ ,  des  conn.  méd.; 
20  ocl.  1857) 

«  La  syphilisation  se  pratique  dans  certaines  parties  de  l’Inde  sur  une 
très  grande  échelle,  et  comme  moyen  préventif  et  comme  moyen  curatif; 
souvent  les  prostituées  de  l’Inde  offrent  à  nos  marins  de  les  syphiliser. 
Ceux-ci  s’y  refusent  toujours,  se  défiant  de  tout  moyen  qui  n’est  point 
pratiqué  en  Europe.  L’ofïlcicr  de  marine  qui  a  donné  ces  renseignements, 
a  eu  la  curiosité  de  voir  quelques-unes  des  femmes  qui  avaient  proposé  à 
scs  marins  de  les  syphiliser,  et  il  n’a  remarqué  sur  leur  corps  aucune 
maladie  de  peau,  pucune  cicatrice  de  bubon.  Ce  fait  est  d’autant  plus 
important,  ajoutait-il,  sans  savoir  que  la  syphilisation  avait  été  réinventée 
en  France,  pratiquée  avec  succès,  et  à  Turin  et  à  Chrisliana,  que  les 
maladies  syphilitiques  contractées  dans  l'Inde  sont  excessivement  cruelles, 
cl  que  les  Français  qui  en  sont  atteints  succombent  très  souvent,  ou  ne 
se  guérissent  que  lentement  et  après  s’être  soumis  aux  traitements  les 
plus  habiles,  les  plus  méthodiques  et  les  plus  énergiques.  » 

—  Le  docteur  J. -M  Ruef,  vice-président  de  la  Société  de  médecine  de 
Strasbourg,  a  succombé  le  12  novembre,  à  l’âge  de  quarante-neuf  ans. 

—  On  a  trouvé  récemment  au  cimetière  Saint-PierrcdesI.icns.àTurin, 
le  cadavre  d’un  enfant  de  quatre  ans,  qu’un  séjour  do  trente  quatre  ans 
dans  ce  lieu  avait  complètement  momifié,  et  qui  avait  parfaitement  con¬ 
servé  toutes  ses  formes. 

—  La  séance  solennelle  de  rentrée  des  Facultés  et  de  l’École  de  mé- 
decino  do  Ilordeaux  a  eu  lien  le  1 6  novembre,  sous  la  présidence  de 
M.  Dutrcy,  recteur  de  l’Académie.  A  la  fin  de  cette  séance  a  eu  lieu  la 
distribution  des  prix,  dans  l’ordre  suivant  :  —  Pour  l’anatomie.  Prix  : 


M.  Demptos,  de  Chamblanncs  (Girondo)  ;  accessit  :  M.  Cornet,  de  Cussac 
(Dordogne).  —  Pour  la  pathologie  externe  et  la  chimie.  1"  prix  : 
M.  Chalard,  de  Gatgon  (Gironde)  ;  2e  prix  :  M.  Cornet,  de  Cussac  (Dor¬ 
dogne)  ;  accessit  :  M.  Kloz,  de  Bordeaux  (Gironde). 

—  La  rentrée  de  l’Académie  de  Strasbourg  a  eu  lieu  le  16  novembre. 
La  séance  a  été  terminée  par  la  distribution  des  prix,  qui  ont  été  décernés 
dans  l’ordre  suivant  : 

Première  année  (chimie  ,  physique  et  histoire  naturelle  médicale). 
M.  Gustave  Schneider.  — Troisième  année  (médecine  proprement  dite), 
M.  Constant  Schaumont,  élève  de  l’École  du  service  de  santé  militaire. 

Sur  le  rapport  d’une  commission  désignée  pour  apprécier  le  mérite  des 
thèses  soutenues  devant  la  Faculté,  une  mention  honorable  a  été  accordée 
à  M.  Amédée  Paris,  médecin  sous-aide  ,  auteur  de  la  thèse  ayant  pour 
titre  :  De  l'orchite. 

La  Faculté  a  cru  devoir  mentionner  honorablement  MM.  Bley ,  Broc  , 
Guillcmin,  Liétard  et  Yrouard  ,  qui  ont  obtenu  le  premier  rang  dans  les 
concours  ouverts  pour  des  emplois  d’internes  à  l’hôpital  et  d’aides  de 
chimie  et  de  botanique. 

—  M.  le  professeur  Claude  Bernard  ouvrira  son  cours  au  Collège  de 
France,  mercredi  prochain,  9  décembre,  à  une  heure,  et  le  continuera  les 
mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine,  à  la  môme  heure. 

Il  traitera  des  propriétés  physiologiques  et  des  allérationspalhologiqucs 
des  différents  liquides  de  l’organisme. 

Souscription  pour  élever  une  statue  a  Jenner.  —  La  commission  est 
composée  de  MM.  Duméril  et  Serres,  présidents  ;  Barthez  (Ernest),  Bégin, 
Bérard,  Boyer  (Philippe',  Cloquet  (J.),  Danyau  ,  Davennc  ,  directeur  de 
l’assistance  publique;  Dubois  (Paul)  ,  Geoffroy  Saint-Hilaire  ,  Jobert  (de 
Lambnlle),  Louis,  Nélaton,  membres. 

Les  souscriptions  doivent  être  adressées  à  M.  Gossart,  notaire  ,  rue 
Saint-Honoré,  217,  à  Paris. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Dechambre. 


VII. 

BULLETIN  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES. 

Journaux. 

Gazzettà  MF.DICA  italtana  (Toscane).  —  N*  40.  Conslitulion  medicale,  par  G.  Marini. 

Giornale  belle  Scienze  Mcdiciie  della  R.  Accad.  MEDico-CnimmcicA  (Torino). 
—  N°  18  (30  septembre).  Deux  épidémies  do  fièvro  typhoïde,  par  Mollard,  — 
Influence  d’une  nourriture  malsaine  et  insuffisante  sur  la  snnlc  du  peuple  :  sur  l’em¬ 
ploi  de  la  viande  do  cheval,  par  IUzxelti. 

Il  Filiatro  Sedkzio.  —  Octobre.  Opium  contre  la  chorée,  par  0.  Pandolfi.  —  Nou- 

II  Morgagni.  —  N*  6.  Cas  do  moelle  épinière  double,  par  F.  de  Cecco.  —  Ligature 
des  quatre  membres  dans  l'hémoptysie,  par  AL  NozzolilU). 

La  Cronica  de  los  Hospitales.  —  N"  10.  Lipômo  du  muscle  droit;  ablation,  par 
J.-ll.  Denavides. 

La  Iueivia  Medica.  —  N-  37.  Clinique  (emploi  de  l’amylèno). 

Livres. 

Des  concrétions  fibrineuses  polypiformes  du  cœur  développées  pendant  la  vie, 
par  le  docteur  Armand.  In-8  do  58  pages.  Paris,  Viclor  Masson,  1  fr.  50 

Des  EAUX  MINÉRALES  DE  Viterdb  ET  de  son  climat.  In-8  do  188  pagos.  Paris,  Viclor 

Essai  de  médecine  pratique,  comprenant  quelques  idées  sur  l'éliologio  des  maladies 
au  point  do  vue  du  traitement  cl  un  recueil  de  recettes  populaires,  par  le  confie  Sta¬ 
nislas  Kossokowski.  1  vol.  in-18  do  191  pagos.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fds.  2  fr. 

ÉTUDES  ÉTI0L0CI0UE3  DES  FIÈVRES  EN  ALGÉRIE  ET  DANS  L’ITALIE  CENTRALE,  par  le 
docteur  Armand.  l,r  partie,  ln-8  de  129  pages,  Paris,  Victor  Masson.  2  fr. 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  chroniques  de  l’appareil  locomoteur,  profes¬ 
sées  à  l'hôpital  des  Enfants  malades  do  1855  à  1857  par  lo  docleor  II.  Bouvier. 
1  vol.  in-8  do  531  pages.  Paris,  J.-B.  Baillièroot  fils.  7  fr. 

Recueil  des  travaux  de  la  Société  médicale  d’odservation  de  Paris.  Fascicule  il, 
pages  125  à  255.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils.  Prix  do  l'année,  comprenant  deux 
fascicules.  5  fr. 

LEnnitucit  der  Krankiieiten  des  Herzens  (Traité  dos  maladies  du  cœur),  par  II.  nom- 
berger.  Grand  in-8.  Vienno,  Braumüller.  10  fr.  15 

A  Manual  of  tue  Practice  op  Medicinf,  (Manuel  de  médecine  pratique),  par 
J.-H.  Fanner.  1  vol.  in-12  do  400  pages.  3"  édition.  0  fr.  30 

Régional  Anatomy,  conlaining  a  Description  of  tho  ntost  Important  Régions  of  die 
Humait  Body  (Traité  d'anatomio,  comprenant  ia  description  dos  régions  les  plus 
importantes  du  corps  humain),  par  JL- IF.  Ililles.  1  vol.  in-18  do  192  pages. 
Londres,  Rcnsliaw.  3  fr.  50 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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Partie  officielle .  recopiions  nu  grade  do  doclcur. 
—  Partie  non  officielle.  I.  Paris.  Nouvelles  re¬ 
marques  sur  l'Association  générale.  —  Calliélérismo  des 
voies  néricnnos  ;  injections  médicamenteuses  dans  les 
bronches.  —  II.  Travaux  originaux.  Des  polypes 
(concrétions  sanguines)  artériels.  —  111.  Revue  cli¬ 


nique.  Do  l'usage  du  veralrum  viride  dans  la  fièvre  I 
puerpérale.  —  IV.  Sociétés  savantes.  Académie  des 
sciences.  —  Académie  de  médecine. —  Sociélé  de  méde¬ 
cine  du  departement  de  la  Seine. — V.  Bibliographie 
Comptes  rendus  des  séances  et  mémoires  de  la  Sociélé  de 
biologie.  —  Mémoires  de  la  Société  médicale  d'observa¬ 


tion  do  Paris.  —  Recueil  des  travaux  de  la  Société  médicalo 
d'observation  de  Paris.  —  Bulletins  do  la  Sociélé  do 
chirurgie  do  Paris.  —  Vl.Variétés.  —  VII.  Bulletin 
I  des  publications  nouvelles.  Journaux.  —  Livres. 
—  VHI.  Feuilleton.  Do  la  nécessité  d’un  dictionnaire 
I  supplémentaire  à  l'usage  des  médecins. 


partie  officielle:. 

Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  en 
date  du  3  décembre  1857,  M.  DELACE,  docteur  en  médecine,  est  nommé 
chef  des  travaux  anatomiques  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Lille,  en  remplacement  de  M.  Chrétien,  démissionnaire. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  dos  cultes, 
en  date  du  7  décembre  1837,  M.  Richard  ,  agrégé  en  exercice  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  aulorisé  à  faire,  pondant  l’année  sco¬ 
laire  1837-1858,  un  cours  public  do  chirurgie  dans  le  local  do  l’école 
pratique  de  la  Faculté. 

—  Par  arrêté,  en  date  du  7  décembre  1837  ,  M.  Maoail,  professeur 
suppléant  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Mar¬ 
seille,  est  nommé  professeur  adjoint,  hors  cadre,  pour  la  chaire  d’accou- 
rlicincnt  à  ladite  École. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAIÎ1S. 

RÉCEPTIONS  AU  GRADE  de  docteur. 

Thèses  subies  du  1er  nu  30  novembre  1837. 

246.  Populus,  Paul-Émile,  néà  Pont-sur-Yonne  (Yonne).  [Du  throm¬ 
bus  de  la  vulve  et  du  vagin  pendant  la  grossesse  et  l'accouchement .] 


247.  Desmons,  Ferdinand- Alfred-Achille,  né  à  Cysoing  (Nord).  [Éludes 
sur  les  bronchites  répétées ,  l'emphysème  pulmonaire  et  l'hypertrophie 
du  cœur.] 

248.  Dupi.AIN,  Jean,  né  à  Scvry  (Loire).  [Des  ulcérations  simples  du 
col  de  la  matrice.] 

249.  Bourrus  ,  Isidore-Antoine  ,  né  à  Mont-de-Marsan  (Landes).  [Des 
fièvres  intermittentes.] 

250.  Grajon,  Aloxandre-Édouard-Henri,  né  à  Viorzon  (Cher).  [Cottsi- 
dérations  générales  cl  clinigues  sur  les  engorgements  et  les  ulcérations 
du  col  de  l'utérus.] 

472.  I.esure,  Alfred,  né  à  Altigny  (Ardennes).  [Expériences  relatives 
à  l'action  des  courants  électriques  sur  les  nerfs.] 

23t.  Laborie-Simonet,  Antoine,  né  à  Saint-Aubin  (Dordogne).  [Delà 
délivrance.] 

252.  Meslier  ,  Adolphc-llippolytc  ,  né  à  Saint-Julien  de  Vouvante 
(Loire -Inférieure).  [De  la  gangrène  des  poumons.] 

253.  Lai.a,  Jean-Baptisto,  né  à  la  Siguinie  (Aveyron).  [Essai  sur  les 
déplacements  de  l’utcrus.] 

254.  De  Bayas,  Michel,  né  à  Port-au-Prince  (îlo  de  Cuha).  [De  la 
fissure  à  l’anus  et  de  son  traitement.] 


FEUILLETON. 

De  la  nécessite  d’un  dictionnaire  supplémentaire 
s»  l’usage  des  médecins. 

LETTRE  A  M.  LE  RÉDACTEUR  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE , 

Pour  faire  suite  aux  erreurs,  lacunes  et  imperfections 
de  la  littérature  médicale. 

chose  do  mieux  :  cela  n'esï  pas  digne  d'un  liommo 


sayer  beaucoup  son  esprit.  » 

lettres  persanes,  préface. 

H  y  a  bien  longtemps,  mon  citer  ami,  que  je  ne  vous  ai  demandé 
asile  pour  mes  recherches  philologiques ,  et  les  lecteurs  de  la 
Gazette  ne  doivent  pas  trop  s’en  plaindre,  car  Te  rez-de-cliausséc 


du  journal  a  été  très  convenablement  habité  par  l’agréable  récit  de 
vos  excursions  de  touriste.  Mais  aujourd’hui  une  question  d’ac¬ 
tualité  se  présente,  et  je  veux,  sans  plus  tarder,  vous  soumettre 
quelques  réflexions  qui  me  semblent  opportunes. 

J’entends  dire  que  les  classifications  et  les  nomenclatures  sont  pas¬ 
sées  de  mode,  mais  je  trouve  partout  des  symptômes  qui  me  révè¬ 
lent  une  propension  toute  contraire.  11  est  évident  pour  moi  que  le 
langage  scientifique  en  général,  et  la  langue  française  en  particu¬ 
lier,  sont  tout  à  fait  insuffisants ,  et  la  preuve  en  est  que  tout  le 
monde  éprouve  le  besoin  bien  légitime  de  créer  des  mots  nouveaux’, 
ou  de  donner  à  ceux  qui  existent  un  sens  tout  à  fait  particulier.  Ce 
qu’il  y  a  de  déplorable,  c’est  que  le  Dictionnaire  de  l’Académie,  et 
mémo  les  vocabulaires  médicaux,  restent  absolument  étrangers  à 
celte  précieuse  tendance,  de  telle  façon  qu’on  est  à  chaque  instant 
arrêté  en  lisant  le  titre  d’un  mémoire  ou  d’une  observation ,  à 
cause  du  déplorable  silence  que  gardent  sur  la  synonymie  ou  le 
néologisme  les  archives  officielles  du  langage. 

Il  n’y  a  véritablement  qu’un  homme,  à  notre  époque,  qui  ait  pro- 
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2U3.  Bonnet  ,  Honri-François-Augusto  ,  ni  à  Coutancos  (Manche). 
[Quelques points  de  science  :  Observations  sur  la  vaccine.  Procédé  d'ana¬ 
lyse  des  os.  Observations  sur  les  anesthésiques.  Réflexions  sur  la  glyco¬ 
génie.] 

256.  Pasteur,  Adolphe,  né  à  Genève  (Suisse).  [De  quelques  points  de 
la  pathologie  du  cœur,  j 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Auette. 


PARTIE  KOJS  OFFICE  ELLE. 

I. 

Paris,  ce  10  décembre  1857. 

NOUVELLES  REMARQUES  SUR  L’ASSOCIATION  GÉNÉRALE.  — 

CATHÉTÉRISME  DES  VOIES  AÉRIENNES;  INJECTIONS  MÉDI¬ 
CAMENTEUSES  DANS  LES  BRONCHES. 

J’ai  soutenu  contre  des  dénégations  obstinées  que  la  com¬ 
mission  générale  de  l’Association  des  médecins  de  la  Seine, 
en  votant,  dans  sa  séance  du  20  novembre,  l 'ordre  du 
jour  sur  la  question  de  l’association  générale,  avait  entendu 
déclarer  qu’elle  n’adhérait  pas  au  vœu  des  médecins  de 
Bordeaux  (Gazette  hebd.,  n°  h 8,  p.  836).  Suivant  I’Union 
médicale,  la  signification  de  ce  vote  était  «  que  la  commis¬ 
sion,  ne  se  trouvant  pas  suffisamment  saisie  de  la  question, 
n’avait  voulu  s'engager  ni  pour  ni  contre.  »  ( Union  mé¬ 
dicale,  n°141,p.  571.) 

Dans  un  second  article,  j’ai  maintenu  mon  affirmation,  en 
invoquant  le  sentiment  connu  des  membres  du  bureau ,  de 
l’auteur  de  la  proposition  votée  et  de  deux  organes  de  la  presse 
(n°  /|9 ,  p.  860).  EU’Union  médicale,  continuant  à  triom¬ 
pher,  n’a  pu  assez  admirer  comment,  par  une  dextérité  de 
plume  incomparable,  j’avais  pu  transformer  un  succès  réel 
en  un  échec  formel  (n°  146,  p.  592). 

Or,  pendant  que  s’imprimait  cette  dernière  phrase,  c’est- 
à-dire  vendredi  dernier,  la  commission  générale  se  chargeait 
de  prouver,  à  mon  dam,  que  je  suis  beaucoup  moins  dextre 
qu’on  ne  le  suppose;  elle  le  prouvait  en  précisant  elle-même 
le  sens  de  son  vote  dans  la  déclaration  suivante,  proposée  et 
rédigée  par  M.  le  doyen  en  personne  ; 

«  La  commission  générale  déclare  que,  en  volant  Tordre 
du  jour,  elle  entendait  ne  donner  aucune  suite,  en  ce  qui 
la  concerne,  au  projet  d’une  association  générale.  » 


La  commission  se  compose  de  cinquante-six  membres. 
Trente-cinq  environ  étaient  présents.  Le  vote  a  eu  lieu  à  l'u¬ 
nanimité  moins  trois  voix,  y  compris  celle  de  M.  Caba- 
nellas  (1).  L’opposition  de  l’honorable  secrétaire  général  en 
cette  circonstance  a  cela  de  précieux,  qu’elle  achève  d’en¬ 
lever  celte  fois  toute  chance  d’équivoque. 

Cette  décision  itérative  de  la  commission  générale  n’en¬ 
chaîne  pas  sans  doute  l’Association  tout  entière  ;  personne  n’a 
pu  avoir  cette  pensée.  La  proposition  votée  est ,  dans  l’espèce, 
ce  qu’est  la  conclusion  d’un  rapport  devant  une  académie,  c’est- 
à-dire  l’expression  de  la  pensée  que  les  délégués  du  corps 
l’invitent  à  consacrer.  Mais  ce  premier  pas  suffit  pour  qu’il 
soit  dès  à  présent  opportun  de  préparer  une  solution  défini¬ 
tive;  de  rechercher  même  si  du  mouvement  actuel  des  esprits 
ne  pourrait  pas  sortir  quelque  chose  de  vraiment  sage,  utile  et 
praticable;  car  le  corps  médical  s’apercevra  un  jour,  je 
l’espère  fermement,  que  ses  meilleurs,  ses  plus  fidèles  amis, 
sont  ceux  qui  essayent  de  le  prémunir  contre  ses  propres 
entraînements,  et  qui  ne  répugnent  pas  à  rechercher,  à  travers 
les  fausses  voies  où  l’on  s’efforce  de  l’engager,  à  travers 
aussi  les  interprétations  peu  bienveillantes ,  la  direction  de 
ses  vrais  intérêts. 

En  ce  qui  me  concerne,  une  circonstance  particulière  me 
relève  du  silence  que  j’avais  consenti  à  garder ,  du  moins 
dans  la  Gazette  hebdomadaire.  On  me  prête  des  habiletés 
qui  ne  sont  pas  dans  mes  mœurs  de  confrère  ou  de  critique. 
On  insinue  que,  simple  invité  de  la  commission  générale,  je 
n’étais  pas  suffisamment  autorisé  à  prendre  la  parole  (2), 
comme  si  la  commission  n’avait  eu  d’autre  envie  que  celle 
de  contempler  la  face  de  M.  Latour  et  la  mienne,  —  ce  que  je 
refuse  formellement  de  croire,  en  ce  qui  me  concerne;  —  on 
écrit  sans  ambages  que,  en  n’indiquant  pas  qui  a  parlé  contre 
le  projet,  «  on  pensait  m’avoir  été  agréable  s  (Union, 
n°  143).  J’ai  déjà  montré,  dans  les  deux  derniers  numéros, 
que  rien  ne  m’était  plus  agréable  que  l’exposé  franc  et  ca¬ 
tégorique  de  mon  opinion  :  je  le  montrerai  encore  aujour¬ 
d’hui. 


(1)  L'Union  médicale,  dans  son  numéro  du  8  décombro,  en  so  rondant  colle  fois  h 
l'évidence,  assure  quo  la  feuille  do  présence  no  portait  quo  23  signatures.  Nous  l'on 
croyons  sur  parole  ;  mais  cela  signifîo  seulement  qu’un  certain  nombro  do  membres 
n'ont  pas  signé  la  feuille,  qui  ont  néanmoins  voté.  Des  informations  multipliées  nous 
autorisent  à  maintenir  nolro  ebiffro.  L'Union  dit  on  outroquo  7  membres  so  sont  ab¬ 
stenus.  Nous  l’ignorons  j  mais  il  resterait  encore  20  voix  contre  le  projet,  sur  29  votants. 

(2)  <  Enhardi  par  l'exemple  de  M.  Dechambro,  qui,  simple  invité  comme  moi,  s'était 
cm  autorisé  b  prendre  la  parole,  je  demandai  aussi,  etc.»  (Union  médicale,  n"  140.) 


cédé  d’une  manière  intelligente  à  la  révision  du  Dictionnaire ,  c’est 
M.  Commerson,  un  des  rédacteurs  les  plus  actifs  d’une  feuille  bien 
connue,  le  môme  qui,  pour  vous  donner  un  exemple  de  son  talent,  a 
ainsi  défini  le  mot  chausson  :  <r  Espècede  sac  un  pâte  ou"en  lisière  dans 
t  lequel  on  met  des  pieds  ou  des  pommes.  »  Cette  définition  est  tout 
simplement  sublime.  M.  Commerson  en  a  édité  un  millier  de  cette 
force,  et  il  n’est  pas  encore  de  l’Académie  :  voilà  qui  est  révoltant. 

J’ai  résolu  d’écrire,  dans  cetto  direction,  un  supplément  au  Dic¬ 
tionnaire.  Cette  compilation  sera  utile  à  tous  nos  compatriotes  qui 
voudront  se  tenir  au  courant;  elle  sera  indispensable  aux  étran¬ 
gers,  qui  nous  lisent  et  nous  traduisent  plus  que  nous  ne  les 
lisons  et  ne  les  traduisons.  Ce  travail,  qui  est  fort  avancé,  atteindra 
rapidement  une  demi-douzaine  d’éditions;  il  me  couvrira  de 
gloire,  m’ouvrira  certainement  les  portes  des  Académies  des  sciences, 
arts  et  belles-lettres  de  Landernau,  Drives  et  Carpentras,  et  comme 
je  suis  collaborateur  de  la  Gazette  hebdomadaire,  procurera  à 
cette  dernière  au  moins  trois  abonnements  nouveaux.  Permettez- 
moi  d’extraire  de  mon  manuscrit  quelques  notes  qui  ne  vous  don¬ 


neront  qu’une  idée  faible,  mais  incomplète,  de  l’œuvre  utile  que 
j’édifie. 

Commençons  par  énumérer  un  certain  nombre  d’adjectifs  qui 
n’ont  jamais  pensé  à  être  français,  mais  qui  mériteraient  bien  de 
l’être.  J’ai  lu  quelque  part  qu’une  ponction  pratiquée  dans  un  kyste 
avait  donné  issue  à  un  liquide  citronné.  On  aurait  pu,  sans  doute, 
dire  citrin,  mais  c’eût  été  vulgaire.  Pour  être  juste,  si  le  liquide 
avait  été  plus  coloré,  il  aurait  fallu  dire  qu’il  était  orangin.  Par  ce 
procédé,  on  eût  enrichi  sur-le-champ  la  langue  française  de  deux 
adjectifs  excellents  et  très  agréables  à  l’oreille.  Puis  voyez  donc  quelle 
large  route  ouvre  celte  utile  licence.  Nous  pouvons  immédiatement 
caractériser  un  liquide  quelconque  par  les  qualificatifs  suivants  : 
citrin,  citronné,  cilronneux,  citronin;  orangin,  orangé,  orangeux, 
oranginin;  gélalin,  gélatineux,  gélatiné,  gétalinin,  etc.,  etc.  »  Qui 
empêcherait,  d’ailleurs,  de  dire  :  «  citronoïde,  orangoïde ,  gélati- 
noïde.  »  11  n’y  a  dans  cette  voie  que  le  premier  pas  qui  coûte,  et 
vous  savez  que,  bien  souvent,  le  premier  pas  se  fait  sans  qu’on  y 
pense,  et  se  chante. sur  un  air  connu. 


1887. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


873 


Et  ceci  me  conduit  à  éclaircir  une  bonne  fois,  en  regret¬ 
tant  que  ce  soit  nécessaire  ,  la'  situation  des  adversaires  du 
projet. 

Au  début ,  quand  vint ,  de  Bordeaux  même  ,  le  premier 
signal  d’opposition,  I’Union  médicale,  après  avoir  bien  averti 
le  lecteur  qu’elle  n’allait  pas  faire  d’insinuation ,  écrivait  ce 
qui  suit  :  «  Pour  l’intelligence  de  ta  situation  ,  il  faut  dire 
que  malheureusement  le  corps  médical  de  la  Gironde  est 

divisé  en  deux  camps .  Les  deux  partis  sont  représentés 

dans  la  presse,  l’École  par  le  Journal  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux,  la  Société  de  médecine  par  l’Union  médicale  de  la 
Gironde.  Or,  l’initiative  en  faveur  de  l’association  générali¬ 
sée  a  été  prise  par  le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  et 
par  la  plume  de  M.  le  professeur  Jeannel.  L’opposition  à 
cette  mesure  n’a  pas  tardé  à  se  montrer  dans  l'Union  mé¬ 
dicale  de  la  Gironde  et  par  la  plume  de  M.  le  docteur  La- 
chazes  (n°105).  Commeje  trouvais  que  faire  dériver  ce  dis¬ 
sentiment  d’une  scission  permanente  et  «  systématique  »  entre 
l’École  préparatoire  et  la  Société  de  médecine ,  était  mal 
inaugurer  le  travail  d’union  qu’on  entreprenait  ( Gazette 
hebd.,  n°  37),  mon  confrère  m’a  fait  celte  réponse  peu  sé¬ 
rieuse,  qu’il  n’avait  pas  écrit  le  mot  systématique  ( Union 
méd.,  n°  111).  La  controverse  se  poursuit  dans  la  presse  ; 
j’établis  que  M.  Latour  (dont  nous  reproduisons  les  articles 
et  qui  ne  reproduit  pas  les  nôtres)  supprime  une  partie  des 
difficultés  du  projet  pour  le  rendre  plus  acceptable,  et  I’Union 
médicale  écrit  cette  fois  :  «  Il  est  des  adversaires  que  l’on 
ne  sait  où  et  comment  saisir.  L’idée  de  l’association  géné¬ 
rale  peut  réussir,  et  ils  ne  seraient  pas  fâchés  de  pouvoir  dire 
qu’ils  ont  contribué  à  son  succès.  Mais  celle  idée  peut  échouer, 
et  leur  amour-propre  serait  flatté  de  pouvoir  donner  la  preuve 
de  leur  sens  prophétique  »  (n°120).  Tout  récemment  en¬ 
core,  à  propos  de  mon  appréciation  du  vote  do  la  commis¬ 
sion,  appréciation  qui,  m’étant  contestée,  appelait  nécessaire¬ 
ment  des  preuves,  I’Union  médicale  se  plaint  qu’on  divulgue 
sans  discrétion  des  dissentiments,  qu’on  énumère  le  nombre 
des  opposants;  elle  ne  peut  comprendre  dans  quel  intérêt 
on  agit  (n°  14G)  (1). 


Les  gens  qui  comprennent  la  linguistique  d’une  manière  vrai¬ 
ment  libérale  pensent  que,  le  radical  étant  la  fraction  intéressante 
de  l’adjectif ,  on  peut ,  sans  façon  ,  compléter  celui-ci  avec  l’une 
quelconque  des  désinences  qui  lui  sont  affectées.  L’avouerai-je, 
cette  noble  indépendance  me  plaît.  J’aime  à  voir  ces  rébellions  fan¬ 
taisistes  contre  îa  tradition  académique ,  et  je  mets  en  note  ,  pour 
m’en  servir  au  besoin,  ces  néologismes  qui  feraient  trépigner  dans 
la  tombe  les  mènes  do  Lhomond  et  autres  grammairiens  décédés. 

J’étais  un  jour  secrétaire  d’une  société  savante,  une  note  me  fut 
remise  par  un  présentateur  ;  on  y  parlait  de  la  muqueuse  gcncivalo. 
Je  fus  sur  le  point  de  no  pas  corriger  ce  mot;  mais  je  me  ravisai 
eu  pensant  que,  ma  signature  étant  au  bas  du  procès-verbal,  on 
pourrait  m’attribuer  l’innovation,  et  me  faire  ainsi  l’honneur  d’une 
priorité  que  je  n’aurais  pas  méritée.  Voilà  jusqu’où  je  pousse  le 
scrupule. 

Je  vous  dirai,  à  ce  propos,  que  la  fonction  de  secrétaire  d’une 
société  savante  fournit  plus  de  distractions  philologiques  que  ne  le 
supposent  ceux  qui  croient  que  les  princes  de  la  science  sont  en 


j  Ainsi,  voilà  qui  est  bien  entendu  ;  on  ne  peut  être  d’un 
avis  autre  que  celui  des  promoteurs  du  projet  sans  méditer 
un  calcul  ;  ici,  pour  faire  pièce  à  des  confrères  qu’on  n’aime 
pas;  là,  pour  se  préparer  un  rôle  mixte  d’oiseau  et  de  souris  ; 
ailleurs,  dans  quelque  autre  intérêt  inavouable.  En  bonne 
conscience,  comprend-on  rien  de  plus  despotique  ou  de  plus 
ingénu?  Car  c’est  nécessairement  l’un  ou  l’autre.  Nous  comp¬ 
tons  les  opposants!  le  grand  crime!  Est-ce  que  combattre 
pour  une  idée  qu’on  croit  bonne,  comme  vous  faites,  et  com¬ 
battre  contre  une  idée  qu’on  croit  mauvaise,  comme  je  fais, 
ce  n’est  pas  absolument  la  même  chose?  est-ce  que  ce  n’est 
pas  des  deux  parts  rechercher  la  vérité?  est-ce  que  ceux  que 
j  vous  appelez  les  opposants  ne  sont  pas  des  adhérents  par  rap¬ 
port  à  nous ,  comme  nos  adhérents  sont  des  opposants  par 
rapport  à  vous?  Est-ce  que  vous  vous  faites  faute  de  compter 
vos  adhérents?  C’est  I’Union  médicale  qui  me  fait  un  pareil 
reproche,  I’Dnion,  qui  couvre  ses  colonnes  d’adhésions,  avec 
un  luxe  de  mise  en  scène  dont  je  doute  qu’il  faille  bien  au¬ 
gurer.  On  s’interroge  avec  componction  sur  l’intérêt  qui  me 
guide.  Ah!  ce  mot  est  de  trop  ,  imprudent  et,  néanmoins , 
cher  et  honoré  collègue  !  Il  n’y  a  pas  dans  toute  ma  vie 
médicale  un  acte  qui  autorise  qui  que  ce  soit  à  une  pareille 
supposition.  Et  quels  cris  ne  jeteriez-vous  pas  ,  vous ,  si 
quelqu’un  osait  demander. quel  mobile  vous  pousse  en  ce 
moment  à  tant  d’agitation,  quel  mobile  vous  poussait  en 
18/i5,  et  pourquoi,  le  lendemain  du  congrès,  un  journal 
s’élevait  à  côté  de  celui  où  le  congrès  avait  tenu  ses  assises! 
Avait-il  de  ces  préoccupations  celui  qui,  dans  celle  grande 
occasion,  accepta  d’être  rapporteur  d’une  des  questions  pro¬ 
fessionnelles  les  plus  délicates  ;  celui  encore  qui  écrivait,  il 
y  a  trois  mois  :  «  Le  désintéressement  du  rédacteur  en  chef 
de  I’Union  médicale,  dans  le  mouvement  actuel,  n’est  pas 
suspecté  (Gaz.  hebd.,  n°  37)?  Allons,  collègue,  pas  d’em¬ 
bûches,  pas  d’équivoques,  pas  de  mots  aiguisés  en  stylet  ;  la 
cause  à  laquelle  vous  vous  êtes  voué  avec  honneur  mérite 
d’être  défendue  par  d’autres  armes.  Surtout,  pas  de  préten¬ 
tions  excessives.  Le  corps  médical  n’a  pas  d’oracle,  non 
plus  que  de  maître  des  cérémonies.  Parler  en  son  nom,  le 


l’éloquent  dcïoni 


mémo  temps  princes  delà  grammaire.  J'ai  vu,  seigneur,  j'ai  vu,  de 
mes  propres  yeux  vu  deux  notes  manuscrites  émanées  du  mains 
illustres,  et  je  dis  des  meilleures.  Dans  l’une  on  parlait  de  la  ma¬ 
tière  sceptique  fournie  par  un  ulcère  malsain  ;  dans  l’autre,  uno 
tumeur  maligne  était  regardée  comme  un  produit  éthéromorphe. 
L’éther  étant  très  subtil ,  17»  du  commencement  s’était  volatilisé 
pour  venir  se  condenser  au  milieu  du  mot.  Je  le  suppose,  du  moins, 
parce  que  la  faute  d’impression  n’a  rien  à  voir  ici ,  Io  texte  étant 
manuscrit. 

D’ailleurs  qu’est-ce  donc  qu’une  terminaison  pour  un  adjectif,  et 
faut-il  se  laisser  dominer  par  d’aussi  mesquines  entraves.  Tout  le 
monde  autrefois  disait  los  vésicules  séminaires;  on  dit  aujourd’hui 
les  vésicules  séminales  :  qu’y  a-t-on  gagné? 

J.-L.  Petit  écrivait  bien  sang  veinai  pour  sang  veineux  (t). 
Bichat,  d’après  Desault,  parle  bien  du  traitement  palliatif  des  shir- 
rosites  du  rectum  par  les  lérébenlhinacéset  les  opiatacés(2).ll  est  bien 
(t)  Œuvres  complètes  en  I  vol.,  p.  785. 

(2)  Œuvres  chirurgicales,  t.  II,  p.  427. 
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représenter  dans  le  soin  de  ses  intérêts,  est  un  monopole  qui 
n’appartient  à  personne,  que  je  ne  laisserai  prendre  à  per¬ 
sonne,  tant  que  je  tiendrai  une  plume,  dussent  en  souffrir  mes 
plus  sincères  affections.  Honorez  vos  adversaires,  pour  être 
honoré.  Que  l’éclatant  démenti  qui  vient  d’être  donné  à  vos 
affirmations  vous  rende  plus  réservé.  Permettez  à  chacun 
d’apporter  le  tribut  de  ses  méditations,  même  de  ses  ten¬ 
dances,  sans  s’exposer  à  voir  mettre  en  doute  sa  sincérité. 
Faites  que  les  adversaires  de  vos  opinions  ne  prennent  pas 
dans  vos  articles  l’air  d’ennemis  du  bien  public.  Restons  dans 
l’arène,  puisque  notre  conscience  à  l’un  et  à  l’autre  nous  y 
a  fait  descendre  ;  luttons,  luttons  vivement,  s’il  le  faut,  mais 
courtoisement,  et  restons  amis,  c’est  moi  qui  vous  en  convie! 
Je  vous  en  convie,  et  je  vous  donne  un  gage  en  m’inscrivant 
d’avance  pour  le  prochain  banquet  de  i/Union  médicale. 

Les  rôles  respectifs  étant  ainsi  déterminés,  revenons  à 
cette  grave  question  de  l’association  généralisée. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 

A.  Deciiammie. 


Nous  réparons  un  oubli  que  nous  avons  commis  dans  les  di¬ 
vers  articles  où  nous  nous  sommes  occupé  de  la  cautérisation  du 
larynx;  nous  faisons  cette  réparation  d’autant  plus  volontiers, 
qu’elle  porte  sur  un  point  d’histoire  qui  paraît  être  tout  à  fait 
inconnu  aux  médecins  français.  Nous  trouvons  dans  le  Bul¬ 
letin  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  (an¬ 
nées  1850-51,  n°  6)  un  travail  lu  par  M.  Didot  (de  Liége) 
dans  la  séance  du  31  mai  1851,  et  où  cet  honorable  confrère 
décrit  un  instrument  imaginé  par  lui  pour  la  cautérisation  de 
la  surface  interne  du  larynx.  Une  figure  de  cet  instrument 
accompagne  le  mémoire. 

Le  porte-caustique  laryngien  que  j’ai  l’honnetir  de  soumettre  à 
l’appréciation  de  l’Académie,  dit  notre  confrère,  se  compose  d’un 
tube  coudé  assez  semblable,  pour  la  configuration  extérieure,  à 
celui  de  Çhaussier.  La  portion  coudée  se  compose  d’un  godet  criblé 
de  petits  trous  dans  ses  trois  quarts  supérieurs,  et  contient  une 
éponge  très  élastique  destinée  à  recevoir  la  solution  caustique. 
Dans  la  longue  portion  do  l’instrument  glisse  une  tige  métallique 
attirée  et  maintenue  vers  le  pavillon  par  un  petit  ressort  en  spi¬ 
rale,  et  terminée  vers  le  godet  par  quelques  mailles  articulées  des¬ 
tinées  à  suivre  le  changement  de  direction  qui  résulte  de  la  llexion 
du  tube.  Cette  tige  est  munie  à  son  bout  extérieur  d’un  bouton 
plat  disposé  pour  recevoir  la  pression  du  pouce,  tandis  qu’à  l’en¬ 


trée  du  godet  l’autre  bout ,  vient  se  fixer  sur  deux  rondelles  en  ar¬ 
gent  séparées  par  une  troisième  rondelle  en  caoutchouc,  destinée  à 
faire  l’office  de  piston  compresseur  de  l’éponge.  Enfin,  sur  le  pa¬ 
villon  de  l’instrument,  se  trouve  un  anneau  ménagé  pour  recevoir 
le  doigt  indicateur  et  pour  fournir  un  point  d’appui  à  l’opérateur. 

Maintenant,  l’on  comprend  que,  si  l’éponge  est  imprégnée  de 
liquide,  la  pression  du  pouce  sur  le  bouton  de  la  tige  centrale  de 
l’instrument  doit  faire  cheminer  le  piston  dont  il  vient  d’élre  ques¬ 
tion,  et  que  celui-ci,  comprimant  brusquement  l’éponge,  forcera  le 
liquide  à  jaillir  par  les  petits  trous  du  godet,  et  le  répandra  ainsi 
sur  les  parties  avec  lesquelles  le  godet  se  trouvera  en  rapport. 

Cet  instrument  s’introduit  de  la  même  manière  que  la  ba¬ 
leine  coudée,  les  sondes  courbes,  ou  le  tube  de  M.  Loiseau. 
L’auteur  ne  paraissait  pas  avoir  appliqué  encore  son  instru¬ 
ment  à  la  date  de  sa'communicalion  ;  car,  dans  deux  obser¬ 
vations  d’œdème  de  la  glotte  relatées  par  lui,  il  avait  cauté¬ 
risé  au  moyen  d’un  porte-éponge,  et  la  cautérisation  n’avait 
pas  dépassé  les  bourrelets  œdémateux. 

Pour  être  rigoureusement  exact  sur  cette  question  histo¬ 
rique,  il  faut  dire  qu’en  1851  il  y  avait  déjà  longtemps  que 
M.  IL  Green  disait  pratiquer  journellement  la  cautérisation 
directe  du  larynx,  et  on  ne  peut  douter  aujourd’hui  qu’il  ne 
la  pratiquât  réellement.  Sa  première  opération  remonte  au 
mois  de  novembre  1838  (voir  à  ce  sujet  la  Gaz.  hebd.,  t.  Ier, 
p.  254  et  478).  En  Europe,  quelques  praticiens,  appliquant 
depuis  un  assez  grand  nombre  d’années  le  procédé  de 
MM.  Trousseau  et  Belloc,  affirmaient  qu’ils  enfonçaient  l’é¬ 
ponge  jusque  dans  la  cavité  laryngienne,  et  un  compatriote 
de  M.  Didot,  M.  Lombard,  était  de  ce  nombre.  Mais  l’instru¬ 
ment  de  M.  Didot,  quoique  postérieur  en  fait  à  ceux  de 
M.  Loiseau,  est  néanmoins,  si  l’on  ne  consulte  que  la  date  de 
publication,  le  premier  qui  ait  permis  à  la  liqueur  caustique 
de  ne  se  dégager  que  dans  le  larynx,  au  lieu  de  se  répandre 
et  de  s'épuiser  souvent  sur  les  parois  du  pharynx,  et  à  l’entrée 
de  la  glotte,  comme  cela  a  lieu  avec  le  porte-éponge. 

Mais  voici  sur  ce  même  sujet  un  document  qui,  à  un  autre 
point  de  vue  ,  ne  manque  pas  d’importance.  On  connaît  la 
prétention  annoncée  par  M.  Horace  Green  d’introduire  un 
cathéter  dans  la  trachée  ,  les  bronches  même  ,  et  de  porter 
par  celle  voie  des  liquides  médicamenteux  jusqu’à  l’extrémité 
de  l’arbre  respiratoire.  On  se  défie  toujours  un  peu  des  in¬ 
venteurs,  et  c’est  tant  mieux,  pourvu  qu’on  se  donne  la  peine 
de  répéter  leurs  expériences  ;  car  le  vif  désir  du  succès  peut 
avoir  enfanté  l’illusion,  et  si,  au  contraire,  la  défiance  est 
vaincue  par  les  résultats  obtenus ,  la  vérité  n’en  triomphe 


question  des  tumeurs  cancérentes  dans  un  recueil  eslimé(t),  dont 
un  des  rédacteurs  regardait  comme  dommeageable  pour  la  pa¬ 
thologie  médico-chirurgicale  la  non-parlicipation  de  Sanson  à  la 
nouvelle  édition  des  Eléments  de  pathologie.  Pourquoi  donc  serait-il 
défendu  d’appeler  canlharidal  le  collodion  préparé  avec  la  cantha- 
ridine  par  M.  llirch,  de  Saint-Pétersbourg,  et  tumeur  hémorrha- 
gialo  l’amas  de  sang  qui  résulte  de  l'ouverture  d’une  artère. 

Si  l’on  me  donnait  seulement  en  prime  la  modique  somme  de 
25  centimes  pour  chaque  adjectif  que  je  pourrais  confectionner 
par  ce  mécanisme,  je  me  chargerais  volontiers  de  fonder  un  prix 
annuel  pour  l’avancement  de  la  langue  française. 

D’ailleurs  bien  souvent  on  a  la  main  forcée,  et  il  devient  néces¬ 
saire  de  créer  des  substantifs,  et  par  contre  des  adjectifs,  quand  on 
fait  un  mémoire  sur  quelque  chose  d’assez  connu,  et  qu’on  veut 
faire  croire  que  c’est  absolument  neuf:  le  mot  de  tumeur  adénoïde 
me  semble  avoir  cette  origine.  Certes  le  mot  de  lithotrilic,  au 

(1)  Annales  de  la  chirurgie  française  et  étrangère,  t.  II,  p.  104,  cl  t.  X. 


premier  abord,  paraît  bien  suffisant;  mais  cependant  comment 
supprimer  «  la  lithotripsie,  la  litholribie,  la  lithoclaslic,  la  lilhoilia- 
lysie,  la  lilhomylie,  la  lilhoprinie ,  la  lilhoprisie,  la  lithothibie,  la 
litholrésic  et  la  lilhorinie  ?  » 

Si,  comme  on  n’en  peut  douter  un  seul  instant,  toutes  ces  dé¬ 
nominations  sont  claires  et  surtout  fort  nécessaires,  comment 
omettre  i  le  lithocénose,  le  lithoclastc,  le  lilholabe,  le  lilhotribe,  le 
litlioprione ,  »  puis  les  instruments  «  lithotriteurs,  lithotripteun, 
lithéréteurs,  etc.,  etc.?  » 

Je  tiendrais  certainement  pour  des  esprits  arriérés  et  malades, 
pour  des  quasi-crétins,  tous  ceux  qui  ne  seraient  pas  saisis  d’admi¬ 
ration  devant  la  fécondité  ingénieuse  des  lithotambaneurs,  certes 
plus  forts  en  grec  que  Trissolin  et  Vadius  ensemble.  Aussi  je 
rougis  de  honte  quand  je  vois  la  plupart  de  nos  chirurgiens 
ignorer  une  synonymie  aussi  simple  qu’utile,  et  se  contenter  mes¬ 
quinement  de  deux  ou  trois  mots,  sous  prétexte  qu’ils  sont  bien 
suffisants.  Je  ne  comprends  pas  comment  on  se  refuse,  de  celle 
façon,  à  orner  son  esprit  à  si  peu  de  frais. 
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que  mieux.  Or,  voici  qu’un  confrère  digne  de  toute  confiance, 
le  professeur  de  clinique  médicale  de  l’Université  d’Edim¬ 
bourg,  M.  Hughes  Bennett,  assure,  dans  le  dernier  numéro 
d’EmNBURGH  médical  Journal  (numéro  de  novembre)  avoir 
pratiqué  avec  un  plein  succès-  l’opération  de  M.  Green.  A  la 
clinique  de  l’infirmerie  royale ,  il  a  publiquement  introduit 
une  sonde  dans  le  conduit  trachéal,  chez  sept  malades.  Il  est 
vrai  que  notre  confrère  n’entre  dans  aucun  détail  sur  les 
signes  auxquels  le  fait  de  cette  introduction  a  pu  être  re¬ 
connu  ;  mais  il  est  évident,  par  l’ensemble  de  sa' note,  que 
ces  signes  ont  été  ceux  qu’invoque  M.  Green  lui-même,  et 
spécialement  la  sortie  de  l’air  par  le  tube  pendant  l’expira¬ 
tion.  Cinq  des  sujets  étaient  phthisiques  à  divers  degrés  ; 
un  était  atteint  de  laryngite  chronique  avec  bronchite ,  cl  un 
de  bronchite  chronique  avec  accès  d'asthme.  Chez  tous,  l’opé¬ 
ration  a  été  exécutée  assez  facilement.  Mais  M.  Bennett  ajoute 
que,  dans  plusieurs.autres  cas,  le  tube  n’a  pu  être  introduit, 
soit  parce  que  l’épiglotte  ne  pouvait  pas  être  assez  découvert, 
soit  par  suite  d’une  tjrop  grande  irritabilité  de  l’arrière- 
gorge. 

Le  sujet  affecté  d’asthme  a  subi  onze  fois  le  cathétérisme 
trachéal,  avec  injection,  au  moyen  dune  seringue  de  verre, 
de  8  grammes  d’une  solution  caustique  contenant  2  grammes 
de  nitrate  d’argent  pour  30  grammes  d’eau.  Ce  traitement  a 
diminué  l’expectoration  ,  calmé  la  toux  et  éloigné  les  accès 
d’asthme.  Au  moment  de  l’injection,  là  malade  (femme  de 
vingt-quatre  ans)  accusait  un  agréable  sentiment  de  chaleur 
dans  la  poitrine. 

L’auteur  fait  appel  à  ses  confrères  pour  mettre  ce  genre 
d’expériences  à  l’ordre  du  jour.  Nous  ne  pouvons  que  joindre 
nos  instances  aux  siennes.  A.  D. 


La  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine  s’est  ouverte  par 
un  comité  secret.  Chose  rare.  Ceux  qui  désireront  en  connaître  le 
motif  le  trouveront  aux  Variétés.  Apres  ce  comité,  M.  Dupré  a  lu 
un  travail  sur  un  nouveau  bandage  herniaire  de  son  invention,  qui 
paraît  avoir  été  essayé  avec  avantage  dans  le  service  de  M.  Néla- 
lon  et  qui  sé  présente  d’ailleurs  avec  des  garanties  de  savoir  dont 
ces  sortes  d’appareils  ne  peuvent  pas  toujours  se  recommander. 
Ensuite,  M.  H.  Bourdon  a  communiqué  une  observation  de  morve 
farcineuse  chronique  terminée  par  la  guérison,  ce  dont  on  n’avait 
peut  être  pas  encore  d’exemple  bien  authentique.  Enfin,  M.  Delà- 
fond  a  lu  la  deuxième  partie  du  mémoire  qui  lui  est  commun  avec 
M.  le  docteur  Bourguignon,  et  qui  concerne  l’anatomie  et  la  phy¬ 
siologie  des  animalcules  de  la  gale.  Cette  étude,  minutieusement 
poursuivie,  offre  le  plus  vif  intérêt. 


IK. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Des  polypes  (concrétions  sanguines)  artériels,  par 
M.  Legroux,  médecin  de  l’IIôtel-Dieu,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine. 

(Suite.  — Voir  les  numéros  45  et  48.) 

Jusqu’ici  nous  n’avons  traité  que  des  lésions  consécutives 
à  l’oblitération  des  artères  des  membres;  il  nous  reste  à  parler 
de  celles  que  l’on  observe  dans  les  viscères  intérieurs  quand 
une  de  leurs  artères  vient  à  s’oblitérer. 

La  gangrène  peut  être  une  conséquence  de  cette  oblitéra¬ 
tion.  Rappelons  le  cas  de  gangrène  du  poumon  avec  des 
masses  fibrineuses  concrètes  dans  les  artères  pulmonaires,  et 
celui  de  gangrène  du  cerveau  à  la  suite  de  l’oblitération  des 
vaisseaux  correspondants  cités  par  M.  Bérard.  Dans  une  ob¬ 
servation  de  M.  le  professeur  Sbutzemberger,  citée  plus  haut, 
ou  voit  dans  le  cerveau,  la  rate,  le  rein,  où  se  rendaient  des 
artères  oblitérées,  des  infarctus  rosés  ou  jaunâtres  avec 
ramollissement  de  tissu.  Nous  voyons  également  dans  les 
observations  de  ramollissement  du  cerveau  avec  oblitérations 
des  artères  sylviennes,  citées  en  même  temps  que  la  précé¬ 
dente,  une  teinte  jaune  sale  du  tissu  ramolli,  séparé  du 
tissu  sain  par  une  teinte  rosée  ou  jaune  sale,  où  la  partie 
ramollie  est  d’un  gris  jaunâtre,  d’aspect  crémeux,  diiHuente. 
Ailleurs,  elle  est  d’un  gris  blanc  sale,  ou  bien  cette  substance 
est  parsemée  d 'un  nombreux  pointillé  rouge.  Ailleurs,  la 
substance  blanche  ne  présente  plus  qu’une  masse  jaune  bru¬ 
nâtre,  très  molle,  un  peu  plus  blanche  par  places.  Des 
noyaux  diflïuenls,  colorés  en  rouge,  existent  sur  quelques 
points  du  foyer  de  ramollissement.  (Observation  rapportée 
par  la  Gazette  hebdomadaire,  mai  185G.) 

Ces  lésions  ont  beaucoup  d’analogie  avec  celles  qui  existent 
dans  les  muscles  d’un  membre  frappé  desphacèle  humide.  Il 
nous  paraît  évident  qu’elles  sont  sous  la  dépendance  d’un 
travail  morbide.  Si  elles  n’étaient  qu’un  effet  de  l’oblitéra¬ 
tion,  la  pâleur  devrait  en  être  le  caractère  :  aussi  est-il  ra¬ 
tionnel  d’admettre  que  le  ramollissement  blanc  lient  plus 
spécialement  à  cette  cause,  ce  qu’il  faut  démontrer  toutefois. 
Comme  nous  le  verrons  en  traitant  delà  pathologie,  le  splia- 
cèle  des  membres  est  souvent  précédé  par  une  zone  inflam¬ 
matoire  qui  marche  au-devant  de  la  mortification.  Le  même 
travail  doit  se  produire  dans  le  cerveau  et  les  organes  paren- 


Si  vous  avez  assez  des  adjectifs,  nous  pouvons  passer  aux  sub¬ 
stantifs.  Je  ne  m'arrêterai  pas  à  la  dégènéraiion  des  tumeurs,  à  la 
méthodisation  des  procédés,  ni  hVhabiludivité  morbide,  nous 
n’avons  pas  le  temps  de  nous  arrêter  aux  bagatelles.  Je  ne  suis 
pourtant  pas  fâché  de  vous  recommander,  en  passant,'  un  petit 
diminutif  bien  gracieux  que  je  viens  de  lire  à  la  fois  dans  la  Gazette 
des  hôpitaux,  et  à  la  troisième  colonne  du  journal  le  Siècle 
(premiers  numéros  de  novembre).  Un  praticien  de  Nanterre,  loca¬ 
lité  bien  connue  pour  ses  rosières  et  ses  détestables  brioches,  avait 
fait  une  rhinoplastie;  lorsque  le  lambeau  fut  convenablement 
soudé,  il  fit  la  section  du  p édicetle.  J’en  conclus  que  le  pédicule  du 
lambeau  était  fort  mignon.  Et,  à  propos  de  ce  dernier  mot  ,  j'ai 
remarqué  une  injustice  qu’on  commet  trop  fréquemment  à  son 
égard.  Pourquoi,  en  effet,  l’abandonner,  et  dire  à  tout  moment 
qu’on  a  coupé ,  lié ,  écrasé,  tordu ,  arraché  le  pédoncule  d’une 
tumeur?  On  ferait  croire  par  là  à  une  ressemblance  bien  trom¬ 
peuse  entre  les  présents  de  Flore  et  n’importe  quelle  production 
morbide  à  insertion  étroite.  Laissons  le  pédoncule  à  la  serpette  du 


jardinier,  et  détruisons,  si  nous  pouvons,  le  pédicule  des  tumeurs. 

Cependant  pédicelle  est  un  mot  gracieux  :  il  a  ,  d’ailleurs  ,  un 
illustre  parrain.  M.  Nélaton  l’a  employé  dans  le  même  sens  et  bien 
avant  l’opérateur  de  Nanterre  ( Pathologie  chirurgicale,  tome  II, 
1847,  p.  666)  ;  j’ai  même  cru  que  M.  Malgaignc  était  son  véri¬ 
table  père.  Mais,  après  m’être  transporté,  suivant  l’indication 
bibliographique,  à  l’article  Rhinoplastie  du  Manuel  de  médecine 
opératoire ,  1  843,  p.  423,  j’ai  vu  tout  simplement  pédicule,  comme 
le  premier  venu  pourrait  l’écrire.  M.  Malgaignc  n’a  donc  aucun 
droit  sérieux  à  l’introduction  du  joli  petit  substantif  en  question. 

A  bien  prendre,  pédicelle  est  peut-être  un  peu  trop  romantique 
pour  la  rhinoplastie  :  il  veut  dire  littéralement  «  division  extrême 
du  pédoncule  ramifié  qui  porte  immédiatement  la  fleur  ;  »  d’où  il 
résulterait  qu’un  nez  refait  par  le  procédé  des  Koomas  représente 
une  fleur.  Celte  comparaison  peut  sembler  hardie  :  pour  un  fruit 
ou  pour  certains  légumes ,  passe  encore,  s’il  faut  en  croire  Vidal, 
qui  trouve  que  les  nez  restaurés  «  ne  ressemblent  pas  mal  aux  tu¬ 
bérosités  des  racines  de  certaine  plante  de  la  famille  des  solanées  » 
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chymateux,  ce  qui  explique  et  les  congestions  et  les  colora¬ 
tions,  que  l’on  peut  considérer  comme  une  dégradation  de  la 
matière  colorante  du  sang  fixé  par  le  travail  congestif. 

Bien  que  je  considère  comme  cause  des  altérations  qui 
viennent  d’être  signalées  los  oblitérations  des  artères  céré¬ 
brales,  je  ne  puis  me  dispenser  d’exprimer  un  doute  sur  ces 
rapports  de  causalité.  J’admets  la  mortification  d’un  hémi¬ 
sphère  quand  l’oblitération  a  envahi  la  majeure  partie  des 
artères  d’un  côté  du  cerveau;  mais  je  me  demande  comment 
une  obstruction  presque  toujours  limitée  d’une  artère  secon¬ 
daire,  telle  que  la  sylvienne,  dans  un  organe  où  la  nature  a 
répandu  les  anastomoses  à  profusion  peut  déterminer  un 
sphacèle  partiel?  Cette  question  n’est  pas  suffisamment  éclair¬ 
cie  et  appelle  de  nouvelles  éludes. 

Les  faits  dont  il  vient  d’être  parlé  sont  présentés  à  l’appui 
de  la  doctrine  de  Vmbolic;i\  n’est  point  extraordinaire  que 
les  vaisseaux  oblitérés  n’aient  offert  aucune  trace  de  phleg- 
masîe. 

Récemment,  sur  un  malade  qui  avait  succombé  à  une  hé¬ 
miplégie  droite,  je  n’ai  trouvé,  à  côté  d’une  infiltration  sé¬ 
reuse  très  prononcée  des  méninges  et  une  teinte  rosée  assez 
foncée  de  la  substance  cérébrale,  qu’une  oblitération  de  la 
carotide  gauche  à  son  entrée  dans  le  crâne,  dans  l’étendue 
d’un  centimètre,  par  un  caillot  brunùtre,  adhérent,  dépouillé  de 
sérosité.  L’artère  était  ossifiée;  le  cœur  était  sain.  Bien  qu’il 
semble  rationnel  de  faire  dépendre  l’hémiplégie  de  l’obstruc¬ 
tion  carotidienne,  il  est  néanmoins  permis  d’élever  quelques 
doutes  sur  cette  corrélation  en  présence  des  voies  de  circula¬ 
tion  supplémentaires  qui  existent  entre  les  vaisseaux  intra¬ 
crâniens.  Quelle  que  soit  la  valeur  de  ce  fait,  il  m’a  paru 
digne  d’être  conservé. 

Pathologie  des  obstructions  artérielles.  —  Je  m’occu¬ 
perai  d’abord  de  l’obstruction  des  artères  des  membres  ;  je 
dirai  ensuite  quelques  mots  de  celle  des  artères  viscérales. 

Un  premier  fait  à  noter,  c’est  que  l’obstruction  artérielle 
û’est  point  une  affection  morbide  primitive.  Elle  succède  con¬ 
stamment,  soit,  ce  qui  est  rare,  à  un  état  pathologique  local, 
soit,  et  c’est  le  cas  le  plus  ordinaire,  à  un  état  diathésique 
inflammatoire,  rhumatismal  et,  plus  rarement,  cachectique; 
ce  qui  la  différencie  de  l’oblitération  veineuse  spontanée,  qui 
a  sa  principale  source  dans  les  cachexies.  Elle  se  montre 
.encore  dans  los  maladies  organiques  du  cœur,  dans  les  cas  où 
des  polypes  se  produisent  dans  cet  organe. 

Nous  avons  peu  de  chose  à  dire  des  concrétions  aortiques 
non  oblitérantes,  elles  se  confondent  dans  la  symptomatolo¬ 


(métapliorc  botanique  et  champêtre  pour  désigner  la  pomme  do 
terre). 

N’allez  pas  me  croire,  pour  cela,  ennemi  déclaré  des  diminutifs, 
qui  jouent  dans  certaines  langues  étrangères  ,  l’allemand  et  l’ita¬ 
lien,  par  exemple,  un  rôle  important.  Il  en  est  qu’on  peut  admettre, 
mais  mieux  vaudrait  en  créer  que  d’en  prendre  de  tout  laits,  quand 
ils  signifient  tout  autre  chose  que  ce  qu’on  veut  dire. 

Quelques  personnes  pensent  que  ces  entorses  données  à  la  langue 
française  sont  tout  à  fait  involontaires,  et  que- le  fameux  et  com¬ 
mode  lapsus  calami  peut  être  invoqué.  11  me  sera  facile  de  prouver 
qu’il  y  a  préméditation  manifeste,  car  les  auteurs  s’en  expliquent 
parfois  fort  catégoriquement.  Gerdy,  par  exemple,  de  regrettable 
mémoire,  était  devenu  nomenclalurier  vers  la  fin  de  sa  vie.  11  pro¬ 
fessait  une  sainte  horreur  pour  les  dérivés  grecs  et  latins,  a  A  l’aide 
du  grec,  dit-il  (1),  on  fait  des  noms  souvent  affreux  et  inintelli¬ 
gibles.  a  11  préfère  donc  la  langue  maternelle,  et,  s’appuyant  sur 

(I)  l’rcumrc  monogriipliio,  t'alholuuk  ckirurgifule,  |i.  73  et  suiv. 


gie  de  la  diathèse  qui  lés  produit.  Cependant,  comme  nous 
l’avons  dit  en  traitant  des  polypes  du  cœur,  elles  peuvent  se 
révéler  par  des  bruits  anormaux  prolongés  dans  la  direction 
de  l'aorte. 

Les  concrétions  oblitérantes  offrent  les  phénomènes  sui¬ 
vants  : 

Prodromes.  —  Dans  le  cours  d’un  état  morbide,  les  ma¬ 
lades  se  plaignent  de  sentiment  de  faiblesse  et  d’engourdisse¬ 
ment,  de  lassitude,  de  douleur  plus  ou  moins  vive,  rarement 
brûlante,  quelquefois  dilacéranle,  accompagnée  de  picote¬ 
ments  à  l’extrémité  d’un  membre  ou  dans  les  masses  muscu¬ 
laires.  D’autres  fois,  ils  accusent  delà  réfrigération. 

Ces  phénomènes,  accompagnés  ou  non  de  symptômes  géné¬ 
raux  diversement  groupés  et  d’intensité  variable,  durent  d’un 
ù  trois  septénaires.  Des  plaques  érythémateuses,  le  gonfle¬ 
ment  des  veines  sous-cutanées,  une  teinte  bleuâtre  de  la 
peau,  se  joignent  parfois  aux  troubles  de  la  sensibilité  avant 
l’apparition  d’accidents  plus  tranchés. 

Considérés  par  des  auteurs  comme  prodromiques,  ces  sym¬ 
ptômes  appartiennent  à  l’oblitération  confirmée,  mais  encore 
limitée. 

Après  une  durée  variable,  ils  s’aggravent  progressivement 
ou  prennent  subitement  une  acuité  nouvelle  et  deviennent 
plus  caractéristiques. 

D’après  mes  propres  observations,  l’invasion  des  accidents 
est  instantanée  dans  le  tiers  des  cas.  C’est  une  véritable 
apoplexie  dans  le  sens  de  V instantanéité  jointe  à  la  gra¬ 
vité. 

L’invasion  progressive  ou  brusque  de  ces  accidents,  leur 
aggravation  subite,  leur  ralentissement  momentané,  suivi 
d’une  recrudescence  plus  ou  moins  rapprochée,  avec  exten¬ 
sion  à  d’autres  parties  ou  dissémination  sur  d’autres  points, 
est  parfaitement  conforme  à  l’état  anatomique  des  caillots 
obturateurs. 

Qu’elle  soit  survenue  lentement  ou  subitement,  l’oblitéra¬ 
tion,  une  fois  constituée,  se  caractérise  par  des  symptômes 
nécessairement  variables  par  leur  nombre,  leur  association, 
leur  intensité,  leur  gravité. 

Ces  symptômes  sont  :  1*  une  douleur  ordinairement  très 
vive,  primordiale  dans  presque  tous  les  cas  ;  2°  une  faiblesse 
musculaire  paralytique;  3°  la  décoloration,  le  rell’oidissement, 
une  véritable  syncope  locale,  syncope  compliquée  d’asphyxie, 
avec  ses  conséquences,  lorsque  le  cours  du  sang  veineux  est 
également  entravé  ;  A0  la  gangrène  immédiate  ou  consécu¬ 
tive  ;  5°  des  phénomènes,  généraux  primitifs  ou  secondaires 


divers  raisonnements  plus  ou  moins  concluants,  il  fait  une  émis¬ 
sion  formidable  de  substantifs ,  parmi  lesquels  je  prends  la  liberté 
de  citer  les  suivants  :  cellularité ,  ligamentile],  synovialite,  sous- 
maxillite,  qui  désignent  les  inflammations  du  tissu  cellulaire,  des 
ligaments,  etc.,  etc.;  au  lieu  de  dacryocyslite,  de  coryza,  de  bala¬ 
nite,  de  poslhile,  il  faudrait  dire  :  vésica-lacrymite,  narite,  glandite, 
prépucile,  etc.,  etc.  Jiisqu’ici  tout  va  bien,  car,  en  résumé,  on 
comprend,  et  l’on  n’a  pas  besoin  d’ôtre  bachelier  ès  sciences  pour 
savoir  quel  est  l’organe  malade  quand  il  y  a  tesliculite.  Le  sens 
d’orchite  est  interdit  aux  profanes. 

C’est  bien  quelque  chose  que  de  comprendre,  et  de  deux  néolo¬ 
gismes  il  faut  choisir  le  moindre.  Voici  un  exemple  :  Je  préparais 
jadis  un  concours  inférieur,  et  je  faisais  le  tableau  des  maladies 
qui  peuvent  atteindre  les  diverses  régions  du  corps ,  de  manière  à 
pouvoir,  suivanlla  mode  du  temps,  réciter  une  petite  tartine  (encore 
un  mol  que  les  académiciens  patentés  n’admettent  pas  dans  le  sens 
que  je  lui  donne  ici)  sur  le  diagnostic  différentiel.  J’étais  auparagra- 
phe  des  tumeurs  des  doigts,  et  j’avais  sous  les  yeux  la  table  du  Traile 
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variables  par  leur  nature,  leur  nombre  et  leur  intensité.  Il 
faut  joindre  à  ces  symptômes  ceux  que  l’on  obtient  par  l'ex¬ 
ploration  des  vaisseaux. 

Je  me  propose  d’apprécier  ces  accidents  et  phénomènes 
dans  l’ordre  suivant  : 

1°  Signes  locaux  de  l’oblitération  ; 

2°  Troubles  de  la  circulation  capillaire; 

3°  Troubles  de  la  circulation  veineuse; 

h°  Troubles  de  l’innervation; 

5°  Altérations  dénutrition,  gangrène; 

6°  Symptômes  généraux. 

Lorsque,  dans  le  cours  ou  à  la  suite  d’un  état  morbide,  il 
paraît  tout  à  coup  ou  graduellement  dans  un  membre  quel¬ 
ques-uns  des  phénomènes  indiqués  dans  les  prodromes,  et 
surtout  la  réunion  de  ceux  qui  caractérisent  l’oblitération 
confirmée*  on  doit  procéder  à  l’examen  du  cœur  et  des  ar¬ 
tères  en  général,  et  spécialement  des  artères  du  membre 
affecté.  Chaque  jour  cet  examen  doit  être  répété  sur  toutes 
les  artères  principales. 

Le  premier  effet  de  l’oblitération  est  la  suspension  des 
battements  artériels  au-dessous  du  point  obstrué.  Si  l’artère 
est  accessible  au  toucher,  elle  donne  à  la  main  qui  l’explore 
la  sensation  d’une  corde  arrondie,  dure  et  inflexible,  comme 
une  artère  injectée  sur  le  cadavre. 

Il  y  a  néanmoins  deux  causes  d’erreurs  dont  il  faut  être 
prévenu.  Dans  le  voisinage  de  la  limite  supérieure  de  l’ob¬ 
struction,  le  choc  du  sang  peut  être  transmis  à  l’artère  ob¬ 
struée  et  lui  communiquer  une  secousse  qui  en  impose  pour 
une  pulsation  ;  mais  on  distinguera  facilement  ce  mouvement 
de  locomotion  du  mouvement  d’expansion  normale.  En  des¬ 
cendant  plus  bas,  d’ailleurs,  ce  mouvement  cesse,  ainsi  que 
la  pulsation.  D’un  autre  côté,  quand  dés  voies  collatérales  se 
prêtent  facilement  à  une  circulation  supplémentaire,  on  peut 
percevoir  des  battements  dans  des  points  situés  au-dessous  vde 
l’obstruction.  Il  faut  alors  suivre  les  vaisseaux  en  remoniant 
pour  atteindre  le  point  où  cessent  les  battements.  Les  petits 
vaisseaux  doivent  être  examinés  fréquemment  pour  juger  des 
ressources  anastomotiques. 

L’obstruction  d’une  veine  peut  en  imposer  pour  celle  de  l’ar¬ 
tère  qu’elle  accompagne.  L’erreur  a  été  commise.  La  persis¬ 
tance  des  battements  artériels  sur  le  trajet  du  cordon  veineux 
induré  permettra  d’en  faire  la  distinction.  A  la  suite  de  l’obli¬ 
tération  des  veines,  il  est  rare  que  l’infiltration  ait  acquis  un 
développement  tel  que  l’on  ne  puisse  arriver  jusqu’à  l’artère 
en  pressant  avec  les  doigts.  S’il  restait  du  douté,  on  pourrait 


de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire  de  feuVidal.  Je  trouve, 
chemin  faisant,  l’unguinocèle  tendineux.  J’avais  encore,  à  cette  épo¬ 
que,  toute  la  naïveté  du  jeune  âge,  et  me  rappelant  qu’unguis  voulait 
dire  ongle,  j’allais  traduire  delà  manière  suivante  :  «Tumeur  formée 
par  les  tendons  de  l’ongle.  »  Par  bonheur  l’anatomie  me  sauva  ; 
elle  me  rappela  que  l’ongle  était  complètement  dépourvu  de  ten¬ 
dons.  Puis  d’aillêurs  j’avais  récemment  assisté  à  la  réjouissante 
mystification  d’un  monsieur  très  vaniteux  auquel  on  avait  fait  croire 
que  chaque  dent  était  munie  de  quatre  muscles  cardinaux,  dont 
les  contractions  spasmodiques,  fréquentes  dans  l’âge  mûr,  cau¬ 
saient  d’ordinaire  la  chute  de  ces  phanères.  Je  voulus  donc  pousser 
l’examen  plus  loin,  et,  sur  l’indication  de  la  table,  je  me  transpor¬ 
tais  à  la  page  671  du  tome  III  de  l’ouvrage  susdit.  J’éprouvai  tout 
d’abord  une  légère  contrariété,  parce  qu’à  la  page  indiquée  il  n’était 
question  que  des  lésions  physiques  du  cou,  et  .nullement  de  l’un- 
guinocèle  tendineux;  mais  je  ne  me  décourageai  pas,  parce  que  je 
savais  déjà,  à  cette  époque  précoce  de  ma  carrière,' que  la  plupart 
des  tables  alphabétiques  sont  déplorablement  construites.  Je  pour¬ 


uliliser  le  stéthoscope  sur  le  trajet  du  vaisseau  que  l’on  sup¬ 
pose  oblitéré  et,  par  comparaison,  sur  celui  des  artères 
d’autres  parties  du  corps. 

Troubles  de  la  circulation  capillaire.  —  L’interceplion 
de  la  circulation  artérielle  est  complète,  ou  bien  elle  continue 
plus  ou  moins  facilement  parles  voies  collatérales  :  les  veines 
restent  libres  ou  s’obstruent  comme  les  artères;  consécutive¬ 
ment,  un  travail  inflammatoire  s’établit  au-devant  des  parties 
mortifiées  ;  suivant  ces  diverses  circonstances,  la  peau  pré¬ 
sente  diverses  colorations. 

La  couleur  normale  est  à  peine  altérée  dans  les  cas  où  le 
sang  trouve  passage  à  travers  les  voies  anastomotiques.  A 
peine  si,  dès  le  principe,  on  y  observe  un  peu  de  pâleur. 

Mais  quand  les  vaisseaux  supplémentaires  sont  eux-mêmes 
compris  dans  l’obstruction,  il  n’arrive  plus  de  sang  à  la  peau  ; 
elle  se  décolore  et  prend  une  teinte  pâle,  jaunâtre,  ané¬ 
mique.  Cependant,  ce  phénomène  est  moins  commun  qu’il 
semblerait  devoir  être  en  pareil  cas.  Il  est  rare  qu’une  cer¬ 
taine  quantité  de  sang  ne  puisse  passer  à  travers  les  petites 
voies  anastomotiques ,  et  ne  vienne  engouer  les  capillaires 
veineux.  La  pâleur  est  remplacée  souvent  par  une  teinte 
plombée,  violacée,  d’un  rouge  sombre.  Il  est  néanmoins  pro¬ 
bable  que  ces  teintes  sont  secondaires,  et  que  la  pâleur  serait 
plus  souvent  notée  si  l’on  obsefvait  ces  parties  immédiate¬ 
ment  après  l’oblitération. 

Diversement  nuancées  entre  elles,  ces  teintes,  toujours 
plus  foncées  vers  l’extrémité  du  membre  et  offrant  différents 
degrés  d’intensité  par  places,  sont  quelquefois  disposées  par 
zones  irrégulièrement  limitées.  Stationnaires  ou  envahis¬ 
santes,  elles  se  limitent  en  haut  plus  ou  moins  brusquement, 
séparées  des  parties  saines  par  des  lignes  obliques  représen¬ 
tant  assez  bien,  vers  le  haut  de  la  jambe,  la  coupe  oblique  de 
l’embouchure  d’uùe  botté  montante.  ' 

La  plupart  de  ces  colorations  ne  se  montrent  que  par  les 
progrès  de  la  maladie.  Elles  indiquent  assez  bien  la  marche 
et  les  progrès  du  sphacèle,  précédé  dans  ses  envahissements 
par  une  inflammation  éliminalrice,  insuffisamment  alimentée 
par  le  sang  artériel,  et  mal  dégorgée  par  des  veines  dans  les¬ 
quelles  le  sang  est  privé  de  sa  puissance  motrice  principale: 
ce  qui  n’empêche  pas ,  néanmoins,  la  suppuration  de  s’éta¬ 
blir  au  sein  des  tissus  affectés  de  cette  languissante  phleg- 
masie. 

Le  refroidissement  est  Ueffet -immédiat  et  constant  de  la 
suspension  du  cours  du  sang  artériel  ;  il  est  plus  ou  moins 
intense.  Souvent  il  donne  à  la  main  la  sensation  du  froid 


suivis  donc  mes  investigations,  et  deux  heures  plus  tard  je  découvris 
mon  affaire  à  la  page  673  du  tome  II,  après  avoir  lu  tout  ce  qui 
était  relatif  aux  maladies  des  ongles  des  doigts  et  des  orteils  ;  mais 
je  fus  surpris  de  deux  choses  :  d’abord  l’unguinocèle  était  devenu 
tendineuse,  il  avait  changé  de  sexe  ;  puis  il  était  synonyme  de  la 
crépitation  douloureuse  des  tendons.  Je  ne  m’en  serais  jamais  douté. 

Je  fis  encore  deux  remarques  intéressantes  :  1°  Vidal  accuse  les 
paysans  gascons  d’appeler  celte  maladie  lot,  tandis  que  c’est  ^aï 
qu’on  dit  sur  les  bords  de  la  Garonne.  L’auteur  avait  supprimé  l'a¬ 
postrophe,  pour  protester,  sans  doute,  contrôles  gensquidisent  l'eau 
d’anon_ pour  le  laudanum.  2°  Le  môme  Vidal  ajoute  à  la  synonymie 
le  ténosÿnite,  .qui  renferme,  d’après  le  radical,  un  y  grec  et  un  n  du 
trop.  Je  n’insiste  pas  sur  ce  âernier  point,  parce  que  je  me  pro¬ 
pose  de  lire  à  l’Académie  des  Inscriptions  et  belles-lettres  un  mé¬ 
moire  sur  l’emploi  de  l'y  grec  dans  l’orthographe  scientifique  ;  mais 
je  me  contente  de  .dire  que  la  création  de  Y unguinocèle  tendineux 
ou  tendineuse  était  tout  à  fait  superflue,  que  l’expression  de  f (bio¬ 
site  ou  de  ténosynîte  n’est  guère  plus  exacte,  puisque  les  tendons 
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cadavérique ,  à  moins  que  la  température  n’ait  été  artifi¬ 
ciellement  entretenue. 

Frappé  par  ces  phénomènes,  Dupuylren  prétendait  que  ce 
froid  glacial  était  plus  prononcé  que  le  froid  cadavérique,  et 
que  le  thermomètre,  appliqué  sur.  ces  parties,  s’abaissait  au- 
dessous  de  la  température  des  corps  environnants. 

Était-ce  une  erreur  de  la  part  du  grand  chirurgien? 

La  vaporisation  de  la  sérosité  qui  transsude  à  la  surface 
de  la  peau  d’un  membre  sphacélé  peut  certainement  faire 
descendre  la  température  de  ce  membre  au-dessous  de  celle 
des  corps  environnants.  Dupuytren  a  donc  pu  avoir  raison 
pour  les  cas  de  sphacèle  humide  ;  mais  dans  la  gangrène  sèche 
le  membre  se  met  facilement  en  équilibre  avec  l’air  ou  les 
corps  ambiants. 

Dans  les  cas  où  la  vie  persiste  dans  le  membre,  le  froid, 
quoique  très  appréciable,  n’est  pas  aussi  prononcé. 

L 'affaissement  des  tissus  est,  comme  la  pâleur  et-le  re¬ 
froidissement,  un  effet  de  l’obstruction  artérielle.  La  peau 
flétrie,  ridée,  s’affaisse  sur  les  tissus  sous-jacents,  rétractés 
eux-mêmes  et  indurés.  Ce  phénomène  n’est  pas  toujours  un 
indice  de  mortification,  le  rétablissement  de  la  circulation 
par  les  anastomoses  les  fait  cesser  plus  ou  moins  complète¬ 
ment  dans  les  parties  qui  en  étaient  le  siège.  Cependant  il 
doit  être  considéré  comme  l’indice  d’un  grand  obstacle  au 
cours  du  sang,  et  comme  un  signe  imminent  de  mortification. 

Cet  affaissement  des  tissus  n’existe  pas  toujours  au  même 
degré;  il  est  même  parfois  remplacé  rapidement  par  de  la 
tuméfaction  et  de  l’œdème.  C’est  qu’alors  il  arrive  encore 
dans  ces  parties  une  certaine  somme  du  sang  artériel,  non 
exporté  par  les  veines,  souvent  oblitérées  elles-mêmes  secon¬ 
dairement. 

Troubles  de  l’innervation.  —  Un  sentiment  de  cha¬ 
leur  brûlante  dans  les  parties  auxquelles  se  distribuent  les 
ramifications  de  Tarière  oblitérée  tourmente  parfois  les  ma¬ 
lades,  qui  recherchent  l’air  frais,  les  places  froides.  Il  aug¬ 
mente  par  l’application  de  corps  chauds  et  devient  alors 
insupportable. 

Ce  phénomène  se  montre  également  dans  la  période  dite 
prodromique  et  quand  la  gangrène  est  manifeste.  Il  n’est 
pas  constant. 

Quelle  en  est  la  cause?  Ce  n’est  certainement  pas  l’oblité¬ 
ration  artérielle  qui  a  pour  effet  le  refroidissement.  Mais 
elle  existe  dans  les  conditions  qui  précèdent  ou  suivent  l’obli¬ 
tération  :  telles  sont  ou  une  artérite  primitive,  ou  une  phlé¬ 
bite  secondaire,  ou  l’inflammation  qui  relie  en  faisceau  serré 


ne  sont  pas  enflammés,  et  que  si  aï  paraît  trop  vulgaire,  on  pour¬ 
rait  très  bien  dire  synovite  tendineuse,  ou  même  sc  contenter  du 
nom  très  clair  et  très  caractéristique  de  crépitation  des  gaines  ten¬ 
dineuses,  donné  à  cette  affection  par  M.  Velpeau. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

An.  Verneuil, 

Agrégé  üo  la  Faculté  üc  médecine. 


La  mort  vient  de  frapper  un  dos  plus  honorables  membres  du  corps 
medical  do  Bordeaux.  M.  le  docteur  Burguet,  médecin  honoraire  de  l’hô¬ 
pital  Saint-André,  secrétaire  général  de  la  Société  de  médecine,  a  suc¬ 
combé,  en  quelques  minutes,  le  26  novembre,  à  une  attaque  d’apoplexie 
fondro  j'anle. 

—  M.  le  docteur  Sainte-  Colombe,  do  Toulouse ,  a  succombé ,  le 


les  vaisseaux  et  les  nerfs,  ou  la  phlegmasie  éliminatrice  qui 
tend  à  la  séparation  des  parties  mortes.  L’augmentation  de 
celte  chaleur,  douloureuse  par  l’application  de  corps  chauds, 
est  comparable  à  la  sensation  que  développe  une  chaleur 
trop  brusque  sur  les  extrémités  engourdies  par  le  froid. 

L’inconstance' de  ce  phénomène  en  fait  un  symptôme 
accessoire  dans  l’histoire  des  oblitérations  artérielles. 

Douleur.  —  Elle  est  constante,  et  souvent  le  seul  ou  le 
premier  phénomène  qui  attire  l’attention  des  malades. 

Elle  est  vive,  aiguë,  dilacérante,  exacerbante  ;  comparée 
aux  douleurs  névralgiques  les  plus  violentes,  avec  lesquelles 
elle  a  été  confondue,  elle  torture  atrocement  les  malades  ; 
elle  s’exaspère  sous  la  pression  la  plus  légère,  ou  par  le 
moindre  mouvement  spontané  ou  communiqué.  Souvent  plus 
vive  la  nuit  que  le  jour,  elle  entretient  l’insomnie  et  l’agi¬ 
tation  ;  elle  augmente  aussi,  suivant  la  plupart  des  observa¬ 
teurs,  sous  l’influence  du  calorique.  Il  faut  distinguer  cette 
douleur,  à  forme  névralgique,  du  sentiment  de  chaleur  dou¬ 
loureuse  dont  il  vient  d’être  question.  Celte  distinction  étant 
faite,  l’observation  apprend  que  certains  malades  éprouvent 
du  soulagement  pour  la  première  de  l’application  d’une  douce 
chaleur. 

Celte  douleur  occupe  toutes  les  parties  situées  au-dessous 
du  point  obstrué,  d’autant  plus  vive  que  Ton  s’approche 
davantage  de  l’extrémité  ;  très  vive  aussi  dans  les  masses 
musculaires,  et  spécialement  dans  celles  du  mollet,  dans  les 
obstructions  des  artères  inférieures.  Elle  existe  également 
ou  paraît  exister  dans  les  parties  sphacélées  comme  dans 
celles  où  la  vie  est  conservée,  et  elle  y  survit,  pendant  long' 
temps,  à  l’extinction  des  autres  phénomènes  vitaux.  Nous 
l’avons  retrouvée  dans  les  parties  éburnées  par  une  gangrène 
sèche  :  le  moindre  contact  de  ces  parties  provoquait  une 
exacerbation;  cependant,  il  est  des  cas  où  la  partie  mortifiée 
devient  insensible. 

L’invasion  de  celle  douleur  est  remarquable.  Précédée  ou 
non  de  symptômes  prodromiques,  elle  paraît  ordinairement 
tout  à  coup,  ou  subit  tout  à  coup,  si  déjà  elle  existait,  une 
vive  aggravation.  Il  y  a  quelque  chose  de  solennel  dans  ce 
mode  d’invasion,  et  c’est  ce  qui  appelle  l’attention  des  ma¬ 
lades  sur  les  parties  menacées  d’une  affection  grave.  Il  est  à 
peine  indiqué  dans  les  observations  nombreuses  que  j’ai 
consultées;  il  n’a  poit  attiré  Tatlenlion  des  observateurs. 
Pour  ma  part,  je  l’ai  presque  toujours  constaté  quand  j’ai 
assisté  au  début  des  accidents,  ou  quand  j’ai  pu  réunir  des 
renseignements  suffisants.  Dans  les  veines  aussi  l’oblitération 


17  novembre,  à  la  suite  d’une  longue  et  douloureuse  maladie;  il  était  à 
peine  âgé  de  cinquante  ans. 

—  L’hôpital  militaire  de  Vincennes,  dont  les  travaux  ont  été  com¬ 
mencés  au  printemps  de  l’année  1856,  sera,  dit-on,  prochainement 
inauguré.  Ce  vaste  établissement  recouvre,  avec  ses  dépendances,  une 
superficie  de  près  de  60,000  mètres,  dont  4,350  mètres  carrés  de  con¬ 
structions.  Il  pourra  recevoir  environ  600  malades. 

—  Un  nouveau  concours  pour  deux  places  de  médecins  agrégés,  pour 
les  hôpitaux  civils  de  Marseille,  sera  ouvert,  à  l’IIôlcl— Dieu  de  cette  ville, 
le  lundi  22  février  1858. 

Les  médecins  agrégés  sont  compris  dans  le  premier  degré  du  corps 
médical  des  hôpitaux.  Ils  sont  appelés  à  succéder  progressivement  aux 
autres  membres  du  même  corps,  suivant  le  rang  de  leur  nomination  (t 
conformément  aux  disposions  réglementaires  de  la  délibération  do  la 
Commission  administrative  en  date  du  23  février  1856,  approuvée  par 
M.  le  préfet  le  1 4  mars  suivant. 
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spontanée  est  marquée  par  la  subite  apparition  de  la  dou¬ 
leur. 

Quelle  est  la  cause  de  celle  douleur  ? 

La  ligature  d’une  artère  est  presque  toujours  suivie  d’un 
sentiment  d’engourdissement  et  parfois  d’une  douleur  vive, 
irradiant  dans  toutes  les  parties  desservies  par  l’artère  liga¬ 
turée.  Ces  phénomènes  n’ont  ici  qu’une  durée  limitée,  parce 
que  l’interception  de  la  circulation  est  toute  locale,  et  que  les 
anastomoses  suppléent  facilement  l’artère  ligaturée;  tandis 
que,  dans  l’obstruction  spontanée,  la  douleur  persiste,  parce 
que  les  anastomoses  sont  en  grande  partie  comprises  dans  le 
champ  de  l’oblitération. 

L’interception  du  cours  du  sang  est  donc  la  cause  de  cette 
douleur.  La  syncope  locale  se  traduit  ici  par  la  sensation 
douloureuse,  comme  la  syncope  générale  se  manifeste  par 
des  malaises,  de  l’anxiété,  des  mouvements  convulsifs,  et  il 
est  probable  que,  dans  ce  cas,  des  douleurs  très  vives  seraient 
accusées  par  les  malades  si  les  perceptions  n’étaient  plus  ou 
moins  interrompues. 

Son  mode  d’invasion ,  scs  exacerbations,  ses  recrudes¬ 
cences  sont  tout  à  fait  en  rapport  avec  la  marche  de  l’obli¬ 
tération,  qui,  progressive  dans  certains  cas,  finit  cependant 
par  se  compléter,  ou  qui  se  produit  subitement  par  déplace¬ 
ment  de  caillot,  qui  gagne  plus  ou  moins  brusquement  d’au¬ 
tres  vaisseaux,  etc. 

Après  une  durée  variable,  elle  devient  plus  tolérable  et 
s’apaise  si  la  circulation  supplémentaire  suffit  à  la  nutrition 
des  parties;  mais  quand  cette  circulation  est  insuffisante  elle 
persiste,  entretenue  par  la  cause  qui  l’a  produite,  et  s’aggrave 
sous  l’influence  de  la  rétraction  des  tissus  et  de  la  conslriction 
des  nerfs  qui  en  est  la  conséquence,  de  l’inflammation  qui 
marche  au-devant  du  sphacèle  ou  qui  étreint  dans  une  gaine 
de  tissu  cellulaire  condensé  les  vaisseaux  et  les  nerfs. 

La  persistance  de  la  douleur  dans  les  parties  sphacélées 
trouve  jusqu’è  un  certain  point  son  application  dans  la  résis¬ 
tance  du  tissu  nerveux  à  la  destruction  qui  frappe  les  autres 
tissus.  En  admettant  que,  malgré  leur  apparence  anatomique, 
les  nerfs  soient  également  sphacélés,  la  persistance  do  la 
douleur,  sa  dissémination  dans  les  radicules  nerveuses  trou¬ 
verait  son  explication  dans  Y  erreur  de  lieu  commise  par  le 
cerveau  chez  les  amputés  qui  éprouvent  des  sensations  dans 
le  membre  retranché,  et  dans  l’inflammation  qui  marche  dans 
les  nerfs,  comme  dans  les  autres  tissus ,  au-devant  de  la 
mortification,  ou  qui  tend  à  la  limiter. 

Anesthésie;  lenteur  des  perceptions.  —  Malgré  l’acuité 
de  la  douleur  dont  il  vient  d’être  parlé,  la  peau  du  membre 
ài^si  torturé  peut  être  insensible  aux  excitants  extérieurs,  au 
pincement,  à  la  piqûre,  etc.,  tandis  que  la  pression  exaspère 
la  ijouleur  profonde.  Il  n’est  pas  nécessaire  que  la  peau  soit 
mortifiée,  car  celte  insensibilité  se  montre  dans  des  cas  où 
elle  paraît  encore  jouir  d’un  certain  degré  de  vitalité. 

L’anesthésie  peut  n’être  pas  complète.  Je  j'appellerai  la 
lenteur  des  perceptions  que  j’ai  observée  en  pareil  cas.  Il  se 
passe  un  temps  appréciable,  une  ou  deux  secondes,  entre 
l’impression  faite  à  la  peau  et  la  perception  cérébrale. 

Paralysie  musculaire.  —  Du  moment  où  une  artère 
principale  est  oblitérée,  en  même  temps  que  la  douleur,  il 
survient  instantanément  une  paralysie  musculaire  plus  ou 
moins  complète.  Elle  est  due,  comme  la  douleur,  à  la  syn¬ 
cope  locale,  par  défaut  de  sang  artériel.  Elle  peut  durer  long¬ 
temps  sans  qu’il  survienne  de  sphacèle;  elle  diminue  pro¬ 
gressivement  quand  la  circulation  se  rétablit;  elle  peut  se 


borner  à.  un  sentiment  d’engourdissement  et  de  faiblesse 
dans  les  mouvements.  Quand  la  douleur  est  aiguë  et  s’ag¬ 
grave  au  moindre  mouvement,  il  y  a  en  outre  une  soi'te  de 
paralysie  instinctive  dont  il  faut  tenir  compte  dans  l’appré¬ 
ciation  de  la  paralysie  réelle. 

La  paralysie  syncopale,  comme  la  paralysie  par  apoplexie 
ou  ramollissement  du  cerveau,  se  montre  instantanément  ; 
mais  elle  est  localisée,  et  c’est  là  un  de  ses  caractères  distinc¬ 
tifs.  Ces  deux  genres  de  paralysies  peuvent  être  réunies  sur 
un  même  individu. 

L’étal  syncopal  n’est  pas  toujours  la  seule  cause  de  la 
paralysie;  il  s’y  joint  souvent  un  état  asphyxique  par  rétention 
du  sang  dans  les  capillaires  et  les  troncs  veineux,  double  cir¬ 
constance  qui  favorise  la  manifestation  du  sphacèle. 

Des  troubles  nutritifs.  —  L’affaissement  des  tissus  est  la 
conséquence  immédiate  de  l’interception  du  sang  artériel. 
Cet  affaissement  peut  disparaître  plus  ou  moins  complète¬ 
ment  quand  la  circulation  se  rétablit;  mais,  quand  la  vie  se 
maintient  dans  un  membre  dont  l’artère  est  oblitérée,  il  finit 
par  subir  une  ati’ophie  notable.  Il  est  à  peine  utile  de  faire 
observer  que  l’atrophie  peut  être  masquée  par  un  état  œdé¬ 
mateux,  consécutif  à  l’oblitération  des  veines. 

L’atrophie,  considérée  comme  phénomène,  c’est  la  syn- 
,  cope  prolongée,  c’est  l’extinction  de  la  vie,  c’est  la  gangrène, 
dont  nous  allons  maintenant  nous  occuper. 

(La  suite  prochainement.) 


III. 

REVUE  CLINIQUE. 

De  l’usage  du  veratrum  viride  dans  la  fièvre  puerpérale, 
observation  recueillie  dans  le  service  de  M.  Barker  à  l’hô¬ 
pital  de  Dellevue,  par  M.  Reuben  Cobb. 

On  nous  a  exprimé  de  divers  côtés  le  désir  d’avoir  des 
détails  plus  circonstanciés  que  ceux  qui  ont  été  donnés  dans 
notre  dernier  numéro  sur  le  mode  d’administration,  les  effets 
et  les  indications  de  Y ellébore  vert  dans  la  fièvre  puerpé¬ 
rale.  Nous  allons  reproduire  sommairement  les  détails  four¬ 
nis  par  M.  Barker  et  les  terminer  par  l’analyse  d’une  obser¬ 
vation  clinique  intéressante  prise  avec  beaucoup  de  soin. 
«  Nous  sommes  redevables,  dit  M.  Barker,  au  docteur  Tully, 
de  New-IIaven,  de  nous  avoir  fait  connaître  le  premier  les 
propriétés  médicales  du  veratrum  viride.  Déjà,  dans  le  Con¬ 
necticut,  elles  étaient  familières  aux  praticiens  par  un  long 
usage  avant  que  le  nom  du  docteur  Norwoodfùt  associé  à  ce  mé¬ 
dicament.  C’est  purement  et  simplement  un  sédatif  du  cœur.  » 
M.  Barker  l’emploie  à  ce  litre  depuis  plus  de  douze  ans,  et  en 
fait  usage  depuis  plusieurs  années  dans  la  fièvre  puerpérale; 
il  n’en  a  retiré  dans  aucune  maladie  des  avantages  plus 
frappants.  Il  n’a  jamais  vu  de  résultats  malheureux  de  son 
usage,  et  conseille  néanmoins  une  surveillance  suivie  quand 
on  veut  atteindre  la  plénitude  de  ses  effets.  L’ellébore  vert 
qui  croît  dans  le  nord  est  moins  actif  que  celui  qui  croît 
dans  le  sud.  Habitué  d’abord  à  faire  usage  d’une  teinture  sa¬ 
turée  provenant  de  Norwich  (Conn.),  il  la  prescrivait  à  la 
dose  de  12  à  20  gouttes.  La  première  fois  qu’il  employa 
la  teinture  actuellement  dans  les  pharmacies,  il  détermina 
une  prostration  alarmante  et  apprit  qu’il  fallait  sensiblement 
diminuer  la  dose.  Le  professeur  Dickson,  de  Charleston 
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S.  C.,  l’a  informé  que  7  gouttes  de  teinture  sont  une  dose 
élevée  dans  le  sud.  L’accélération  de  la  circulation  et  l’irri¬ 
tation  nerveuse,  qui  amènent  si  promptement  dans  la  fièvre 
puerpérale  la  dépression  des  forces  vitales  "et  la  mort,  sont 
sans  contredit  la  source  d'indications  importantes,  le  pouls 
indiquant  souvent  beaucoup  mieux  l'état  de  la  malade  que 
les  symptômes  locaux.  Un  agent  qui  peut  réduire  l’action 
vasculaire  sans  déprimer  les  forces,  comme  le  font  la  saignée 
et  même  l’opium,  peut  devenir  une  grande  ressource.  Outre 
le  fait  clinique  analysé  ci-après,  M.  Barker  en  relate  briè¬ 
vement  trois  autres  qui  n’ont  pas  la  môme  importance,  parce 
qu’ils  ne  se  rapportent  pas  précisément  à  la  lièvre  puerpérale, 
ou  parce  que  d’autres  moyens  actifs  ont  été  employés.  Le 
premier  a  trait  à  une  femme  qui  fut  prise,  le  dixième  jour 
des  couches,  d’une  grande  surexcitation  nerveuse  qui  pré¬ 
senta  bientôt  tous  les  caractères  d’un  véritable  accès  de  ma¬ 
nie  pendant  plus  de  vingt-quatre  heures".  La  respiration  était 
courte  et  accélérée,  le  pouls  très  rapide.  La  teinture  d’ellé¬ 
bore  vert  fut  donnée,  le  pouls  tomba  au-dessous  de  70,  la 
respiration  devint  plus  lente,  l’esprit  tranquille,  et  le  som¬ 
meil  revint.  Quelques  jours  plus  tard,  on  constata  dans  le 
bassin  un  abcès  qui  s’ouvrit  au  dehors,  et  la  guérison  fut  ob¬ 
tenue  après  une  convalescence  prolongée. 

Une  autre  femme,  accouchée  au  forceps,  fut  prise  le  troi¬ 
sième  jour  d’un  léger  frisson  suivi  d’une  douleur  très  violente 
dans  la  partie  inférieure  de  l’abdomen,  et  d’une  grande  accé¬ 
lération  du  pouls  :  fomentations  de  térébenthine  sur  le  bas- 
ventre  et  sels  de  morphine  à  dose  élevée  tant  que  dura  la 
douleur.  Le  pouls  continuant  à  être  très  rapide,  la  teinture 
de  veralrum  viridc  fut  donnée  à  la  dose  de  12  gouttes  toutes 
les  heures.  Vers  la  fin  du  deuxième  jour  de  la  maladie,  la  ma¬ 
lade  fut  prise  subitement  d’une  violente  attaque  de  congestion 
céréljrale.qui*exigea  une  saignée  du  bras  :  les  urines,  exemptes 
d’albumine,  contenaient  de  l’urée.  Après  la  saignée,  tous  les 
symptômes  cérébraux  disparurent  ;  mais  le  pouls  restait  fré¬ 
quent  ;  encore  un  peu  de  douleur  dans  le  vagin  et  le  bassin. 
Deux  jours  après  la  saignée,  bien  que  les  symptômes  locaux 
eussent  en  grande  partie  disparu,  le  pouls  tendait  à  reprendre 
une  très  grande  fréquence  ;  mais  la  teinture  d’ellébore  vert, 
administrée  pendant  treize  jours  consécutifs,  le  maintint  dans 
les  limites  de  l’étal  normal. 

Dans  un  troisième  cas  de  fièvre  puerpérale  qui  s’est  pré¬ 
senté  il  y  a  plusieurs  années  à  l’hôpital  de  Bellevue,  l’usage 
de  l'opium  avait  été  poussé  au  point  qu’il  fallut  employer  le 
galvanisme  pour  exciter  la  respiration ,  qui  n’était  plus  qu’à 
10  ou  11  par  minute  quand  le  pouls  était  à  1A0.  En  pré¬ 
sence  d’une  respiration  si  lente  et  de  la  fréquence  du  pouls, 
M.  Barker  eut  l’idée  d’administrer  la  teinture  de  oeratrum 
viride,  et  en  peu  d’heures  le  pouls  tomba  à  80.  La  malade  se 
rétablit. 

Dans  le  cas  suivant,  qui  se  rapporte  à  une  fièvre  puerpé¬ 
rale  bien  réelle,  survenue  dans  un  hôpital ,  à  une  époque 
d’épidémie  et  avec  des  symptômes  graves,  la  teinture  d’ellé¬ 
bore  vert  a  été  le  seul  traitement  employé. 

Obs.  —  Une  femme  âgée  de  vingt-trois  ans ,  primipare,  déli¬ 
vrée  à  terme  d’un  enfant  bien  portant  après  un  travail  qui  n’oflrit 
rien  de  particulier,  si  ce  n’est  que  la  seconde  période  fut  un  peu 
prolongée  ;  délivrance  naturelle  et  absence  d’bémorrhagie. 

Le  troisième  jour  elle  fut  prise  d’un  frisson  intense  suivi  d’une 
grande  accélération  du  pouls,  d’une  douleur  épigastrique  très  in¬ 
tense  s’étendant  au-dessus  de  l’ombilic,  augmentée  parles  mouve¬ 
ments  de  la  respiration  et  la  pression.  Tympanite  considérable, 


lochies  abondantes  et  d'un  mauvais  caractère  ;  pouls,  1 4  0  ;  respi¬ 
ration,  24;  pas  de  sécrétion  mammaire.  M.  Barker  fit  mettre  la 
malade  à  l’usage  de  la  teinture  d’ellébore  vert,  avec  la  recomman¬ 
dation  de  noter  son  état  d’heure  en  heure. 

Le  premier  jour,  de  deux  heures  à  minuit,  le  pouls  est  descendu 
graduellement  de  140  à  58,  la  respiration  de  24  à  13;  pendant 
‘les  six  premières  heures,  la  dose  avait  été  de  dix  gouttes  d’heure 
en  heure,  et  réduite  à  quatre,  sept,  deux  pour  les  heures  suivantes. 
Vomissements  de  liquides  colorés  en  vert,  deux  selles. 

Pendant  le  second  jour,  le  pouls  a  oscillé  de  80  à  52  ;  la  respira¬ 
tion  de  28  à  1 8  ;  elle  a  été  un  moment  très  fréquente  et  très  irré¬ 
gulière.  Les  vomissements  de  liquides  verts  et  le  hoquet  se  sont 
répétés  plusieurs  fois;  une  selle  ;  sensibilité  du  ventre  toujours 
marquée  ;  tympanite  un  peu  diminuée  ;  lochies  noirâtres,  sanguines 
et  d’un  mauvais  caractère  ;  céphalalgie  intense ,  quelques  heures 
de  sommeil  vers  la  fin  de  la  journée. 

Le  troisième  jour,  le  pouls  a  oscillé  entre  80  et  64,  la  respira¬ 
tion  de  32  à  20.  Les  plus  hautes  doses  ont  été  de  huit  gouttes, 
plusieurs  n’ont  été  que  de  deux,  trois,  quatre,  cinq  ;  comme  les 
jours  précédents,  on  a  de  temps  en  temps  laissé  passer  une  heure 
sans  répéter  la  dose.  La  malade  se  plaint  d’une  douleur  dans  la 
cuisse  gaucho,  qui  présente  un  léger  gonflement  le  long  de  la  face 
interne,  sur  le  trajet  des  veines  et  des  lymphatiques  ;  la  sensibilité 
était  si  vive,  qu’elle  ne  pouvait  supporter  la  plus  légère  pression. 
La  sensibilité  de  l’abdomen  persiste,  tympanite  légère;  lochies  tou¬ 
jours  de  môme,  pas  de  sécrétion  mammaire,  quelques  hoquets, 
un  vomissement  vert,  trois  selles. 

Quatrième  jour,  pouls  de  80  à  60;  respiration  de  32  à  20  :  les 
doses  de  teinture  sont  à  peu  près  comme  le  jour  précédent.  La  sen¬ 
sibilité  du  ventre,  la  tympanite,  persistent,  mais  à  un  degré  moins 
marqué  ;  la  sensibilité  et  le  gonflement  de  la  cuisse  gaucho  per¬ 
sistent,  encore  du  hoquet,  un  vomissement  vert,  trois  selles,  les 
lo.chies  ont  perdu  leur  mauvais  caractère,  pus  de  sécrétion  mam- 

Le  cinquième  jour,  continuation  dos  mêmes  doses  ;  pouls  de 
80  à  58,  respiration  de  32  à  24  ;  sensibilité  de  l’abdomen  moins 
intense,  tympanite  légère,  lochies  naturelles,  sensibilité  et  gonfle¬ 
ment  de  la  face  interne  de  la  cuisse  diminués,  toujours  absence  de 
sécrétion  mammaire,  trois  selles,  sommeil. 

Le  sixième  jour,  même  traitement,  môme  état  du  pouls  et  de  la 
respiration.  La  malade  se  sent  beaucoup  mieux;  la  sensibilité  de 
l’abdomen,  qui  a  été  si  vive,  est  à  peine  appréciable;  le  gonfle¬ 
ment  et  la  sensibilité  de  la  cuisse  tendent  aussi  h  disparaître  ;  lo¬ 
chies  naturelles,  pas  de  sécrétion  mammaire. 

Les  deux  jours  suivants  le  traitement  est  continué  ;  le  pouls 
reste  au-dessous  de  80.  Plus  de  tympanite,  plus  de  sensibilité  à 
la  pression,  légère  sécrétion  mammaire  ;  la  malade  se  trouve  bien, 
appétit,  selles  régulières.  Le  mieux  continuant  à  faire  des  progrès, 
la  malade  ne  tarda  pas  à  être  complètement  rétablie. 

On  voit  que  le  pouls  a  rétrogradé  de  1A0  à  60  par  minute, 
et  qu’on  a  pu,  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  le  main¬ 
tenir  constamment  au-dessous  de  80.  L’énergie  delà  puis¬ 
sance  sédative  du  médicament  sur  la  circulation  semble  par- 
failement  établie  en  face  de  la  persistance,  de  la  lenteur  de 
la  circulation,  malgré  la  continuation  pendant  plusieurs 
jours,  au  même  degré  ,  de  l’inflammation  du  péritoine  et  de 
la  face  interne  de  la  cuisse  gauche,  qui  était  plus  que  suffi¬ 
sante  pour  maintenir  le  pouls  au-dessus  de  100  pulsations 
par  minute.  Faut-il  en  conclure  que  le  médicament,  par  son 
influence  sur  la  circulation  ou  autrement ,  a  été  l’agent  réel 
et  unique  de  la  résolution  de  l’inflammation,  et  de  la  termi¬ 
naison  heureuse  de  la  maladie.  Le  cas  était  grave  sans 
doute,  mais  de  ceux  pourtant  qu’on  doit  considérer  comme 
curables  ;  et  bien  que  pas  un  seul  des  partisans  les  plus  dé¬ 
cidés  de  l’expectation  n’aurait  osé  l’abandonner  aux  seules 
ressources  de  la  nature,  il  n’en  faut  pas  moins  rester  sur  la 
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réserve,  et  ne  prendre  ce  fait  que  comme  un  encouragement  à 
poursuivre  une  épreuve  clinique  d’un  si  puissant  intérêt  (1). 
(Monllily  Medical  Journal,  nov.  1857.)  J.  J. 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  30  NOVEMBRE  4  857.  —  PRÉSIDENCE  DE  11.  ISIDORE 
GEOFFROY  SAINT-HILAIRE. 

Physiologie.  — •  Recherches  expérimentales  sur  les  propriétés 
physiologiques  du  sang  chargé  d'oxygène  et  du  sang  chargé  d'acide 
carbonique  (cinquième  mémoire),  par  M.  E.  Brown-Séquard.  — 
Dans  ce  nouveau  mémoire,  M.  Brown-Séquard  démontre  d’après  de 
nombreuses  expériences  que  :  1°  Tout  sang  de  vertébré,  artériel 
ou  veineux,  provenant  d’un  animal  de  l’une  quelconque  des  quatre 
classes,  et  chargé  d’oxygène  en  suffisante  quantité  pour  être  d’un 
rouge  rutilant,  peut  être  injecté  sans  danger  dans  les  veines  d’un 
animal  vertébré  de  l’une  quelconque  des  quatre  classes,  pourvu 
que  la  quantité  do  sang  ne  soit  pas  trop  considérable  ;  2°  tout 
sang  de  vertébré  artériel  ou  veineux,  suffisamment  chargé  d’acide 
carbonique  pour  être  noirâtre,  ne  peut'ètre  injecté  dans  les  veines 
d’un  animal  vertébré  à  sang  chaud  (mammifère  ou  oiseau),  sans 
produire  les  phénomènes  d'asphyxie  et  le  plus,  souvent  la  mort, 
après  des  convulsions  violentes,  pourvu  que  la  quantité  de  sang 
injecté  ne  soit  pas  au-dessous  d’un  cinq-centième  du  poids  de 
l’animal,  et  pourvu  aussi  que  l’injection  ne  soit  pas  faite  trop 
lentement.  D’où  il  conclut  que  : 

1°  Le  sang  d’un  animal  vertébré  d’une  espèce  n’est  pas  un  poi¬ 
son  pour  des  vertébrés  même  d’espèces  très  éloignées;  2“  l’action 
toxique  du  sang  d'un  animal  injecté  dans  les  vaisseaux  d’un  indi¬ 
vidu  d’une  autre  espèce  dépend  principalement,  quand  elle  existe, 
de  la  présence  de  l’acide  carbonique  en  quantité  suffisamment 
considérable.  ( Comm .:  MM.  Flourens,  Milne  Edwards,  Cl.  Ber¬ 
nard.) 

Pathologie.  —  Du  traitement  des  ftèorcs  intermittentes  par  les 
douches  d’eau  froide.  (Extrait  du  mémoire  de  M.  Fleury.)  —  Depuis 
le  mois  de  mai  1847  jusqu’au  mois  d’octobre  do  cette  année,  j’ai 
traité  par  les  douches  d’eau  froide  cent  quatorze  malades  atteints 
de  fièvres  intermittentes.  Ces  lièvres  avaient  été  contractées  à 
Paris,  à  Mcudon,  à  Tours,  en  Sologne,  à  Bordeaux,  dans  lu  Loiret, 
la  Corrèze,  la  Charente-Inférieure,  et  dans  plusieurs  autres  par¬ 
ties  de  la  France,  un  grand  nombre  en  Algérie,  quelques-unes  en 
Italie  et  eu  Espagne. 

Sur  ces  cent  quatorze  fièvres,  quarante-trois  étaient  récentes  et 
avaient  de  trois  jours  à  trois  mois  d’existence,  soixante  et  onze 
anciennes  et  rebelles.  Toutes  les  lièvres  anciennes  étaient  accom¬ 
pagnées,  à  divers  degrés,  d’un  engorgement  de  la  rate  ou  du  foie, 
ou  de  ces  deux  organes,  d’anémie,  d’asthénie  générale,  d’un  état 
cachectique  plus  ou  moins  grave  ;  quelques-unes  étaient  compli¬ 
quées  do  dysentérie,  d’hématurie,  de  scorbut,  d’albuminurie, 
d’hallucinations,  etc. 

Les  cent  quatorze  malades  atteints  de  fièvre  récente  ou  ancienne 
et  rebelle  ont  été  guéris  par  l’emploi  exclusif  des  douches  froides, 
sans  qu’une  seule  récidive  soit  parvenue  à  ma  connaissance.  Une 
seule  douche  froide  a  souvent  suffi,  jamais  plus  de  cinq  doucties 
n’ont  été  nécessaires.  Lorsque  plusieurs  douches  ontdù  être  admi¬ 
nistrées,  chaque  douche  a  ou  pour  résultat  de  rendre  l’accès  sui¬ 
vant  plus  tardif,  plus  court  et  moins  violent. 

Celle  action  perturbatrice  et  anlipériodique  n’est  exercée  que 
si  les  douches  froides  sont  administrées  à  un  moment  très  rappro- 


(i)  Voyez  sur  les  elîels  de  la  vcralrino  un  Iravoil  do  M.  Arun  (6'aî.  lut.,  I.  I", 
P.  100).  cl  un  mcnioiro  do  MM.  Fnivro  cl  l.o  Blanc  (ici.,  p.  1137). 


chô  de  l’invasion  des  accès  fébriles  ou  même  au  début  de  ceux-ci. 
Le  traitement  est  rigoureusement  formulé. 

Celte  action  perturbatrice,  sur  laquelle  l’âge  et  le  type  de  la 
fièvre  n’exercent  aucuno  influence  appréciable,  peut  être  opposée 
avec  succès  à  tous  les  accidents  périodiques  de  quelque  nature 
qu’ils  soient.  Elle  est  le  traitement  de  la  périodicité  morbide. 

Les  accès  fébriles  périodiques  étant  coupés,  des  accès  irrégu- 
guliers  se  sont  montrés,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  tant 
que  les  viscères  engorgés  n’ont  pas  été  ramenés  à  leur  volume 
normal.  Sous  l’influence  bi-quotidienne  des  douches  locales,  hépa¬ 
tiques  et  spléniques ,  le  foie  et  la  rate  n’ont  pas  tardé  à  rentrer 
dans  leurs  limites  physiologiques,  et  les  phénomènes  de  résolution 
ont  suivi  une  marche  constante.  Cette  action  résolutive  des  douches 
froides  peut  être  appliquée  avec  succès  à  toutes  les  congestions 
sanguines  chroniques,  passives. 

Enfin,  sous  l’influence  biquotidienne  de  douches  froides  géné¬ 
rales,  l’anémie,  l'asthénie  générale,  la  cachexie,  les  complications 
ont  fini  par  disparaître,  et  dès  lors  la  guérison  a  été  complète. 
Cette  action  reconstitulive  des  douches  froides  générales  peut  être 
opposée  avec  succès  aux  tempéraments  lymphatiques,  à  la  scrofule, 
à  la  chlorose,  à  toutes  les  variétés  de  l’anémie,  de  l’asthénie  géné¬ 
rale  et  de  la  cachexie.  (Comm.:  MM.  Serres,  Andral  et  Rayer.) 

Des  fumigations  comme  traitement  de  la  bronchite  chronique,  par 
M.  L.  Mandl.  —  Les  variétés  de  bronchite  pour  lesquelles  l’au¬ 
teur  recommande  ce  traitement  sont  :  le  catarrhe  sec  de  Laënnec, 
la  bronchite  chronique  à  râle  sous-crépitant  unilatéral  et  la  bron¬ 
chite  pleurétique.  «  Ces  trois  variétés,  dit-il,  forment  pour  moi  un 
groupe,  que  je  désignerai  sous  le  nom  de  bronchite  sèche,  carac¬ 
térisé  par  la  parcimonie  et  le  peu  d’étendue  des  symptômes  fournis 
par  l’auscultation  et  la  percussion. 

«  Le  traitement  consiste  uniquement  dans  l’emploi  de  fumigations 
chaudes,  faites  à  l’aide  d’un  appareil  qui  se  compose  d'un  ballon 
do  verre  à  double  tubulure,  pourvu  d’un  tube  de  caoutchouc  et 
placé  sur  un  pied  de  cuivre.  On  verse  dans  le  ballon  GO  grammes 
d’eau  et  5  grammes  de  la  composition  suivante  :  acide  acétique  du 
verdet  50  grammes,  créosote  5  grammes,  eau  500  grammes. 
Puis  on  chauffe  le  liquide  dont  le  malade  aspire  les  vapeurs.  Pro¬ 
gressivement  on  augmente  la  force  du  liquide  employé  :  la  suscep¬ 
tibilité  du  larynx  et  des  bronches,  la  durée  de  la  maladie,  etc., 
guideront  le  médecin. 

»  Le  catarrhe  muqueux  chronique  est  loin  de  céder  aussi  sûre¬ 
ment  que  la  bronchite  sèche  aux  fumigations  acides.  J’emploie 
dans  ces  cas  concurremment  des  vomitifs,  répétés  toutes  les  fois 
que  les  indique  l’abondance  des  râles.  Quant  au  catarrhe  pituiteux 
proprement  dit ,  si  fréquemment  combiné  avec  une  affection  du 
cœur  et  qui,  dans  tous  les  cas,  surtout  lorsqu’il  date  déjà  de  plu¬ 
sieurs  années ,  dénote  une  altération  profonde  des  muqueuses 
bronchiques,  les  fumigations  acides,  si  elle  sont  supportées,  peu¬ 
vent  améliorer,  mais  non  guérir,  l’état  des  bronches.  »  (Comm.  : 
MM,  Serres,  Andral.) 

Essai  d’un  tableau  de  classification  nosologique  avec  une  note 
explicative,  par  M-  Beaufils.  —  t  Le  but  principal  de  ce  travail,  dit 
l’auteur  dans  la  lettre  d’envoi,  est  de  démontrer  que  toutes  les 
affections,  sauf  les  névralgies,  ont  leur  siège  dans  les  capillaires; 
que  c’est  par  un  défaut  d’innervation  de  ces  capillaires  que  les 
liquides  s’altèrent,  que  les  divers  systèmes  de  vitalisme,  de  soli- 
disme  el  d  humorisme  ne  peuvent  se  séparer,  ne  forment  qu’un 
tout,  qu  un  seul  système  unique.  j>  (Comm.  :  MM.  Duméril,  An¬ 
dral,  J.  (Hoquet.) 

Infusoires  intestinaux  chez  l'homme,  par  le  docteur  P.-H. 
Halmsleim,  de  Stockholm.  (Extrait  présenté  par  M.  Rayer.)  — 
«  Un  matelot  avait  conservé  à  la  suite  du  choléra  un  trouble  dans 
les  fonctions  digestives  et  éprouvé  divers  accidents  propres  aux 
inflammations  intestinales.  En  examinant  au  microscope  du  pus 
recueilli  sur  une  petite  ulcération  du  rectum  et  du  mucus  sécrété 
par  celte  portion  de  l’intestin,  l’auteur  reconnut  dans  ces  humeurs, 
entre  des  cellules  de  pus  et  des  globules  dp  sang,  un  grand  nom¬ 
bre  d’infusoires  qu’il  décrit  et  ligure  sous  le  nom  de  paramccium 
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colt.  Il  a  depuis  observé  les  mêmes  infusoires  chez  une  femme 
atteinte  d’une  inflammation  chronique  du  gros  intestin.  La  malade 
ayant  succombé,  l’auteur  a  constaté  que  les  infusoires  étaient  en 
plus  grand  nombre  sur  les  points  où  la  membrane  muqueuse  était 
peu  altérée,  que  sur  les  ulcérations  intestinales  et  dans  le  pus 
qu'elles  avaient  fourni. 

Ces  infusoires,  hors  de  l’intestin,  meurent  très  vite  ;  les  matières 
qui  les  contiennent  doivent  être  examinées  immédiatement  ou  peu 
de  temps  après  avoir  été  recueillies. 

M.  Boinel  adresse  une  réclamation  de  priorité  à  l’occasion  d’une 
communication  récente  de  M.  Sédillot  sur  le  Traitement  des  épan¬ 
chements  intra-thoraciques  purulents.  (Renvoyé  à  la  commission 
des  prix  de  médecine  et  chirurgie.) 

M.  Legrand  adresse  un  Mémoire  sur  les  inconvénients  et  les  dan¬ 
gers  de  la  méthode  de  la  cautérisation  linéaire  et  destructive.  (Com¬ 
mission  des  prix  de  médecine  et  chirurgie.) 

Zoologie  médicale.  —  M.  Cadet  adresse  un  Mémoire  sur  la 
nature  des  acéphalocystes  stériles,  des  corpuscules  tuberculeux,  des 
globules  du  pus,  etc.  (Comm.  :  MM.  Duméril,  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
Milne  Edwards). 

Tératologie.  —  M.  Puech  adresse  un  Mémoire  sur  quelques 
faits  d’eclromélie  uni-thoracique.  (Renvoyé,  comme  les  précédentes 
communications  du  même  auteur  sur  des  questions  de  tératologie, 
à  la  commission  des  prix  de  médecine.) 

M.  Viel,  qui  avait  précédemment  soumis  au  jugement  de  l’Aca¬ 
démie  une  nouvelle  lancette  de  son  invention,  adresse  aujourd’hui 
un  instrument  exécuté  conformément  à  la  description  donnée  dans 
sa  première  note.  (Renvoyé  à  l’examen  de  M.  Jobert,  de  Lamballe, 
qui  avait  été  chargé  de  prendre  connaissance  de  la  communica¬ 
tion  deM.  Viel.) 

M.  Pinel  adresse  une  analyse  de  plusieurs  travaux  relatifs  à 
l’aliénation  mentale  qu’il  avait  précédemment  présentés  au  con¬ 
cours  pour  les  prix  de  médecine  et  chirurgie.  (Renvoyé  à  la  com¬ 
mission  de  médecine  et  chirurgie.) 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  8  DÉCEMBRE  I  887. — PRÉSIDENCE  DE  M.  MICHEL  LÉVY. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Président  annonce  que  la  séance  publique  annuelle  aura 
lieu  le  mardi  4  5  décembre. 

Correspondance. 

1"  M.  le  minislro  de  l'agriculture,  du  commerce  cl  des  travaux  publics  transmet  : 
a.  Un  rapport  do  M.  Jo  médecin  on  chef  do  l'bôpilal  militaire  thermal  do  Bourbonne 
(Hauto-Marno),  concernant  les  maladies  au  traitement  desquelles  les  eaux  minérales  de 
cotte  localité  ont  été  appliquées  pondant  l'annéo  185G.  (Commission  Ses  eaux  mini- 
rates.)  —  b.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Guéneau,  médecin  dos  épidémies  do  l'arron¬ 
dissement  de  Somur,  sur  une  épidémie  do  fièvre  muquouso  qui  a  régné  dans  la  com¬ 
mune  do  Thénisscy.  — c.  Un  rapport  do  M.  lo  docteur  Cassait,  médccip  des  épidémies 
pour  l'arrondissement  d'Albi,  sur  uno  épidémio  de  petite  vérole  qui  a  régné  à  A 1  b i 
dans  l'année  1867.  (Commission  des  épidémies.) 

2“  La  correspondance  non  officielle  comprend  :  a.  Un  mémoire  do  M.  lo  doclcur 
Michel,  professeur  de  médecine  opératoire  a  Strasbourg,  sur  lo  trailemcnt  des  névralgies 
par  la  section  des  norfs.  (Comm.:  MM.  Laugier,  Huguier  et  Larrey.)  —  b.  Uno  note  do 
M.  lo  docteur  Abeille,  sur  un  nouvel  appareil  destiné  b  maintenir,  au  moyen  do  griffes, 
dans  un  rapport  exact,  los  surfacos  des  fragments  osseux  dans  les  fractures  do  la  rotulo, 
do  manière  que  1a  réunion  ait  lieu  par  un  cal  linéaire.  (Comm.:  M.  Malgaigno.)  — 
c.  Un  mémoire  do  M.  Ch.  Tellier,  sur  un  appareil  nouveau  destiné  à  indiquer  la  quan¬ 
tilé  d'oxygène  contenu  dans  l’air  ambiant.  (Comm.:  MM.  Bussy,  Guérard  et  Soubeiran.) 
—  d.  Uno  note  do  M.  le  doclour  Séailles,  sur  uno  modification  qu’il  propose  de  foire 
subir  aux  pessaires.  (Comm.:  M.  Cazeaux.) 

Après  la  lecture  de  la  correspondance,  l’Académie  se  forme  en 
comité  secret  pendant  quelques  instants. 


Lectures. 

M.  le  docteur  Dupré  lit  un  Mémoire  sur  un  nouveau  système  de 
contention  des  hernies. 

Après  avoir  fait  l’examen  critique  des  deux  principes  sur  lesquels 
a  reposé  jusqu’ici  la  construction  des  variétés  nombreuses  de  ban¬ 
dages  herniaires,  M.  Dupré  indique  dans  les  termes  suivants  le 
mécanisme  de  son  nouveau  moyen  de  contention. 

«  Ayez,  dit-il,  un  bâton  transversalement  appliqué  en  avant  du 
bassin  sur  une  ou  deux  pelotes  à  contention  herniaire  ;  tirez  les 
deux  bouts  de  ce  bâton  en  arrière  de  chaque  côté  des  hanches  ; 
n’est-il  pas  évident  que  vous  avez  là  un  nouveau  système  de  ban  ¬ 
dage,  ayant  sa  modalité  spéciale  et  dont  l’action  ne  peut  être 
comparée  ni  à  la  striction  circulaire  des  ceintures,  ni  à  la  pression 
des  ressorts  dans  le  sens  antéro-postérieur.  » 

L’auteur  fait  passer  sous  les  yeux  de  l’Académie  des  bandages, 
construits  d’après  ce  principe,  pour  les  hernies  inguinales  ;  ce 
système  est  également  applicable  aux  hernies  crurales,  ombili¬ 
cales,  et  on  peut  môme  le  faire  servir  à  constituer  la  ceinture 
hypogastrique.  (Comm.:  MM.  Jobert,  Cloquet  et  Malgaigne,  rap¬ 
porteur.) 

M.  le  docteur  Bourdon,  médecin  de  l’hôpital  de  La  Riboisière, 
lit  une  observation  ayant  pour  litre  :  Morve  farcineuse  chronique 
terminée  par  la  guérison,  avec  des  considérations  sur  le  diagnostic, 
le  pronostic  et  le  traitement  de  celte  maladie. 

De  ce  travail,  M.  Bourdon  tire  les  conclusions  suivantes: 

4  -  Il  ne  faut  pas  désespérer  de  la  guérison  dans  tous  les  cas  de 
morve  chronique,  même  quand  elle  est  farcineuse. 

2°  Les  moyens  qui  semblent  les  plus  favorables  à  la  guérison 
sont  les  préparations  d’iode  et  en  particulier  l’iodure  de  soufre  et 
les  bains  sulfureux  unis  aux  toniques  et  à  une  ventilation  très 
active. 

3°  Les  ouvertures  des  abcès  pratiquées  de  bonne  heure  parais¬ 
sent  prévenir  leur  dégénérescence  ultérieure  et  hâter  leur  guérison. 

Le  mémoire  de  Si.  Bourdon  est  renvoyé  à  une  commission 
composée  de  MM.  Rayer,  Hervez  de  Chégoin,  et  II.  Bouley. 

M.  Delafond  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Bourguignon,  la 
deuxième  partie  d’un  travail  sur  l’acarus.  Ce  second  mémoire  a 
pour  objet  des  généralités  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  des 
animalcules  de  la  gale  de  l’homme  et  des  animaux. 

A  cinq  heures  moins  un  quart  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  le  rapport  du  trésorier  sur  sa  gestion  pen¬ 
dant  l’année. 


Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

SÉANCE  DU  6  NOVEMBRE  4  857.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DENONVILL1ERS. 

(Suite.  )| 

M.  Leroy  (d'Étiolles)  père  a  la  parole  pour  une  communication 
relative  au  traitement  des  rétrécissements  de  l’urèthre.  Il  com¬ 
mence  par  poser  en  fait  que  des  rétrécissements  même  très  anciens 
peuvent  être  guéris  radicalement  par  la  dilatation  temporaire,  sans 
qu’il  soit  besoin  de  maintenir  le  calibre  du  canal  par  des  introduc¬ 
tions  hebdomadaires  ni  mensuelles  des  bougies.  L’exactitude  de  ce 
fait,  que  beaucoup  de  chirurgiens  révoquent  en  doute  aujourd’hui, 
résulte,  pour  M.  Leroy  (d’Étiolles),  de  guérisons  stables  et  com¬ 
plètes  pendant  vingt  à  vingt-cinq  ans.  Ces  rétrécissements  curables 
par  la  simple  dilatation  étaient-ils  produits  par  le  seul  engorgement 
des  parois  de  l’urèthre,  sans  transformation  fibreuse  des  tissus? 
M.  Leroy  le  pense,  mais  il  ne  veut  pas  examiner  la  question  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  et  il  se  borne  à  présenter  le  fait  de  la  curabi¬ 
lité  par  la  dilatation ,  dont  il  tire  cette  conséquence  qu’il  est  ra¬ 
tionnel  de  ne  pas  employer,  de  prime  abord,  des  méthodes  plus 
énergiques  et  d’un  elïet  plus  rapide ,  mais  qui  font  courir  un  peu 
plus  de  risques  aux  malades.  Ces  méthodes  sont  la  cautérisation, 
la  déchirure,  l’incision  et  l’excision. 


<857. 
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La  cautérisa  lion,  qui  pendant  plusieurs  siècles  a  été  en  grand 
honneur,  est  presque  complètement  délaissée  aujourd'hui ,  parce 
que  l’on  a  vu  presque  tous  les  rétrécissements  traités  par  elle  se 
reproduire  plus  forts  qu’auparavant  et  plus  rétractiles.  On  ne  l'em¬ 
ploie  plus  que  comme  modificatrice  de  l’état  d’inflammation  chro¬ 
nique  et  de  relâchement  des  parties  profondes  de  l’urèthre ,  pour 
supprimer  les  vieux  écoulements  et  les  pertes  séminales ,  mais  fré¬ 
quemment  sans  succès.  M.  Leroy  (d’Étiolles)  applique  encore  la 
cautérisation  au  traitement  des  rétrécissements  que  l’on  ne  peut 
franchir  avec  les  bougies  d’aucune  espèce  ni  d’aucune  forme  :  il 
pratique  alors  la  cautérisation  directe,  attaquant  l’obstacle  d’avant 
en  arrière  par  une  surface  presque  égale  ù  celle  de  sa  circonfé¬ 
rence;  les  caustiques  dont  il  se  sert  sont  le  nitrate  d’argent,  la 
potasse  caustique  et  le  caustique  de  Vienne  solidifié.  Ce  dernier 
supplée  à  l’insuffisance  des  deux  autres,  et  surtout  du  premier,  qui 
produit  une  eschare  molle  et  peu  profonde.  Cette  cautérisation 
■  directe  n’est  applicable  que  quand  l’urine  filtre  encore  à  travers 
les  rétrécissements*  car  s’il  y  avait  rétention  complète  il  faudrait 
recourir  à  d’autres  moyens  d’un  effet  plus  immédiat,  tels  que  la 
ponction  ou  transpercement  du  rétrécissement  avec  une  sonde  à 
dard,  préférable  à  la  sonde  conique,  à  l’incision  externe  du  rétré¬ 
cissement,  ou  à  l’une  des  ponctions  de  la  vessie. 

Les  rétrécissements  et  anguslies  qui,  donnant  encore  passage  à 
l’urine,  ne  peuvent  cependant  être  franchis,  sont  devenus  rares 
aujourd’hui,  grâce  aux  bougies  filiformes ,  crochues  ou  tortillées, 
qui  rencontrent  les  orifices  souvent  excentriques  des  rétrécisse¬ 
ments,  et  s’insinuent  dans  les  sinuosités  des  angùsties,  modifica¬ 
tion  bien  simple,  mais  utile,  apportée  à  la  forme  des  bougies,  quelle 
que  soit,  d’ailleurs,  la  substance  qui  les  compose.  M.  Leroy 
(d’Éliolles)  s’abstient  de  rappeler  le  nom  de  son  auteur,  s’en  fiant 
à  la  mémoire  doses  auditeurs. 

La  déchirure,  que  beaucoup  de  chirurgiens  pratiquent  sans  s’en 
douter,  lorsque,  sondant  avec  un  cathéter  volumineux ,  ils  rompent 
des  brides  et  des  valvules,  a  été  érigée  en  méthode  par  M.  Leroy 
(d’Étiolles)  dans  un  mémoire  lu  à  l’Académie  des  sciences  le 
21  mars  1836;  il  se  servait  pour  la  produire  d’un  petit  brise  - 
pierre  d’enfant,  dont  il  écartait  les  branches  engagées  dans  le  ré¬ 
trécissement.  MM.  Perrève,  Moulin,  Rigaud  ont  depuis  employé  la 
déchirure  sous  le  nom  de  dilatation  brusque,  dénomination  inexacte, 
puisque  dans  l’application  des  instruments  qu’ils  ont  imaginés  il  y 
a  toujours  eu  du  sang  répandu. 

La  déchirure,  qu’il  faut  bien  appeler  par  son  nom,  produit  des 
résultats  que  l’on  n’obtient  pas  par  la  dilatation,  et,  dans  certains 
cas,  le  chirurgien  peut  y  avoir  recours. 

L’incision  est  la  méthode  la  plus  usitée  aujourd’hui  pour  guérir 
les  sténosies  ou  rétrécissements  qui  résistent  à  la  dilatation,  Elle  se 
pratique  de  dehors  en  dedans,  en  commençant  par  la  peau  ;  c’est 
la  méthode  de  Solingen,  décrite  par  Stalpart  Van  der  Wiel  dans  un 
ouvrage  écrit  en  latin,  dont  Planque  a  publié,  en  1758,  une  tra¬ 
duction  intitulée  :  Observations  rares  de  médecine,  d'anatomie  et  de 
chirurgie.  Cette  incision  externe  est  désignée  généralement  aujour¬ 
d’hui  par  la  dénomination  de  méthode  de  Syme,  chirurgien  très 
habile,  mais  quPn’a  mérité  de  lui  donner  son  nom  que  par  l’abus 
qu’il  en  fait.  Cette  méthode,  dit  M.  Leroy  (d’Étiolles),  est  préfé¬ 
rable  lorsqu’il  y  a  rétention  d’urine  complète  ou  presque  complète, 
parce  qu’elle  remédie  aux  dangers  de  cette  rétention ,  en  même 
temps  qu’elle  efface  le  sténosis,  au  moins  pour  quelque  temps  ; 
mais  comme  elle  laisse  parfois  après  elle  des  fistules  urinaires, 
l’incision  inlra-uréthrale  est  préférable  lorsque  le  rétrécissement 
peut  être  franchi  par  une  bougie,  qui  prépare  les  voies  en  produi¬ 
sant  un  commencement  de  dilatation,  ou  qui  sert  de  conducteur 
aux  instruments  uréthrotomes,  mieux  nommés  sténositomes.  L’idée 
d’introduire  des  tiges  minces  et  flexibles  à  travers  les  obstacles  de 
l’urèthre,  qui  servent  ensuite  de  conducteurs  à  des  sondes,  a  pris 
de  l’importance,  depuis  quelques  années,  par  les  nombreuses  ap¬ 
plications  qu’elle  a  reçues.  M.  Leroy  (d’Étiolles)  l’attribue  ù  Nauche, 
qui  l’a  consignée  page  178  d’un  Traité  des  maladies  de  la  vessie 
et  du  conduit  urinaire,  dont  la  seconde  édition  a  paru  en  1819. 

Tanchou  appliqua  ces  conducteurs  aux  porte-caustiques,  et  Staf-  . 


ford  aux  sténositomes  intra-uréthraux.  Ces  conducteurs,  de  même 
que  celui  de  M.  Bonnet  (de  Lyon),  étaient  métalliques.  La  substi¬ 
tution  d’une  bougie  de  gomme  est  revendiquée  par  plusieurs  chi¬ 
rurgiens,  par  M.  Reybard  et  parM.  Leroy  (d’Éliolles)  lui-même; 
elle  est  de  trop  peu  d’importance  pour  faire  l’objet  d’une  discus¬ 
sion.  M.  Maisonneuve  a  donné  à  cette  bougie  de  gomme  une  dis¬ 
position  nouvelle  en  la  fixant  par  un  petit  pas  de  vis  sur  l’extrémité 
d'un  très  petit  cathéter  cannelé ,  qui  pénètre  jusqu’au  col  delà 
vessie,  refoulant  dans  cette  cavité  la  petite  bougie,  qui  s’y  reploie 
sur  elle-même;  une  lame  semi-lenticulaire,  guidée  par  la  rainure 
et  glissant  à  nu  dans  le  canal,  divise  l’anneau  fibreux,  et  prépare 
la  voie  à  l’introduction  d’un  uréthrotome ,  qui  n’est  autre  que  le 
lithotome  caché  du  frère  Côme.  La  lame  du  petit  uréthrotome  pré¬ 
paratoire,  introduite  à  nu  depuis  l’orifice  externe  jusqu’à  l’obstacle, 
produit  des  lésions  dans  la  partie  saine  du  canal  ;  l’uréthrotome, 
imité  du  lithotome,  a  comme  grave  inconvénient  de  ne  couper  que 
par  un  mouvement  de  totalité  de  l’instrument ,  et  d’inciser  non- 
seulement  l’obstacle,  mais  encore  l’urèthre  dans  une  très  grande 
longueur.  M.  Leroy  (d’Étiolles)  trouve  qu'il  y  a  de  bonnes  et  de 
mauvaises  choses  dans  ce  procédé  et  ces  instruments,  et  c’est  pour 
séparer  l’ivraie  du  bon  grain  qu’il  a  imaginé  le  slénositome  qu’il 
présente  à  la  Société. 

Il  adopte  la  bougie  conductrice  en  gomme ,  qui ,  introduite 
d’abord  et.  séparément,  se  fixe  à  l’extrémité  d’un  petit  cathéter 
courbe,  à  l'extrémité  duquel  est  adapté  un  fil  d’argent,  qui,  tendu 
par  une  petite  vis  comme  la  corde  d’un  arc,  augmente  la  profon¬ 
deur  de  l’incision  en  dilatant  l’urèthre.  Le  canal  est  protégé,  dans 
sa  partie  saine,  contre  le  tranchant  de  la  lame  par  une  petite  valve 
lenticulaire  comme  elle,  qui  lui  est  accolée. 

Il  est  généralement  admis,  dit  M.  Leroy,  que  les  rétrécissements 
rebelles  à  la  dilatation  sont  formés  de  tissu  fibreux;  il  semble  donc 
rationnel  de  les  traiter  comme  des  cicatrices  vicieuses  de  la  surface 
du  corps  ;  or,  pour  celles-ci,  le  meilleur  mode  de  traitement,  c’est 
l’ablation  ou  l’excision.  M.  Leroy  (d’Étiolles),  entré  dans  cette  voie 
après  Arnott  et  Philips  (de  Londres),  a  fait  progresser  cette  mé¬ 
thode,  ainsi  que  l’a  reconnu  la  troisième  commission  de  l’Académie 
de  médecine  pour  le  prix  d’Argenteuil  ;  depuis  ce  rapport  adopté, 
il  n’a  cessé  de  poursuivre  le  perfectionnement  des  instruments  exci- 
seurs;  il  en  met  plusieurs  sous  les  yeux  de  la  Société ,  les  uns  tran¬ 
chants,  les  autres  mousses,  et  produisant  l’écrasement  linéaire. 
L’un  d’eux  ressemble  à  un  petit  brise-pierre  uréthral  5  double  fe¬ 
nêtre  dont  les  bords  sont  tranchants  :  c’est  un  véritable  emporte- 
pièce  qui  successivement  enlève  tout  l’anneau  fibreux.  Un  autre  est 
disposé  en  spirale  :  sa  description  a  été  donnée  dans  la  Gazette 
hebdomadaire,  1857,  n°  46,  p.  811.  ( Congrès  de  Bônn.) 

L’instrument  le  plus  récent,  sur  lequel  M.  Leroy  (d’Étiolles) 
compte  le  plus,  est  à  triple  effet  ;  il  est,  à  la  volonté  du  chirurgien, 
dilatateur,  inciseur  ou  exciseur;  il  est  difficile  d’en  donner  une 
description  sans  une  figure,  pourtant  nous  l’essayons  :  Cet  instru¬ 
ment  est  formé  de  deux  tubes  découpés  à  leurs  extrémités,  et  ter¬ 
minés  par  des  bandes  coudées  dont  un  des  bords  est  tranchant  ; 
les  deux  tubes  sont  placés  l’un  dans  l’autre  ;  les  deux  bandes,  ap¬ 
pliquées  et  réunies,  ont  peu  de  volume,  et  s’insinuent  dans  l’ob¬ 
stacle  ;  ces  deux  bandes  ou  lames  coudées  s’écartent  par  la  rota¬ 
tion  des  tubes  ;  elles  forment  un  losange  qui,  dans  le  maximum 
d’écartement,  a  1 0  millimètres  de  diamètre  ;  un  mouvement  lon¬ 
gitudinal  en  sens  inverse  des  deux  tubes,  combiné  avec  le  mouve¬ 
ment  circulaire,  enlève  tout  l'anneau  fibreux. 

L’introduction  de  grosses  bougies  laissées  à  demeure,  dix  mi¬ 
nutes,  pendant  quelques  jours,  doit  ensuite  calibrer  l’urèthre.  Cette 
précaution,  négligée  par  les  prétendus  guérisseurs  immédiats, 
expose  à  un  prompt  retour. 

Discussion. 

M.  Ilerves  de  Chégoin  :  Les  dangers  de  l’incision  m’effrayent,  et 
je  préfère  m’en  tenir  à  la  dilatation. 

M.  Leroy  (d'Éliolles)  père  :  M.  Hervez  n’a-t-il  pas  rencontré 
beaucoup  de  rétrécissements  qui  résistent  à  la  dilatation,  et  d’autres 
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qui,  après  avoir  été  dilatés,  so  reproduisent  après  quelques  jours? 
C’est  à  ceux-là  que  les  méthodes  décrites  sont  applicables, 
f  M.  Iferves  de  Chègoin  :  Jusqu’à  quelle  profondeur  peut-on  inci¬ 
ser  impunément  l’urèthre  de  dedans  en  dehors  ? 

M.  Leroy  ( d'Êliolles )  :  Cela  est  variable. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SÉANCE  DU  4  DÉCEMBRE  1857.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DENONVILUEIIS. 

M.  Guibout  lit  une  observation  sur  un  cas  d’hystérie  qui  sera 
imprimé  dans  un  prochain  numéro,  avec  la  discussion  qui  en  a  été 
la  suite. 

On  procède  aux  élections  pour  le  renouvellement  des  membres 
du  bureau. 

M.  Boinet  est  élu  vice-président. 

Dans  une  courte  allocution,  vivement  sentie,  M.  Boinet  remercie 
la  Société  de  l’honneur  qu’elle  vient  de  lui  faire. 

M.  Boys  de  Loury  est  réélu  secrétaire  général. 

M.  Gros  est  nommé  secrétaire  particulier. 

M.  Denonvilliers ,  président  sortant,  est.  nommé  membre  du 
conseil  d’administration. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


V. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Comptes  rendus  des  séances  et  mémoires  de  la  Société 
de  biologie,  t.  II  et  III  de  la  2’’  série.  2  vol  gr.  in-8,  1856 
et  1857.  Paris,  chez  J. -II.  Baillière  et  fils. 

Mémoires  de  la  .Société  médicale  d’observation  de  Paris, 
t.  III,  1856.  —  Itccucil  des  travaux  de  la  Société  médi¬ 
cale  d’observation  de  Paris,  fascicules  1 ,r  et  2°,  1857.  Paris, 
chez  J. -B.  Baillière  et  lils. 

Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  pendant  l’aunée 
1856-1  857.  Paris,  chez  Victor  Masson. 

.  (Suite.) 

Sous  ce  titre  :  Palpitations  artérielles  et  cardiaques,  avec  exoph- 
thalmie  double  et  tuméfaction  de  la  glande  thyroïde,  M.  Charcot 
rapporte  un  nouvel  exemple  de  cette  affection  encore  mal  déter¬ 
minée  que  le  docteur  Basedow  a  désignée  sous  le  nom  do  cachexie 
exophlhalmique,  et  qui  consiste  dans  la  coexistence  habituelle  des 
trois  symptômes  suivants  :  exophthalmie  double,  tuméfaction  de  la 
glande  thyroïde  et  battements  du  cœur  et  des  artères. 

L’observation  de  M.  Charcot  est  trop  étendue  pour  que  nous 
puissions  la  reproduire  fit  extenso,  d’autant  plus  que  l’auteur  en  a 
fait  entrer  les  éléments  essentiels  dans  un  essai  d’histoire  de  la 
maladie.  Nous  nous  bornerons  à  en  donner  un  simple  résumé  : 

Oas.  —  La  femme  G.,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  fleuristo,  d’un  tem¬ 
pérament  nerveux,  entre  à  l’hôpital  vers  le  mois  de  février  1 855.  Bien 
réglée  depuis  l’âge  de  treize  ans,  elle  est  sujette  depuis  plusieurs  années 
à  des  douleurs  frontales  et  à  des  épistaxis  précédant  et  accompagnant  lo 
flux  menstruel.  Bien  portante  habituellement,  quoique  très  irritable,  cite 
est  devenue  grosse,  pour  la  première  fois ,  il  y  a  un  an  et  demi,  et  accou¬ 
cha,  au  terme  naturel,  d’un  enfant  bien  constitué  (qui  a  succombé  depuis 
à  une  méningite  tuberculeuse). 

Quelques  mois  après  l’nccoucbemcnt ,  on  s’aperçut  do  la  saillie  consi¬ 
dérable  des  yeux  de  la  malade  ;  à  la  mémo  époquo  se  manifesta  un  gon¬ 
flement  de  la  région  antérieure  du  cou  .  qui  prit  en  quelques  semaines 
dos  proportions  inquiétantes,  et  qui  était  le  siège  do  battements  parfaite¬ 
ment  visibles.  Du  reste,  lo  malade  n’éprouvait  aucun  malaise  ,  aucune 


douleur.  Aussi  n’est-co  que  sopt  mois  après  l’apparition  des  premiers 
symptômes  que  la  malade  se  décida  à  entrer  à  l'hôpital. 

Février  1855.  ■—  Exophthalmie  double  très  prononcée  ;  les  yeux,  éga¬ 
lement  saillants  des  deux  côtés,  exécutent  avec  facilité  tous  leurs  mouve¬ 
ments.  Bien  ne  s’observe  dans  lo  globe  oculaire  lui-même;  la  vision  n’est 
nullement  troublée  :  la  malade,  cependant,  se  fatigue  aisément  quand  elle 
travaille  à  la  lumière  d’une  lampe.  Les  paupières  so  meuvent  librement , 
les  conjonctives  palpébrales  sont  d’une  pâleur  très  marquée. 

Glande  thyroide  volumineuse  ;  le  lobe  droit  surtout  est  développé  :  il  a 
acquis  le  volume  d’un  œuf  do  poule  environ.  La  tumeur  est  ovoïde,  sans 
bosselures,  molle,  indolente,  mobile  dans  tous  les  sens.  Ello  est  le  siège 
de  battements  énergiques  parfaitement  visibles  et  paraissant  lui  être  com¬ 
muniqués  par  l’artère  carotide  correspondante.  On  n’y  conslalo  point  do 
mouvement  d’expansion  ;  mais  la  main,  appliquée  sur  la  tumeur,  perçoit 
un  frémissement  cataire  très  marqué ,  qui  se  retrouve  sur  les  côtés  du 
cou,  au  niveau  des  carotides.  Le  stélhoscopo  fait  entendre  dans  ccs  mômes 
points  un  souffle  très  rude,  continu,  mais  dont  l’intensité  augmente  pon¬ 
dant  la  systole  cardiaque. 

Les  mêmes  pulsations,  frémissement  et  souffle  rude  s’observent  sur  le 
trajet  des  carotides  primitives,  sur  l’aorte,  au  niveau  de  l’épigastre.  Cœur 
do  volume  normal  ;  impulsion  forte,  bruits  éclatants,  surtout  lo  second, 
qui  présente  un  timbre  métallique  très  marqué.  Point  do  frémissement 
catairo  à  la  région  précordialo.  Pouls  à  95-100,  peu  volumineux,  régulier. 
Aucun  trouble  des  fonctions  digestives  et  respiratoires.  La  malade  n’é¬ 
prouve  aucun  malaise  ;  elle  n’a  pas  conscience  des  palpitations  artérielles 
et  cardiaques  quand  elle  est  en  repos  ;  mais,  lorsqu’elle  a  marché  longtemps 
ou  qu’elle  monte  un  escalier,  elle  éprouve  quelques  battements  de  cœur. 
Urines  sans  albumine. 

Bien  du  côté  des  organes  des  sons  ;  peau  de  la  face  cl  muqueuses 
pâles  ;  mais  rien  n’indique  une  souffrance  prolongée.  Menstruation  aussi 
régulière  que  par  le  passé. 

Prescription  :  1  granule  de  digitaline;  sous-carbonate  de  fer,  0,50ccn- 
ligrammcs;  3  portions  d’aliments. 

Ce  traitement,  continué  pendant  huit  jours,  n’ayant  produit  aucun  ré¬ 
sultat,  la  malade  sort  do  l’hôpital.  Peu  de  jours  après  elle  devint  enceinte. 
Au  bout  de  trois  mois  olle  lit  une  fausse  couche.  A  partir  de  cette  époque 
l’exophllialmic  commença  a  décroître,  en  même  temps  que  lo  volume  do 
la  thyroïde. 

Février  1856.  —  Les  yeux  sont  beaucoup  moins  brillants,  la  tumeur 
du  cou  est  réduite  de  moitié.  Palpitations  encore  prononcées  au  cou  et  à  la 
région  précordiale.  Pouls  à  110.  La  malade  n’a  suivi  aucun  traitement 
et  n’a  cessé  do  se  bien  porter  et  do  vaquer  à  ses  occupations. 

1er  avril.  —  Exophthalmie  comme  en  février;  la  tumeur  du  cou  a  com- 
plétomcnt  disparu.  Battements  des  artères  carotides  persistants.  Impul¬ 
sion  peu  énergique  du  cœur.  L’auscultation  no  fait  percevoir  aucun  bruit 
anormal  à  la  région  précordiale  ;  seulement  les  battoments  ont  un  timbre 
métallique  assez  prononcé.  Pouls  à  80.  La  malade  est  enceinte  de  trois 
mois.  Bonne  santé  générale. 

15.  —  La  malade,  qui  vient  de  faire  une  promenade  prolongée,  éprouve 
quelques  palpitations.  Pas  de  bruit  do  souffle;  pas  de  pulsations  visibles 
des  carotides  ;  mais  les  doigts,  appliqués  sur  leur  trajet,  sont  assez  forte¬ 
ment  soulevés.  Exophthalmie  nu  même  degré;  absence  de  tumeur  thy¬ 
roïdienne.  Toutes  les  fonctions  s’exécutent  régulièrement. 

15  juin.  —  Môme  état, 

Voici  quelle  est  d’ordinaire  la  marche  de  la  maladie.  Les  palpi¬ 
tations  artérielles  et  cardiaques  ouvrent  la  scène  :  la  tumeur  thy¬ 
roïdienne  apparaît  ensuite  à  une  époque  qu’on  ne  saurait  préciser; 
puis,  en  dernier  lien,  se  développe  l’exophthnlmie.  Ces  deux  der¬ 
nières  affections  sont  d’ailleurs  beaucoup  moins  essentielles  à  la 
maladio  que  ne  le  sont  les  palpitations  ;  l’cxophthalmio,  en  parti¬ 
culier,  peut  ne  se  montrer  qu’à  une  époque  très  tardive,  et  il  est 
môme  des  cas  où  elle  fait  complètement  défaut.  Les  battemenls-lcs 
plus  violents  et  les  plus  précipités  du  cœur  et  des  artères  peuvent 
persister  sans  relâche  pendant  des  mois,  des  années  même  ;  mais, 
en  général,  ils  présentent  une  succession  d’exacerbations  et  de 
rémissions,  de  durée  variable,  pondant  lesquelles  les  aulres  sym¬ 
ptômes  se  modifient  dans  le  môme  sens.  Tous  les  auteurs  ont  re¬ 
marque,  on  effet,  que,  pendant  les  accès,  la  tumeur  du  cou  et  la 
saillie  des  yeux  prennent  un  développement  insolite,  qu’elles  sont 
moins  prononcées,  au  contraire,  dans  les  moments  de  calme.  Lo 
pouls  radial  est  presque  toujours  remarquablement  accéléré.  Ainsi 
l’on  compte  habituellement  95,  120,  130  pulsations  à  la  minute 
(Bombcrg,  Charcot). 

Le  docteur  Slokos  fait  remarquer  que  les  pulsations  cnroli- 
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diennes  ne  correspondent  guère  aux  pulsations  radiales  que  par 
leur  fréquence  extrême.  Celles-ci  sont  presque  toujours  faibles, 
alors  même  que  celles-là  sont  très  violentes.  L’aorte  abdominale 
peut  être,  comme  les  artères  du  cou,  affectée  de  battements  éner¬ 
giques  (Charcot).  Les  artères  qui  rampent  à  la  surface  de  la  thy¬ 
roïde  paraissent  quelquefois  nombreuses ,  volumineuses ,  et  elles 
battent  avec  force.  Il  est  des  cas  où  les  pulsations  artérielles  sont 
tellement  fortes,  qu’elles  semblent  prédominer  sur  les  palpitations 
cardiaques  ( Id ).  Les  principaux  troncs  artériels  sont  le  siège  d’un 
frémissement  cataire  :  l’auscultation  pratiquée  sur  le  trajet  de  ces 
vaisseaux  y  fait  constater  l’existence  d’un  souffle  rude,  continu, 
avec  redoublements  (Id.). 

Parfois,  comme  chez  le  sujet  de  l’observation  de  M.  Charcot,  le 
cœur  donne  un  bruit  métallique.  La  matité  cardiaque  peut  être  plus 
étendue  que  de  coutume,  mais  cette  circonstance  est  loin  d’être 
constante.  Chez  la  plupart  des  sujets,  une  anémie  plus  ou  moins 
profonde  ne  tarde  pas  à  paraître  ;  elle  se  présente  même  quelque¬ 
fois  dès  le  début.  Dans  un  cas  observé  il  y  a  dix  ans  par  l’auteur 
de  la  présente  analyse,  M.  Becquerel,  prié  d’analyser  le  sang,  y 
constata  une  proportion  considérable  de  matière  grasse.  La  jeune 
femme  dont  il  s’agit  est  encore  aujourd’hui  sujette  à  des  palpita¬ 
tions  et  à  de  l’étouffement,  bien  que  le  gonflement  du  corps  thy¬ 
roïde  et  l’exophlhalmie  aient  presque  disparu. 

Huit  ou  dix  cas  (sur  une  quarantaine)  sé  sont  terminés  par  la 
mort,  en  passant  par  une  débilité  progressive,  l’anasarque  et  des 
symptômes  de  congestion  pulmonaire.  Par  contre,  on  cite  de  nom¬ 
breux  cas  de  guérison,  et  l’observation  de  M.  Charcot  en  est  un 
nouvel  exemple. 

Dans  la  plupart  des  autopsies  recueillies  par  M.  Charcot  (elles 
sont  au  nombre  de  sept),  le  cœur  a  été  trouvé  volumineux,  di¬ 
laté,  avec  ou  sans  hypertrophie  des  parois.  Son  tissu  musculaire 
était  ordinairement  flasque,  parfois  «  étouffé  par  des  accumula¬ 
tions  .graisseuses  »  ;  lo  plus  souvent  le  système  valvulaire  était 
sain. 

M.  Charcot  donne  encore  sur  les  caractères  de  la  tumeur  thy¬ 
roïdienne  et  de  la  saillie  oculaire  quelques  indications  utiles  à  re¬ 
produire. 

La  tumeur  thyroïdienne,  dit-il,  est  lisse,  molle,  plus  ou  moins 
volumineuse.  Elle  n’atteint  habituellement  pas  des  dimensions  ex¬ 
cessives;  il  est  des  cas  où  elle  est  formée  presque  exclusivement 
aux  dépens  d’un  des  deux  lobes,  principalement  du  lobe  droit  ;  on 
l’a  vue  alors  simuler  un  anévrysme  (Stokes)  ;  elle  est,  en  effet,  le 
siège  de  battements  plus  ou  moins  énergiques  et  d’un  frémissement 
souvent  fort  remarquable  ;  il  est  difficile  de  décider  si  ces  batte¬ 
ments,  si  ce  frémissement,  si  enfin  le  bruit  rude,  parfois  musical, 
qu’on  y  perçoit  à  l’aide  de  l’auscultation,  lui  appartiennent  en 
propre  (Stokes),  ou  s’ils  lui  sont  simplement  communiqués  par  les 
artères  carotides  (Romberg).  Dans  l’observation  de  M.  Charcot,  la 
tumeur  présentait  à  un  haut  degré  tous  les  caractères  qui  viennent 
d’être  indiqués  ;  elle  n’était  pas  douée  de  mouvements  d’expansion, 
et  elle  paraissait  seulement  soulevée  par  le  choc  artériel.  On  y 
percevait  un  bruit  de  souffle  continu  des  plus  rudes,  mais  ce  bruit 
se  retrouvait,  au  moins  au  même  degré,  sur  toutes  les  grosses  ar¬ 
tères  accessibles  au  stéthoscope. 

»  L’exophlhalmie  se  montre  habituellement,  comme  on  l’a  vu, 
pendant  les  dernières  phases  do  la  maladie  ;  quelquefois,  au  con¬ 
traire,  elle  se  prononce  pour  ainsi  dire  dès  le  début.  Parfois  à  peine 
appréciable,  elle  peut  être,  dans  certains  cas,  tellement  prononcée, 
que  l’occlusion  des  paupières  devient  impossible.  Elle  affecte  gé¬ 
néralement  les  deux  yeux  à  un  égal  degré.  Elle  ne  s’accompagne 
le  plus  souvent  d’aucun  trouble  de  la  vision,  d’aucune  modification 
de  la  conjonctive,  de  l’orifice  pupillaire,  des  membranes  de  l’œil 
ou  de  ses  humeurs.  Elle  peut  persister  .pendant  des  années  en¬ 
tières  sans  provoquer  l’ophlhalmie  (Stokes).  Elle  ne  produit  aucune 
gêne,  aucune  douleur,  du  moins  dans  les  cas  de  moyenne  intensité  ; 
et  n’était  qu’elle  leur  donne  une  physionomie  très  singulière,  qui 
exprime  l’anxiété  ou  la  terreur,  et  qui  ne  manque  pas  d’être  re¬ 
marquée  bientôt  par  les  personnes  qui  les  entourent,  les  malades 
en  ignoreraient  pendant  longtemps  l’existence.  » 


Quant  au  traitement ,  voici  ce  qui  ressort  des  faits  jusqu’ici 
publiés  : 

«  Les  préparations  martiales,  le  quinquina,  se  sont,  dit-on,  sou¬ 
vent  montrés  efficaces  dans  les  cas  où  l’anémie  était  prononcée  ; 
lorsqu’il  n’y  avait  pas  de  signes  d’appauvrissement  du  sang,  les 
préparations  de  digitale,  l’acide  phosphorique  (Romberg),  ont  quel¬ 
quefois  produit  de  bons  effets.  Mais  il  est  important  de  rappeler  ici 
que  la  guérison  semble  pouvoir  s’opérer,  au  moins  dans  quelques 
cas,  d’elle-même,  sans  le  secours  des  agents  thérapeutiques,  ainsi 
qu’oii  la  vu  chez  la  malade  qui  fait  l’objet  du  mémoire,  a 

Voilà  donc  une  affection  singulière,  pleine  encore  d’obscurités 
quant  à  son  origine,  son  mode  de  production,  l’enchaînement  de 
ses  symptômes.  Le  système  circulatoire  joue  évidemment  dans  la 
production  du  mal  un  rôle  important.  Lequel?  c’est  ce  qu’il  n’est 
pas  aisé  de  déterminer.  Si  la  maladie  se  montre  de  préférence  chez 
les  femmes  âgées  de  vingt  à  trente  ans,  nerveuses,  irritables,  mal 
réglées,  anémiques,  dominées  par  des  passions  tristes,  on  l’a  vue 
survenir  à  la  suite  d’hémorrhagies  abondantes  et  prolongées  ;  elle 
s’est  montrée  aussi,  chez  l’homme  en  particulier,  dans  des  conditions 
tout  opposées,  et  sans  appauvrissement  préalable  du  sang  ni  trou¬ 
bles  nerveux  bien  manifestes.  On  ne  saurait  donc  partager  l’avis 
du  docteur  Begbie,  qui  ne  veut  voir  là  qu’une  conséquence  natu¬ 
relle  de  l’anémie  poussée  à  sa  dernière  limite.  Dire  avec  le  docteur 
Stokes  que  celte  maladie  est  une  forme  spéciale  de  névrose  car¬ 
diaque,  c’est  se  payer  de  mots  sans  rien  expliquer.  M.  Charcot 
rapproche  avec  raison  de  la  cachexie  cxophthalmique  ces  cas  où 
l’on  a  observé  des  battements  permanents  du  cœur  et  des  princi¬ 
pales  artères,  sans  qu’il  y  eût  tumeur  du  cou  ni  exophthalmic. 
Tous  ces  faits  demandent  de  nouvelles  recherches. 

Un  index  bibliographique  de  M.  Charcot  qui  termine  le  travail 
permettra  à  ceux  qui  voudront  faire  de  nouvelles  études  sur  cette 
singulière  affection  de  recourir  directement  aux  sources  où  l’au¬ 
teur  a  puisé  lui-même. 

A.  Diîchajhbre. 


VARIÉTÉS. 

Motors  beu, joueuses  du  corps  médical.  —  Tout  le  monde  savait  que 
le  comité  secret  de  l’Académie  de  médecine  avait  pour  but  de  provoquer 
une  mesure  d’ordre  public  contre  un  chirurgien  spécialiste  qui  s’était 
porté  à  de  violentes  démonstrations  contre  la  personne  de  M.  le  secrétaire 
perpétuel.  L'Académie  a  décidé  que  la  salle  des  séances  serait  désormais 
interdite  à  ce  chirurgien.  —  Il  n'est  bruit  aussi  que  d’une  lutte  dont 
l’hôpital  ltcaujon  aurait  été  le  théâtre,  et  dans  laquelle  un  jeune  médecin 
fort  distingué,  se  croyant  insulté  par  un  chef  de  service,  lui  aurait  infligé 
une  correction  à  dose  non  infinitésimale.  On  dit  qu’il  sortira  de  ceci  une 
double  action  judiciaire:  d’abord  du  chef  de  service  battu  contre  le  jeune 
athlète,  puis  d’une  réunion  d’homeeopallics  contre  une  feuille  médicale 
dans  laquelle  celui-ci  a  inséré  des  articles  contre  l’homoeopalhie. — Enfin 
on  parle,  mais  à  mots  plus  couverts,  d'une  altercation  entre  deux  mem¬ 
bres  do  l'Académie  do  médecine  qui,  réunis  à  Alfort  pour  suivre  des 
expériences  relatives  a  la  glycogénie,  so  seraient  apostrophés  en  termes 
qui  n’auraient  rien  de  sucré.  Nous  no  sommes,  du  reste,  que  l’écho  des 
on  dit. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Deciiamdre. 


VII. 

BULLETIN  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES. 

Journaux. 

Annales  MÉDico-PSYcnOLOGlouES.—  Octobre.  Oblitération  et  abcrralion  des  fondions 
relatives,  par  Follet.  —  Paralysie  générale  salnrnino,  par  Dcsvouges.  —  Causes  do 
la  folio  puorpcrnlo,  par  Slarcé. 

AncutVES  GÉNÉRALES  de  MÉDECINE.  —  Novembre.  -Sur  la  fièvre  typhoïde  It  forme  tho¬ 
racique,  par  Behier.—  Injections  d'acide  carbonique  dons  le  traitement  des  affections 
de  l'utérus,  par  Ch.  Bernard.  —  Renversement  do  la  muqueuso  de  l'urclhre  ot  do  la 
muqueuse  vésicale,  par  Patron. 
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Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  30  octobre.  Indications  et  contre-indica¬ 
tions  du  lait  dans  los  liydropisics,  par  Guinier.  —  Emploi  des  binettes,  par  Bonnet. 
—  Traité  des  fistules  vésico-vaginalcs  pour  des  opérations  non  sanglantes,  par  De- 
tout.  —  Corps  étranger  extrait  de  l'urètbre,  par  Comamlré. 

Gazette  médicale  de  Paris.  —  K*  43.  Études  sur  l'albuminurie,  par  Luton.  — 
Sur  la  résection  partiello  du  maxillaire  supérieur,  par  Démarqua}!.  —  44.  Du  bruit 
skodiquo  (suite).  —  Sur  l'inoculation  de  la  pustule  maligne,  par  Salmon  et  Mau  - 
noury.  —  45.  Idem. —  Production  du  relief  dans  la  vision  binoculaire,  par  Giraud- 

Recueil  de  médecine  vétérinaire. —  Septembre.  Péripneumonie  et  ses  préservatifs, 
par  Willems.  —  Suites  de  la  parturilion  chez  les  vaches,  par  Favereau.  —  I’arlu- 
rilion  contro  naluro  chez  la  jument,  par  Donnarieix.  ■ —  Parturilion  et  allaitement 
chez  les  chiennes  non  fécondées  au  moment  du  rut,  par  Delafond. 

Revue  médicale  française  et  étrangère.  —  31  octobre.  Traité  do  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  par  Lecler.  —  Méthode  analytique  dans  lo  traitement  des  maladies,  par 
Anthoine. 

Gazette  médicale  de  Lyon.  —  N°  20.  Influence  des  climats  sur  la  phthisie,  par 
Laure.  —  Traité  do  la  paraplégie  par  la  faradisation,  par  Passaqiiay. 

Gazette  médicale  de  Strasbourg.  —  N"  10.  Anthrax,  plilébocardilc,  doctrine  do 
la  résorption  purulente,  par  Biécliy.  —  Rapport  sur  l'asile  do  Stéphansfeld,  par 
Dagonet. 

JOURNAL  DE  LA  SECTION  DE  MÉDECINE  DE  LA  SOCIÉTÉ  ACADÉMIQUE  DU  DEPARTEMENT 

de  la  Loire-Inférieure. — 33' volume,  17' livraison.  —  Préparation  des  gelées 
d’huile  do  foie  do  muruo  cl  d'huile  do  ricin,  par  Herbelin.  —  Plourésio  terminéo 
par  gangrène,  par  Malherbe.  —  Cas  do  choréo  mortollo,  par  lo  mémo.  —  Syphilis 
dans  ses  rapports  avec  la  prostitution. 

Journal  de  médecine  de  Dordeaux. — Octobre.  Du  bubon  d’emblée,  par  Venot. — 
Quelques  faits  do  praliquo  chirurgicalo  (plaie  d'arme  a  feu,  abcès  du  pharynx,  hé- 
morrhagio  h  la  suito  do  l'oxcision  d’uno  amygdale),  par  Denucé.  —  Clinique  do 
l’hospico  des  Énfants-Trouvés,  par  Sous. 

Journal  de  médecine  de  Toulouse.  —  Octobre.  Sur  un  cas  d'imbécillité,  par 
G.  Marchant.  —  Sur  leshypopliosphitcs  alcalins,  par  0.  Cazae. 

Revue  thérapeutique  du  Midi.  —  N'  20.  Sur  l'hydrocéphalie  aigue,  et  son  traite¬ 
ment  par  lo  morcuro,  par  Ronzier-Joly.  —  Sur  les  paralysies  dynamiques  (appen¬ 
dice),  par  Macario. 

Union  médicale  de  la  Gironde.  —  Octobre.  Traité  dos  vomissements  incoercibles, 
par  Buisson.  —  Fièvro  intermittente  uréthrale,  par  Chassaiynac.  —  Complications 
des  fractures  (suito),  —  Hydarlhroso  du  genou,  par  Dubreuilh. 

Écho  médical  (Suisse).  —  1 5  octobre.  Statistique  mortuaire  du  canton  do  Genève, 
par  Marc  d'Espine.  —  Épidémies  do  fièvre  typhoïde  (suite).  —  Voyage  médical  en 
Doigique  et  en  Hollande,  par  Comaz.  —  Maladies  observées  à  Levier,  par  Rouget. 
Gazette  médicale  de  l’Algérie.  — N' 10.  Do  la  gale  bédouine,  par  Hamel.  — 
Vaccinations  chez  les  adultes,  par  Zandyck.  —  Eaux  minérales  do  l'Algérie,  par 
Bertlierand. 

Annales  médicales  de  la  Flandre  occidentale.  —  1 3'  livraison.  Otite  purulente  ; 
abcès  du  cerveau,  par  Zandyck. 

Archives  belges  de  médecine  militaire.  —  Juillet  et  août.  Défrichement  du  camp  de 
Devorloo,  par  Scohy.  —  Convulsions  idiopathiques  do  la  face,  par  De  Condé.  — 
Clinique  des  hôpitaux  militaires  (loinlurc  d'iode  dans  l’hydarlhrose,  phthisie  dans 
l'armée,  variole,  vaccination,  luxations  du  cubitus,  maladies  vésicales,  maladies  du 

Journal  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacologie  (Bruxelles).  —  Intro¬ 
duction  do  médicaments  au  moyen  du  courant  galvanique,  par  Pélil.an  et  Saverlieff. 

—  Eau  froide  en  chirurgie,  par  Beaupoil.  —  Doctrine  dos  esprits,  par  Parigol. — 
Hernie  étranglée,  procédé  Seutin,  par  Demagny. 

Allgemeine  Medicinisciie  Central-Zeituno.  —  N"  03  è  77.  —  00.  Sur  l'eczéma  : 
extrait  do  la  clinique  d’Hcbra.  —  07.  Sur  les  inflammations  des  bourses  muqueuses 

Deutsche  Klinik.  —  N"  30  il  41.  —  39  et  41.  Recherches  sur  les  effets  du  sucro 
blanc  sur  les  troncs  nerveux  et  sur  l'irritabilité  des  muscles  dons  1  empoisonnement 
général,  et  observations  sur  l’influence  congestive  du  sucre,  par  lo  professeur  lloppe. 

—  41 .  Sur  la  présenco  du  sucro  dans  l'urine  des  femmes  en  couches,  par  Wie- 
derhold. 

(Esterreiciiische  Zeitschrift.  —  N"  38  et  39.  —  38.  Phimosis  congénital, 
comme  cause  de  la  formation  do  calculs;  guérison  par  l'opération,  par  F.  Scholz. 

—  Atrophie  jaune  aigue  du  foio.  —  39.  Sur  l’ostéomyélite  chez  les  amputés,  par 
J. -F.  Heyfelder.  —  Maladies  des  voies  respiratoires  qui  agissent  sur  l'ouïe,  par 
Is.  Gluck. 

VlERTELJAIIRSSCIiniFT  F.  D.  GERICHTLICHE  UND  OEFFENTLICHE  MEDICIN.  —  T.  XII, 
2'  cahior,  — Lo  cuivre  cessant  d’étro  un  poison,  et  les  vases  de  co  métal  devenus 
inoffensifs,  par  Toussaint.  —  Docimasio  pulmonaire  hydrostatique  et  accouchement 
dans  la  position  debout,  par  Klusemann. 

Wiener  Medizinisciie  Wochenschrift.  —  N"  39  à  41.  — 39.  Cas  intéressant 
d’abcès  du  foio  h  in  suite  de  dysontério,  par  Vrag.  —  40.  Sur  l'application  des  caus¬ 
tiques  sur  la  face  interne  do  l’utérus,  par  lo  professeur  Sigmund.  —  Remarques 
aphoristiques  sur  la  connaissance  du  cœur  graisseux,  par  L.  Benjamin. 

Zeitschrift  f.  die  Staatsarzneikunde.  —  1857,  4'  cahier.  —  Contribution  à  la 
solution  do  cotte  question  :La  pendaison  a-t-elle  clé  volontaire  ou  non?  Trois  cas 
observés,  par  Westrumb,  Karl  Simeons  et  Klusemann. 

Zeitschrift  f.  klinischb  Medizin.  —  Septembre  1857.  Cas  rares  de  maladies  obser¬ 
vées  par  lo  professeur  Magnus  lluss,  de  Stockholm  (suite).  —  Hémophylie. 

Britisii  Medical  JounNAL.  —  N°  43.  Traitement  du  rhumatisme  aigu,  par  Inman. 

—  Traitement  des  plaies  du  cuir  chevelu,  par  O'Donovan.  —  Traitement  du  choléra 
par  les  purgatifs,  par  G.  Davey.  —  Cas  grave  d'obstrucliom  intestinale,  par  Jen- 
.nings.  —  Difformité  de  la  tète  chez  lo  fœtus,  par  G.  Trend.  —  44.  Physiologie, 
pathologio  et  thérapeutique  des  fonctions  do  l’utérus  (suito).  —  Empoisonnement 


par  le  précipité  blanc  et  par  la  tète  do  pavot,  par  Michael.  —  (  «  n 

utérine,  par  Audland.  —  45.  Désordres  nerveux  par  influence  do  la  malaria,  ; 
Jones.  —  Cas  de  coma  hystérique,  par  J.  Williams.  —  Statistique  des  maladies 


Bedfort.  —  Oblitération  du  col  do  l'utérus  chez  une  femme  en  travail,  par  Magne. 

—  Plaie  do  poitrine,  par  Thurnall.  —  Café  dans  le  traitement  de  la  hernie  étran¬ 
glée,  par  Sammut. 

Edixburgh  Medical  Journal.  —  Octobre.  Fracture  des  trochanters,  par Syme. _ 

Sur  los  types  des  maladies  inflammatoires,  par  Alison.  —  Pepsine  contre  la  débilité 
suito  de  maladie  aiguë,  par  James  Ross.  —  Ulcère  do  l'œsophage  ayant  perforé 
l'aorte,  par  Matlliew  Combe.  —  Tumour  do  l'aine  simulant  uno  hernie,  par  James 
Alexander.  —  Cas  d’entérite,  par  II.  Ilamilton.  —  Tumeur  do  lnpie-mèro  com¬ 
primant  la  moelle,  par  II.  Bell.  —  Empyèmc  et  pneumothorax  ;  phénomènes  sté¬ 
thoscopiques  particuliers,  par  Gairdner.  —  Notes  médicales  sur  l'Inde,  par  Bidie 

Medical  Times  and  Gazette.  —  N"  382.  Statistique  des  maladies  du  système  nerveux 
(suito).  —  Invasion  i'Abbeyrow  par  le  choléra,  par  J.  Snow.  —  Iiydropisio  do  l’nm- 
nios,  par  G.  Evans.  —  383.  Identité  du  choléra  britannique  et  du  choléra  asiatique 
par  Lauder-Lindsay.  —  Trois  cas  d’anévrysme  thoracique,  par  Soltan.  —  384.  In¬ 
strument  pour  faciliter  l'opération  do  la  cataraclc,  par  F.  Salomon. _ Mortalité  à 

Londres,  par  J.  Fox.  —  Sur  la  gastrilo,  par  F.  Moore.  —  Effets  thérapeutiques  du 
galvanisme,  par  Grantham. 

The  Lancet.  —  N'  10.  Sur  l’analomio  pathologique  (suito).  —  Diagnostic  et  traite¬ 
ment  de  certaines  maladies  du  cerveau,  par  J.  Russell.  —  Cas  do  mort  subito  chez 
un  enfant  do  huit  ans,  suite  probable  du  développement  du  thymus,  par  IF.  Curran 

—  Cas  d’oxcision  du  genou,  par  Moullin.  —  Cas  de  convulsion  puerpérale,  par 
1I.-S.  John  Bullen.  —  17.  Anatomie  pathologique  (suite).  —  Rupture  do  la  rate, 
par  II.  Salter.  —  Affections  parasitiques  influencées  par  la  cuisino  ( coohing ),  par 
B.  Daniel  —  18.  Anatomie  pathologique,  etc.  (suite).  —  Sur  l’inflammation  et  la 

saignée,  par  Marclcham.  —  Pathologie  des  'cartilages,  par  Dryant. _  Choléra  à 

West-IIam,  par  Elliott  —  Excision  des  coudos  chez  un  enfant,  par  Edwards.  — 
Cas  de  transfusion,  par  Wheatcroft.  —  19.  Anatomio  pathologique  (suite)  — 
Inflammation  (suite).  —  Pathologie  des  cartilages  (suite). 

American  Medical  Montiily.  —  Octobre.  Lésions  do  l’épiglolto,  par  II.  Green.  — 
Double  monstruosité,  par  Fisher. —  Ulcération  et  perforation  do  l’appcndico  vornti- 
formo  ;  mort,  par  Sands. 

The  Cincinnati  Medical  Observer.  —  Octobre.  Sur  l’emploi  do  l'aconit,  par  Slc- 
vens.  —  Constipation  opiniâtre,  par  Panln.  —  Traitement  du  pannus,  par  II.  Wil¬ 
liams.  —  Cas  d'iiéinatémèse,  par  Dutcher. 

The  North  American  Médico-Chirurgical  IIeview.  —  Juillet.  Classification  et 
traitement  des  fistules  urélhro -vaginales  et  vésico-vaginales,  par  Bozeman  —  Exné- 
ncnces  sur  la  digestion,  par  F.-G.  Smith.  -  Fièvre  puerpérale  et  érysipèle,  par 
Levcrgood.  —  Traitement  do  la  pneumonie,  par  Pope.  —  Cas  do  cirrhoso  du  foie 
et  peau  bronzée,  par  G.  Friche.  -  Colique  do  plomb  produite  par  l’emploi  du  blanc 
de  P bmb  dans  lo  traitement  de  la  teigne,  par  KunlUer.  —  Doux  cas  rares  do  chi- 
rurgio,  par  Boling. 

CAZZETTA  medica  ITAUANA  (Toscane).  -  N"  42.  Delà  méthode  philosonhinuo  des 
sciences  naturelles  et  du  vilalismo  hippocratique,  par  G.  Paccianti.  —  Miliaire  iar- 
vee,  par  Sancosciani.  —  43.  Idem.  —  Moyen  avantageux  d'exlrairo  l'iodo  des 
par  BfltoS'1"5'  Pa1,  D°Vm  01  Stefanem-—  U-  A«™chomoi.t  prématuré  artificiel, 


El  Siglo  medico.  —  N»  190.  Choléra  des  siècles  passés 
Gazeta  medica  de  Lisboa.  —  N'  115.  Culture  du  riz  i 

La  Cronica  de  los  IIospitales.  —  N'  20.  Clinique. 
La  Ibeiha  Medica.  —  N"  39,  40,  41 ,  42,  43. 


O  Affxl.pmoç  (V Escalope,  journal  do  la  Société  do  médecine  d'Athènes).  —  Cahic 
de  juin.  Premières  sensations  d’un  aveugle  de  naissance  opéré  ol  acquérant  la  vision 
par  Anagnostakis.  —  Revue  Irimoslriollo  du  scrvico  do  santé  do  l’armée.  —  Cahic 
de  juillet.  Cancer  encéphaloïdo,  mauvais  effet  do  la  pâte  do  Canquoin,  tétanos  mort 
par  Aphendoulis.  —  Observation  d'un  fœtus  pscudencéphalicn  né  a  Ilydré  i" 
Telsis.  —  Sur  les  fièvres  intermittentes  régnant  au  I’irée. 

H  tv  A’Oovctiç  l'zTpix-à  Mc/iaffx  (Abeille  médicale  d’Athènes).  —  Cahior  do  sep¬ 
tembre.  Histoire  abrégée  de  la  lilhulripsie,  par  Olympios.  —  De  la  dysontério  (suite). 


Leçons  sur  la  physiologie  et  l’anatomie  comparée  de  l'homme  et  des  animaux 
faites  à  la  Faculté  des  sciences  do  Paris,  par  II.  Milite  Edwards.  Tomo  II,  deuxiènu 
partie,  complotant  la  respiration.  Grand  in-8,  pages  341  à  (155  et  dernière.  Paris 


partie,  complétant  la  respiration.  Grand  in-8,  pages  341 
Victor  Masson. 

Nota.  —  Le  tomo  III  est  sous  presse  ;  la  première  pai 
do  la  circulation,  paraîtra  en  février  1858. 


la  première  partie,  comprenant  l’histoi 


Relation  médico-chirurgicale  de  la  campagne  D’Orient,  du  31  mars  1854, 
palion  do  Gnllipoli,  au  0  juillet  1850,  évacuation  do  la  Criméo,  parle  de 
G.  Scrive.  In-8  de  487  pages.  Paris,  Victor  Masson.  7  fi 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambrf. 
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Paris,  ce  17  décembre  1857. 

Nouvelles  remarques  sur  l’Association  générale  (Suite, 
voir  le  n°  50).  —  Séance  annuelle  de  l’Académie  de 
médecine  :  Éloge  de  M.  Magendie.  —  Société  de  chi-  . 
rurgie  :  Amputation  coxo-fémorale  secondaire,  suivie 
de  guérison. 

Le  premier  tort  des  promoteurs  du  projet  a  été  de  pro¬ 
poser  du  môme  coup  à  la  signature  du  corps  médical  un 
principe,  sur  lequel  on  se  fût  peut-être  entendu ,  et  un 
moyen  de  réalisation,  sur  lequel  je  n’hésile  pas  à  dire  que 
l’immense  majorité  des  médecins  est  dans  l’impossibilité  de 
se  prononcer  en  connaissance  de  cause.  On  en  a  la  preuve 
dans  ce  qui  vient  de  se  passer.  La  question  est  soumise  à 
l’examen  d’une  quarantaine  de  confrères;  elle  est  pendant 
trois  séances  (1)  l’objet  d’une  discussion  approfondie  entre 
les  hommes  les  plus  'versés  dans  ces  sortes  de  matières,  et 
ce  qui  en  ressort  surtout,  c’est  que  celte  question,  si  simple 
en  apparence,  est  pleine  de  problèmes,  d’incertitudes,  de 
périls  ,  à  ce  point  que  le  défenseur  le  plus  zélé  et  le  plus 
habile  du  projet  s’appuyait  principalement  de  cette  obscurité 
pour  demander  le  statu  quo.  Ferions-nous  donc  injure  à  nos 
confrères  des  départements  si  nous  leur  disions  qu’ils  sont 
dans  une  position  commode  pour  prêcher  en  faveur  du  projet 
d’annexion?  Ils  n'ont  qu’à  dire  oui  ou  non;  ou  s’ils  motivent 
leur  avis,  c’est  par  quelques-unes  de  ces  considérations 
générales  derrière  lesquelles  la  commission  de  Paris  a  dé¬ 
couvert  les  difficultés  qui  l’ont  arrêtée.  Toutes  ces  déclara¬ 
tions  équivalent  donc  à  peu  près  à  de  simples  vœux  ;  elles 
signifient  qu’un  certain  nombre  de  confrères  désirent  relier 
les  associations  des  provinces  à  celle  de  Paris,  mais  pas  du 
tout  que  celte  adjonction  tournerait  au  bien  commun.  Les 
adhérents,  en  se  tenant  dans  ce  rôle,  sont,  du  resle,  parfai- 

(1)  I.o  débat  avait  déjà  occupé  uno  séance  avant  les  deux  auxquelles  j’ai  assisté  el 
déni  j’ai  parlé  dans  les  derniers  numéros. 
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tement  dans  leur  droit,  et  il  y  aurait  d’autant  plus  d’injustice 
à  les  en  blâmer  qu’ils  ont  pu  croire  un  instant, sur  un  encou¬ 
ragement  émané  d’un  membre  un  peu  trop  pressé  du  bureau, 
quo  l’Association  de  Paris  leur  tendait  la  main.  Ils  savent 
maintenant  à  quel  désagrément  on  les  a  exposés. 

Celte  manière  inconsidérée  d’engager  une  question  où  s’agi¬ 
tent  d’aussi  graves  intérêts  n’aurait  pas,  toutefois,  d’inconvé¬ 
nients  bien  sérieux  si  le  projet,  tel  qu’il  a  été  expliqué  dans 
une  feuille  qu’on  doit  croire  autorisée,  élait  en  effet  praticable 
et  utile;  car  l’Association  de  la  Seine,  encore  que  peu  flattée 
de  voir  ainsi  disposer  d’elle  sans  son  consentement,  se  ren¬ 
drait  aisément,  on  ne  peut  en  douter,  à  une  combinaison  qui 
servirait  les  intérêts  de  tous,  et  particulièrement,  comme  on 
le  lui  assure,  les  siens  propres.  Voyons  donc  ce  qu’il  en  est, 
et,  pour  ne  pas  nous  égarer  dans  les  détails,  allachons-nous 
seulement  à  ces  deux  poinls  essentiels  :  1°  La  centralisation 
proposée  serait-elle  avantageuse?  2°  Avantageuse  ou  non, 
doit-elle  et  peut-elle  être  acceptée  par  l’Association  du  dé¬ 
partement  de  la  Seine? 

1°  La  centralisation  des  associations  médicales  serait- 
elle  avantageuse?  On  se  rappelle  les  explications  données  par 
I’Union  médicale  sur  le  mode  de  fonctionnement  de  la  future 
association  générale  :  «  Une  demande  de  secours  est  arrivée 
(à  une  association  de  province  quelconque).  La  commission 
générale  (de  cette  association)  procède  comme  celle  de  Paris; 
elle  nomme  deux  commissaires  chargés  de  faire  l’enquête  et 
de  présenter  le  rapport.  Le  rapport  est  fait;  la  commission 
générale  accorde  ou  refuse  le  secours.  Dans  le  premier  cas, 
elle  notifie  sa  décision  à  l’Association  de  Paris ,  qui  envoie 
immédiatement  les  fonds  demandés.  Dans  le  second  cas,  elle 
n’a  rien  à  notifier.  »  (Voyez  Gazette  hebdomadaire ,  n°  37, 
p.  655.)  On  voit  que,  dans  ce  système,  les  associations  lo¬ 
cales  jouissent  d’une  indépendance  absolue  ;  elles  décident 
souverainement;  elles  notifient  leur  décision.  L’Association 
centrale  garde  la  caisse,  mais  toutes  les  associations  locales 
en  ont  la  clef  et  y  puisent  à  discrétion.  Pas  d’autre  réplique 
permise  à  une  demande  d’argent  qu’un  bon  sur  la  poste,  et  un 
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bon  immédiat.  Eh  bien!  je  dis  qu’il  y  a  là  tout  ensemble 
une  étrange  contradiction  et  un  plus  étrange  renversement 
de  tous  les  principes  en  matière  de  sociétés  <le  secours. 
La  contradiction  saute  aux  yeux.  Le  grand  motif  du  projet, 
quel  est-il  ?  C’est  que  les  distances,  les  compétitions  de  clien¬ 
tèle,  les  froissements  d’intérêts,  permettent  malaisément 
aux  associations  locales  de  se  constituer.  Ce  motif  reparaît 
dans  presque  toutes  les  adhésions  publiées.  Et  voilà  que 
les  mômes  associations  sont  chargées  de  toute  la  besogne  ! 
Elles  ne  peuvent  se  former,  et  il  faut  qu’elles  se  réunissent, 
qu’elles  volent,  qu’elles  correspondent  avec  Paris  !  Elles  sont 
petites,  impuissantes,  bonnes  à  protéger  (ce  sont  nos  adver¬ 
saires  qui  le  disent),  et  il  faudra  leur  obéir  à  première  réqui¬ 
sition  !  Elles  ne  peuvent  amasser  de  cotisations,  et  elles  vont 
enrichir  la  caisse  centrale!  Soyez  donc  conséquents.  Ou  les 
associations  de  province  ont  assez  de  vie  pour  faire  tout  ce 
que  vous  leur  demandez,  et,  dans  ce  cas,  elles  n’ont  pas 
besoin  de  vous;  ou  elles  sont  hors  d’état  de  fonctionner,  et 
alors  ne  les  bercez  pas  d’indépendance,  mais  allez  jusqu’au 
bout  ;  demandez,  au  lieu  de  leur  annexion  à  l’Association  de 
Paris,  leur  absorption  complète  dans  une  association  générale. 
Mais  non,  celte  indépendance,  elle  est  tout  à  fait  illusoire  : 
elle  ne  se  serait  pas  exercée  un  an,  moins  peut-être,  qu’on 
serait  forcé  déjà  de  s’armer  contre  elle.  Conçoit-on  une 
caisse  librement  ouverte  à  tout  venant,  je  veux  dire  à 
toutes  les  associations  de  France,  sans  concert  préalable 
entre  elles,  sans  qu’aucune  soit  tenue  d’avoir  égard  aux  be¬ 
soins  de  toutes  les  autres?  Dans  le  système  d’association  vrai¬ 
ment  générale  dont  je  parlais  à  l’instant, —  que  je  ne  recom¬ 
mande  pas,  mais  qui  aurait  le  mérite  au  moins  d’être  logique, 
—  l’unité  du  service,  la  direction  centralisée,  permettent 
d’apporter  une  règle,  de  l’équité,  de  la  mesure  dans  la  distri¬ 
bution  des  secours;  mais  imaginez  Bordeaux  demandant  (je 
veux  dire  exigeant)  des  secours  cinq  fois,  dix  fois  dans  le 
premier  trimestre,  et  Lyon  ne  pouvant  rien  obtenir  dans  le 
second  trimestre  parce  que  le  fonds  disponible  serait  épuisé  ! 
N’cst-ce  pas  un  moyen  assuré  de  jeter  la  zizanie  dans  le  corps 
médical  au  nom  de  la  concorde,  et  de  laisser  l’infortune  sans 
secours  au  nom  de  la  charité? 

Je  vais  plus  loin,  et  je  soutiens  que  le  projet  méconnaît  le 
caractère  fondamental  de  la  bienfaisance.  On  a  comparé  l’as¬ 
sociation  projetée  à  une  assurance.  Bien  n’est  moins  exact, 
ù  un  point  de  vue  que  je  considère  comme  beaucoup  plus 
important  que  le  point  de  vue  financier.  L’àme  d’une  institu¬ 
tion  de  bienfaisance,  c’est  l’impulsion  locale  ;  l’âme  d’une 
société  d’assurance,  c’est  l’impulsion  générale.  El  la  cause 
en  est  simple;  c’est  que  la  première  est  fondée  sur  la  charité, 
et  la  seconde  sur  l’égoïsme.  Or,  malheureusement  l’égoïsme 
est  plus  actif  que  la  charité  ;  l’égoïsme  est  universel  et  uni¬ 
versellement  prévoyant,  tandis  que  la  charité,  beaucoup  moins 
répandue,  ne  se  soucie  guère  que  du  malheur  présent;  et 
l’on  est  beaucoup  plus  pressé  en  général  de  s’assurer  soi- 
môme  contre  l’incendie  que  de  préparer  des  secours  pour  les 
autres.  Je  sais  bien  que,  dans  nos  associations,  les  secours  sont 
mutuels;  mais  qui  ne  sait  que  celte  épithète  n’est  qu’un  dégui¬ 
sement  délicat  de  la  bienfaisance?  Qui  oserait  dire  que  les  so¬ 
ciétaires,  en  donnant  vingt  francs  de  cotisation,  entendent 
faire  un  placement? 

Je  dis  donc  que  la  charité,  chez  la  grande  majorité  des 
hommes,  n’est  pas  entreprenante.  Elle  a  besoin,  pour  se  tra- 
,  duireen  actes, surtout  en  actes  durables,  indéfiniment  répétés, 
d’incitations  directes,  continues,  multiples,  et  ces  incitations, 
on  ne  les  trouve  qu’aulour  de  soi,  dans  le  milieu  où  l’on  vit, 


dans  des  sympathies  individuelles,  dans  l’exemple,  dans 
l’amour  tout  particulier  dont  on  se  prend  pour  une 
institution  qu’on  a  créée  ou  qu’on  aide  à  soutenir.  Et  plus 
l’institution  se  circonscrit  dans  son  objet,  plus  elle  a  de 
chances  de  réussite.  Consultez  les  hommes  qui  passent  leur 
vie  à  organiser  l’assistance  et  qui  s’y  entendent  le  mieux;  con¬ 
sultez  le  clergé  :  demandez  donc  aux  curés  de  fondre  en  une 
seule  masse  le  produit  de  toutes  les  paroisses;  ils  vous  répon¬ 
dront  que  ce  serait  tarir  de  moitié  les  sources  de  la  charité. 
Vous  ne  serez  pas  mieux  venus  auprès  des  présidents  ou  ad¬ 
ministrateurs  des  bureaux  de  bienfaisance.  Le  langage  mémo 
de  l’assistance  répond  à  la  doctrine  bien  connue  que  nous  rele¬ 
vons  ici  :  on  a  son  œuvre,  on  a  ses  pauvres.  Telle  personne 
qui  ne  se  décide  pas  aisément  à  faire  l’aumône  à  un  mendiant 
de  la  rue,  se  fait  un  devoir  de  jeter  son  obole  dans  le  tronc  de 
la  paroisse  ou  dans  celui  de  la  mairie  ;  non  d’une  paroisse  ou 
d’une  mairie  quelconque ,  mais  de  la  paroisse  de  son  quar¬ 
tier,  de  la  mairie  de  sa  ville  ou  de  son  arrondissement.  El, 
si  elle  l’oublie,  le  curé,  qui  a  le  souci  de  son  œuvre,  le  maire, 
qui  place  sa  gloire  à  faire  aimer  son  administration,  et  au 
besoin  le  respect  humain,  les  secrets  chatouillements  de 
l’amour-propre,  sauront  bien  la  rappeler  à  la  charité  effec¬ 
tive.  Cet  exemple,  d’ailleurs,  est  donné  par  les  associations 
médicales,  telles  qu’elles  sont  organisées  aujourd’hui.  Ce 
sont  les  membres  du  bureau,  c’est  le  trésorier  surtout,  qui, 
bien  plus  que  le  pur  esprit  de  bienfaisance ,  conquièrent  des 
sociétaires,  et  chacun  sait  ce  qu’on  doit  sous  ce  rapport  à 
l’honorable  trésorier  de  l’Association  de  Paris.  Voyez ,  au 
contraire,  ce  qui  vient  de  se  passer  à  Lyon.  La  question 
posée  par  les  médecins  de  la  Gironde  est  assurément  du  plus 
haut  intérêt  ;  elle  touche  au  vif  les  bons  sentiments  du  corps 
médical.  La  Gazette  de  Lyon  avait,  dès  l’origine  du  mou¬ 
vement  actuel,  convié  les  médecins  à  apporter  leur  signature 
au  bureau  du  journal.  Combien  s’en  étajt-il  présenté  au 
30  novembre?  Un  seul!  Toutes  les  autres  adhésions  ont  été 
raccolées,  qu’on  nous  passe  le  mot,  à  domicile,  à  l’hôpital  ou 
dans  des  rencontres  fortuites.  Ce  zèle  serait-il  plus  fervent 
sous  le  régime  de  l’Association  centralisée?  Je  crois  tout 
le  contraire.  Qu’on  ne  dise  pas  que  les  associations  des 
départements  continueraient  leur  propagande.  Je  demande¬ 
rais  encore  un  coup  quel  service  on  prétend  leur  rendre,  si 
elles  font  si  bien  leurs  affaires  elles-mêmes;  et  puis  je  con¬ 
testerais  formellement  la  justesse  de  la  présomption.  A  sup¬ 
poser  que  les  dignitaires  de  l’Association  se  montrassent  aussi 
zélés  que  par  le  passé,  j’ai  la  conviction  que  leurs  confrères 
le  seraient  beaucoup  moins.  Ils  le  seraient  moins  par  une 
raison  que  j’indiquais  à  l’instant,  mais  sur  laquelle  il  n’est 
peut-être  pas  hors  de  propos  d’insister. 

Je  l’ai  dit  dans  la  commission  générale,  les  maux  auxquels  on 
compâtit  le  plus  sont,— suivant  l’expression  du  poète, — ceux 
qu’on  a  soufferts;  puis  viennent  les  maux  qu’on  voit,  qu’on 
touche,  qui  peuvent  vous  atteindre  un  jour,  qui  affligent  vos 
proches,  vos  amis,  vos  compatriotes,  vos  confrères.  L’argent 
qu’on  verse  dans  une  caisse  où  ira  puiser,  en  cas  de  traverses, 
quelqu’un  de  ceux  dont  on  presse  chaque  jour  la  main,  on  le 
donne  de  grand  cœur,  on  ne  le  mesure  pas  avec  trop  de  par¬ 
cimonie.  On  a  devant  les  yeux  (et  je  ne  rappelle  en  ceci  qu’une 
réalité  présente)  l’image  de  médecins  qui  ont  été  vos  maîtres, 
qui  ont  acquis  un  juste  renom,  et  dont  on  a  le  bonheur  de 
soulager  la  pauvreté.  Ce  sont  des  sentiments  de  cette  nature, 
rappelés  par  M.  Barlli  devant  la  commission,  qui  poussent 
vers  les  associations  beaucoup  de  confrères  que  retiendraient 
en  dehors  tantôt  le  fardeau  de  leurs  propres  nécessités, 
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tantôt  l’inertie,  l’oubli,  le  défaut  d’occasion,  un  rien,  mais 
ce  rien  qui  décide  souvent  des  plus  grosses  affaires.  C’est  en¬ 
core  de  ces  sentiments  que  partent  ces  inspirations  géné¬ 
reuses  qui  se  traduisent  en  legs,  en  dons,  en  cotisations  sup¬ 
plémentaires.  Enfin,  il  y  a  un  autre  motif;  car  il  faut,  en 
ces  sortes  de  questions,  savoir  descendre  au  fond  des  choses. 
Dans  l’esprit  de  beaucoup  de  sociétaires ,  la  participation  à 
une  association  de  secours  se  définit  si  bien  de  la  manière 
dont  nous  l’entendons  ici,  que,  pour  eux,  la  cotisation  est 
surtout  un  moyen  de  mettre  fin  au  dégradant  spectacle  de 
ces  médecins  qui  viennent  tendre  la  main  à  domicile.  On  est 
autorisé  à  renvoyer  ces  tristes  confrères  à  l’association  de  se¬ 
cours,  quand  soi-méme  on  apporte  son  tribut  à  cette  associa¬ 
tion.  Et,  néanmoins,  voyez  combien,  avec  de  tels  stimulants, 
la  caisse  a  de  peine  encore  à  s’enfier  !  Un  tiers  seulement 
des  médecins  du  département  de  la  Seine  font  partie  de  l’As¬ 
sociation;  et  ils  ne  sont  pas  nombreux  les  sociétaires  qui  dé¬ 
passent  le  taux  réglementaire  de  la  souscription.  Mais  encore 
ce  supplément  a-t-il  une  certaine  importance.  Les  dons,  les 
legs,  en  ont  davantage,  et  l’on  sait  combien  ce  fonds,  tout  de 
bénéfice,  ne  supportant  aucune  charge,  a  contribué  à  la  pros¬ 
périté  de  l’Association  de  la  Seine.  Supprimez  le  stimulant 
local,  rendez  plus  vague  et  plus  éloigné  le  but  de  la  sous¬ 
cription,  et  vous  verrez  cette  précieuse  veine,  non  pas  se 
tarir,  je  ne  pousse  pas  si  loin  le  pessimisme,  mais  diminuer 
très  sensiblement  (il  ne  faut  qu’en  causer  avec  quelques-uns 
des  confrères  dont  les  comptes  rendnsannuelsalteslent  la  géné¬ 
rosité,  pour  être  convaincu  de  la  justesse  de  mes  craintes)  ; 
vous  verrez  aussi  le  mouvement  des  adhésions  se  ralentir.  Au 
contraire,  voulez-vous  savoir  ce  que  deviennent  des  associations 
générales  analogues  à  celles  qu’on  voudrait  établir  parmi  nous? 
Cette  Société  des  Artistes,  que  les  promoteurs  du  projet  nous 
offraient  précisément  en  exemple,  elle  ne  dispose  que  d’un  fond 
de  secours  inférieur  de  moitié,  proportionnellement,  à  celui 
île  l’Association  de  la  Seine.  Ne  sortez  pas  même  du  cercle  de 
la  profession  médicale,  ouvrez  les  journaux  de  médecine  es¬ 
pagnols, vous  y  verrez  écrits  en  lettres  capitales,  dans  presque 
tous  les  derniers  numéros,  ces  mots  peu  encourageants  :  Li¬ 
quidation  de  la  Société  médicale  générale  de  secours 
mutuels.  Là  aussi  on  a  tenté  de  réunir  les  provinces  dans 
une  grande  association,  et,  à  l’heure  qu’il  est,  une  commis¬ 
sion  de  liquidation  est  occupée  à  répartir  entre  les  districts 
ce  qui  reste  des  fonds  de  la  Société  ;  et  le  corps  médical  se 
trouve  pour  l’instant  tout  à  fait  désagrégé  pour  avoir  aspiré 
à  une  unité  trop  absolue;  et  le  voilà  qui  cherche  un  remède  à 
ses  maux  dans  la  création  d’un  Monte- Pio  Facultalivo,  qui 
est.  une  sorte  de  tontine  donnant  lieu  à  des  pensions  calcu¬ 
lées  sur  les  chances  de  vie  ;  c’est-à-dire  que,  de  l’autre  côté 
îles  Pyrénées,  on  se  réfugie  dans  le  principe  de  l’intérêt  per¬ 
sonnel,  après  avoir  trouvé  des  mécomptes  dans  l’application 
exclusive  du  principe  de  charité.  C’est  un  judicieux  calcul,  du 
moment  où  l’on  veut  rester  association  générale.  On  a  com¬ 
pris  que  les  médecins  et  autres  facultativos  (ingénieurs,  ar¬ 
chitectes,  chimistes,  etc.),  plus  ou  moins  favorisés  de  la  for¬ 
tune,  se  rattacheraient  plus  volontiers  à  une  assurance,  en 
'ue  de  pensions  toujours  agréables,  même  pour  les  riches, 
qu’à  une  société,  en  vue  de  secours  précaires  dont  ils  ne  pré¬ 
voient  pas  le  besoin.  C’est  prosaïque,  mais  c’est  sensé. 

Les  diverses  considérations  que  nous  venons  d’exposer 
frappent  moins  la  majorité  des  esprits  que  les  étalages  de 
chiffres;  pour  nous,  elles  sont  fondamentales.  Ce  qui  décon¬ 
certe  souvent  le  jugement  des  plus  habiles,  ce  qui  renverse 
les  projets  les  plus  artistement  combinés  ou  sert  les  projets 


les  plus  téméraires,  ce  sont  précisément  ces  conditions  ca¬ 
chées  qui  tiennent  à  la  nature  des  choses  et  contre  lesquelles 
les  expédients  de  l’homme  sont  impuissants.  Voyons  pourtant 
une  question  dont  on  a  fait  bruit,  la  question  financière. 

Le  principal  argument  de  M.  Latour,  exprimé  dans  ses 
premiers  articles,  reproduit  devant  la  commission  générale, 
renouvelé  encore  dans  sa  dernière  lettre  à  M.  Paul  Dubois  et 
dont  il  dit  que  personne  n’y  a  encore  répondu,  cet  argument 
est  le  suivant  :  Si  1,000  sociétaires  nouveaux  envoyaient 
leur  adhésion  à  l’Association  de  la  Seine,  l’Association  s’en 
réjouirait.  Comment  donc  «  ce  qui  serait  bon,  avantageux, 
réalisable  et  désirable,  appliqué  au  département  de  la  Seine, 
deviendrait-il  nuisible,  impraticable  et  à  craindre  en  dehors 
de  ce  département?  »  Que  mon  honoré  collègue  me  le  par¬ 
donne,  mais  franchement  je  cherche  la  portée  de  cet  argu¬ 
ment,  et,  quand  il  le  qualifie  lui-même  de  simple  jusqu’à 
la  naïveté,  je  crains  un  peu  qu’il  n’ait  raison.  Evidemment, 
ici,  M.  Latour  perd  tout  à  fait  de  vue  l’objet  de  la  discussion. 
Personne  n’attend  qu’on  lui  prouve  que,  dans  une  association 
de  secours,  1,500  sociétaires  valent  mieux  que  500;  mais 
on  voudrait  savoir  si  ces  1,500  sociétaires,  avec  les  avantages 
et  avec  les  charges  qu’ils  apportent,  offrent  plus  de  chances 
de  secours  aux  infortunes  médicales  en  réunissant  les  pro¬ 
duits  de  leurs  cotisations  dans  une  seule  caisse  qu’en  les  par¬ 
tageant  entre  plusieurs  caisses  séparées.  Or,  il  n’en  est 
rien.  Le  total  des  fonds  de  secours  et  des  fonds  de  réserve 
sera  exactement  le  même  dans  les  deux  cas.  Prenons  des 
chiffres  ronds.  Je  suppose  100  associations  recueillant  cha¬ 
cune  1 ,000  francs  de  cotisation.  Dans  le  système  du  projet, 
ces  100  associations  vont  verser  100,000  francs  dans  la 
caisse  de  l’Association,  laquelle  va  distribuer  40,000  francs 
en  secours  et  placer  60,000  francs  au  fonds  de  réserve.  Dans 
l’état  de  choses  actuel,  chacune  de  ces  associations  distribue 
400  francs  et  place  600  francs.  Or,  dépenser  400  francs  et 
en  capitaliser  600  dans  cent  localités,  et  dépenser  40,000  fr. 
et  en  capitaliser  60,000  dans  une  seule  localité,  c’est  abso¬ 
lument  la  même  chose.  En  vain  rappelle-l-on  que,  confor¬ 
mément  à  l’article  24  des  statuts  de  l’Association  de  la  Seine, 
les  membres  de  l’Association  ne  peuvent  obtenir  de  secours 
qu’après  cinq  années  consécutives  de  souscription,  il  suffit  de 
supposer  cette  disposition  admise  par  chacune  des  cent  asso¬ 
ciations  pour  qu’il  n’y  ait  plus  aucune  induction  à  en  tirer  en 
faveur  du  projet.  D’ailleurs,  ce  même  article  24  renferme 
une  exception  :  «  Dans  le  cas  où  un  souscripteur,  avant  d’a¬ 
voir  les  cinq  ans  de  souscription  mentionnés  plus  haut,  ferait 
une  demande  suffisamment  motivée,  la  commission  générale 
pourra  lui  allouer  un  secours  qui,  toutefois,  ne  pourra  pas 
excéder  pour  l’année  la  somme  de  400  francs.  » 

La  centralisation  de  la  caisse  ne  peut  avoir  qu’un  avan¬ 
tage,  c’est  de  permettre,  en  certains  cas,  d’élever  la  quotité 
des  secours  à  un  chiffre  que  peut  difficilement  atteindre  une 
association  isolée,  et  de  faire  que  les  associations  riches 
viennent  en  aide  aux  associations  pauvres.  Cet  avantage,  nous 
prenons  la  peine  de  l’indiquer,  bien  que  nos  adversaires  n’y 
insistent  pas;  mais  il  n’est  pas  suffisant  pour  faire  contre¬ 
poids  aux  graves  inconvénients  signalés  plus  haut,  et  il  mé¬ 
rite  d’autant  moins  d’emporter  la  balance  qu’on  ne  possède 
aucun  document  sur  la  répartition  des  infortunes  médicales  et 
sur  la  richesse  respective  des  associations.  D’ailleurs,  on  verra 
qu’il  ne  serait  pas  difficile  d’assister  les  associations  mal  pour- 
[  vues  sans  recourir  au  dangereux  moyen  de  la  centralisation. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 

A.  Dechamrre. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


18  Déc. 


L'Académie  de  médecine  a  tenu  sa  séance  annuelle  mardi 
dernier.  Après  le  rapport  sur  les  prix  décernés,  où  M.  De- 
paul  a  mis  toute  la  clarté,  toute  la  précision  et  toute  la  con¬ 
science  dont  il  a  déjà  fait  preuve  dans  celte  sorte  de  travail, 
et  après  que  de  M.  le  président  eût  donné  lecture  des  sujets 
de  prix  proposés  pour  1858  et  1859,  M.  Fr.  Dubois  a  pro¬ 
noncé  Y Eloge  de  Magendie.  Nous  avions  beaucoup  entendu 
parler  de  cet  éloge,  ei  il  nous  était  resté  la  crainte  queM.  le 
secrétaire  perpétuel,  à  force  de  vouloir  être  juste,  n’eût 
poussé  la  sévérité  au  delà  des  termes  qu’impose,  suivant 
nous,  la  circonstance  ;  car,  nous  l’avons  dit  plus  d’une  fois, 
quand  l’histoire  veut  être  sévère,  elle  doit  porter  ses  ju¬ 
gements  ailleurs  que  devant  les  parents  du  défunt  et  devant 
ses  collègues  d’hier.  Nos  appréhensions  élaient ,  sinon 
vaines,  au  moins  exagérées.  L’orateur  a  touché  avec  tact 
les  côtés  les  moins  heureux  du  caractère  et  de  l’esprit  de 
M.  Magendie  ;  il  a  donné  de  nobles  motifs  à  des  prétentions 
peu  justifiables;  il  a  fait  pardonner  des  travers  en  les  ex¬ 
pliquant;  il  a  montré,  en  les  couvrant  de  tout  le  respect  dû  à 
des  opinions  consciencieuses,  les  étranges  abus  d’un  culte 
aveugle  pour  l’expérience  et  d’un  divorce  à  peu  près  complet 
avec  le  raisonnement;  il  a  restitué  au  passé,  sans  frôler 
l’honorabilité  de  son  modèle,  ce  que  le  passé  peut  revendi¬ 
quer  dans  les  expériences  du  collège  de  France;  et  ainsi 
toujours  sa  parole  habile  et  ménagée  a  pansé  les  plaies  que 
pouvait  faire  son  appréciation.  Du  reste,  tout  en  n’accordant 
pas  à  Magendie  la  part  que  lui  voudraient  ses  admirateurs, 
M.  Dubois  n’a  pas  hésité  à  lui  reconnaître  un  mérite  qui  est 
grand,  qui  rachète  bien  des  imperfections,  c’est  d’avoir  im¬ 
primé  à  la  physiologie  de  son  temps  une  impulsion  qui  s’ac¬ 
cordait  avec  la  marche  générale  de  la  science,  avec  la  tendance 
des  esprits ,  et  de  laquelle  est  né  réellement  en  France  le 
mouvement  qui  emporte  encore  aujourd’hui  la  physiologie. 
Il  nous  semble  seulement  que  ce  rare  mérite  n’a  pas' ôté 
prisé  assez  haut. 

Cet  Éloge  de  M.  Dubois  comptera  parmi  les  meilleurs;  il 
est  bien  ordonné,  habilement  mêlé  d’histoire  et  de  biogra¬ 
phie,  nuancé  d’agréables  récits,  ferme,  net  et  d’un  bon  style. 
Nous  le  reproduirions  si  nous  ne  savions  qu’il  figurera  dans 
d’autres  feuilles  avant  que  ce  numéro  n’ait  vu  le  jour. 

A.  D. 


Un  habile  chirurgien  de  la  province,  M.  Coste,  de  Mar¬ 
seille,  vient  de  communiquer  un  cas  de  succès  qu’on  n’a  pas 
l’occasion  d’enregistrer  tous  les  jours.  Il  s’agit  d’une  ampu¬ 
tation  coxo-fémorale  secondaire,  suivie  de  guérison  malgré  la 
présence  de  complications  très  graves.  Voici  une  analyse  de 
ce  fait  intéressant  qui  paraîtra  en  entier  dans  les  Bulletins  de 
la  Société.  Un  marin  de  dix-huit  ans  tomba  de  la  mâture  sur 
le  pont  et  se  fractura  les  deux  cuisses  à  7  centimètres  au- 
dessus  des  rotules.  Des  deux  côtés  le  fragment  supérieur  lit 
une  petite  plaie  au  tégument;  simple  à  droite,  la  fracture 
était  comminulive  à  gauche.  On  applique  un  double  appareil 
amidonné  avec  fenêtre  au  niveau  des  plaies.  Tout  va  bien  pen¬ 
dant  vingt  jours;  la  consolidation,  en  bonne  voie  à  droite 
est  nulle  du  côté  opposé,  et  bientôt  ce  dernier  foyer  devient 
le  siège  d’une  suppuration  énorme  et  de  désordres  tels,  que, 
pour  sauver  la  vie  du  malade,  la  désarticulation  coxo-fémo¬ 
rale  est  résolue  et  pratiquée  le  15  juin,  au  quarantième  jour 
de  l’accident. 

Deux  lambeaux,  antérieur  et  postérieur,  de  longueur  égale, 
urent  taillés  de  dehors  en  dedans.  Le  malade  fut  chloro¬ 


formé  et  perdit  très  peu  de  sang;  les  lambeaux,  qui  s’adap¬ 
taient  très  régulièrement ,  furent  réunis  par  la  suture.  Le 
premier  pansement  fut  fait  au  bout  de  six  jours.  La  réunion 
immédiate  réussit  dans  la  plus  grande  partie  de  la  plaie; 
point  de  fièvre;  régime  tonique.  Aucun  accident  ne  se  ma¬ 
nifesta  ;  les  ligatures  tombèrent  successivement,  celle  de  la 
crurale  au  vingt-huitième  jour.  Deux  mois  après  l’opération, 
la  cicatrisation  était  presque  complète;  l’embonpoint  était 
revenu. 

Pendant  que  les  choses  se  passaient  ainsi  à  gauche,  les 
fragments  du  fémur  droit  perforaient  largement  la  peau. 
Heureusement,  cet  accident  si  grave  n’eut  pas  de  suite;  il  fut 
possible  d’y  remédier.  Le  8  septembre,  la  plaie  de  l’opération 
élait  guérie,  la  fracture  consolidée,  et  le  malade  put  bientôt 
s’asseoir  dans  un  fauteuil. 

L’observation  que  nous  venons  d’analyser  fait  partie  d’un 
mémoire  intéressant  que  notre  collègue  a  lu  à  la  Société, 
mémoire  dans  lequel  il  se  propose  surtout  de  démontrer  les 
propositions  suivantes  : 

1°  Dans  toute  désarticulation,  il  faut  autant  que  possible 
faire  deux  lambeaux  ; 

2°  Ces  lambeaux  devront  être  taillés  de  dehors  en  dedans  ; 

3°  Dans  les  amputations  des  membres,  quelle  que  soit 
d’ailleurs  la  méthode  employée,  il  est  extrêmement  utile  de 
faire  des  pansements  rares. 

La  première  conclusion  de  M.  Cosle,  étant  essentiellement 
dominée  par  l’état  organique  des  parties,  ne  peut  être  adop¬ 
tée  qu’avec  des  réserves. 

La  seconde  nous  paraît  à  l’abri  des  objections  et  des  re¬ 
proches.  L’opinion  des  chirurgiens  contemporains  est  à  peu 
près  unanime,  au  moins  en  France.  La  troisième  proposition 
soulèvera  sans  doute  une  discussion  que  nous  appelons  de 
tous  nos  vœux. 

Pour  ce  qui  regarde  spécialement  la  désarticulation  coxo- 
fémorale,  nous  n’avons  rien  à  en  dire.  Cette  question  a  été 
discutée  l’an  dernier  dans  le  sein  même  de  la  Société  ,  avec 
de  longs  détails.  On  devra  consulter  à  ce  sujet  les  travaux 
originaux  de  MM.  Sands-Cox  et  Legouest,  et  le  rapport  très 
soigné  que  M.  Larrey  a  fait  sur  ces  mémoires. 

An.  Verneuil. 

Kl. 
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April,  4  855.) 

9.  Gun-shol  Fractures,  By  Dr  Stromeyer,  and  Résection  in  Gun- 
shot  Injuries,  by  Dr.  Esmarch  (Slighlly  abridged).  Translated  by 
S.  F.  Statbam.  Wilh  some  Remarks  on  Tonie  Trcalment,  by  the 
Iranslator.  — London,  4  856,  pp.  120. 

4  0.  An  Essay  on  lhe  Excision  of  Diseased  Joints.  By  Mr.  Black- 
bain.  (Guy’s  Hospital  Reports,  first  sériés,  vol.  I,  1836.) 

11.  On  Excision.  By  Surgeon  Thornton,  9th  Régiment.  ((  Reports 
of  Crimean  Medical  and  Surgical  Society.  (Medical  Times  and  Ga- 
zelte,  September  13lh.,  1856,  and  Sept.  20th.,  1 856.) 
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Cliaring- Cross  Hospital,  etc.  (Lancet,  April  4  8th.  and  25lh., 
1837.) 

La  question  de  la  résection  des  extrémités  articulaires  des 
os  est  venue  prendre  dans  la  science  une  place  si  importante 
dans  ces  dernières  années;  elle  a  été  discutée  et  soutenue 
avec  tant  de  talent  et  de  force,  pour  quelques  articulations  en 
particulier,  par  beaucoup  de  chirurgiens  distingués,  que  nous 
avons  voulu  nous  proposer  pour  but,  dans  les  pages  suivantes, 
de  rassembler  et  d'analyser  les  documents  favorables  ou  con¬ 
traires  à  l’emploi  de  la  résection  dans  les  grandes  articula¬ 
tions,  et,  par  la  comparaison  des  résultats  de  l’opération,  de 
déduire  les  règles  pratiques  que  l’on  peut  tirer  de  (oui  ce  qui 
a  déjà  été  publié  sur  ce  sujet,  et  particulièrement  des  ouvrages 
énumérés  dans  la  liste  précédente. 

La  pratique  de  la  résection  est  originaire  de  ce  pays,  et 
elle  a  été  mise  en  usage,  pour  la  première  fois,  par  M.  Filkin, 
de  Northwicli,  sur  l’articulation  du  genou  (le  23  août  1762). 
Ce  cas,  quoique  entièrement  heureux,  ne  fut  publié  que  quel¬ 
ques  années  plus  lard  et  seulement  après  la  mort  rie  l’opé¬ 
rateur,  de  sorte  que  le  bénéfice  en  fut  limité  à  l’individu  sur 
lequel  il  fut  pratiqué ,  et  ne  put  fournir  d’indications  ou  de 
date  pour  guider  le  chirurgien  qui  veut  établir  en  réalité  le 
principe  et  la  pratique  de  la  résection.  En  1768,  M.  Charles 
White  (1),  de  Manchester,  enleva  la  tète  de  l’humérus  pour 
une  maladie  destructive  aiguë  de  l’articulation  de  l’épaule; 
quatre  mois  après,  ce  malade,  à  la  surprise  du  chirurgien, 
avait  recouvré  dans  une  grande  mesure  les  mouvements  de 
l’articulation  de  l’épaule.  Vers  la  même  époque  (2),  M.  Wain- 
man  enleva  avec  succès  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus 
dans  un  cas  de  luxation  compliquée.  Ces  deux  dernières  gué¬ 
risons,  et  un  cas  remarquable  de  guérison  après  une  nécrose 
traumatique  des  extrémités  articulaires  du  coude,  avec  dé¬ 
générescence  de  la  capsule  articulaire,  encouragèrent  M.  Park 
à  mettre  en  pratique  l’excision  de  l’articulation  du  genou, 
opération  qu’il  avait  conçue  depuis  longtemps,  et  qui  a  été 
depuis  l’objet  constant  de  ses  méditations.  Le  2  juillet  1781, 
M.  Park  fit  la  première  résection  du  genou  avec  un  succès 
complet.  Le  malade,  un  matelot,  retourna  à  ses  occupations 
ordinaires  de  marin,  qu’il  continua  jusqu’à  sa  mort,  survenue 
huit  années  après.  Le  môme  chirurgien  pratiqua  de  nouveau 
cette  opération  dans  un  cas  moins  favorable ,  le  malade  ne 
s’étant  jamais  rétabli  des  suites  de  l’opération. 

C’est  à  M.  Park  que  nous  devons  vraiment  d’avoir  fait  con¬ 
naître  ce  mode  de  traitement;  il  ne  fut  pas  seulement  le  pre¬ 
mier  à  publier  le  résultat  de  la  résection  du  genou ,  mais, 
dans  son  mémoire  sur  ce  sujet,  il  suggéra  l’idée  d’appliquer 
la  même  opération  à  d’autres  articulations.  La  justesse  de 

(1)  Cases  ofSurqery,  vol.  1» 

(3)  M.  Park's  Lelters  to  Mr  Pralt.  ; 


ces  vues  fut  démontrée  bientôt  par  M.  Moreau,  qui  excisa  une 
fois  l’articulation  du  genou  et  deux  fois  la  malléole,  chaque 
fois  avec  un  résultat  favorable,  en  tout  ce  qui  concerne  l’opé¬ 
ration  elle-même  (1). 

Malgré  le  succès  encourageant  qui  couronna  ces  essais  de 
chirurgie  conservatrice,  la  résection  ne  rencontra  générale¬ 
ment  que  peu  d’encouragement ,  et  bien  que ,  sur  le  conti¬ 
nent,  Sabatier  (2),  Roux  (3),  Friche,  Texlor,  Müller  et  autres, 
eussent  appliqué  celte  opération  à  différentes  articulations 
avec  des  résultats  variables,  cependant  dans  ce  pays,  au  com¬ 
mencement  du  siècle,  elle  était  tombée  en  désuétude,  parti¬ 
culièrement  dans  le  traitement  des  maladies  de  l’articulation 
du  genou. 

En  1829,  M.  Syme,  suivant  l’exemple  de  sir  P.  Cramplon, 
qui  sept  ans  auparavant  avait  réséqué  l’articulation  du  genou 
dans  deux  circonstances,  fit  revivre  l’usage  de  cette  opération 
sur  l’épaule  et  le  coude,  et  en  établit  bientôt  la  pratique  par 
d’heureuses  opérations  sur  ces  articulations ,  tandis  que ,  à 
cause  du  résultat  moins  satisfaisant  qu’il  obtint  dans  un  ou 
deux  cas  de  résection  du  genou,  il  condamna  cette  dernière 
opération  à  un  oubli  immérité.  Vingt  ans  plus  lard,  M.  Fer- 
gusson  fut  assez  hardi  pour  remettre  celte  opération  en  pra¬ 
tique.  Son  exemple  fut  bientôt  suivi  par  M.  Jones  (de  Jersey), 
et  quelques  autres  chirurgiens,  et  depuis  lors  celle  opération 
a  été  employée  fréquemment  et  avec  succès. 

Le  résultat  général  à  atteindre  dans  toutes  les  résections 
est  le  rétablissement  des  fonctions  d’un  membre  nécessaire 
au  malade.  Les  fonctions  très  différentes  des  extrémités  su¬ 
périeures  et  inférieures  du  corps  ont  conduit  à  s’efforcer,  en 
opérant  sur  les  premières,  de  garantir  un  moyen  d’union  fa¬ 
cile  à  la  place  de  l’articulation  réséquée;  tandis  qu’en  exci¬ 
sant  les  articulations  du  membre  inférieur,  nous  nous  effor¬ 
çons,  par  tous  les  moyens  en  notre  pouvoir,  de  provoquer  une 
ankylosé  osseuse  entre  les  extrémités  articulaires  divisées. 
Pour  assurer  le  premier  résultat,  il  n’est  nullement  néces¬ 
saire  de  réséquer  toutes  les  extrémités  osseuses  d’une  même 
articulation,  ni  même  de  détruire  les  surfaces  cartilagineuses 
des  os;  notre  conduite,  à  cet  égard,  est  dictée  par  la  condi¬ 
tion  dans  laquelle  se  trouvent  les  parties  elles-mêmes;  tandis 
que,  d’autre  part,  pour  oblenirune  réunion  osseuse,  il  est 
absolument  nécessaire  que  les  surfaces  cartilagineuses  oppo¬ 
sées  d’une  articulation  soient  toutes  enlevées,  et  que  les  sur¬ 
faces  fraîchement  coupées  d’un  os  soient  mises  et  maintenues 
en  contact. 

On  a  publié  quinze  cas  d’examen  anatomique  d’articula¬ 
tions  qui  avaient  été  soumises  à  la  résection,  et  dont  la  ré¬ 
paration  s’était  faite  entièrement  ou  s’est  montrée  en  progrès. 
Ces  faits  ont  été  publiés  par  Syme  (h) ,  Tcxtor  (cité  par 
Ileyfelder),  Ileyfelder  (5),  Roux,  Thore,  docteur  Green  (6), 
Reitl  et  Ilulchinson  (7).  Sept  se  rapportent  à  des  résections 
du  coude,  six  à  des  résections  de  l’épaule,  et  les  deux  autres 
à  des  résections  du  genou.  Ne  sont  compris  parmi  ces  cas  de 
résection  que  ceux  dont  la  réparation  s’est  faite  dans  une 
certaine  étendue.  Les  examens  mentionnés  plus  haut  ont  été 
faits  après  un  laps  de  temps  qui  varie  de  trois  mois  à  dix- 


(4)  Observations  pratiques  relatives  il  la  résection  des  articulations.  Paris, 
1803. 

(2)  Mémoires  de  l’Institut,  l.  V,  4805. 

(3)  De  la  résection.  Paris,  1812. 

(i)  Sym e,On  llesection. 

(5)  Ueber  Descctionen. 

(0)  Indian  Annals  ofMciicine.  April,  1855. 

(7)  Medical  Times  and  Gazette,  1857. 
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neuf  ans  après  l’opération.  Il  ressort  de  ces  faits  qu'au  membre 
supérieur,  à  une  exception  près,  il  ne  s’est  pas  formé  do  fausse 
-articulation  ni  rien  de  comparable  è  une  capsule  synoviale, 
mais  que  plutôt  les  extrémités  (les  os  ont  été  réunies  par  un 
tissu  fibreux  résistant  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  et  sous 
l’influence  d’un  traitement  approprié,  a  permis  dos  mou¬ 
vements  de  flexion  et  d’extension  considérables.  Ce  tissu 
est  non-seulement  un  moyen  d’union  entro  les  os,  mais  il 
empêche  leurs  extrémités  do  venir  en  contact,  et  il  est  lui- 
même  le  siégo  des  mouvements  de  l’articulation  nouvelle. 
M.  Roux  a  rapporté  un  cas  exceptionnel  dans  lequel ,  après 
la  résection  du  coude,  les  extrémités  de  l’os  furent  trouvées 
polies  et  arrondies.  Dans  un  seul  cas  les  extrémités  réséquées 
de  l’os  s’étaient  reproduites.  L’examen  des  deux  articulations 
du  genou  réséquées  a  été  fait,  pour  l’une,  trois  mois  après 
l’opération,  et  au  bout  de  quatorze  ans  pour  la  seconde.  Dans 
le  premier  cas,  un  calus  considérable  s’était  formé  entre  les  . 
extrémités  divisées  de  l’os,  tandis  que  dans  le  second  le  fémur 
et  le  tibia  no  formaient  plus  qu’un,  par  le  fait  do  la  forma¬ 
tion  d’une  production  osseuse  étendue  de  l’un  è  l’autre.  Dans 
tous  les  cas,  aussi  bien  aux  membres  supérieurs  qu’aux  mem¬ 
bres  inférieurs,  les  muscles  et  les  tendons  divisés  furent 
trouvés  entrelacés  au  milieu  de  la  cicatrice  de  l’opération. 

Quand  un  chirurgien,  après  des  tentatives  quelquefois  lon¬ 
gues  et  anxieuses  pour  sauver  le  membre  d’un  malade,  s’est 
enfin  décidé  à  la  nécessité  d’une  amputation  et  qu’il  a  ac¬ 
compli  cette  opération ,  il  se  repose,  pour  ainsi  dire,  de  ses 
fatigues,  et  n’a  plus  à  donner  désormais  à  son  malade  que  la 
somme  de  soins  et  d’attention  qui  constitue  tout  ce  qu’il  peut 
faire  pour  amener  le  rétablissement  de  l’opéré  ;  le  résultat 
ultime,  la  vie  ou  la  mort  du  malade,  dépend,  dans  la  plupart 
des  cas,  de  la  force  vitale  de  celui-ci,  avec  cette  différence 
que  du  traitement  bien  entendu  ou  négligé  de  la  blessure,  il 
ne  peut  résulter  qu’un  moignon  bon  ou  mauvais,  selon  les 
cas.  Mais  il  en  est  tout  autrement  dans  une  résection  ;  dans 
les  deux  cas  les  erreurs  commises  dans  le  traitement  consti¬ 
tutionnel  peuvent  conduire  à  une  issue  fâcheuse  ;  mais  tandis 
qu’après  une  amputation  le  manque  d’habileté  amènera  l’effet 
que  nous  venons  de  mentionner,  la  même  faute,  après  une 
résection,  peut  occasionner  la  perte  du  membre  s’il  s’agit 
du  membre  supérieur,  la  vie  du  malade  s’il  s’agit  du  membre 
inférieur. 

Comme  dans  toutes  les  tentatives  de  chirurgie  conserva¬ 
trice,  la  plus  grande  patience  et  la  plus  grande  habileté  sont 
nécessaires  ;  dans  ces  cas,  la  responsabilité  réelle  du  chirur¬ 
gien  commence  lorsque  l’opération  est  achevée  et  ne  se  ter¬ 
mine  qu’à  l’entière  convalescence  du  malade.  Il  ne  faut  rien 
moins  qu’une  surveillance  personnelle  du  traitement  local  et 
un  prompt  recours  à  tous  les  expédients  que  peut  requérir 
chaque  cas  particulier,  et  que  peuvent  suggérer  la  vigilance 
attentive  et  le  talent  du  chirurgien  ;  il  ne  faut  rien  moins  que 
ces  conditions,  sans  en  rien  omettre,  pour  assurer  un  résultat 
favorable. 

De  ce  qu’on  sait  généralement  de  la  cause  du  manque  de 
réunion  dans  les  fractures  des  os,  aussi  bien  que  de  nos  re¬ 
cherches  personnelles  sur  les  fractures  non  consolidées,  nous 
ne  craignons  pas  de  conclure  que  «la  fausse  articulation»  est 
relativement  rare,  et  ne  peut  résulter  que  de  l’absence  de 
toute  tendance  à  la  réparation  progressive;  tandis  que  le  ré¬ 
sultat  de  beaucoup  le  plus  fréquent  d’une  fracture  mal  soi¬ 
gnée  est  la  formation  d’un  tissu  fibreux  entre  les  extrémités 
de  l’os,  ainsi  qu’on  le  voit  en  examinant  une  fracture  trois 


semaines  après  qu’elle  s’est  produite,  ou  une  résection  du 
coude  convenablement  traitée.  Cet  arrêt  de  l’ossification,  bien 
qu’il  résulte  quelquefois  d’un  vice  de  la  constitution,  est 
trop  souvent  amené  par  l’insuffisance  de  l’appareil  employé  à 
maintenir  les  parties  dans  l’immobilité. 

Les  considérations  qui  précèdent  peuvent  servir  à  rendre 
compte  de  la  nécessité  absolue,  dans  le  traitement  des  résec¬ 
tions  du  membre  inférieur,  de  maintenir  les  parties  dans  un 
repos  complet  pour  amener  une  réunion  osseuse;  tandis 
qu’aprôs  la  résection  de  l’épaule  et  du  coude  il  est  indispen¬ 
sable  d’essayer,  en  imprimant  au  membre  des  mouvements 
passifs,  ou  par  d’autres  moyens,  d’arrêter,  autant  que  pos¬ 
sible,  la  transformation  osseuse  du  tissu  de  nouvelle  forma¬ 
tion  entre  les  extrémités  divisées  de  l’os. 

Nous  nous  proposons  d’examiner  seulement  les  résections 
des  grandes  articulations,  et  d’abord  celles  du  membre  supé¬ 
rieur,  l’épaule,  le  coude  et  le  poignet,  et  ensuite  de  discuter 
le  mérite  de  la  même  opération  appliquée  aux  trois  grandes 
articulations  du  membre  inférieur. 

Articulation  de  l’épaule.  —  Les  résections  de  l’épaule, 
contrairement  à  celles  du  genou,  n’exigent  généralement  que 
l’ablation  d’une  seule  des  extrémités  osseuses  qui  entrent 
dans  l’articulation;  il  est  très  rare  qu’il  faille  enlever  quelque 
chose  de  plus  que  la  tête  de  l’humérus,  soit  pour  une  ma¬ 
ladie,  soit  pour  une  blessure,  et  ceci  à  cause  de  la  nature 
même  des  affections  de  celte  articulation ,  qui,  alors  même 
qu’elles  endommagent  sérieusement  ou  détruisent  même  la 
tête  de  l’humérus,  attaquent  rarement  la  cavité  glénoïde  de 
l’omoplate.  De  plus,  la  position  découverte  de  l’humérus, 
qui  rend  cet  os  si  particulièrement  exposé  aux  plaies  d’armes 
à  feu,  devient  une  protection  pour  le  scapulum.  Heureuse¬ 
ment,  le  bénéfice  entier  de  la  résection  peut  être  obtenu  par 
l’ablation  d’une  des  extrémités  articulaires,  puisqu’on  ne  se 
propose  pas  pour  but  d’obtenir  une  ankylosé  osseuse. 

La  résection  de  l’articulation  de  l’épaule  a  été  pratiquée 
pour  la  première  fois  par  M.  Charles  White  (1),  de  Man¬ 
chester.  Ce  chirurgien  enleva,  en  4  768,  la  tête  de  l’humérus 
d’un  enfant  ûgé  de  quatorze  ans  pour  une  nécrose  aiguë,  avec 
destruction  de  l’articulation.  Il  adopta  une  incision  longitu¬ 
dinale  s’étendant  depuis  l’acromion  jusqu’au  milieu  du  bras. 
A  travers  cette  ouverture  on  fit  saillir  la  tête  de  l’os,  qui  était 
dénudée  et  nécrosée,  et  on  l’enleva  au  moyen  d’une  scie  ;  le 
bras  fut  alors  maintenu  appliqué  au  côté  au  moyen  d’un  ban¬ 
dage;  les  suites  furent  heureuses,  bien  que,  pendant  la  con¬ 
valescence,  un  fragment  assez  considérable  d’os  nécrosé  se  fût 
détaché  de  l’extrémité  humérale  qui  avait  été  sciée.  Quatre 
mois  après,  le  malade  avait  recouvré  1  o  parfait  usage  de  son 
bras,  et  M.  White  nous  apprend  que,  d’après  l’exameu  des 
parties,  il  paraissait  probable  que  la  tête  et  le  corps  de  l’os 
s’étaient  entièrement  reproduits;  il  n’y  avait  aucune  diffor¬ 
mité,  et  le  membre  était  seulement  d’un  pouce  plus  court  que 
du  côté  opposé.  M.  Bent  (2)  et  M.  Orred  (3) ,  de  Chester, 
suivirent  bientôt  l’exemple  de  M.  White,  et  peu  après  d’au¬ 
tres  chirurgiens,  en  Angleterre  et  sur  le  continent,  mirent  en 
pratique  cette  opération.  M.  Moreau  (/i)  fut  le  premier  à  en¬ 
lever  l’articulation  entière,  ce  qu’il  fit  avec  succès  en  1786. 
Quelque  temps  après  celte  opération  ne  rencontra  générale- 


{{)  Cases  of  Surgei'u  in  PMI.  Transact.,  vol.XlX. 

(2)  Phil.  Transactions ,  -vol.  LXVI. 

(3)  Phil.  Transactions,  vol.  LXIX. 
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ment  que  peu  de  faveur ,  Lien  que  pratiquée  de  temps  à 
autre  .par  plusieurs  chirurgiens  avec  un  succès  variable ,  et 
bien  qu’employée  par  Larrey  dans  certaines  circonstances;  la 
pratique  en  était  à  peu  près  tombée  en  désuétude,  lorsque 
M.  Syme  la  reprit  en  1829,  et,  par  les  résultats  heureux 
qu’il  obtint,  la  plaça  au  rang  des  entreprises  les  plus  encou¬ 
rageantes  de  la  chirurgie  conservatrice. 

Cette  opération  est  applicable  aux  luxations  compliquées, 
dans  les  cas  où  une  balle  s’est  logée  dans  la  tète  de  l’os,  et 
dans  toutes  les  blessures  de  l’épaule  compliquées  d’écrase¬ 
ment  ou  de  fracture  d’un  des  deux  os  qui  constituent  l’arti¬ 
culation,  à  moins  que  la  gravité  de  la  lésion  même,  par  le 
fait  de  la  division  de  vaisseaux  importants  ou  le  délabrement 
considérable  des  parties  molles,  ne  nécessite  la  désarticula¬ 
tion  du  membre. 

Il  ne  faut  pas  que  l’extension  de  la  blessure  au  corps  de 
l’humérus  détourne  le  chirurgien  de  tenter  l’opération.  Pen¬ 
dant  la  guerre  du  Schleswig-Holstein,  dans  plus  d’une  cir¬ 
constance,  on  a  enlevé  jusqu’à  quatre  ou  cinq  pouces  du 
corps  de  l’os,  et  cela  avec  le  succès  le  plus  complet. 

En  cas  de  maladie,  on  peut  enlever  une  ou  les  deux  extré¬ 
mités  articulaires  pour  des  caries  ou  pour  quelque  autre 
affection  incurable  de  l’articulation,  qui  non-seulement  la 
rend  inutile  en  tant  qu’articulation,  mais  encore  affecte  sé¬ 
rieusement  la  santé  générale  du  malade.  Enfin,  celle  opéra¬ 
tion  peut  remplacer  la  désarticulation  dans  les  cas  où  des 
tumeurs  qui  affectent  la  tête  de  l’humérus  ne  nécessitent'  pas, 
par  leur  extension  au  corps  de  l’os,  l’ablation  de  la  totalité  du 
membre.  Nous  pensons  que  la  résection  de  cette  articulation 
n’est  en  aucune  manière  justifiable  pour  une  simple  ankylosé, 
pourvu  que  ce  soit  là  le  seul  inconvénient  dont  le  malade  ait 
à  souffrir.  Les  mouvements  de  l’avant-bras  et  la  rotation  du 
scapulum  compensent  tellement  le  défaut  des  mouvements 
articulaires  que  nous  ne  voyons  nullement ,  dans  ce  cas,  la 
nécessité  de  cette  opération.  L’opération  est  contre-indi¬ 
quée  lorsque,  en  même  temps  qu’une  fracture  compliquée, 
existe  une  destruction  considérable  des  parties  molles,  ou 
quelque  lésion  de  vaisseaux  ou  de  nerfs  importants.  Aucun 
cas  de  nécrose  ou  de  carie  ne  doit  être  soumis  à  cette  opéra¬ 
tion  ,  à  moins  que  la  maladie  ne  soit  bornée  à  l’extrémité 
articulaire  de  l’os  ou  à  une  portion  de  l’os  qu’on  puisse 
enlever. 

Le  but  de  cette  opération  est  de  rendre  au  malade  une 
articulation  forte,  nonjdouloureuse  et  mobile,  s’il  est  possible  ; 
et  ces  résultats  seront  surtout  atteints  par  un  choix  attentif 
des  cas  auxquels  elle  est  applicable,  par  une  opération  bien 
conçue  et  un  traitement  ultérieur  approprié. 

L’objet  de  tout  procédé  opératoire  est  de  mettre  suffisam¬ 
ment  à  découvert  l’articulation  en  lésant  le  moins  possible 
les  parties  environnantes.  Il  paraît,  d’après  l’histoire  des 
premières  opérations  faites  sur  cette  articulation,  que,  malgré 
l’adoption  par  Parle,  White  et  quelques  autres,  d’une  simple 
incision  longitudinale  pour  enlever  la  tête  de  l’humérus, 
cependant  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  été  pratiquée  par  le  profes¬ 
seur  Langenbeck,  le  long  tendon  du  biceps  avait  toujours 
été  divisé.  Ce  chirurgien  a  fait  usage  le  premier  d’un  pro¬ 
cédé  opératoire  qui  a  pour  but  la  préservation  de  ce  tendon. 
Sa  méthode  est  la  suivante  :  L’incision  commence  à  l’acro- 
mion  et  s’étend  en  bas  sur  la  région  antérieure  de  l’articula¬ 
tion  dans  une  étendue  de  trois  ou  quatre  pouces;  elle  doit 
tomber  juste  sur  la  coulisse  bicipitale,  qui  est  alors  ouverte, 
et  le  tendon  est  attiré  en  dedans  ;  les  muscles  insérés  aux 


tubérosités  sont  ensuite  divisés,  et  la  tête  de  l’os,  portée  en 
dehors  de  la  plaie,  est  enlevée  au  moyen  d’une  scie  ordinaire. 
Cette  opération  ne  présente  pas  de  grandes  difficultés  dans 
l’exécution  quand  la  tête  de  l’os  a  conservé  ses  connexions 
avec  le  corps,  et  que  les  parties  molles  ne  sont  ni  tendues, 
ni  gonflées.  D’un  autre  côté,  il  est  difficile,  avec  celte  inci¬ 
sion,  d’enlever  la  tête  de  l’humérus  lorsqu’elle  est  sé¬ 
parée  du  corps  de  l’os,  et  particulièrement  lorsque  les 
téguments  sont  gonflés  et  œdémateux.  Pour  remédier  à  cet 
inconvénient,  et  pour  ménager  une  issue  aux  produits  de 
la  plaie,  Stromeyer  a  fait  usage  d’une  incision  demi-circu¬ 
laire,  commençant  au  bord  postérieur  de  l’acromion,  s’éten¬ 
dant  en  bas  et  en  dehors  dans  une  étendue  de  trois  pouces  et 
ayant  sa  concavité  tournée  en  avant;  l’articulation  est  alors 
franchement  ouverte  en  haut  et  en  arrière,  le  tendon  du  bi¬ 
ceps  peut  être  ménagé,  et  une  ouverture  libre  et  assurée  est 
laissée  pour  le  pus.  Stromeyer  constate  que  les  malades  gué¬ 
rissent  de  celte  opération  beaucoup  plus  rapidement  qu’après 
celle  de  Langenbeck,  à  cause  de  la  beaucoup  plus  grande 
facilité  qu’elle  donne  pour  nettoyer  la  plaie.  On  sait  bien 
qu’une  guérison  complète  peut  survenir  même  après  la 
division  du  tendon  du  biceps;  Esmarch  rapporte  trois  cas 
de  résection  dans  lesquels  le  tendon  du  biceps  avait  été  la¬ 
céré  par  une  balle,  et  cependant,  dans  chacun  de  ces  cas, 
le  malade  se  rétablit  avec  un  usage  satisfaisant  du  bras.  On 
peut  inférer  aussi  d’une  pareille  observation,  que  la  division 
transversale  des  fibres  du  deltoïde  n’a  que  peu  d’influence 
sur  le  succès  définitif.  Quel  que  soit  le  mode  d’incision 
adopté,  le  deltoïde,  à  peu  d’exceptions  près,  s’atrophie  consi¬ 
dérablement  après  l’opération,  ce  qui  est  dû  probablement  à 
la  division  de  ses  nerfs,  qui  sont,  avec  l’artère  circonflexe 
postérieure,  les  seuls  nerfs  et  vaisseaux  importants  qui  peu¬ 
vent  être  lésés. 

Le  traitement  consécutif  à  cette  opération  est  beaucoup 
plus  simple  et  plus  facile  qu’après  l’incision  de  quelques 
outres  articulations.  Le  repos  absolu,  la  propreté  de  la  plaie 
et  unrégime  général  approprié  sont  les  principales  précautions 
à  prendre  ;  mais  nous  nous  en  référons  à  la  règle  adoptée 
pendant  la  guerre  de  Scheswig-Holstein.  L’immobilité  abso¬ 
lue  était  obtenue  en  maintenant  le  bras  sur  le  côté  de  la 
poitrine  au  moyen  d’un  bandage.  La  glace  était  largement 
appliquée  sur  les  parties  et  maintenue  jusqu’à  ce  que  la  sup¬ 
puration  se  fût  franchement  établie.  La  saignée  générale  et 
locale  était  employée  libéralement  pendant  la  période  de 
réaction,  et  c’est  là  un  point  sur  lequel  Stromeyer  insiste 
fortement.  La  plaie  n’était  jamais  dérangée,  le  nettoyage 
étant  obtenu  en  versant  de  l’eau  sur  la  plaie.  Le  pus,  s’il 
venait  à  s’en  former,  était  évacué  par  des  incisions  et  non 
pas  au  moyen  de  pressions  exercées  sur  la  plaie.  La  cicatri¬ 
sation  était  provoquée  par  des  pansements  et  des  lotions 
au  nitrate  d’argent;  un  bandage  de  flanelle  maintenait  les 
parties;  des  mouvements  passifs  étaient  imprimés  au  mem¬ 
bre  aussitôt  après  la  formation  de  la  cicatrice,  et  continués, 
selon  le  jugement  du  chirurgien  et  la  tolérance  du  malade, 
jusqu’à  ce  que  celui-ci  eût  recouvré  un  mouvement  volon¬ 
taire  considérable  du  membre. 

Stromeyer  et  Esmarch  sont  d’accord  quant  au  moment  le 
plus  favorable  pour  la  résection  après  les  blessures  d’armes 
à  feu.  Ils  divisent  en  trois  périodes  le  temps  qui  s’écoule 
après  que  la  blessure  a  été  produite.  La  première  dure  vingt- 
quatre  heures  pendant  lesquelles  il  ne  s’opère  vers  le  siège 
du,mal  qu’un  travail  comparativement  insignifiant  ou  nuL 
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La  seconde,  ou  période  de  réaction,  s’étend  du  second  jour 
au  moment  où  la  suppuration  s’établit;  et  la  troisième  com¬ 
prend  lo  temps  écoulé  depuis  l’établissement  de  la  suppura¬ 
tion.  Nous  trouvons  cette  division  d’une  grande  importance 
et  de  beaucoup  préférable  à  la  vieille  division  des  opérations 
en  primitives  et  consécutives  ( primary  and  sccondanj),  ce 
qui  est  une  division  arbitraire  du  temps,  indépendante  des 
changements  qui  peuvent  survenir  dans  la  blessure.  Dans 
la  classe  des  opérations  primitives  sont  comprises  les  opéra¬ 
tions  effectuées,  soit  avant  qu’aucun  changement  patholo¬ 
gique  ait  eu  lieu  au  siège  de  la  blessure,  soit  pendant  les 
premiers  moments  de  la  période  d’inflammation  et  de  réac¬ 
tion;  deux  états  qui  ont  une  influence  très  différente  sur  le 
résultat  définitif,  heureux  ou  malheureux  pour  le  malade. 

L’époqno  la  plus  favorable  pour  la  résection  est  celle  des 
premières  vingt-quatre  heures,  ou  lorsque  la  suppuration  est 
complètement  établie.  De  six  résections  de  l’épaule  faites  dans 
la  première  période,  deux  furent  suivies  de  mort.  Dix  ma¬ 
lades  furent  opérés  après  que  la  suppuration  s’était  établie  : 
deux  d’entre  eux  succombèrent.  De  trois  autres,  qui  subirent 
l’opération  pendant  la  période  d’inflammation  ,  deux  mou¬ 
rurent.  Il  y  a  encore  un  inconvénient  qui  survient  dans  les 
opérations  pratiquées  pendant  celle  période  :  ce  sont  les  hé¬ 
morrhagies  considérables  qui  ont  lieu  pendant  l’opération 
elle-même.  La  vérité  de  ces  remarques,  et  les  faits  qui  res¬ 
sortent  de  ces  résections  de  l’articulation  de  l’épaule  ,  sont 
pleinement  confirmés  par  le  résultat  des  opérations  prati¬ 
quées  sur  d’autres  articulations,  avec  lesquelles  leur  rappro¬ 
chement  sera  établi  plus  loin. 

Dix-neuf  malades  ont  subi  la  résection  de  l’articulation  de 
l’épaule  pendant  la  guerre  du  Schleswig-Holstein  ;  sept  ont 
succombé,  et  douze  ont  guéri  avec  des  articulations  redeve¬ 
nues  utiles  et  mobiles.  On  rapporte  que,  parmi  ces  derniers, 
un  malade  retourna  à  ses  travaux  de  laboureur  de  ferme,  et, 
à  la  date  des  dernières  nouvelles ,  il  était  engagé  comme 
batteur  en  grange.  Les  autres  ,  au  moment  où  s’arrête  leur 
observation  ,  avaient  repris  leurs  occupations  ordinaires  ou 
recouvrèrent  rapidement  l’usage  de  leurs  membres.  On  s’est 
servi  de  cet  argument  contre  la  résection  en  général,  que  la 
convalescence  est  ennuyeuse  au  delà  de  toute  tolérance;  mais 
Stromeyer  prouve  que  le  temps  moyen  pour  arriver  à  une 
bonne  cicatrisation  est  de  trois  mois  environ,  quoique  natu¬ 
rellement  les  malades  ne  puissent  reprendre  le  complet  usage 
de  leurs  membres  dans  ce  même  laps  de  temps.  De  sept  cas 
malheureux,  deux  étaient  relatives  à  des  opérations  immé¬ 
diates,  deux  avaient  été  pratiquées  pendant  la  période  de 
réaction, et  les  trois  autres  pendant  la  période  de  suppuration. 
Les  sujets  moururent  tous  de  pyoémie,  et  chez  la  plupart  on 
trouva  des  abcès  secondaires  développés  au  milieu  des 
viscères.  Chez  cinq  d’entre  eux,  il  y  eut,  avant  la  mort, 
d’abondantes  hémorrhagies  mêlées  de  pus,  résultat ,  selon  la 
remarque  d’Esmarch,  de  l’obslruclion  de  la  veine  axillaire. 

La  mortalité  que  nous  indiquons  ici  paraît,  à  première  vue, 
considérable  pour  une  opération  comme  celle  que  nous  discu¬ 
tons;  mais  il  est  nécessaire  de  prendre  en  considération  les 
conditions  au  milieu  desquelles  ces  opérations  furent  prati¬ 
quées.  «  Elles  furent  faites,  dit  Esmarch,  au  milieu  de  circon¬ 
stances  dans  lesquelles  plus  d’un  tiers  des  amputés  de  l’armée 
succomba.  »  De  plus,  nous  rappellerons  que  les  sujets  mou¬ 
rurent  d’infection  purulente  ,  maladie  qui,  dans  l’étal  actuel 
de  nos  connaissances,  ne  paraît  pas  se  rattacher  de  préférence 
à  une  opération  importante  plutôt  qu’à  une  autre.  En  fuit, 


les  conditions  qui  peuvent  influer ,  dans  la  chirurgie  mili¬ 
taire,  sur  le  rétablissement  des  malades  après  les  opérations, 
sont  si  variables ,  que  nous  pouvons  à  peine  comparer  avec 
quelque  vérité  les  résultats  d’une  opération  ,  selon  qu’ils  se 
présentent  après  deux  batailles  différentes.  Nous  pouvons 
beaucoup  moins  encore  apprécier  l’excellence  et  juger  la  va¬ 
leur  relative  de  deux  procédés  opératoires  ,  en  arguant  de 
leurs  résultats  respectifs  dans  deux  campagnes  différentes. 
Par  exemple,  après  la  bataille  de  Fredericia,  de  tous  les  cas 
d’amputation  de  la  cuisse  un  seul  opéré  guérit;  et  cependant, 
de  cent  vingt-huit  amputations  de  cuisse  pratiquées  dans 
toute  la  guerre,  soixante-dix  survécurent.  Nous  ne  pouvons 
comparer  les  résultats  des  résections  de  l’articulation  de 
l’épaule  dans  cette  campagne  avec  ceux  qu’a  cités  Larrey  , 
qui  rapporte  dix  cas  de  résections  de  l’épaule  pour  des  coups 
de  feu,  qui  furent  toutes  suivies  de  guérison.  On  ne  peut 
comparer  davantage  ces  dernières  avec  les  résultats  de  la 
même  opération  exécutée  en  Crimée.  Mais  nous  devons  accueil¬ 
lir  les  relevés  d’Esmarch  et  les  apprécier,  en  pesant  dans 
notre  esprit,  en  tant  qu’elles  nous  sont  connues ,  les  condi¬ 
tions  auxquelles  les  malades  furent,  exposés  après  l’opération, 
circonstances  sous  l’influence  desquelles  plus  d’un  tiers  des 
amputés  du  bras  succombèrent.  Et  peut-être  nous  aurons 
une  connaissance  plus  complète  de  la  valeur  comparative 
mode  de  traitement,  en  nous  reportant  à  la  relation  de 
huit  cas  observés  et  indiqués  par  Esmarch.  C’étaient  des 
blessures  auxquelles  la  résection  eut  été  applicable  ;  mais  ils 
furent  abandonnés  à  la  nature  ,  à  cause  d’une  expérience 
insuffisante  de  la  valeur  de  l’opération.  Cinq  des  malades 
moururent,  et  les  trois  autres  n’étaient  pas  guéris  six  mois 
après,  mais  semblaient  plutôt  réclamer  le  bénéfice  d’une  in¬ 
tervention  chirurgicale. 

Les  résultats  de  notre  expérience  en  Crimée,  publiés  jus¬ 
qu’ici,  donnent  une  impression  plus  favorable  de  la  valeur  de 
l’opinion  en  discussion.  Douze  résections  de  l’articulation  de 
l’épaule  ont  été  faites  devant  Sébastopol ,  avec  deux  cas  de 
mort  seulement,  tandis  que  les  survivants  ont  plus  ou  moins 
recouvré  les  mouvements  du  membre.  Soixante  malades  ont 
subi  l’amputation  dans  la  contiguïté,  pour  des  blessures  de  la 
même  articulation.  Dix-neuf  sont  morts  ,  ce  qui  donne 
15  pour  100  en  faveur  de  la  première  opération  (1). 

Nous  ne  pouvons  guère  comparer  avec  exactitude  la  morta¬ 
lité  après  la  résection  avec  celle  qui  a  suivi  la  désarticulation 
dans  les  guerres  précédentes  ;  car,  dans  celles-ci,  on  paraît 
avoir  adopté  l’amputation  dans  la  contiguïté  pour  presque 
toutes  les  fractures  par  armes  à  feu  siégeant  à  l’extrémité 
inférieure  de  l’humérus.  Cela  est  vrai  pour  ce  qui  regarde 
la  pratique  de  Larrey  dans  la  première  partie  de  sa  carrière, 
et  non  moins  vrai  pour  Pirogoff,  qui ,  dans  un  ouvrage  pu¬ 
blié  en  1840,  pose  celte  question,  si ,  dans  les  cas  de  frac¬ 
tures  de  l’humérus  par  un  coup  de  feu,  il  est  permis  de  faire 
une  tentative  pour  sauver  le  membre  (2)  ?  La  statistique 
donnée  par  Larrey  de  ses  succès  dans  la  désarticulation  du 
membre  supérieur,  donne  une  impression  plus  favorable  de 
celle  opération  que  les  chiffres  fournis-par  tous  les  autres 
chirurgiens  qui  l’ont  pratiquée.  En  1817,  Larrey  et  les  mé¬ 
decins  sous  ses  ordres  avaient  amputé  l’articulation  de  l’é¬ 
paule  plus  d’une  centaine  de  fois,  et  quatre-vingt-dix  opérés 
avaient  guéri  (3). 

(I)  liledical  Times  and  Gazette,  sept.  20lli,185(!. 

(â)  Rapport  médical  d'un  voyage  au  Caucase. 
i'J)  Cooiier’s  Surgical  Dictionarp,  article  Amputation, 
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La  statistique  de  M.  Guthrie,  tirée  des  hôpitaux  de  la  Pé¬ 
ninsule,  donne  une  beaucoup  plus  grande  mortalité.  De  cin¬ 
quante-six  cas  de  désarticulation  de  l’épaule,  trente-trois 
guérirent.  Nous  avons  à  regretter  de  n’avoir  pas  encore  en 
notre  possession  un  nombre  de  cas  suffisant  de  résection  de 
cette  articulation  pour  nous  livrer  à  une  bonne  comparaison, 
sur  une  large  échelle,  entre  la  mortalité  relative  de  la  résec¬ 
tion  et  de  la  désarticulation  de  l’épaule.  Autant  qu’on  peut 
le  déduire  des  renseignements  qui  sont  aujourd’hui  en  notre 
possession,  c’est-à-dire  de  l’expérience  qui  a  été  faite  dans 
les  guerres  du  Schleswig-Holstein  et  de  la  Crimée,  il  est  bien 
évident  que  la  résection  est  l’opération  la  moins  dangereuse. 
Il  n’y  a  que  peu  d’exemples  publiés  île  la  résection  complète 
de  l’articulation  scapulo-humérale.  MM.  Moreau,  Syme,  Iley- 
felder,  Larrey  et  Lauer,  ont  enlevé  l’articulation  entière.  Ces 
cinq  cas  ont  été  entièrement  heureux ,  excepté  celui  d’IIey- 
felder,  dont  le  malade  mourut  le  vingt  et  unième  jour,  pro¬ 
bablement  des  suites  directes  del’opération.  Le  cas  de  Larrey 
est  bien  digne  de  remarque;  il  démontre  clairement  la  puis¬ 
sance  de  réparation  après  la  mutilation  la  plus  étendue. 
L’opération  a  consisté  dans  l’ablation  de  la  tôle  de  l’humérus, 
de  l’acromion,  de  l’extrémité  acromiale  de  la  clavicule,  delà 
cavité  glénoïde  et  d’une  parlie  de  l’épine  de  l’omoplate;  et 
cependant  le  malade  guérit  avec  la  faculté  d’imprimer  des 
mouvements  étendus  au  membre  supérieur,  l’extrémité  hu¬ 
mérale  s’étant  creusé  un  lit  le  long  des  côtes,  dans  la  pro¬ 
fondeur  de  la  région  axillaire. 

Les  résultats  de  la  résection  pratiquée  pour  une  maladie 
de  l’articulation  scapulo-humérale  sont,  comme  on  pouvait  le 
supposer,  moins  favorables  que  lorsque  l’opération  est  con¬ 
sécutive  à  des  plaies  d’armes  à  feu,  quoique  celte  opération 
soit  rarement  requise  en  pareil  cas,  à  cause  de  l’immunité 
comparative  dont  cette  articulation  est  l’objet  dans  la  mala¬ 
die  des  extrémités  articulaires  qui  la  composent  et  de  sa 
membrane  synoviale.  Nous  avons  la  preuve  incontestable  que 
les  effets  curatifs  de  cette  opération  sont  le  plus  souvent  per¬ 
manents  et  qu’on  ne  peut  invoquer  contre  elle  cette  objection 
qui  a  été  fréquemment  reproduite  contre  la  résection  des 
autres  articulations,  savoir  que  les  effets  n’en  sont  pas  du¬ 
rables.  Moreau,  Syme,  Texlor,  Larrey  et  quelques  autres 
encore  en  ont  eu  sous  leurs  yeux  des  exemples  pendant  des 
années.  Texlor  a  eu  l’occasion  d’examiner  le  corps  d’un  ma¬ 
lade  auquel  la  résection  de  l’épaule  avait  été  pratiquée  dix- 
neuf  ans  auparavant,  et  il  a  trouvé  la  nouvelle  articulation 
parfaitement  saine.  Il  y  a  une  grande  importance  à  tâcher  de 
conserver  le  membre  supérieur  par  tous  les  moyens  en  notre 
pouvoir,  à  cause  de  l’insuffisance  des  appareils  pour  rempla¬ 
cer  l’avant-bras  et  la  main;  la  simplicité  de  l’opération  en 
question,  la  facilité  de  son  exécution  et  l’absence  comparative 
de  danger,  la  grande  puissance  de  réparation  que  possèdent 
les  parties  environnantes,  et  avec  tout  cela  la  terminaison 
peu  favorable  de  la  plupart  des  cas  abandonnés  à  la  nature, 
ces  considérations  et  le  résultat  encourageant  des  cas  où  l’o¬ 
pération  a  été  mise  en  pratique  ne  nous  permettent  pas  de 
condamner  un  membre  supérieur  à  l’amputation  avant  d’avoir 
bien  examiné  la  question  de  la  résection. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


III. 

CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CIIEE  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

InHaniiuation  artérielle  et  gangrène  .sénile. 

Monsieur  et  très  honore  confrère, 

J'ai  suivi  avec  un  intérêt  tout  particulier  la  discussion  qui  s’est 
élevée,  au  sein  do  lu  Société  de  médecine  des  hôpitaux,  entre  nos 
savants  confrères  MM.  Béhier,  Legroux,  Barth,  Gublerel  Sée,  sur 
les  causes  anatomiques  de  la  gangrène  sénile.  Bien  que  je  croie 
avoir  dit  le  premier  que  1  ’artérite  est  une  des  causes  fréquentes 
de  celte  maladie,  je  ne  me  serais  pas  plaint  du  silence  gardé  à 
mon  égard,  je  n’aurais  pas  réclamé  contre  ce  qui  me  parait,  à  tort 
peut-être,  un  déni  de  justice  envers  moi.  Je  sais  trop  bien,  et  je 
trouve  même  naturel,  que  le  public  n’aime  pas  qu’on  l’occupe  de 
vains  débats  de  priorité.  Peu  lui  importe,  en  effet,  que  ce  soit 
Pierre  ou  Paul  qui  ait  découvert  une  vérité;  il  en  profite,  cela  lui 
suffit;  le  reste  n’intéresse  que  l’amour-propre  de  l’inventeur. 

Mais,  dans  un  des  derniers  numéros  de  votre  journal,  M.  Le¬ 
groux  dit,  en  parlant  de  la  doctrine  qui  attribue,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  le  développement  de  la  gangrène  sénile  à  l’inflam¬ 
mation  artérielle  :  Celte  doctrine,  hautement  proclamée  par  Dupuy- 
tren  à  l' Hôtel-Dieu,  revendiquée  pur  M.  Roche,  etc.  Me  voici  donc 
obligé  de  justifier  ma  revendication,  puisqu’un  doute  est  exprimé 
sur  sa  légitimité.  Garder  le  silence,  ne  serait-ce  pas  accepter  en 
quelque  sorte  ma  condamnation  et  reconnaître  implicitement  le 
mal-fondé  de  mes  prétentions  ? 

Permellez-moi,  monsieur  et  très  honoré  confrère,  d’entreprendre 
leur  justification  dans  votre  journal,  puisque  c’est  dans  ses  co¬ 
lonnes  qu’elles  sont  contestées.  Pour  être  court,  je  me  bornerai  à 
un  simple  exposé  de  faits  et  de  dates. 

En  juin  1824,  Dupuytrcn  remettait  à  Marjolin,  pour  la  compo¬ 
sition  de  l’article  Gangrène  du  Dictionnaire  de  médecine,  édité  par 
Déchet,  une  note  ainsi  conçue  : 

«  Une  femme,  âgée  de  soixante  et  quelques  années,  vint  à  l’Hô- 
tel-IJieu,  il  y  a  près  d’un  an,  pour  y  être  traitée  de  gangrène  sénile 
qui  affectait  les  orteils  du  pied  gauche.  Do  vives  et  longues  dou¬ 
leurs  avaient  précédé  cette  gangrène,  et  avaient,  pendant  plusieurs 
mois,  privé  la  malade  de  tout  sommeil.  La  maladie  avait  en  outre 
pour  caractères  la  mortification  et,  en  quelque  sorte,  la  momifica¬ 
tion  du  sommet  des  orteils  indiqués,  la  tuméfaction  violacée  de  la 
partie  voisine  des  orteils  et  du  pied,  et  une  odeur  vive,  péné¬ 
trante,  et  très  difficile  à  supporter. 

»  Pendant  les  premiers  mois  de  son  séjour  à  l’Hôtel-I)ieu,  on 
eut  recours  successivement,  et  sans  le  moindre  succès,  aux  opia-  ■ 
cés,  et  au  quinquina  administré  à  l’intérieur  et  appliqué  à  l’exté¬ 
rieur.  Loin  de  s’amender,  la  maladie  fit  des  progrès  :  le  reste  des 
orteils,  le  dos  et  la  plante  du  pied,  les  parties  molles  elles  parties 
osseuses,  furent  frappés  assez  rapidement,  d’abord  de  gonflement 
violacé  très  douloureux,  ensuite  de  gangrène  sèche,  toujours  ac¬ 
compagnée  d’une  odeur  très  forte.  L’état  du  cœur,  des  poumons 
et  des  principales  artères  fut  étudié,  on  n’y  découvrit  aucun  signe 
de  lésion.  A  celle  époque,  tourmenté  par  les  douleurs  de  la  malade 
et  fatigué  que  j’étais  de  l’inutilité  que  j’avais  si  souvent  éprouvée 
des  remèdes  calmants,  antispasmodiques,  toniques,  antisepti¬ 
ques,  etc.,  conseillés  et  employés  par  tous  les  auteurs  et  par  tous 
les  praticiens,  je  résolus  de  tenter  d’autres  moyens,  et,  prenant 
conseil  de  l’état  du  pouls  qui  était  plein  et  dur,  de  l’état  de  la  face 
qui  était  rouge  et  animée,  je  fis  pratiquer  à  la  malade  une  saignée 
de  deux  palettes.  Les  douleurs  furent  calmées,  le  sommeil  fut  rap¬ 
pelé,  et  les  progrès  de  la  gangrène  furent  suspendus  à  tel  point 
que  la  malade  ne  s’était  jamais  trouvée  aussi  bien  depuis  le  com¬ 
mencement  de  son  mal.  Celte  amélioration  dura  une  quinzaine; 
au  bout  de  ce  temps,  les  symptômes  reparurent.  Suivant  encore  la 
méthode  a  juvantibus  indicalio,  je  fis  pratiquer  une  nouvelle  sai¬ 
gnée  qui  eut  les  mêmes  effets  que  la  première.  A  dater  de  ce  mo- 
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ment,  on  y  revint  chaque  fois  que  la  maladie  menaça  de  reparaître, 
et,  à  la  faveur  de  ce  traitement,  les  retours  de  la  gangrène  sénile 
ont  été  prévenus,  les  parties  gangrénées  se  sont  séparées,  la  cica¬ 
trice  s’est  faite,  et  la  malade  est  sortie  de  l’IIôtel-Dieu  emportant 
avec  elle  le  conseil  de  recourir  à  la  saignée  chaque  fois  que  quel¬ 
ques  symptômes  de  son  ancien  mal  pourraient  en  faire  craindre  le 
retour. 

»  Depuis  ce  temps,  plusieurs  individus  affectés  de  gangrène  sé¬ 
nile  ont  été  traités  par  la  saignée,  et  toujours  avec  le  môme  suc¬ 
cès.  Ce  traitement  s’applique- t-il  à  toutes  les  espèces  de  cette  ma¬ 
ladie?  Je  pense  qu’il  peut  s’appliquer  toutes  les  fois  que  la  maladie 
est  accompagnée  de  douleurs  vives,  de  tuméfaction  considérable, 
de  plénitude  et  de  dureté  dans  le  pouls,  de  coloration  de  la  face.  » 

Ainsi,  dans  cette  note,  le  mot  arlérite  n’est  pas  une  seule  fois 
prononcé  ;  il  n’est  pas  môme  dans  la  pensée  de  Dupuytren.  Il 
saigne  empiriquement,  parce  que  tous  les  autres  moyens  générale¬ 
ment  usités  contre  la  gangrène  ont  été  essayés  sans  succès,  et  parce 
que  le  pouls  de  la  malade  est  plein  et  dur  et  son  visage  fortement 
coloré.  S’il  revient  à  la  saignée,  c’est  parce  que  la  malade  a  été 
soulagée  par  la  première,  a  juvanlibus  indicalio,  comme  il  le  dit 
lui-même  ;  s’il  applique  le  môme  traitement  à  d’autres  cas  de 
gangrène  sénile,  c’est  parce  que  l’expérience  lui  en  a  démontré 
les  bons  effets  ;  s’il  donne  enfin  le  conseil  d’imiter  sa  conduite, 
c’est  uniquement  dans  les  cas  de  douleurs  vives,  de  tuméfaction 
considérable,  de  plénitude  et  de  dureté  du  pouls,  de  coloration  de 
la  face,  et  nulle  part  il  ne  base  son  précepte  sur  la  connaissance 
de  la  nature  de  la  maladie  dont  la  gangrène  sénile  est  le  symptôme. 

Dupuytren  ne  savait  donc  pas  encore  et  n’enseignait  pas  en 
1824  que  la  gangrène  sénile  dépend  souvent  d’une  inflammation 
de  la  tunique  interne  des  artères. 

Dans  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  9  août  1 827,  je 
défendais  publiquement  cette  doctrine.  Les  journaux  de  médecine 
de  l’époque  en  fout  foi.  On  m’accordera  sans  peine,  je  l’espère, 
que  je  ne  l’improvisais  pas  au  moment  de  la  discussion.  Témoin, 
dans  les  salles  de  l’Hôtel-Dieu,  du  fait  de  Dupuytren,  je  m’étais  en 
effet  livré  immédiatement  à  des  recherches  cadavériques  pour  dé¬ 
couvrir  la  cause  anatomique  de  la  gangrène  sénile,  et,  plusieurs 
mois  avant  la  séance  académique  du  9  octobre  1 827,  je  l’avais  si¬ 
gnalée  au  sein  de  la  Société  de  l’athénée  de  médecine.  Il  ne  m’a 
pas  été  possible  de  retrouver  la  date  de  cette  séance. 

Par  conséquent,  pour  établir  que  Dupuytren  avait  émis  avant 
moi  l’idée  que  la  gangrène  sénile  est  l'effet  de  t'artérite,  comme  l’a 
imprimé  tout  récemment  M.  Legroux  dans  votre  journal,  il  faudrait 
prouver  qu’il  l’avait  proclamée,  puisque  proclamée  il  y  a,  dans  les 
années  1825  et  1826. 

Je  ne  crois  pas  que  l’on  puisse  fournir  celte  preuve,  et  voici  sur 
quoi  je  me  fonde  pour  en  douter. 

Dès  la  première  édition  de  nos  Eléments  de  pathologie  médico- 
chirurgicale,  au  quatrième  volume,  publié  en  1 828,  la  doctrine  de 
l’artérite  est  indiquée  à  l’article  des  oblitérations  artérielles  et  for¬ 
mellement  exprimée  à  l’article  gangrène  sénile.  Sanson,  mon  colla¬ 
borateur,  Sanson,  dont  la  franchise  et  la  loyauté  étaient  prover¬ 
biales,  élève  aimé  de  Dupuytren,  n’eût  pas  manqué  de  m’avertir 
que  l’idée  appartenait  ù  son  maître,  et  Dupuytren,  à  qui  notre 
ouvrage  était  dédié,  qui  le  lisait  et  avait  la  bonté  de  nous  encoura¬ 
ger  de  son  approbation,  Dupuytren  aurait  réclamé  auprès  de  moi, 
et  je  me  fusse  empressé  de  faire  droit  5  sa  réclamation. 

En  1829,  M.  le  professeur  Bouillaud,  dans  l’article  Artérile  du 
Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  déclare  qu’il  me 
croit  l’auteur  de  la  nouvelle  théorie  de  la  gangrène  sénile.  Dupuy¬ 
tren,  qui  écrivait  dans  le  même  ouvrage,  n’a  pas  réclamé. 

Enfin,  en  1 833,  M.  Bégin,  collaborateur  de  Dupuytren  pour 
plusieurs  articles  de  ce  même  dictionnaire,  traçant  l’histoire  de  la 
gangrène,  n’hésite  pas  à  m’attribuer  le  faible  mérite  de  la  décou¬ 
verte.  Dupuytren  ne  réclame  pas  davantage. 

A  ces  faits,  à  ces  dates,  qu 'oppose- t-on?  On  dit  vaguement  que 
la  doctrine  de  Tarlérite  était  de  notoriété  publique  à  l’Hôtel-Dieu 
Dezeimeris),  qu’elle  y  était  hautement  proclamée  par  Dupuytren 
M.  Legroux).  J’ai  prouvé  que  ce  ne  pouvait  pas  être  en  1824,  j’ai 


prouvé  en  outre  que  je  l’avais  défendue  publiquement  en.  1827, 
et  j’én  ai  conclu  que,  pour  m’enlever  la  priorité,  il  fallait  établir 
que  le  célèbre  chirurgien  de  l’IIÔtel-Dieu  avait  enseigné  les  mêmes 
idées  en  1 825  ou  1 826.  C’est  cette  preuve  que  j’attends  avant  de 
renoncer  à  mes  prétentions. 

Et  maintenant,  mon  très  honoré  confrère,  je  vous  demande  si 
vous  croiriez  avoir  perdu  vos  droits  à  la  priorité  d’une  de  vos  dé¬ 
couvertes  par  cela  seul  que  quelqu’un  affirmerait,  sans  le  prouver, 
qu’un  autre  l’avait  proclamée  avant  vous.  J’adresse  la  même  ques¬ 
tion  à  M.  Legroux  lui-même.  Vous  répondriez  l’un  et  l’autre,  je 
n’en  doute  pas,  qu’en  matière  scientiliquc  les  écrits  et  les  dates 
certaines  font  seuls  loi  pour  établir  les  droits  de  chacun.  Je  reven¬ 
dique  en  ma  faveur  le  bénéfice  de  cette  jurisprudence. 

On  ne  prête  qu’aux  riches,  je  le  sais;  mais  j’ignorais  qu’à  leur 
profit  il  fût  loisible  de  dépouiller  les  pauvres. 

Toutefois,  très  honoré  confrère,  si  vous  pensez  que  la  doctrine 
de  Yarlérite  doive  faire  plus  sûrement  son  chemin  sous  l’autorité 
du  grand  nom  de  Dupuytren  que  sous  le  nom  obscur  de  votre  ser¬ 
viteur,  dans  l’intérêt  de  la  doctrine  elle-même,  dont  je  me  bornerai 
désormais  à  désirer  le  progrès,  je  renoncerai  désormais  à  m’en  dire 
l’auteur  (1). 

Recevez,  etc.  L.-Ch.  Roche,  D.  M.  P. 

Membre  do  l'Académie  impériale  de  médccino,  etc. 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  de  Médecine. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  8  DÉCEMBRE  1857. 

Morve  farcineuse  chronique  terminée  par  la  guérison.  Considérations 
sur  le  diagnostic ,  le  pronostic  et  le  traitement  de  cette  maladie,  par 
M.  Bip.  Bourdon.  —  Dans  cetto  observation,  il  s’agit  d’un  jeune  homme 
do  vingt-cinq  ans,  déménageur,  demeurant  rue  Notrc-Dame-de-Lorette,  9, 
n’ayant  jamais  eu  d’affections  scrofuleuses  ni  de  syphilis. 

Avant  de  tomber  malade,  il  avait  pansé,  et  cela  sans  aucun  soin  de 
propreté,  un  cheval  morveux  pendant  vingt  ou  vingt- cinq  jours.  Le  1 S  fé¬ 
vrier,  il  est  pris  tout  à  coup  de  frisson,  suivi  de  chaleur,  de  céphalalgie, 
de  malaise  général;  la  fièvre  s’établit,  elle  est  continue,  et  s’accompagne 
de  nausées,  de  toux,  d’expectoration  muqueuse,  de  signes  stéthoscopiques 
de  bronchite,  et,  comme  phénomène  saillant,  de  douleurs  excessivement 
vives  dans  les  membres  inférieurs,  et  surtout  dans  les  cuisses,  souffrances 
intolérables  qui  le  privent  de  sommeil.  Elles  occupent  la  continuité  des 
membres  plutôt  que  les  articulations,  et  paraissent  avoir  pour  siège  les 
masses  musculaires,  sans  aucune  tuméfaction,  aucun  changement  de  cou¬ 
leur  ou  de  calorification  de  la  peau.  Après  dix  jours  survinrent  des  sueurs 
extrêmement  abondantes  et  continuelles.  Cet  état  fébrile  dura  dix-sept 
jours,  et  fut  suivi  d’une  autre  phase,  qu’on  pourrait  appeler  périodo  de 
suppuration  et  d’ulcération. 

D’abord  un  abcès  se  forma  à  la  partie  antérieure  do  chacune  des  cuisses 
presque  en  même  temps  ;  ensuite  une  vaste  collection  purulente  se  mon¬ 
tra  à  chaque  fesse,  un  cinquième  abcès  près  de  lu  marge  de  l’anus,  un 
sixième  enfin  sur  le  côté  du  thorax.  Le  pus,  se  foi  mant  toujours  avec  la 
plus  grande  rapidité  en  vingt  on  vingt-quatre  heures,  était  assez  lié,  jaune 
verdâtre,  souvent  mélangé  de  sang.  Ces  collections  furent  ouvertes  à  l’aide 
du  bistouri  aussitôt  que  la  fluctuation  devint  évidente.  L’écoulement  des 
deux  premiers  abcès  ne  fut  pas  très  abondant,  mais  il  se  prolongea  fort 
longtemps;  ceux  des  fesses  fournirent  une  quantité  énorme  de  pus;  du 
côté  droit,  particulièrement,  il  s’écoula  plus  d’un  litre  de  ce  liquide  le 
jour  de  l’incision. 

Sous  l’influence  de  ces  graves  accidents,  le  sieur  B...  s’affaiblit  peu  a 
peu,  dépérit  considérablement,  et  finit  par  tomber  dans  un  état  voisin  du 
marasme. 

Il  en  était  là  lorsqu’un  nouveau  genre  de  lésion  se  montra,  laquelle, 
jointe  aux  symptômes  précédents ,  acheva  de  nous  éclairer  sur  la  nature 
de  la  maladie,  malgré  le  résultat  négatif  de  l’inoculation  tentée  à  l’école 
d’Alfort. 

(1)  Nous  publierons  prochainement  uno  lettre  de  M.  l'’rilz  sur  les  oblitérations 
artérielles. 
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Le  malade  ayant  présenté  de  l'encliifrènement  avec  crachats  sangui¬ 
nolents  provenant  des  fosses  nasales,  on  examina  celles-ci  avec  attention, 
et  l'on  finit  par  découvrir  du  côté  droit,  sur  la  cloison,  une  petite  ulcéra¬ 
tion  superficielle,  arrondie,  à  fond  grisâtre;  il  n'y  avait  pas  de  fétidité  de 
l’iialeino  nasale.  C’est  alors  qu’on  ajouta  l’iodure  de  soufre  aux  moyens 
toniques,  tels  que  quinquina,  vin  de  Bordeaux,  alimentation  analeptique, 
auxquels  lo  malade  était  déjà  soumis  depuis  vingt  jours. 

Sous  l’influence  do  ce  traitement  et  des  conditions  hygiéniques  très 
favorables  et  tout  a  fait  exceptionnelles  ,  on  vit  bientôt  la  fréquence 
du  pouls  diminuer,  les  sueurs  cesser,  et  l’état  général  s’améliorer 
d’une  manière  notable  ;  l’ulcération,  apres  s’être  étendue  peu  à  peu  en 
largeur  et  en  profondeur,  de  telle  sorte  que  son  fond  était  formé  par 
le  cartilage  dénudé  et  desséché,  prit  un  meilleur  aspect,  se  couvrit 
de  bourgeons  charnus,  et  marcha  vers  la  cicatrisation.  Celle-ci  cepen¬ 
dant  dut  être  excitée  à  la  fin  par  quelques  légères  cautérisations,  faites 
d’abord  à  l’aide  de  la  teinture  d’iode,  ensuite  avec  le  crayon  de  ni¬ 
trate  d’argent. 

En  même  temps  les  forces  augmentaient  chaque  jour,  elle  sieur  B... 
revenait  à  la  santé,  si  bien  que  le  13  juin,  quatre  mois  après  le  début  de 
son  affection,  il  'sortait  de  l’hôpital,  parfaitement  rétabli,  portant  sur  la 
cloison  des  fosses  nasales  une' cicatrice  caractéristique  composée  de  fibres 
blanchâtres,  comme  nacrées,  ot  résistantes. 

Depuis  lors,  c’est-à-dire  depuis  près  de  dix-huit  mois,  la  guérison  s’est 
parfaitement  maintenue  ;  j’ai  suivi  le  sieur  B...,  je  l’ai  encore  revu  il  y  a 
quelques  jours,  et  j’ai  pu  constater  qu’il  se  portait  très  bien,  ne  se  ressen¬ 
tait  nullement  des  suites  de  sa  grave  et  longue  maladie  ;  bien  plus,  il  a 
pris  de  l’embonpoint,  du  teint,  et  une  apparence  de  force  qu’il  n’avait  pas 
antérieurement. 


SÉANCE  DU  15  DÉCEMBRE  1857.— ■PRÉSIDENCE  DE  M.  MICHEL  LÉVY. 

Ordre  des  lectures.  —  I"  Rapport  général  sur  les  prix  décernés  par 
l’Académie  eu  1837,  par  M.  Dei’Aul,  secrétaire  annuel.  2“  Sujets  des 
prix  proposés  pour  1838  et  1839.  3”  Éloge  de  M.  Magendie,  par  M.  Fréd. 
Dubois,  secrétaire  perpétuel. 

PRIX.  DE  1837.  —  Prix  de  l’Académie.  —  L’Académie  avait  mis  au 
concours  la  question  suivante:  «  Déterminer  par  des  faits  cliniques  le 
degré  d’utilité  des  exutoires  permanents  dans  lo  traitement  des  maladies 
chroniques.  »  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  francs.  L’Académie 
accorde,  à  titre  de  récompense,  une  somme  de  600  francs  à  l’auteur  du 
mémoire  n”  1,  M.  le  docteur  Zurcowski,  médecin  à  Pont-à-Mousson. 
Elle  accorde  en  outre,  à  titre  d’encouragement, une  somme  do  400  francs 
à  M.  Le  Tertre-Yaluer,  médecin  militaire  à  Amiens  (Somme),  auteur 
du  mémoire  n°  5.  —  3“  Elle  accorde,  en  outre,  une  première  mention 
honorable  à  M.  lo  docteur  Païen  de  i.aGarandeiiie,  médecin  à  Coulances 
(Manche),  auteur  du  mémoire  n"  2.—  4°  Une  deuxième  mention  hono¬ 
rable  à  M.  lo  docteur  Uevillout,  de  Besançon  (Doubs),  auteur  du  mé¬ 
moire  n"  6. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portal.  —  L’Académie  avait  proposé 
pour  sujot  do  prix  :  «  Exposer  les  altérations  organiques  produites  par 
l'affection  rhumatismale,  et  déterminer  les  caractères  à  l’aide  desquels 
clics  peuvent  être  distinguées  des  altérations  dues  à  d’autres  causes.  » 
Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  francs.  Aucun  mémoire  n’ayant  été 
envoyé  à  l’Académie,  la  question  ne  sera  pas  remise  au  concours. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux.  —  La  question  mise 
au  concours  était  :  «  Du  vertige  nerveux.  »  Tracer  avec  soin  le  diagnostic 
différentiel  du  vertige  nerveux,  signaler  les  caractères  qui  le  distinguent 
des  vertiges  produits  par  la  pléthore,  par  l’anémie ,  et  par  une  lésion 
organique  cérébrale,  et  indiquer  le  traitement  particulier  qu’il  réclame. 
Ce  prix  était  de  la  valeur  dcl,500  francs.  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  docteur  Max-Simon,  médecin  à  Aumale  (Seine-Inférieure),  auteur 
du  mémoire  n”  S.  —  Elle  accorde  une  première  mention  honorable  à 
M.  le  docteur  Étienne-Louis-Constant  Trastour,  de  Nantes  (Loire-Infé¬ 
rieure),  auteur  du  mémoire  n”  2  ;  et  une  deuxième  mention  honorable  a 
l’auteurdu  mémoire  n»  1,  M.  le  docteur  F.  Neugourt,  de  Verdun  (Meuse). 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Lefèvre.  —  «  De  la  mélancolie.  »  Ce 
prix,  qui  est  triennal,  était  de  la  valeur  de  1 ,800  francs.  L’Académie  ne 
décerne  point  do  prix;  elle  accorde,  à  litre  d'encouragement  :  1"  Une 
somme  de  800  francs  à  M.  le  docteur  Charrier,  chef  de  clinique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  auteur  du  mémoire  n”  2.  —  2°  Une  somme 
ilo  400  francs  à  M.  Le  Tertiie-V allier,  médecin  militaire  à  Amiens 
(Somme),  auteur  du  mémoire  n°  3.  —  3°  Une  somme  de  400  francs  à 
M.  Giuseppe  Rotta,  médecin  à  Yarallo  (États-Sardes),  auteur  du  mé- 


Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  4°  Question  relativo  à 
l’art  des  accouchements.  La  question  des  morts  subites  dans  l’état  puer¬ 
péral,  proposée  pour  1858,  était  remise  au  concours  pour  l’année  1837. 
L’Académie  fera  remarquer  aux  concurrents  que  depuis  longtemps  on  a 
observé  des  cas  de  mort  subite  chez  les  femmes  enceintes,  en  travail  ou 
accouchées,  sans  que  ces  cas  de  mort  aient  pu  s’expliquer  par  les  causes 
ordinaires  et  appréciables  des  morts  subites.  Ce  sont  ces  cas  encore 
inexpliqués  que  l’Académie  avait  en  vue  quand  elle  a  proposé  la  question 
des  morts  subites  dans  l’état  puerpéral,  et  c’est  dans  ce  sens  exclusive¬ 
ment  qu’elle  désire  que  la  question  soit  traitée.  Ce  prix  était  de  la  valeur 
de  1,000  francs.  L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Ambroise- 
Eusèbe  Mordret,  du  Mans  (Sarthe),  auteur  du  mémoire  n”  2.  —  Elle 
accorde  une  première  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Achille  Dehous, 
de  Valenciennes  (Nord),  auteur  du  mémoire  n°  1  ;  et  une  deuxième  men¬ 
tion  honorable  à  l’auteur  du  mémoire  n»  l,  M.  le  docteur  Eugène  Moïnier, 
de  Paris. 

2°  Question  relative  aux  eaux  minérales.  Caractériser  les  eaux  miné¬ 
rales  salines,  indiquer  les  sources  qui  peuvent  être  rangées  dans  cette 
classe  ;  déterminer  par  l'observation  médicale  leurs  effets  physiologiques 
et  thérapeutiques,  et  préciser  les  cas  de  leur  application  dans  les  mala¬ 
dies  chroniques.  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1 ,000  francs.  L’Académie 
accorde  le  prix  à  MM.  E.  Pétrequin,  professeur  à  l’École  de  médecine 
de  Lyon,  et  Socquet,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  la  môme  ville,  auteurs 
du  mémoire  n°  2.  — Elle  accorde,  en  outre  :  Une  première  mention 
honorable  à  M.  le  docteur  Heriun  (de  Metz) ,  auteur  du  mémoire  n’  3  ; 
et  une  deuxième  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Rotureau,  de  Paris, 
auteur  du  mémoire  n°  1 . 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier. —  Ce  prix,  qui  est  annuel  et  qui 
était  de  la  valeur  de  3,000  francs,  devait  être  décerné  à  celui  qui  aurait 
découvert  des  moyens  complets  de  guérison  pour  des  maladies  reconnues 
le  plus  souvent  incurables  jusqu’à  présent,  comme  la  rage,  le  cancer, 
l’épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra-morbus,  etc.  ( Extrait  du 
testament.)  L’Académie  déclare  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  décerner  le  prix. 

Prix  fondé  par  M.  le  marquis  d’Argenteuil.  —  Ce  prix,  qui  est 
sexennal,  devait  être  décerné  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus 
notable  apporté  aux  moyens  curatifs  des  rétrécissements  du  canal  de 
l'urèthre  pendant  la  période  de  1850  à  1856,  ou  subsidiairement  à  l’au¬ 
teur  du  perfectionnement  le  plus  important  apporté  durant  ces  six  années 
au  traitement  des  autres  maladies  des  voies  urinaires.  La  valeur  de  ce 
prix  est  de  12,000  francs.  Vingt-deux  mémoires  ont  été  envoyés  à 
l'Académie;  la  commission  chargée  d’en  faire  l’examen  n’a  pu  encore  en 
prendre  une  connaissancejiufllsaiile  pour  établir  son  jugement  ;  en  consé¬ 
quence,  le  prix  ne  pourra  être  décerné  qu’en  1 858. 

Prix  et  médailles  accurdés  a  MM.  les  médecins  vaccinateurs.  — 
L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce 
et  des  travaux  publics  a  bien  voulu  accorder  (pour  le  service  do  1 855)  : 

1°  Un  prix  de  1,500  francs  partagé  entre  :  M.  le  docteur  Diecii,  à 
Saint-Sulpice-la-Pointe  (Tarn),  pour  plusieurs  communications  impor¬ 
tantes,  et  en  particulier  pour  son  mémoire  sur  l’analogie  de  la  vaccine 
avec  la  petite  vérole.  —  M.  le  docteur  Duffis,  à  Morlaas  (Basses-Pyré¬ 
nées),  pour  une  pratique  de  plus  de  quarante  ans.  Déjà  récompensé  par 
six  médailles  d’argent  et  une  médaille  d’or.  —  M.  le  docteur  Reydellet, 
chirurgien  de  première  classe  de  la  marine  impériale,  pour  lo  zèle  sans 
exemple  avec  lequel,  depuis  1825,  il  a  propagé  la  vaccine  dans  l’île  de  la 
Réunion,  et  pour  les  79,516  vaccinations  qu’il  a  pratiquées  depuis  cette 
époque. 

2°  Des  médailles  d’or  à  :  M.  Verdier,  docteur  en  médecine  à  Barre 
(Lozère),  pour  son  zèle  longtemps  signalé  d'une  manière  spéciale  par 
M.  le  préfet  du  département,  et  pour  un  rapport  très  important.  —  Madame 
Limousin-Ciialmet ,  sage-femme  à  Romoranlin  (Loir-et-Cher),  pour  ses 
nombreuses  vaccinations,  qui  lui  ont  déjà  mérité  neuf  médailles  d’argent, 
et  pour  un  zèle ,  un  dévouement  et  une  exactitude  qui  lui  ont  valu  une 
mention  toute  spéciale  do  M.  le  préfet.  —  M.  Riquier  ,  docteur  on  mé¬ 
decine  à  Amiens  (Somme).  La  pratique  de  ce  confrère  remonte  à  plus  de 
vingt  ans.  La  Société  de  médecine  d’Amiens,  qui  a  pu  apprécier  scs  ser¬ 
vices,  le  recommandait  d’une  manière  toute  spéciale. —  M.  Boissat,  doc¬ 
teur-médecin  à  Périgueux  (Dordogne),  déjà  plusieurs  fois  récompensé  par 
l’Académie,  cl  que  M.  le  préfet  place  toujours  en  tète  des  vaccinateurs  qui 
rendent  les  plus  grands  services  à  son  département. 

3°  Cent  médailles  d’argent  aux  vaccinateurs  qui  se  sont  fait  remarquer, 
les  uns  par  le  grand  nombre  de  vaccinations  qu’ils  ont  pratiquées,  les 
autres  par  des  observations  et  des  mémoires  qu’ils  ont  transmis  à  l’Aca¬ 
démie. 

Médailles  accordées  a  MM.  les  médecins  des  épidémies.  —  L'Aca¬ 
démie  a  proposé,  et  M.  lo  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des 
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travaux  publics  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service  des  épidémies 
en  1836  : 

■1°  Des  médailles  d’argent  à  :  M.  Gestin,  médecin  des  épidémies  de 
l’arrondissement  de  Quimper.  Rapport  sur  une  épidémie  de  dysenterie  qui 
a  régné  dans  le  canton  de  Pont-Aven.  —  M.  Urouillet,  médecin  de  la 
colonie  d’Ostwald  (Bas-Rhin).  Mémoire  sur  l’épidémie  de  diarrhée  qui  a 
sévi  dans  celle  colonie.  —  M.  Perrociiaud  ,  médecin  des  épidémies  de 
l’arrondissement  de  lîoulogne-sur-Mer  (Pas-de-Calais).  Mémoire  sur  l’épi¬ 
démie  d’angine  diphlhéritiquc  qui  a  régné  dans  cette  ville.  —  M.  Raisi- 
dert,  médecin  des  épidémies  à  (  hâteaudun.  Rapport  sur  la  constitution 
médicale  de  cet  arrondissement  (Eure-et-Loir)  pendant  l’année  1 836,  et 
Monographie  de  la  pustule  maligne  et  des  affections  charbonneuses.  — 
M.  Ragaine,  médecin  à  Mortagne  (Orne).  Rapport  sur  une  épidémie  de 
lièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  plusieurs  communes  de  ce  département. 

2°  Des  médailles  de  bronze  à  :  M.  Martin-Duclaux,  médecin  à  Ville- 
franche  (Haute-Garonne).  Rapport  sur  la  constitution  médicale  de  cette 
ville  en  1856.  —  M.  Jobert,  médecin  des  épidémies  du  canton  de  la 
Ferlé-sur-Amance  (Haute-Marne).  Compte  rendu  des  diverses  affections 
qu’il  a  observées  dans  ce  canton,  et  rapport  sur  une  épidémie  d’angine 
grave.  — M.  Lemoine,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de 
Chûteau-Chinon  (Nièvre).  Observations  sur  une  épidémie  d’angine  maligne 
qui  a  sévi  dans  cet  arrondissement.  —  M.  Gauné,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  de  Niort  (Deux-Sèvres).  Rapport  sur  une  épidémie  de  congestion 
rachidienne  qui  a  régné  chez  les  jeunes  filles  de  l’hospice  des  Enfants 
trouvés,  à  Niort,  en  1856. 

3°  Des  mentions  honorables  à  :  M.  Yvonneau,  médecin  des  épidémies, 
à  Blois.  —  M.  Piiilbert,  officier  de  santé  à  Bulgoréville  (Vosges).  — 
M.  Poussié  fils,  médecin  des  épidémies,  à  Marvejols  (Lozère).  —  M.  Col- 
son,  docteur-médecin  à  Commercy  (Meuse). 

Médailles  accordées  a  MM.  les  médecins  inspecteurs  des  eaux 
minérales.  —  L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture, 
du  commerce  et  des  travaux  publics  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  ser¬ 
vice  des  eaux  minérales  on  1855  : 

1°  Rappel  de  médailles  d’argent  avec  mention  honorable  à  :  M.  Le 
Bret,  médecin  inspecteur  à  Balaruc  (Hérault).  Observations  relatives  aux 
militaires  appartenant  à  l’armée  d’Orient.  —  M.  Lefort.  pharmacien  a 
Paris.  Recherches  sur  les  eaux  minérales  et  thermales  de  Royat  et  de 
Chamnlières. — M.  Buissard,  médecin  inspecteur  à  Lamotte-les-Bains 
(Isère).  Rapport  renfermant  235  observations  détaillées  avec  tableau  réca¬ 
pitulatif. 

2°  Des  médailles  d’argent  à  :  M.  Aulagnier,  médecin  principal  d’ar¬ 
mée  (à  Paris),  pour  son  travail  sur  la  glairine,  la  barégine  et  la  viridine. 

—  M.  Caillat;  médecin  inspecteur  adjoint  à  Bourbon-l’Archambault 
(Allier),  pour  ses  observations  au  sujet  de  traitements  antérieurs  à  1853, 
et  sur  l’instabilité  de  certaines  améliorations,  sous  l’influence  de  condi¬ 
tions  hygiéniques  défavorables.  —  M.  Barrié  père,  médecin  inspecteur 
a  Bagnèrcs-de-Luchon  (Haute-Garonne).  Rapport  contenant  398  observa¬ 
tions  ou  relevés  cliniques  recueillis  avec  le  plus  grand  soin.  —  M.  Cha¬ 
pelain,  médecin  inspecteur  à  Luxeuil  (Haute-Saône).  85  relevés  cliniques 
détaillés  avec  un  tableau  récapitulatif.  —  M.  Revillout,  médecin  inspec¬ 
teur  aux  bains  de  mer  du  Croisic.  Relevés  cliniques  et  observations  dé¬ 
taillées  et  fort  intéressantes  relatives  aux  douches  des  bains  de  mer  pris 
dans  certaines  conditions. 

3”  Des  médailles  de  bronze  à  :  M.  Barthez  ,  médecin  en  chef  de  l’hôpi¬ 
tal  militaire  de  Vichy.  Rapport  contenant  des  relevés  cliniques  faits  avec 
le  plus  grand  soin,  relatifs  à  221  malades.  —  M.  Baillï,  médecin  inspec¬ 
teur  à  Bains  (Vosges).  Pour  les  judicieuses  indications  qui  ont  conduit  à 
exécuter  des  travaux  importants,  et  par  suite  desquels  le  débit  des  eaux 
a  été  plus  que  doublé.  —  M.  Nivet,  médecin  inspecteur  à  Royat  (Puy-de- 
Dôme).  Mémoire  sur  les  eaux  de  Royat,  sous  le  rapport  physico-chimique 
des  sources,  et  étude  géologique  du  sol.  —  M.  Renard  (Athanase),  mé¬ 
decin  inspecteur  des  eaux  de  Bourbonne  (Haute-Marne).  Travail  spécial 
contenant  547  observations  détaillées.  —  M.  Peironnel,  médecin  inspec¬ 
teur  à  La  Ilourboule.  Pour  les  nombreuses  observations  insérées  dans  son 
tableau  récapitulatif. 

4°  Des  mentions  honorables  à  :  M.  Campmas,  médecin  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Baréges.  Relevés  cliniques  recueillis  avec  une  grande 
exactitude  et  un  véritable  talent  d’observation.  —  M.  Pénissat,  médecin 
inspecteur  à  Châtcauneuf-les-Bains.  Rapport  contenant  170 observations. 

—  M.  Bacu,  médecin  inspecteur  à  Soultzmatt.  Notes  cliniques  sur  123  ma¬ 
lades,  résumées  dans  un  tableau  récapitulatif. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  1858.  —  Prix  de  l’Académie.  —  La  question 
déjà  proposée  pour  1 856  est  de  nouveau  mise  au  concours  ;  elle  est  conçue 
en  ces  termes  :  Faire  l’histoire  des  applications  du  microscope  à  l’étude 
de  l’anatomie  pathologique,  au  diagnostic  et  au  traitement  des  maladies, 
signaler  les  services  que  cet  instrument  peut  avoir  rendus  à  la  médecine, 


faire  pressentir  ceux  qu’il  peut  rendre  encore,  et  prémunir  contre  les 
erreurs  auxquelles  il  pourrait  entraîner.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portal.  —  De  l’anatomie  pathologique 
des  kystes  de  l’ovaire  et  de  ses  conséquences  pour  le  diagnostic  et  le  trai¬ 
tement  de  ces  affections.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  600  francs. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux.  —  L’Académie  met  de 
nouveau  au  concours  la  question  suivante  :  Établir  par  des  faits  les  diffé¬ 
rences  qui  existent  entre  la  névralgie  et  la  névrite  ;  mais  elle  recommande 
aux  concurrents,  non-seulement  de  s’enquérir  de  tous  les  faits  déjà  ob¬ 
servés,  mais  encore  de  s’aider  des  expériences  qui  pourraient  être  faites 
en  ce  qui  concerne  l’inflammation  des  nerfs,  afin  de  faire  mieux  connaître 
les  caractères  différentiels  de  la  névrite.  Ce  prix  sera  de  1 ,500  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  De  la  mort  de  l’enfant 
pendant  le  travail  de  l’accouchemcnt.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Itard.  —  Ce  prix,  qui  est  triennal, 
sera  accordé  à  l’auteur  du  meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pra¬ 
tique  ou  de  thérapeutique  appliquée.  Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir 
l’épreuve  du  temps,  il  sera  de  condition  rigoureuse  qu’ils  aient  au  moins 
deux  ans  de  publication.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  —  (Voir  plus  haut  les  condi. 
lions  posées  parle  testateur.) 

Prix  fondé  par  M.  le  marquis  d’Argenteuil.  —  (Voir  plus  haut  les 
conditions  requises.) 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  1859. —Prix  de  l’Académie.  —  «  De  l’ac¬ 
tion  thérapeutique  du  perchlorure  de  fer.  En  formulant  cette  question, 
l’Académie  s’est  proposé  d’appeler  l’attention  dos  concurrents  :  1"  Sur 
l'action  locale  ou  directe  du  perchlorure  de  fer,  soit  à  la  surface  des  plaies 
et  des  membranes  muqueuses,  soit  dans  le  traitement  des  maladies  de 
l’appareil  vasculaire,  telles  que  les  anévrysmes,  les  varices ,  les  tumeurs 
érectiles,  etc.,  etc.  2”  Sur  l’action  générale  ou  indirecte  de  ce  médica¬ 
ment  dans  le  traitement  de  certaines  pyrexies,  des  diathèses  hémorrha¬ 
giques,  etc.,  etc.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portal.  —  Anatomie  pathologique  des 
étranglements  internes  et  conséquences  pratiques  qui  en  découlent, 
c’est-à-dire  étude  comparative  des  diverses  espèces  d’altérations  anato¬ 
miques  (hernies  exceptées)  qui  mettent  obstacle  au  cours  des  matières 
alvines,  symptômes  et  signes  qui  permettent  de  les  distinguer  entre  elles 
et  de  leur  appliquer  le  traitement  le  plus  convenable.  Ce  prix  sera  de  lu 
valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux.  —  Désaffections  ner¬ 
veuses  dues  à  une  diathèse  syphilitique.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  do 
1,500  francs. 

Prix  fondé  par  M .  le  docteur  Capuron.  —  De  la  rétroversion  de 
l’utérus  pendant  la  grossesse.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  —  (Voir  plus  haut  les  con¬ 
ditions  du  concours.)  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1838  devront  être  envoyés 
à  l’Académie  avant  le  1"  mars  delà  même  année.  Ils  devront  être  écrits 
en  français  ou  en  latin. 

N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indi¬ 
rectement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  (Décision  de  l'Aca¬ 
demie  du  1er  septembre  1838).  Les  concurrents  aux  prix  fondés  par 
MM.  Itard,  d’Argenteuil  et  Barbier,  sont  seuls  exceptés  de  ces  dispositions. 


Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

SÉANCE  DU  20  NOVEMBRE  1  8S7. — PRÉSIDENCE  DE  M.  DEN0NV1LL1ERS. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Fauconneau-Dufresne  répond  en  ces  termes  aux  objections 
faites  à  son  mémoire  sur  le  diabète  par  M.  Bourguignon  : 

Notre  savant  collègue  a  pris,  corps  à  corps,  toutes  les  raisons 
que  j’avais  invoquées  pour  établir  que  le  siège  du  diabète  devait 
être  dans  le  foie,  et ,  je  dois  l’avouer,  tous  ses  arguments  sont 
venus  porter  sur  le  côté  faible  de  la  question.  «  Les  faits  physio¬ 
logiques  et  pathologiques,  a-t-il  dit ,  n’ont  pas  encore  assez  de 
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certitude  pour  qu’on  se  fasse  une  idée  bien  précise  du  siège  et  de 
la  nature  du  diabète.  Les  causes  de  cette  maladie  n’indiquent  pas 
que  le  siège  en  est  dans  le  foie  ;  elles  occasionnent  un  trouble  gé¬ 
néral,  mais  ne  portent  pas  leur  action  sur  un  organe  déterminé. 
C’est  ainsi  que  de  fâcheuses  conditions  hygiéniques,  une  mau¬ 
vaise  alimentation,  agissent  principalement  sur  l’assimilation  et  la 
nutrition  et  non  sur  le  foie  en  particulier  ;  c’est  encore  ainsi  que 
les  lésions  du  cerveau  et  les  affections  cérébrales  amènent  à  leur 
suite  un  trouble  ou  un  affaiblissement  dans  toutes  les  fonctions 
sans  qu’on  remarque  que  celles  relatives  au  système  hépatique 
en  souffrent  davantage.  Dans  les  attaques  d’épilepsie,  les  poumons 
paraissent  plus  agités  que  le  foie.  Les  influences  réflexes  dont  il  a 
été  question,  pas  plus  que  l’action  du  curare  qui  anéantit  la  vie  de 
relation,  ne  démontrent  que,  dans  la  glycosurie,  le  foie  soit  affecté. 
Quant  aux  symptômes,  on  en  trouve  bien  peu  qui  puissent  se  rap¬ 
porter  au  foie.  11  n’y  a  pas  généralement  de  douleur  dans  la  région 
de  cet  organe,  et  l’on  sait  que  ce  signe  est  presque  toujours  l’in¬ 
dice  du  siège  d’une  maladie.  Les  diabètes  alternants,  où  l’on  voit 
une  attaque  de  goutte  ou  de  rhumatisme  succéder  à  une  hyper¬ 
sécrétion  de  sucre,  ne  viennent  pas  à  l’appui  d’une  localisation 
morbide.  L 'anatomie  pathologique,  qui  est  la  plus  sûre  base  de  nos 
classifications,  fournirait-elle  une  preuve  péremptoire  de  la  lésion 
du  foie?  On  trouve  fréquemment,  il  est  vrai,  dans  cette  glande,  de 
l’hypertrophie,  et  M.  le  professeur  Andral  y  a  constaté  une  hypé- 
rémie  d’un  aspect  toujours  le  même.  Mais  peut-on  affirmer  que 
ces  altérations  soient  primitives  ?  Si,  par  une  cause  quelconque,  le 
sucre  normal  n’est  pas  combiné  dans  les  poumons,  ne  peut-il  pas 
en  résulter  dans  le  foie  un  trouble  circulatoire  et  une  augmenta¬ 
tion  de  volume?  L’utilité  des  alcalins  dans  le  traitement  du  diabète 
ne  prouve  rien  concernant  le  siège  de  cette  maladie.  Sans  la  dé¬ 
couverte  de  la  glycogénie  hépatique,  personne  ne  se  serait  avisé 
de  placer  le  siège  du  diabète  dans  le  foie.  »  En  résumé,  d’après 
M.  Bourguignon,  le  diabète  serait  une  maladie  générale  dans  la¬ 
quelle  le  foie  ne  serait  affecté  que  subsidiairement. 

Vous  voyez,  messieurs,  combien  ces  arguments  sont  serrés  et 
quels  motifs  je  devais  avoir  de  préparer  ma  réponse. 

Assurément,  sans  la  découverte  de  la  fonction  du  foie  qui  con¬ 
siste  dans  une  sécrétion  de  sucre,  on  n'aurait  pas  pensé  à  placer 
le  siège  du  diabète  dans  cette  glande.  Mais  ce  fait  est  si  capital 
qu’il  est  impossible  qu’on  n’en  tienne  pas  un  grand  compte.  Voici 
un  organe  qui  sécrète  un  sucre  tout  spécial  ;  cette  sécrétion  varie 
en  quantité,  suivant  des  circonstances  physiologiques  déterminées  ; 
mais  une  excitation  directe,  portée  sur  un  point  de  la  moelle 
allongée  ou  sur  les  nerfs  qui  en  émanent,  fait  augmenter  celte 
sécrétion  au  point  que  son  produit,  saturant  le  sang,  s’échappe 
par  la  sécrétion  urinaire  ;  enfin,  le  sucre  qui  sort  par  cette  voie  est 
de  la  même  nature  que  le  sucre  du  foie.  De  telles  circonstances, 
encore  si  récemment  connues,  ne  sont-elles  pas  de  nature  à  bou¬ 
leverser  toutes  les  théories,  toutes  les  idées  qui  avaient  cours  dans 
la  science  ? 

On  dit  :  si  le  sucre  normal  n’est  pas  détruit  dans  les  poumons, 
il  peut  en  résulter  dans  le  foie  un  trouble  circulatoire  et  une  hy¬ 
pertrophie  de  cet  organe;  ces  lésions,  d’après  cela,  ne  seraient  que 
secondaires.  Mais  pourquoi  le  sucre  normal  cesse-t-il  d’être  dé¬ 
truit?  C’est  évidemment  qu’il  se  produit  en  trop  grande  quantité  ! 
Dans  l’état  physiologique,  on  constate  des  oscillations  dans  la  sé¬ 
crétion  ;  celle-ci,  peu  considérable  pendant  l’abstinence,  augmente 
beaucoup  dans  le  cours  de  la  digestion,  et  alors  le  sucre,  ne  pou¬ 
vant  être  détruit  complètement  dans  les  poumons,  se  répand  dans 
le  sang.  Dans  cet  état  physiologique ,  on  ne  voit  pas  survenir  de 
trouble  dans  la  circulation  du  foie  ni  d’hypertrophie  de  cet  organe 
parce  que  le  sucre  n’est  pas  détruit  dans  les  poumons.  Mais  si  le 
sucre  vient  à  être  produit  en  quantité  pathologique,  soit  expéri¬ 
mentalement,  soit  par  des  causes  diverses,  il  s’échappe  en  quan¬ 
tités  quelquefois  énormes  au  milieu  de  l’urine  ;  les  poumons  ne 
peuvent  suffire  à  le  détruire.  Peut-on  dire  que  c’est  en  raison  de 
celle  insuffisance  de  leur  part  que  l’on  constate  des  lésions  dans 
l’organe  hépatique.  Évidemment,  ces  lésions  sont  primitives.  C’est 
alors  que  doit  s’y  former  cette  congestion  d’aspect  tout  spécial  que 


M.  Andral  a  toujours  constatée,  et  quand  celte  congestion  dure 
longtemps,  elle  amène  à  sa  suite  une  hypertrophie  plus  ou  moins 
considérable.  Les  altérations  des  poumons  qu’on  rencontre  dans 
les  périodes  ultimes  du  diabète,  ne  peuvent  être  que  le  résultat  de 
la  fatigue  qu’éprouvent  ces  organes  délicats  Doit-on  s’étonner  de 
la  nature  des  lésions  du  foie  ?  Non  assurément,  car  elles  sont  en 
harmonie  avec  celles  des  symptômes  :  un  foie  hypérémiéet  hyper¬ 
trophié  doit  sécréter  davantage  ;  il  ne  pourrait  pas  en  être  de  même 
d’un  foie  dégénéré. 

Il  est  bien  vrai  que  la  plupart  des  causes  sous  l’influence  des¬ 
quelles  le  diabète  paraît  se  produire,  devraient,  d'après  les  idées 
reçues,  occasionner  un  trouble  général  et  non  une  action  particu¬ 
lière  sur  le  foie  ;  cependant,  qu’on  veuille  bien  le  remarquer,  ce 
trouble  général  porte  sur  l’assimilation  et  la  nutrition,  et  l’on  sait 
aujourd’hui  qu’à  cet  égard  le  foie  joue  un  rôle  essentiellementar.tif. 
Tous  les  sucs  digestifs,  en  effet,  sont  absorbés  par  les  veines  mé- 
saraïques  et  éprouvent,  au  milieu  des  cellules  hépatiques  qu'ils 
traversent,  des  modifications  importantes  avant  de  se  verser  dans 
le  torrent  circulatoire.  Quelques-unes  de  ces  causes  agissent  sur  le 
système  nerveux,  quand  elles  consistent  en  blessures  ou  en  affec¬ 
tions  cérébrales,  et,  dans  ces  cas,  quoiqu’il  soit  difficile  d’expli¬ 
quer  leur  relation  avec  le  foie,  on  ne  peut  s’empêcher  de  se  rap¬ 
peler  que  la  sécrétion  sucrée  est  sous  l’influence  nerveuse  et  qu’on 
produit  artificiellement  le  diabète  par  des  lésions  aux  éminences 
olivaires  et  aux  nerfs  qui  en  partent. 

Je  ne  passerai  pas  complètement  condamnation  sur  les  influences 
réflexes.  Elles  ne  démontrent  pas  sans  doute  que  dans  la  glycosurie 
le  foie  soit  affecté,  mais  elles  font  voir  au  moins  comment  le  viscère 
peut  en  ressentir  l’action.  Pourquoi,  en  effet,  trouve-t-on  du  sucre 
dans  l’urine  après  de  violentes  attaques  d’épilepsie?  N’est-ce  pas 
parce  que  l’excitation  qu’éprouve  la  respiration  se  transmet  au  foie 
par  suite  de  ces  influences  réflexes?  Je  m’abstiendrai  du  parler  de 
la  glycosurie  des  femmes  en  couche,  car  M.  Bourguignon  a  réservé 
cette  question.  Quant  au  curare  qui  anéantit  les  fondions  de  rela¬ 
tion,  son  action  ne  porte  pas  sur  le  foie  ;  mais,  par  suite  de  l’affais¬ 
sement  du  système  nerveux  animal,  les  fonctions  glandulaires  dont 
fait  partie  le  système  hépatique  semblent  alors  s’exagérer. 

Quelques  autres  objections  ont  été  présentées  par  M.  Bourgui¬ 
gnon.  Tout  en  y  répondant  quelques  mots,  je  serai  loin  de  nier 
leur  valeur.  11  n’y  a  point,  a-t-il  dit,  de  douleurs  dans  la  région  du 
foie.  Ce  signe,  il  est  vrai,  est  caractéristique  d’une  phlegmasie  ; 
il  l’est  habituellement  aussi  d’une  dégénération  de  tissu  ;  mais  dans 
le  diabète,  il  ne  s’agit  que  d'une  exagération  dans  la  sécrétion  du 
foie,  qui  ne  doit  pas  plus  produire  de  douleur  que  la  polyurie  ou 
la  salivation.  Le  symptôme  local  qui  correspond  à  celle  production 
exagérée  de  sucre  est  l’augmentation  de  la  soif  et  de  l’appétit.  Il 
faut  bien,  en  effet,  que  le  sang  récupère  les  éléments  qui  sont  em¬ 
ployés  à  cette  énorme  fabrication.  Les  diabètes  alternants,  ceux 
qui,  dans  quelques  cas  rares,  sont  remplacés  par  une  attaque  de 
gravelle  ou  de  goutte,  ne  viennent  pas  assurément  à  l’appui  d'une 
localisation  de  l’affection  glycosurique  ;  mais  ne  remarque-t-on  pas 
que,  dans  quelques  autres  maladies  dont  le  siège  est  très  caracté¬ 
risé,  cette  transportation  de  la  maladie  sur  un  autre  organe  peut 
également  avoir  lieu.  I'our  ce  qui  concerne  le  traitement  par  les 
alcalins  et  par  d’autres  moyens,  après  avoir  présenté  quelques  con¬ 
sidérations  sur  les  résultats  variés  qu’on  observe,  j’ai  cru  devoir  en 
déduire  qu’on  ne  pouvait  attribuer  une  spécificité  à  aucun  remède, 
sans  toutefois  les  confondre  dans  leur  utilité,  que  par  cela  même  on 
pouvait  supposer  que  leur  action  était  simplement  perturbatrice, 
et  qu’une  telle  supposition  s’adaptait  à  une  modification  qui  pou¬ 
vait  survenir  dans  la  sécrétion  sucrée  du  foie.  Je  répondrai  enfin  à 
la  conclusion  de  M.  Bourguignon,  qui  considère  le  diabète  comme 
une  affection  générale  dans  laquelle  le  foie  n’est  atteint  que  d’une 
manière  accessoire,  qu’un  grand  nombre  de  maladies  commencent 
par  être  générales,  et  qu’enfin  le  principe  morbide,  de  quelque  na¬ 
ture  qu’il  soit,  finit  par  se  fixer  sur  un  organe. 
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Discussion. 

M.  Bourguignon  :  Je  ne  prolongerai  pas  davantage  celte  discus¬ 
sion,  je  veux  seulement  répondre  à  M.  Fauconneau  qu’il  me  reste 
des  doutes  sur  l’existence  du  siège  de  la  maladie;  il  a  discuté  mes 
objections,  mais  il  n’a  rien  avancé  de  péremptoire  ;  il  ne  nous  a 
pas  donné  de  preuves  irrécusables.  Je  rappellerai  que  des  gens  bien 
portants  du  reste  sont  diabétiques.  Certaines  affections  du  cerveau 
et  de  la  moelle  sont  suivies  de  diabète;  il  y  a  loin  du  cerveau  au 
foie,  je  ne  puis  donc  me  décider  à  croire  que  la  maladie  a  son  siège 
dans  le  foie. 

M.  Camus  :  Il  me  semble  avoir  entendu  dire  à  M.  Fauconneau- 
Dufresne  que  certaines  hypérémies  du  foie  augmentent  la  sécrétion 
du  sucre  :  dans  les  reins,  c’est  le  phénomène  inverse  qui  se  passe, 
l’urine  n’est  plus  sécrétée  ;  on  a  considéré  avec  raison  la  conges¬ 
tion  des  vaisseaux  comme  un  empêchement  des  fonctions  sécré¬ 
toires  du  rein  plutôt  que  comme  un  adjuvant,  et  je  conclus  du  rein 
au  foie. 

M.  Fauconneau-Dufresne  :  Je  conviens  que  toutes  ces  questions 
sont  encore  s«6  judice,  mais  l’hypérémie  parait  être  une  cause  de 
supersécrétion  ;  l’hypersécrétion  accompagne  encore  un  certain 
degré  d’hypertrophie  ;  avec  les  progrès  de  celle-ci,  l’hypersécrétion 
diminue,  et  la  sécrétion  elle-môme  finit  par  disparaître. 

M.  Leroy  ( d’Étiolles )  père  :  Il  ne  me  semble  pas  juste  d’avancer 
que  l’hypérémio  et  l’hypertrophie  des  reins  entraîne  toujours  la 
diminution  de  la  sécrétion  urinaire  :  des  reins  énormes  sont  jour¬ 
nellement  trouvés  chez  des  individus  qui,  de  leur  vivant,  avaient 
de  la  polyurie.  Je  demanderai  si  le  foie  est  généralement  hypé- 
rémié  et  hypertrophié  quand  le  sucre  augmente. 

M.  Fauconneau-Dufresne  :  Oui,  quand  la  proportion  du  sucre 
augmente  le  foie  est  généralement  hypertrophié.  Il  ne  faut  pas  con¬ 
fondre  l’hypérémie  spéciale  habituelle  chez  les  diabétiques  avec 
l’hypertrophie.  Physiologiquement,  quand  le  foie  fonctionne  pen¬ 
dant  la  digestion,  il  se  congestionne  et  se  gonfle.  C’est  un  degré 
de  plus,  c’est  une  hypérémie  spéciale  et  habituelle  qui  paraît  con¬ 
stituer  la  lésion  pathologique. 

A  la  longue,  l’hypertrophie  s’ensuit  ;  avec  elle  il  peut  y  avoir 
encore  sécrétion  môme  abondante  de  sucre ,  mais  cette  lésion, 
poussée  très  loin,  gêne  la  sécrétion,  finit  par  l’anéantir;  aussi 
beaucoup  de  diabétiques,  lorsque  leur  maladie  est  arrivée  au  der¬ 
nier  degré,  meurent-ils  sans  sucre  dans  les  urines.  C’est  une  ré¬ 
flexion  que  me  faisait  M.  Gendrin,  sans  bien  se  rendre  compte  des 
faits,  car  il  était  très  loin  d’admettre  que  la  nature  du  diabète  con¬ 
sistât  dans  une  sécrétion  exagérée  du  foie,  et  que  son  siège  fût 
dans  cet  organe.  M.  llouchardat  lui-môme  cite  des  faits  de  mort 
après  la  disparition  du  sucre  dans  l’urine.  Ces  faits  le  désespéraient  : 
ils  s’expliquent  de  la  môme  manière. 

Diverses  circonstances  concordent  avec  ces  explications;  C’est  à 
tort  qu’on  a  donné  comme  symptôme  du  diabète  le  dépérissement. 
Ce  symptôme  n’a  lieu  qu’aux  périodes  ultimes  de  la  maladie.  La 
plupart  des  diabétiques  que  j’ai  observés  avaient  de  l’embonpoint. 
Cela  se  conçoit.  La  sécrétion  exagérée  de  sucre  que  produit  leur 
foie  exige  des  matériaux;  pour  les  fournir,  la  nature  leur  donne 
un  appétit  et  une  soif  extrêmes.  A  ce  moment  de  leur  maladie, 
l’assimilation  se  fait  encore  très  bien  ;  ils  peuvent  donc  prendre 
môme  de  l’embonpoint.  Mais  s’ils  ne  succombent  pas  à  des  acci¬ 
dents,  tels  que  anthrax,  gangrène  ,  congestions  pulmonaires  ou 
cérébrales,  etc.,  leur  foie,  organe  essentiel  à  l’élaboration  des  ma¬ 
tériaux  nutritifs,  finissant  par  s’hypertrophier,  devenant  impropre 
à  remplir  ses  fonctions,  ils  maigrissent,  dépérissent  et  succombent, 
n’ayant  plus  de  sucre  dans  les  urines. 

Ce  symptôme  de  dépérissement,  donné  autrefois  comme  carac¬ 
téristique  du  diabète ,  tenait  à  ce  qu’on  ne  savait  reconnaître  la 
maladie  qu’à  son  dernier  terme. 

M.  Baillarger  :  Je  désire  appeler  l’attention  de  la  Société  sur  un 
délire  spécial  que  j’ai  observé  quinze  ou  vingt  fois  déjà  dans  le 
cours  de  la  paralysie  générale,  et  qui,  dans  quelques  cas,  parait  pou¬ 


voir  servir  au  diagnostic  de  cetle  maladie  :  je  veux  parler  d’un  dé¬ 
lire  hypochondriaque  spécial.  Les  malades  atteints  de  ce  délire 
répètent  qu’ils  n’ont  plus  de  bouche,  plus  du  langue,  plus  d’esto¬ 
mac;  leurs  intestins  sont  obstrués,  leur  anus  bouché.  Ils  préten¬ 
dent  ne  plus  pouvoir  manger,  ni  aller  à  la  selle,  ni  uriner.  Quel¬ 
ques-uns  disent  qu'ils  sont  pourris,  enfin  il  en  est  qui  se  croient 
morts,  etc.  Ce  délire  peut  durer  plusieurs  semaines,  plusieurs 
mois.  Il  a  souvent  des  conséquences  fâcheuses  :  on  a  parfois  beau¬ 
coup  de  peine  à  nourrir  les  malades,  et  dans  quelques  cas  il  faut 
recourir  à  la  sonde  œsophagienne.  Une  chose  curieuse  et  grave, 
c’est  que  la  diathèse  gangréneuse  semble ,  chez  ces  malades ,  se 
développer  très  rapidemeut. 

Je  citerai,  entre  autres,  l’observation  d’une  femme  chez  laquelle 
la  paralysie  générale  n’avait  fait  depuis  dix-huit  mois  aucun  pro¬ 
grès,  et  qui,  prise  tout  à  coup  de  ce  déliro  hypochondriaque,  offrit, 
quinze  jours  après,  une  gangrène  des  orteils,  et  bientôt  de  larges 
eschares  dans  diverses  parties  du  corps.  Elle  succomba  eu  moins  de 
six  semaines. 

Ce  délire  paraît  se  rencontrer  presque  exclusivement  dans  la 
paralysie  générale  et  peut,  dans  quelques  cas,  comme  je  l’ai  dit, 
venir  en  aide  au  diagnostic.  On  doit  s’étonner  que  ce  délire  ait 
jusqu’à  présent  passé  inaperçu.  M.  Moreau,  de  Tours,  qui  a  dans 
ses  salles  de  Bicôtre  un  si  grand  nombre  d’aliénés  Mj’alytiqucs, 
no  l’avait  jamais  observé.  M.  Lesseré,  ancien  interne  de  Cliarenton, 
n’en  a  rencontré  aucun  exemple  pendant  les  trois  années  qu’il  a 
passées  dans  le  service  de  M.  Calmeil,  et  il  ne  l’avait  jamais  en¬ 
tendu  signaler.  MM.  Bayle,  Calmeil,  Parchappe,  dans  les  savants 
travaux  qu’ils  ont  publiés  sur  la  paralysie  générale,  n’en  ont  fait 
aucune  mention.  AI.  Falret  fils,  dans  son  excellente  thèse,  a  seul 
indiqué,  parmi  les  conceptions  délirantes  très  variées  qu’on  observe 
dans  la  paralysie  générale,  quelques-unes  de  celles  qui  caractérisent 
le  délire  hypochondriaque  dont  il  s’agit.  Il  est  bien  entendu,  d’ail¬ 
leurs,  qu’en  parlant  de  ce  délire  hypochondriaque  spécial ,  je  le 
sépare  complètement  do  l’hypochondrie  ordinaire,  dont  AI.  Bayle, 
entre  autres,  a  fait  mention,  l’un  des  symptômes  qui  marquent  par¬ 
fois  le  début  de  la  paralysie  générale  ;  je  le  sépare  surtout  du  dé¬ 
lire  mélancolique  rencontré  fréquemment  chez  les  paralytiques,  et 
que  tous  les  auteurs  ont  observé. 

AI.  Bourguignon  demande  si  l’on  doit  appeler  délire  ce  symptôme 
cité  par  AI.  Baillarger. 

AI.  Baillarger:  Ce  terme  délire  a  cours  dans  la  science  pour  les 
malades  qui  ont  une  conception  délirante  ;  par  délire  nous  n’en¬ 
tendons  pas  une  maladie  comme  une  fièvre  aiguë,  mais  un  signe. 

Al.  Guiboul  :  J’ai  observé  un  malade  dément  qui  a  présenté  du 
délire  hypochondriaque  analogue  à  celui  que  AI.  Baillarger  vient 
de  signaler.-  Le  père  de  ce  malade  est  mort  paralytique  général  et 
ne  croyant  pas  pouvoir  uriner.  Le  malade  se  tenait  toujours  triste 
à  l’écart,  obsédé  parla  crainte  de  ne  plus  pouvoir  accomplir  l’acte 
du  coït  avec  sa  femme  ;  celle-ci ,  pour  le  consoler  et  calmer  sa 
tristesse,  combattait  celte  crainte  chimérique.  Le  rapprochement 
sexuel  avait  lieu,  et  le  malade  croyait  toujours  qu’il-l’accomplissail 
pour  la  dernière  fois. 

AI.  Baillarger  :  Je  remercie  AI.  Guihout  de  celte  communication 
intéressante,  qui  rentre  complètement  dans  le  sujet  que  je  traitais 
tout  à  l’heure.  Au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique,  j’ai 
fait  neuf  autopsies,  et  j’ai  trouvé  des  altérations  des  intestins,  des 
lésions  de  la  plèvre,  des  poumons,  du  cœur. 

AI.  Brierre  de  Boismont  demande  si  les  vaisseaux  ont  été  exa¬ 
minés,  car  la  gangrène  tient  souvent  à  l’artérite. 

AI.  Delasiauve  :  Ce  délire  hypochondriaque  n’existe  pas  seule¬ 
ment  dans  la  paralysio  générale,  comme  l’avance  M.  Baillarger. 
J’ai  dans  mon  service  un  épileptique  qui  prétend  ne  pas  avoir  de 
ventre.  Chez  AI.  Voisin,  un  dément  non  paralytique  n’a  pas  de  go¬ 
sier;  mais  celte  forme  de  délire  cesse,  elle  est' périodique,  l’intel¬ 
ligence  revient.  Bayle  reconnaît  le  délire  ambitieux  comme  signe 
de  la  paralysie  générale,  mais  il  ne  l’a  trouvé  que  dans  la  moitié 
des  cas. 
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M.  Baillarger  :  La  congestion  qui  existe  dans  l’épilepsie  comme 
dans  la  paralysie  permet  d’établir  une  analogie,  car  ce  délire  paraît 
après  l’accès. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ORDRE  DU  JOUIt  DE  LA  SÉANCE  DU  VENDREDI  1  8  DÉCEMBRE  <887. 

Discussion  sur  un  cas  complexe  d’hystérie,  à  propos  de  l’obser¬ 
vation  communiquée  par  M.  Guibout. 


V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Comment  comprendre  l'introduction  des  différents  mé¬ 
dicaments  dans  l’organisme  nu  moyen  du  courant 

galvanique?  par  les  professeurs  E.  PÉUKAN  et  A.  Saveueff, 
de  Saint-Pétersbourg. 

L’idée  d’introduire  des  substances  médicamenteuses  dans  l’or¬ 
ganisme  vivant,  au  moyen  de  l’électricité,  remonte  aux  premières 
années  de  ce  siècle.  En  1802  cl  1803,  Rossi  tentait  de  faire  péné¬ 
trer  les  préparations  mercurielles  dans  le  corps  à  l’aide  de  courants 
électriques,  dans  le  but  d’éviter  les  dangers  qu’on  attribuait  à 
ces  substances  ingérées  dans  l’estomac,  et  surtout  pour  limiter 
leur  action  à  certaines  régions  déterminées.  Pour  atteindre  ce  ré¬ 
sultat,  s’il  s’agissait  de  produire  la  résolution  d’une  tumeur,  il  ap¬ 
pliquait  les  conducteurs  d’une  pile  voltaïque  sur  la  partie  malade, 
préalablement  humectée  avec  le  liquide,  de  manière  que  le  galva¬ 
nisme  agissait  directement  sur  la  tumeur. 

Fabré-Palaprat  suivit  Rossi  dans  celle  voie,  introduisit  de  l’iode 
dans  les  scrofules,  et  les  guérit  de  cette  manière  lorsqu’elles  avaient 
résisté  à  tous  les  moyens.  Rognctta  et  Bergmann  tentèrent  d’intro¬ 
duire,  par  le  galvanisme,  la  strychnine,  dans  des  cas  de  paralysie 
faciale  et  d’amaurose.  Ils  dépouillaient  les  places  de  l'épiderme, 
et  y  plaçaient  le  pôle  zinc  trempé  dans  une  solution  de  strychnine, 
pendant  que  le  pôle  négatif  était  appliqué  sur  la  langue.  Klenko  in¬ 
troduisit  de  l’iode  dans  des  ganglions,  dans  certaines  tumeurs  os¬ 
seuses,  dans  des  tumeurs  de  nature  goutteuse,  slrtimeuse,  etc.  Il 
mouille  le  pôle  cuivre  avec  le  médicament  en  solution,  et  l'applique 
sur  la  peau  intacte  ;  à  la  partie  opposée,  on  applique  le  pôle  cuivre, 
et  la  substance  pénètre  ainsi  dans  la  tumeur.  On  prouve  ce  trans¬ 
port  en  plaçant  au  pôle  cuivre  une  compresse  imbibée  de  colle 
d’amidon,  si  la  substance  à  introduire  est  l’iode.  La  coloration 
bleue  vient  témoigner  de  la  réalité  du  transport  d’un  pôle  à  l’autre 
au  travers  du  corps.  Ileidenreich ,  qui  rapporte  ces  faits,  assure 
qu’il  a  lui-même  répété  ces  expériences,  et  qu’il  a  obtenu  les  mêmes 
résultats.  Klenke  alla  plus  loin  ;  il  fil  passer  le  tartre  stibié  à  tra¬ 
vers  le  corps,  et  excita  des  vomissements  :  en  mettant  du  cinabre 
dans  le  creux  de  la  main  et  une  plaque  de  fer  sur  le  dos  de  la  main, 
il  obtint  du  sulfure  de  fer;  en  mettant  un  amalgame  de  mercure 
dans  le  creux  de  la  main  et  du  soufre  sur  le  dos  de  la  main,  il  pro¬ 
duisit  du  cinabre  ;  il  introduisit  enfin  ainsi  la  strychnine,  la  mor¬ 
phine,  etc. 

On  conçoit  l’intérêt  qu’offrent  ces  faits,  non-seulement  pour  le 
physicien,  mais  encore  et  principalement  pour  le  médecin.  Qui  ne 
comprend  combien  il  serait  avantageux  de  pouvoir  ainsi  à  volonté 
faire  passer  les  médicaments  les  plus  puissants  au  travers  des  par¬ 
ties  sur  lesquelles  on  veut  les  faire  agir.  Ileslbien  entendu,  toutefois, 
que  ce  serait  un  moins  grand  avantage  aux  yeux  de  ceux  qui 
pensent,  à  juste  raison  probablement,  que  certains  médicaments , 
la  strychnine,  par  exemple,  ne  peuvent  agir  sur  les  affections  (pa¬ 
ralysies)  auxquelles  on  les  oppose  que  par  l’intermédiaire  des 
centres  nerveux  du  système  spinal. 

MM.  Péiikan  et  Savelicff,  professeurs  à  Saint-Pétersbourg,  ont 
voulu  chercher  jusqu’à  quel  point  les  laits  allégués  par  les  précé¬ 


dents  auteurs  sont  exacts,  et,  pour  cela,  ils  se  sont  livrés  à  une  série 
d’expériences  très  intéressantes.  Ils  nous  montrent  par  quel  en¬ 
chaînement  d’observations  on  en  est  venu  à  cette  idée  de  l’intro¬ 
duction  de  substances  médicamenteuses  au  travers  du  corps  par  le 
moyen  du  galvanisme.  Les  faits  qui  ont  servi  de  point  de  départ 
sont  les  expériences  célèbres  à  l’aide  desquelles  H.  Davy  d’abord, 
puis  MM.  Faraday,  Connel,  Daniell,  Becquerel,  de  la  Itive  et  autres 
ont  prouvé  le  transport  des  parties  constituantes  d’un  sel  d’un  pôle 
à  l’autre  d’une  pile.  M.  Becquerel  fit  avant  Klenke  l’expérience  qui 
paraissait  démontrer  le  passage  de  l’iode  d’un  pôle  à  l’autre  au 
travers  du  corps,  en  plongeant  une  main  dans  une  solution  d'io- 
dure  de  potassium  en  rapport  avec  le  pôle  négatif  de  la  pile,  et  en 
s’enfonçant  dans  le  bras  une  aiguille  en  communication  avec  le 
pôle  positif  de  la  pile;  il  constata  bientôt,  au  moyen  de  réactils 
convenables ,  la  présence  de  l’iode  à  l’extrémité  de  la  pointe. 
M.  Pirogolï,  M.  Dubois-Reymond  lui-même,  croient  parfaitement 
à  la  réalité  de  ce  transport  galvanique.  MM.  Péiikan  et  Savelieff 
ont  repris  ces  expériences  :  à  l’exemple  de  Klenke  et  des  autres 
observateurs,  ils  placèrent  au  pôle  positif  une  compresse  imbibée 
de  colle  d’amidon,  et  au  pôle  négatif  une  compresse  imbibée  d’une 
dissolution  d’iodure  de  potassium.  Les  deux  électrodes  étaient  en 
communication  avec  6  ou  12  éléments  de  Grove  ou  de  Daniell. 
Leurs  essais  furent  faits  sur  différentes  parties  du  corps,  et  les  su¬ 
jets  des  expériences  furent  des  hommes  vivants  (application  de 
pôles  pendant  dix,  tre.nte,  quarante-cinq  et  même  soixante  mi¬ 
nutes);  des  chiens  (trois  à  six  heures)  ;  des  cadavres  (douze,  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures).  On  remarqua,  dans  quelques  cas 
seulement,  la  réaction  de  l’iode  sur  la  compresse  amidonnée  :  or, 
une  recherche  attentive  fit  voir  que  cette  réaction  était  due  à  la 
présence  accidentelle  de  l’iodure  de  potassium  sur  la  compresse 
amidonnée,  ainsi  qu’on  pouvait  s’en  assurer  en  versant  sur  la  même 
compresse  une  goutte  d’acide  azôtiquc.  Toutes  les  fois  qu’on  em¬ 
ploya  un  autre  procédé,  consistant  à  plonger  une  main  dans  un 
vase  de  porcelaine  contenant  la  dissolution  iodurée,  et  l’autre  main 
dans  un  vase  semblable  contenant  la  colle  d’amidon,  les  deux  vases 
étant  mis  en  communication  a.vec  12  éléments  de  Grove,  on  ne 
constata  pas  la  moindre  réaction.  L’expérience  de  M.  Becquerel  ne 
donna  non  plus  que  des  résultats  négatifs.  MM.  Péiikan  et  Savelieff 
ont  de  môme  essayé  d’introduire  d’autres  substances,  l’acétate  de 
plomb,  le  chlorure  ferrique,  le  ferrocyanure  et  le  sulfocyanurc 
de  potassium,  l’iodure  de  nicotine,  l’acétate  de  strychnine.  Ces 
essais,  faits  sur  des  chiens ,  ne  produisirent  de  légers  accidents 
(strychnine,  nicotine)  que  dans  les  cas  où  la  peau  avait  été  gercée 
par  le  courant  galvanique.  M.  Péiikan  et  un  de  ses  élèves  ont  fait 
l’expérience  sur  eux-mêmes  en  plongeant  les  mains  dans  deux 
vases,  dont  l’un  contenait  une  solution  concentrée  d’acétate  de 
strychnine,  et  qui  était  en  communication  avec  6  éléments  de 
Grove.  Au  bout  de  vingt  minutes,  il  ne  s’était  manifesté  aucun  effet. 
Enfin  le  tartre  stibié  ne  put  pas  être  non  plus  introduit  dans  le 
corps.  Les  autres  expériences  de  Klenke  ne  méritent  pas  une  réfu¬ 
tation  sérieuse. 

La  seconde  partie  du  mémoire  de  MM.  Péiikan  et  Savelieff  touche 
moins  directement  aux  sciences  physiologiques  et  médicales  ;  ils 
cherchent  à  y  établir  la  véritable  théorie  du  transport  galvanique 
admis  par  les  physiciens  d’après  les  expériences  de  Davy, 
Faraday,  etc. 

En  résumé,  il  paraît  bien  prouvé  que  les  faits  avancés  jusqu’ici 
pour  démontrer  le  transport  d’une  substance  au  travers  du  corps, 
à  l’aide  de  l’électricité,  n’ont  point  de  valeur,  et  MM.  Péiikan  et 
Savelieff  sont  fondés  à  dire  que  les  expérimentateurs  qu’ils  réfutent 
«  ont  pris  le  défaut  d’exactitude  et  de  pureté,  dans  leurs  expé- 
»  riences,  pour  des  résultats  infaillibles  de  leurs  expériences.» 
Une  autre  question  bien  digne  de  tenter  l’ardeur  de  ces  savants  est 
celle  de  l’extraction  des  substances  métalliques  du  corps  par  le 
moyen  du  galvanisme.  Or,  MM.  Péiikan  et  Savelieff  semblent  an¬ 
noncer  qu’ils  soumettent  à  une  vérification  complète  les  faits  rela¬ 
tifs  à  cette  question,  publiés  par  Vogel,  par  MM.  Morice,  Vergnès 
et  Poey.  ( Journal  de  médecine,  de  chirurgie  cl  de  pharmacie  de 
Bruxelles ,  26°  vol.,  novembre  1857.) 
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Sur  l’excrétion  de  l’ncidc  pliosplioriquc  par  les  reins , 

par  \V.  A.  Hammond,  M.-D. 

Après  avoir  cilé  les  travaux  de  Breed,  Winler,  Mosler,  llercke 
et  Docker  sur  le  sujet  dont  il  va  s’occuper,  l’auteur  rapporte  ses 
propres  observations.  11  a  fait  ses  expériences  sur  lui-inéme  et  a 
eu  surtout  pour  but  de  déterminer  la  quantité  normale  d’acide 
phosphorique  excrété,  soit  dans  les  conditions  physiologiques  or¬ 
dinaires,  soit  sous  l’influence  d’un  violent  exercice  physique,  soit 
enfin  après  l’administration  du  phosphate  de  soude.  Ces  expériences 
lui  ont  permis  de  déterminer  aussi  le  poids  du  corps  et  la  densité 
de  l'urine  dans  ces  diverses  conditions.  Pour  obtenir  la  quantité 
d’acide  phosphorique,  M.  Hammond  s’est  servi  du  procédé  proposé 
par  Liebig  et  employé  par  Breed,  procédé  qui  consiste  simplement 
dans  l’addition  à  l’urine  d’une  solution  titrée  de  perchlorure  de 
fer,  jusqu’à  ce  que  quelques  gouttes  filtrées  du  mélange  donnent 
une  coloration  bleue  avec  le  ferrocyanure  de  potassium.  Ce  pro¬ 
cédé  est  fondé  sur  ce  que  tout  liquide  neutre  ou  acidifié  par  l’acide 
acétique  donne  un  précipité  insoluble  avec  un  fluide  contenant  du 
peroxyde  de  fer. 

Lorsque  l’urine  est  alcaline,  il  est  nécessaire  d’ajouter  quelques 
gouttes  d’acide  nitrique  pour  dissoudre  le  précipité  de  phosphate 
de  chaux  ou  de  magnésie  qui  peut  s’étre  produit.  On  agite  l’urine, 
on  en  prend  une  quantité  déterminée,  100  centimètres  cubes  par 
exemple  ;  on  la  met  dans  un  vase  de  verre,  et  l’on  y  ajoute  une 
solution  d’acétate  de  soude  (en  plus  grande  quantité  si  l’on  a  versé 
quelques  gouttes  d’acide  nitrique)  et  d’acide  acétique.  On  ajoute 
alors  peu  à  peu  le  perchlorure  de  fer,  et  l’on  essaye  souvent  l’urine 
pour  s’arrêter  au  moment  où  elle  donne  la  teinte  bleue  caractéris¬ 
tique  par  son  action  sur  le  ferrocyanure  de  potassium.  Rien  n’est 
plus  facile  alors  que  d’évaluer  par  ce  procédé  la  quantité  d’acide 
phosphorique  contenu  dans  l’urine  employée ,  et  par  suite  dans  la 
totalité  de  l’urine. 

L’auteur  indique  le  régime  de  vie  qu’il  a  suivi  pendant  la  durée 
de  ses  expériences.  Il  a  divisé,  pour  établir  ses  résultats,  la  journée 
en  trois  périodes.  La  première,  oü  matinée,  commence  à  sept 
heures  et  finit  à  une  heure  de  l’après-midi  ;  la  seconde,  ou  soirée, 
s'étend  de  une  heure  à  dix  heures  du  soir  ;  et  la  troisième,  ou  nuit, 
de  dix  heures  du  soir  à  sept  heures  du  matin. 

Les  résultats  sont  consignés  dans  des  tables.  Dans  la  première, 
on  voit  que  l’urine  de  la  soirée  contient  la  quantité  la  plus  considé¬ 
rable  d’acide  phosphorique;  vient  ensuite  l’urine  du  matin;  en 
dernier  lieu  celle  de  la  nuit.  Nous  laissons  de  côté  les  autres  don¬ 
nées  relatives  au  poids  du  corps  et  à  la  densité  de  l’urine. 

Dans  la  table  dont  nous  venons  de  parler,  la  soirée  et  la  nuit 
constituent  deux  périodes  chacune  de  neuf  heures,  tandis  que  la 
matinée  n’est  formée  que  de  six  heures.  Une  seconde  table,  qui 
donne  les  résultats  heure  par  heure,  montre  que,  pendant  la  pé¬ 
riode  du  matin,  il  est  rendu  plus  d’urine  et  plus  d’acide  phospho¬ 
rique  par  heure  que  dans  la  soirée  et  dans  la  nuit. 

Une  troisième  table  contient  les  résultats  obtenus  en  examinant 
l’urine  rendue  sous  l’influence  d’un  violent  exercice.  Le  résultat 
général  pour  les  vingt-quatre  heures  a  été  un  accroissement  de  la 
quantité  d’urine,  une  légère  diminution  de  sa  pesanteur  spécifique, 
et  une  très  considérable  augmentation  de  la  quantité  d’acide  phos¬ 
phorique.  Pondant  la  durée  môme  des  exercices  qui  n’avaient  été 
faits  que  le  matin,  le  poids  spécifique  de  l’urine  s’était  accru. 

Enfin ,  une  quatrième  table  représente  les  résultats  sous  l’in¬ 
fluence  du  phosphate  de  soude  pris  à  l’intérieur  en  trois  doses  de 
4  00  grains  chaque,  l’une  à  neuf  heures  du  matin,  la  seconde  à 
trois  heures  de  l’après-midi,  et  la  dernière  à  dix  heures  du  soir,  en 
tout  300  grains  de  phosphate,  ou  60  grains  d’acide  phosphorique 
par  jour.  II  est  bien  entendu  que,  pour  celte  expérience,  toutes  " 
les  conditions  de  régime  demeuraient  exactement  les  mômes  que 
dans  les  autres  séries  expérimentales.  Il  y  a  eu  accroissement  con¬ 
sidérable  dans  la  quantité  d’urine  pour  la  période  du  matin,  ainsi 
que  dans  sa  pesanteur  spécifique  et  la  somme  d’acide  phospho¬ 
rique  ;  pour  la  soirée,  légère  diminution  de  la  quantité  d’urine; 
augmentation  du  poids  spécifique  et  de  l’acide  phosphorique.  Pour 


la  nuit,  la  quantité  d’urine  restant  à  peu  près  la  môme,  augmen¬ 
tation  de  sa  densité  et  de  l’acide  phosphorique.  La  quantité  d’acide 
phosphorique  ingéré  joint  à  la  quantité  excrétée  dans  les  vingt- 
quatre  heures  dans  les  conditions  physiologiques  donne  un  total  de 
419  grains  104  millièmes;  et  comme  dans  la  dernière  série  le 
total  de  l’acide  phosphorique  excrété  ne  donne  que  104  grains 
910  millièmes,  il  y  a  un  déficit  de  14  grains  94  millièmes  qui 
sont  probablement  restés  dans  le  corps. 

Ces  résultats  obtenus  par  M.  llammond  sont,  d’après  lui-même, 
établis  sur  un  trop  petit  nombre  de  faits  pour  avoir  une  valeur  ab¬ 
solue.  Cependant  iis  ont  le  mérite  d’appeler  de  nouveau  l’atten¬ 
tion  sur  le  dosage  de  l'acide  phosphorique  contenu  dans  l’urine 
sous  forme  de  phosphates,  dosage  qu'il  serait  important  de  faire 
sur  les  différents  animaux  qui  prennent  pour  nourriture  des  ali¬ 
ments  renfermant  de  l’acide  phosphorique  en  proportions  très  va¬ 
riées,  et  qui  offrirait  certainement  beaucoup  d’intérêt  pour  la 
médecine  si  on  l’opérait  dans  diverses  conditions  chez  l’homme,  en 
particulier  dans  les  affections  des  os,  telles  que  le  rachitisme,  l’os¬ 
téomalacie,  etc.,  pendant  le  travail  de  réparation  des  fractures, 
et  dans  les  diathèses  qui  modifient  profondément  l’organisme. 
(The Norlh  American Medico-Cliirurgical Review,  septembre  4  857.) 


VI. 

VARIÉTÉS. 

Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  que  M.  le  professeur  Bérard  vient 
d’être  atteint  d’une  nouvelle  attaque  d’apoplexie.  Dimanche  matin  ,  an 
moment  où  il  déjeunait,  il  se  sentit  pris  de  symptômes  alarmants,  et  dit 
aux  personnes  qui  se  trouvaient  près  de  lui  qu’il  se  sentait  sous  le  coup 
d’un  accident  grave.  M.  N'élaton  et  M.  ltostan  arrivèrent  bienlôtauprès  du 
malade,  et  le  trouvèrent  complètement  paralysé  du  côté  droit;  la  parole 
était  tout  à  fait  impossible.  Cet  état  a  peu  changé  depuis.  L’intelligence 
est  entière. 

—  L’épidémie  de  fièvre  jaune  à  Lisbonne  a  été  en  augmentant  jus¬ 
qu’au  24  octobre  (298  cas  par  jour),  puis  a  décliné  jusqu’à  la  fin  du 
mois  (183  cas),  puis  a  pris  une  nouvelle  intensité  jusqu’au  4  novembre, 
et  enfin  a  décliné  de  nouveau,  avec  quelques  oscillations,  jusqu’au 
15  novembre.  Le  nombre  des  cas  jusqu’à  ce  jour  est  de  10,238  et  celui 
des  morts  do  3,010.  La  Gazette  médicale  de  Lisdonne  émet  cette  opi¬ 
nion  inattendue  que  tous  ceux  qui  vivent  dans  des  habitations  éclairées 
au  gaz  sont  préservés. 

A.  D. 


VII. 

BULLETIN  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES. 

AEnzTLICIIER  BEIUCHT  AUS  DEM  K.JK.  ALLOEMEINEN  KnANKENlIAUSE  ZU  WlEN  V0M 
Jaure  1850  (Rapport  médical  sur  l’hôpital  général  impérial  à  Vienne  en  1850). 
In- 8.  Vienne,  Braumiillcr.  0  fr.  "0 

Handducii  deu  Chirurgie  (Traité  do  chirurgie),  par  lo  professeur  Clielius.  2  vol 

A  Manual  or  Dombstic  Medicine  and  Surgery  (Manuel  do  médecino  cl  do  chirurgie 
domestiques,  avec  un  dictionnaire  des  termes  qui  y  sont  employés),  par  J.-ll.  n'alsh. 
In-t  2  do  721  pages.  Londres,  Routledge.  15  fr.  20 

A  Treatisf.  on  Riieumatic  Goût,  or  Ciikonic  Arthritis  or  all  tiie  Joints,  par  le 
docteur  R.  Adams.  In-8  avec  planches  in-folio.  Londres,  Churchill,  29  fr.  40 


MM.  les  Docteurs  dont  l’abonnement  à  la  Gazelle  hebdomadaire  expire 
le  31  décembre  1857,  sont  prévenus  qu’à  moins  d’ordre  contraire, 
reçu  avant  le  10  janvier  prochain,  il  sera  fait  sur  eux,  pour  prix  du 
renouvellement,  un  mandat  payable  le  31  janvier  1858. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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•  PARTIE  OFFlCIKliliE. 

Par  arrêté  en  date  du  18  décembre  1857,  M.  Bertherand,  médecin 
en  chef  de  l’hôpital  militaire  du  Dey,  est  nommé  directeur  de  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger. 


PAICTIE  \OA  OFFICIKIiLF. 


Paris,  ce  24  décembre  1857. 

NOUVELLES  REMARQUES  SUR  L’ASSOCIATION  GÉNÉRALE 
DES  MÉDECINS. 

(Suito.  —  Voiries  numéros  50  et  51 .) 

Mais  passons,  avec  M.  Latour,  à  côté  de  la  question,  et 
supposons  démontrés  les  avantages  d’une  caisse  centrale.  Il 
s’agit  de  savoir  à  quelles  conditions  cette  caisse  sera  en  me¬ 
sure  de  répondre  aux  besoins  du  service.  Personne  ne  peut 
le  dire  au  juste,  ni  les  partisans  du  projet  ni  ses  adversaires 
parce  que  personne,  comme  je  le  disais  dans  le  précédent 
article,  ne  possède  de  documenls  sur  la  proportion  des  béné¬ 
fices  et  des  charges  qu’on  peut  attendre  de  tel  ou  tel  dépar¬ 
tement,  ou  de  tous  les  départements  réunis.  C’est  donc  affaire 
d'estimation  plus  ou  moins  approximative.  A  cet  égard,  je  le* 
dis  sans  détour,  l’expérience  consommée  de  l’honorable  tré¬ 
sorier  de  l’Association  de  la  Seine,  son  bon  sens,  sa  droiture 
incontestée,  son  zèle  aussi  infatigable  que  modeste  pour  tout 
ce  qui  touche  les  intérêts  du  corps  médical,  m’inspirenl  une 
confiance  que  sont  loin  de  contre-balancer  les  verbeuses  dis¬ 
sertations  el  les  récents  procédés  de  ses  adversaires.  M.  Vosseur 
a  établi  au  sein  de  la  commission  générale  que,  si  la  moyenne 
des  secours  annuels  pour  chaque  département  était  d’un 
sixième  seulement  de  la  somme  dont  dispose  actuellement 
l’Association  de  la  Seine,  et  qui  est  loin  d’être  suffisante,  il 


faudrait  lever  tous  les  ans  sur  le  corps  médical  (dans  la  pro¬ 
vince  seulement)  une  contribution  de  300,000  francs  envi¬ 
ron.  Or,  étant  admise  celte  grande  invraisemblance,  que 
l’Association  générale,  plus  heureuse  que  la  plus  prospère  de 
toutes  les  associations  locales,  réunirait  la  moitié  à  peu  près 
des  médecins  conviés  à  en  faire  partie,  soit  5,000  docteurs 
sur  11,000,  elle  ne  toucherait  encore,  au  taux  réglementaire 
de  la  cotisation,  que  100,000  francs  par  an.  A  ce  calcul, 
qu’oppose-t-on?  L’Union  médicale,  s’empressant  d’adopter 
celle  base  impossible  de  5,000  adhérents,  additionne  d’une 
part  160,000  fr.  pour  la  première  année  (à  raison  de  32  fr. 
par  personne),  d’autre  part  100,000  francs  pour  chacune 
des  quatre  années  suivantes,  le  tout  formant  un  total  de 
560,000  francs  accumulé  pendant  ces  cinq  ans,  aux  termes 
de  l’article  24  des  statuts.  C’est  Là  un  compte  de  joueur  à  la 
bourse.  J’ai  déjà  dit  que  ce  même  article  24  permet  d’allouer 
des  secours,  sur  une  demande  suffisamment  motivée,  à  des 
sociétaires  dont  la  souscription  ne  remonterait  pas  à  cinq  ans, 
et  M.  Barth  a  fait  remarquer  que  l’Association  de  la  Seine 
n’élait  jamais  restée  sourde  à  de  semblables  appels,  qu’il  en 
serait  de  même  des  associations  locales,  et  que  c’était  là  une 
éventualité  rendue  périlleuse  par  l’entière  latitude  laissée  à 
ces  associations. 

Mais  là  n’est  pnslenœud  delà  difficulté.  Adiré  vrai, le  chiffre 
présumé  des  adhésions  n’a  pas  ici  une  très  grande  importance; 
car  aucune  société  médicale  de  secours  rigoureusement  en¬ 
fermée  dans  les  conditions  des  statuts  de  l’Association  de 
la  Seine,  de  ces  statuts  qu'on  trouve  excellents  et  qu'on 
déclare  vouloir  maintenir,  aucune  société,  dis-je,  ne  pour¬ 
rait  prospérer.  La  totalité  des  docteurs  de  France  ne  four¬ 
nirait  après  tout  que  220,000  francs  par  an  ;  220,000  francs 
pour  desservir  les  infortunes  offertes  par  une  masse  de 
J  1 ,000  personnes  ,  quand  l’Association  de  Paris ,  avec 
35,000  francs  de  recettes,  ne  suffit  pas  à  un  service  qui  ne 
porte  que  sur  500  sociétaires  !  Sur  cette  base ,  ce  serait 
j  22  fois  35,000  francs ,  soit  près  de  800,000  francs ,  qu’il 
I  faudrait  à  l’Association  générale.  D’où  vient  cette  situation? 
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De  ce  que  l’Association  de  Paris ,  bénéficiant  de  oet  esprit  I 
local  dont.j’ai  parlé,  a  recueilli  et  reçoit  tous  les  jours,  en 
legs,  dons,  cotisations  élevées,  un  supplément  de  receltes 
considérable.  De  ses  35,000  fr.  de  recettes  pour  1850  (1), 
13,000  seulement  proviennent  delà  cotisation  réglementaire, 
Donc  le  projet  de  l’Association  générale,  s’il  était  réalisé,  ne 
pourrait  avoir  d’effets  sérieux  qu’à  l’une  de  cgs  deux  candi* 
tions  :  ou  d’élever,  de  tripler,  de  quadrupler  le  taux  de  la 
cotisation,  ou  de  réaliser  de  toute  autre  manière  une  augmen* 
talion  équivalente  de  ses  recettes.  On  dira  que  dons  et  legs 
tomberont  avec  autant  de  largesse,  dans  la  caisse  de  l’Asso¬ 
ciation  générale  que  dans  celle  de  l’Association  de  la  Seine. 
Je  ne  crains  pas  de  le  nier  de  la  manière  la  plus  formelle  : 
j’ai  déjà  dit  pourquoi  ;  mais,  provisoirement,  il  n’en  est  pas 
moins  établi  que  les  espérances  du  projet  ne  reposent  que  sur 
la  plus  incertaine  des  éventualités  ,  et  non  ,  comme  on  vou¬ 
drait  le  faire  croire,  sur  des  calculs  positifs;  non  même  sur 
des  calculs  vraisemblables  ,  non  même  sur  des  calculs  pos¬ 
sibles.  Et  l’on  peut  voir  maintenant  si  j’avais  raison  de  dire 
que.,  dans  de  semblables  entreprises  ,  la  nature  des  choses 
est  plus  â  consulter  que  l’arithmétique. 

Enfin,  il  est  une  considération  dont  on  ne  s’est  en  aucune 
manière  préoccupé,  qu’on  a  même  tout  l'air  de  craindre  beau¬ 
coup,  tant  on  met  d’insistance  à  retenir  les  préoccupations  du 
corps  médical  dans  le  cercle  de  la  question  de  secours.  Cette 
considération  est  pourtant  d’une  très  grande  importance,  on 
ne  peut  l’ignorer ,  et  je  la  signale  pour  la  seconde  fois  (voir 
Gazette  hebdom, ,  n°  36  ,  au  Feuilleton )  à  l’attention  du 
lecteur. 

Dans  l’état  actuel  des  choses  ,  chaque  association  locale 
est  libre  de  porter  son  action ,  soit  du  côté  de  l’assistance 
confraternelle,  soit  du  côté  des  intérêts  moraux  et  profes¬ 
sionnels,  soit  dos  deux  côtés  à  la  fois ,  suivant  les  besoins 
de  la  localité.  J’ai  raconté  dans  ce  journal  comment  l’Asso¬ 
ciation  des  médecins  du  département  du  Rhône  avait  résolu 
de  poursuivre  directement,  à  titre  de  partie  civile,  l’exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine.  J’ai  dit  qu’un  certain  nombre 
d’associations  de  province  ,  sur  une  provocation  de  leur 
soçur  lyonnaise,  avaient  adhéré  à  ce  principe  et  se  propo¬ 
saient  d’en  poursuivre  l’application.  J’ai  exprimé  la  crainte 
que  ces  associations  n’éprouvassent  certains  mécomptes , 
parce  que,  à  mes  yeux,  l’entreprise  n’a  pas  été  conçue  avec 
toute  la  sagesse  désirable  ;  j’ai  dit  néanmoins  que  celle  en¬ 
treprise  valait  la  peine  d’être  tentée,  et  que,  du  moment  où 
quelques  confrères  zélés  voulaient  bien  s’y  dévouer,  il  ne  fal¬ 
lait  songer  au’à  les  encourager  et,  s’il  le  fallait,  à  les  soutenir. 
D’ailleurs,  dans  cet  ordre  d’intérêts,  personne  ne  conteste  que, 
sous  certaines  formes,  dans  de  certaines  proportions,  l’inter¬ 
vention  des  sociétés  de  secours  ne  puisse  être,  comme  elle  a 
été  déjà ,  d’une  grande  utilité.  Mais  voici  le  point  délicat. 
Pour  intervenir  efficacement  dans  un  procès  d’honoraires , 
dans  un  débat  judiciaire  sur  la  question  du  secret  ou  de  la 
réquisition  des  médecins,  la  première  condition  est  de  pou¬ 
voir  disposer  de  fonds  assez  considérables.  L’affaire  de  M.  le 
docteur  Andreux  (de  Bar-le -Duc),  récemment  terminée,  a 
coûté,  à  l’Association  de  la  Seine,  1,100  francs  en  argent 
et  150  francs  environ  pour  un  mémoire  à  consulter.  Eli 
bien!  vous  connaissez  le  projet.  Toutes  les  associations 

de  province  devront  verser  le  produit  —  tout  le  produit _ 

de  leurs  cotisations  dans  la  caisse  centrale.  De  là  la  néces¬ 
sité  pour  elles  de  faire  appel  à  celle  caisse  toutes  les  fois  qu’il 

(I)  35,000  francs,  en  no  comptant  pas  la  route  île  10,000  francs  due  à  la  munili- 
cencc  de  S.  M.  l'Empereur.  I 


leur  conviendra,  ou  de  poursuivre,  ou  d’assister  un  con¬ 
frère  devant  la  justice.  Et,  dans  celle  occasion  comme  dans 
les  autres,  la  caisse  centrale  sera  tenue  de  s’exécuter.  Qu’on 
juge  de  cette  perspective  !  J’avais  déjà  peur  des  mandats  à 
vite  de  la  bienfaisance  ;  j’ni  peur  maintenant  des  mandats  à 
vue  de  ce  qu’on  pourrait  appeler  le  patriotisme  professionnel. 
Je  crains  de  plus  en  plus  que  les  sociétés  des  départements, 
fort  soucieuses  sans  doute  de  l’intérêt  commun  ,  mais  plus 
soucieuses  enooredes  besoins  qu’elles  connaissent,  qui  sont 
sous  leurs  yeux,  qui  les  invoquent,  qui  les  pressent,  11e  pou¬ 
vant  d’ailleurs  apprécier  à  tout  instant  la  situation  générale 
des  affaires  de  l’association  ,  ne  soumettent  la  caisse  à  de 
rudes  épreuves.  Et  qu’on  ne  dise  pas  que  toutes  les  affaires 
professionnelles  pourront  être  dévolues  à  l’association  centrale. 
S’il  en  était  ainsi,  l’Association  centrale  devrait  être  juge  de 
l’opportunité  dos  interventions  ,  pour  rester  juge  de  la  dé¬ 
pense,  et  alors  adieu  celle  indépendance  des  associations  lo¬ 
cales  qu’on  proclame  si  haut  !  En  matière  de  secours  comme 
en  matière  d’intérêts  professionnels,  le  projet ,  si  l’on  veut 
qu’il  n’aboutisse  pas  à  ce  désastre,  c’est  le  despotisme  cen¬ 
tral. 

II.  La  centralisation  proposée  doit-elle  et  peut-elle  être 
acceptée  par  l’Association  de  la  Seine?  —  Les  considéra¬ 
tions  précédentes  répondent  déjà  sous  le  rapport  financier. 
Ce  qui  serait  en  question  pour  une  association  générale  est 
jugé  pour  l’Association  de  la  Seine.  Elle  a  réalisé,  au  prix 
de  quels  efforts  !  après  un  quart  de  siècle  d’existence  (sa  fon¬ 
dation  est  de  l’aimée  1833),  elle  a  réalisé  les  conditions  du 
succès.  Elle  est  assurée  défaire  du  bien,  elle  en  fait  tous  les 
jours;  et  ce  grand  résultat,  on  veut  qu’elle  le  sacrifie...  à 
quoi?  à  des  chimères,  à  des  vues  superficielles,  à  je  ne  sais 
quelle  manie  d’agitation  qui  égare  les  uns,  qui  plaît  aux 
autres,  dont  il  semble  que  le  corps  médical  devrait  être  las, 
après  tous  les  leurres  dont  il  a  été  le  jouet,  et  qu’il  écoute 
pourtant  encore  avec  trop  de  complaisance  !  Espérons  que 
l’Association  de  la  Seine  saura  donner  à  celte  occasion  un 
bon  exemple! 

Mais  elle  a  un  autre  motif  de  ne  pas  se  livrer,  et  celui-là 
est  plus  décisif  encore,  car  il  n’est  plus  tiré  de  son  propre 
intérêt,  mais  de  son  droit,  et,  ce  qui  vaut  mieux  encore,  d’un 
sentiment  impérieux  de  gratitude.  Ces  rentes  perpétuelles  de 
100,  200,  400  francs,  qui  assurent  son  avenir  comme  son 
présent,  dont  les  fondateurs  sont  morts  pour  la  plupart,  elles 
ont  été  attribuées  nominativement  à  V  Association  des  mé¬ 
decins  du  département  de  la  Seine.  Ce  sont  des  confrères 
de  ce  département  qu’Orfila,  Dupuytren,  Mérat,  Villeneuve, 
Amussal  et  d’autres  ont  entendu  secourir.  Devant  la  con¬ 
science  publique,  l’Association  manquerait  à  son  devoir, 
manquerait  à  la  mémoire  de  ses  bienfaiteurs  ,  si  elle  portait 
celle  atteinte  à  l’exécution  de  leurs  dernières  volontés.  Ré¬ 
pandre  ailleurs  ce  pieux  héritage,  lui  donner  une  autre  desti¬ 
nation,  fût-elle  excellente,  vous  n’en  avez  pas  le  droit.  La  loi 
elle-même  vous  le  défend.  Elle  vous  le  défend  deux  fois  : 
d’abord,  en  principe  et  par  les  mêmes  raisons  que  la  con¬ 
science,  puis  par  une  disposition  spéciale,  qui  n’est  qu’une 
déduction  pratique  du  principe.  Aux  termes  de  l’arti¬ 
cle  910  du  Code  civil,  les  donations  entre-vifs  ou  par  tes¬ 
tament  au  profit  d’un  établissement  d’utilité  publique, 
comme  est  l’Association  de  la  Seine,  doivent  être  autorisées 
par  un  décret.  Or,  ce  décret  constate,  par  sa  nécessité 
même,  et  spécifie  d’ailleurs  en  termes  exprès,  la  destination 
formelle,  invariable,  de  la  donation.  En  outre,  les  legs  que 
vous  avez  reçus  étant  des  legs  sous  conditions,  tout  à  fait  as- 
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similnbles  à  ceux  qui  ont  pour  objet  la  fondation  d’un  prix 
sur  un  sujet  de  science  ,  d’histoire ,  de  littérature  ,  ou 
la  création  d’un  établissement  déterminé  ,  tombent  sous  la 
disposition  de  l’article  1046,  relative  à  la  révocation  pour 
cause  d’inexécution  des  conditions.  Ces  motifs  ont  été  ex¬ 
posés  avec  une  grande  clarté  devant  la  commission  générale 
par  M.  Perdrix,  et  je  n’y  insiste  pas. 

Je  n’ajoute  plus  que  peu  de  mots  touchant  une  considéra¬ 
tion  que  la  Gazette  hebdomadaire  a  déjà  fait  valoir  (n°  36, 
p.  619).  L’Association  de  la  Seine  est  reconnue  établissement 
d’utilité  publique;  comme  tel,  elle  ne  peut  disposer  d’elle- 
même  ;  il  ne  lui  est  permis,  ni  de  prêter  sa  caisse,  ni  de  se 
charger  de  celle  des  autres.  On  peut,  il  est  vrai,  l’y  autoriser 
par  décret  spécial,  soit;  mais  tout  ne  sera  pas  dit,  et  ici  se 
présente  encore  une  question  de  la  plus  haute  gravité  à  la¬ 
quelle  on  ne  semble  pas  même  songer.  Ce  n’est  pas  seule¬ 
ment  l’Association  de  la  Seine  qu’il  importe  de  voir  rangée 
parmi  les  établissements  d’utilité  publique;  ce  sont,  s’il  est 
possible,  toutes  les  associations  locales;  car  c’est  en  cette 
qualité  seulement  ou  en  qualité  d’établissements  publics  (1) 
qu’elles  peuvent  être  constituées  en  personnes  civiles,  deve¬ 
nir  propriétaires  et  acquérir  par  dons  et  legs.  J’ai  dit  de 
quelle  importance  était  cette  source  supplémentaire  des  re¬ 
cettes.  J’ai  vu,  il  est  vrai ,  affirmer  quelque  part  que  des 
associations  avaient  pu  hériter  en  l’absence  de  cette  con¬ 
dition  administrative.  Je  ne  sais.  Je  ne  connais  que  l’ar¬ 
ticle  902  du  Code  civil  et  l’article  910,  tempéré  d’abord  par 
un  arrêté  consulaire  du  à  pluviôse  an  xii,  puis  par  un  dé¬ 
cret  du  J  2  août  1 807,  puis  enfin  par  un  décret  du  25  mars 
1852.  Les  dispositions  testamentaires  ne  sont  licites  qu’au 
profit  des  personnes  civiles,  et,  parmi  les  établissements,  ceux 
qui  sont  publics  ou  A’ utilité  publique  ont  seuls  la  qualité 
de  personnes  civiles.  Pour  que  ces  dispositions  aient  leur 
effet,  il  n’est  plus  besoin  aujourd’hui  d’un  décret  souverain, 
mais  seulement  d’un  arrêté  du  préfet.  Or,  à  cette  heure, 
toutes  les  associations  de  province  peuvent  prétendre  à  ces 
avantages  ;  plusieurs  ont  déjà  franchi  un  degré  et  sont 
devenus  établissements  publics  ;  croit-on  que  l'autorité 
se  montrerait  aussi  facile  le  jour  où  l’association  viendrait  à 
se  centraliser  ?  Je  n’en  crois  rien.  Écartons  le  point  de  vue 
politique.  L’État  a  dans  la  question  un  autre  intérêt  ,  un 
intérêt  social  et  administratif,  qui  lui  est  presque  personnel. 
Quandil  confère  à  une  société  un  privilège  consacrant  son  ca¬ 
ractère  d’utilité  ,  il  lui  retire  une  partie  de  sa  liberté,  il 
lui  impose  des  statuts  ,  il  se  réserve  à  lui-même  un  droit  de 
contrôle.  Pourquoi?  Parce  qu’une  institution  qui  fonctionne 
sous  l’œil  de  l’Etat  doit  fonctionner  régulièrement,  parce  que 
l’Etat  ne  veut  et  ne  peut  patronner  que  ce  qu’il  connaît  bien 
et  ce  qui  a  chance  de  réussir.  Il  pourra  donc  refuser  à  ^in¬ 
connu  ce  qu’il  accorde  aujourd’hui  au  connu  ;  refuser,  dis-je, 
d’engager  son  nom  dans  une  entreprise  édifiée  sur  des  bases 
aussi  mouvantes  et  aussi  mal  définies.  Certes,  je  n’affirme 
rien ,  mais  je  dis  qu’il  y  a  encore  de  ce  côté  un  motif  très 
légitime  d’inquiétude  auquel  il  ne  serait  plus  temps  de  songer 
quand  la  centralisation  serait  accomplie. 

Telles  sont  les  considérations  que  j’ai  cru  devoir  sou¬ 
mettre  à  l’appréciation  du  corps  médical  sur  les  deux  ques¬ 
tions  que  je  me  suis  posées  en  commençant.  Je  sais  que,  en 
les  émettant  publiquement,  je  heurte  des  convictions  sin¬ 
cères,  je  chagrine  des  confrères  que  j’aime  et  respecte,  je 

(i)  Qn  sait  que  les  établissements  d'utilité  publique  et  les  établissements  publics 
constituent  an  administration  doux  ordres  distincts. 


m’attire  les  animosités  de  ceux  qui  ne  savent  pas  supporter 
la  contradiction  ou  ne  supposent  pas  aisément  des  intentions 
honnêtes  (1)  :  mais  j’ai  l’assurance  d’avoir  répondu  au  désir  et 
aux  sentiments  d’un  très  grand  nombre  de  confrères,  en 
maintenant  d’une  main  ferme  la  liberté  de  la  discussion,  et 
en  ouvrant  une  tribune  à  des  opinions  beaucoup  plus  répan¬ 
dues  qu’on  ne  le  croit,  mais  dont  tout  le  monde  n’aime  pas  à 
se  faire  l’écho. 

Il  me  reste  maintenant  à  dire  comment  et  dans  quelles 
limites  je  comprends  les  rapports  réciproques  des  diverses 
associations  de  France. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 

A.  Dechambre. 


II. 

HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

DE  QUELQUES  MODIFICATIONS  NOUVELLES  APPORTÉES  A 
L’OPÉRATION  DE  LA  RHINOPLASTIE. 

DEUXIÈME]  ARTICLE. 

Méthode  indienne  et  méthode  mixte  ou  par  inclinaison. 
—  Difficultés  de  la  nomenclature  des  méthodes  et  néces¬ 
sité  de  sa  révision.  — Rhinoplastie  frontale.  — Modi¬ 
fications  ayant  pour  but  de  supprimer  la  torsion  du 
pédicule  et  d’en  éviter  la  section  ultérieure. 

A  l’époque  où  l’autoplastie  paraissait  consister  uniquement 
dans  la  restauration  du  nez  au  moyen  des  téguments  du  bras, 
du  front  ou  des  parties  latérales  du  nez  lui  même,  il  était 
facile  de  n’admettre  que  trois  méthodes,  l’italienne,  l’in¬ 
dienne  et  la  française;  mais,  depuis  que  les  procédés  anaplas» 
tiques  se  sont  multipliés  à  l’infini,  non-seulement  pour  les 
mêmes  régions  et  les  mêmes  lésions,  mais  encore  pour  les 
régions  et  les  lésions  les  plus  diverses,  il  devient  impossible 
de  faire  rentrer  toutes  les  opérations  connues  dans  la  précé¬ 
dente  trinilé,  et  à  chaque  instant  on  se  sent  à  l’étroit  dans  ce 
cadre  insuffisant.  C’est  ce  qu’a  très  bien  compris  mon  excel¬ 
lent  ami  le  professeur  Denucé,  de  Bordeaux,  qui  a  résolû- 
ment  rompu  ces  entraves  dans  un  article  extrêmement  re¬ 
marquable  qui  devra  désormais  servir  d’introduction  à  tout 
travail  d’ensemble  sur  la  matière  (2). 

Un  certain  jour,  on  abandonnera  les  dénominations  de 
méthode  française,  italienne,  indienne,  qui  ont  été  la  source 
de  discussions  patriotiques,  il  est  vrai,  mais  très  aigres  et 
très  inutiles.  Ces  noms,  d’ailleurs,  consacrent  des  erreurs 

(I)  J’avais  conjuré  I’Union médicale  do  no  pas  rechercher  les  intentions  des  adver¬ 
saires  du  projet,  et  l’UNlON,  supposant  que  scs  lecteurs  no  prendront  pas  connaissance 
do  mon  article,  répond  qu’elle  ne  veut  pas  me  suivre  dans  les  questions  personnelles. 

ayant  évalué  à  1 3  le  chiffre  des  opposants  dans  la  commission  générale,  j’ai  fait  remar¬ 
quer  que  le  nombre  des  opposants  était  do  21!  environ  ;  et  l’on  trouve  que  c’est  abaisser 
lo  débat  à  de  tristes  proportions;  ce  qui  veut  dire  que  l’U.MON  fuit  bien  de  donner  un 
chiffro  inexact  cl  la  Gazette  HEBDOMADAIRE  fait  mal  d’on  donner  un  vrai.  Enfin,  la 
Revue  médicale  parle  do  rédacteurs  de  journaux  qui  fout  aujourd’hui  de  l’opposition  et 
qui  auraient  suivi  M.  Latour  s’il  avait  réussi. Ce  pieux  journal  oublie  quo  notre  opposition 
dote  d’uno  époque  nntérieuro  a  la  Déclaration  îles  médecins  de  Bordeaux.  C’est  donc 
une  calomnie  manquée,  ce  qui  doit  être  bien  désagréable.  Je  m’empn  sso  moi-méme  do 
signaler  ces  nlloqms,  afin  que  les  confrères  impartiaux  puissent  juger  oux-mümes  du 

(2)  Considérations  sur  l'autoplastie,  et  sur  les  méthodes  et  les  procédés  opéra¬ 
toires  qui  la  constituent  [Archives  générales  de  médecine,  S*  série,  t.  VI,  1855, 
p.  402). 
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historiques  flagrantes  :  ainsi  la  méthode  française  devrait  en 
toute  justice  s’appeler  ancienne  ou  romaine,  puisque  les 
principes  en  sont  dans  Celse.  Si  la  chose  en  valait  la  peine, 
le  nom  conviendrait  plutôt  à  un  simple  procédé  de  la  méthode 
italienne,  nommée  pompeusement,  et  fort  à  tort,  méthode 
allemande,  puisque,  bien  avant  Graefe,  Reneaulme  de  la 
Garanne  avait  conseillé  d’appliquer  immédiatement  le  lam¬ 
beau  frontal  saignant  sur  le  nez  avivé  (1).  On  pourrait  multi¬ 
plier  encore  ces"  titres  vaniteux  et  élever  au  rang  de  méthode 
anglaise  l’opération  d’ailleurs  très  importante  qu’Earle  pra¬ 
tiqua  à  la  fin  de  1819  pour  combler  une  large  perte  de  sub¬ 
stance,  de  la  portion  périnéale  de  l’urèthre  (2).  Je  m’expli¬ 
querai  quelque  jour  sur  toutes  ces  dissidences  historiques 
dont  la  partialité  des  écrivains  a  fait  les  principaux  frais,  au 
grand  détriment  de  la  justice  et  de  la  vérité  scientifiques. 
L’embarras  de  la  nomenclature  est  surtout  très  grand  quand 
il  s’agit  de  distinguer  entre  eux  les  procédés  de  la  méthode 
indienne  et  ceux  de  la  méthode  française. 

Ce  n’est  pas,  à  la  vérité,  à  l’égard  des  procédés  primitifs 
que  la  confusion  est  possible.  Ainsi,  la  méthode  indienne 
pure  est  facile  à  reconnaître  aux  deux  caractères  suivants  : 

1“  Pédicule  étroit  et  distant  de  la  partie  qu’on  veut  res¬ 
taurer; 

2’  Rotation  de  Taxe  du  lambeau  dans  laquelle  l’extrémité 
adhérente  tordue  sur  elle-même  reste  fixe,  tandis  que  l’ex¬ 
trémité  libre  décrit  un  demi-cercle.  Exemple  :  Rhinoplaslie 
par  le  procédé  dit  des  Konmas. 

La  méthode  française,  à  son  tour,  présente  deux  caractères 
fondamentaux  : 

1°  Point  de  pédicule,  mais  bien  une  base  aussi  large,  si¬ 
non  plus  large,  que  le  lambeau  lui-même,  rapprochée,  sinon 
confondue,  avec  le  pourtour  de  la  brèche  que  l’on  veut  com¬ 
bler; 

2°  Point  de  rotation,  mais  une  traction  exercée  sur  l’axe 
du  lambeau  parallèlement  aux  bords  latéraux,  traction  ayant 
pour  but  et  pour  effet  d’allonger  cet  axe.  Exemple  :  Chéilo- 
plastie  par  le  procédé  de  Cliopart. 

Mais  ces  différences,  si  tranchées  dans  les  deux  exemples 
que  je  viens  de  choisir,  s’effacent  peu  à  peu  dans  une  foule 
de  procédés  intermédiaires  qui  se  sont  glissés  entre  les  deux 
types  et  qui  menacent  de  les  remplacer  au  moins  dans  un 
grand  nombre  de  cas. 

Pour  bien  comprendre  en  quoi  consistent  les  modifications 
nouvelles  et  leur  degré  d’utilité,  il  est  bon  d’examiner  les 
imperfections  des  procédés  primitifs.  J’en  compte  trois  prin¬ 
cipales  et  d’autres  accessoires.  Le  premier  vice  de  la  méthode 
indienne  consiste  dans  la  torsion  du  pédicule,  cette  manœuvre 
exposant  à  la  gangrène  du  lambeau.  Le  deuxième  réside 
dans  la  nécessité  de  faire  ultérieurement  la  section  du  pédi¬ 
cule.  Si  l’on  fait  la  section  pure  et  simple,  on  s’expose  encore 
au  sphacèle  ou  à  l’abaissement  consécutif  du  lambeau;  si  on 
ne  la  fait  pas,  on  laisse  persister  une  difformité  choquante 
vers  la  racine  du  nez. 

Enfin  la  plaie  frontale  est  la  source  d’accidents  primitifs  et 
consécutifs  assez  sérieux  pour  appeler  l’attention.  La  cica¬ 
trice  qu’elle  laisse  peut  être  douloureuse  et  difforme. 

On  remédierait  bien  à  la  plupart  de  ces  inconvénients  en 
employant  les  méthodes  française  et  italienne;  mais  pendant 
longtemps  on  a  cru,  et  quelques  chirurgiens  croient  encore, 

(1)  Histoire  de  l’Académie  des  sciences,  1719.  p.  29. 

(2)  On  the  Restablishment  of  o  Canal  in  the  Place  of  a  Portion  of  tlie  Urethra 
which  had  been  destroycd  {InPhllosoph.  Transactions,  12  avril  1821,  p.  300). 


que  la  première  ne  convient  que  pour  des  restaurations  très 
limitées.  La  seconde  fait  acheter  ses  avantages  au  prix  d’une 
altitude  insupportable  et  de  chances  d’insuccès  d’ailleurs 
très  nombreuses.  Par  des  raisons  différentes,  la  gangrène  et 
l’inflammation  sont  fort  à  redouter  à  la  suite  de  l’une  ou 
l’autre  de  ces  méthodes. 

Tout  procédé  méritera  le  titre  de  perfectionnement  qui, 
tout  en  conservant  les  conditions  favorables  de  la  méthode 
indienne,  atténuera  ou  fera  disparaître  l’un  des  défauts  sus- 
énoncés. 

La  première  modification  importante  a  eu  pour  but  de 
diminuer  et  même  de  supprimer  la  torsion  du  pédicule, 
moyen  efficace  d’assurer  la  vie  du  lambeau.  Elle  remonte  à 
une  époque  déjà  éloignée,  et  l’honneur  me  paraît  en  revenir 
tout  entier  aux  chirurgiens  français.  Lallemand,  de  Montpel¬ 
lier,  l’imagina  en  1823  pour  la  chéiloplastie,  après  avoir  été 
précisément  témoin  de  deux  cas  de  gangrène  du  lambeau  ar¬ 
rivés  de  suite  à  Delpech.  Lisfranc,  dans  la  première  opéra¬ 
tion  de  rhinoplastie  pratiquée  à  Paris  (1826),  suivit  cet 
exemple.  Tout  le  monde  connaît  son  procédé,  qui  consiste, 
après  avoir  taillé  le  lambeau  frontal  de  la  manière  ordinaire, 
à  prolonger  de  quelques  lignes  plus  bas  que  l’autre  l’une  des 
incisions  latérales  limitant  le  pédicule. 

Dès  lors,  la  ligne  d’adhérence  du  pédicule,  au  lieu  d’être 
horizontale,  devient  oblique  de  haut  en  bas  et  de  droite  à 
gauche.  Cette  modification  si  simple,  si  minime  en  appa¬ 
rence,  produit  des  résultats  tout  à  fait  nouveaux  et  change 
complètement  l’un  des  caractères  de  la  méthode  indienne. 

Dans  le  procédé  desKoomas,  en  effet,  lorsque  le  lambeau 
est  détaché  du  front,  il  retombe  par  son  propre  poids  et 
couvre  le  nez,  mais  de  telle  façon  que  sa  surface  saignante  est 
tournée  vers  l’extérieur.  Pour  intervertir  cette  position,  on 
tord  le  pédicule  jusqu’à  ce  que  cette  surface  saignante  puisse 
s’appliquer  sur  les  parties  avivées  de  l’organe  mutilé.  Le 
lambeau  subit  donc  un  double  mouvement  depuis  le  moment 
où  il  abandonne  sa  position  première  jusqu’à  sa  fixation  défi¬ 
nitive,  et  son  axe  subit  conséquemment  deux  changements  : 
la  torsion  le  rend  spiroïde,de  rectiligne  qu’il  était,  etl’aèaû- 
semcnt,  qui  porte  vers  la  pointe  du  nez  l’extrémité  qui  cor¬ 
respondait  au  sinciput,  le  fléchit  d’arrière  en  avant  et  de  haut 
en  bas  au  voisinage  de  son  extrémité  adhérente. 

Notons  bien  ceci  :  si  la  torsion  et  la  flexion  combinées  de 
l’axe  portaient  sur  toute  la  longueur  du  lambeau,  la  spire 
serait  longue  et  la  courbure  à  long  rayon,  ce  qui  ne  gênerait 
pas  beaucoup  la  circulation;  mais,  comme  ces  deux  dévia¬ 
tions  sont  confinées  dans  le  pédicule,  c’est-à-dire  dans  l’éten¬ 
due  de  2  centimètres  à  peine,  la  direction  des  vaisseaux  est 
fortement  changée  et  la  circulation  s’en  ressent. 

Dans  le  procédé  de  Lisfranc,  il  en  est  tout  autrement  (1)  : 
le  pédicule  n’est  plus  fléchi  d’arrière  eu  avant,  mais  bien  de 
droite  à  gauche.  Qu’on  me  permette  de  faire  une  comparai¬ 
son  grossière,  l’axe  du  lambeau  se  meut  autour  de  son  ex¬ 
trémité  adhérente  comme  l'aiguille  d’une  horloge  sur  un 
cadran,  c’est-à-dire  latéralement  et  toujours  dans  le  même 
plan.  Dans  la  rhinoplastie,  l’aiguille,  c’est-à-dire  l’axe  du 

(1)  Voici  comment  lo  procédé  de  Lisfranc  o-l  caractérisé  d'après  Blandin  :  «  For- 
,  , nation  d'un  lambeau  dont  la  racine  est  tangente  en  unp oint  à  la  circonférence 
»  de  ta  solution  de  continuité,  par  te  prolongement  de  l’une  des  incisions  destinées 
»  à  circonscrire  le  lambeau  jusqu’à  celle  solution,  l’autre  en  demeurant  éloignée 

>  de  toute  l’épaisseur  du  pédicule;  par  la  rotation  du  lambeau  autour  d’un  axe  qui 

>  traverserait  son  pédicule  suivant  son  épaisseur,  et  enfin  par  l’absence  dupédi- 

>  cule  collé  d’emblée  aux  parties  sous-jacentes.  »  (Blandin,  Autoplastie,  1880, 
p.  127.) 
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lambeau,  marquait  midi  avant  la  dissection;  elle  marque  six 
heures  quand  l’opération  est  achevée.  La  torsion  a  disparu, 
elle  est  remplacée  par  une  inclinaison  latérale.  Nous  tenons 
à  cette  comparaison  entre  l’axe  du  lambeau  et  l’aiguille  de 
l’horloge,  parce  que  nous  verrons  plus  tard  que,  si  la  dévia¬ 
tion  dans  le  procédé  de  Lisfranc  égale  190  degrés,  elle  est 
beaucoup  moins  forte  et  d’ailleurs  infiniment  variée  dans 
d’autres  procédés.  On  voudra  bien  me  pardonner  cette  dé¬ 
monstration  mathématique  d’un  fait  vulgaire;  j’ai  cru  devoir 
reprendre  les  choses  de  haut,  parce  que  les  opérations  de  Lal¬ 
lemand  et  de  Lisfranc  sont  l’origine  d’une  foule  d’autres  pro¬ 
cédés  postérieurs  ou  nouveaux  dont  la  réunion  constitue 
entre  les  méthodes  indienne  et  française  une  méthode  nou¬ 
velle  dans  le  sens  rigoureux  du  mot,  et  qui  mériterait  le  nom 
A' auloplastic  par  inclinaison.  Si  noire  amour-propre  na¬ 
tional  tenait  beaucoup  à  celle  petite  satisfaction,  nous  pour¬ 
rions  dire  que  cette  méthode  est  véritablement  française. 

J’ai  dit  plus  haut  que  la  torsion  disparaissait  à  l’insertion 
du  pédicule;  cela  n’est  pas  tout  à  fait  exact.  Si  ce  pédicule 
était  linéaire  comme  un  axe  géométrique,  la  proposition  res¬ 
terait  vraie;  mais,  comme  il  a  plus  d’un  centimètre  de  lar¬ 
geur  en  travers,  un  des  bords  sera  toujours  relâché,  froncé, 
l’autre  relativement  tendu.  Il  en  résulte  un  godet,  un  pli, 
une  saillie  à  1a  racine  du  pédicule,  saillie  d’autant  plus  con¬ 
sidérable  que  ce  pédicule  est  plus  large  et  que  la  déviation  du 
lambeau  parcourt  un  plus  grand  nombre  de  degrés.  On  est 
arrivé  à  atténuer  cet  inconvénient  par  des  procédés  très  ingé¬ 
nieux.  Il  eût  été  possible  d’atteindre  ce  résultat  en  diminuant 
la  largeur  du  pédicule;  mais  la  gangrène  serait  devenue  me¬ 
naçante.  On  a  fait  autre  chose  :  1°  on  a  changé  la  position 
du  pédicule;  2"  on  a  pris  le  lambeau  frontal  ailleurs  que  sur 
la  ligne  médiane,  et  ceci  va  nous  conduire  aux  procédés  ré¬ 
cents  dont  l’examen  fait  le  but  de  cet  article. 

1°  Procédé  à  pédicule  excentrique.  —  Le  professeur 
Lnngenbeck,  de  Berlin,  l’a  vulgarisé  et  s’en  est  servi  avec 
avantage.  Voici  comment  il  est  indiqué  dans  une  brochure 
écrite  par  un  de  ses  élèves  (1)  :  «  Si  un  lambeau  est  destiné 
à  être  transplanté  dans  un  point  diamétralement  opposé  à 
celui  d’où  il  est  pris,  par  exemple  dans  la  rhinoplastie,  au 
moyen  d’un  lambeau  frontal,  le  pédicule  est  nécessairement 
exposé  à  un  pivotement  qui  peut  avoir  pour  conséquence  un 
obstacle  sérieux  au  retour  du  sang  veineux.  » 

Pour  éviter  cet  accident,  M.  Langenbeck  donne  au  pédi¬ 
cule  une  direction  oblique  :  c’est  ainsi  que,  dans  la  rhino- 
plaslie,  il  place  le  point  d’insertion  du  pédicule  dans  le  voi¬ 
sinage  du  grand  angle  de  l’oeil,  de  manière  que  l’incision 
qui  le  limite  supérieurement  se  termine  au  sourcil  ou  bien 
un  peu  au-dessous,  tandis  que  l’inférieure  finit  immédiate¬ 
ment  au-dessous  du  ligament  palpébral  interne.  Le  point 
d’insertion  du  pédicule  prend  ainsi  une  direction  oblique,  et 
le  lambeau  tombe  presque  de  lui-même  au-devant  de  la  face. 
Le  pivotement  qu’il  subit  est  fort  restreint  et  ne  peut  avoir 
aucun  effet  nuisible  sur  le  retour  du  sang  veineux.  Ces  pré¬ 
cautions  ont  suffi  pour  que  M.  Langenbeck  n’ait  jamais  ren¬ 
contré  ni  la  stase  sanguine  ni  la  gangrène  du  lambeau  dans 
les  nombreuses  rhinoplaslies  qu’il  a  pratiquées. 

En  général,  un  pédicule  large  de  5  à  G  lignes  est  suffisant. 

On  voit  que  le  chirurgien  de  Berlin,  en  reportant  sur  le 
côté  de  la  ligne  médiane  l’insertion  du  pédicule,  cherche  à 

(1)  Essais  de  chirurgie  plastique  d'après  les  préceptes  du  professeur  D.  Langent 
teck,  par  lo  docteur  Vcrhaeghe.  Bruxelles,  1850. 


diminuer  le  pivotement  ou  l’inclinaison  latérale  que  devra 
décrire  l’axe  de  son  lambeau.  Lorsque  le  lambeau  commen¬ 
cera  à  pivoter,  cet  axe,  couibe  avant  la  dissection ,  sera 


gnon  nasal  ;  molt,  l'axe  du  lambeau  coudé  à  son  extrémité  inférieure  avant  l'isolement 
du  lambeau  ;  moR",  l'axo  coudé  à  son  extrémité  supéiieurc  après  l'application  du  lam¬ 
beau  sur  le  nez  ;  l'axe  devient  rectitigno,  c'est-à-dire  sans  déviation,  quand  il  répond  à 

J’ai  pris  cette  figure  dans  la  brochure  de  M.  Vcihaoghe.  Celle  qu’on  trouve  dans  la 

consulter  l'original.  En  serait-il  des  planches  comme  des  textes?  ne  pourrait-on  pas 
les  reproduire  sans  les  modifier? 

d’abord  redressé,  puis  courbé  de  nouveau  en  sens  inverse. 
Si  nous  le  comparons  à  l’aiguille  de  l’horloge,  il  ne  décrira 
guère  que  100°  de  R'  en  R",  au  lieu  des  190°  du  procédé 
des  Koomas. 

Voici  donc  un  premier  moyen  de  remédier  à  l’inconvénient 
signalé  plus  haut.  Nous  ne  voulons  pas  consacrer  ici  beau¬ 
coup  d’espace  à  la  polémique  et  aux  questions  de  priorité; 
mais  en  fait  d’auloplaslie,  quelques  chirurgiens  allemands  et 
M.  Langenbeck  en  particulier  sont  d’un  patriotisme  si  singu¬ 
lier  (1)  que  nous  devons  sans  passion,  mais  dans  l’intérêt  de 
la  vérité,  réclamer  en  faveur  de  M.  Labat  l’invention  de  la 
modification  que  nous  venons  de  décrire.  Ce  qu’on  appelle 
procédé  de  Langenbeck  ressemble  fort  à  l’opération  prati  • 
quée  en  1827  sur  le  sieur  Lanelongue,  et  si  l’on  jette  les 
yeux  sur  les  figures  2  et  9  de  la  planche  VII,  on  verra  que  le 


(1)  Voir,  dans  la  broclmro  do  M.  Vorliaogho  (p.  10  ol  20),  la  part  quo  M.  I.angcn- 
bock  accordo  aux  chirurgiens  français  dans  l’autoplastio  en  général.  C'est  presque  la 
négation  puro  et  simple  do  tous  les  progrès  qui  ont  été  réalisés  par  d'autres  mains  quo 
celles  do  DicfTonbach.  Celto  manière  de  voir  supposo  uno  bien  grande  préoccupation 
do  la  part  do  l'autour.  M.  Verkaegho  a  eu  tort  de  se  faire  l'éelio  de  cotte  injustice. 
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pédicule  du  lambeau  correspond  précisément  à  la  racine  du 
sourcil  droit  (1). 

Cette  figure,  comme  la  plupart  de  celles  qui  représentent 
les  autoplaslies  réussies,  me  paraît  beaucoup  trop  parfaite. 
La  photographie  à  l’avenir  nous  fournira  des  résultats  plus 
■véridiques. 

Dans  les  dessins  de  cet  article,  l’artiste  a  omis  de  renverser 
les  images  ;  ainsi  on  trouve  sur  cette  figure  le  pédicule  du 
lambeau  à  gauche,  c’est  à  droite  qu’il  devrait  se  trouver.  Le 
lecteur  fera  facilement  cette  rectification. 

2°  Pédicule  médian,  lambeau  latéral  oblique  ou  hori¬ 
zontal  (MM.  Auvert,  Alquié,  Heylen).  —  La  seule  différence 
importante  que  je  remarque  entre  le  procédé  de  M.  Labat 
et  celui  de  M.  Langenbeck,  c’est  que  la  torsion  du  pédicule, 
quoique  atténuée,  existe  cependant  encore  dans  le  premier 
tandis  qu’elle  est  supprimée  dans  le  second.  Cette  même 
différence  va  se  retrouver  entre  le  procédé  de  M.  Auvert  et 
celui  de  MM.  Alquié  (de  Montpellier)  et  Iieylen  (d’IIérenthals). 

Il  est  facile  néanmoins  de  saisir  le  caractère  de  ces  procé¬ 
dés;  en  effet,  le  lambeau  indien  ordinaire  étant  vertical  et 
ascendant  devra  décrire  190°  pour  devenir  vertical  et  des¬ 
cendant;  mais  s’il  est  taillé  obliquement  ou  horizontalement, 
il  n’aura  que  les  trois  quarts  ou  la  moitié  de  cette  distance  à 
parcourir  pour  s’appliquer  dans  sa  position  définitive.  Cela 
est  trop  simple  pour  exiger  une  démonstration  en  règle. 

Procédé  de  M.  Auvert  (de  Moscou).  —  Ce  chirurgien 
pratiqua  la  rhinoplastie  à  une  paysanne  de  cinquante  ans,  et 
prit  sur  le  front  un  lambeau  triangulaire  à  pédicule  long  et 
étroit  dont  l’axe  faisait  avec  la  ligne  médiane  un  angle  aigu 
à  sinus  supérieur  mesurant  environ  A5  degrés.  Il  ne  donne 
pas  les  raisons  qui  l’ont  engagé  à  adopter  cette  modification, 
et  la  preuve  qu’il  conserve  à  son  opération  le  caractère  de  la 
méthode  indienne,  c’est  qu’il  dit  avoir  suivi  pour  le  pédicule 
la  conduite  préconisée  par  Blandin.  L’observation  de  M.  Au¬ 
vert  est  sans  date;  mais  d’après  les  renseignements  qui  nous 
ont  été  donnés  par  l’éditeur,  nous  pouvons  affirmer  qu’elle  a 
été  pratiquée  longtemps  avant  1850  (2). 

A  la  fin  d’un  ouvrage  publié  en  1850,  M.  le  professeur 
Alquié,  de  Montpellier  (3),  donne  une  planche  comme  spé¬ 
cimen  d’un  procédé  de  rhinoplastie  indienne.  Il  n’y  a  pas  de 
description  détaillée,  mais  simplement  une  explication  de  la 
figure  ainsi  conçue:  Nouveau  procédé  de  rhinoplastie  pro¬ 
posé  par  l’auteur  dans  le  but  de  diminuer  la  torsion  du 
lambeau  pris  sur  le  front  et  pour  cacher  une  partie  de  la 
cicatrice  dans  le  sourcil. 

Cette  mention  est  à  la  vérité  très  suffisante  pour  rendre 
claire  l’idée  de  M.  Alquié;  mais  on  trouve  plus  de  détails 
dans  une  thèse  soutenue  récemment  à  Montpellier  (A). 

Procédé  de  M .  Alquié.  —  «Un  lambeau  transversales!  em¬ 
prunté  au  front  ;  les  incisions  pratiquées  sont  parallèles  au  sour¬ 
cil  ,  qqi  sert  à  cacher  l’incision  inférieure.  Ce  lambeau  est 
terminé  par  un  pédicule  en  crochetrecourbé  vers  la  racine  des 
cheveux.  Toute  torsion  du  pédicule  est  ainsi  évitée,  ainsi  que 
la  cicatrice  verticale,  toujours  plus  désagréable  que  la  cica¬ 
trice  transversale.  Celle-ci  se  fond,  pour  l’incision  supérieure, 
dans  les  rides  que  présentent  à  un  certain  âge  les  téguments 
du  front.  »  Une  figure  est  annexée  à  celte  description;  elle 


Col  ouvrage,  imprimo  avec  un  luxe  extraordinaire  cl  illustré  do  planc  hes  splendides, 
est  peu  répandu.  Il  renformu  îles  faits  remni'.jii; diles  recueil  is  avec  beaucoup  de  soin. 
(0)  Chirurgie  conservatrice.  Montpellier,  1850,  p.  309,  et  pl.  i,  flg.  4. 

(4)  De  la  rhinoplaitie,  par  Jos.  Léotard,  lièsc  do  Montpellier,  n*  45.  1857,  p.  56. 


diffère  de  la  première  par  la  direction  curviligne  donnée  aux 
incisions  au  niveau  de  la  racine  du  lambeau.  Cette  petite 
modification  fait  disparaître  presque  complètement  l’incli¬ 


naison  latérale  de  Taxe  ;  elle  réalise  donc  à  un  haut  degré 
l’amélioration  dont  nous  recherchons  en  ce  moment  les 
origines,  et  que  déjà  nous  avons  constatée  dans  les  procédés 
de  MM.  Labat  et  Langenbeck.  Il  y  a  là,  suivant  nous,  une  idée 
qui  a  un  certain  avenir. 

En  1852,  M.  Heylen,  d’IIérenthals,  a  mis  en  pratique  sur  le 
vivant  un  procédé  analogue.  Je  suppose  qu’il  ne  connaissait 
pas  le  court  passage  de  la  Chirurgie  conservatrice ,  'et 
M.  Léotard  me  paraît,  à  ce  propos,  discuter  la  question  de 
priorité  avec  une  animation  un  peu  trop  vive  ;  d’ailleurs,  pour 
convaincre  le  lecteur,  il  eut  été  bon  de  rapporter  en  entier  le 
fait  original  de  M.  Heylen  ,  ou  d’indiquer  au  moins  le  re¬ 
cueil  dans  lequel  il  a  été  publié.  Tout  ce  que  nous  savons, 
c’est  que  l’opération  a  été  pratiquée  sur  un  enfant  de  cinq 
mois,  et  que  M.  le  docteur  S.,  rédacteur  du  Journal  de  mé¬ 
decine  (1),  semble  considérer  comme  nouvellela modification 
du  chirurgien  étranger.  Ne  sachant  pas  comment  M.  Heylen 
a  procédé,  nous  ne  pouvons  juger  la  question  de  priorité  à 
laquelle  M.  S.  Léotard  paraît  tenir  beaucoup  pour  son  maître, 
et  nous  demandons  des  preuves  plus  explicites.  D’ailleurs, 
il  ne  faut  pas  oublier  que  Dieffenbach  ayant  à  opérer  un  jeune 
homme  de  dix-huit  ans,  dont  la  scrofule  avait  détruit  tout  le 
nez  et  altéré  les  téguments  de  la  partie  moyenne  du  front, 
tailla  un  lambeau  sur  la  partie  latérale  gauche.  C’était,  dira- 
t-on,  un  procédé  de  nécessité,  et  nullement  une  modification 
conçue  dans  un  but  particulier  :  nous  l’accordons.  Mais  les 
opérations  insolites  deviennent  souvent  la  souche  de  pro¬ 
cédés  plus  réguliers.  ( Chirurgische  Erfahrungen,  3°  et  A° 
Ablheilung.  Berlin,  1S3A,  p.  8.) 

Jetons  un  coup  d’œil  sur  le  second  procédé  de  M.  Alquié. 
Nous  y  trouvons  deux  buts  principaux  : 

\°  Eviter  la  torsion  du  pédicule  ;  2°  amoindrir  la  diffor¬ 
mité  résultant  de  la  cicatrice  frontale.  Il  est  évident  que  la 
première  indication  est  complètement  remplie  par  la  forme 
recourbée  qu’on  donne  au  pédicule.  Cependant,  comme  jus¬ 
qu’à  ce  jour  il  ne  s’agit,  que  je  sache  ,  que  d’un  procédé 
d’âmphithéâtre  privé  du  contrôle  clinique,  il  est  permis  d’ob¬ 
jecter  que  les  incisions  privent  complètement  le  lambeau  des 
branches  artérielles  ascendantes  qui  le  pénètrent  dans  les 
procédés  ordinaires.  De  là  la  violation  de  ce  principe  géné¬ 
ral  auquel  Blandin  attachait  tant  d’importance,  et  en  vertu 

(1)  M.  LSolard  renvoie  eu  Journal  de  médecine,  13'  année,  vol.  XX,  p.  163.  Jo 
pense  qu’il  s’njfil  du  Jonjffial  de  médecine  de  Montpellier  s  mais  je  n’ai  pu  me  procu¬ 
rer  ce  recueil.  J’aurais  d’ailleurs  préféré  remonter  directement  à  la  sourco. 
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duquel  le  pédicule  doit  toujours  être  placé  de  manière  que  des 
artères  suffisantes  le  pénètrent.  On  pourrait  répondre,  à  la 
vérité,  que  l’absence  complète  de  torsion  fait  regagner  à  la 
circulation  ce  que  lui  fait  perdre  le  sacrifice  des  vaisseaux. 

Le  procédé  que  nous  examinons  a  encore  pour  but  de 
diminuer  la  difformité  causée  par  la  cicatrice  frontale. 
Depuis  longtemps  déjà  cette  idée  est  sur  le  métier  ;  car  c’est 
pour  éviter  la  cicatrice  frontale  que  Dieffenbach,  au  dire  de 
M.  Labat  (1),  a  parfois  emprunté  son  lambeau  à  la  peau  des 
tempes.  Cet  inconvénient  paraissait  minime  aux  premiers 
chirurgiens  qui,  après  la  rliinoplastie,  réunissaient  en  totalité 
ou  en  partie  la  plaie  frontale.  Mais,  aujourd’hui  que  tout  le 
monde  est  à  peu  près  d’accord  sur  les  grands  dangers  de  cette 
réunion,  il  est  naturel  de  chercher  un  moyen  d’éviter  le  stig¬ 
mate  fâcheux  de  la  rhinoplaslie  frontale.  Nous  verrons  plus 
loin  quels  expédients  les  chirurgiens  ont  imaginés  pour  ré¬ 
soudre  ce  problème. 

Le  lecteur  trouvera  bien  long,  peut-être  ce  conflit  d’argu¬ 
ments  théoriques  ;  mais  il  comprendra  qu’en  l’absence  de 
faits  il  faut  opposer  le  raisonnement  au  raisonnement,  et  que, 
lorsque  la  science  possède  de  bons  procédés  qui  ont  déjà  fait 
leurs  preuves,  elle  doit  soumettre  les  nouveaux  venus  à  un 
examen  sévère.  M.  Alquié  lui-même  ne  verra  dans  notre  cri¬ 
tique  que  le  désir  réel  d’arriver  au  bien. 

S’il  nous  fallait  choisir  entre  les  deux  procédés  de  M.  Al- 
quië,  peut-être  nous  adopterions  le  premier.  Nous  avons 
connaissance  d’une  opération  de  rliinoplastie  pratiquée  vers 
la  fin  de  1856,  d’une  manière  très  analogue,  par  notre  sa¬ 
vant  ami  M.  le  docteur  Follin  ,  qui,  à  la  manière  des  vrais 
érudits,  fait  profiter  la  pratique  de  ses  connaissances  éten¬ 
dues. 

Un  Vaste  cancroïde  avait  détruit  la  presque  totalité  des 
parties  molles  du  nez;  il  restait  seulement  sur  le  sillon 
naso-génial  une  bordure  de  tissus  sains;  afin  de  favoriser  la 
rotation  et  d’éviter  la  torsion,  le  lambeau  fut  taillé  au-dessus 
du  sourcil  gauche.  Le  pédicule  était  situé  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  un  peu  au-dessus  de  l’espace  inter-surcilier;  l’axe 
faisait  avec  la  verticale  un  angle  presque  droit  ouvert  en  haut, 
c’est-à-dire  qu’il  ôtait  à  peu  près  horizontal  ou  parallèle  au 
sourcil.  Un  appendice  destiné  à  réparer  la  sous-cloison  sur¬ 
montait  le  bord  libre  du  lambeau ,  dont  la  forme  pouvait 
être  comparée  à  celle  de  la  paroi  d’un  soufflet  de  cheminée. 

Le  lambeau  tourna  très  facilement  et  s’adapta  sans  efforts 
sur  les  surfaces  nasales;  la  réunion  réussit  très  bien.  Dans  la 
suite,  le  nouveau  nez  s’est  un  peu  affaissé  à  sa  partie  infé¬ 
rieure,  mais  la  sous-cloison  et  les  nariues  ont  été  rétablies. 
La  guérison  a  été  seulement  retardée  par  l’apparitioh,  sur  la 
plaie  frontale,  de  la  pourriture  d’hôpital,  qui  heureusement  : 
ne  s’est  point  propagée  à  la  ligne  de  réunion  du  lambeau ,  ni 
à  la  face  profonde  de  ce  dernier. 

Déjà,  vers  la  fin  de  1854,  M.  Nalhaniel  Ward,  chirurgien 
de  Londou’s  Hospital ,  avait  agi  d’une  manière  fort  ana¬ 
logue  (Medic.  Times  and  Gazette,  1856,  tome  I,  page  885). 
Les  dessins  qui  sont  ajoutés  à  son  texte  montrent  que  le 
lambeau,  assez  semblable  pour  la  forme  à  un  as  de  pique 
tronqué  à  son  sommet,  fut  taillé  sur  la  partie  latérale  droite 
du  front,  assez  obliquement  pour  que  son  axe  fit  avec  la 
ligne  médiane  un  angle  ouvert  en  haut  de  45  degrés  en¬ 
viron  ,  d’où  il  résulta ,  suivant  l’auteur,  que  la  rotation 

(1)  L'indication  bibliographique  précise  n'dtant  pas  donnée,  nous  n'avons  pas  trouvé 
dans  lo  texte  do  Dioffenlwch  le  passage  auquel  M.  Labat  fait  allusion.  (Voir  dans  l’ou- 
vrngodo  ce  dernier,  p._141.) 


s’effectua  sans  la  plus  légère  apparence  d’étranglement. 

Le  but  principal  de  M.  Alquié  est  d’éviter  la  cicalricé 
frontale.  L’observation  de  M.  Ward  nous  révèle  à  ce  propos 
un  fait  très  intéressant;  je  veux  parler  de  l’ascension  du 
sourcil  correspondant  tiré  en  haut  par  la  cicatrice.  Dieflen* 
bach  avait  déjà  fait  à  ce  qu’il  paraît  cette  objection  au  pro¬ 
cédé  latéral;  théoriquement  la  chose  se  comprend  sans 
peine  :  toujours  est-il  que  l’opéré  avait  trouvé  un  moyen  in¬ 
génieux  de  pallier  cet  inconvénient,  et  de  mettre  les  deux 
sourcils  de  niveau,  en  rasant  la  partie  supérieure  du  sourcil 
droit  et  la  partie  inférieure  du  gauche. 

Ces  tentatives  nouvelles  peuvent  se  résumer  brièvement  : 
elles  consistent  à  diminuer  l’inclinaison  du  lambeau,  soit  en 
déplaçant  son  pédicule,  soit  en  donnant  à  son  axe  une  direc¬ 
tion  oblique.  M.  Langenbeck  a  généralisé  ce  principe  dans 
beaucoup  d’autres  cas,  et  il  en  a  tiré  des  avantages  sérieux. 

(La  suite  prochainement.) 

Ar.  VerneuiL.  ,  . 


III. 

CORRESPONDANCE. 

It amollissement  cérébral  par  oblitération  artérielle. 

Lettre  a  M.  le  professeur  Forget,  de  Strasbourg. 

Dans  votre  lettre  sur  les  concrétions  sanguines  des  artères 
(Gazette  hebdomadaire,  n°  47),  vous  discutez,  cher  et  très  honoré 
maître,  la  question,  d'ailleurs  assez  ancienne,  du  ramollissement 
cérébral  par  oblitération  artérielle.  Si  j'ai  bien  compris  votre 
pensée,  vous  ne  doutez  pas  que  de  pareils  ramollissements  exis¬ 
tent;  pourtant  vous  n’en  trouvez  nulle  part  une  démonstration 
satisfaisante,  et  pour  dire  oui  ou  non  vous  requérez  un  complé¬ 
ment  de  preuves. 

Permettez  à  l'un  de  vos  plus  zélés  élèves  et  sectateurs  de  ré¬ 
pondre  à  ce  vœu,  autant  que  ses  faibles  forces  le  lui  permettent. 
Vous  savez  que  c’est  dans  vos  leçons  que  j’ai  puisé  les  principes 
de  la  logique  médicale,  et  si  je  réussis  dans  cette  ébauche,  c’est  à 
vous  que  j’en  serai  redevable. 

Je  prends  la  question  dans  ses  termes  les  plus  généraux  ;  je 
laisse  de  côté  le  problème  de  l’embolie,  celui  de  la  nature  du  ra¬ 
mollissement,  et  bien  d’autres.  Je  me  borne  à  rechercher  si  cer¬ 
tains  ramollissements  cérébraux  reconnaissent  pour  cause  un 
obstacle  plus  ou  moins  complet  à  la  circulation  artérielle. 

Quelle  qu’ait  été  la  cause  de  l'oblitération,  il  faut,  dites-vous, 
«  que  ce  soient  les  artérioles,  celles  qui  avoisinent  le  plus  le  ramol¬ 
lissement,  qui  soient  le  siège  de  l’oblitération  ;  car  si  l’artère  est 
volumineuse,  éloignée,  les  rapports  de  cause  à  effet  deviennent 
assez  douteux.  »  Je  ne  discute  pas  en  ce  moment  cette  proposi¬ 
tion.  11  me  suffira  de  fournir  des  faits  qui  satisfassent  à  la  condition 
que  vous  énoncez. 

Voici  d’abord  un  passage  de  Carswell  ( Pathological  Anatomy , 
art.  Softening),  qui,  en  tant  que  résumé  d’observations  multi¬ 
pliées,  me  parait  avoir  quelque  valeur  :  «  Il  arrive,  dit-il ,  que 
c’est  au  milieu  même  de  la  substance  cérébrale  ramollie  que  l’on 
rencontre  les  artères  oblitérées  et  leurs  ramifications;  en  enlevant 
la  substance  cérébrale  au  moyen  d'un  filet  d’eau,  les  artères  indu¬ 
rées  restent  en  place,  donnant  quelquefois  au  toucher  la  sensation 
de  petits  fils  résistants.  »  C’est  presque  une  paraphrase  du  passage 
de  votre  savante  lettre  que  je  citais  tout  à  l’heure. 

Mais  j’ai  hâte  d’arriver  à  des  faits  dont  les  détails  sont  accessi¬ 
bles  à  notre  critique.  Je  commencerai  par  le  résumé  de  six  cas 
rapportés  par  Hasse  (Zeitschrift  ftlr  rationnelle  Medicin ,  t.  IV, 
p.  93).  J’en  élimine  tout  ce  qui  est  étranger  au  sujet  de  cëltô 
enquête  : 
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Obs.  I.  —  Femme  de  quatre-vingt-cinq  ans.  —  Dans  le  lobe  postérieur 
droit,  autour  de  la  corne  postérieure  du  ventricule,  la  substance  cérébrale 
est  ramollie  ,  pulpeuse  ,  gris  jaunâtre  ou  jaune  rougeâtre.  —  Toutes  les 
artères  cérébrales  épaissies  et  ossifiées,  mais,  à  droite,  l’artère  profonde 
du  cerveau  et  plusieurs  de  ses  branches  sont  presque  entièrement  oblité¬ 
rées  par  des  niasses  athéromateuses. 

Ous  II. —  Femme  de  soixante-neuf  ans. —  Ramollissement  de  l’hé¬ 
misphère  droit,  qui  est  affaissé,  d’un  jaune  pâle,  surtout  en  dehors  et  en 
bas,  où  il  est  presque  liquide.  —  Toutes  les  artères  cérébrales  sont  plus 
ou  moins  ossifiées.  Les  artères  profonde  et  moyenne  droites  et  plusieurs 
de  leurs  branches  sont  presque  entièrement  oblitérées  par  des  dépôts  athé¬ 
romateux. 

Obs.  III.  —  Femme  de  soixante-dix  ans.  —  Le  corps  calleux  et  la 
voûte ,  surtout  à  droite,  sont  très  ramollis,  en  partie  réduits  en  bouillie 
jaunâtre  demi-liquide  ;  le  ramollissement  s’étend,  quoique  à  un  moindre 
degré,  jusqu'à  la  surface  du  cerveau  et  à  la  moitié  postérieure  et  infé¬ 
rieure  du  ventricule  droit.  —  Ossification  commençante  de  toutes  les 
artères,  surtout  de  celle  du  corps  calleux  et  de  la  sylvienne  droites. 

Obs.  IV.  —  Homme  de  soixante-quatorze  ans.  —  Foyer  de  ramollisse¬ 
ment  dans  l’hémisphère  gauche,  autour  de  la  corne  postérieure  du  ven¬ 
tricule  latéral.  —  Les  troncs  artériels  de  la  base  du  crâne  ne  présentent 
que  des  traces  de  dépôts  jaunâtres  ;  à  gauche,  la  cérébrale  profonde  est 
fortement  rétrécie  et  complètement  oblitérée  dans  plusieurs  points. 

Obs.  V.  —  Femme  de  soixante-treize  ans.  —  Foyer  de  ramollissement 
très  étendu  dans  l’hémisphère  gauche  ,  un  autre  beaucoup  moindre  à 
droite.  Les  artères  présentent  de  nombreuses  obstructions  par  la  matière 
athéromateuse,  surtout  à  gauche,  où  quelques  branches  sont  tout  à  fait 
oblitérées. 

Obs.  VI.  —  Femme  de  quatre-vingt-six  ans.  —  Dans  l’hémisphère 
droit,  au-dessus  du  ventricule  latéral,  foyer  de  ramollissement  qui  s’étend 
jusqu’à  la  voûte,  et,  dansles  environs  de  la  scissure  de  Sylvius,  jusqu’à  la 
surface  du  cerveau;  à  gauche,  un  peu  plus  en  arrière,  un  foyer  semblable, 
mais  moins  étendu.  —  Ossifications  multiples  des  artères  ,  surtout  à 
droite  ;  elles  sont  rétrécies  ou  oblitérées  jusque  dans  leurs  dernières  di¬ 
visions  perdes  masses  athéromateuses  et  des  bouchons  fibrineux. 

Je.  suis  convaincu  que  vous  êtes  frappé,  comme  moi,  de  la 
coïncidence  constante  du  siège  du  ramollissement  et  de  celui  du 
maximum  de  l’altération  vasculaire.  J’ajoute  un  cas  analogue  qui 
ne  me  paraît  pas  moins  saisissant. 

Obs.  VU.  —  Sur  une  pièce  représentée  par  Carswell  (l.  c.,  pl.  îv  , 
fig.  1-3),  la  partie  supérieure  du  corps  strié  droit  était  convertie  en  une 
pulpe  molle,  de  couleur  jaune  brunâtre,  dans  laquelle  on  voyait  les  ra¬ 
mifications  de  deux  petites  artères.  Elles  étaient  complètement  oblitérées, 
et  donnaient  au  toucher  la  sensation  de  petits  fils  résistants,  durs.  — 
A  gauche  ,  ramollissement  d’une  couleur  orangée ,  limité  à  la  substance 
grise  du  corps  strié,etdequelquescirconvolutions.Plusieursbranchesassez 
volumineuses  du  tronc  artériel  qui  se  rend  à  ces  parties  sont  oblitérées , 
d’autres  obstruées  par  des  dépôts  osseux  ou  fibreux.  Deux  ou  trois  seule¬ 
ment  des  petites  branches  qui  en  naissent  sont  perméables. 

Voici  maintenant  un  fait  où  la  lésion  porte  tout  à  fait  sur  les 
dernières  ramifications  artérielles. 

'  •  Obs.  VIII.  —  Homme  de  quatre-vingt  et  un  ans.  —  Corps  striés  des 
deux  côtés  ramollis,  profondément  désorganisés  ;  leur  substance  est  d’un 
gris  jaunâtre  ;  leur  tissu  est  comme  déchiré  en  certains  points  par  une 
petite  masse  osseuse  à  surface  hérissée  d’aspérités.  Les  mêmes  aspérités 
se  rencontrent ,  sous  forme  d’aiguilles,  dans  la  substance  environnante. 
«  Nous  avons  suivi  avec  attention  plusieurs  des  petites  aspérités  dont  le 
centre  ovale  est  comme  hérissé,  et  nous  avons  pu  nous  convaincre  qu’elles 
étaient  toutes  formées  par  des  vaisseaux  très  fins  entièrement  ossifiés. 
Chacune  d’elles  ,  en  effet,  faisait  suite  à  un  vaisseau  dont  on  retrouvait , 
au  bout  d’un  certain  trajet,  les  parois  souples  et  la  cavité  entièrement 
libre  ;  c’étaient  de  petites  artérioles  dont  les  extrémités  capillaires  se 
convertissaient  en  autant  de  petites  tiges  dures  et  cassantes.  »  (Delacour, 
Gazette  des  hôpitaux,  1850,  n° 27.) 

Il  n’est  pas  douteux  que  les  masses  ossiformes  des  corps  striés 
étaient  formées  par  l’agglomération  des  capillaires  ossifiés.  Nous 
savons,  en  effet, -que  les  corps  striés  sont  bien  plus  vasculaires  que 
les  parties  circonvoisines. 


Je  poursuis  par  l’énumération  des  cas  où  l’oblitération  est  pro¬ 
duite  par  des  concrétions  fibrineuses.  Ici  «  il  faudra  que  le  caillot 
soit  consistant,  décoloré,  purement  fibrineux,  adhérent  !  »  Dans  la 
sixième  observation  il  existait  des  oblitérations  présentant  tous  ces 
caractères  réunis.  Dans  celles  qui  suivent,  vous  en  trouverez  tou¬ 
jours  deux  au  moins,  et  je  pense  qu’ils  vous  paraîtront  suffisants. 
Nous  savons  en  effet  que  ces  trois  caractères  ne  sont  pas  nécessai¬ 
rement  corrélatifs. 

Obs.  IX.  —  Femme  de  quatre-vingt-deux  ans.  —  Ramollissement  du 
lobe  cérébral  moyen  et  de  la  partie  centrale  du  lobe  occipital ,  du  corps 
strié  et  des  circonvolutions  voisines  à  droite.  —  Carotide  interne  droite 
oblitérée  par  un  caillot  dense,  adhérent,  décoloré  ;  à  son  origine  elle  est 
élargie,  athéromateuse,  à  parois  épaisses  de  près  de  2 millimètres.  «  Le 
»  tronc  et  les  divisions  de  l’artère  sylvienne  correspondant  aux  parties 
»  ramollies  du  cerveau  sont  oblitérés  par  un  caillot  rougeâtre,  adhérent.  » 
Artère  communicante  postérieure  droite  oblitérée  jusqu’à  sa  bifurcation. 
Les  autres  artères  cérébrales  présentent  par  places  une  couleur  jaune  due 
à  la  dégénérescence  athéromateuse.  (Bierck,  Du  ramollissement  céré¬ 
bral,  etc.,  Thèses  de  Strasbourg,  2e  série,  n”  281,  p.  32.) 

.  Obs.  X.  —  Femme  de  cinquante  et  un  ans.  — Au-dessus  de  la  partie 
antérieure  du  ventricule  latéral  droit  existe  un  foyer  ramolli  du  volume 
d’une  petite  noix  ;  en  l'incisant,  la  substance  cérébrale  s’affaisse,  de  ma¬ 
nière  à  laisser  un  enfoncement  très  marqué.  —  L’artère  sylvienne  droite 
est  oblitérée  par  une  petite  masse  irrégulière,  blanche,  d'apparence  fibri¬ 
neuse,  assez  ferme,  au  point  où  l’artère  se  divise  en  trois  branches,  dont 
le  bouchon  oblitère  l’origine.  A  l'extrémité  centrale  de  cette  masse  vient 
s’ajouter  un  petit  caillot  filiforme  qui  s’étend  jusqu’à  l’origine  de  l’artère 
communicante  antérieure.  —  Les  autres  artères  cérébrales  sont  saines. 
(Sibley,  Medical  Times  and  Gazette,  23  octobre  1852.) 

.  Obs.  XI.  —  Homme  de  quarante-deux  ans.  — Dans  le  lobe  antérieur 
droit  existe  un  foyer  de  ramollissement  du  volume  d’une  noix;  la  sub¬ 
stance  cérébrale  y  a  une  couleur  blanche  mate  particulière  ,  et  un  filet 
d’eau  l’enlève  facilement.  —  Artère  sylvienne  droite  oblitérée  par  un 
corps  blanchâtre  peu  adhérent.  —  Les  autres  artères  cérébrales  sont 
saines.  (Sibley,  ibid.) 

Obs.  XII.  —  Femme  de  soixante-cinq  ans.  —  Circonvolutions  posté¬ 
rieures  et  latérales  droites  ramollies  dans  toute  leur  profondeur ,  à  tel 
point  qu’elles  forment  une  bouillie  épaisse  qu’on  ne  peut  couper  par 
tranches.  Le  corps  strié  droit  a  la  consistance  de  la  bouillie.  —  La  surface 
supérieure  du  cervelet,  à  droite,  présente  un  ramollissement  à  consistance 
pulpeuse,  d’un  pouce  et  demi  de  longueur  sur  6  lignes  de  largeur.  Cette 
lésion  s’étend  jusqu’à  la  substance  blanche  centrale.  De  l’autre  côté  le 
cervelet  est  sain.  —  L’artère  vertébrale  droite,  à  son  entrée  dans  le  crâne, 
contient  un  caillot  dur,  résistant ,  qui  la  bouche  entièrement  :  ce  caillot 
est  formé  par  une  substance  pseudo-membraneuse,  analogue  à  la  couenne 
du  sang.  Il  existe  un  fragment  de  cette  substance  jusque  dans  le  tronc 
basilaire;  mais  il  est  beaucoup  plus  petit.  L'artère  cérébelleuse  supérieure 
droite  est  entièrement  oblitérée  par  un  caillot  semblable  ;  elle  plonge  dans 
le  tissu  ramolli.  Carotides  et  vertébrale  gauche  saines.  (Piorry,  Bulletin 
clinique,  1835,  p.  104.) 

Obs.  XIII.  —  Femme.  —  Corps  strié  gauehe  réduit  en  pulpe  diffluente 
—  La  branche  do  l’artère  sylvienne  qui  se  rend  à  ce  point  du  cerveau  est 
oblitérée  par  une  petite  masse  fibrineuse  implantée  dans  son  origine.  Au 
delà,  l’artère  ressemblait  à  un  filet  blanchâtre  et  tout  à  fait  imperméable. 
(Simpson,  Obslelric.  Memoirs,  t.  II,  p.  42.) 

Obs.  XIV.  —  Garçon  de  onze  ans.  —  Le  corps  strié  droit  et  les 
parties  voisines  de  la  partie  inférieure  du  lobe  moyen  sont  beaucoup  plus 
mous  que  le  reste  du  cerveau,  s'affaissant,  quand  on  les  comprime,  en 
une  espèce  de  pulpe  qui  laisse  écouler  un  liquide  crémeux.  Artère  syl¬ 
vienne  droite  oblitérée,  à  1,5  centimètre  de  son  origine,  par  une  masse 
fibrineuse  dont  la  partie  centrale  est  ferme,  blanche,  tout  à  fait  crétifiée, 
assez  adhérente  aux  parois.  (Burrows,  Med.  Times  and  Gaz.,  5  février 
1853.) 

Obs.  XV.  —  Femme,  cinquante  ans.  —  Oblitération  du  tronc  brachio¬ 
céphalique,  dans  l’étendue  d’un  centimètre,  par  un  caillot  solide.  Origine 
de  la  carotide  gauche  rétrécie  par  un  épaississement  flbroïde  de  ses  pa¬ 
rois  ,  au  point  de  ne  plus  avoir  que  le  quart  de  son  diamètre  normal. 
Carotide  interne  gauche,  au  point  où  elle  quitte  la  selle  lurcique,  oblité¬ 
rée  par  un  caillot  solide  qui  se  prolonge  à  quelque  distance  dans  l’artère 
sylvienne.  —  Les  parties  du  cerveau  où  se  rend  cette  artère  sont  très 
ramollies,  pulpeuses.  —  Les  autres  artères  cérébrales  sont  saines.  (Mark- 
ham,  Med.  Times  and  Gaz.,  14  mars  1857.) 


1857. 


UE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


'  Obs.  XVI.  —  Femme ,  trente-cinq  ans.  —  Ramollissement  des  lobes 
postérieurs  droits.  Artère  basilaire  et  cérébrale  postérieure  droite  obli¬ 
térées  par  une  substance  Fibrineuse.  (Harrison,  Vnionméd.,  30oct.l856.) 

Obs.  XVII.  —  Femme,  trente-quatre  ans.  —  Corps  strié  à  droite  très 
ramolli,  réduit  à  une  sorte  de  bouillie  gris  sale.  Portion  considérable  du 
lobe  postérieur  droit  très  ramollie.  —  Artère  sylvienne  droite  obstruée 
par  un  noyau  d’une  substance  blanchâtre  d’un  aspect  Fibrineux.  Les  autres 
artères  cérébrales  saines  ,  sauf  quelques  dépôts  jaunâtres  dans  leurs  pa¬ 
rois.  (Kirkes,  Med.-Chir.  Transacl.,  vol.  XXXV.) 

Obs.  XV1H.  —  Homme ,  vingt-quatre  ans.  —  Corps  strié  gauche  et  la 
portion  d’hémisphère  qui  l’entoure  réduits  à  l’état  d’une  pulpe  grisâtre. 
—  Artère  sylvienne  gauche,  immédiatement  au  delà  de  son  origine,  com¬ 
plètement  oblitérée  par  une  masse  fibrineuse  blanchâtre,  adhérant  lâche¬ 
ment  aux  parois.  Les  branches  de  l’artère,  immédiatement  au  delà  du 
point  oblitéré,  étaient  réduites  à  l’état  de  cordons  minces,  durs  et  jaunes, 
et  plongeaient  dans  la  substance  cérébrale  ramollie.  (Kirkes,  ïbid.) 

Mais  ici  j’éprouve  un  scrupule;  dans  quelques-uns  de  ces  cas, 
l’oblitération  siège  un  peu  plus  loin  du  point  ramolli  que  dans  les 
sept  premiers.  Je  ne  crois  pas  cependant  que  vous  les  récusiez  ;  il 
suffit  que  la  coïncidence  du  ramollissement  avec  l’oblitération  de 
l’artère  qui  y  aboutit  se  reproduise  souvent  pour  qu’il  nous  soit 
impossible  de  n’y  voir  qu’un  jeu  du  hasard. 

Multiplions  donc  les  observations,  et  nous  n’aurons  pas  plus  de 
peine  à  comprendre  que  le  ramollissement  ne  s’étende  pas  «  à  tous 
les  points  où  se  distribuent  les  ramifications  d’une  artère  »  qu’à 
nous  expliquer  comment  une  oblitération  de  l’artère  poplitée  peut 
n’entraîner  que  la  gangrène  d’un  orteil. 

Obs.  XIX.  —  Homme  ,  vingt-neuf  ans.  —  Ramollissement  du  corps 
strié  gauche  et  de  la  partie  inférieure  de  l’hémisphère  du  même  côté.  — 
Artère  sylvienne  gauche  oblitérée  à  son  origine  par  un  corps  blanc  jau¬ 
nâtre,  adhérent  ;  caillots  rougeâtres  en  deçà  et  au  delà.  Les  autres  ar¬ 
tères  cérébrales  saines.  (Schutzenberger,  Gaz.  méd.  de  Strasbourg, 
1857,  n°  2.) 

Obs.  XX.  —  Femme  ,  soixante-sept  ans.  —  Dans  le  lobe  antérieur 
droit,  au  centre  de  la  substance  blanche,  trois  foyers  de  ramollissement 
où  le  parenchyme  est  pulpeux,  diffluent.  —  Artère  cérébrale  moyenne 
droite,  vers  le  milieu  de  la  scissure  de  Sylvius,  au  niveau  de  la  naissance 
d’une  branche  antérieure,  oblitérée  par  un  corps  blanchâtre,  dur,  assez 
,  adhérent,  coiffé  d’un  caillot  rouge.  (Schutzenberger,  ibid.) 

Obs.  XXI .  —  Ramollissement  de  la  substance  blanche  et  grise  au  centre 
du  pont  de  Varole.  —  Artères  vertébrale  et  communiquante  postérieure 
droites  oblitérées  par  une  substance  fibrineuse  contenue  dans  leur  inté¬ 
rieur.  One  matière  semblable  se  trouve  dans  deux  points  de  l’artère  basi¬ 
laire  sans  l’oblitérer  tout  à  fait.  (Carswell,  l.  c.) 

Une  analyse  un  peu  exacte  de  la  lésion  suffit  pour  nous  con¬ 
vaincre  qu’ici  c’est  surtout  la  quantité  de  sang  reçue  par  le  tronc 
basilaire  qui  était  diminuée. 

Obs.  XXII.  —  Femme  de  trente-neuf  ans.  —  Au  milieu  de  l’hémi¬ 
sphère  droit ,  ramollissement  des  circonvolutions  et  de  la  substance 
blanche  sous-jacente,  ainsi  que  des  corps  striés.  —  Carotide  cérébrale 
droite  remplie  d’un  caillot  noir  très  adhérent,  se  prolongeant  dans  les  ra¬ 
mifications  qui  vont  aux  parties  ramollies.  (Hasse,  l.  c  ,  p.  96.) 

Obs.  XXIII.  —  Femme,  quarante  ans.  —  Hémisphère  droit,  cervelet, 
moelle  allongée  et  lobe  postérieur  de  l’hémisphère  gauche  du  cerveau 
normaux,  très  consistants.  Les  autres  parties  de  l’hémisphère  cérébral 
gauche  remarquablement  ramollies.  La  carotide  cérébrale ,  l’origine  de 
l’artère  du  corps  calleux,  l’artère  sylvienne  et  la  plupart  de  ses  ramifi¬ 
cations,  du  côté  gauche,  contiennent  un  caillot  en  partie  brun,  stratifié, 
en  partie  rouge  foncé,  très  adhérent.  (Hasse,  i.  c.,  p.  99  ) 

Obs.  XXIV.  —  Femme,  vingt-neuf  ans.  —  Ramollissement  sur  le  côté 
externe  du  corps  strié  gauche.  —  Artère  vertébrale  gauche  oblitérée  par 
un  caillot  jaune.  Artère  sylvienne  gauche  oblitérée  par  un  caillot  qui 
commence  à  la  partie  interne  de  la  scissure  et  qui  est  décoloré  dans 
î’étepdue  de  3  millimètres.  Le  reste  est  noir.  L’extrémité  interne  de  l’ar¬ 
tère  contourne  la  scissure  et  se  prolonge  vers  le  corps  strié  malade. 
(Biérck,  l.  c,,  p.  23.) 

Obs.  XXV.  —  Homme,  vingt-sept  ans.  —  Ramollissement  du  volume 
d’une  grosse  pomme  au  niveau  de  l’opercule  et  de  l’insula  à  droite.  — 


Carotide  cérébrale  droite  oblitérée  au  delà  de  sa  seconde  courbure  par  un 
bouchon  fibrineux  ,  blanc-rouge ,  assez  adhérent.  (Virchow  ,  Gesam- 
mélle  Abhandlungen,  p.  423.) 

Obs.  XXVI.  —  Femme  de  quarante-quatre  ans.  —  Au  côté  externe  de 
l’hémisphère  droit  on  trouve  une  des  petites  branches  de  l’artère  sylvienne 
oblitérée  par  une  masse  solide  ,  blanc  jaunâtre,  et  tout  près  delà,  à  la 
surface  d’une  circonvolution,  un  foyer  de  ramollissement  jaune ,  du  vo¬ 
lume  d’un  grain  de  chènevis  environ.  —  A  la  partie  supérieure  du  même 
hémisphère,  près  de  la  grande  scissure  ,  une  autre  artériole  est  oblité¬ 
rée,  changée  en  un  cordon  blanc  jaunâtre,  et,  au  niveau  de  l’artère  obli¬ 
térée,  un  foyer  de  ramollissement  semblable  au  premier.  Carotides  céré¬ 
brales  un  peu  athéromateuses  ;  les  autres  artères  cérébrales  normales. 
(Virchow,  1.  c.,  p.  435.) 

Obs.  XXVII.  —  Femme,  quarante-cinq  ans.  —  La  plus  grande  partie 
du  lobe  moyen  gauche  a  l’apparence  d’une  poche  fiasque  ;  la  substance 
cérébrale  y  est  réduite  en  pulpe  crémeuse.  —  L’artère  sylvienne,  à  peu 
de  distance  de  ce  foyer,  est  oblitérée  par  un  grumeau  calcaire  et  fibrineux, 
fortement  adhérent,  se  prolongeant  dans  deux  branches  qui  naissent  du 
point  oblitéré.  —  Au  côté  externe  et  supérieur  du  lobe  antérieur  du 
même  côté,  plusieurs  circonvolutions  sont  ramollies.  A  7  millimètres  de 
ce  ramollissement,  l’artère  afférente  est  oblitérée  par  un  grumeau  cal¬ 
caire  entouré  de  caillots.  —  Dégénérescence  graisseuse  éparse  des  autres 
artères.  (Virchow,  l.  c.,  p.  433.) 

®BS-  XXVIII.  —  Homme  de  soixante  ans.  —  Vaste  ramollissement 
de  l’hémisphère  droit,  s’étendant  de  la  partie  moyenne  de  sa  face  convexe 
jusqu’auprès  du  ventricule  latéral,  et  à  la  base,  dans  le  lobe  moyen,  près 
de  la  scissure  de  Sylvius.  —  L’artère  sylvienne  du  même  côte  est  dilatée 
en  anévrysme  ;  poche  remplie  par  un  caillot  rouge  foncé  ,  ainsi  que  les 
vaisseaux  qui  en  naissent.  (Guéneau  de  Mussy,  Arch.  gén.  de  médecine, 
1"  série,  t.  XXVI,  p.  559.) 

Obs.  XXIX.  —  Homme,  dix-neuf  ans.  —  Presque  tout  le  corps  strié 
gauche,  ainsi  que  la  substance  blanche  environnante  en  dehors  et  en  bas, 
est  réduit  en  une  bouillie  d’une  coloration  jaunâtre.  —  Artère  sylvienne 
gauche  oblitérée  à  sa  première  division  par  un  corpuscule  dur,  calcaire, 
entouré  d’un  dépôt  fibrineux  décoloré.  De  ce  point  jusqu’à  la  première 
collatérale,  caillot  de  sang  remplissant  le  vaisseau,  qui  plus  loin  est  vide. 
—  Artères  cérébrales  saines  ailleurs.  (Ruehle,  Arch.  fiir  Path.  Anal.. 
t.V,  p.  489.) 

Obs.  XXX.  —  Femme  de  vingt-six  ans.  —  Ramollissement  do  la  partie 
moyenne  de  l’hémisphère  gauche.  —  Carotide  cérébrale  gauche  oblitérée 
par  un  caillot  blanc,  élastique,  depuis  son  origine  jusqu’à  la  naissance  de 
l’artère  ophthalmique.  —  Artères  cérébrales  saines  ailleurs.  (Ruehle,  l.c.) 

Obs.  XXXI.  —  Homme  de  quarante-six  ans.  —  Artère  sylvienne  droite 
presque  oblitérée  par  l’épaississement  de  ses  parois  ;  à  2  millimètres  de 
son  origine  se  trouve  un  caillot  presque  entièrement  décoloré.  —  Près 
de  là,  jusqu’au  niveau  de  la  corne  antérieure  du  ventricule  latéral  droit, 
ramollissement  jaune.  —  A  gauche  ,  artères  athéromateuses  à  un  degré 
bien  moins  avancé.  (Virchow,  î.  c.,  p.  414.) 

J’aurais  désiré  accumuler  plus  de  faits,  Je  n’ai  pu  le  faire,  parce 
que  les  observations  publiées  sont  insuffisantes,  les  autopsies  in¬ 
complètes.  En  voici  un  exemple  : 

Sur  121  observations  de  ramollissement  cérébral  rapportées 
dans  l’ouvrage  de  Durand-Fardel ,  98  fois  l’état  des  artères  n’est 
pas  mentionné  ;  7  fois  les  artères  sont  rapportées  saines ,  ce  qui 
prouve  qu’il  y  a  des  ramollissements  non  anémiques ,  fait  admis 
partout  le  monde.  Dans  U  cas,  enfin,  les  artères  sont  malades; 
sur  ces  1 4  faits,  1 2  fois  le  ramollissement  siégeait  d’un  seul  côté, 
et  deux  fois  seulement  l’observation  lient  compte  du  plus  ou  moins 
d’altération  du  canal  artériel  d’un  côté  ou  de  l’autre.  Or,  voici  ces 
deux  observations  : 

Obs.  XXXII.  —  Homme,  trente  ans.  —  Ramollissement  de  la  substance 
grise  des  circonvolutions  du  lobe  antérieur  et  du  corps  strié,  se  prolon¬ 
geant  jusqu’à  la  scissure  de  Sylvius  ,  du  côté  gauche.  —  Artères  très 
dures,  cartilagineuses,  surtout  à  gauche.  (Obs.  XC.) 

J’ajoute  que  cette  observation  est  empruntée  à  Bright,  qui,  nous 
le  savons,  observait  consciencieusement. 

Obs.  XXXIII.  —  Homme,  cinquante-trois  ans.  —  Ramollissement  du 
lobe  antérieur  du  corps  strié,  de  la  moitié  de  la  couche  optique  gauches. 
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—  Carotide  interne  gauche  et  ses  principales  branches  oblitérées  par  des 
caillots  rougeâtres,  solides.  Les  autres  artères  saines.  (Obs.  XXXI.) 

Ici  c’est  une  des  observations  propres  à  l’auteur,  et  son  opinion, 
dans  la  question  qui  nous  occupe,  est  trop  connue  pour  qu’il  soit 
nécessaire  de  la  rappeler. 

Et  voici  donc,  dans  tout  l’ouvrage  de  Durand-Eardel,  deux  seuls 
faits  accessibles  à  notre  analyse,  et  ces  deux  faits  ne  sont  certes 
pas  de  nature  à  infirmeries  déductions  que  nous  tirions  implicite¬ 
ment  des  observations  précédentes. 

En  résumé,  nous  voici  en  possession  d’une  trentaine  de  cas  où 
les  deux  éléments  de  la  question,  le  ramollissement  cérébral  et  la 
lésion  artérielle,  se  rencontrent  constamment  l’un  à  côté  de  l’autre, 
tous  deux  à  droite  ou  à  gauche,  tous  deux  en  avant  ou  en  arrière, 
tous  deux  dans  le  corps  strié,  les  hémisphères,  la  moelle  allongée 
ou  le  cervelet.  Donc,  dans  une  certaine  classe  de  faits,  il  y  a  entre 
ces  deux  éléments  un  rapport  étroit,  intime. 

Mais,  —  et  je  soulève  à  dessein  celte  difficulté,  à  laquelle  on 
semble  né  pas  avoir  songé,  —  l’oblitération  artérielle  ne  pourrait- 
elle  pas  être  l’effet  aussi  bien  que  la  cause  du  ramollissement? 
Cette  objection,  vous  le  voyez  de  suite,  n’existe  pas  pour  les  cas 
où  l’oblitération  est  le  résultat  des  dégénérescences  calcaires  ou 
autres  des  parois  artérielles  (obs.  1  à  8).  Si,  au  contraire,  les 
artères  sont  oblitérées  par  des  caillots,  on  concevrait  très  bien  que 
la  lésion  de  la  pulpe  cérébrale  eût  entraîné  la  coagulation  du 
sang  dans  les  artères  qui  s'y  ramifient,  à  peu  près  comme  cela 
arrive  quand  les  tissus  sont  désorganisés  par  les  caustiques  ou  par 
une  contusion  violente.  Les  choses  se  passent  peut-être  quelquefois 
de  cette  façon,  et  l’observation  que  voici  semble  le  prouver. 

Obs.  XXXIV.  —  On  homme  de  cinquante-cinq  ans  reçoit,  le  7  février, 
un  coup  sur  le  crâne.  Quelques  semaines  plus  tard ,  affaiblissement  de  la 
vue,  des  mouvements  du  bras  gauche,  assoupissement.  Les  accidents  dis¬ 
paraissent  à  la  suited’une  saignée  et  reparaissent  Je  15mai.  Le2l,  hémi¬ 
plégie  gauche  ,  délire  ,  etc.  Quinze  jours  plus  tard  ,  paralysie  faciale  à 
gauche,  et,  quelques  jours  après ,  œdème  considérable  de  la  conjonctive 
du  même  côté.  Mort  le  8  juin.  —  Autopsie.  Ramollissement  d’une  grande 
partie  de  l’hémisphère  droit.  Oblitération  des  artères  carotide  interne  et 
sylvienne  droites  par  des  caillots  rouges  adhérents,  et  qui,  dans  quelques 
points  ,  sont  ramollis ,  crémeux  ,  couleur  lie  de  vin.  L’artère  sylvienne 
plonge  au  milieu  des  parties  ramollies.  (Gély  ,  Arch.  gén.  de  médecine, 
nov.  1837.) 

Ici  l'œdème  de  la  conjonctive  ne  peut  guère  être  attribué  qu’à 
la  coagulation  du  sang  dans  la  carotide  et  à  la  gêqp  consécutive  de 
la  circulation  dans  le  sinus  caverneux  où  se  jette  la  veine  ophthal- 
mique.  Il  suffit  de  comprendre  la  date  d’apparition  des  symptômes 
de  la  lésion  cérébrale  et  de  cet  œdème,  signe  de  l’oblitération , 
pour  se  convaincre  que  celle  ci  devait  être  le  fait  secondaire. 
Encore,  dans  ce  cas,  l’oblitération  des  branches  pourrait-elle  très 
bien  avoir  précédé  celle  du  tronc. 

Admettons  donc  que  l'oblitération  artérielle  peut  être  cause  en 
effet  du  ramollissement.  Trouvons-nous  dans  les  observations  que 
j’ai  citées  des  éléments  suffisants  pour  faire  un  choix  légitime  entre 
ces  deux  possibilités?  Je  le  crois. 

La  question  ne  peut  être  douteuse  dans  l’observation  XXVII  où 
l’oblitération  était  le  résultat  de  la  coagulation  du  sang  dans  un 
anévrysme. 

Dans  les  observations  VI ,  IX  et  XXXI,  la  coagulation  du  sang 
était  évidemment  la  suite  des  altérations  des  parois  artérielles. 
Dans  les  autres,  l’oblitération  siégeait  toujours  à  quelque  distance 
du  foyer  de  ramollissement;  or,  dans  l’hypothèse  d’une  coagula¬ 
tion  secondaire,  celle-ci  devrait  nécessairement  commencer  dans 
les  dernières  radicules  artérielles. 

J'ajouterai  quo  dans  les  observations  XI,  XII,  XIV,  XVI  à  XIX, 
XXIII  à  XXVI,  il  y  avait  dans  d’autres  points  de  l’économie  des 
oblitérations  artérielles  évidemment  primitives,  pouvant  être  rap¬ 
portées  à  une  cause  unique,  raison  de  plus  pour  conclure  que 
l’oblitération  des  artères  cérébrales  était  de  même  nature. 

Si  maintenant  nous  pouvions  à  notre  gré  produire  l’oblitération 
artérielle  et  en  observer  les  suites,  la  démonstration  gagnerait  en 
rigueur. 


J’ai  essayé,  pour  mon  compte,  de  produire  des  oblitérations 
partielles  des  artères  cérébrales;  mais  j’ai  constamment  échoué; 
les  injections  oblitéraient  à  la  fois  presque  toutes  les  artères  et  les 
animaux  mouraient  avant  qu’aucune  lésion  du  parenchyme  eût  pu 
se  produire.  Mais  voici  une  expérience  de  M.  Panum  qui  a  été  plus 
heureux  en  opérant  sur  la  moelle  épinière  ;  et  je  pense  que  vous 
admettrez,  comme  moi,  que  l’on  peut  en  toute  sécurité  conclure 
de  là  au  cerveau.  M.  Panum  injecte  une  émulsion  de  cire  par  une 
sonde  flexible  introduite  à  travers  l’artère  crurale  d’un  chien  dans 
l’aorte  ,  jusque  vers  son  milieu.  L’animal  meurt  vingt -huit 
heures  après.  On  trouve  à  l’autopsie,  vers  le  milieu  de  la  moelle 
dorsale,  un  ramollissement  très  manifeste.  En  examinant  au  mi¬ 
croscope  les  artérioles  des  parties  ramollies ,  on  les  voit  oblitérées 
par  les  molécules  de  cire,  qui  avaient  été  colorées  en  noir,  et  qui, 
par  suite,  étaient  faciles  à  reconnaître.  (Zeitschr.  fur  Klin.  Med., 
Nov.  1856.) 

Chez  l’homme,  la  ligature  delà  carotide  peut,  jusqu’à  un  certain 
point,  suppléer  à  l’impossibilité  d’instituer  des  expériences  sem¬ 
blables.  Or,  voici  le  résultat  de  l’analyse  de  128  cas  de  cette  opé¬ 
ration  que  j’ai  réunis  :  de  ces  opérés,  36  ont  succombé.  Sur  8  de 
ces  cas.  où  la  mort  était  due  à  la  lésion  cérébrale,  on  trouva  à 
l’autopsie  : 

2  fois  une  cérébro-méningite  (Àbernelhy,  Langenbeck),  1  fois 
un  épanchement  de  sang  à  la  base  du  crâne  (Giroux),  6  fois  un  ra¬ 
mollissement  plus  ou  moins  étendu  dans  l'hémisphère  du  côté  de  la 
ligature  (Sédillot,  Vincent,  Chapel). 

En  présence  de  ces  cinq  faits,  l’observation  suivante  me  parait 
fournir  manifestement  un  autre  exemple  du  même  processus  pa¬ 
thologique  : 

Obs.  XXXV.  —  Femme  de  quarante  et  un  ans.  —  Corps  strié  droit 
atrophié,  jaune.  A  gauche,  ramollissement  du  lobe  cérébral  antérieur,  de 
la  partie  antérieure  du  lobe  moyen ,  d’une  grande  partie  de  la  couche 
optique  et  du  corps  strié.  —  Tronc  brachio-céphalique  et  carotide  gauche 
oblitérés  par  un  caillot  très  adhérent.  Vertébrale  droite  rétrécie.  Artères 
cérébrales  saines.  (Gull.,  Canstalt’s  Jahresb.,  1855,  t.  III,  p.  213.) 

Resterait  enfin,  pour  contrôle,  à  voir  s’il  existe  des  observations 
d'oblitération  des  artères  cérébrales  sans  ramollissement. 

Tous  les  succès  de  ligature  de  carotide ,  les  faits  d’oblitération 
spontanée  de  celte  artère  rentrent  dans  cette  catégorie.  Mais  nous 
savons  avec  quelle  facilité  la  circulation  collatérale  s’établit  dans 
ces  cas  Ce  qu’il  faudrait,  ce  sont  des  observations  d’oblitération 
des  artères  de  la  base  ou  de  leurs  branches. 

J’ai  cherché,  j’ai  fouillé  les  deux  recueils  les  plus  riches  de  la 
littérature  française  et  allemande,  les  Archives  générales  et  le  Jour¬ 
nal  de  Canstatt,  les  traités  spéciaux  sur  les  maladies  des  artères... 
Eh  bien!  j’ai  trouvé  un  seul  fait.  Voici,  en  peu  de  mots,  la  sub¬ 
stance  de  l’observation  : 

Obs.  XXXVI.  —  Une  femme  de  trente-six  ans,  atteinte  d’une  maladie 
de  cœur,  n’ayant  jamais  éprouvé  d’accidents  cérébraux,  déjeune  comme 
à  l’ordinaire  le  jour  de  sa  mort.  Une  heure  plus  tard  ,  on  la  trouve  sans 
connaissance.  En  l’interpellant  â  haute  voix,  on  la  fait  revenir  pou  à  peu 
à  elle,  et  l’on  constate  :  paralysie  faciale  à  droite,  difficulté  de  mouvoir 
la  langue,  impossibilité  do  soutenir  le  bras  droit  et  de  fléchir  la  jambe 
droite,  mouvements  qu’elle  exécute  facilement  â  gauche.  Mort  sept  heures 
après  la  perte  de  connaissance.  —  Autopsie.  Carotide  cérébrale  (fauche 
oblitérée  par  un  caillot  sec,  brunâtre,  solide,  d’oil  s'étendent  des  caillots 
plus  récents  dans  les  artères  ophlhalmique  et  sylvienne  gauches.  Cerveau 
normal  partout.  (Ruehle,  l.  o.) 

Or,  il  est  naturel  d’admettre  que  le  trouble  profond  et  subit 
des  fondions  cérébrales,  d’un  côté,  était  en  Tapport  avec  l’oblité¬ 
ration  artérielle,  seule  lésion  appréciable  dans  tout  l’encéphale, 
et  l’absence  de  ramollissement  s’explique  par  la  rapidité  de  la 
mort.  Sept  heures  ,  ce  n’est  pas  bien  long;  et ,  pour  en  appeler 
encore  une  fois  à  l’expérimentation,  dans  les  expériences  de 
M.  Panum,  analogues  à  celle  que  j’ai  rapportée  plus  haut,  lorsque 
l’animal  ne  vivait  que  cinq  à  neuf  heures,  on  trouvait  à  peine  un 
commencement  de  ramollissement.  Sur  un  lapin  auquel  j’injectai 
du  mercure  dans  l’aorte  par  la  carotîde  gauche,  ét  qui  vécut  au 
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moins  huit  ou  dix  heures,  le  cerveau  n’était  pas  ramolli,  quoique 
la  plupart  des  divisions  secondaires  des  artères  cérébrales  fussent 
injectées.  Concluons  que,"  dans  l’observation  36,  le  ramollisse¬ 
ment  aurait  pu  survenir  plus  tard,  et  que  ce  fait  ne  peut  en  rien 
infirmer  la  théorie  du  ramollissement  anémique.  On  trouvera  peut- 
être,  probablement,  des  cas  où  l’oblitération  sera  ancienne,  et  où 
il  n’y  aura  pas  de  ramollissement  ;  il  s’agira  alors  d’établir  le  rap¬ 
port  numérique  de  ces  faits  à  ceux  où  le  ramollissement  accom¬ 
pagne  la  lésion  artérielle.  Un  petit  nombre  d’observations  ne  prou¬ 
vera  rien,  car  y  a-tibune  seule  des  causes  pathologiques  connues 
dont  l’effet  soit  constant,  fatal? 

.  Je  souhaite,  cher  maître,  que  cette  esquisse  puisse  vous  paraître 
de  quelque  utilité  pour  la  solution  de  la  question  que  j’ai  abordée. 
J’avoue  que,  pour  mon  compte,  les  faits  que  j’ai  rapportés  m’ont 
paru  concluants.  J’ai  mis  en  usage  tons  les  procédés  qui,  dans 
l’étude  des  sciences  expérimentales,  se  contrôlent  et  se  complètent, 
et  je  crois  que  nous  sommes  autorisés  à  admettre  comme  un  fait 
démontré  qu’il  y  a  certains  ramollissements  cérébraux  qui  recon¬ 
naissent  pour  cause  un  obstacle  plus  ou  moins  complet  à  la  circu¬ 
lation  artérielle.  Si  pourtant  je  m’étais  trompé,  je  serais  prêt  à 
«  brûler  ce  que  j'ai  adoré,  »  je  renoncerais  sans  peine  à  une  er¬ 
reur,  et  je  n’éprouverais  qu’un  regret,  celui  de  n’avoir  pu  ré¬ 
pondre  à  votre  vœu. 

Agréez,  cher  et  très  honoré  maître,  l’assurance  de  mes  senti¬ 
ments  les  plus  respectueux. 

E.  Fritz  , 

Ancien  aide  de  clinique  à  la  Faculté 
de  médecine  do  Strasbourg. 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  7  ET  14  DÉCEMBRE  1867. —  PRÉS1D.  DE  M.  ISIDORE 
GEOFFROY  SAINT-HILAIRE. 

L’Académie  reçoit  et  renvoie  à  l’examen  de  la  commission  pour 
le  concours  du  legs  Créant ,  une  note  de  M.  Pauli,  médecin-major 
du  90°  de  ligne,  Sur  l'emploi  du  lannale  de  fer  comme  succédané  du 
quinquina  el  du  sulfate  de  quinine.  (7  décembre.) 

Hygiène  militaire.  —  Sur  les  étoffes  qui  servent  à  confectionner 
les  vêlements  du  soldat,  par  M.  Coulier.  —  Les  conclusions  de  ce 
travail  peuvent  se  formuler  dans  les  propositions  suivantes  :  1°  la 
couleur  des  vêtements  est  sans  influence  sensible  sur  la  déperdition 
du  calorique  ;  2“  tous  les  tissus  sont  susceptibles  d’absorber  à 
l’état  latent  une  certaine  quantité  d’eau  hygrométrique  ;  celte 
quantité  ,  assez  considérable  pour  la  laine  ,  est  moindre  pour  le 
chanvre  et  surtout  pour  le  colon  ;  3»  celte  absorption  se  fait  sans 
déperdition  immédiate  de  calorique  pour  le  corps  humain  ;  4°  la 
couleur  des  tissus  a  une  grande  influence  sur  l’absorption  de  la 
chaleur  solaire,  et  il  suffit,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  nature  des 
vêlements,  de  modifier  leur  surface  extérieure  pour  bénéficier  des 
avantages  que  présentent  les  étoffes  blanches  lorsqu’on  se  trouve 
exposé  aux  ardeurs  du  soleil.  ( Comm .:  MM.  Despretz  ,  Rayer  , 
Bussy.)  (1 4  décembre.)  _ _ 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  22  DÉCEMBRE  I  857.— PRÉSIDENCE  DE  M.  MICHEL  LÉVY. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  el  adopté. 
Correspondance. 

1*  M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmot  : 
a.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le  déparlement  de 
l’Aveyron  pondant  1850.  —  b.  Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Défossés,  do  la  Gra- 
vière,  médecin  des  épidémies  de  l'arrondissement  do  Boussac,  sur  une  épidémio  do 
djsentério  qui  a  régné  dans  los  communes  do  Pouierihes,  BussièreS,  Saint-George  et 


918 


Tercillat.  —  c.  Un  rapport  de  M.  Simyard,  médecin  cantonal  à  Cluny  (Saône-et- 
Loire),  sur  uno  épidémio  d'angine  couenneuso  qui  a  régné  h  Cluny  pendant  1856  et 
1857.  —  d.  Un  rapport  do  M.  Lemaire,  médecin  des  épidémies  pour  l'arrondissement 
de  Cosno,  sur  uno  épidémio  do  croup  et  d'angine  couenneuso  qui  a  régné  en  1857  dans 
la  commune  do  Saint-Arnaud.  —  e.  Le  rapport  final  do  M.  le  docteur  Penchinat,  mé¬ 
decin  des  épidémies  de  l'arrondissement  de  Cércl,  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a 
régné  dans  la  commune  de  Villclongue-des-Monls.  [Commission  des  épidémies.) — 
f.  Des  lettres  relatives  aux  remèdes  socrets.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nou- 


M.  le  docteur  Alphonse  Amussat  adresse  la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  le  président,  j’ai  l’honneur  de  vous  informer  que, 
dans  le  but  d’honorer  la  mémoire  de  mon  père  et  de  remplir  ses 
.intentions,  j’ai  signé,  conjointement  avec  mes  cohéritiers,  par-de¬ 
vant  notaire,  l’acte  par  lequel  nous  faisons  don  à  l’Académie  de 
médecine  d’une  rente  annuelle  de  600  francs,  4  1  /2  pour  1 00,  pour 
la  fondation  d’un  prix  de  chirurgie.  Veuillez  agréer,  etc.  » 

M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’un  extrait  de  cet  Acte 
relatif  aux  charges  et  conditions,  qui  sont  les  suivantes  : 

1  “  La  rente  dont  il  s’agit  sera  affectée  à  la  fondation  d’un  prix 
dit  de  chirurgie  expérimentale,  à  décerner  tous  les  deux  ans  par 
l’Académie  à  l’auteur  du  travail  ou  des  recherches,  basées  simul¬ 
tanément  sur  l’anatomie  et  sur  l’expérimentation,  qui  auront  réa¬ 
lisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique 
chirurgicale. 

Toutefois,  dans  le  cas  où  ladite  rente  viendrait  à  être  réduite, 
l’Académie  pourrait  ne  décerner  ce  prix  que  tous  les  trois  ans, 
jusqu’à  ce  que  les  économies  faites  sur  les  arrérages  permettent 
de  les  ramener  à  son  chiffre  normal  de  500  francs. 

2°  Les  candidats  seront  libres  de  se  faire  connaître,  de  choisir 
le  sujet  de  leur  travail,  et  de  le  présenter  au  concours  manuscrit 
ou  imprimé. 

3“  Dans  le  cas  où,  parmi  les  travaux  présentés  au  concours, 
l’Académie  ne  jugerait  pas  qu’il  s’en  trouvât  un  qui  méritât  le 
prix,  elle  pourrait  soit  ajourner  le  prix  à  un  ou  deux  ans,  en  cumu¬ 
lant  la  somme,  ou  la  partager  aux  auteurs  de  travaux  qui,  sans 
mériter  le  prix,  lui  paraîtraient  les  plus  dignes  d’encouragement. 

4“  Ne  seront  point  admis  au  concours  pour  le  prix  de  chirurgie 
expérimentale  les  travaux  qui  auraient  antérieurement  obtenu  un 
prix  ou  une  récompense,  soit  à  l’un  des  concours  ouverts,  sous  un 
aulre  litre,  à  l’Académie  de  médecine,  soit  à  l’un  des  concours  de 
l’Académie  des  sciences  de  l’Institut.  Mais  ceux  qui  n’auraient  ob¬ 
tenu  que  des  encouragements  pourront  être  admis,  à  la  condition 
d’avoir  été  depuis  poursuivis  et  complétés. 

5"  Les  frais  des  présentes  et  tous  ceux  auxquels  elles  pourront 
donner  lieu  seront  supportés  par  les  donateurs,  etc. 

Le  comité  de  vaccine  du  département  du  Nord  demande  l’avis  de 
l'Académie  sur  la  proposition  suivante  :  <t  Dans  l’état  actuel  de  la 
.  science ,  les  revaccinalions  peuvent-elles  être  prescrites  et  être 
l’objet  d’encouragements  spéciaux.  »  (Renvoyé  à  la  commission  de 
vaccine.) 

M.  Davenne,  directeur  général  de  l’assistance  publique,  informe 
l’Académie  que,  d’après  l’avis  des  médecins  et  chirurgiens  des 
hôpitaux  de  Paris,  tout  malade  admis  désormais  dans  les  hôpitaux 
sera  vacciné  ou  revacciné  ;  il  demande  à  l’Académie  les  moyens  de 
se  procurer  du  vaccin. 

M.  Husson  ,  pharmacien  à  Toul ,  adresse  un  mémoire  sur  la 
durée  moyenne  de  la  vie  dans  l’arrondissement  de  Toul.  (Comm.: 
MM.  Michel  Lévy,  Bégin,  Adelon  etGuérard.) 

M.  le  docteur  Ancelet,  à  Vailly-sur-Aisne,  adresse  une  note  ayant 
pour  titre  :  Observation  et  remarques  pour  servir  à  l'histoire  des 
luxations  par  rotation  du  tibia.  {Comm.:  M.  Huguier.) 

M.  Pons  (de  Bez,  près  le  Vigan)  envoie  la  suite  de  ses  Tnlerpré- 
tâtions  des  aphorismes  d'Hippocrate. 

M.  le  docteur  E.  Garimond,  agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier,, 
adresse  un  mémoire  intitulé  :  Statistique  des  hôpitaux  de  Mont¬ 
pellier,  au  point  de  vue  de  l’influence  du  climat  sur  le  développe¬ 
ment  et  la  marche  delà  phthisie  pulmonaire.  (Comm.:  M.  Grisolle.) 
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L’Académie  procède  à  l’élection  des  membres  du  bureau  pour 
l’année  1868. 

Président.  —  69  votants. 

M.  Laugier  obtient  56  voix;  M.  Depaul,  1  ;  bulletins  blancs,  2. 
M.  Laugier  est  proclamé  président  pour  1858. 

Vice-président.  —  61  votants. 

M.  Cruveilhier  obtient  56  voix  ;  M.  Larrey,  1  ;  M.  Bouillaud,  2  ; 
M.  Depaul,  1  ;  bulletin  blanc,  1. 

M.  Cruveilhier  est  proclamé  vice-président. 

Secrétaire  annuel.  —  51  votants  : 

M.  Devergie  obtient  44  voix;  M.  Bouvier,  1  ;  M.  Gibert,  1  ; 
M.  Grisolle,  1  ;  M.  Barlh,  1  ;  bulletins  blancs,  3. 

M.  Devergie  est  proclamé  secrétaire  annuel. 

Trois  membres  du  conseil.  • —  1er  scrutin,  49  volants  : 

M.  Cruveilhier  obtient  41  voix  ;  M.  Louis,  2  ;  M.  Michel  Lévy,  2  ; 
M.  Laugier,  1  ;  M.  Hellez,  1  ;  bulletins  blancs,  2. 

2e  scrutin,  40  votants: 

M.  Louis,  37  ;  M.  Robinet,  1  ;  M.  Depaul,  1  ;  bulletin  blanc,  1 . 
3e  scrutin,  33  votants  : 

M.  Danyau  34  voix  ;  M.  Depaul,  1  ;  M.  Larrey  1 . 

En  conséquence,  MM.  Cruveilhier,  Louis  et  Danyau  sont  pro¬ 
clamés  membres  du  conseil. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  un  quart. 


V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Sur  un  névromc  ulcéré  du  volume  du  poing ,  siégeant 
dans  la  paume  de  la  main,  par  R.  VüLKMANN. 

.  obs.  —  Frédérique  P.,  âgée  de  dix-neuf  ans,  éprouvait  depuis  plus 
d’un  an,  lo  13  mai  1856,  une  faiblesse  dans  l’avant-bras,  et  des  dou¬ 
leurs  dans  l’indicateur  de  la  main  gauche.  Ces  douleurs  se  montraient  par 
accès,  duraient,  en  général,  quelques  heures,  quelquefois  toute  la  nuit, 
et  devenaient  si  violentes  qu’elles  arrachaient  des  cris  à  la  malade.  Le 
membre  tout  entier,  la  main  surtout,  était  atrophié  notablement;  celte 
atrophie  portait  spécialement  sur  le  doigt  indicateur,  qui  était  le  siège  des 
douleurs  névralgiques,  et  sur  le  pouce,  dont  les  muscles,  à  l’exception  du 
muscle  opposant,  avaient  presque  disparu.  Les  téguments  du  deuxième 
et  du  troisième  doigt  étaient  privés  de  sensibilité.  L’état  général  était  sa¬ 
tisfaisant. 

Six  mois  plus  tard,  Frédérique  P.  entrait  à  l’hôpital  avec  une  tumeur 
plus  grosse  qu’un  œuf  de  poule  entre  le  pouce  et  l’index  ;  cotte  tumeur 
s’était  développée  depuis  le  10  juin  dernier;  elle  avait  commencé  par  une 
petite  nodosité  dure,  du  volume  d’un  pois ,  située  dans  le  pli  qui  sépare 
la  racine  do  l’index  et  la  paume  de  la  main  ;  elle  s’accrut  promptement, 
gagna  la  paume  de  la  main,  et  se  ramollit.  En  même  temps  les  douleurs 
névralgiques,  qui  jusque-là  avaient  eu  leur  siège  dans  la  phalange  unguéale 
de  l’index,  quittèrent  cette  région  pour  se  localiser  dans  la  tumeur  et  re¬ 
vêtir  le  caractère  lancinant. 

État  actuel.  —  Bon  état  général.  Favus  de  la  tête.  Seins  peu  dévelop¬ 
pés  ;  les  règles  n’ont  pas  encore  paru.  La  tumeur  de  la  main  est  presque 
fluctuante,  excessivement  douloureuse  à  la  pression,  surtout  près  du 
pouce  ;  elle  s’étend  depuis  la  base  de  l’index  jusque  sur  l’éminence  thénar. 
La  peau  qui  la  recouvre  est  bleuâtre,  brillante,  tendue  ;  les  veines  sous- 
cutanées  sont  dilatées. 

Le  membre  supérieur  gauche  est  plus  faible  que  l’autre  ;  tous  les  muscles 
y  sont  atrophiés.  Le  doigt  indicateur  gauche  est  plus  court  et  plus  mince 
que  le  petit  doigt  du  môme  côté,  et  mesure  20  millimètres  de  moins  que 
l’index  du  côté  droit.  I.e  pouce  de  la  main  malade  a  9  à  10  millimètres 
de  moins  que  le  pouce  droit  :  cette  différence  porte  principalement  sur  la 
seconde  phalange.  L'atrophie  du  médius,  moins  considérable  que  celle 
des  deux  premiers  doigts,  est  cependant  assez  notable.  Le  quatrième  et  le 
cinquième  doigt  ont  conservé  leur  longueur  normale.  La  malade  prétend 


que  ces  changements  ont  commencé  à  se  produire  dès  la  première  appari¬ 
tion  des  douleurs. 

La  peau  de  la  face  palmaire  de  l’index  et  du  médius ,  celle  de  la  face 
dorsale  de  ce  dernier,  sont  tout  à  fait  insensibles  ;  il  en  est  de  même  de 
la  face  dorsale  des  deux  dernières  phalanges  de  l’index.  Le  pouce  con¬ 
serve  une  sensibilité  obtuse.  Les  mouvements  de  ces  trois  doigts  sont 
presque  complètement  abolis,  mais  il  est  difficile  de  déterminer  la  part 
que  prend  à  cette  roideur  la  tumeur  en  tant  qu’obslacle  physique.  Le  nerf 
médian,  dans  toute  la  longueur  de  l’avant-bras,  est  modérément  doulou¬ 
reux  à  la  pression  ;  la  partie  la  plus  sensible  est  un  point  près  de  l’articu¬ 
lation  radio-carpienne,  où  l’on  croit  percevoir  une  petite  tuméfaction  sur 
le  trajet  du  nerf. 

Il  n’existe  point  d’engorgement  ganglionnaire. 

Uue  ponction  faite  avec  un  trocart  donna  issue  à  une  cuillerée  à  café 
d’un  liquide  muqueux,  un  peu  jaunâtre,  puis  à  du  sang.  Dans  la  canule 
se  trouvait  un  cylindre  d'une  substance  gélatineuse  et  jaunâtre,  très  molle, 
facile  à  écraser  :  au  microscope,  cette  substance  se  montra  composée 
exclusivement  de  cellules  fusiformes  pâles,  renfermant  de  gros  noyaux 
foncés,  ovalaires,  qui  les  remplissaient  presque  entièrement. 

L’ouverture  faite  par  le  trocart  ne  se  cicatrisa  point;  par  elle  la  tumeur 
se  fît  jour  au  dehors,  détruisant  la  peau  amincie  du  voisinage;  elle  s’ac¬ 
crut,  dès  lors,  très  rapidement.  A  partir  du  16  janvier,  les  douleurs  de¬ 
vinrent  plus  vives  dans  le  médius,  et  le  nerf  médian,  plus  sensible  le  long 
de  l’avant-bras.  La  petite  tuméfaction  signalée  sur  son  trajet  semblait  aussi 
avoir  un  peu  augmenlé  de  volume;  elle  était  d’une  sensibilité  extrême. 
Par  la  surface  ulcérée  se  firent  des  hémorrhagies  prolongées  et  répétées. 

Le  jour  de  l’opération  (quatre  semaines  après  l’entrée  de  la  malade)  la 
tumeur  avait  le  volume  du  poing,  occupait  les  deux  tiers  externes  de  la 
paume  de  la  main,  et  s’étendait  de  la  racine  du  deuxième  et  du  troisième 
doigt  à  l’articulation  radio-carpienne  ;  elle  avait  contourné  l’articulation 
métacarpo-phalangienne  du  pouce,  et  sur  le  dos  de  la  main  on  voyait 
deux  bosselures  fluctuantes.  Le  chirurgien  enleva  la  tumeur  avec  les  trois 
premiers  doigts,  leurs  métacarpiens  et  la  moitié  du  carpe,  conservant  les 
deux  derniers  doigts,  dont  la  malade  se  servait  exclusivement  depuis  long¬ 
temps.  L’incision  de  la  peau  de  la  main  fut  prolongée  sur  l’avant-bras, 
pour  permettre  d’enlever  en  même  temps  la  portion  malade  du  nerf  mé¬ 
dian.  Deux  lambeaux  pris  sur  la  face  dorsale  servirent  à  couvrir  la  sur¬ 
face  traumatique. 

Pendant  l’opération,  une  portion  de  la  tumeur,  grosse  comme  une  forte 
pomme,  s’était  détachée  et  brisée  en  tombant  sur  le  plancher  :  elle  était 
formée  d’une  substance  de  la  consistance  de  la  substance  cérébrale  putré¬ 
fiée,  dans  laquelle  se  voyaient  des  épanchements  sanguins  nombreux,  et 
des  fragments  d’une  matière  jaune  rougeâtre,  ressemblant  à  de  la  fibrine 
coagulée,  mais  beaucoup  plus  fragile;  la  même  substance  composait  aussi 
presque  toute  la  partie  restante  de  la  tumeur.  Celle-ci,  partout  située 
immédiatement  sous  la  peau,  était  divisée  superficiellement  en  lobule  ré¬ 
guliers  ;  elle  adhérait  directement  au  nerf  médian  réséqué ,  dont  le  dia¬ 
mètre  était  de  8  à  9  millimètres. 

Le  nerf  médian  a  uno  couleur  jaunâtre  un  peu  rosée,  et  une  transparence 
sur  les  bords,  et  présente  au  niveau  de  l’articulation  de  la  main  une  tumé¬ 
faction  fusiforme  de  trois  quarts  de  pouce  de  longueur.  L’enveloppe  cellu¬ 
leuse  du  nerf,  incisée  sur  la  tuméfaction,  laisse  échapper  des  lobules  d’une 
substance  jaunâtre,  extrêmement  molle,  gélatineuse,  au  milieu  de  laquolle 
se  voient  les  résidus  des  faisceaux  de  tubes  nerveux,  sous  forme  de  quel¬ 
ques  filaments  isolés  de  couleur  jaunâtre  ou  rougeâtre.  Sur  la  tumeur 
principale  on  distingue  trois  branches  du  nerf  médian ,  qu’on  peut  pour¬ 
suivre  par  en  bas  jusqu’au  bout  des  doigts,  mais  qui,  par  en  haut,  s’amin¬ 
cissent  de  plus  en  plus,  et  se  perdent  dans  les  masses  gélatineuses  de  la 
petite  tumeur.  Ces  trois  branches,  appliquées  sur  la  tumeur,  ont  conservé 
leur  volume  normal  ;  mais  elles  sont  un  peu  plus  denses  et  plus  transpa¬ 
rentes  qu’à  l'état  sain  ;  elles  constituent  la  première,  la  troisième  et  la 
quatrième  branche  du  nerf  médian.  Quant  à  la  deuxième  branche,  four¬ 
nissant  aux  faces  correspondantes  du  pouce  et  de  l’index,  on  n’en  trouve 
aucune  trace.  Le  nerf  collatéral  palmaire  externe  de  l’index  est  intact  aux 
deux  dernières  phalanges  de  ce  doigt;  mais  au  niveau  de  la  première 
phalange  son  névrilème,  dense  et  bleuâtre,  forme  une  tuméfaction  fusi¬ 
forme  de  19  millimètres  de  longueur  sur  5  de  largeur,  qui  ensuite  se  perd 
dans  une  masse  sarcomateuse  faisant  partie  de  lu  tumeur  principale  :  là 
encore  les  tubes  nerveux  sont  remplacés  par  une  substance  gélatiniforme 
que  l’on  voit  sourdre  à  travers  les  ouvertures  de  l'enveloppe  celluleuse. 
Le  collatéral  palmaire  interne  du  pouce  peut  être  poursuivi  jusqu’à  un 
pouce  dans  la  profondeur  de  la  tumeur,  où  il  se  perd  dans  une  région  ra¬ 
mollie  par  des  épanchements  sanguins.  L’examen  de  ses  éléments  a  fait 
voir  que  ce  nerf  n’était  point  le  siège  de  dégénérescence  sarcomateuse, 
mais  seulement  atrophié  et  coloré  en  vert  dans  le  foyer  ramolli. 

La  production  nouvelle  était  de  celles  que  Forster  a  appelées  tumeurs 
flbro-nucléaires;  en  la  traitant  par  un  filet  d’eau  on  pouvait  y  déceler,  en 
beaucoup  de  points,  une  charpente  fibreuse,  décomposable  en  faisceaux 
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de  flbres.  Dans  les  régions  ramollies,  le  tissu  était,  au  contraire,  parfai¬ 
tement  homogène.  Au  microscope ,  on  y  trouvait  un  grand  nombre  de 
noyaux  arrondis  ou  allongés,  à  contenu  granuleux,  avec  un  ou  plu¬ 
sieurs  nucléoles  brillants.  Leur  volume  dépassait,  en  général,  un  peu  celui 
des  corpuscules  rouges  du  sang.  Au  niveau  du  métacarpien  du  pouce,  on  re¬ 
marqua  une  dégénérescence  graisseuse  et  une  destruction  commençante 
des  éléments.  Un  examen  attentif  démontra  que  tous  ces  noyaux  apparte¬ 
naient,  comme  cela  a  lieu  dans  toutes  les  tumeurs  analogues,  à  des  cel¬ 
lules  fusiformes  très  pâles,  dont  la  membrane  de  cellule  était  appliquée  étroi- 
tement  sur  le  noyau.  En  outre,  dans  ces  tumeurs  les  cellules  sont  très 
serrées  les  unes  contre  les  autres,  si  bien  qu’en  en  déchirant  un  fragment 
on  obtient  plus  facilement,  sur  les  pièces  fraîches,  des  noyaux  libres  que  des 
cellules  intactes.  Au  contraire,  si  l’on  étudie  une  préparation  conservée 
quelques  jours  dans  une  faible  solution  de  chromate  de  potasse,  les  mem¬ 
branes  apparaissent  très  évidemment.  Au  milieu  de  la  tumeur  se  trouvait 
une  cavité  renfermant  un  liquide  muqueux,  mais  sans  revêtement  épithé¬ 
lial,  ni  paroi  distincte.  Toute  la  production  morbide  était  très  vasculaire  et 
traversée  par  un  réseau  serré  de  gros  capillaires. 

Les  trois  branches  du  nerf  médian  qui  passaient  sur  la  tumeur  pour  ga¬ 
gner  les  doigts,  et  qui  extérieurement  semblaient  seulement,  plus  denses 
et  plus  transparentes  que  normalement,  se  montrèrent  à  l’examen  mi¬ 
croscopique  dans  un  état  de  dégénérescence  paralytique  complète.  Dans 
une  enveloppe  très  molle,  formée  de  tissu  conjonctif,  ils  ne  présentaient, 
au  lieu  de  tubes  nerveux  contenant  de  la  moelle,  que  des  cordons  finement 
striés  longitudinalement,  et  garnis  de  nombreux  noyaux  ovalaires.  Outre 
le  tissu  conjonctif  fibrillairc ,  on  y  trouvait  aussi  des  éléments  fusiformes  ; 
c’est  à  peine  si,  dans  tout  un  nerf  collatéral  des  doigts ,  on  put  trouver 
1  à  3  tubes  nerveux  intacts. 

Il  y  avait,  en  outre,  dans  le  tronc  du  nerf  médian,  notamment  au  point 
où  il  s’engageait  dans  la  tumeur  et  dans  les  tumeurs  signalées  précédem¬ 
ment,  quelques  filaments  minces  qui  se  faisaient  remarquer  par  leur  mol¬ 
lesse,  leur  aspect  turgescent  et  leur  transparence.  Sous  le  microscope,  a 
un  faible  grossissement,  ces  filaments,  qui  avaient  un  cinquième  de  ligne 
de  largeur,  présentaient  une  gaine  de  tissu  conjonctif  striée  en  long  et  en 
travers.  En  les  soumettant  à  une  faible  pression,  on  faisait  sourdre  par  le 
bout  ouvert  une  substance  formée  exclusivement  d’éléments  du  sarcome, 
c’est-à-dire  de  cellules  et  de  noyaux.  Les  mêmes  observations  pouvaient 
être  faites  sur  le  bout  supérieur  de  la  branche  du  nerf  médiau  qui  passait 
sur  la  tumeur. 

Cette  observation  présente  plusieurs  particularités  d’un  grand 
intérêt.  En  premier  lieu,  il  faut  noter  la  marche  suivie  par  la  dé¬ 
générescence,  qui  s’est  étendue  constamment  sur  le  trajet  du  nerf 
médian,  malade  encore  au  niveau  de  la  section,  et  sensible  à  la 
pression  jusqu’au  pli  du  coude.  Il  est  remarquable,  d’un  autre  côté, 
qu’en  même  temps  que  le  produit  pathologique  se  développait,  sans 
doute  avec  le  tissu  conjonctif  pour  point  de  départ,  la  gaine  com¬ 
mune  du  médian  soit  restée  intacte,  ne  permettant  à  la  dégéné¬ 
rescence  de  s’étendre  que  dans  le  sens  de  sa  longueur. 

Les  doigts,  qui  pendant  la  vie  avaient  présenté  une  diminution 
notable  de  volume,  avaient  conservé  dans  toutes  leurs  parties  la 
texture  et  la  conformation  normales  :  la  peau  était  mate,  très 
dense;  les  papilles  rétractées  ou  complètement  absentes.  Dans  le 
derme  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-dermique,  il  fut  impossible  de 
trouver  une  seule  fibre  nerveuse  à  double  contour. 

Les  doigts  étaient  insensibles,  même  à  leur  face  dorsale,  qui 
reçoit  des  branches  du  nerf  radial  ;  il  est  probable  que  l’altération 
de  ces  dernières  a  été  consécutive. 

Trois  mois  après  l’opération ,  la  plaie  était  parfaitement  cica¬ 
trisée  Les  doigts  conservés  deviennent  de  jour  en  jour  plus  mo¬ 
biles.  Rien  n’annonce  jusqu’ici  qu’une  récidive  soit  en  Irain  de  se 
produire.  L’état  général  est  satisfaisant,  et  la  malade  demande  à 
quitter  l’hôpital.  Du  reste,  le  nerf  médian  s’est  peu  modifié  :  pen¬ 
dant  les  premières  semaines  après  l’opération ,  il  a  été  parfois  le  siège 
de  douleurs  spontanées  très,  vives,  qui  disparaissaient  à  la  suite 
d’abondantes  émissions  sanguines  locales.  Il  est  toujours  sensible 
à  la  pression,  peut-être  un  peu  moins,  cependant ,  qu’à  l’époque 
de  l’opération.  Il  est  à  craindre  qu’une  récidive  de  la  tumeur  n’ait 
lieu  sur  l’avanl-bras.  ( Archives  de  Vircltotv,  juillet  1 857.) 


Sur  un  eus  de  névromes  multiples,  avec  tendance  remar¬ 
quable  ù.  la  récidive  ,  par  R.  VlRCHOW. 

Obs.  —  Un  malade  âgé  de  soixante  et  un  ans  dit  avoir  vu  se  dévelop¬ 
per,  il  y  a  trente-quatre  ans,  à  la  face  palmaire  de  l’avant-bras,  près  du 
poignet,  une  tumeur  mobile  du  volume  d’une  lentille  ;  la  peau  était  sans 
altération.  Les  progrès  de  cette  tumeur  furent  si  lents  qu’après  vingt  ans 
elle  n’avait  atteint  que  le  volume  d’une  cerise.  11  y  a  cinq  ans,  elle  avait 
la  grosseur  d’une  pomme,  et  était  devenue  le  siège  de  quelques  douleurs. 
Extirpée  en  1852,  elle  se  reproduisit  au  bout  de  quinze  mois,  et  prit  ra¬ 
pidement  un  grand  volume;  elle  était  alors  bosselée,  couverte  d’excoria¬ 
tions,  et  donnait  lieu  à  des  hémorrhagies.  Cette  fois  l’extirpation  fut  dif¬ 
ficile,  en  raison  des  adhérences  de  la  production  morbide  avec  la  peau 
les  tendons,  et  même  le  périoste  du  radius.  La  récidive  ne  se  fit  pas  long¬ 
temps  attendre,  et  une  nouvelle  opération  dut  être  pratiquée  la  même 
année  ;  mais  à  peine  la  plaie  fut-elle  cicatrisée  que  le  mal  se  montra  de 
nouveau.  Une  quatrième  opération,  faite  en  octobre  185 IS,  présenta  les 
mêmes  difficultés  que  précédemment  ;  cependant  une  partie  des  masses 
morbides  put  être  énucléée  avec  le  doigt. 

Le  1  mail857,  cinquième  opération,  exécutée  parle  docteur  Schmidt: 
les  tumeurs  avaient  leur  siège  soit  dans  le  tissu  cellulaire,  soit  entre  les 
muscles  et  les  tendons,  soit  sur  le  périoste  ;  elles  ne  donnaient  lieu  à  au¬ 
cune  douleur  ;  les  ganglions  axillaires  étaient  intacts.  L’extirpation  fut 
très  pénible. 

Les  masses  enlevées,  en  nombre  considérable,  avaient  un  volume  très 
différent,  mais  présentaient  un  aspect  uniforme  :  elles  remplissaient  un 
vase  de  6  centimètres  de  hauteur  sur  presque  autant  de  largeur.  Les  plus 
petites  étaient  sphériques  ;  les  grosses  étaient  un  peu  aplaties  et  lobulées  ; 
la  surface  des  lobules  était  lisse ,  brillante,  et  couverte  d’un  peu  de  tissu 
cellulaire  lâche;  à  la  base  d’implantation  des  tumeurs  on  voyait  souvent 
s’insérer  des  traclus  fibreux.  La  couleur  des  tumeurs  était  d’un  gris  pâle, 
rougeâtre,  tirant  un  peu  sur  le  jaune  ;  leur  consistance  très  ferme.  Leur 
coupe  permettait  de  voir,  même  à  l’œil  nu,  des  filaments  blanchâtres 
s’entrecroisant  dans  toutes  les  directions,  mais  divergeant,  en  général,  à 
partir  d’un  point  rapproché  de  la  base  pour  se  perdre  vers  la  surface  des 
iobulcs.  En  somme,  les  tumeurs  montraient  la  plus  grande  analogie  avec 
les  corps  fibreux  de  l’utérus  et  avec  les  névromes.  Le  microscope  vint  con¬ 
firmer  cette  analogie.  Toutes  les  masses  morbides  présentaient,  à  peu  de 
Ohose  près ,  la  même  structure  :  un  stroma  de  tissu  conjonctif  à  fibres 
entrecroisées  dans  tous  les  sens,  mais  difficiles  à  isoler,  et  dans  ses  mailles 
des  noyaux  rangés  en  séries  longitudinales  et  séparés  par  très  peu  de 
substance  intermédiaire.  Les  noyaux  étaient  allongés,  en  forme  de  bâton¬ 
nets,  et  devenaient  très  nets  sous  l'influence  de  l’acide  acétique.  U  était 
impossible  d’isoler  la  moindre  fibre-cellule  :  c’était  la  production  connue 
sous  le  nom  de  tumeur  fibro-nucléaire. 

Une  partie  de  ces  masses  fut  mise  dans  ira  tube  qu’on  ferma  à  la 
lampe,  et  qu’on  plaça  quelque  temps  dans  la  marmite  de  Papin,  sous  une 
pression  de  trois  atmosphères.  Le  liquide  que  l’on  oblint  ainsi,  après  avoir 
été.  filtré,  fournit  par  l’alun  et  l’acide  tannique  un  précipité  abondant,  in¬ 
soluble  dans  un  excès  de  ces  substances  et  dans  l’acide  acétique.  Le  ré¬ 
sidu  solide  de  la  production  morbide ,  très  facile  à  diviser,  présenta  au 
microscope  de  fines  cellules  fusiformes,  contenant,  dans  leur  intérieur,  les 
noyaux  observés  précédemment.  Il  était  évident,  dès  lors,  qu’il  s’agissait 
d’une  tumeur  dite  fibro-plastique,  dans  laquelle  la  membrane  des  cellules 
était  intimement  adhérente  avec  la  substance  fondamentale ,  très  peu 
abondante  ;  si  bien  qu’au  premier  aspect  les  noyaux  paraissaient  libres. 

L’auteur  n’a  rencontré  jusqu’ici  ce  genre  de  productions  que 
sur  les  nerfs,  ceux  du  plexus  brachial,  le  plus  souvent  dans  des 
tumeurs  de  la  forme  des  ganglions  ou  de  nodosités.  Les  nombreuses 
récidives  observées  dans  ce  cas  rendaient  peu  probable  la  supposi¬ 
tion  d’une  affection  purement  locale;  cependant  il  a  été  dit  que  les 
ganglions  axillaires  n’ont  point  été  envahis.  En  examinant  attenti¬ 
vement  ces  noyaux,  M.  Virchow  put  s’assurer  de  l’existence  sur  cha¬ 
cun  d’eux  d’un  filament  nerveux  d’où  parlaient  les  tractus  fibreux 
qui  s’irradiaient  dans  la  masse.  Il  lui  a  toujours  été  impossible  de 
suivre  dans  l’épaisseur  des  tumeurs  ces  filets  nerveux)  qui,  dans 
leur  partie  libre,  étaient  exempts  d’altération.  (Arcliivesde  Virchow, 
juillet  1857.) 

Notice  sur  le  nerf  splanchnique  ,  par  M.  HEIN. 

Dans  sa  dissertation  inaugurale  :  De  nervorum  splanchnicorum 
fonclione,  Berolini,  1855,  Ed.  Pflügera  rapporté  cinq  expériences 
dont  il  a  tiré  cette  conclusion,  que  l’irritation  des  nerfs  splanchni- 
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ques  exerce  une  action  paralysante  sur  les  mouvements  péristal¬ 
tiques  de  l’intestin  grêle.  L’auteur  de  cette  note  a  répété  l’expé¬ 
rience  principale  de  Pllüger  devant  plusieurs  médecins  de  Dantzig. 
Voici  ce  qu’il  a  observé  : 

Quand  on  irrite  avec  un  faible  courant  intermittent  l’un  des  nerfs 
splanchniques  d’un  lapin  vivant,  les  mouvements  péristaltiques 
de  l’intestin  grêle  s’arrêtent,  et  celui-ci  reste  dans  le  relâchement. 
Cet  état  ne  se  montre  pas  immédiatement  au  début  de  l’irritation, 
car  l’intestin,  pris  dans  un  certain  degré  de  contraction,  commence 
par  se  dilater  avant  de  rester  immobile.  De  même  les  mouvements 
ne  se  rétablissent  pas  immédiatement  après  la  cessation  de  l’irrita¬ 
tion,  mais  seulement  au  bout  de  quelques  instants  ;  ils  ont  d’ailleurs 
plus  de  vivacité  qu’auparavant.  L’irritation  ne  doit  pas  être  pro¬ 
longée  sans  interruption  ,  mais  elle  peut  être  répétée  un  grand 
nombre  de  fois,  toujours  avec  le  même  effet,  pourvu  que  la  portion 
de  nerf  isolée  soit  assez  longue  pour  qu’à  chaque  irritation  un  point 
plus  périphérique  soit  mis  en  contact  av.ec  l’appareil  magnétique.  Il 
suffit  d’agir  sur  un  seul  nerf  splanchnique  pour  produire  le  phéno¬ 
mène  sur  l’intestin  grêle  ;  le  gros  intestin,  pendant  ce  temps ,  le 
côlon  descendant  surtout,  continue  à  se  mouvoir. 

L’expérience  de  Pllüger  ne  réussit  plus  sitôt  que  l’animal  est 
mort,  ou  quand  le  nerf  a  été  tiraillé  ou  comprimé  sur  un  point  ;  ne 
fonctionnant  plus  alors  que  comme  simple  conducteur  humide  ,  le 
nerf  irrité  détermine  au  contraire  des  contractions  plus  vives. 
(Arch.  f.  phys.  Heilli.,  1 857.  1er  et  2e  cah.) 
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A  l’occasion  d’une  observation  d 'amputation  spontanée  incom¬ 
plète  du  cou  par  enroulement  cl  striction  du  cordon  ombilical,  ob¬ 
servation  dont  nous  reproduisons  les  détails  principaux,  M.  Hil- 
lairet  passe  en  revue  les  faits  analogues  consignés  dans  la  science, 
et  les  range  en  trois  classes  : 

1°  Amputations  spontanées  occasionnées  par  la  striction  du  cor¬ 
don  autour  des  membres; 

2°  Amputations  spontanées  par  des  brides  fibreuses  placentaires 
ou  autres,  opérant  la  striction  des  parties  ; 

3°  Amputations  spontanées  ou  plutôt  mutilations  des  membres 
par  arrêt  de  développement.  Dans  cette  catégorie,  il  faudrait  ran¬ 
ger,  suivant  M.  Hillairet,  ces  mutilations  multiples  et  variées  qui 
ne  s’accompagnent  ni  de  brides  fibreuses ,  ni  d’enroulement  du 
cordon. 

Quant  à  l'opinion  de  Chaussier,  qui  attribuait  ees  mutilations  à 
une  gangrène  spontanée  intra-utérine ,  elle  ne  peut  invoquer  en  sa 
faveur  aucun  fait  d’observation.  11  en  est  de  même  de  celle  de 
Hecker  (de  Berlin)  et  de  Martin  (d’Iéna),  qui  pensent  que  la  sépa¬ 
ration  spontanée  des  membres  peut  être  la  conséquence  d’une  frac¬ 
ture  survenue  dans  le  sein  de  la  mère. 

Obs. —  Madame  X.,  âgée  de  trente  ans,  d’une  bonne  constitution, 
bien  réglée  depuis  Page  de  quinze  ans,  s’est  mariée  à  vingt  ans  et  demi, 
et  a  fait  une  fausse  couche  cinq  ou  six  mois  après.  Une  nouvelle  gros¬ 
sesse,  survenue  après  plus  de  deux  ans  et  demi ,  et  accompagnée  seule¬ 
ment  de  quelques  vomissements,  parvint  au  terme  normal  ;  l’accoucbe- 
raçnt  fut  long,  mais  se  termina  heureusement  :  l’enfant,  petite  fille  bien 


constituée,  avait  deux  tours  de  cordon  serrés  autour  du  cou,  et  resta  huit 
à  dix  minutes  sans  donner  signe  de  vie. 

Six  mois  après,  nouvelle  grossesse,  et  avortement  à  trois  mois  de  ges¬ 
tation.  Devenue  enceinte  une  quatrième  fois,  madame  X.  mit  au  monde 
une  petite  fille  à  terme,  qui  avait  un  tour  de  cordon  autour  du  cou,  mais 
qui  respira  immédiatement.  La  même  circonstance  accompagna  la  nais¬ 
sance  d’un  garçon,  dont  accoucha  ensuite  madame  X. 

Pendant  les  trois  années  qui  s’écoulèrent  depuis  ce  dernier  accouche¬ 
ment,  madame  X.  jouit  d’une  très  bonne  santé,  et  prit  de  l'embonpoint. 
Cependant,  dans  le  cours  de  la  dernière  année,  les  règles,  qui  revenaient 
toujours  six  semaines  après  l’aocouchement,  devinrent  irrégulières  et 
moins  abondantes:  un  loger  engorgement  du  col,  avec  érosions  légères 
au  pourtour  de  son  orifice  externe,  s’accompagnant  de  leucorrhée  et  de 
douleurs  lombaires  souvent  insupportables,  céda  à  un  traitement  peu 
énergique  ;  mais  ces  accidents  se  reproduisirent  plus  tard. 

Le  25  avril  1856,  à  la  suite  d’une  application  de  sangsues  au  siège,  la 
malade,  qui  avait  eu  un  retard  de  deux  mois,  fut  prise  de  douleurs  lom¬ 
baires  très  fortes ,  avec  sensation  d’expulsion  ;  il  s’écoula  d'abord  do  la 
sanie,  puis  une  assez  bonne  quantité  do  sang  :  au  milieu  d’une  masse  de 
caillots  se  trouvait  un  fœtus  qui  présentait  les  particularités  suivantes  : 

Il  était  du  sexe  masculin,  et  semblait  avoir  deux  mois  et  demi  à  trois 
mois  ;  il  mesurait  9  centimètres  du  vertex  aux  pieds.  L’ombilic  n’occupait 
pas  la  ligne  médiane  ;  il  était  situé  sur  la  partie  latérale  droito  du  fœtus, 
comme  s’il  eût  été  attiré  là  par  le  cordon  qui  lui  fait  suite.  Ce  dernier, 
caché  à  son  origine  entre  les  plis  transversaux  de  l’abdomen,  se  dirigeait 
à  droite,  en  dehors  et  en  arrière,  contournant  le  plan  latéral  droit  du 
fœtus,  et  se  creusant,  entre  les  côtes  inférieures  et  la  hanche,  une  gout¬ 
tière  profonde  dans  laquelle  il  était  logé.  Parvenu  sur  le  plan  postérieur, 
il  se  portait  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  droite  vers  lo  sommet  de 
l'épaule  gauche,  s’aplatissant  dans  ce  trajet,  marqué  sur  le  dos  du  fœtus 
par  un  sillon  profond.  De  l’épaule  gauche  il  gagnait  la  face  antérieure  du 
cou,  placé  au  fond  de  la  gouttière  faciale,  puis  continuait  son  trajet  cir¬ 
culaire,  de  manière  à  former  autour  du  cou  trois  tours  complets. 

«  L’aelion  constrictive  exercée  par  le  cordon  a  produit,  dit  M.  Hillairet, 
«  une  amputation  presque  complète  de  la  tête  ;  le  cou,  débarrassé  du  cor- 
»  don,  est  allongé,  et  représente  un  cône  dont  la  base  serait  dirigée  en 
»  haut  et  le  sommet  en  bas.  Dans  ce  dernier  point,  qui  correspond  à  la 
»  ligature  formée  par  les  tours  de  spire  du  cordon ,  la  tête  n’est  unie  au 
«  tronc  que  par  un  simple  pédicule  présentant  au'plus  un  millimètre  et 
b  demi  d’étendue  transversale.  » 

Il  existait,  en  outre,  au  niveau  de  l’hypochondre  droit,  une  surface  dé¬ 
primée,  rougeâtre,  entourée  d’un  bord  légèrement  saillant,  qui  se  conti- 
nuo  avec  le  reste  des  téguments.  M.  Hillairet  considère  cette  surface  rouge 
comme  appartenant  au  foie,  lequel,  aurait  ainsi  paru  au  dehors  à  travers 
une  solution  de  continuité  résultant  do  la  traction  opérée  par  ce  cordon 
sur  la  paroi  abdominale  antérieure. 

Ce  fait  démontre  que,  dés  les  premiers  temps  du  développement, 
la  mort  du  fœtus  peut  être  le  résultat  de  la  striction  du  cou  pro¬ 
duite  par  le  cordon. 

«  Mais  comment,  dit  M.  Hillairet,  l’enroulement  du  cordon  au- 
»  tour  des  parties  s’opère-t-elle?  Est-ce  à  des  mouvements  com- 
»  muniqués  par  la  mère  à  l’embryon,  ou  aux  mouvements  de  l’em- 
»  bryon  lui-même,  ou  à  un  mode  vicieux  de  développement  qu’il 
»  faut  l’attribuer;  et  comment,  en  définitive,  se  développent  les 
b  brides  fibreuses  lorsque  ce  sont  elles  qui  amènent  l’étranglement 
»  des  parties?  Telles  sont  autant  de  questions  très  difficiles  à  ré- 
»  soudre,  et  que  j’abandonne  volontiers  à  la  sagacité  des  tératolo- 
ï  gistes.  Toujours  est-il  que  madame  X.  devint  enceinte  six  fois  ; 
b  que  quatre  fois  j’ai  pu  constater  l’enroulement  du  cordon  autour 
b  du  cou  du  fœtus,  et  que  notamment,  dans  le  cours  de  la  gros- 
b  sesse  qui  fait  l’objet  de  l’observation,  elle  n’a  éprouvé  ni  frayeur, 
»  ni  secousses,  et  n’a  fait  aucune  chute  depuis  le  moment  qu’elle 
t  est  devenue  enceinte  jusqu’au  moment  de  l’avortement.  » 

A.  Les  tritons  ou  salamandres  aquatiques  ont  la  peau  rugeusc, 
hérissée,  surtout  à  la  face  dorsale  du  corps  et  de  la  queue,  de  pe¬ 
tites  saillies  auxquelles  correspondent  des  follicules  sous- cutanés, 
blancs,  de  forme  sphéroïd ale.  Ces  follicules,  qui  s’observent  sur  les 
régions  latérales  du  cou,  sont  surtout  accumulés  sur  la  queue,  et 
sont  destinés  à  sécréter  une  humeur  blanchâtre,  qu’on  voit  sourdre 
quand  on  presse  la  région  des  follicules  entre  les  mors  d’une  pince  ; 
quelquefois  même,  s’échappant  avec  violence  des  follicules  rompus, 
elle  jaillit  à  une  assez  grande  distance  de  l’animal.  Cette  humeur, 
d’après  les  expériences  de  M.  Vulpian,  est  un  venin  très  énergique, 
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analogue  à  celui  du  crapaud  et  de  la  salamandre  terrestre.  «  Pour 
»,  se  la  procurer,  on  peut  comprimer  fortement  la  partie  supérieure 
»  de  la  queue  de  l’animal  entre  les  mors  d’une  pince,  ou  bien  pra- 
»  tiquer  avec  un  scalpel  de  petites  incisions  transversales  et  longi- 
»  tudinales  sur  cette  même  partie.  Par  ce  dernier  procédé,  qui  est 
»  le  meilleur,  on  divise  un  grand  nombre  de  follicules  ;  le  liquide 
»  blanc  sort  immédiatement  des  plaies,  arrive  à  la  surface  de  la 
»  queue,  où  oq  le  recueille  en  raclant  celte  surface  avec  le  tran- 
»  chant  du  scalpel. 

»  Le  liquide  ainsi  obtenu  est  laiteux,  assez  épais.  Au  contact  de 
«  l'air,  il  devient  rapidement  visqueux,  et  passe  de  la  couleur 
»  blanche  à  une  teinte  jaune  de  sucre  d’orge.  Il  exhale  une  odeur 
»  forte,  pénétrante,  désagréable.  Il  se  délaye  dans  l’eau,  au  moins 
»  en  partie  ;  mais  dans  cette  eau  il  no  tarde  pas  à  se  former  un 
s  coagulum  irrégulier  et  visqueux.  L’alcool  coagule  |e  venin  presque 
»  entièrement.  » 

Les  expériences  de  M.  Vulpian  ont  été  pratiquées  de  la  manière 
suivante  :  A  travers  une  incision  pratiquée  à  la  peau  de  l’animal 
qu’il  veut  empoisonner,  il  introduit  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  une  certaine  quantité  du  venin  pur  ou  délayé  dans  de  l’eau  ; 
des  chiens  de  grande  taille,  des  cochons  d’Inde,  des  grenouilles 
ont  succombé  pjus  ou  moins  rapidement  à  la  suite  de  cette  intoxi¬ 
cation,  en  présentant  des  phénomènes  constants.  Les  chiens  ont 
manifesté  de  vives  douleurs  au  moment  de  l’introduction  du  venin 
dans  la  plaie  ;  tous  les  animaux  soumis  à  l'expérimentation  ont  pré¬ 
senté  une  grande  dépression  des  forces,  sans  mouvements  convul¬ 
sifs  ;  on  observe  de  plus  une  diminution  notable  de  l’énergie  des 
contractions  cardiaques,  et  un  ralentissement  de  la  respiration. 
Moins  de  deux  heures  après  la  mort  d’un  petit  chien  ainsi  empoi¬ 
sonné,  la  rigidité  cadavérique  était  déjà  très  prononcée,  et  le  cœur, 
encore  chaud,  avait  complètement  perdu  son  irritabilité.  Ce  dernier 
effet  est  un  des  plus  caractéristiques  de  l’action  du  venin  de  triton. 

Le  venin  de  triton  est  cependant  moins  actif  que  celui  de  cra¬ 
paud;  celui-ci  amène  la  mort,  chez  les  chiens  et  les  cochons  d’Inde, 
dans  un  espace  de  temps  qui  varie  entre  une  demi-heure  et  une 
heure  et  demie,  et  chez  les  grenouilles  en  une  heure,  en  moyenne  ; 
tandis  que  nous  voyons,  dans  les  expériences  de  M.  Vulpian,  le 
premier  de  ces  venins  ne  tuer  les  chiens  qu’en  seize  heures,  deux 
heures  trois  quarts,  deux  heures  quarante  minutes,  un  cochon 
d’Inde  en  neuf  heures,  les  grenouilles,  en  un  temps  variable  entre 
six  et  douze  heures.  Mais,  dans  tous  les  cas,  les  effets  du  venin  se 
sont  manifestés  de  la  même  manière,  et  M.  Vulpian  a  pu  constater 
l’abolition,  le  plus  souvent  absolue,  de  l’irritabilité  musculaire  des 
parois  du  coeur.  Sous  ce  rapport,  le  venin  de  triton  paraît  même 
avoir  une  influence  plus  prononcée  que  celui  du  crapaud  ;  il  abolit 
complètement  ou  presque  complètement  l’irritabilité  des  muscles 
du  cœur.  Une  autre  différence  distingue  les  effets  des  deux  venins  : 
c’est  l’absence  de  nausées  et  de  vomissements  après  l’intoxication 
par  le  venin  de  triton,  qui  semble  plutôt  stupéfiant  qu’excitant. 

Le  venin  du  triton  est  absorbé  par  les  membranes  muqueuses; 
introduit  dans  l’estomac  d’une  grenouille,  il  a  produit  la  mort  en 
cinq  heures ,  sans  déterminer  d’injection  de  la  muqueuse  diges¬ 
tive.  Cependant  deux  gouttelettes  lancées  accidentellement,  l’une 
dans  l’œil,  l’autre  dans  la  narine  de  l’expérimentateur,  ont  produit 
une  irritation  violente  et  une  douleur  très  vive  de  la  conjonctive, 
devenue  rouge  et  turgescente,  en  même  temps  qu’un  chatouille¬ 
ment  insupportable  dans  la  narine,  des  éternuements  fréquents  et 
une  sensation  de  gonflement  de  la  muqueuse  olfactive. 

Les  grenouilles  sont  empoisonnées  lorsqu’on  étend  sur  leur  peau 
une  couche  de  venin  de  crapaud  ;  rien  de  semblahle  pe  s’observe 
avec  le  venin  de  triton,  lequel  n’empoisonne  pas  non  plus  les  tri¬ 
tons  eux-mêmes,  quand  il  est  porté  sous  la  peau  de  ces  animaux. 

B.  Le  venin  de  la  salamandre  terrestre  est  un  poison  convulsi- 
vant  très  énergique  ;  les  phénomènes  qu’il  détermine  indiquent  qu’il 
a  une  action  spéciale  sur  les  centres  nerveux,  et  probablement  sur 
la  moelle  épinière  :  ce  sont  des  convulsions  violentes  des  membres, 
des  accès  tétaniques,  des  soubresauts.  11  n’exerce  qu’une  action 
très  faible  sur  le  cœur,  et  tue  beaucoup  plus  lentement  que  le  ve-  1 
nin  du  crapaud  et  du  triton.  ; 


Les  propositions  suivantes  ne  sont  pas  les  moins  curieuses.de 
celles  qui  résultent  dés  expériences  de  M.  Vulpian  ; 

Le  venin  du  crapaud,  du  triton,  de  la  salamandre  terrestre  n’em¬ 
poisonne  pas  les  animaux  de  l’espèce  qui  l’a  fourni;  mais  le  venin 
de  crapaud  empoisonne  les  tritons,  celui  de  triton  empoisonne  les 
crapauds,  celui  de  la  salamandre  terrestre  empoisonne  les  cra¬ 
pauds  et  les  tritons. 

Il  est  impossible,  avec  nos  connaissances  actuelles,  d’expliquer 
cette  immunité  des  diverses  espèces  pour  leur  propre  venin ,  qui 
doit  être  certainement  absorbé  quand  il  est  déposé  dans  une  plaie 
récente.  Il  n’est  guère  plus  facile  de  comprendre  pourquoi  cette 
humeur  venimeuse,  que  l’anima)  fait  suinter  pour  éloigner  ses  enne¬ 
mis,  produit,  chez  quelques-uns  de  ces  derniers,  des  phénomènes 
d’irritation  violente  sur  les  parties  touchées,  tandis  que  d’autres, 
les  couleuvres,  par  exemple,  n’en  éprouvent  pas  le  moindre 
accident. 

M.  Ch.  Robin,  dans  une  Note  sur  les  hémorrhagies  des  vésicules 
ovariennes,  distingue  ces  hémorrhagies  en  deux  espèces  :  1°  celles 
qui  accompagnent  très  souvent,  mais  non  constamment,  à  l’état 
normal,  la  rupture  des  vésicules  de  Graaf  pendant  la  période  men¬ 
struelle  ;  et  2°  celles  qui  ont  lieu,  vers  l'époque  ou  en  dehors  de  la 
menstruation,  dans  une  ou  plusieurs  vésicules  ovariennes  à  la  fois, 
sans  que  ces  vésicules  se  soient  rompues  et  vidées  de  leur  contenu. 
Les  premières  donnent  naissance  à  ce  qu'on  a  appelé  les  corps 
jaunes,  dénomination  à  laquelle  M.  ltobin  propose  de  substituer 
celle  d ’ovariule  (de  ùScio-j,  ovarium,  et  oûMj,  cicatrice);  M.  Coste 
en  a  donné  une  description  très  complète  ( Histoire  du  développe¬ 
ment,  1 847).  Les  dernières,  mentionnées  parFôrsler(ilfmiuc/ti’aiia- 
tomie pathologique,  p.  4M),  s’observent,  suivant  M.  Robin,  dans 
deux  conditions  différentes  :  on  les  rencontre  assez  souvent  dans  les 
autopsies  de  femmes  mortes  de  fièvre  typhoïde,  de  variole,  de  rou¬ 
geole,  etc.;  généralement  aucun  symptôme  n’eût  pu  les  faire  soup¬ 
çonner  pendant  la  vie.  Une  ,  deux  ou  quelquefois  trois  vésicules 
ovariennes,  dans  un  seul  ovaire  ou  dans  les  deux,  sont  distendues 
par  un  caillot,  dont  le  volume  peut  atteindre  et  même  dépasser 
celui  d’une  noisette.  Ce  caillot  est  généralement  mou,  friable,  de 
couleur  et  de  consistance  gelée  de  groseille  ;  il  ne  présente  rien  de 
particulier  dans  sa  constitution  ;  rarement  on  y  trouve  déjà  des 
cristaux  d’hématoïdine. 

M.  Robin  a  observé  quatre  fois  des  hémorrhagies  des  vésicules 
ovariennes  en  dehors  des  conditions  précédentes  :  deux  fois  sur  des 
femmes  mortes  de  pneumonie  aiguë,  une  fois  dans  un  cas  de  cir¬ 
rhose,  et  une  fois  sur  un  sujet  dont  la  maladie  n'à  pu  être  déter¬ 
minée.  Les  deux  premières  étaient  âgées,  l’une  de  vingt-huit  ans, 
l’autre  de  trente-trois  ;  chez  toutes  deux  la  menstruation  avait  été 
notée  comme  irrégulière  et  peu  abondante  depuis  plusieurs  années. 
La  malade  morte  de  cirrhose  avait  quarante-six  ans,  et  n’était  plus 
réglée  depuis  deux  ans;  elle  s’était  plainte  de  temps  à  autre  de 
douleurs  sur  les  côtés  de  l’hypogastrp,  qu’on  avait  rapportées  à 
l’affection  du  foie. 

Les  ovaires  dans  lesquels  ont  eu  lieu  ces  hémorrhagies  sont  plus 
gros  que  d’ordinaire  ;  ils  présentent  un  aspect  distendu  ;  quelque¬ 
fois  une  ou  deux  vésicules  font  saillie  à  leur  surface,  sous  la  forme 
d’une  bosselure  noirâtre.  Sur  la  dernière  pièce  observée  par 
M.  Robin,  l’un  des  ovaires  contenait  huit,  vésicules  atteintes  d’hé¬ 
morrhagie,  et  l’autre  cinq.  La  plus  grosse  avait  le  volume  d’une 
forte  noisette  :  le  caillot  était  d'un  rouge  noirâtre,  couleur  gelée 
de  groseille  foncée  vers  son  centre,  un  peu  décoloré  à  sa  surface. 
Deux  vésicules  du  volume  d’un  gros  pois  étaient  remplies  chacune 
par  un  caillot  offrant  l’aspect  de  celui  de  la  saignée,  mais  un  peu 
plus  ferme.  Les  autres  offraient  tous  les  degrés  de  décoloration, 
jusqu’à  celui  de  la  fibrine  à  peu  près  incolore.  Sur  cette  pièce,  en 
particulier,  on  pouvait  suivre  pas  à  pas  les  modifications  qu’éprouve  ‘ 
la  fibrine  pendant  et  après  sa  décoloration,  et  toutes  les  phases  de 
la  résorption  des  globules  rouges.  Dans  un  seul  cas  il  existait  des 
cristaux  d’hématoïdine  dans  les  caillots. 

La  membrane  interne  de  la  vésicule  ovarienne,  remplie  par  un 
caillot  apoplectique,  est  généralement  rougeâtre,  mais  marbrée  par 
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places  de  petites  taches  jaunes;  sa  face  interne  est  lisse,  presque 
brillante  parfois  dans  toute  son  étendue.  Cette  membrane  a  con¬ 
servé  son  épaisseur  normale  ;  elle  présente  la  même  structure  qu:à 
l’état  sain.  Les  vésicules  atteintes  d’hémorrhagie  se  rencontrent 
aussi  bien  au  centre  ou  vers  le  bord  adhérent  de  l’ovaire  que  vers 
sa  surface  libre. 

M.  Vulpian  a  eu  l’occasion  de  voir,  dans  le  service  deM.  Rayer, 
à  l’hôpital  de  la  Charité,  un  malade  atteint  d 'ilëphantiasis  des 
Arabes,  dont  la  mort  lui  a  permis  d’étudier  avec  soin  les  lésions  de 
cette  maladie  à  une  époque  peu  avancée  de  son  développement, 
et  de  faire  l’examen  microscopique  des  parties  affectées. 

De  l’histoire  du  malade,  rapportée  tout  entière  par  M.  Vulpian, 
nous  ne  mentionnerons  que  les  détails  suivants  :  Il  était  âgé  de 
cinquante-sept  ans,  et  originaire  des  Ardennes;  mais  il  habitait 
Paris  depuis  quarante  ans.  Sa  santé  avait  été  bonne  jilsqii'e  dans 
les  dernières  années.  Trois  mois  avant  son  entrée. A ,  l’hôpital ,  il 
avait  vu  ses  jambes  enller,  et  la  peau  du  bas-ventre  s’épaissir  et 
s’indurer.  Puis  cet  épaississement  et  cette  induration  Avaient  gagné 
la  peau  et  le  tissu  cellulaire  dès  bour.-es  et  de  la  verge.  Une  injec¬ 
tion  violacée  s’était  montrée  ensuite  à  la  partie  supérieure  etinr 
terne  de  la  cuisse  gauche,  puis  de  la  cuisse  droite,  régions  dans 
lesquelles  la  peau  n’avait  pas  tardé  à  s'indurer  comme  sur  le  bas- 
ventre.  Ces  symptômes  prenaient  de  jour  en  jour  plus  d’extension, 
lorsque  le  malade  succomba  à  un  épanchement  pleurétique. 

A  l’autopsie,  on  trouva  la  peau  des  parties  indurées  épaisse  de 
près  de  2  centimètres  ;  les  papilles  semblaient  hypertrophiées  ;  les 
sillons,  les  plis  étaient  parfaitement  dessinés  ;  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  hypertrophié  et  résistant,  était  infiltré  de  lymphe  plastique  ; 
les  ganglions  lymphatiques,  inguinaux  et  mésentériques,  volumineux, 
indurés.  Les  ganglions  axillaires  du  côté  gauche  étaient  volumineux 
et  injectés.  Cœur  hypertrophié,  orifices  sains,  quelques  taches 
opalines  et  des  adhérences  entre  les  feuillets  du  péricarde.  Rien 
dans  les  vaisseaux:  l’artère  et  la  veine  fémorales,  la  saphène,  étaient 
libres  et  perméables.  (Il  est  dit  cependant,  dans  l’observation, 
qu’on  avait  senti  un  cordon  dur  le  long  des  vaisseaux.) 

Une  coupe  verticale  de  la  peau  présentait  deux  couches  de  cou¬ 
leur  différente  :  l’une  supérieure,  supportant  l’épiderme,  offrait 
une  couleur  blanchâtre,  un  peu  lardacée  ;  elle  avait  une  épaisseur 
de  6  à  7  millimètres  ;  l’autre  profonde,  avait  une  couleur  légère¬ 
ment  jaunâtre,  et  était  épaisse  de  7  à  8  millimètres.  M.  Vulpian 
est  disposé  à  voir  dans  ces  deux  couches  la  partie  papillaire  et  la 
partie  réticulaire  du  derme. 

En  pressant  entre  les  doigts  un  morceau  de  peau,  on  en  faisait 
suinter  un  suc  grisâtre,  peu  épais,  fortement  chargé  d’albumine. 
Examiné  au  microscope,  ce  suc  a  présenté  :  4°  un  liquide  transpa¬ 
rent;  2°  des  granulations  moléculaires  très  nombreuses;  3°  des 
cellules  et  des  noyaux  en.  très  grande  quantité.  Les  noyaux  étaient 
de  deux  espèces  :  les  uns,  les  moihs  nombreux,  étaient  oblongs, 
ovoïdes  ou  réniformes,  et  atteignaient  jusqu’à  2  centièmes  de  mil¬ 
limètre  de  longueur  sur  7  millièmes,  ^Ç.tïlililimètre  de  largeur;  ils 
avaient  des  bords  nettement  accusas,  et  étaient  pourvus  d’un  nu¬ 
cléole;  les  autres,  tellement  nombreux  qu’ils  donnaient  au  liquide 
sa  teinte  grisâtre  et  sa  demi-opacité,  étaient  sphéroïdaiix,  pâles,  à 
bords  peu  foncés;  ils  étaient  finement  granules,  et  munis  jl’un.hùr 
cléole  bien  net  et  assez  gros  ;  la  plupart  avaient  85  .dtXTjniiliêmes 
de  millimètre  de  diamètre.  Un  grand  nombre  de  ces  noyaux  étaient' 
renfermés  dans  une  cellule  pâle,  petite,  souvent  irrégulière,  irtélu-  , 
rant  en  moyenne  4  4  millièmes  dé  millimètre  eu  diamètre  ;  ces 
cellules  devenaient  surtout  visibles  par  l’addition  d’un  peu  d’eau. 
Lorsqu’on  recueillait  ce  suc  en  raclant  la  coupe  de  lq  peau  àVe’c  un'- ^ 
scalpel,  on  y  constatait,  outre  les  éléments  précédénts,  la  présence  , , 
d’un  grand  nombre  d’éléments  fibre-plastiques ,  de  corps  fusi*.-, 
formes,  et  enfin  de  cellules  à  grands  noyaux  ovales,  quelquefois 
réunies  en  plaques  continues  plus  ou  moins  considérables. 

Le  liquide  dont  nous  venons  d’étudier  les  éléments  imprégnait  . 
toute  l’épaisseur  du  derme  ;  l’épiderme  avait  conservé  ses  carac¬ 
tères  ordinaires;  les  papilles  étaient  larges,  étalées;  cllës  pr'ésëh- 
taient  une  hauteur  très  peu  considérable.  Les  follicules  pileux  des 
parties  hypertrophiées  étaient  plus  volumineux  que  dans  l’état 


normal  ;  les  glandes  sudoripares  n’offraient  rien  de  particulier.  On 
a  constaté  une  diminution  bien  remarquable  de  la  graisse,  soit 
dans  lescbuches  inférieures  du  d  craie,  soit  dans  le  tissu  cellulaire 
soffs-cfiéltjié.  ,  i  ('{  f  j 

L’aorte,  vers  la  partie  moyenne  de  l’abdomen,  était  couverted’une 
couche  épaisse  de  7  millimètres,  d'un  blanc  jaunâtre,  un  peu  larda¬ 
cée,  dans  laquelle  on  trouvait  une  quantité  considérable  d’éléments 
fibro-plasliques,  et  dont  on  exprimait  facilement  un  liquide  analogue, 
pour  l’aspect  et  la  composition,  à  celui  qui  imbibait  la  peau.  Les 
mêmes  caractères  s’observaient  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
de  la  cuisse  et  dans  les  ganglions  inguinaux. 

M.  Vulpian  est  porté  à  considérer  le  liquide  albumineux  qui 
infiltrait  les  tissus  malades  cppàmo.un  blastème,  et  les  noyaux  qu’il 
renfermait  comme  les  premiers  produits  d’une  génération  active 
de  cellules,  arrêtées  dans  leur  développement  par  la  mort  du  su¬ 
jet,  et  destinées  peut-être  à  passer  à  l’étal, d’éléments  fusiformes 
du  tissu  fibro-plastique;  II  ne  sp. prononce  point  sur  la  nature  de  la 
maladie,  ni  sur  son  mode  de  développement.  Les.  plaques  bleuâtres 
qui  ont  précédé,  dans  ce  c‘a^|  l'e,  gonflefneilt  et  l'induration  de  la 
peau,  qous  feraient  incliner  peut-être  yeps  l’opihion  qui  reconnaît 
pour  cause  de  l’éléphantiasis  des  Arabes  un  obstacle  à  la  circula¬ 
tion  veineuse.  Mais  comment'  interpréter  la  tuméfaction  des  gan¬ 
glions  lymphatiques?  .  '  / 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

MarcSêe. 


Nous  avons  reçu  de  notre  honorable  confrère,  M.  de  Puisaye,  parent 
de  M.  Magendio,  une  lettre  adressée  à  M.  le  secrétaire  perpétuel  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  Le  discours  de  M.  Fr.  Dubois  n’ayant  pas  été  repro¬ 
duit  par  la  Gazette  hebdomadaire,  il  nous  semble  que  nous  manquerions 
à  l’équité  en  reproduisant  une  lettre  qui  est  une  appréciation  sévère  de 
ce  discours.  , 
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MM.  les  Docteurs  dont  l’abonnçmcntà  la  Gazette  hebdomadaire  expire 
ie' 31  décembre  1857;  sont<  prévenus  Ijü’a  moins  d'ordre  contraire, 
re^ii  avant  lé  10  jnnvlëY  prochain ,  il  sera  fait  sur  eux ,  pour  prix  du 
renouvellement,  un  mandai  payable  le  SI  janvier  1858. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 
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Albuminurie  normale  des  hommes  et  des 
—  de  l'uorle  (infection  purulente  par  |  animaux,  080. 
rupture  d'un),  1.  —  symptomatiques  du  I  Alcalins  (émulsionnemcnl  des  corps  gras  par 


mal  vertébral  (guérison  par  absorplii 
des),  201.  —  urinous  remnnlant  jusque 
dans  le  thorax,  127. 


—  (ponction  do  I')  ;  forma-  ] 
lion  d'un  amis  conlro  nature,  403. 

Ablation  complète  du  maxillaire'  inférieur, 
020.—  tolnlo  do  la  mûchoiro  inférieure  ; 

AWyeurs  (sur  le  délire  des),  11. 

Absorption  do  l'albumine  dans  l'intestin  I 
grêle,  397.  —  dos  larmes  par  suite  do  la 
dilatation  du  sac,  813.  —  des  médica¬ 
ments  donnés  en  lavements,  8.  — des] 
médicaments  (sur  1’),  000,  703. 

Academie  do  médeemo  :  l'rix  décernés 
1857  et  prix  proposés,  800.  —  Séanco 
annuelle,  889. 

Ararns  do  la  galo  (sur  T),  884. 

Accommodation  artificielle  de 
1rs  distances,  100.  —  de  l'œil,  2e  partie,  I 
257.  —  de  l'œil  (discussion  sur  1') ,  729, 
740.  — >  do  l'œil  (mécanisme  de  1’),  811 . 

Accouchement  (anesthésie  pondant  l'j,  852. 


les  carbonates),  795,  825.  —  (solubilité 
du  pbospbalo  de  chaux  dans  certains  j 
liquides),  394. 

Alcalis  et  carbonates  alcalins  commo  agonis  I 
destructeurs  de  laglycoso,  310. 

[Aliénation  au  Bengale,  585.  —  nicntalo  à  la 
suite  d'un  rhumatisme  aigu,  451. 

[Aliénés.  —  de  Quimper  (sur  l'asile  des),  151. 
—  (documents  sur  les  asiles  d’),  785.  — 
(refus  des  aliments  chez  les),  81 4. 

Aliment  (salicorne  comme),  380,  395. 

Alimentaires  (conservation  des  substances), 

Alimentation  graisseuse  ;  son  mflucnco  sur 
la  sécrétion  urinaire,  701 . 

Aliments  azotés  (digestion  des),  1  "partie, 
250,200,317. 

Allaitement  et  parlurition  chez  les  chiennes 
fécondées  hors  du  moment  du  rut,  354. 

Allunloide  chez  l'embryon  de  la  poule,  594. 

'Am.akton.  Mystères  do  la  vio  médicale, 
345,  301.  4* 

Au, EN.  Dystocie  par  ossification  do  la  lêlol 
du  fœtus,  81 3.  ' 


clmréiquos  pondant  F),  403.  —  (in- 
tluenro  de  la  lordose  lombaire  sur  1'), 
852.  —  (manœuvre  cxlorno  dans  l'j, 
541.  • —  (morts  subites  après  1’),  247. — 
par  la  pression  au  lieu  du  la  traction, 1 
202.  —  (présentation  et  position  crâ- 
nicnno'dans  1’),  080.  —rendu  difficile  par 
un  rétrécissement  du  bassin  ot  le  volumo 
exagéré  du  fœtus,  702.  —  rendu  difiicile 
par  ossification  de  la  tôle  du  fœtus,  813. 
—  (spin®  biflda  do' l'enfant  faisant  ob¬ 
stacle  h  1’),  306.  —  (volume  exagéré  du 
fielus  faisant  obstacle  b  1'),  588. 

Acéphale  (fœtus),  613.  —  provenant  d'une 
grossosse  gémellaire,  130. 

Acéphalocystcs  stériles  (nature  des),  884. 

Acide.  —  carbonique  (effets  toxiques  do  1'), 
448. —  ebromique  contre  des  végétations 
îles  organes  génitaux,  866.  —  cyanhy-| 
driquo  et  ses  composés  (recherches  mé¬ 
dico-légales  sur  l’j,  118.  —  hippurique 


Réclamation  sur  le  sétou  filiforme,  4t. 
Alun  contre  la  dysentérie,  504. 
j  Amaoeo.  Conlugiunabilité  do  la  fièvre  jauni 


058,  605.  —  phosphoriquo  par  les  reins 
(excrétion  de 1'),  904.  — valérianiquo  ; 
sa  préexistence  dans  la  racine  fraîche  de 
valériane,  294. 

Acouitine  (aclion  toxicologique  et  pharrnaco- 
’  dynamique  de  1'),  46. 

Addisoh  (maladie  d').  Voyez  Peau  bronzée. 

Afriquo  (évacuants  dans  les  (lèvres  d’); 
géographie  médicale  de  ce 


Agrégation  do  Facultés  (statut  suri’).  057. 
Aériennes  (cautérisation  des  voies),  187, 
005,  012,019,020,  794,  874. 
Aiguiseurs  do  Shefiteld  (maladie  des),  398. 
Air  atmosphérique  ;  son  infiuonce  sur  la  ci¬ 
catrisation  des  plaies,  193,  218. 

Aldehs.  Échantillons  do  fucus  amulaceum, 
760, 

>s  normales  (non- 


i  Amidonné  (traitement  des  fractures  et  luxa¬ 
tions  par  le  bandage),  8.  ! 

Ammoniaque  (préparation  du  valérianatc 
d’),  241.  1 

Amputation  (nouveau  procédé  pornT),  113. 

—  coxo-fémoralo  secondaire;  guérison, 
889.  —  du  pénis  (sur  i’),  11.  —  du  pied 
par  les  procédés  Syrno  otPirogoff,  713. 

—  scapulo-humerale  avec  résection  de  la 
clavicule  et  do  l'apophyse  coracoïdo, 
291.  —  spontanée  du  cou  par  onroulc- 
ment  du  cordon  ombilical,  918.  - 

j  Amassât  ;  fondation  d'un  prix,  915. 
Amygdalite  doublo  (trachéotomie  pour  une), 


i  ’  '  '  ’  " 


anesthésiques  de  l'j,  1 01 .  —  (éludes 
1'),  355.  —  (études  cliniques 
595.  —  (note  suri’),  184.  —  si 
cuite  comme  agent  anesthésique,  340.— | 
(sur  l’emploi  de  P),  330. 

|Amyloïde  (nouveau  cas  do  dégénérescence), 


IAnagkostakis.  Opbthatmoscopo  particulier, 

'  722.  —  Ophlhalmologic  on  Grèce  et  en 

Egypte,  801. 

Anale  (cure  radicalo,  sans  opération,  do  la 
j  fissure),  9. 

i  Anatomie  pathologique  et  cliniquo  chirurgi- 
1  cale  (rechorches  d'),  7.  — .  pathologique 
cl  clinique  chirurgicale  (rechorches  d'), 
440.  —  (traité  élémentaire  d'),  471. 

«isionco  do  1:),~  867.' — ■(hlfidélitTdul .  'e®,tludîf)’  42 5 !  i5?>  51 3- 
chloroforme  commo  réactif  de  I'),  807.  |ANCEI;F-t''  Fumigations  intra-ploiiralcs après 
‘  la  thoraconloso,  115.  —  modo  do  pro- 


IV, 


duclion  de  la  paralysie,  330,  339.  — 
Sur  les  luxations  par  rotation  du  tibia, 
915. 

Axcelon.  Goitre  et  crétinisme  endémiques 
dans  la  vallée  de  la  Seille,  62.  —  Sur  le 
délire  des  aboyeurs,  41 .  —  Taxis  et  ké¬ 
lotomie  dans  les  hernies,  192.  —  Endé¬ 
mies  et  épizooties  produites  par  les  ma¬ 
rais  do  la  Seille,  861. 

Anesthésie  chirurgicale  (remarques  sur  1'), 
756.  —  do  la  vessie  (diagnostic  et  trai¬ 
tement  do  T),  129.  —  (décomposition  do 
l'éther  et  formation  de  gaz  carbonés  dans 
1’),  685.  —  pondant  l'accouchement, 
852. 

Anesthésiques.  —  Do  l'amylèno,  97,  161, 
339, 355.  —  au  point  dovue  de  la  respon¬ 
sabilité  médicale,  361,374,  386,  396, 
435,  459,  465,  466,  474,  484,  497, 
595,  523,  529,  538,  676.  —  (chloro¬ 
forme  comme),  429.  —  (innocuilé  do 
l'amylèno  comme  agent),  340.  —  local 
(emploi  de  l'oxyde  de  carbone  comme), 
188.  —  (oxyde  de  carbono  connue),  ,74, 
79,  106.  —  par  projection  (administra¬ 
tion  des),  581.  —  (recherches  sur  les), 
665. 

Anévrysmes.  —  artérioso- veineux,  224.  — 
(compression  manucllo  dans  lesj.  811. 

—  cirsoi'do  au  coude  ;  insuccès  do  la 
ligature;  caustique;  guérison,  830. — 
de  l’artère  dentaire,  07.  —  de  la  crosso 
de  l'aorte  ;  proposition  d'injecter  du  per- 
chloruro  do  fer,  467.  —  et  leur  traite¬ 
ment,  404.  —  leur  traitement  par  ma- 

’  nipulalion,  173.  —  partiel  et  rupture  du 
cœuff  (myocardito,  cause  d'),  799.  — 
poplités  guéris  par  la  compression  digi- 
tule,  713,  773.  —  traités  par  la  malaxa¬ 
tion,  1. 

Anginos.  —  coucnneusc  (chlorate  de  po¬ 
tasse  contre  1'),  9.  —  glanduleuse  (Eaux- 
Bonnes  contre  1'),  102,  —  malignes  (sur 
les),  546,  585. 

Animaux  (légitimité  des  expériences  sur 
les),  73,  105. 

Anomalies  anatomiques  (sur  diverses),  65. 

Anurie  complète  ot  symptômes  urémiques; 
atrophie  rénale  et  pyélitc,  598. 

Anus.  —  contre  nature  à  l’aide  d'une  ponc¬ 
tion  intestinale  dans  un  cas  d'occlusion, 
403.  — et  rectum  (anatomio  et  pathologie 
de  1’),  214,  270,  300. 

Aorte  ;  sa  compression  dans  les  hémorrha¬ 
gies  utérines,  852.  —  (anévrysme  de  la 
crosse  de  1’),  467.  —  thoracique  (cas 
d'oblitération  de  1'),  68.  —  thoracique 
(oblitération  complète  de  1),  652.  — 
(infection  purulente  par  rupture  d'un  ab¬ 
cès  do  l'),l. 

Apnée  (traitement  de  1'),  257. 

Apophyse  coracoïde  (amputation  do  l'épaule 
avec  résection  de  1'),  291 . 

Appareils  à  eau  de  Sollz  (danger  des),  548. 

—  électro-faradiques,  492. 

Arachnides  (sur  la  génération  des),  200. 

AttAN.  Saignée  des  ranines  dans  les  maladies 

du  pharynx  et  du  larynx,  471. 

Arbousier  (usngo  alimentaire  des  fruits  de 
V),  248. 

Arc  sénile  (hérédité  de  1'),  470. 

Armées  (coup  de  soleil  dans  les),  29. 

Ammoi.  Irritation  spinale  dans  la  mélanco¬ 
lie,  851. 

Amuf.UAfiT.  Appareil  à  pointe  métallique 


dans  les  fractures  ,  do  janibo  ,  135. 

ArrC't  de  développement  de  l'organisme  chez 
les  crétins,  376.  —  de  développement  de 
l'organisme  riiez  une  fille  de  dix-neuf  ans 
et  demi,  536. 

Arséniato  de  fer  contre  le  psoriasis,  448. 

Arsenic  (paraplégie  causée  par  1’),  141 .  — 
(recherche  toxicologique  de  1’),  316,  324, 
537.  868. 

Arsenicale  (paralysie),  203. 

Arsenici  et  hydrargyn  Mali  (liquor)  conlro 
la  syphilis,  759. 

Artère  dentaire  (anévrysme  de  1'),  67. 

Artèros  (réclamation  relative  h  la  gangrène 
sénilo  liée  iil'inllanimation  des),  897.  — 
(oblitération  des),  601.  —  (ramollisse¬ 
ment  cérébral  par  oblitération  des),  911. 

Artère  sous-clavière  ;  ses  rapports  dans  les 
cas  où  il  oxislo  des  rôles  corvieales  chez 
l'homme,  651. 

Artériels  (des  polypes),  788,  819,  837, 

Artérielles  (lettre  sur  les  oblitérations),  644. 

Arlérile  (sur  1’),  001. 

Arlliralgie  de  la  hanche  (position  du  membre 

Articulation  coxo-fémoralo  gaucho  (posiliuu 
du  mcinbro  dans  1  lilfiaiinnulioit  de  1’), 
377. 

Articulations  (lésions  des  cartilages  dans  les 
phlogmasios  des),  810.  —  (résections 
des  grandos),  892. 

Asphyxio  causée  pur  la  pression  do  la  base 
do  la  langue  sur  le  larynx  dans  l'éthérisa¬ 
tion,  465. —  résultant  d’uno  compression 
de  In  trachée  par  le  corps  thyroïde  hy¬ 
pertrophié  ;  trachéotomie,  434. —  (sai¬ 
gnée  de  la  jugulaire  dans  1'),  34,  95.  — 
sou  rôlodans  la  mort  parle  chloroforme, 
386,  390,  435,  442,  450,  405,  466, 
474,  484,  497,  505,  523,  529,  538. 

—  (traitement  do  1'),  257. 

Association  des  médecins  du  llliônc  (répres¬ 
sion  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine), 
409. 

Association  générale  des  médecins  de 
France,  618,  037,  071,677,090,709, 
712,  713.  742,  834,  857,  874,  889, 
905. 

Association  musculaire  (mouvements  d'), 
386,395. 

Azéuxn  (d'Elne).  Mes  éludes  sur  le  choléra , 
30,  80. 

Atmosphérique  (effets  des  vicissitudes  de  la 
prossion),  419.  —  (pression)  ;  ses  rap¬ 
ports  avec  l'organisme,  129. 

Atrophié  (analyse  chimique  d’un  nerf  op¬ 
tique),  46. 

Atrophie  —  du  nerf  optique  dans  l’amaurose, 
811.  —  d'un  côté  du  cervouu  chez  les 
déments  paralytiques,  450,  487. — jaune 
aigue  du  foie,  541.  —  musculaire  et 
paralysio  générale  inexpliquées  par  l'au¬ 
topsie,  827.  —  rénale  ot  pyélite,  598. 

Auditifs  oxternes  (ophthalmio  duo  à  l'ob¬ 
struction  des),  379. 

Aulacnieii.  Sur  la  glairino  et  la  baréginc 
des  eaux  minérales,  G80. 

Auscultation  appliquée  h  l'étude  des  maladies 
du  poumon  et  du  cœur  (traité  d'),  020. 

—  dans  les  maladies  do  l'ureillo,  310, 
324,  338,  301.  —  d'après  lo  système 
do  la  dynamoscopie,  fondé  sur  le  bour¬ 
donnement  que  perçoit  l’oroillo  oblitérée 
avec  le  doigt,  449, 
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705.  — (idlh'O  (stlè  màûptil  moHodl  Iiisldire 

.  M.  Malgaigne  sur  un  point  ddï’histoinef 
«hf 'tSRH^ÿTO  Ja  noiJi-uiJ'iü'l  .awm.T3tI| 


^.iOudqu^.paiîlieç.îuico^jrpçtpcu-j  barbging  i.feWjft  » 


'!  ''Z'  \ 


5  V  #BÉ*taB8»*«-<e. Wij.aemeliùm-râl 

:  ! ' aëvélttp pèin'rf n t  -do;lWganlsmevi’3D0. 

'éàSWpbljtsurcio;  6®fl'.  uikiCausetian: 
inique  de  quelques  hémij.légicsinconq 
-  tes  cliiwWdadMenbi  48#;  4&7è'i— 


Bernaud  (8fc),  ftmftll  l’ftkHVfMqro  fi-  «8?*  ®%,  jJ  tuicb.  énfcumii  .ouate 

.OiepgùMidwsj.e^ÿ),  Mà<  ITT  gnkftfe 
le  ,  j«aHwjlu  sB«-ejdBns!(io',I<)ïc1.iaf9„„r.tj  ponctions  préalables  (huis.)».  tf^c 


?  nJ$s£Jm  .4  «MfesKaspus^&s  ol  «mm vMmdf^ite 


tlaidtfè'dè‘btféd£ues4iéinif>fcgiesdnoom|jl,èh  BpRKEj,'(VoyoaBEI.ORE„  p.ilà,)  , ;  ,  i  - . 

-  tes  chi«W.a«M0nbi  48#;  4875'!-  Wr  MmiMn  >o(lupnea,|||p.,|p  xacqino  sur  lq 
'  a-éleppeinstit‘întîdmpletlq;h&  .(uie.BII5|de  mortalité  à  chaque: âge, .99.,; ,  „j„/, 

■  diximeuf  anslbt  detm|'  B«0t  taiEapioM  Bewanb.  Sur.  la  sttdistjque  (Je?  <w.o4  du 
sur  un  casUc-pèétërsio^do'l<»o6tinct  feér,  l.-jAioèq, -77/5.,'..  I  yr.\  i,n. -i  i*. 
nésique,  8691^— .StibrirtrriéHTbdwqiociihn-  Bichati  (cantate  pour  _  l'inaug«»üoq  Je  la 
dridquc  spécial', ’®0BV.i  .asWAEira.I  s»!,  t.nStaluM»),  .52,7 ,.v-  .(i/fiiqçuralion.do  .la 
Bain.  —  dons  la  pneumdtdft  „784;1  -J  de  statue  de),  520.  —  (0;tafO,,$l|3r.,  , ,. 

-  •nkigét'(noùvbttu)',  «toieilA  .znouall  ,  u,  Bi.lie,(traiteitteut  .•dJuBui!(5«e  dtea  par  les 
Boregine  ét  glairinb5(surl!i),Æ885im  j,;|  m.linjeoljon.-.de),  04&;.  t.  o7- 


'Cancer.'^  du  sc-ï'n  fmoyentfe’ni'evpmPia  rcci- 
?•«$);  M  -  kfoÂêoms  pour 
rhïnV  liç^iàïoçSio,-  (cas 


^raj  !  i  î < j i.i es ,  $ïo,  . 
i  '  d>  -  t  il)  mu  i  n^i  )  1  J 

-  surrénales  ?aci[icsTiippu- 


^■aliop^dé^a  ,BoÙsstXGAyLJ^,pa|picalion  du  paj|>,|oni  ]ps 
par)  les  BduTioNXjftl’èvrjçux).  ^'dslructiqtjaildÿ  m  us- 

.  .  ,<iî>  I 


Bare'gine  ét  glairinb5(surl!i4,Æ885im  ,;1  m.iwolion.-.df,),  G4&-;,  <>7-  .  .i •Ç%r5.« 

BAttitEu.  VeroikiAl  .Wwéidansolaoflè  wp  AM!«(.<t>E)..  8*oopt*wwt.Wr>.pre»f.«  .  .dos.cqrp^u  1  état  eplioroylnl,  ... 

s»*  •piipw.érolc,  8M..M-  «m)  cwrçwl*  .HT  ;  ,tlHldJ«*i4fc1«l4wettW.#8.  il»,  damation  de  la  découverte . (te.  rioduyo  , 

*‘!,'«ttt«ÉsWttPftéaitfiia«»RrëWivaSt-la  ,  iÿ-  Bn,bOD,.))lusjenr9.oqs,ac,pèllaSI!<?k4?6,  ,•  ,  dp.çljlowrç  mei-curoux., ,.  419,.  „„ 

cogénie,  504î<ie-,IMtilein"dipiriStliclif  qui  PlLLBOTK.uJîpillifliinin.sU.lilireEflWSPnEiros  Botrrlura.  Rapport  roIpUf  q,  I  peu^  cyat hy-  , 
aà<  'tr|^%b)V«8i#V«3l»iiba  .aTTOKUad  ,r8 1  ,f*B«HW»«dl%IWlW(B»,t|5?.l.i.ri:i  :  . çlrigue,  1 1.8,.  ,  ,  ^  ..,Aa/|  ,j|.  M 

Barrièr.  •  Nouveau  procédB  ipoaalbpérc  ■  la  BmiRBr..  Jflsÿatetlto  ,ï>l«l,-.W>  ««  do  Bouvier.  G^ensuD  pip'.a^pplipn,  te  aptes 
•4qo'l  gretidtiillettld, .ÉS6P  WdioMtf  Ifimund  va!  la  hesniftcnuralsf  élcajsglcej,4i7:4,.,i  ,  ,  .W.,<S^,^rî8W31AnHÎ®fiis  .if 

BARtMlLEMV  (de'.S8timui4.9Rco»Kilioi  au  Birndaum.  Influence  dp  dp  lqr^qsp  Ipml  apre  ,  SafiPoirJt.?ÀT|lOra°ifd/,0,W!atoïJlluo 
^ll^tiaM^ft^gBugUihtiœéeiiafl  Un  ,rfqr,l'actee.w'4,:ft52...  ,  .  ...  ,  , ^do  %  mâni.  38C,  395,, , ,  -L  J 

«I  !'Bas8idi(dÿs:tociaparrétréoiesonie)iMiIl,  7)02.  Bisson.  Maladies  des  méçunjciens  et  chaut-  BqdjiEX,  Cuulûrismion  clés  l.iç^nor^ipsdd 
■ lj  tBi^ÿiEMÉb  i'etr'SAEMOÊ.'fllrâiléqiéréibent  litig  ^ftpits ,i(53fi., ...  mojonuu  foi  pougc,_4()  ni  n  ,  J 
«9»-  dNniStoniiUi'Jlîitq  tefe'l-  «ti  jtTOJSO  Bwor.  Beux  cas  de  plaies  des  doigts,  pour  Branqo  _(Alvas}.i:Tunwjtt; .  vdflmïjfflusd 
B AUCHET  (L.-J-KtlOo  .Id'UliisrdïdUé  et  -dui  „,tsprvijîriW.'4'i|jst«»W  de  la  grefTo,  onimjile  ,  ventre  cltea  un  epfanlfl37^m.  f,,, 
eàyai,aoîiré!'tqtflalmnéi'd.9ÿf£7Y«gyiï6‘,it9!.  728.  ,\l'  v  '  !.  BitASBiqtt...^mjjWinfi  ^chfrww^ 

"■'■ÿàiDENS.tilîrBitetndirt'tdébblessnrdqàd'amiéo  RfeAJififtWÇi  ,(Eipilo)i,  Sur  la  génération  dos  M.  Gaillard  (do7<orum;s^  l|u.  (j  I 
*01M>  dèae'rim‘ôe,2‘$®9.rai'  ùie  .uan«tM  arachnides,  200.  Breslau.  Ecrasomept 

BAunRlMONT..tBynaniiqneHesa4tH!è!itâvo4tSji  lemdiipjqplidu  oliiffoiçiH, point  do,  vue  de  l’uldrtis,  |pVl  ,,  jU^oo,  ,  ! 


iiaàteAit)tllf!Bt''FoÉLET;aGqnsiilératiophiain'l'j9Îift  ffte»itffiïlMgi8OT»«ftdftwycpfl  traitaèiept  ;;  tliiTcicnlc  dj  lances,  oï>|co^  f)ar  une  : 

deé  aliénés  de  Quimper, TP34,{B4  Adapn  ,..d»ilfl)ai-H.  .  ■  t  »...  w„We*WI>  felMf/v,£Iü,,tou;,:1). 

[,e:ini;!:rq.t<!g.tlu^jéophoep!iàlC'd4.f(i)'in3âlllj  Blennorrliéo  et  spermatorrhée  (çu.u,tôris4tion  Briau  (René).  Enseignement  el^aliqi 
BAùmèS  (deLyîn)i  SurdesuditElièacp,  «1.  avcpiln  pplftspe, (tondue, tÇpijtre.Wc, 00.  r  ^pmedecino.-pn,  Cltipo,,  103.  —  Sb 
, ‘•'î'&AsltOtvflAltqbl' i Slir lis  iHariagB  des/soijdsr.i  Blépliarpplas!w.(«os,de),,a!05.irT-  (opérffipn  dP.ÇPupyçrle  /J^jlonjl.enu  dlHippq.qrale,  C 
muets,  582.  .r.u;  de),  595.  .,  q  ,  &Af  ,  ,  ,vlj/  • 

BEAÏl!  Rapp'orttsur  BimportatiDUidoéaifltïSe.  glqjsqrcs<À,,),,arqiôe,  .do.lQripiéc,., (treHetrionl  BniERnfe^BpÇMbXT.  J'.qppp'rt.sur  lajt 

.aiàtt«otiparda.r.oi;t!ctté.te!iFei:(atjeïtrf20.  des),  289.  .  i.’.r  ,'.ui!i:»  . . .  j  WÜr  vu  .....  i* 

Hoqqcâ^-TrKUéi  d'outoiiBatiom.jIppliqu.éœiit  l’é-  Blondeau.  Catliétérismo  et  caulérisalioh , du  fiWftW?'-. ,WrB!pn.,te  »JP0,ief«nienlqd 
,rhq  e.tùd»de8imalndies du  poumon' .et  du céur,  larynx  dans  un  cas  do  diphtliérito  ,  TOI-  dés  én  lavomonl,  8.  —  Cas  d  obstrul; 
iSiiuilceteif  lut  m  J  i'r.jqcti  .008  j  —  Obsorvali<i{do  vertige  goutloiix,  ..■.jiptç^ipole  ;  içntérobipije,  ,82.  —  Rnp] 
'  .fflffACTiÉSilifflaSsifloatiomnasologSqUe,  883  Blondlot.  Manière  d'agir  du  sucre  gaslri-  sur  la  cohtngiosilé  du  muguet,  ,3 4.2,  7 
,«MB(attrfdrleta»ipobitde!vüdBiiSdi)tBl.'!ECtt<l,,  ,  qqite» gg,4., ;y-^; .  .paçljorclie  toxiéolq-  .^Sjprl'plistjfplj.pii.dpsmédicampnts,  C 

Béclard  (J.)r.  Traité  de  pliysjplfçio  jim-  gique  de  l'arsegV),  86,8.  .  .»  ;  i.i. ,’03.  — .’ïfail.èmontdpsltyslps.dolovjji 

AnobWMÿrfjTltH»»* .  *»«.!»./.  «ûiefesaj  Bq.  Sur  IpS  Apiarantaincs  et- -la  choléra)  3Q,  ,moflcid;qctiqp  flo.ln lein'uriç  ippde.SJ 
uiaiBECQUÈRliL.'DeSJnpplications  do,  l'eJech'leilp  „  ,86,(.  : ,  -,  | .  i  .  ,■  -,  •  ,  H  Broca.’Dcs  ppéf^ipes.  et.  dp  leur  tiji 

à  la  thérapeutiqahinjédiCalft'ct'Cbiruj'gi-  Bocker.  ilnfluppce.do.l'idimonlalâoi)  «pais-  :,)ijeiif<.4,0f, ,,,  ... ,j 

>li 0tr/cdlel«880tm-«oÉléèlPîtjflÉ  aoninvla;iup-  seuse  sur  la, séprélion  urinaire,. 784 i  ....  Brome  et  ipdpj:  n,ouvç)ip  méthode, pont 
\  .8HpreisiSn.-de  Iài!séccélloR'laciée,  ..44.'  BpiEEi.,Rdclapialion  relalivo  uu.irjélclncnl  rechercher,  268.  Y 

.MtBKo(iùEnEEl'(Av)rNon^oxijtenco,,do,..l>hu-  de  l'emphysème,  884.;  j  ,  Brp,ijches,(cial|içWr|sm1o  ,dcs),,Çp&,.5^,{)(P 

-imj-mte'diftBdeb  iltrinos.  noumalès^8Cl„„  Çp.\jEAN;(i}t>t;hatpbéry),Sanÿ.consiprd()aps,  874,  —,  (injection,  de  /iqofégs.pne») 
V!nnBE(ia6feiE8i(A‘.)iot  VERNOis.  Analyse  dt  lail  scs  rapporfctWQ  la  pliiiniejégpja,  050.  mpplpux  (lans  les),  8?^.  I 

si  «te  dofc'ipàinoipaüSe  types. de,, vacbes  ,  j*èn  BREVET, (111. jdpaJi'sp.dcs  PS;  504eUvjOh-  Bronchilp  chronique  (fflffllgRBÇM,' M- 

ltt9B»ltet^,i«te,44TotE  .  . . .  servations  rsur,,ip,  . glycogénie, ,,'.650!.  —  ,S83v  •  ••  -».««•.  «  i 

'  BEDon.  Perversion  de  l’instinct  goiicsiipHi,:  pProduetiou  qln  .suer»,  dans,  l'édéhomie,  BnowN-SEQUARD.  ttPIS .dfilpcdlàuiWRj 11 

.nsisà'iaaiugfiftj,  ■;  . .  ..  . . . . .  ,J0  ..^SS.'—VpyqFnupHER,  -  •  -7  Ai  culairo,  dp  l»,H)«j|ÿitedftm^io  fcl 

imibBüMEiiaiIIjapportirfclatif,  à  la  gangrèmJ  des  Bonnet  (do  Lypn).  Moyqn  dp  priàonir  14  ré-  la  putrpfacliqn,,,,  ^  pnJÿfŒnélfci 
membres  dans  la  fièvre  typInSdo,, ,585.»^  .  ..cidivpRlicpncci;  ilu, sçip  après  aonicÉte  U3agesidu,sattg,roi!g,o„çl,  (l,u„q^g  Ac 
ms  anuRépo'iiseùVM,  Sée  (M.)  au  sujet  doq  cm-  paimn,q507.  ,  -  ,  ,  |\  717  --  Propriélésplu^iplngiUHps  dits 

holiesr«M0~-  Valeur  do'  ht  liqucuj-.dp  ^pR'cUARD.dtiareJ^CojpmpplpiriipBifloriteS,  .'^qugeMdu ?Wg,noif.iM3niâf,iM8 
l«t  ülsBqü’eswil:,  pour  la  reeltorebo Vd.u  Bttpre  ■  ,prjB(Iuçs#prpljqpps,fi!r)asppUfil:29  8fp,  r„|pojn(s  dp  la  RbysjRÏRgii 

•  dans  les  urines, .386.  !  Bopsu  (9p,l,}:o,p.).„^)tEçaq:çîtl)âJtflr.  pote,^  ...q^^.-^^p^cribçs  Sifp.jllS.cqRstdods 

lob  BpHaddne  à, Pinlérieur.  —  contre  le  tétanos  ,  ,r(qpitçm0P4.éÇP  d'oJüèfflSW'è.BlSdlP  1  “Wü  l  i„„  /.mmirnt  »-.b  Js 

traiifiatiquo,  238,  245.— 1  (hernio  inguh  IbUfS'éîOfH  5iT  ET9  ,Ë£0  .8 Kl  BrOnner.  Cas  d'anurie  complchf.qptrAii 

^rttci  nitlardlrangléo  réduite  spontanément;  bous  ÇWPB*.. JB>l>|«!9Jt(^;f,Aito4iffi»(»"  Nfel»  _9}Whîffa4##  iiWWÇ^8?wf.«:t!s 
l'influence  de  l'exlroit  do) ,  725.  —;(«*<  .Mgpllg-pprçiw.iè  l?,Ki)qpqi)otiBn,i!teccdlpipf  ^ïÿqnel/ppj,umI1|i  haute- (José, l(|qqS'l  «M 
lit.'.lim«elttsidn,  -intflstinalé,  guérison  par  PuSnge  ,,,.aansUqwo?,!4^8j  ninuS;  .004  eoAnemmtt  par  ls),  lOfe ,  I 
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,,(i  Y/i/;ill  jiipHim  fiii'jiiii'l  oïl  ■- .818  .osiiunnnd  Esquimaux  (duréo.4éTa,™p'choi-!eb)y  V,4'5.  28.  —  intermiltenles ;  IcdlMraiWélb'iil 

is  ilèv^jjn-  ^ijMpqgiqlj.^i^iOiU^absorsidloiiBl.-ll’),  BsBenqeuUehtérébbiilhinq  '{empOiBoimîîmèil  empir'iies"  ’dmicWSs  ■ll!«4«,|>frl)iaë|'l8l83'.l|b-! 
.(.())' YUKall  LiWSf#%tl8fliH"iBièa  witeV  -  .585  parles  vapeurs  dr)t:806-j’'iuilir-<i;  mI  -  intermittent^  Kfért&ldjjîe  '8les}yl*W.':'— 
c!Wwf8'’  ïfiiP/pJ.o.p<Çf}eW)q1  et.jjlpuj^rpjacioirejili-  Estomac, ((pusUde’imfligno  avec  gangrèrierdd  oindiles'l)nlül<ÀH«BBlH,’pwliSrrds  (W'tfitoJ 


J&LaM  lîiaBUdlI  )!>  «lit  (.0)  rnzall  l*t  •*««-  r;,l)a*urfaUC;deil')yT368j'  ’■  - . piei'ii» 

fiWwiÇaBcm  'dUjlgsl^jiJj.|iji'jçj1j)g))Çj),]ino  ronces  do  P),  373.  TtOP'-ppayaldifesi,  de  Elut.  —  civil  (acles  de  l'.Js  leur  oentrdiV. 
*22?gW«HS3pin^j,|1  rnf.  ,,t  Tlit  .fe>a^¥»NHi®a<&W«mBn  •  i  lion  ad'  domicile1  d’origine, '2B4|  auuAplil 

■  -aiA%^’dPV>y»)lo8#i’*I<itnir.l4“ ••B'tims  .  roï,lal  (ôtudolllus  cOqis%i%ô(Hl"iliil 

''’tfflHsiSfsdrpmffinFpœ^g^Irllions,  ll( (diq^fifîftiwn  élft.l»1' ,fiirsfluf ww^ob  I (lu 11’) ,  EtbérisaliondaspbyxiecaiiséepaF'ikipreeaie 
wS.i«r  ,ii*,iioil'rJnaûiiiùn<ff  '  jyi/.nàll  w®ii!34W«'ton^)»’«W).:.5Ç9.  i»  >“  b»»  do  la  langue  sufflMatyM'lM 
Dubois  (Fr.).  Elôgo  do  Magonilie,  905. —  do  BcsanOcuji,  ^repy^nifiatiou  de  M!) » ^G.Su.t^  ftM'poinUalo'MVue’ilV&nni'nea 

sîwwwaasi^^  jfflaKSSssr***.?” ..  «xjffsjsjws 

bryoloinio  t|jpwon)u^f402.'f‘  ’ Ecrasement  (instrument  pour  la.ligaluro  484,  497,  505,  523^S2‘ji  '538i'‘07( 
tco^L  ijq !  rivons,  ^<ddcompasiU6ndo.9éïhoretif6çinatia 

ÜHSm” ' Wj  ’fe5â*  r. »  i  i.  -  . . .  ndo«aaicnr))t)iHîfl(pandant9)ll'«85j!it  vm  i 

Dütmiî^çte.fitttjlû^  tyajfiaies  cT^iiïé(ian»ns,  EcJj^pi^Upjmi-Um^pVlup,,  ,  .  .  Ethnologie  (méthode  niturélloiaty;!  »ô)lu»  * 

f! 'tvftV4!  1  J.*.  f<i‘  *;.'[•  .  Eczemas  rebelles  (ioduro  de  cldonjio  mer-  Éltulos^ anatoini(Jues  (quelques  marbiKfii  (Ui 

W|i. ®'i •  üques  concernant  lcs)T,42r>|  46b,  MA 

k  toah  *p  iirîs œ  ° ,r 

ndire,  •ifT  «îrMinniij  hffl pp«w.4’fl?p4di-  Excision  ttu  maxillaire'  «ttpéricù^ftorâ’  iu 

la  . ,  ,4. ....  ,  ;  opération  do- polype, /868.1/  »  xm  un/..:;! 

u  oitotUvu  "l>  ;jicÔ7riou)  do.lnpcanl^wa'iivc  Excroissances  papillaires  du  llchaocaMe,»!!  ( 

DüPAhCQüE. %kle3  h  Vemnlof .  du  .mtfqlè  jl’argoiyt  cbfl^iiles  E Wuo  nillégul  ido 4a •  raédooin©' (noùrsui 
î do  .  éf,|^pt^ips, .^8,  , ^  ç^r  ,i>(d*Mû0c  /.,rm  r-.il/ 

/  J ,  EUpériciioeasur-loa  animaux  (légitimité des 
1  c*t*ni«on  ueà  eiux  de  ricrrcionus’ eh  i^la-  (138,  718,748.  —  np^ljquéo, k b». Utéra-  -^73, 4i05.i  i  •  ’  i  ■  m  —  ■  -? 


üè  Ifuujms^  40.’  _  .  la  suppression  do  1^  ^cré, ta M^ii44.  tiiinéfactiôli!  d6la  glando  Ibvri 

Exoslose  du  gros  tirléil-  (siirula.i 

SŒ*ïliiKf;&  SsSliSm  gsxisSSi 

.  nérales,  409.  —  k  6ros8csso'  422'  (llalf-Yeurly  Astract,  etc.),- 

",T^tTOGarsonièdléfc2tw,  *-r  Traité  inêra- Embaumement  chez  les  Indiens  américains,  ,  n  .|  >  i-  *ir*ui  -i  -m.i 
.  peuliquo  dos  ciax  tmitoles *iïéi  France,  522.  |{  i.>r  ., .i  ..i,  .itii-m, .jf.'in.., , •  » 

•‘j’ÎOvÜS’'”  I"1  •'  1,1  Embolies  (sur  les),  001,  044  788,  849,  ,  ..l„  i'.  . . .  ;¥■- 

WbKlSÂb.'(Vi>)vx  IWimiîJJlÉli;)  ;  837,  877.  .068  .m 

Dure-mère,  péijiQ.stcdVjiMnieH’Ésjj  lttr,'s^  Embpnpoiqt  .Qxj^if  (ç^,ije),j050-  ,  ,  „  ,i  Fabre  (Aügilslib).  Effelaiopposé 

’-’WMtif,  3*^.^ 1  1  .  '.  .  tipl.iryplpni^.ppr,  quilo..dis,^égMliurosceticc  ,  médicinaux, isniwinl  leuis 'do 

D,irenoULAUj  des  reins  ,jg,fcqlpq,.  0ï,.lTrr  llioracique,  divers  inndes  d’nilnrinislfllior 


maux  (diiréo.4éIa,xùo'ohoi-teS)v  T, 46.  28.  —  intermiüonles;  loifr*  ArsHüiibnt 

qeutteb  térétaimlhinq  i<empOisoi™sm»nt  empi»  >  10S>  'dovidldsi  •  Ü!èMU’’-frDîaL‘[''8i8lâ’.Jlil-i 
les  vapeurs  di)t!800d'iuil  iro:  soi  -  intcrmiUcn4@^ ^ôrittlUgîe  ''d'es)i’"iT8'.’:' — : 

(«c,|(pu»Udè’hidligno  avcc'gang,'lm'é',dd  oiudiies'lli,iül<ÀH«BBlH,'tlliIliÈfrc!s 
!ur4»ce  tle  P)yT308."  ■  '■  H.,i.piei»iiôi)  -üqliina  (9rK"f»èlntibsTiraliiî(icdétl)',ll29',”8l'.. 
—  civil  (acles  de  PJvlèur-oontraliba-  —  im6ihlilt«ild’’;l(fèWU6jtlVÂiéB<'  d8,lSo- 
iaU'doinieilo  d’origine,'224j  «aApliiP  dinm-cd)llr'èr'qa);'l3Ii(3:'I’b^'!,lirt'61i)nillféltli1 
liai  (élude: dus  corps%%-«(Wi"ilid  ,8q»!ri(f«fc'(«t!'l(ili««f'«as)dB)l,"lF091.’  aO.'ttftHil 
iSalion'pispiiyxio  csuséojWr  ilapreésiui)  -  (côlitbgJoii  ld014a)lr')i84’,1,6D8i,’  800)^48, 
la  base  du  la  langue  surnttdaryiuMlans  oii|0Sui:’Ui-jïl(ijji)[(dÙslMDitB4rda«i,?/r)1  93(1. 

»u.l>oinlJ.ilttoVuirilVE)!l»'liesd  —  jaune  (  étiologie  do-'lS)',  .&3I4;1II0'48. 
isaliililé  médicale,  301,  374,1380,  -ug9®/  «»«;■  070.  'OE'>j(rfehtf,!PlLlSlil)illib'! 
L, '380,,. 4,85,. 44ay  4SOyli46Syii*O0viW41)  745.  —  jaune;  est-elle  #5ÈisB3Hile? 

484,  497,  595,  523t;'SB9i"538pd)70.  ''-89atl>-rijadno''llnporldérî11BreSt;l"li»(l! 

— <4écorojwsiU6ii.de'l>ijOior«t'ifbfmalioi)  ('oi-^inibsmalîqaBs  (t|dînbï(lîAo;’Ib(i9àl!fliéi; 
.Hdügasiflarbbi>és'pondanUI),l085jlil  vii'CI  à  la  quinine  contre  les),  583,  — -,'fMhr- 
I Ethnologie  (niéthodon»turéHoitl(>;l  ïflllui -n, pétale  (Mttm»  W!,(tfé'ldà'nb'  llt)l,"bfl'l'! 
Éliulos, anatomiques . (quelques  mm-bixsimu  "!  ^  “pnèrpéralb  (Ü^cltSsf(«l's«ili1W;'l857. 
acs  conemianl  lcs)yi4Bi“t  455,  5111.'  —  pucrpèrMc  éjiidéndl|t[ei"(4ur"1a)J('3(), 

biographiques,  pour isorvir 5  'l'histoire  oq88iial-'typlMïdB,"(é8tMibd"O4)i>,780i,ui3 
iscioiiccs, -34(5t.i804j!miH  .'i'i.i/.mil  typhoïde  grave,  c o ; 1 1 pli ( j u ?e ■  'dd 1 Y jlUMb e s 


'«tipérieuFÿanütiirio  do'  l’amis  ot  da  l'a‘S(i[(Hii^ii/.37<J'.,,15ilqÿJ 

808.1'  .  "!  iptunde"  (goHg4>(inc"de4  nWiûUrW-'d'aïM'la) 

I  du  r,chUocsiMv4  0.  "  58fiv  .Q-i5j  r— 'tÿjïtmîdc  et  lyfffibfe  .((Bftt-iu 
raédooine'fponrsulld  delà),  2fl;80J  "-.q  aliubmq  oi/'{dqaa 
i  .••iii  .  '  ui.'l  Figuier.  Conlre  l'exisldiicb  .Ob^MiIJiffliitlon 
aatix  (légitinritédes),  glycogénique  'drt:"bMo',I/.fï7'T,/,"'é,i)8'/:i5J 

. . .  —  '  Frésebeui  d\i'soci<el''dSn4  'lfd  0illïFIW7!l 

docine.  '  3i<4. .  veine  porte,  «BUT  -“«fitrf 

latàfHiS'darâlaqUéé  et  ■  lion;  dü'bacl'e  Ikta'Ul'iédlUttP'i^'iï'c/.iièdïdi'l 
iido  tbvréïtle;. 88 (tK'  desaninMé!„a|IWiàhr.  noijciiitildo  mq 

(sur  ‘la.'qa'étonduo),'  Fissm'e’lïl'aèuSpWi  Yb*'i'a4iftfld>'S8M5'JI|i''4 


Expc«l#lipr,.  çn  uiéilcdine,  ai-jv  ^ ■•••  ■■  o-C  Fijsiifcs  pblalinbËl^i,i4it)iddBP'tfè3)il'®90lc1"'' 
ENliiailisijni^nlttaélidéSmménods.'tméilioalcs  Fistules ’gastr()dc«liqiios'(sül"l[)s)in8ilS-:il‘1"'1 
[llalf-Yeurly  Astract,  etc.)’, 'Bt^ji  ii’h  Fistule  uréthrale  guérie  par  les  inj&Sftns 
liiKu-umc-t  '•!  1  C  l  i.'i  iodéos,009.—vésico-vaginole(rcmarqui‘.- 

JoÇc.d'.bollabililmjU.'iic . .  -  '  surla),  440. 

, .,  Il,  i-',  i.  icj/'iur  ;P . -  cl.'""'  FLEURY.  Traitement ‘dos  fièvres  iuleriiiil- 

.9','S  .':-i''«b;oùiïo  tontes  par  les  douches  d'eau  froide,  883. 
Fabre  (Augusliti).  Effolaiopposés  doa'.agonlô  Fiaitnttls.  c8oit8iMi(itéf?<leilil>‘i(rW-lffiti'f',1,4^ 
.  médicinaux,  .sniuanl  leuiS  'doscsicMou.43  périoste  cl  dédlHgdinélits,!:322l.,lllr,i  <*  r 
.divers  modes  d’ailminisIfiOodl  13,  dSff.I’  FIiiovijlimjibcsiiBaitX'dé’PldiiilliliWijjiVltlIjjVl' 


~arm:'  s-^HjlbEliraitoMedi  ti.  »u.,A  vh.,  Y  le  M  Facial  (paralysie  vélantiiromonâ'iwodilitoidi 

Duval.  Moyen  do  prévenir  les  cicàlriçcs  dft  Empoisonnement  par  les  vapeurs  d'essence  norf)  dans  un  cas  détlésbin . 

",  ■  .buo',  '  i.cï  .■■'tlfi^WBi!10','SA>',h.''ri  ••!'  moyenne,  .795,  . 1  riliioa)  a 

DfÜlïmfÿn'o  tfès  West  Vivants,  75o.  y‘  J  Eriipycme  (nouvelle  mclhqc|e  dp,  b’mt^menl  Faculté  do  médecine  de.ï!âW$ 

Dÿnftmpsropie,  nonveag  syslèiuo  irpuscullaj-,  Ao  l’^JftdMür  W*É«  .«WU».i*ll  '..ronlréo),'847.  . .irjjJ-.  ail. 

•rJj#n!  w.  igb  traitement  do  V),  884.  1;e8  Faivre  (E.).  Cervcauldesdystiip 

Dïspntériu  Mun  en  layçmont  contre  la),  S0tf|  En.çfip||SlgçèJe,i!(m,|d;),,  probablft!  !  Nerfs  crâniens  chez  les  dysl 

8"ü_-,ïépa«üub  dans  totrto, l'Europe^  '«fO.  .||p!,m,çli(jj|i|ijilœ^ii)|p|ptv,Ç27,  i^XUvS» UotMtTBt)-' ânimsl 

né, Moll  TOWM'lWR  lia  |EA4ibOT;  Llisceprs  pronoued  il  i’4 

ÔJJpipsiés  ^rdtlollos),  744.  iioitnliiqrnni  —  .778  Uldu  illougrès  jdq  Briixell(»,  74a 

Dysliques  (cervoau  des  ,  290.  — "{nerff.jEililocardo  (excroissances  phiàilaBesido.J'),  Farcineuso  chronique  bAnmite)H 

“iè&»»Tè;s|i504.  _  iri  4,0  ,  . J  m  r 

DvsloclOfhr  ï^U'ecissement  du  bussin  et. voj.  Endocardite  (étal  îmerp^^cpijiii^.^ftiisc  ^AUCONNEAUnDBFjuBâJtRcir.DoI  F: 


.0  volontâiroinont’pnodilrtotdn  Controxdvil'c,  291.-'^^  t(^'iü  8ncb  JirH 
un  cas  dà  Oésidnl  rtenl'oeUllo  Btotiiia)icépiiali!8%r49bc*bo'iêmilL‘«lliH6)  lîlfr.' 
95.  .!  ••■iliio-i)  oupin-rsn-nia  .i8A4oèphaiua(«M'''dB),fOfbFJa,|(U)(!>Wrie 
idccinc  de.i’at'iy 7 fscubtroïilc  jihb7ossiticntv*iiTda  18l'481è'.,ttiM  •84;8d  |Yil 


viiii'iiu)  ;noo;ia  ,9ip*ssito'4ioipada'dlÙliie  é«bÿdl<él'^lii)';,l)7éi2? 
4iijaob,ea»ftn-  - 1:«-  a(dyh1  ocitt'  ji.»i«iBlt«:  dtl'Htrfrtine'e.^éié 
dysliq(ieev>084.  zudu);  588/  •pétAbryeHuTh!  iifiPSiifë'de 
(iiiiriiio — ailioa  dégénérescence  des  roins-Jt^fflT!3'1  IJ1' 

i  l’iiiaû^urdlion  Eoioo(aiguilte  î(iqilicol<*i"'ffblï4é-d"fl)èW''li');,J 
74U.R  .oiir.iu  ,C8S3uu*;[(nwo|ibte5é(lny'tiigfl(»(lll)!;  C4j . 
tmft  '.feuOrfsiSii,  |-iHÏoi(écbk<»S«p4e'dd)"'S|t£¥til)oAi,1,8S?:'-‘‘- 
!  va  /.’JAOUoa  0ii(ebnhr*',litnf4ncltPWi'o|yt!as5/(i^(iél'J,il(i), 


..  TT,  (cW.r  crïlf.V,nll'°  la5'  4f)3v  ,0l«raiPaffl|!flW.’lW.  lia  fcjbtvr.,  Disroprs  prononcéoi  mnaèÿitafion  Boloo(aigullte  îiiqibcoltAuniroVriéiÿ 

DÏlfiÿsiS’IflrilWTliISj.TMf  ,  |  \Mp,,M,,o-i  i,  ntiiiiiliiqmi)  -  •  778  -Iduulougrès  jdq  Brnxellos,^*^»  ,oinsin  .KBÎÏPioKriiWopUiO'SaildWigiW8 

Dysliques,  cervoau  des),  290.  —;  {nerfs  (Endocarde  (excroissances  PWtegSiÀbJ’),  Farcineuso  clirotiique  'Ymoi’lcp,  t.bubikén,  -oaitii(échWie«M(ï«e'ad)'(>B|HiWn)oé 

^Mrf«tl)'f.M;  504.  ;  rn  ..  . . .  .EU  IO-!  va  5/UAnu«.a  ,n(Jt!e.’lnX»Wl!tik«fe 

Dyslocibÿar  rèli’dcisscment  du  bassin  ct.vojÆndocbrdiie  (elal  puorpo^)pC9giwp,.fl«qse  ?AUCOKNEAün»BPJ»WUiancBe[  i'emploiufdo,  577,  008..£Otaoél«tfràtix"i(1)iq 
MuillC  éxàgéré' du  fœtus!  792.  —  par  u«si-  3. ub  noiliriilqqA  i/ilèH)  wtaII  vapqiWOdqaBhliifiofM'maaUmhraMaocBtedffl  (il  ne  sa  fuMèi ,  Ws'l'dffutùbl't/ 

"’ficatîon ' do’ îa  tèlo  dos  fœtus,  813.  —  Wnffositos  MÆ,  '  g,,  ll0ii3l,|ml|„i  4 48r.H(Nalnro  oblrailoiiienWdu ïliabùtopl! -tvil^nuO.  ;.(c.elt|Irgin'!'16iBj1i.ililS 
■  fvoluin?  exagéré  «lutotus,  cause  de),  OOS^lÇgfank^ljüp^czM,,^,  49«Ui48ftl!n  r.l  mi..!.  onpimllwO  .aiaAttq  —  (fomiation  du  sucro  dan.4'1^ 

-  .  ‘  Ipnterolomic  (cas a'),  82.  U'AVBElwiii'VIeisinriiiiiopiific.ÿiU’  U|anratmiél  ,8(l^steilwi*tipUWtlli»miv7b™ifc 

Amoiml’l  oV  1  •  w  „  . ln!“,8,!'i{m«  r.nnnll  ,  iCXlpm«,e5iU.so'ivïiil  aol  oittiOo  oitiniup  -tqOïpiaTc^jhttMfoitBkMlreiife), 

"  ""  «  '  ,-r’t  (www,,,#.  l.U'!WPffÀ'ülVi^n:y  '’ayel-Deslonorais.  N’a  pas  la  s^8«isj|  •ôoticéiijMtltwIdC'tilllb'/i'eiSv -auj 

tJBBaoaÿ •  -IflW/iW'Bf-cétlOSerttWifXltùtîsqii^  â.7D,'iC||  obglybpgèifo|déH(*'le)',li*®dJ|i4^8'.'l 
Eaux  tour -la tS/S-iiJi  viiülfcp^f^WWR ÇWRÏWWÂHFmWw ^mk/  jiaj>h1I  ^ll1ft)MjCltezii:tett('mûinflùifùrpsi.i oiseausKct  Foliote»!  dtf'Slittbl«ltoW  dé)?n3^0 
Ëaux^ljphnçé  cpOU-o  /  ,pPlloPsie  «tp- 1  '  reptiles  (direction  des  axes  dUiifoiaPïles1  lylcsi'pn/aW^'iBOfi^'hmu'boiit^ 

aSgaSK» 


)'A  YENNRi  1 4/le<einn  i  inopinée,  tytiü’  iijaMranwié|  .8(l^ste;th>«*»ipU4ftlli»ffll  âdb’KHlfc  llifiis'féjV 
,  MbWMheSM.seiTèa  ol  otltioo  uitininp  -t707umk{kjfetev!A)lt«teWlre((ft)./')i3neVTAA' 
'’ayel-Deslongrais.  N’a  pas  la  sÿphUis]  .ôot"4iiJoelioiT'l0C«bUb'/n642;  •jaq,|plllllA!ie 


îf-^WSft  WflWMHF.ilm^Sfllr./  .11/nàll  i|4lllRl’ilrtilieziiitesl,mnmiCifèrps|,i  oiseausiact  [=oliot(caï  dtf’SimbliBtoW  4?nft*|tlB3j'qj|h« 
nlepsie  [t^g^)e^çsi,p(,,toagtùr,yss«Wil|o-l  ropiiles  (dircclion  des  axes  dil^Kil.at'iles  iulcsuï!nfah«ill''l596l'"lcuri'b0iiS#timlè”ttix 
{Wjit&lp-  Mt  Tôt  ®H!#,fi8(f8.<mSft  cpJitlÿlqs.iin)n37ân:,qol’  a!  -uk)  «rraetinid  inaladies.afeJiQspIMSfiiauludAiwii*  ftlp- 
a  I),  545.  — lieo  u  la  présence  d'(ij(ja-  îqfl,(|iqwAag98t<lail>y‘'«td»(>s|9>aV!'t|B>i’):,ï’4|i  porlàjWbcalaiûlItjtWitidiBl  •BSSpISlfl'."'^'’ 
il'feo/lWo  !'l'!iJ!VbtïiflOfeo^^auli  l.(!4li  —  (traitement  ètps,«l®i?'Paril!np5énlnto  -olansi>Asurappor|tSiM(4aM'*ystèiWè''jlBfi|a' 

cerveau  et  à  fépaississemeptjjd^,,^.  (lui  do),r*t«.,pi,  elisnn.protnXydo.gélalirfeuîi)  .tlonüahief  itBBSfumF/Yllitiloinglaiidu'sOBf 
ub  imihj)  ol'éiolijtiiùlj  i^fplmiopibàiîJi’ifuile'slft'ifeteüiî'imoriiu)  -.•tdans>hi)pifl8il< — WlIgiWfSiW Allllrltlie 
;(f3ilV?jiflnif!s(laFi!a(i'j‘lan)!fe-  et  les  huiles  fixes,  324.  .988  ,(i.l  :-4mr;nUcft'»«8».'«l»  ipfe  ItfBtiMItWhit 


“  côilveau  él  re^ississoiii^p 


■ii»llWA^{#.ite)^'it.:>Si'j7n’.lSWl'Patli><J««''(?»lr  \atWiWi«3«0tt,  Tirôtin-  obJuadqncjfibrcsdans  RMsiBAliBi'CWbnrtoVc'iiolascfliihsIà’gifis-  llcmall 
«iMli!ftl®ürrr('iail<?l»W‘  WraMlIlWfl?*-  la  fièvre  typhoïde ,  585,  G4&8Mt’$o,r  •»l»ts«it'i5OT .•!>*<»  '«••S™  1  ''■'"•'  "'Ville1 

l'OLUN  (Ÿ0)»tilè9B(MiVji)-ii.i|  «eiuenveiu  JçcpU.mtdtolteïltet'atBeivtidulo^iittfoiJipié»  itfiliotliB.  IVailé^fmcttWlre'/Sl^ialillIlA'ilo  llémipi 
•iÿi^lïfctt’W^.PiïlJNfim:  >m.o::j  HHH/ia'd  ub bduélOfliiBlg  d**- pîf4jlb((tlujb|  ÿandidîiboi>4  -VpolhblOghHnhSKli,  WP.  "‘  “■i  I,l'(8àft! 

de  crélions  fibrinouaW.fintfii  tos.rejlis(>tallatc  (^olHeti.îtbBdfnfebrt'Ih'imSIAi.’é'lO;^1  •  481. 

l'ej'oi-  (aUcration  deq),  ,,i  u.,'jq  —  (jtï.lfl  ^<iÎ0i|  «hgultptisoitlii.ilimnaitloïlptpk  •ILhhnilhllic1(bÿ'itT'ltfS?.’ 

-dVJT.lîviAficM,.tM‘lMlialtüu  dqiUoHiiS?'  pflf.'liel  i'1  *i«*  xjuusl iftoulivu »».  7S3i  .-.«’fiéd  ah.4ia-  ,<l  wittiiluil4)t'l|ati<rntWdWvJei,vciin  ét  ü  )’é-  *‘>4Hèntt‘:Uwa'*;,a'^-  ’ 

257.  *  •;«_->  .,i.,h  hèle,  357.  —  sénile  ljfüû  t’iidUimnixtiuM  paississcnicnt  des  os  du  crâne,  7cf8.'' —  liéiuop 

!ifl>lrft4GWv^sni^'ildW  et  lvail«wnt,.do  ,1*  -u«kip  ntUta.  (foalmiiiiianl'i'ahaiwnàxlqjl  Tcldlibs  traiimutlipia  pitW  ja.r 'là  WlM  frMdn 
ïoliquc  ncrvciisç;  fies  . pays,  chnuilâ,i648,  807.  —  des  joues  (droj9iflI)„iG0aiiMjl  dont  irl'iiifériohr,238!  24'!J!'M 

.eu&ïlüaiOftft-'S— •  .traild  d'IiygjèmoiiiMYiloi  laMUNOVUci.  trtaiifdiqiiè  .iddsjtIièp)la*(H;<M  Gr.*.sow  (chlorate  dé'fMjslj’èMl’M), SWij  "(li'bcf 
ou  do  l’infiùonqo  dos  cpndilœq&ildniis  Montpellier,  945.  ,7i.’7  .oIIi  jio'I  j!,  -o  :  é(  aoeuiiéhêlrtonf(acijltUnls"’WfWSîli)ics  par 

;  dçi<|{tçUea  l'.lioipuie.de  moi' est  .appalé  i  Qaah;or«lli(|ued  (sui!,lestfialuloslv|8à8.  .'  .  -I  pdiidânllii),  403.  -r-t  jnyia4lrophïb'  hV-'  '•‘•rfAMs 

vivre,  etc.,  31Q.  •  'il  '•!  Gastro-iutcslinal  (influence  des  déttave'Mes  -  Iiinlü  diïïœiir  [icndiiilï'.i),|08ll.'  — 'yten-  852. 

v-wca . ,L.Al«ornBU«) •  '  .  i.  i  '• pt)y,<qlogiqucA suihl.i’pnlholqgU>«i lalhé-l  'ulniallo»  poudanllàj,  422!  —  triploïde-  rfynïort 

forceps  ;  son  application  avec  inlroduflion  -  .a'apouliquo  ilii  lubo),  14.  ■■•■■■■'  livre  d’une),  44.  —  (vomilsenieutt'  dans  wll 

muiü'WBi  sciilo  maiu,  582.  ....  ...  I  Gamme.. /Voycj  OmniumH.)1  "  la)/ 84 2.  •••h  "■'[  llénipn 

jipiino.'j,.  ilJos.'njo  de  |a  morphitwtdanA  f'o-  Gaultier  de  ülauuiiy,  Rsfqiorl  -sur  te1  si-  Gum.KA.  AtTeêfion  vfaiscmblnhtëmeét  t)(£ir-  ’  "dul!/ 

in  ffWWs.HS',  .  . .  ".-li  ,r«p  iodu-lonniquc,723.  •:  bonneuse,  815. -•  Do  l'angine  mitidnq.  HENRY. 

lîfinçtJïs/dqSIrflsupura).  Sw’ilps  cpnpi'élipns  Géoeuntion  (sur  tui  point  élisant  delà),  ' 373!  646,  585.'— 'Pu  iTiuihàtishle  c6WWi(!  '"22'f. 

_snnt,-oinos.i)cserjBr«p„^10h,.,ijion'iiii  —  dos  arachnides,  290i  ..i 585.  —  Valeur  scmciotd"lqdè''d<!'lil'j1éitj  Henry 


flIèinfé'dl'tHfélàmdii  â  laŒW'  '  ? 

p&xsiïfflQ&a 

tom». 

'fubdrlièW'MVnufêllré  ('8 14 ~  iqorlellc 


,.i<*aiMi.ttvl<|)|  Télalths ' traimtaflqilO  gnlW 'par'là  hélla-  fréllt'én'hà'Mei  aàWics'fie! 
BI)„i«0aiiMal  dont  H'ii,!Meliv,238!  il'!)!'’  ' 

ijtlidjijlmer.iiqW  GntesewcfulribriMè  de  pbr*Sc'dau's’l:i),  SWÎj  ’  V'flfliihlitolMuKilre  ;!,8 
7  alli-uu'l  jh  -u  et  aeeourhéiricnf(acijliltnt'!",èïiWelMic.s:  par  la  muqueuse  yagina 
lcalv|8à8.'.'  i  |idii(ûnllli),' 403.  a-l  jnyiiel-ll'i)pMb'’IWr-i  'MàBs'l(qjiiiipl;cSsMi'''i'A 
des  détiouvczlcs  -  mole  du'tœurpéddant'ij),'o80.'  — :Jlen-.  852.  >••••». 
dçgiool  la  théd  .'«Iruatlon  pendanl'lnj,  4221  —  triple  jfdé-î  Wi;ni'orHiàli()adii'(sÀàV(l/iint 
•  ■  .  livre  d’une),  44.  —  (vnniiïsciûeut!i'  dans!  “Vi'Ilulj'.'ésSf.'"  ;  ' 


agTi.’i  fitV4)'.  ‘é5fif!  "  ; 
Homprrhoïdcs ,  leur  ci 

'4(f. 

IlEXHY.  De  l’auiivrv-si 


-oS*15f)s'j|iiÂ9S,8Hiîm)ésifliieqiiB(iÇtiii  -  -r.Jimalioos)i.S7,0.:  ’  i  :  '  dn  mugi 

pnuMteHiWiWiaïfeïali  Gjinjtaus  (adde  ehmniiquo'eonlivt  dos  vépé-  Giihnompd 
‘lfiôt»mbft4ap|jqi;A3il. ^put«'des))i«p8,  lalituSides  Urganps),  800.  1  (pile  glai 

hMlifimt  «J».! nm)jq ; (oppt>r«y  nàJajdbS&.i —  Genilaus.  loxterm»  <déweloppomenl  d.<s  nie;  'HUndes’l 
JÎH"!»  <nppopcga  ).«i.)P(ti|ll^  -lué.mawiuo  ,!i0aHQ8)v  B#7e  -  ■  :  ! ''précilflds 

hPflurJas),  .135.,!,  .i„ii.. ,  emiiq  --  Geuoisl (odlroclion  desi  opi-ps  élrangorsdu) ,  •  les  kliatli 

^’drlfil«r#>. la..qlaiyiculc  pari  qiWrt  |ouaju-  ..''d!51.,'  7t;  .  lirt:  .  •!•  »il  •  -  GUÉhARD:1! 

:  „)/|if1fl„7152.  ..  .. ii.iii  i- 7  Gtt'flï'ej’'8aiuWliloü'C  (inauguroiion  do  la  701.  — 

l;jçjijlurqp,).iiar  anuos  Ù  .fcii'.dUfla  displij'sc  <>B(kl|lti:do)pM0v  causes  d 

•r)jwffliSTP,0"ftli«cPliHi|s  usawaoa.ilmis-lus),  Ge'ugnajdtio  modîcale  de  l’Afriqur,  258.  GtlliR1N(Jill 
-littiÿt—  ,i-i  . ,  i -iimifii,.  j  1  .  GÉitv  OIsC  milité  dos  vapeurs  du  chlornfornie  cutanée. 
l’FRç4ui(v>!  Ywmisuinuul  consolidée  (Imeturo  cunt»4  la  uhordo,- 100.  GrÉuiN  MÉ 

VJ^onSfiriiidans  lu  ,1)10,  de  l%:««|rcii  le  GltEIttütj  Sur  l’anipotation  du  pénis,  1 1 .  rage,  02 
ngnpyjbrp.danspin.eas  i|u),  404.  n  ,  GtUOY.  iSi«'  l'.iHimmmnic  uennale  îles  lioin-  Gumour.  A 
l'YaçpUîçs  ;(lénr..  diyèliîuieiiletvir .-  le.  hailtlage  :  mes. et  dos  nnimanj,  080.  propnsili 

-jiM8)4Pnflé, Sopi!'  h  "  •>■'•; i  •.!■)•. e  i.-!  Giiialdès.  Kluiles  eliniipies  sur  l’umylénc,  fer,  407 

IÜjpt!çt)i^!(t|!Abb9»]i()).iExtd9ioa,du  mnxil-  355,. 595.  -- tNole  sttr  Oninylèno,  'd84.  lente,  27 
(ljl»i.ïfil,sWtirwiWi  pem  ..eliluvce  un  .polype  Gihauii  de  GAiLKeex.  'Trtütouieitt  mond  de  par  un  s 
•ii'éBîlîBV -rr 'iTrnultvolomic <  pour,  une  ln,  lblie,"84.;il5ïe  ■  É|  ■■  -  ■  Ihieumoi 

asphyxie  produite  par  lqucerps  thyroïde  Giuabd,  diu'iiuunage  cinitrd Itcnlorso,  8407  lièpes,  7 
tMteRMXSPWr  <Mfctei/»’l  !rnn..;i  ■■  u  ■  •!  I  Ghiaud-Teulon.  Pression  aUttdsjilitiriquc  phoïde, 
ÈÜÉMStiyoyqiî’yAt.EWIEHKEs).  ...  .  dansuos  rapporlsavcc  i'üi{pinismo  vivant,-  t'oaOne,'! 

JiyttpRCUSU  (ÿ.),iÉf,'SlA)iavcc, épithélium' vi-  129.  —  Production  du  relief  dàiis  kv  vi-  Irc’ohseu 

-uJW&iÀïM  Hl^uiur  70:7l  .  '  ■  -i  ■  sien  l'inmulniro! v .  777 .  ~  Théorie  dd  OmetlAnD; 

Jijji)ï^ï4i)u)t|auifl|lisf<!é*eol'eiii»jhrol  produit  MM.  .Wobermur.lui  marche, 'fiai,  1  (itltt-EOX.  1 

par  oblitération  arlérir4ljo,.9lldu;„.  Glairinu  ot  4mrégino.(sun  la)|  (180. -  •  strirturo 

t'wip sasçio 1 8M i ll»i nM«  iVOC-Mck'll'liygiùne,  Glandesséniiiinles'dcdililnxscsios'/rcchcrclM'S  Gulta-pcirl 
854.  .0,11111)1.)  sur  les  appareils  musculaires  des),  389.  em'tains 

/■’nctffifgnip/iÿiçqtlîih.lqçhanliUeha'dq),  700.' î  Glande  Miduripito  axillaire,  aver  pnédoiol-  Gl  YON.  I.i 
I'umif90anq,,dpq8fc)l.>',lipoiolute'  chronique,  nonce  do  l  élémontéiiilliéllnl  (lijparlPephid  '257'. 
suStiHni  eol  11!^  nilMiq  ’ili.nl'.-u"  •  ■  1  d’une), i 35,1. Nnw.  ■ 


ifié-  Giibnuadide  MWST'O’oel).  'TrafW'iÉfJu 
(pile  glanduleuse  cl  observations  dltrl’a 
•nl-d  hldn  des'lDdiixpBéiineSld!ins''cqlté  àte'ttjo 
1  'précédés'ile'ebttsldérafibn^  llistoriqtjç'f  s 
lu),  -les  dmlliùs'es,  492.'"'  ''  '  .  '■  "7 

Guéh  aru  :  ’napjioM  '  sur  .les  caOx  tioTur^t 


IlEN'tv.m.jffiln  0|  lft/MflEM.  Méthode  (iuur 
l'eiiticÂlicr l'iode  et  lp,.J»r6iuo  j  de  P, iode 

-.siTV!KMA»%Mv/Tr  «ÿüÇK» 

^thes  jnedico  -le gajcs  sup  1  iicide  çyji|||fy^ri- 


fifeÀjKP-MftiPoiMsi^ii/tiiitliMlsHs  itifraalinad  Glyoqgona  («ui',]a,'  imiliûrc);4iOi'4gO,’4R8.!  Hai.oeri 
*]«mba£t33|l/J5S<i8ûftl,  laalanhoq  Gij»6gKm&{siirlo)  v  230,  345,'  *43,  084,  •  vrére 
ÇjPteejppllPAâineWdM Q,^eji«m4!».-rilûmitii»e.id«  7.7S,  fUpi„iillf.483.i  —  (Influence  des  Uervlc 

ftit  dans  une),  764., iijg  tu'liv6nnlno3  nl.inédibarnpats  sur  ta),  084.  -i-  /réclama-  Half-Yoo 

^|pt(WliBIBte«)§Sul!5jJ4ii#Piuhr3ésitlfoia  ullÜMiiaB4ib)ûs&04l .  "542: 

ai:SWW|c -131-  sqliqïc.^alcaMejcohWqlo),  584.  Glycogénique  (contre  la  fonction)  du  foie ,  [Iau.  (Ji 

)h550M)577fi008.ol.  .  •  deGIf 

t^jhpOIf/nipavpp^tlDS  8Btttoil6.i|loil''Uré*pe,  Glycosc  (alcalis  et  ccrbunalesalealinscommo  Hai.M54t 
i^flâfl.-imiEbBectcijdMSW.Ii  mtae  oh  lés  àna-  -ojpaflsdostiiUetbuJsidülo),  340.  — (Vdyéà  l’hoin 
u^Milê<19« ’jiruttaieal*»)?  ‘-un  lf^  ?(urBux  .1  Sl»<t»^p.ls/,l.  v  -  *.  f-  IMMfel 


le'eotlsldératibiis  ll)slëriqii^surl  lt£n.^  lCj;()érinjj!ntjition ,  en  tiyijiloçiÿjj.j 

npiiort'sur  les  oaiix  de‘'ï''ergc>,j  IÎeIWaNn',  4fKy{iR.,  Cas  sl’hci'uiajilirejismè 
Rapport1  siirtino'Slirtsliàiio  desj  1  talérah  lÿî,., 

décès,  738."  |  llernuipliiyqlisn'te,  latéral,  ^27-,  .  ,, 

1 G llémx  (Jules)  EVpèsé  dé  la'iüéihodç  4é)is-  ih'i'nics  l'.ur  le') ,  ,850."  ; —  sur  lelraiteiiicut 
le  cutanée.  434,  .  ,  des),  41)1.  — 'crurale  çlraiigléi;(staliip. 

Gi'Étiix  Méneyili.B.  Cétollié  OHréè' c'Witfél^  '  tique  do  20  cas  dc)i  174.  -j.  (du  Iaxis 

I  "oq  '  " .  (  dans.lcs),,192.  —  éjrouglév Jiuanièro  (lu 

lévrysmè  de  la  cros&  ifé'Pà'oÿlo.  «lilatcr  X’ÿilêstïn  rétréci  dàiis  la),.  810.  — 
n  d'injecter  du  pci’chliil'ùl'ij  de  inguinale  étranglée  réduite  S]>on|auéiiycql 
-  Cas  de  ptienmonio  rcDiit-  sous  l’influencé  île  la  lieîlàdéifo,  7i|5,.. — 
1.  —  Olxtiuïe  it  rafraitcll'énicnl  ingujunlq  (trois  applications  é'n  preoétjé 
ina-bilida  de  l’ciifdtit,  390  —  de  IVmlzer  pour  la  curé  de  la)',  14, — 
e  aiguë  j  circonstances  p'avllc'n-  (nouveau  système  do 

H, '  — tlécldiyo  de  fièvre  ty-  14S,4,. ,^1— otilùralrlcc  étVaégleçgopqjtgOpn; 
'S2.  —  Sur  lé  (l'àltéhièlil '  dç  guéeïson,  150.  — r'  (slàli^tiffùç  ,c('eppra- 
40.  — -  Tous  ojiiniâlre  ; iliag'nds-l  '  I iqi ns  praynuyes  po^i'là  çurç  roliigiijç^çs) , 

Voyez ‘MtSLEY.)  Jleijniely|H^yqpérqtip|l  de  Pqtil'.daii's^^j 

ëclamatlod  sur  les  procèdes  do  itERXOUx.  llaic'  penétràijfo  Ju.' ^cicuj  jjro- 
iniîc,'  H34.  ^lu/lo^.iin,  éelqt.dg.pjerTOi.JjOy '•  ;)(| 

1  applh(àéd‘  |i  fa  iivéparqiïon  de  flEltviÉux.  Altération  des  pWjucs  de, Peser 
nmlï<l(iës,'488.'; -  cl  desfoljicqles  ^olép,  5jtK; 
dons  produites  par  la  fondre^  illtsoua,  Suc  l’injaixtus  hpnpplQÏqijc  itti^pjN 

.  ltKLiyTEi.'quii.  Admlh)islrg)iop  ilcf,  aii|cs]f^si- 
1  u  .'-...ml 

Il  Hl-tYlEl.DEii.  Ablation  complctn  dé  vt.jU'à- 

;  choire  inférieqyc, 

l’artère  dentaire',, 07,  ' ,  „„ 

I.  Rapports  (le  l'àl'lùnf  sotis-cla-  Iïeyiiann.  Cui'ilriluuioiisopliüfaï.inuâçcg'^ncs 
s  lesças'ot'i  il  exisle'dcV  cistes'  ,  à  l'étude  de,  l'mpaun^pj,,^.'"^  '|()A  '  (1 


idtirotumfc,'  434. 

-prrrlid  appltqiidtl' |i  fa'|ii‘é| 
tains 'cnnslïqfiès,' 188." 


■  enflammé  cUhvruïditu,  49,  27,  52,1  do  la),  0831  >14  Poéllléil ‘fla 


llithtrtrftîrtl.  "InïlIèWfl-çs  Îphjilîiftiux  i 

l’heniine,  883.  " 

IfaWélfe’  (b-altenVoill  dosJ  hnfalloHfeVpà'tllài 
1  dola),  08ÿ  -hr  Po'éltléil  'fltfWfnhrë  i 


^'«SÂSWBSbjvwiIiinteldaétiml  aqllDgiiiÇonlija  ]ii,.7i5|i8^i  iOO  ict  métinismopluiiH  altfagy--  Ulrhlnàititfàfiotf1  86'! l'drttefeàn 
lit»  MéHrfeiB!WfHilSj«.Iqowi)lsionsi;283.  i  nismo,  878.7 T-  ièndéihiquo-dai)B"laabl-  377.  —  (amputation  sfcondlurc 

^.WBH9io(fiWPracÿlhIf8i81lW^«('j^trtr«-  .««Wlinla  Peütoii«."»pi.i"..tu  aRimidaW’  ,r|;ddris8é',l'éS9,j  «■»t“*'«rlaz'..  ” 

KtltWstiftlAiillfflqqisaiïlMisiiHnairosgnnispic  Goudaux  et  Foi.un.  Cryplorftldiel  4dtcz  IIaiiley.  Rôle  physiologique  dos 
Jv«WS!»iiImMWM1,1»I9#3,,80î)  ,rra  ,«l»uMqia‘«St  loManl«!Mxi,i84B9AHHKo:uiA''  [■"■B((iV5hmBS’,,7te9!'l‘'JI"!  ™""  ’hl 
GolrmtPàMlMuefdOiM)  nu  ai  an  li)  8bnUl»ot:Tliumatjsmo'eàmpàiléspl34i*;"p:'  IHatin  (Félix).  Applicalipn  ,du  fore 
GéhïW/sîf,  Sraiàetnfilitiliimpta'ilc  Uongld in-  jGoUifeéx i(tibüer»al loir  1  db  vorlligtiJ.-AS»/ 1  I  introduction  d'poïMBe'ÛiWl  8j 


par^  curpuletnptil,  (iHcWa-W,  êipWÿl 
ifppucraïo  (^cmirarïojuiomb^î^fi'î^yi 
Iq|G.  Sur  ù  fabriçgiioit'ii'g  SjHybe 

lOLTitousE  Nouvelle  iuc|li^p,’«our%nej:çii 
.jestrabisnie,  151,  ...  ,1  if! 

Soinœopalhiqiics(jufispr(j^4çej,ycla&|ljfm 
distribution  do  ràqdicâipWWj  jMgi  opyn 
lépitaux  do  Paris  (erganiaaliQij  ',djt  ’jervlfe 


'.Jtaws.ïflli,  u, b  a-, ans  uh  noiluurioVi  -  MGiiaefe.  Cyslicerquo  da 
%il§»réfo'MP?Rn&^  jûKAHAID(B.oIïi).''Gui|U 

t^(dl'M'tS,}.'iRfiffef*(àloa!d;i(9aUm)nt)pa-  quinine  contre  les  fa 


dans  la  réOnb/  OSi-'' 
tunilinuusïiIieufjtééAYfu 
fièvres .  WiSsmaflqlfés  , 


■fa  vsifri'cijjt'Ûd  nil’cla^  |i|sën-jliSp  f-i 


<^W'M'tS.>>'iRfiffef*(àloa!d;i(9aUm)nüpa-  quinine  contre  les  fièvres. hiinsmMlqhés  ,  Hebra.  AtlaÜ’i 
•it«fdA9«iuo.  ^i.aupMdMWli«tflwtMoi»é.  ;»i88%i»  v,  »’/.  >-iA.'iaEojesll- 1  irz  Mlcltlfu"  Af-cî 
—  Sur  l'.«nèfaliRWd,i(.p«liUcUiû(pplgWo  pralSso  (digestiausle  la))  >530v4-,  Btwéilful-  I  ■  1fe’fepllj!88'  il 
j.jnqrgatifSijlnnqfhti  Ueeiliutoiluudi  Sqa^oihél  tasioutHanent  ptu'  lcsucnrlinéalosl  alctdlIIS;  IIÉgaii.  Val&l 
ziBc^|Çr<4l(i4ioll'“mduifti(lôpa)i»ltogi(lue‘)tct  '.'1.1795,1.8261’  wh  noilamih)  «ulilqul  |-)rtïilfe«,tlti 
_,dq  (SiiinifjwtAibbairgtMlÇciiiÿO.soil'idoiu  binissouso  (sur  la  dcgéiifiix.'sic«nèo),'l<i194t'  rtyffP.^jNUficb"! 
Uand.i (.»ur  le»,J>bflllillùnds,'.4i85ij'i..'i  jjihflllcérjjsJy'vtéliicUlesvdicsiliuseKnnéuOrhhsh'  ,  ''lift1!1 
GffflBlfe»iTtr)4:Wubl&elU)|iotppajif5ÜSui:h-  ,  .ieliW0alfiqBes,i799p824..limin  .l.a.i)  -  mLrfl’TMi 
-idg lùqtsurfiiqo.deii'pstainac: dunq 'luhitxis'tle  ,Gi’c5ü!nMiqiala  (observutleils  de),  8î30.i  'h  |  "^'drtni,  îtlll 
l.PBillilç iimliguc,, jif.3 — do'l'induxr,silitc  Grciiouillèltqynodscuii'yéocédè  potirl'upéroc  llémalocèlc  (t 


quinine  contrô  les  fièvres.  WjdsUMflqlltSs  ,  IIebra.  Allad'ÀsiilîflàlJl^  doti'i'élui,  71‘.’ ]|  suc  pancréatique  àilormal  do  l'homme, 
-u'583,.  -  1./  -/  i.)Ao.i-qtI-J'iz/1'Ufccit!eiV.""A«idènls  choiMlJMhdéilt  la  195. 

IralSsc  (digestim»  db  la)i  )580v*-.  Stm  èimil-  i  •  *^rt)Bèl4ilS3‘  éï  J.’KçéèîWclAèmlâil.AHiwS.  *  ''  t  '  HOORb  (Vm»  Vymmiü.  , 

hsiounement)  pait'lcaiienrlmdauwlak'tnillà;  IIÉgaii.  ValffltP  piiÿsidtbgil(lft'l!i(i  iSMàlfr  Huile, dudifpoyj&.lsuAnsnn'd'u’iio  gajact#»l 
reD95, 1.8261'  '  i,h  uoitaniib)  selilqai  |-^««llâl6îfen^.,,,e'f''''!’  .  ritéo  anciBitno  par  P),  m 

üXSSSSSImS^  1®*®»**’'?** 


■%tlhy;491’iJ!iiVSsi’i‘-1tift’lllc(cnsflti; 


TAtttf'KÉ#  MAIÏIËW0S.i 


pfWÎMWt J87.  *00.  3*3.  339'.  '—  cbotrii  l&s'éü-  |  '  VaiferîahaWÜMtt(|iW«it^ad  ^i)lia)cy|WiivK»«*«!|icmoi9/^iool8ltéroUaii 

’  66Ô.‘  '  ®  ‘i»OT,Yir  uu7  il.^lii^'TOKcncsVlW  '  dola  1-alo, 

B»J9^W?iWb  ilp/iVV.lmT/  ^!^  pMMliW  nWfôillail^'WgiditH  WidHiWljjtfff  JjA* CXAuAff^ejFi^ilEllÿMdMbiiVÿiiyslDld^M^cs  UüdbV» (K.)<  i  firtlrtoneiî»  dos  mdMk  vltitM* 


BwdWifite 

les  mammifères,  oi^auux(çt  r^pfilc^  (clircc- 1|  ,  et  pulrefacjiüii;(loI 
lion  des  axes  du  col  fcl  des  coiuiylos  de  jrsAMl)iJnf''ct/1lbn,i!(. 


IIussON.  Durco  do  la  vio  dans  l’arrondisse- 

M  .  .1, 

Hutin.  Ablation  du  maxillaire  supérieur  par 
un  boulet  dp;  <$pon  ;  rèjvp-atipu  (<Jcs  par¬ 
ties  molles  ;  cxaii|jÿi;4$  <irç$  qprçs,  9, $2. 
Hydar  llirose  guérie  par . ,  f  jôjjjcfion ip^üp. 


,s  1  1  ,  et  pathologiques  do  roplithalmoséqiïc.  i  braies  sur  bt'prodiwlronidli  dfabfilty-sirm1. 

•■  ’Iâj:^t/intift?p  h'MlW?  ;»||, Mollir.  1  .uurvib-il,  |  ,1870  1!  ,  .  („.,,».i./J.  —  ^nUy.hk 

.omiiio  >  L^c^ibbléë'^ff^iîôil^.'sj'p^ili^Ucs  cons&êu-  L&VVr.  Embryotolnie  par  siilfaMoXMjpindrcs- 
'  a  1  l’ômjiW'llii  | îMlWte  |Uc&,Hr&tëîl),l) 7Û6.^,}  1  *t»;1  '>}•  *  j  cbnce  dcs'roinsda  fmw,"  UW  'uü-Vo- 

’’ 1  ‘  1 1  "J1  jbactaliPef^iiilneâ  dttlWmit4,cft)ll,4!J().,,,-!  'luino  «xagdrd  du  foetus,  cause  do <djkfotjlid/ 

r  ,  ’  j  (Ladvocat,  voy.  Joly.  -*'u;  ;  588.  .1  .nnxii^ 

1  i’'1  Lacneau  (fils).  Moyorl’aê'  fotto‘|iftrvenh‘,d<&  Mvy  (Michel):  Discouru  proiuined  frVïaiMS 


JACOÙOWICS.  Vapeurs  do  chlorofurrao  .dans  Actions  sypliililim.es  consent 
✓  )<?s  aljcçtfqns  utérines,  947,  ‘  ,  r  vo»cs  lacrymales,  70 G.  1  ' 

t|jAqtti^i|Ru.  .Volunip  exagéré,  il»,  fœtus,  ddHs  n.»‘;tas  de  galaétonbéc 
cause  de  dystocie,  588.  , .  (examen  cbimiquc  du),  7G3.  — 

WfMliV-h. P^iCWO. n!^/»pia^lMe4WV4îM  Sw'rfnf  « ïr m' ‘îî 

,  vrQS.réitcâ.  inlçi;i)pttqutu$, 4>oUifrires  ou  à'.  (ana,V^  du),  147.  —  (dloctnc 
quinquina,  29,  80.  r),  la  suppression  de  la  sécrétion  d 


Hydrocèle  (««NSPHçlljj' (lu  iü'Mr. . Piisîï.0- -^ijTlÇri 

I  jdrop.sie  périodiqu^o Jww,  ,i,; ,vip.,dilcs..inU!p)liUqpiqs,4>sl“Ni,cslfui  a! 

llydrolhtopio  (lrai(e«ieiil  (ifyijys  «)(cr-  quinquina,  29,  86. 

.  raillonlcs  par  l1),  88?,  ,|  <Hypo.mmr  ^fSlfiiW  fil,  jte«|osiê  sW  L 

.Hymène  .dv<MW>l  syWmo  nerveux,  B3i,,Pdfiv„ . .  , , 

.  ,du |  copseil  d  —r  nava)^.ftrfti^4l  )  ;■  Juiubii,(app^çi».  pPW,.ilqs,  ffafjtiJrofi.^ç  ,)#),'  L 
:  ;  influence  :dçs çomb^nsjlan^  J^uôllcd  058,800.  ^  ,  i’ 

. . . * . «  : 

JmrttPPWe ,d'vn?  Janssexs.  Traitcmenieinploydcniialipdaiis 

lairo,  555.  ,y  ;■  1.;.gu.ù.i»imi/îu  »i;,  j  tl*M  elwdiqatioa  pai^popsqlj^iUfîn .  yiciq^q  L 

'  .:i(lctasluwt.m..l..  . .  ...  , 

4fjTOi>Iiospl4tqs  do  JEqw-u  .Pos. alcalis  eÇwÉün^.qlpqlia?  L 

n)a  lubercplosc,  S?3,  ,  .  ,,.n  .  .cqnmib  agents  dcsiruc|qprs  de  la  glycose,  . 

,;ig1lu  .  . 

4,'  i*°,a.c  .  ,  .  q  I.  'Il  iEANNEU.ei,  JIPXSBC,  Éivuisionuonient  ded  1 

JJyslfaques  (sur,|q ^uar.agq.dcs],,  -,  ,  iPorpfi ,  gras,  ■  i.qr  ,  les ,  carbonalcs  alcalins,  , 

.,(toux  prp>utW^0.4.-  r  . .  ...  7i)ï.  8|5".  '.  L 

‘. ..  ,  •  I  u.tiiin.  r,  i  loin  ,  ,  ,  , .  ,  ’  ■  1  i 

m.,  lïfi)  liii.  u  |  Jcipy.  .Jlydarltwso  .guérie  par  .l'injection 
•'..:  „.  . .  -I .  i,.,,  o.i  .i  i 1  |,  lifltlqeq,:,  corps  étrangers  du  genou  extraits  L 

tolircs  djyisliificvrolaimc^o^ilivor^ilsW;  '"  ‘^“allui;'!’i1^  sul  lu|  c,ul  «umosoniiou, 

"/;i' 

'  /  >  i Li 


fcclions  sypbililim.es  conséculivds  des  ■  que  ot  privdc,  174.  '  -  .Ir.r 

voies  ftd^iittlcs,  7Ô0Î  11  '  . .  I/IlEniiiBH  des  Plantés.  HernlodlKingldnré- 

H  dalis  u.l"Cas  de  gaWiilon'l.dc  «ndeaino  duite  sponlancment  sous  lilnfludnctfde  la 
(examen  cliimiq.ic  du),  703.  —  dcsÿrln-  •  belladone,  79B.  i.'  ••: 


cipaux  lypes  do  vàcl.cs,  cliô.res,  etc.  Ij.eb.ieiu.i  (d. 
(analyse  du),  147.  —  (dlociricilé  conlre  crlstaili.ii 1 
la  Suppression  de  lu  sécrdlïon  du),  44.  '  ot  lié  stn. 
iiM.iossY.  I'rdparalion  bxlcmpdrainio  du  Ingamni'sy  , 


eiiloro  romnlo  ddsinfcclànl,  409. 
AiiunoN.  Trailcmoni  do  la  syphilis  '( 
eaux  minérales,  955. 


;l.o  (kyste  alhdromàleux  Sfl'ns  la)', 

-  (dpilhdlit.nl ,  fibres  imtshulaireS' Üt'Rbrcs 
en-euses  de  la),'  452,  . 1 


alrbSBt'Rbres  Liquides  orgahk[uos"  aloalins  (sulubîlild  du 

.  1  1  :  pliesplmlo  île  idw'ux  dam»  ceMaiii»)!  ’80ï. 

dabülo"  foie,  ldABHi(B.)i  lia  snicide,  staftislique.'iuddetinc 
•  et  idgislnlio»,  40.  ..Ida 

do  ’illi  'ctbnr  Liidren  (J.).  '('.lis^Veinarquable'  <l'hyt1s*oe016, 


II.  Dilatation  do  phimosis  par  les  bou- 
.  cl  par  le  gland,  344 i  1  ■ ;  l.i 

s  ;  leur  absorption  par  Suite  dç  la  di- 


|  l.iilinlritie  (coup  rl’cnil  hislbr^uo  W 


pour  V)',  dÔS.  ^  •  -  •  *  ,  Latoüu  (tÀ.).’  A'ssofciàtion1  'gdhériife  Jcâ 

KWN*»V  mm  l.dmo.Tl.agics  dansled  ,|,dlK‘?0ïr  -  ’ 

'Iiisiyuiito  de  W.Sypftnis  clirpniqilo,  42.  ■'  i  fièvros,  28.  ^  ■-  :  i;Aü*Tîi(é’r(iSftold):j  A'itsculItHioii  dar 

HfflTOÎffilé’qy  &r!Wfi.d«,T!t  Nfi.  «K»!  ««»»*«•  ObscmltonHerewibrolitdo,  affi-clionsélo  l'oreille,  338.  •— Kysldt 
TlisÙMaliqn  des  nottiiiotis.  (in'slruuictil  pour  vîqllo's multiples  gndrlsnar  tlu  traite 

H'f  ènfi  .  ;  K1L1AN.  Compression  do  l  attrlc  dunslo»  lid-J  "  nidtllcâl,  '3R; 

'iijft*lui  Mp)’àlidn,des  pittquds  do  I'oyer  et  morrliagies  ttldrinos,  852.  i  Lavehas.  Cas  d’Itémopliylie  nvoc  leui 

■Vi qules  cjo  VU  503.  —  (ibsorplion  Klosb  (W.).  lfiosldoscldrose,  Son  modo 'de  •  et  alldrallolt  de  la  raie,  lîili 

, tfes  Jiidii.tcgindnls  dans  1’),  (190,  703.  —  production  et  son  emploi  dans  le  traite-  UwnSNta  <?:.).  Ods  d'eticdillmioeaffl 

!'  g['d(c'Aahsri'V)ioa  ilc  l'allininiiic  ilmi^  T),  ment  îles' séquesltvs,  433.  Leiibl.  Scordiittn  on^poudro  edrtlj^ï 

oîn. 1  :  (ébsfruclion do  1')  ;  oiitérotomio,!  KiWi'ih  Absorption  de  l'albumine  dans  l’in-  hémorrboïdaiix,  258.  '  •^8 

d  «TiT. ,lcs)i  furmo,î.un  d'uni  ‘  lestln 'grfle,  307.  —  Appareils  éloclro-  Leblanc.  Sur  les  canx  ait*  jahtlle*,' 09 

“ .  anus  coiiiro'.naiuto  dans  un  cas  il'ocelii'-  "  faradiques,  402;  ••  LeCoxte.  ncclicrcllossurl'urliie'des  fol 

..sio,i,Mi(iistiiia|e,  403.  '  •;  KUpKKEn.' l’récSdd  de  piTinéprapltic,  85 1 .  on lactation,  450.  . .  oru.l  ,  ... 

inlèstiiétlc  (occlusion)  :  gttiirisott  par  la  bel-!  Kjdle  athéromateux  sousWfltngue.d  34.  — .  i,ECoxte  el  Faivue.  Cotisiniiltori  "elffl 


jAiuikv.  Happort  sur 'une  «mpulnlldfi  sélf-  bogoniMils  insalubres  '(rapporl  Ud  h"0em- 
prflo-limnérific,  201'.  '  '■  1  mission  des),  SSOV'H  •  f'imnl  •i«{tlq 

.arynx  ((rfooedé  lie  caiitérisaliolt'Hn),  487,  L«tll. «clIlralisSllëii  düe't/HOs'du  KdUlPWMl 
'  005', '012;'  019,' '020, '791,  87  4.  —  ub  (lt>tnicile''«,m'J44«b|'2'Ml"i  «b  «« 

■  I 1  (saiAnçc'deS  Mrfinbs  dadsloS maladies  du),  Loiseau.  Sur  lu  WlFo  «ÿnïphltrtqliejlSil'O!  — 
1  :  '  471 .' —  sa  séparation  Irattmaliquo  d’avec  Prnrddd  pour'ltt’  dmitéiidatüli  WIMîM, 
'lalHtbceil9i4:,-J  '■•  487,004,012,049.020.  .T«< 

JLasèoüé  '(Oft.)'.-  lies  'gangrènes  durables  du  Loueur.  'lUNo  Hir‘S(tb')<aitedéal(iliJéini4ltf'!(u 
poumon,  505.  digoslion  dts  inWIWUtoIgrfcssbHf'iSOB1:1 

•ATndti  (A.).1  A'ssobiàlionl'g(!héMle,(lcs  mé-  Lordose  lombaire  ;"sànhinflderttb)  ifil'i  q'hK- 
aebins,  053,  700.  efluchemcnl,'‘862.  '  'ii'mmloo;)  .-/wntM. 

antÆÿCbïj:  a.'J.'CmitcrdpHbblialouépI-  LoniNSEnKir.'‘Vin.).  Hcn>Vr«<Lbl«rrdl(40o A«tinn- 


.  ,sioj|., utlqsHnqle,.  400. 

(pcclusto11)  ;  I 


'  Titïnc,  725.- (merottro  coulant  dahs  '  ««c  épilhdllum' vilfrsfîlo  dans  lb  fuie,'  *  du  syslcme  nerveux  darts'  lu  ■sallgkllbniüa' 
digersep  afieclions),  43.  '  707:  —  flollcrtron*  purnlehleb  ep  lioina-  dicinalr,  703.  ■  •  _;*.tti..:>  .  , H  J 

;in|js|jfia&  (infusoires),  883.  '  'ifiues,  lljxlartltrbses,  irmtés  ptn'  lesitqüc-.  Lee.  Coagulations  eai«Hliie4'>iUM*M'>t«!r- 

Inyitgiiiâlionsdti  cmeuin  dans  le  cdlon,  583.  lions  jodees  avtri  ttonolloris  prénlobles,  „c.8>  q; 

ioilu  -r-.cl  hronto  ;  nouvollo  molhodo  pour  les  cti®-'  “  de'  rdvaido  (mafclio ‘dnonlttnéij  T-égàlo1  (sang  dans  ses  rapporli  as'cOWelliM 

rocficrchcf,  258.  — dans  les  'eaux  da  des),  37.  Ll''del  dvWpe(diseu8fio»*^r  iq  mie),  G50.  '  *  ' ;,i  ,jii;,*,'-*liii  ' 

ok'fi  Bleu,  ,u  ‘  '  iralfoiWîlU{dc«^  aG‘.«8*4:htt'f40/05c*i7rlJ  r  lit  .  ...  . .  .1/ 1 


fliélitttttÿT’-î’ÜTr  •  •  •  •  -•  '  ■  (  •  fll io;t 

.aünVêus'  Auscullafloii  dAn’s  les  •  Ihm  d 

affoclionstlc  Torcillc,  338.  ' — Kystes  ôya-  459.'  • 


Laveuan.  Cas  d’hcmojtliylic  avec  Idicocv-  LuueU01,iiaTifocalc  cmànib  oulllhaîilift^diqlô, 
ihcrinc  et  alldrallou  du  la  raie,  Gif  i'  ^  537.  —  (réf6^ido  del»IVfohttHor  dus,yorrcs 

Laxvuen'cb  Cds  d'jebcd|dia!oo^tet0.  -n»ni  .i»i.i-»«l)  /awM 

Leubu.  Scordiuin  ohrt poudre  edrtl^S^Jilux  Lm»i((J.j.  Sulfolo  double  d6 îidorjfilliïc  cl 
licmorrhoïdauV,  258.  '  1  de  slo*clinHiei‘,8t 4;«‘*  ■»> 

Leblanc.  Sur  les  eaux  aux  jalnbe»,"0»]^  j  Loscli^i  ^lriictw'0,'Ü08jIv^idb^‘î'réwofd^ 
Leconte.  Rccllerclios  surruWiio ‘déa  PetdŸiiiWg  du  cœur,  5Gd.‘  .81  r  toiii'j’»l>‘uii 
|  en  lnclnliun,  450.  -•  '  *!  -!  »»niil  *  >!»ib  1  Dt)ï(W:'<fGty^érmo' daiiS'Ilo' pnntom«iûii/d<5s 

!î.tp/-AV«pf  Al  It'trvnflt  r.rti/clïii.llrtA  /ailîUltAl/A  . .  il.n.fi  ni, 


£8Aai«y'g|ÿVMi,i.,  ol.ii.ri  »»!>  -.mu-wm, 
j^Ub  mc-J  liuîtatioii'b-j  Jdi^pDüeO'  vub'fe  ûicc  pdl^ire, 
.  »  u/a  ïit  452,  —  p  W  roiSUon-  Un1*  tHyids^ilÔV1  — 

fe&'VtlH  -  sjioh IdiU'ü 'df> -lh ' lumd«ï(<rjri icmcrildb' fi) , 


..  v.  —  (trailcmcnt  des  kyslcs  rïd  '  Jralfoihbht'doS),1  SG/'&lijiWj  40rÜ5i‘7^  LECTtl$.  Dèclierdio  de  l^rSbiHol''  -  .808  ,»q<H  ;»ltWl«»ili:iiHj.>  «mi» *nm<{ 

.l'oyairc  par  les  injeelions  de  teinture  d‘),  'laD.^^i-Qo^téVàliiy  ••nfetsWéteSfy1  tlfeA*  polj-pci  (bdhbtétlôiiS'fsanT  —  ,001  ,M*  «•jilmlr.in)  «ii<*t*>tiui:»>W 

‘20,  34,  4ir40,  05,  79,  89.  —  (traite-  (mode itTnciion 1  de  la  teiWurb d’iodet ^anjj V|  ’^lf^Tirt^Hbls, ^»/837V487T: Bdft6lidlrbt lni(h*lbui*o*it(tiblaU<Hl*« flfliild  Ud-ln) , 

.  mont  ido.  la  pourrilurc  d'Iiôpilal  par  les  ,s  '»•  IrültcMM'wé), «“■  ovan^ubsiHtm-  LENifossek]  ïWdnes  dciîiicikrs^lùUük;'T61.  -'•* -m/  r>!»  Juio  j  m-,  imwiyû/ 

,  npplicalious  do  tointuro  d’),  12.  —  (tcînr  JjPH  guéris  par-iuftraitenioiit  riiddical  .Àfledidn  •’céWbraîb  les  AIacke.  Sur  le  collodion  coirosif,  2 8/.- 

'turc  d*)';  éoii  mode  d’action  dans  leskyst  ?  88.‘^-  pcrlddique'dc  l-uyairo]  atl.wofrj  ‘  'Mlhls','  595.  "  1  '  1  *i  M’ÀtiiiéNÉiE'J'riîaU^'pt'atiqüo'de^'makdiésUü 

lea*do  Kpvairc,  24.  — -  (fistule  urdihrajc  Ycrtx  d«:,Wîin  (uiW  da»i*,  tin),,d44l‘ — j  LlïiroVijtofeitAnhES.  •  Op^raÜôn 1  cdsavibnna  599^'  *“  miiiiriirp'H» 

"Fries ligécüotis  'dJ'BGO. (liy*  Jubo-ovariiiueft',  IMV  MS,1  l'fiSyuujà'imij  -  25r*fcimitcà1bHW3!‘lii  nioit  de  -la'  «tbrej  Madère  ;  son  influence  a*<(ftiuitfe  vuomé- 
SarïïiWc-'  giiénq-.Par  l’üijcclioii) ,  151,  bulilitire^du  frffo  }  fioACtibu  bl  tftjertfodS  "'51  ‘  -  1  ■  *'  ^  r  dfcWJ  41$  ,(w>  »;!  ob ut,  .v 

..  d®. bn®;’ <?4?*  ,  „  \<*J|  !  lifttttfŸ^élîtlilc^iyKcmvdliihSrtiiVflôiiie,  «4'I  •MAGBM(ilB<-(éloge  do)y889i  ;  «brM.ii.-.;! 

7»r'*nftvWW^' W  ’colToépona  .  t  ’  *  1  ,  l  .«s.wu/J  _  Ilypcrlronliîp  Tilirbiidé  d<s  '^oBtatc  3  MA^mw*  IIossi«*Oi6>  U’i^nhoplivliei  uvbo rc— 

i:  H  lidji^llq.W,  dÿq  liydâ^uoi  "  V^'TT1  •  y  y  «^l  •’^Icdh'  m»;fl<«iondît>fl!a7vm|m...-/l.;N  . . . 

S2soHiiCÉ5 t...  !  •  I.  ;;'.M  ‘ "  "rdhiorflHVAjnsqiid'daiiis  lb  lliorax,  127'!  —  Mliin'^llwipddib ph^JologMuio  dola)y*3Nl5, 

Vl  a%%?i!lKfi -»i  ji  J  xr’.';!V  *  r  V  '  Du  siège  dos  r ^ètrécisscuicnfo  'de  rdUèllirc,*  39&;  fcl  qû«ls«(dlflbrhiit6s  dt»)p857,  ■ 

tu!  i  WOUtilÊN'E.  lrémùrrïiiip’de  fà'^ftibu^  ^04. UU-  lHir.^égib'ctmsee  par 'l’ursènfd,;  ^  881 , -8(»«û'u-J« (n^rome  UlcdiHj-.dails  la 
,WL*'  -sdartul.*ttLuw.itart.4^L;Ta-i«^«.l  •  farice  ‘îmnid.alre ,  81 4;  fiUX'  *•  141.  —  Traitement  des  rétrdcimfdnienla  '  'fmumo  d«  1o)i»tM(l;‘Ml*»dtis*piy.«m.c!  - 

ABOUIUSÜR  et  ' Ÿtortkiltë;  Priî^hiitbfl  dtj  do  l’urêllnc,  88^1  •  "  a  t;  .  *f/|  MaisünnüUVÈ.  Ablation tolttlü de  la  mkiioii e 


i\  poh-poi  (tedhfcr6<lôiiS  !  san-jr  ' 


fil* ilÿcoiJ- 1 ^ '  Àtf1ccaimiûüair43 . ‘^1 V.  * •  *  Ji'lX  '*•  jf  141.  —  Traitement 

,  4 W  —  Siliift  laèuii)ie'fos<(  JliABOuiiEtm  ’tii  ‘fMUÊlè  PWfiihÜllHI  tltj  do  l'iirèlliro,  88« 


TAjtft&iwm  mmm-i 


927, 


:'M(éwWri>i  .&a4rr~,:lustviiWmHi|ioiir.i| 
ligatura  pap  dcrasqincnt.iHt.  ,  ,' 
Matid«  Ibfllfosuérison  paimbsorplloUi  de*oi 
, ieéqnsj Diplomatiques  nlu),  Q04..r.. ,  mi  .. 


;„iufluc«9e.8Urla,ïlïSflgfSnif!i  4|8.4,1(n>.  leurs  Müflstcq  double,  771».  , 

:  tlfcis  opposés  suiviuil  lcurs|  doses, ,  g|c.,  Monstruosité  sur  un  chalmonosninic 
M.u^r.Eii^  (Vaç)r  Juniü^r,Q1jomio  ifi 
,1  .{.M  m,  •  chez  un  pilant,  0.78,  , 

Médecine.  —  canlonalo  (docuincfp,,  ski).(o),  MW)-,  (lafqclèros,  ijtq  la  dégqnér.csc 

;  t-.UB  fitoç.fgnsçjsWi'OAliPU'R^  ■  l'espèce* lu . line,  84:i.'~  Cas  ( 

i  liquo  ilo  la),  10S.  jut;  (jnéliwilft.ip  iHiv'c  ,  laliun  lia  folio,  3.3,9. rrr  luthcri 
ilnnr^euiUi.cJo.lqJj.^ttU. -- 1  s)(  n^qrius,,  quu  convaincu  do  prpfanat(uii 
i  345,301.  ,,„l  ....  i  davres ,  123,  185  )  10'?, "2 


Matins  (lu). lin  ,1a dégénérescence graisrewi',  MmIiuicoUg.  (i 
354.  —  Développement  tirs  éléments  - .  ,3 51 . ,  , 
-M-nomniix,  354,  — -  Développement  îles  lisi  Mélanoso  do  l’e 
.1  srtiSi-Wuillalit's,  3211, —  Dévolopponicnt  Mémoires  sur. 

do  la  cellule  animale,  323.  —  Funüga-  de),  ,135,  ■ 
!  liens  daim  la  bvonchito.  chronique,  8H3i  Meetbrcs  poli  i 
rredWdiorelms  hislo-gooéilqucs  suc  les  son  des),  8 
tumeurs  malignes,  312,  „•  Reolwnclies  MÉNIÈlilî.  Ile  : 
•.rrimr  lomlruelure  intima  de  poumon,  38,7,  ■■  do  l’oreille, 
423.  —  Solubilité  (lu  ||li<«|ih; i|n  de  chaux  Méninges  do 
ni.dliBS  eortuins  liquides  organiques  «lealins;  .  ce  dedans  i 
301.  —  Sur  la  transformation  tifs  rai'li-  Menstruation 


itlé4lumn|ia,{4o,ia)i  060,  '■  .|i,  .  , 

Afe.'iiliroii»  flptltttt*<siU',)a),  8q.|„ 
•Mnhuu:oüu,,(  récitation  -spinale.  .ibtis.. 


jer  don'lro la'puÜtiile’liialïgiic  (feuiliôs'de), 
J00,  70,2,. Il 5,  120, 
t.Ev'ét  KriçiMnDl  Tlüuï  cq4  dj  rctroVuN 
slnii  jli'iSiffipjf^OV  .  . . 


- 1 01)11$,  Ilénimrhaçie  mortelle  par  la  n 


Manipulation  contre  Icb  anévrysmes,  1.73.  I  422. 

jMfirpjsilo  4a,Seille  (endiiinies.pritdniles  paît  MiilttniiE.  Sulfale  sodiqu 

.tintes), 8ü|.  ,  .....  .  I  584. 

Marbres  indiques  concernant  les  éludes  «na-j  )lKKCti;u  (Aug.J.  Analon 
„h  tquiiques,  425,  .151,  .5|13,  , ,  . .  ii  ..recluni  et  dos  parties  c 

mnitutiAi.  (de  Calvi),  lîirqiuisomicmoeU  paij  ladies  qui  les  alïccleul 
•ai:  tes  vapeurs  d’essunoq  de  .lérebnulliiiro,  — Myocardite  cause  d, 

800.  ,  ■  .  ;  ,  vrysine  partiel  du  ereui 

MiwWdléorle  do  MM,  Weber  sur  la):  251;  MEi|Ctpn.  Voyez  llom.N  ( 

Mahoé.  Cas  de  polysarcie,  050.  :  Mercure  coulant  (emploi  i 

.MmmïBT  .(W.)>  Cbidestériiie  dans  lu  raft  MÉstivirh.  Saignée  des 


liKil. — ï  tentés  lcsdlslanccs  (accoinratulalion 
enfant  après!  artificielle  de  )'),  100.  —  (aecomnioda- 
d  puerpéral, lirai  do  Vf,'  2r  partie,  251.  —  (adapla- 
jj  'lldnde  Ib  vue  à'  différentes  distances  ob- 
nlntlè'idir'liijl  tenue  par  une  compression  de  1‘),  7.  — 
1  |r"'jillsciisslii)rsi(r  'l'accommodation  do  V), 

tes  des  'JWiWI  ' , .‘7 àV)‘,'IT40.  (mécanisme  do  raccommo- 

.  T ''(italien  dû'  TJ,  8iï'.  —  (tnélanoso  do  1'), 

»  dl')î:';léitijf"  Î3Q,  303.  —  (traité  pl'alique  des  nrala- 
espirntidresjl  Ôil's  île  I’)j  501|. 

••  "  /'l  ifdftÀLflnêil'D'’lïibi.,6Y  (n’).  Classification  dés 


|NW'(1HS'4  (do-Cmimnr),  Sur,  lu  eonlnginnabi- 
lilé  du  ni|HjHSl|.0.0ÿic'701.  —  Sur  l’As- 
-  soqifltinu1qi1»idLçi||e,,142. 

lUddri'i  iTinwlemeul  do  l'asphyxie. 


Upblahnoscupo,  (de  l’j  eide  son  usage,  457. 
459,  400.  401',  402,  405,  013,  722, 
124.  —  (lunette  panfncalo  comme),  537. 
Ophthàlmosrppie  (applications  physiologi¬ 
ques  et  pathologiques  de  FJ,  49Û,  53J. 


(aniJjqns-etiSlmutRmtSi  100.  292,208,308. 

(ile)»iO?Bidoioucu«ylliéiuic ,  540.  METTEfniKIQEIt  (0,)..  Ças.de  pequ  bronzé 
MAnTtNS,  Coalescence  éèp-létos, du, radius  et  23.  .,  -  ,  ,•  ,  ■. 

-iir,'dU.,fiallilttsi.l'5È2.i.  ,h-  Comparaison  dus  Meïeu  (Mnutke).  l’arslysiy  saturnine  p 
trAOpmlirçs  pelviens  e(  llwi  aoiiptus,  82 1.  —  l’usago  du  tabac  roiilcnanl'  rfii  plqinb,  33 
.'jiiHpls,]tocsien  de  Uiumértts,  1 4), —  Üircc-  Miawie.  Présence  dp  l'iode  dans  les  cqgjf  i 
lion  dos  axes  du  col  et  de/condyies  du  Pougues,  43  t. 
wittnuc  Ql.il(iil’.lwoiérus  dans  les  mramui-  Miasmes  comme  cause  des  lièvres  palustre 
lires,  les  oiseaux  elles  reptiles,  372.  20,  80.  —  leur  destruction  par  los  fum 

,M/MW4fiilt,.li(lqs  d’.nbswioo,  oongénilnlo  dqs  galions,  048. 
roiieaiiBHlcs  suitréiedoB,  1.30.  ,  -  ”  '  ,  Micimlim.  Ampulatnm  scapuln-nuiuera 

Maiitvx  (Peler).’  Fonctions  du .  Mips  tliy-;  , .  mvoc,  vcsnclion  do  la  clavicule  ci  de  l’upc 

ijelflîrttV.SO'dl.  . .  ra-diK  . . i.!  ..qjdtjsiiçqrai'mde,  291, 

Massage  contre  les  onlortcs,iK4U.,  i„  ■  i  MloiiAlix  (de  Louvain).  Anévrysmes  poplili 
.MAtvWFitAdsiAppHciilioiide.lléleelficilé-ù  b  giajiis  par.ln  compression  digitale,  11 
médecine,  038,  118, 1*8,.  i..-..-,  ilicppapopc  dons  scs  applications  aux  mali 
Æliditivesigresres  tligiii'éi's.el  absurbéosi emt.-l  ilios  diirurgicales,  070. 

concours  du  fluide  pancréatique,,.^  ,Mlaopi.UOI\et',  (dn  itreslau).  Uo  la  golvaui 
tniftflBsi-o.fi'dJo.alii^sue  .pnotaiialiquociinqi  ,,  caustique,  317, 

—  la,-ytigostketido4),..3Û3«,:  u  |  -  ■  h.'  i  MtOUflT.  Contagion  du  muguet,  333,  34: 
,Mlxdl:iif<è.T-iiioKrieuc  (»blalion  dii),412ü.  —  Migraine  (quinine  conlrc  la),  241. 
inférieur  enlevé  par  un  boulet  do.cunon  llitea  tiegra  et  peau  bronzée,  38G. 
réparation  des  parties  molles;  examei  MlsmjvnNt.  lieux  cas  de  flèvTO  pornipieu: 
48  ans  après,  21(2,  —  supérieur  oxcisi  intermittente,  400. 


îéralo  NÉimtOM.  üol’ivresso  comme  cnnlre-iudi-  l'n 
l'apo-  cation  a Pemphii du chlorefQruu»,  485.  -i  31 
Feuilles  do  noyer  oonlre  la.  pustule  uptli-i  .  pr 
qdilés  gné,  090,102.  —  Éloge dp.Cordy, ,847,  ,  4C 
773.  Acrfs,  -  -  leur  iullucncç  sur  l'inflammation)  de 
mata-  701.  --  leur  influonco  sqr  les  sécrétion^  Ocga 


Opium  (dosage  de  la  morphine  ilaris  (*),  . 

i  à  haute  dose  ilans  rcmpolsbmicmqfll  Hé? 
lédd  la  brame,  7f,4.  .  ‘  '  1 

■!  opp'oush.  Dé  In  migraine  il  du  goam/m—. 
iiqlej  inenl.principalompnlpar  laiiürti1no,’S47. 

,  Opliquo  ai'noui'osè,  alropliio  du  ji'éri),  18ÏÏ. 
néili-i  Opago;  son  influence  sur  le  t'é'tdnbs.  Bïg!'1 

Oreille  (aiisr.iillation  dans  tes  nialadiés,  |db'li|, 
lldsip  310,  324,  338.  —  (diagnostic  dos  jni- 
lailics  du  P),  797.  —  (eplithaînlîe^iuu  il 
iudi-  l'obstruction  descouduits  citernes  ’ilu"l‘), 
5.  -  i  319.  —  moyenne (parpiy-sio  dit  nirïfàciul 
aqdi-  .  produite  ù  'volonté  dons  tftiè  lésIUq  do'  P), 
847.  ,  400,  795.  -- (physiologie deé  seqséjlons 


djstlqucs,  504,  —  spinaux  (rtioim 
701  .—facial  (lésion  tlq  l’oreiflu  mu; 
i  .panncUantdc  produire  à  .volonté  la 
lysie  du),,  400,  , —  opliquo  alrnphù 
analyse  cUimiiiua,  40,  —  optiqui 
...atrephio,  dous  flamaurose ,  841 
.,  splwicbiiiquos  (sur  les), ,1111.  ; 


lies;)'  Orteil  (sur  la  prétendue  exostose1  dti'gmi),'45. 


if  Os  (action  de  la  glycérine  sur  les))  2{j0'.  — 
u  (analyse  des),  504.  —  (mode  ab'ÿrbcllic* 
lion  do  l'éburnolion  dits),'! 33V—  '(tijifif. 


Moelle.  —  albingée  (miatomie ,dc (a) ,  70,1,  — .iNcrycux  (dévuloppentatü  dqs  éléments),  354,'  Osseuse  (développement"  do  la  'sùbstdüce), 


Médecins  (caistso  .dp;  ixécalW,  panr-i  îles),,  3 


•  cinc,  345,i301>  ,,  :■  ,  ;  ,,  i  .  points  de  la  physiologie  dc  lp),  ,550,  — ’ 

Mcdirole  (mystères  de  In  vio),  343,  30(1  I  épinière  (sur  les  fonctions  do  la)^.fi85; 
Médieamcnls  ;  wmmqiii  ouinpreinlro:  Jeun ,  ■  .épinière  (transmission  dfis,lH|prf>isjq.n( 
intreductieii  d»nt  il'inigpniHiw (an «wywi  ,  sunsitives  dans  la),  72.3,,  ,,  . ....  : 

do  courants  galvaniques;  '.4403.  o—  ilninj  MexofS.  Analogie  culru  |a  vp j/t  Imm/iif  c( 
o  -l’inlcslin  gcqlc,.à  l'ubr)  du  wgastrlqml .  lq*ou  vocal  île  plusicgi’p  qzpècw.  .d’uui-i 
'. fmeyon  «le  faire  parueiir  dcs),  558.  -  |  maux,  201.  .  ^  ,  „n  i 

1  dunnés'Ou  lavements  (absorption  des),  8)  Menosimiicil  (meustruositq,  SUf  un  citât), 

—  Iiumumpatbiques (juristniuleuca d'ela-j  ,.141.4. ■  . ' 

.!  Üvc.à  la  Jbill'ibutiou  tics),  330,  —  leur  Monsul,  (Voyez  JiiAN.sfcjt,.) 


épuiière  comme  voie  de  Irai^mipsipu  dus  Kscriat,  Théorie  du  la  lièvre  typlioïdo  et  du 
impressions  sonsiliwis,  363r —^jiiïérq  ,,  itypbus,.29|, 80,. 

.d'un  inquton  (capture,  éraj»  la),.754,  rj-  Késrelgie»  du  Ja  pequ  (influonie.ilo  la  rott- 
lipinièrc  (fonctions  de  1»),  5.7, \,  üi 8).  Jr  „  , geôle  sur  les),  ,379. , 

(névromo  développé  cn  dqtjaiis,  di|s,.uié-j  Kévroisn'  développé  m  dedans  des  méninges 
.njogos  dota),  40t. — ,C||biière|(qi|ehjuui  dtn  la  mootla,  491, —  ulcéré  dans  la 
points  de  la  pbysiologiq  (Ip  la),  ,559.  —  „.,paumq.flu  la  moii),  QUI.  ,  , 

épinière  (sur  les  fonctions  do  la),_.Q85i  NeKruqaS  'de  Pergattu  oxçrétour,t|o  l'urine, 
\v-  épinière  (liausmiiisiqu  |lpÿ,bi||n'pÿsjq.n(  494. 


dq  la  lièvre  typlioïdo  et  du  101.  •  ’  ' 

l„  ..,  .| ,  . , ,  ,  Ostcoplastes  ;  leuréludeaumojeudq  i'ac- 

peqii  (influGut'c.de  la  rou-  lion  de  la  glycérine,  200. 

,879, ,  Ostéosrléruse  ;  son  modo  do  Jiroductiob  ot 

péun  dèilansiles  méninges  son  emploi  dans  le  traitement  des 'séques- 


maii),  Qlli.  ,  Ovaires  (appareils  musculaires  dos),  339.— 

irgauu  uxçi'étour.tlo  1'urino,  d'une  femme  adulte  (dix  poches  imbmm- 
uairçs  dans  lot),  380.  "  . 1  11  1  * 

ace  du  fluor  dans  les  canx  de  Ovaire  (discussion  sur  (e  "iraitemoiH  des 
licres  et  ConlreviMlle,  201,  kystes,  de  1’),  26,  3'4,  ,‘4l!  Ï9l'  05,  19, 
(relie  fi),  1 .  ‘  80,'.  4,p0,  1  (^éiMÜi  par 

L  (coloration  de  la  peau  cou-  lin  Iraitciuciit  médical,1  'dc'Uystcs'èpdf jplcs 
qnjdéli  du),  )t8.  — •  pt  sulfale  de  1’),  38,  —,  (hyjlroiiiBio^iérlmllqBb'ita  I’), 
utrés dans  (p  liaitemenl  des  ,  3Q.  — (niarclic  spontanée  dei kystes ttu'l!  , 
clirouLqdp»,  tl'O.  ,  ;  (il,  — '  ,(i'i)odq  lÉactblfl  ‘dp  '  lit  telïifûto 


w 

#^W?t)Vnï«MiW^ii5IhPi|u^5îlO.  Plifflfin 

L'  TtlWt^MIBfcSwï'},®*#1  —  Temnloi  189. 

<«•  WW** <|Hlj“^^fp!‘,^Mc:s  (KL 

•‘•lWiP4«l#<\^,^‘^.rnH',',;j  1,1  iii'HI'! 

OSütNMl. •riBC'oniwàSitloiClB Wllili'ol'Wrma-  I*Ki.!K,s: 
*  ''iFôfidtf  g^W&bQW  pc5 H nt ‘ ’ F* «il îosïfi lis i O ,  l’intr 
-  *J‘8$ k"  —  ‘ ,:ê\$  Vmm\ âiiepic^iÿi'cjde  0,1  gan is 

''e*1  ,,J  •),i*  '  -"'î  .  ,  (,»'•;  JM  »'UC  |)n,nrr/| 


surrôualçA  .1?71fi,„v:iite9n.^9o(fr9ift'flM  Plèvro  (cniplQigdq^iAuUigatiûmulaua-dïJda^  Rupilba, 

Wuvèaux  (16;,  ïUü.  noiY^ft^P  iP^ni bjirjn-^m'sto^lhodêiifo  ralion  do  la),  7r»lï<^jJ^ftq'il«fl|affü(flf»nis 

traitement  des  épanchemebôf  p^i»Msnts  cérébrales  (signal  <k) 

7- 1  V;.. ..uvni  lüU  —.Cl  .*il  dans  les),  80 j(yiatrti(réÜlasmii6)i  rrt>k4iV8  Mm^alÂMan?,  lwi&iwfftfl  <JtW'iP(t.s..rlwvdH 

PH  Iagot  :  Wuaês'W  ¥  cornai  to  fjp^floux ,  -  qiPlib  iil9Jp%(n^W;ü  wiibpuiiArfiri  .Ol^nnnoiri  l  'rtififeimfcmnl  m  jliifoil 

120.  .  ij.  ,1,^,1  >.niu  M  ' /.kauh3UJ]2  dans  les),  881.  .  ."0  ,oJciaoq  RflrutoiH  (çn^léAnûlûdi»»n^i<^d’o«(iirrt«l 

MnôlV^ni¥xnlffMÔ*v(îihîW^tH«fie»Mt|>artic»U«è«  chôment),  70fcS;  rim.n làmc  «imilml 
* i,  du  boiUc|?  840.^ —1P^p(’ie^ipl^(dnr'  ...  •  .—îséMii^wWe^îjijpafshtioniae) ,  L^.^nWi», dos 1 

80*-  «jfljS'ftïmiib  «I  we  choqqm  *a«  «n*.l*  tt«$tn|c.f  maligne  .^nsidéit6tim^R9iMbjki) , 
I^hi.IKan1  et  Sa  vP.lieff.  Gomment  compgq^drc  !l‘90G^^iî*iJ\fljipyvlirolMKoUxialtoUns.dbin)mc  -,|7J^j.i7'20-'—  malignô  (t'oui)lo*  dpuiloycr 
f  l’y troduçlioç .dç^ n^pa^pii|a  d^Upre  I j-, $y#o«V  340.  TWOntre,  ;la),.  - 

ganismo  àu  i^-pn Cpn.^i^-ajnV giUapi -  i^.,^Jjiappe>^W»r  J»jied)or€lieïïrd' Voçaenic,  . « , maligne  ; •  .mort  j c gangrène (de-  dfci BunfnM 


;‘48<>,;,;.  /.il,  l’olypqiislinwi^U  àtoibasq  du  roàne!(o!«;td  sang  do  raie,  1 08.’  "  -■  ■■:.|in..-i  alinnij 
œ  guj^Jq,  .ivyifijif)  .glïcpgéMfial-  xipndlu  ,uuiiillaii,u.paumcoloveï'un)vHü8.jir'uIiajfiicüoft  des  corps  :{luii;  i(cbla),ijî6Si.'ji,- 


I^ckï  (Jainés5.Cràused'dsniçll?p1iicllljii1iÿth-3°"!iÿiï(!ni6^,  a 
'■  ïl/ic[ilcs,dtlc{6\ifl,iï5d.'"i4‘''  ’  .’  ‘‘  "  J  flpRNSA,  Chair 
’  Pâlit;  sa  ^'jçféjl^Viiles, 

.rétréci  lliinS  lit  llïï^'iStfilteQ^SIÿ,0 ’  J  '''llijqtiér  dar 

Pfflcfefi'toMItMtri  ifii;  BBK’p !  hWi^lç, 


r“«3.  1  '  ''  '  '  j,;,'  ., ;  p)8bïChl»r*liriols.--(d«â)1':.l3a8; -8.19,0  i 

ImW™1*’  .W ■*  'Ai).  050.  •■>•  ■  »->»• 

P'TiÿWémé^BBV  '  pp  Li,nodJ»am,  Pommelles  (valeur  séméiologique 'de  ld- 
pKiSA^ Chair  crue  og1(lcmJÿ(\iplgp^iî,to  '  ,,gçi|r.|lcs)„,54B„.5&5.  -  -,  •  ' .  /■- 

QUvïlfn^jqf^M. k  j  »  1*1  <*  /iiiiWI  pWClini) , vdo i l'abdopiao ■  cl '  foimalioiu 
PBrîillonirç'do  fcr  ôl  mjeUiptji, icyutryv Je»  -  .anus  qontr», nature ‘dans  «m'cas^oi 
-{lSlT^''Si.fcl'.lrnns  W  ■Wda-  !.i.si«il.iii)c»|ii)ule,  40.3r  ri(ls 

r  ;^œs,  :4jB3f  “triSSuTO  ’  ,rroR8S\!Wnri)''cl>  r9BBt4»  (ciunpi»>.'-ion  digilalo  ocnü-dJo» 
'jù-fe^F  uî"s-  l'n>fji^'''l'ïfW1  tlfSa  oçipsc  I  vrysmes),  713, 173.  ,91 


ir  Pyélilc  (cas  de),  . . 1 . .  •,! 

!CyrdiiQ«»(/?<îi>  monts  -ct  fiai'  paiiiS/ionmtc 
>  médicale  à  InwcrsdM),  dû R,4iaa,„«33, 
i-  745,  ,8M,  uaikuM 

*  Cïrop)Mspli»^.tlelfct'  <av«n logea dlu),  A7ily 


'^fisii.Bnefœod' sji i  n  ^ (j^"l  (^ijjiliyi 


raucruBlirjùf  (Àigü^t^lf'^ C;ta ÀbfÀrptïuA  ïïcs I nus.  i;.,  ,ap ' ,  yuv,  ai  i,  : 
‘'înifièrçsj  ijr^è'é’  siliB'ToF'bdhcBW'ilu  WHf.’Siir  lgdyp'iiys1,conijigicux,  9.,.' 
L'ftoide)i,uî8î,  2^,  “!t6u"b)!i  ‘w  ;f{lo  FpWÉÂü'.ftlarccl},  '  tlcnsfrùation  «|i 


'  .,  ^opulàliou  (influedcc  aie  la  vacoiiie>hvrla)r  buaranlainc  cl  choléra,  SP,  SG,  Ii.-M-Pn1, . 

. ,  . . . .  ;--,r.  -n  'iiiuniilcc  biMTimw^l  »»|W,  iioai0uj)gsiw6ialgp*l 

l’ouno.  l.micUc  paufocalc  conuuo'nidphai- |  .,r«fl)ias,  8Q7,„„ ,  . . !^:pi ,(  11;  nui TiH 

!,.,pioscopo,,î>H.  ....  .i'î  ! ,  kiii  iaS  |Ûp»i*ji[(la|ciBn)^.Esfai,iiSui),Jaila)HdiUfacldu 
l'ü$obL.(sgr  Icsaoelalours  dé),  9£,5ji. 'ii'i'P.  !  foie,  279.  7h£  '  ,I,,iiov 

J’osàtions  prùnicnniK  Cl  iprésenlulionsuerà-  IIJijiiuiiMfftimJ’aailtttlcs-aliéiwsidc}!  JiOitumil 


‘  dhph  la'  di&sliph  '  cfts  ‘hiitïiù’cs'gi'as 

•  303. 1  --  'tos'  'tymf/M'. 

(voies-  cliiti\üèil‘dd“h'ûi36')i  j<*ÿeuvMni 
dtrosmlSà^^f'uiaMfiafiltîia! 


^■pMÀü  .pai'celJ, ,  tycnslViialum  chez  }cs 
(‘Çüi{i(lîÿaiés  Sablcs-d’Olonnc,  507* 
’cjwpnKratibn  des  plaqiios.de), ,563., 
'hnçmaçicns ,(raiss,c  do  relrailo  des),  718.  , 
'b'àrynx'  (saignfe’bles  raidîtes  dans  les  nia- 


étro  siqldréçûs'b^'qùfllJliesfid'tîèÀa^cç.ï-)  l1titn;ÿnx*'(saig'nec,‘tiles  Vaidncs  dans  les  nui-  4 
-'adîèds,' 500.’  4"u'*lu,t  f1’  *  ,Tf1.1j,,,!  ‘|  I  Mies  diiJ.  M,-!. ,  , ,  ‘  .  .  Poiq 

l’ANEr  (J.).  Caisse  do  relranc'pourœémé-  r  1  i  f  fi  t>  k/ i 1 X  ,'Aii  1  idi  u  n  do»  wpsides  pip-ré-  (‘oui 
decins,  329.  j  nn)esf  de  lq  rate  et  dp  corps  th.yqciyylQ,  iclicï  I  h 

l’apillaires  do  Vcndocindo  (excroissances),  j  dos 'aiiimaiisj  qiij  siu-yiyçnt  ’X l’.ôp^qt.iqii,:  foui 
10,  1  |  !ïi)(f.‘ ^Difg^osll'c  ,ei  |  ,(i 

l'ar  monts  et  par  vaux  (course, médicale  i'ràp&M  «h.kVomlp,  4,29.  -i-.Exliçjia-  |  je 
Hiii' PVÏiihftfftiOi&î  ’OSif 'Ill8,'  7W,  I1  iluii  dês.çnpsulçs  aùcrcnoios  ch'ca  les  roi»  !  lu 


piques,  -09.  • — Ile,41emlu'yilo*4piiinquiuos,deiqi 
•ique,  402.  »»“*  Il  -.(les).  147.. .. 

la  face  palmairu  /(biKatkm  dn),-j ,  .i,,  .  ■ ,  d  ,  , 


tut' ryrtmiçvtft' mjfflsrftÿ,  !•* 

^ùivi.rilt^iS^b'utrlîMè^.  jjii 

— »h' 

•i^WBffldaafio&irMtacTfpMi  i 


w.ippe.  Mélliode  ;..jffljimàa'".wil)&.JliW 
fièu-osflespa);sei|jm1s,|2ii8,v,  ,,  , 
ifi'nhsls;*' ia'  dilalaljon,  jar  ‘(qs  'bougji^j ,qt, 


tlaces  Lltupuilu.es  («lasaiBeaJinauded),  a-èlü . 

-  j  ~~  (élgdeidfsjh  101n,iilir,ilqq/.  .TUlIplltüll 
i-  itacliidieniie  (épanrluunetil  pululonttidfiialla 
is  .  cavilij),  7û-4,n,  ,'p;-i--dl  iolqui3  —  .881 
îr  Racle.  Des  di;d]ièscsp;dl,4,n  eh  eledqaodq 
),  RADCUFPB  .(Vose»  UlANWEOjciullol  .UIIAIIMJI 
Piüdiu»  ,-l  cuhiUi^i(md,usceiicpidcs.lckiSidn), 


iluite.à  volonté  daits1  un  't’as  'tlc'lcM'on  ile,  j  liofiîrialcIiiV  'Ad  cl'çity  :'sa  solubdllé 
l'irrliille'iHWéniîe',1  40Ô.'jt95ï— ’MiicfSilÊ  .  certmsliiiùuws q'rèmmups idçiilïus,, 
ÿ4cü ‘ tUWpme  tiHnfiAaitVi'  in&!PqA$ifâjf  —  teiTeuiljymdùr  n||yq(pjog(ijijq!çi  j 


y4e‘6  ‘  klWpmc  WitisclLflaltJL1,,‘  inèx'pilqfuSfjtai 
lu  uéorpsqppie,  887,  -r  .générale  (dffe 

h.pu.hn.ldinqn,  M.M,.di, .„„l  p.upi,  ,1,1, 

flOS.iii'.salliVn'Jfld'  'far  l’h.iigé,  dtilnlipc 


02.  i^i'.saliiVfiîfio'  'jiar  i'hsàgé,  dÿ'iifüic’ 
opïéiiàni'aü  lObtilh,  53b.1  -d'Symptomri-’ 
(jàtîWlii  iébmllrèsslo)i‘'llnlra-fcr.'‘ini<ùtpo, 


'  iVénÜqiiffÿcsyfëS. 
hosphèqes  (noie  qui’  1 
Riiiliio  (uiintoimirc  Vip 


l'hshgé,  dc.  ialiàd  RTiilffiio  piuniAnàircVipttuenco  de  lu  pqv, 
i?  — d'hympionui-'  j  lion  et  des,pays  qliaudyçiir  ja^OW, 
‘Iril rh-fcr Anfe^p' j ,  l]hysio}(içip  l|uhialpç‘'()ratlé|  de), 


<i(  j  ,  turc  intime  du),  390,  SOt.'^JlpiiâS.  '  588,, . -d  eiliin-»  xiiuuanim  a-iu-iold'i  eh 

.  'beugièf.qt,  i  ,rq-  (aurllqicarniOcalioh  de),  HfiB'."  '  ■  Çago  (céMMtilliv«»il}anlro.lU)t  (MOadw 

. . ,  (  ilouîuoii.s  (eitgepgcmonls  hdniaptbiquos  des  :  (remèile  ooilUedidq7?-ji,  J  -,  uoilr.gi/aii 

ilijb jji)Y  fltilis  ,dqiix)d,7i83. ,  .  n  -  -  ■,--  1  -  âiimollisseineiitcWhrql,|«iBioWaqi-olHdililq- 

Jçiiltup,,, 3, 9, 4,  pourriture  d'hôpilal  :  son  traitenibhl  par  les  térioUc, .  91  i.iil„i,id-r)ll  .(.ilD-.J)  aliaoii 
|(jijq!ç(li||!rfle  .  opplbfalians.dc-lsinturedddodo,  18,-  ■  1  (taniuas  (snignéed6»)t  43,1.  ouiiciiiiMchiii  I 
,  '  I  OZNANSKI.  Effets  dosvicissitndes  do  h  prés-  Rankixp  etr,AnCIIIP.r|i,liExti-ai4isqniivadiidc) 
qp.,  ,,  -  .«ion  alionçpliériqn^  413l!-4- Propiiylaxio  :i  .tlossdciiaasnu5diQjlca(i//iil(’-9ieKfliii|su4»!l 
lie  lq  im'igp-  -ijg1«llf#mf.17j6Dud-ii','i  -.:-  <•  l.fStSlu;  in  e.-.iità  ;.ah  aéiqu'b  uniniiip 

laJ^OWi,,,,  présentations  crâniennqî"ot  |UisHions  urâ-  Baphael.  Feuilles  do  noyer  contre  Ihpupiaïc 
o).  ,#54.'-’.f  ' 1  -.|ùoni>os,^80,:.  ,e-!d •!'.,•  h ,11  :/  . lO.ut'ij  flV^lflMmiisidiMn-auK  .oaeoil 

là  paiipjl.ogie  prq^û)n„glipospliérique,idws  ses  Voppnris  liais  albinos  (extirpation  des  capsules, lelipz 
içy  tjigpqjqfy,' . ■  avec Torganismo,  189.  —  (effets  tloMVÏ-  L.JçgJe-i’îoti  soi  mi«  aiueithni  no»  j aloogiiidl 
y  ’  , cisstudoqqlfrla), 1.419;  -,A  .(iiiemiaD)  aà  riale. —  hl'état normal (choltsSértna-ilpiri  ld), 


t  [UisHions  urâ-  I  apiiael.  Feuilles  do  noyer  contre  la  jtipdfflc 
le  mi  iif  •  l'iddt'ià  :  ,»qlig»p,  (WO.tllOanurgdiiue-iio’r!  .iirhoil 
us  ses  i-opporfs  I  ats  albinos  (extirpation  dos  capsiilositaliqz 
-  (effets  dofeOid-  ziç§)e'i’îèii  eel  lin  aiuuitltui  nue  j  aloosnoll 
h  .(uiuiiiisD)  aà  t  ale. —  à  l'élut  normal  (choltâtértae-ilpud  ld), 


l'JAKiPTCga'b1  d^Vcaito'tlarll’sifsoniy,  d 4‘1 .  otiitWapouIiqub  .iips  organe, s  Sïgnqlqfe;  il  avec Torganismo,  189.  —  (effets  dotlW-  siç«)eiïoii  roi  un  oiuuitlini  nm  joloosuotl 

PARfiüîb-'tlIüWATftfeTi'  ,fti)stJtiit'loii‘"itii|isJa  -Jïp  '  tr;  !  .  .  '..ci*9luthn.jle-.b),i,4l9;-.A  .(uismiaD)  aà  1  ale. —  «l'état normal (dioltsSÈine-iIpud  ld), 

ville  de  Paris,  3"  éâîtipn^Sê!).'1  '  '•  riijslqm!  végétale  (cféàlioh.tfnpceiitiir.dç),  IliUTet[ABD,(t’r.),ijOpium  à  iliaid»  dose  élans  s8t54j-irefiiW8tSlilcitlgtWk’lipiil«alet,i(li)rpf}tliyo;i 
PkmfMüft  (H'Mbf’BMAilitftfATfj:  •’  *  ,177.  ...  ,  •  VpnipŸiBonncincia-pimtolboiiMle.-jïpileil  iwde  qals'lfoyOllBzasIcsiotoinrtei  ajUimlR- 

Purturilion  cfl®ilé(iiëÀt  cïiéz  li^  éliiciiijffs  P  tfXlili.  'Congrès  dti  ^njsqilQs,‘0S7,’— -,  de  Prix  Amussol,  91 5.  18  i ,  -WWtAtiWnpdWtioifailiOfiiimq  (hômoplpltedl 

fécwdéos hwdn'ütomcHt  3u Tnt) 354.'  -  Kdnn',“  D73!"  ‘  ’  lu"  .  -  Prix.deceifnés  par  l'Acwlqiaid  docDit^ilMd1»1  J-  avec  leucocylbénilRt«t,U<WÉi'f(lü)nlni«iilq), 

PA'sBMkfeSfiWlcfi.  Malaific’peslilontiellç  Iles  1*  pAnp  (Soyez DucilAMluiy;),  M  .  ..  .  v,  ,-,oii  4857,  ut  peix  puepoSos,-89Sl  To-iifte  48,1 1  ■imiqiiîâW'i0tiÿn«t(iïte0S*(i<!il8^0z,iofI 

«wrarwao, 'léiR" .  ’■  '  P  oifiVon  ompujalioApar  jesmrecedçfAntc  médecine  el,,dQ  ebmtrgjc  dédhrùéfiifumr  1  cê!|iiiA»tamtq(a»ilqt)ijeoel  piUlelogiitidui, 

Pan'CTéSS'llîflqmo'tl/Hlt'ii  élémciilàireetjil'a-  'd|feifpgoff/7la.  ^TV'nmuMMqn‘S)!f&  .Jiiu)HHP.18.56 (à l’Aaldtinio  dcaiaiieppoè^!  i  Mit  Wft4»3fl«l*iusiu«ai'l  luuq  alelnidJ 
iwrdsl.-wl?"'1'::''  ',  ;  ‘  L-  >.  ntl  W*f  Wflpasé«,,4lfi»;*iiïfémoi)Spl,'(a  I  eln  (atrophie  d’un)  ;  pyélll«pttmiiaMUndp 

Puh'(flfflBS'(uù(oÿUistlb"des),  695,  706-  '"  P  EiVLOT.WcexîstencodoracIdovalérinnjqiio  P  ‘ofanation  des  radavrc.s<|iHbpoilt>doow)incii  jpjKjfiiÿjuica-ifpi'éfeihuiqiœiibJilotséBJiiXif! 

Pav  (TOU.).  Destruction  nojiiialo  On  silérc  tlips  la  racine  fraîrlie  dQ.yaléi-iane.aill.  ,(]p)|,,t33,  185ni87,  8CO,âl7i  SBJuua  i  du),  144.  ,0H  .ab.nigc/ 

dfftisTébéitdttlé',  ’S 47 . . *W!)SM»WlP  S  «BJ»»1»»  «te*. .«»  -*ti  ,quntéi«nM6ulc  1  iÿo%,jii«iii’ffitUflf4!<¥^>!P<»‘f^iitirf>*il  sUJlrnito/I 

Paÿü'cb'àsidi1  (éoiîqiio  dos),  548,  573,  O09.  1  idlalip^guWmOT  ^jyl^QiteV Mmpr:i  -tiJÉbdlBiiiff  WÇijociiie  et  do, -idiai-aiaciosmÀsi  1  dégenérescenco  des),  Om^dtt&nétian 
—  ot  navigation  ;  leur  influence  sur  fa  Pïôr\*UY 7 ° NùyyeTÏÿ  libJÎCEP».4,^i.oV  i».j  v.^j'jv  al  do  l’acido  phospliorique  par  les),  904. 

V)ùliiVôhaïrc,  C79.  '  du  ulesslmStrô.’w?.  |(ïï',^ gr9S^.,(i»JfP^'ir^iOi.|fibWUfoil«J«}vii^ïv‘.îlcliefdansla  vision  binoculaire  (mécanisme 

majadicâ de  la),  (fc,  mhbëfe ‘sucré,1  Ils.  \  « (>|{(  WlII,};  PMiMofl  W .teaNlUfi iid»  flnub  m&m: %  de  la  produclion  duX777. 

fluonco  de  la  rougeole  sur  les  névi’#idâ(  (Pp8pûç);  Ço  {i  f dei^a  (icnj  û  J  a  _c  o  iiT,  ^  I^grm^,. yillc4.de  rgucopü^oi^i  ut»  ty  Rîmak.  Courants  galvaniques  contre  les 


lIcçtHnk^t  anmi(*^tqntieaQt  pfcUfologûliduji, 
àPQdj3fl0iJmiiyuBni'I  iuoq  ulclnnü 


l'oan  (atlas  1res  muâmes  rte  la;,  71.  ~  prir  jcuaneie  sucre,-  110.  j  «0  (l)f( 


, , 1  s  M.i  (  ;  (  i,"  ci'm ,i r;1 ,  , 

îfefc'  !lc 

”ig^TlaA *1??.'.. . i: mil.  d.i  ilm.  iimè't 


Itp  P  olubéranco  anntdaire (hémorrhagie  dflllà),  i!flulsn«q,  pw;ilb»tW8n«lii(loiumlslé)lh,  3881- 
i-mr  â>4ior  niiu.io-1  •néiniip.  ellwmi,  «evilnm  8  iquisilion  des  médecins  7«ltr  J(d»lï86uim-.i 
i  ,ia  P  oriasis,-^rsijt)i4o4e.fM  contre, WiiiWÆla!  R  SflfiUqoy  dfffneitt'SHtttés.idauhiJlUuûtiietatre  - 
itlmn  P  JECH,i(Aî).t  Atpygilaiitodeublq.îilraulléolot  par  armes  à  fcqiAtalqidiapliyJcIlUiniétidA, 
nib)ii1!gmùiidita,.5i)2..  -,  Ea|w»uélieuuiii>  i  009.  .888  ,-,.jàia  oh  msd  iioomju/  .  < 
dqipj  ial  thoracique,  884.  -a  FtactiIllÇisAtaéaidai  R îsqetijnndjis  grqnte  prlitiihdid)ise,6U8üi,„'.-, 


Ifl/trji  caj  yiqiilenpgr,.  oiSevk  ,liiuwïüiiii;e,n-752ii  t»t  Rbspopsdiililé  .Ulédiefde'l  puulsthésiquea.-iun 
i'caù  liroiizpcisaiiMjtération  rtescup^idos  -  'pdtilltjdÿiïPS  dpii).t4Cl-iiï.7-idfi86,/3UG,  • 
SWrélih'Of,  8S4»*rjVM):(lo.eçntbriualieni  ÿ|435,  448,  450,  465,  460,  474,  481; 

'  m'iKiul  t*çM99H«HW4iHïU,307l  l497p, A9^.a83d,-88))„&S8;  lOÎOihur.,,»;-  ’ 

(Ÿ'tujqgq  P  orpéral  (étal);  causo  d’endueurilile,  3.4i(li  Rclfeiq toli«erquns'«flhJii)e,68..e,iü>n.'l-^ ■<'(  i'' 
,;]■[  ilWi,|  Tr,)(iiiM!t8.s*W,lïs,dalui,l’sW6„347l.  n,t  Bitroversioii.,4ttl’idOTtv(ii9.'t.  :  »biud.i-'t 


«taltol'tt  Wl*M<  linw«iiiitfllliaiiyfl80;|<ro«iL  ?  '•'•■Il  S*DJ«Ÿ‘îloi<ü^,.“OlAucra,M‘^o  î?c,lfaorVe  llion 
«ii.flèvito'imdrpénller8S4''l7  -W  •*  ,,n"’il  Mte.(lo«M*K!m*e*-  nerfs) iurClk ’déédéfion  çlquc,  052.  'j”?"';.  ‘ 

RovocdittSliéri  (tfe  «dnidÿm  ÈiittoilaJ]  Mfemeitenmp  «b  Inomoliut  SlBSt/Ndi'  BiM  ’de'IWcuïilibn  dp.lasÿuiï 

RbvwÀi.^Wd'  lonsdrAidû  d«'6hc4àl'<$l|1di!i  ÇAWtoNi(V^t««;IBA^issiEivA08  ,(«ol  <nau  lis,  jg#  —  D0  rinsoinnio  dans  ja Jwnml 
bœuf;  sa  transmissibilité  à  l’hommèlèfiiO.  SéllUnsKmfesailtoMmiHftldà't^ijÿd'Hii)-  ■'»tlllniiil^é!,>W‘.'"''’  ™  1  ' 

Rüvkdbo  {Alr^i'oVJ'eniIiriuin(jiiient)élicfa',Hî4  pocrate,  G7.  •***  «"«»  Silbehman.n.  Mesures  naturelles  du 'cor 

Indiens  américains,  5221  "  '  .üiwmaib  ^ihwprtéràllM'SSrigivulMttxWW^ieféj  Jbl^bkll^ufeüte'Jwrmorirmick!' 

ItbinoplasliBîdû  ejueldltBs'modHloalltfniS  tml/i  :  bli.vsiniogiqneB'dioll-^ity— --l^ooiiîdéré  9lijBBtW'|d’ÀKif:il>Vitôêio;ndr' r^lrCcïssoino 


'  '  (fans '^oconolnié  /inlluenrjLsdos 

^(MBRïSfemaBsîft 

mmms» 


Indiens  américains,  5221"'  .(ncin.tnb  Siàlgrj.lwprtBiŒlIM'afttg'veinBttx  .  .. 

Illiinoplastiü^da njueltluos’moditiciatltinB  tooil-l  ,t  Itliysiblesi^jldoJ/uSsa— -l'tfonteUlré  ' (if A' Hi)i i ,l>Vstàcîc,pJr;  rélrecissolnent  "les  ur! 

,  1  stcHeff  an|>«riéesliidV>péra»loiiltle'la>|l06fl|  ««ns  ses  rapports  avec  la  ebimie  légale,  Ulu  MSs'lH ’^l  vbIt(Wff',6xolécM  «lu  Ifcfijs,  vILpi 

■lodId.OdbJ.!l(mot)ifttaltanonvéifcrue»(np-  curfiS^^fas.talfWloiprtdltfiiéidtiJf'Otfl  "''1703''""’ . . j.sistjSraetla/t/.ara'I 

-iioliSês  à'.rëpéaifim.iatfila)l«B«>Ji'0»7.  .«*#•  couga/ttsalig'hoiri|Jbui'ypi<opi1'®®  «t  ISttia».1  FtHilia 1  «iftïiftiaré  ' provonani1  Kno  'j'fion 

ntitlmutisifiei'aign'(aii<ibatiun"niDit talé1 'suite  .  •éns»ge,,l%7'7oto(k''rtliei  obiitéftidsilnr des  j- ''Br61isesSo;|ÿéAiellair:e;' )vé’a!  '"VIT . *  1  J 

tsMtiMi.  —Mrébral  (du)i  ^89;cdni  „t  concrétions  de),  I.  .M*  (Simpson  (J.-Y.),Lo  médecin  et  lit  tn'édecina,  Suolto 

goutte  comparés, 3(A'lt  "-  J.  jne  Seufl.dMxtfe  uit  pusluié  miliigiwpHlüi'H"''' 1  345,  301 T  ‘  ' - : . ’.'.f  '  Suieldo 

Hioidûm -^Adv).  «apport  sur  la  ftjtaataftSf  SBùgsute'nlgéraemtosfDmpItM  dos), '1807'.'—  (SIWMll'Càs  d'oWKèrétioil'tfc  l'aorte  «i>|;a-  lalio 
le  goitre  cnflaniméi  -2T.';  -s-  Rappoéilsm^ t^ad^sun! Irtedidhralo  (oônslilitliori',ebîndqitel i  ciquo,  08..  ,  ..  t'  -,  Sulfate 

o'.1a‘th\^oïillte;'  87 .  '^.•SW‘tes,'kÿBtt»*IÛr/d^  \  du  système  nerveux  de  la),  793.  •  '  pw.  Cas  èé  inoh'unar '^m)ione.  G«qJ  -  d 

tCSvbrrçübs.dOG,  tf8ï*405;  «  ^ibimi  Sanguines  dans^  Ics'mrtôroir  (concrétfort!î)i  |  1  330.  Vlipeurs  ïïé"  lvaiuÿlèqe(|çyjnmo  !  ^jlejM 
Richard  (Gustave)  (ncticet«i»t%«ô$Ÿ.  -u<788^  810;;837k  S77.  1  ^  !  j  aneslhésiuue,  97.  ,  '  /T i  1  ct'n 

RtolFAiik'^dfi'iHréi;  d^lpn^lMate'Tétf  Sanson  (A).  Formation  du'Sücroldahs'l'éeo-  BôcidW'hlialte.ytfe^  (rüiïpQr^ aunuel  sur  .les  .Umi 
affections  cérébral<ftpB5M^‘aut*'îu-me-  niflomiol«rintalop  G84:"'-ui  ÎMlvrti  Ü’RWc1  j  travaux  de  la),  848.  —  (fa'inedçlMno’de  :  '  — ' 
lancolia  agitans .  -i*M»fcsse. triple,  44.-  m  «Roûlfévchtt4‘^ur  —  •  C ô’ii Wàri t irUit i W  : 1  ci iscii ssîôn ’iui*  ïô  Sus,  {cm) 


"U  ran£\lêV 

soinenl  les  urines  jv^lo'uq  (Jjo  lj^es- 

dfcinp,  Suctto  (coniine^nir<rs^q{j',iÿ'’“:Ô’!i,à(^  ' 

"n  ia*l  (l'u)  '  médecine  ci  iégis- 


RlOBY.  Oblitération  «lu  col  utérin  suite  UoJI  •»‘J,  lou. 

caulérisatidtf)  3<ll3.,noiodo  lo  sninlnsutiQ  ^ptiaiples^de.la 
Hiatllléacndavéi  i()ub  (Wünfé  l^?!|WlTAUl  ialurnine(usagi 
lilTTBIt  (B  ).  Origine  du  cow^^Xi’tiUm/ea-  -IcJlltrpdoisunl 
nilatiiW'dtela'baueine'.'piîsdrvuap.ülft.tdd  14  sAUtiEb  (Louis 
varioloïde?  287.  -'ITE  ,nidl  applicaüôtatc  : 

Ilonihéit  to\>|wrt:  slir  d'émjiloi'  Uli  d'omjtKuu1,  -  ienieat  uüsn 
330,  340715'  ,<mi«Tgiiu  "I  Mlnoa  oniuiul,  iAUZE.  Recltert 
ItatMf anit(4q.Rt;). «(p«wilW«*trtM«fc*M<ifA  !>i<3#a:*. 

do  la  tracHofe,id’avnc<'ioilm‘ynR^3‘V4il  ''''  Viv*i*lfip  <{\roy 
IteBlMiiifflli  ).. iKtatfb'idw  n  tébjAdSteU  »W4  tIc,'ul 

moyen  de  l'action  de  la  glycérine  sifr  écs  470. 
os,  200.  —  Hémorrhagies  des  vésicules  peuu.iitNftEUj tN 
ovarionnes,  019.  -n  et  Meucieu.  Sur  i  “lurt  du  la  " 
ritémaloïdino,  782.U.(Voycz  ISAMDEBT).  pcl,L*°^lt  (L-)' 
ROBINET.  Rapport  sur  l’emploi  du  forro-cya-  '  aliénés,  81'4 
. Oitbo  ;(lejOodi«m  tfni  idla  salntineV'823;  '  Schmidt.  Absor 
Robiouet.  Application)  Uë  bpgfiltaHOddcltn  n  ^  ; 

488.  —  Emploi  llicrapenti«int>  du  'pji-o-  ieâ07<i.ei.i ..  " 


et  mire  le  d  argent,  cann^çsiluns^/j^pi- 

hlialbhin'/lië,'(réjipQr),'àunuol|'(sér'|ics’]| 

SX  do  loi,  848.  —  «fo'mcjWme  d«  —  dodjilc  de  stryclmine  et  de  morphine 

1 3Ï2,‘  f3ti'6l!  pi;"  ’Sfô,  ëw^itmvE jii}R - ijiv^giimtîm^ ; ( ( du,, c^m 

'  Lrtiip.feife  tob,;. 


70ÿ,  782.  814,  ,^lî, 

t'iSiîlSS 


I  "jséculiye  des  voies  Ia^Hale^ïO^.p^r^u 

j  >)(!ï*‘î!  J»1)  :  wf - 

il‘  lej  $  i'!i)trK  ifult1 1 1.  ^(jjitrc  ia)  ,-7,50 . 


SoilltasuEiiuVAN  ;BBtt"J0obK.  —  «Artatomic  |  '249';l22i),’ 24'1' 
ROGlIAitu.  lodurémtleiEAdiloTuTC'  uiet'cnrdnx  :  de  lo.iuaetloi  allongés ^764-,  .OtÜSiégJ,  j  282,  202,208 
,(ctlntDè'dæ»btvi»N)BOtl'200r'880'.v-t  lodnrc  ; -««uses  et  «maelûros'bnotomitpMfeidd  l’e-  âtntv-cnttl,hiédï^);’( 
de  chlorure  morcurcnx  contre  les  ceééBins  '  ïitepsïa;  85(01  ■|I0I«  .li  ;>  umiJni  Oint  Spécificité  dans'ld: 
-rebcUfié)  4(IJl.o-4«^ii(lès)il4ufli*iilce  «lo  ln  S'HUTZE.MtEitGBKj  dntoclibil  "purèlontd  par  ‘JpÉttiNcr.  SUr  lit  sv 
navigation  ci  dSSVp4sfe"vlliatidd' sur  la  -ruplniv -dlitniubdèatdi)"l'«ttW"i  ^pcrniatorrbée  cl'l 

llllWillI jlWlWl|i)r~1tTft~  . "  Sciences  (éludes pour  servira  nliïhiitfeilëli),  j 

Roche  (L.-Gh.).  RéclamalioA  t'folalïvd  à  ^*6ft8W« . .  ««*  ;  !«li<p«l  b  otiiIitiho  ^ 

rinnaminatioii  -dés!  artères' «ommo -cause  Scordium'cn'poudreictiirtiuies-nux'llémttf-  St 
(atolluigiMgeùtieifccHildl'HaOO'.'isO  1  ■  1  '  "-Tlœi'daux, -35*j-  nv  ;  i  ,ft.  I  m-cc./ÀC  Ij 
Rt|iilEt\tUoi.ÀL-Ad\hirriltrali«n  du  sulfate  Uc  Scoutettexi  I)itlSrt»ité8  lde8 '|)iédB!iet'  lies  tj| 

'  tjulnino  d’après  des  éludes  on  Al#Ü  le,  t  >"“‘“8  transmises  pondattt^usiêt/rs'gélt'é-  \ 


potidre'  ebiüré  lès-nuidltélütlr-  làpfiidELttittEh .’  Anéélbé^gp^tdanïj1 


-^.'(poésie),  4.  '  TÜSaÇnij 

î'iés  oplïillélmicfe,  745,  'îsè,  ,!  b’Boris 

dsyTiiiiiœlm;;^;;;  ’rwff 

cl  blonné^•r7lep,  (cau,(ÿr}salié(|  ,|  0jiujJiUi 

éMIU.-  OTi 


’  ’ajjfo  cotilepaut  dp  |jlou|tt  feïglyp)!)  tÿ/flt- 
itine  par  l’usage  du),  535.  j./H  rlx 
/  'Ajtr|BU,1Jg,iux  u^ippra/ps  dol]t;pidijjui,v504r.'l 
’ANjuntij,  (Jutv  ys  ,1e  ïùudg  metoaie 
gjitn-is,ptir  las  u.uecliepp, wjl.yé, 


pBttpjÇfllOTliioa'ioçnt  abeoUino'4  ..i.tahta 

Rosso .  Non-  conlagionBftRlt? 1  ®4  1»  'dllèfrc 
xjuixnffiplncgno  rob  tioilsqTilzo)  ennidb:  Mi 
Rougeole  ;  son  inlluonce  sur  les  névralgîés 
,(td  hiqlottûi'âSOloda)  InnnoiilrJè'lé— ;Oln 


louvcl  urléhrolonid?i-,  NOtlŸéllo  Spifonfitr'c  do  Yarnoi 
du  traitemenl  de  ■l’èmjtyème,  9léaéèhéiqnc'S  (fdndi 
in-  —  "*>  •  •••''  ‘  Stalisliquè  des  ' causes 

lin).  Action  •prcscrvdlriéo  'do1  la  :  756,  760,  770,  7 


HoçdERfiSué'iesl'np’pn’tilfi  'Immculaii'cÉi >Ss  *wfcii»V  identité  des  virus  vuccimit et 


-gtanilgs  skoinate* 'dessdéuxrsexbsp  360:' 
Hadgdqendaii  iTOmrèailos'"(<ïiÙ>ur'lséiiliéi«W- 
,0ii|oéi  dodil)i'iil40,J588l":"l  lyanai  o»»« 


ioliQde,  leur  "transmission  aux  animaux,  Stiebeu,  Jüo,  I 


’ittBèidsili^l'tStio.tSSSin'jdlf.ai'anol  oovn  S  Kte<liljE|ii6oé>  letfrétrecissements  do  l'urô-  ;  licale,  7 
nôm;a{dai(!s);iKmi\éw<'pi'o<iédi'îp(m  lttiit-  ‘«“’e,  4ffll8-r-:eouso9  des  pulsations  du  Sïoetz.  Ai 
JMnliBtfTHflq  teettocl**»#'»»  '(LbUib).'  1 1  iropnpdmjï'l*- (A'oyeà  Beciiambue.)  l  ît'  foulOà 
Cantate  pour  l’inaugtiratiOliKdéHlS  sialSo  ?eaio:(igoitTe'dt  DPétiiiIsido'dànS  la\allée  do  rc&ÿéréj 
dloiBlollBlVi5877l'l,j''l  i  (mi'b  oiilqoTln)  nia  1  Jëf,m2j»i.ia(èndénilës  produites'  fiat"  les  Srabisn«!(i 
R<BBMÎtît3l4\dnnr(itllJs!'StièilK-fistuïé!'véSlt8f-  iM»r«ieidB'lti)jd801'.'''«i":''  v»  •toitoimb’’  ’<  ’lS’i'.""'" 

vaginale,  440.  .**(  ,(nb  SELUttit  lUtrc'Mfi  ,  cKlbrOré*  métduréllk  S  TOTTO.k1.1 

Uu4iru)(de  li*4psib)j)il|iH.'i|bèpbthül8l'l.ll<indilll‘  'doirtroila  üot»perbsc;  257,  326.  •""•“«•pî»'  S  Tfbftïfe^ 
gqjàndrts.-TOll'*  ,(wl*  oanoaeotonosôb  SpàtNAspBooirlne'pirtliogéiiique  fpiitlUé'flnr  l’asphÿJi 
.400  ,(«ol  ijar  oupiioilqsoilii  übhn'l  ob  le  digénisme  phlegmasi-toxrime,  ’100:.'‘l  «Béüdë! 
omsinuabm)  ovinltemnid  noiei /  r.l  eaobloilt  iajt6Saoit8ld«il’<>reiIléi(pliystoltlèl'étKt),a248.’  S  éj'èhÜlHb' 


1^  ^Esteun  (Voyez  WAlji.OMp^f).,  pM.  otu; 
TeWliôiÇc^  (opi'ored;nMisgt|lp,re  |/fi's)fl^?Sn«rr- 

.  ;  (j  (ü’W7)é)ll)  I 

'tétanos  (ipjlycny.,^(|.jl’y|'ng^mtjls),^ïfcL.1 
*,  t  -  *rauniaiinuéIgùéri,pai;1.lia,l|ellpflpiu‘,V(7 
l  li'l'inlériem.^'é,,^  ,V  heg  ,,  1 

piituEAUD  (JpNpn(tep),  .fjeçfespp)  ^Vfilÿwk'l 
*  'l!  JSS^ISOT.V'.^WlIi^J»  noilhnf.n‘1 
r  lVtqigt/AN  Rts  tllUa  ta-y,  3^,  ,  , 


roLTZ.  Accommodation  liiiificicll 
R'  .(oiiiés  ’Tés‘flfstaiici9l,l"ièti'.'l.r 

ctiiÿèrtSjlilciclii^  tenus  éodjilt 
rabisnuî  Mirùyôïle  uieftiodôVcuir  îj 

,iÿrTok!"Cii^o  radicale  "H&  iiern 


elle  (lo'l’oeii  ,,l  monts 


l1,')  .1»  ,'Wi*a9ffiV|jtofeiïBl!»lin«‘l 

s  înfranclnssauleççÿj  *al7BlTttil 

e  (rtimiB^BftdflpitlfeiiPi'I 


I  ÊSj*  liSlgilii 

rasnhVxi^  aNTç'rfès  rûniaru Acs^sut*  Jcs  val-  CRCg.  258. 
iyfiéÿ  diill Cernés'  (lu  epu,  3*4,’$'#.  .  '  ’  Tliyroiilc.  —  (cx( 

S  i^*èhl/lHbT  ^é,,morphirfo’.^pi^oiyâju  4^Mjypijl^  j  dp  la  glande) 


.mj^uu  UUI131IHUI'!  M  oo  owwmoiw  Anuu-II1UIT3,  uc»  iigcuuunis  UüUUK,’  tll1],  0.1  ,  ,,  .iipujIL*,  1W,  OS,  **'•  ■  *)1  r  nouH 

«dI  oilnuD  Bonpineviog  aldr.'iuoO  .'Ahv.:-  fli  et  du  p&roslei'32â'.  -^•d^'téird^/BSîl  S  il/.*  1  gjjyfrïUUo^i’ipâ  o  '  iVacftoli  !  \l  u) ,  &{b,  Tiljia  .nuxaliqns par  rplaliqn  (iii)j»pi5j'  >  » 

Saluât'  «èWéÿJ"l4  «3W-*  id-iKhiciH'ul'yiinlyimii  uaneiudulo'  M  324..  ^tûStriiiaèTiüo®  Ÿajrc  .^çiEli. r4îè\^ . .^Mdp, . 

fcmmë&ide^)L  U6jr?niaotèin  w>I»  iioiiiaiup:  S  msitives  (moelle  épinière  comme  voie  Ui  TTTi-iics*' mülljéîirhiflils'uîins  nnleslîi/ grêle  1  i  du  si>asiHÇ8.,.'dè v,V.apÛS» .  çfltÇflftP-î 

Saed^yitairiI(fd^pllUffi^^lthiHib  pftPÉhHtô  (<I  triM^mèsidi* ?dw  'J  en.Jce . . pr^ÆvânV l’cle î^clion^ jliÿ/ .5^^ , ( ,  3p.  ,,,  ,i  , ■  . ,  ,>  i.o>.I  .U7C  .ii-.nv.>. 

^ilàidildtatiphiidi»)pi8^i3P‘Jl  é  wniiA  iimj  ,^li1anslw4iJèion|,èés1m^è^rttHi)I-748.11  >A'-  *  Oiü » rtjjuô' ' ^auoi;nW ^dey fjfômnjp  TiGjj1 1( r.»» 
Sack.  Nouveau  bain  de  siège,  852.  -000  S  iÿiDstf^^ifldî  de  l?8^o^US#èôëraârtf7è  tfiùr^6,daérie1,  4Û5.  J  ’  "  '  '  '  ,  ;  Tissiis 

SaigmfiDdtiusnto ivkriolei  ^  tridletn^nt  düfc),*-433.  ^  .anpiocioilt  Si iWë"  NtyWIfâcQsej  ~  (liiiïsTecônoimo  TpyapES  (A.)'.  IïWs..anp§tK&muèàMl^^  . 

iniro«4êrw4ldiind  l’afeplijàl».  ài,i,Ô8U«»,F'  a  lto»  fittfeïnuf«  rdül«iialiob'tfè‘pi9dHtel|iM/.  i  ; '(for «y»lî bhKl ü) J  *J'45^  wi'fur’-  j  I^Joj  v  ,  yWoîd  —  U°  (a b 

SAlfHiCVWU^niàtèHyÀlànb 4b  S  *ob'(s*ttr  Ha1ld»iiûV>ô0'Ues)V »«y  1  ihjHHm  ^lî^iolqgfmiû'  dans  IfeCohomie  .TôtiuiiEs/p .).  Action M9slMidaup“d^o.uÂÜ 

cm  ,m  Mi.  Ml  ,o«M  .iu\su  s ioTH«^iv)‘.vTub^cuio^ü«  .pddüh-éWé  œ ^ i ffl-» 

Salamandrüfëtt8aôns(lVoniA^k^^l8FCi-  nioyendu ccrvelëO^^MteëSUdiiilloŸ^;  Jmalion  du).  413.  419,n483, 

SAi4E3-GmoN9..^diiii4H8lHatittivi^t<d;<ttlù?t'^é- M*  h;«0.,«,  a«ih!^Hiîôî^i g®? 

Piwrefonds  par.^nialaWriw,'^2'.,‘,,^'J/n|,»SiiiiiEL.  j  dans  l’économie  (deslmction  normale  flu)  iTijatVè1:  sa  séparation  Iraumalique  d’avec 


mu  LE  TOME  IV. 


Écrasement  linéaire  du  col  ^le  fuicrife,  R'Sü.’ 

Endocarde  (des  excroissances  papillaires  de  ï*),  10, 

K!  in  les  anatomiques  (île  quelques  marbres  antiques  cohcer^iiiiiC 
les) ,  fig.i  à  3;  425,  5Ï3,  ‘ 

Oplith/rtmoscope  (de  1*)  et  de  sou' usage,  fig.  \  a  7,  450',  400, 
4(11,  402,  405.  —  du  docteur  Auagnôslakis,  722, 


Poumon  (rcclicrclies  sur  la  structure  inlijne  du)î  fig,  1  4  0‘,  ^90, 
304,'  431,  433..  "  '  ; 

Rliinopla&lic  (de  quelques  modifications  nouvelles  apportées  à  l'ope¬ 
ration  de  la),  fig.  4  h  ’3,  0o9,  ‘ ' 

Urètlirc  (sur  les  corps  étrangers  ÏAfrôditîls'  daiisr),  nT.'’’ 


tS.  —  IMPRIMERIE  DE  L.  MARTINET, 


MIGNON,  2. 


